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Реминерализующая терапия как 
неинвазивный метод лечения 
очаговой деминерализации эмали

Реферат. В настоящее время актуальной проблемой, касающейся врачей-стоматологов, яв-
ляется лечение начального кариеса зубов с помощью различных реминерализующих средств. 
Реминерализующая терапия в зависимости от способа применения препаратов подразделя-
ется на общую и местную. Общая реминерализующая терапия проводится с использованием 
лекарственных средств, применяющихся перорально, а местная — с помощью аппликаци-
онных гелей, пенок, кремов, растворов и зубных паст. Нами наиболее подробно рассмотре-
ны местная реминерализующая терапия и используемые препараты. Цель данной рабо-
ты — обзор литературных данных об эффективности использования средств для проведения 
местной реминерализующей терапии. Благодаря использованию неинвазивных технологий 
реминерализующая терапия является наиболее эффективным методом лечения очаговой 
деминерализации эмали, который позволяет избежать препарирования твердых тканей зуба. 
Данный подход способствует уменьшению распространенных страхов у пациентов перед 
операционными методами лечения кариеса, которые включают обезболивание и иссечение 
твердых тканей зубов. Безопасность, простота, доступность и удобство для применения сов-
ременных реминерализующих агентов позволяет охватить подавляющее большинство насе-
ления и уменьшить общий уровень распространенности кариозного процесса. Проведенный 
анализ литературных данных показал, что выбор средства для реминерализующей терапии 
зависит от многих факторов. Наиболее важными из них являются возраст пациента, данные 
показателя резистентности эмали зубов, а также содержания электролитов в ротовой жид-
кости, которые принимают участие в минеральном обмене. По нашему мнению, важным ас-
пектом при реминерализующей терапии является учет кальциево-фосфорного коэффициента, 
который позволит выбрать самый подходящий препарат в конкретной клинической ситуации. 
Следует также отметить, что применение фторидов в сочетании с препаратами на основе 
кальция и фосфора позволит обеспечить наилучший результат при восстановлении струк-
турной организации эмали зубов, что повышает эффективность проведенной процедуры.

Ключевые слова: начальный кариес, реминерализующая терапия, кариес в стадии пятна, 
очаговая деминерализация эмали, фториды
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Remineralizing therapy as a non-
invasive method of treating focal 
demineralization of enamel

Abstract. Currently, an urgent problem concerning dentists is the treatment of initial dental caries 
using various remineralizing agents. Remineralizing therapy, depending on the method of appli-
cation of drugs, is divided into general and local. The general includes medicines used orally, and 
the local ones include application gels, foams, creams, solutions and toothpastes. We will consider 
the second group of drugs in more detail. The aim of this work is to review the literature data 
on the effectiveness of the use of funds for local remineralizing therapy. Thanks to the use of non-
invasive technologies, remineralizing therapy is the most effective method for treating focal de-
mineralization of enamel, which avoids the preparation of hard tooth tissues. This approach helps 
to reduce the common fears among patients about surgical methods for treating caries, which 
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include anesthesia and excision of dental hard tissues. The safety, simplicity, availability and con-
venience for the use of modern remineralizing agents make it possible to cover the vast majority 
of the population and reduce the overall prevalence of the carious process. The analysis of the lit-
erature data showed that the choice of a remedy for carrying out remineralizing therapy depends 
on many factors, the most important of which is the patient’s age, the data on the resistance index 
of the tooth enamel, as well as the content of electrolytes in the oral fluid, which are involved 
in mineral metabolism. In our opinion, an important aspect of remineralizing therapy is taking into 
account the calcium-phosphorus ratio, which will allow you to choose the most appropriate drug 
in a specific clinical situation. It should also be noted that the use of fluorides in combination with 
preparations based on calcium and phosphorus will provide the best result in restoring the struc-
tural organization of tooth enamel, which increases the efficiency of the procedure.
Key words: initial caries, remineralizing therapy, caries in the stain stage, focal demineralization 
of enamel, fluorides
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Актуальный вопрос для врачей-стоматологов — ле-
чение начального кариеса зубов с использованием ре-
минерализующей терапии [1—3]. Реминерализация 
эмали — это естественный процесс восстановления 
патологических изменений эмали зубов, не имеющих 
кариозную полость, основанный на ее насыщении ми-
неральными веществами [4]. В процессе минерализации 
эмали важную роль играет ротовая жидкость, содер-
жащая гликопротеины, основная функция которых за-
ключается в абсорбции на поверхности зуба и создании 
защитного пленочного слоя, что сокращает утрату ми-
нералов из кристаллической решетки эмали зубов под 
действием кислот [5].

Однако резистентная микрофлора полости рта, 
нехватка микроэлементов в продуктах питания, часто 
использующееся в современной стоматологии орто-
донтическое лечение, несоблюдение правил использо-
вания систем для домашнего отбеливания зубов, а также 
употребление пациентами большого количества вы-
сокоуглеводной пищи нарушает гигиенический статус 
пациента и способствует риску развития начального 
кариеса [6—9]. По данным Н.В. Булкиной и соавт., для 
очаговой деминерализации эмали характерно увеличе-
ние пор-отверстий в эмали зуба, которое служит допол-
нительным фактором для перемещения микроорганиз-
мов с последующим разрушением структуры эмали [10].

Основным элементом эмали зубов являются эмале-
вые призмы. Их структурной составляющей служат кри-
сталлы гидроксиапатита, чувствительные к электрохи-
мическому составу межклеточной и ротовой жидкости, 
крови, что определяет процессы диффузий и ионных 
замещений в твердой ткани зуба. Данная особенность 
строения позволяет использовать методы лечения и про-
филактики начальной стадии кариеса неинвазивно [11]. 
Возможность восполнения минерального дефицита ми-
кроэлементов и сохранение белковой матрицы в кри-

сталлической решетке эмали — вот основные показания 
для проведения реминерализующей терапии [12, 13].

В настоящее время стоматологический рынок пред-
лагает много комбинаций веществ, использующихся 
в препаратах для предупреждения развития и устране-
ния клинических проявлений очаговой деминерализа-
ции эмали, что представляет интерес для их детального 
изучения. В зависимости от способа применения средств 
реминерализующая терапия подразделяется на общую 
и местную. Общая реминерализующая терапия прово-
дится с использованием пероральных лекарственных 
средств, а местная — с помощью аппликационных гелей, 
пенок, кремов, растворов и зубных паст [14—19]. Нами 
наиболее подробно рассмотрены местная реминерали-
зующая терапия и используемые препараты.

Цель работы — обзор данных по эффективности 
использования средств местной реминерализующей те-
рапии.

Современные реминерализующие препараты долж-
ны соответствовать ряду требований: долговременная 
адгезия к эмали зуба, оптимальное содержание ионов 
фтора, фосфатов и кальция в составе, которое способ-
но повысить pH ротовой жидкости и проникнуть в ми-
кропространства деминерализованных участков эмали. 
Применение данных лекарственных форм на стомато-
логическом приеме и в домашних условиях позволяет 
сократить временные затраты без привлечения слож-
ных и многоэтапных методов [20].

Большую группу средств для реминерализующей 
терапии составляют препараты на основе кальция и фос-
фора. В исследовании О.В. Сысоевой и соавт. проведе-
на сравнительная оценка трех гелей: на основе глице-
рофосфата кальция, комплекса Recaldent и отдельных 
ионов кальция в сочетании с различными микроэле-
ментами. Механизм действия первого геля заключа-
ется в том, что под действием ферментов происходит 
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гидролиз глицерофосфата кальция с высвобождением 
ионов кальция и фосфора, а также энергии, которая ис-
пользуется для диффузии ионов в эмаль. Действующим 
веществом второго геля является казеиновый белок, ко-
торый включает связанные с ним ионы фосфата и каль-
ция. Казеиновые фосфопептиды обеспечивают высокое 
сцепление между молекулами препарата и эмалью зуба, 
пелликулой, поверхностью зубного налета и мягкими 
тканями полости рта, а также позволяют фосфату и каль-
цию оставаться в некристаллическом аморфном состоя-
нии. Комплекс казеиновых фосфопептидов с аморфным 
фосфатом кальция (casein phosphopeptide—amorphous 
calcium phosphate, CPP—ACP), абсорбированный на эма-
ли зубов, выделяет в полость рта часть ионов фосфата 
и кальция, а часть аморфного фосфата кальция, связан-
ная с казеином, сохраняет активность этих ионов. Это 
создает разницу концентрации ионов кальция и фосфата, 
что является необходимым условием для перехода ионов 
и их пар в очаг начальных стадий кариозного процесса 
эмали. По результатам исследования статистически зна-
чимых различий между сравниемыми образцами не вы-
явлено. Это свидетельствует о том, что гели на основе 
кальция и фосфора имеют высокую клиническую эффек-
тивность независимо от того соединения, в виде кото-
рого они представлены, а также способствуют активной 
минерализации эмали зубов, увеличивая ее устойчи-
вость к воздействию кислот [21—25].

В исследовании M.A. Abbassy и соавт. проведена 
оценка эффективности реминерализующей терапии с по-
мощью препарата на основе биоактивного стекла 45S5, 
которое представляет собой натриевый фосфосиликат 
кальция. С помощью поперечной микрорентгеногра-
фии авторами получены данные о том, что применение 
биоактивного стекла значительно уменьшает глубину 
поражения эмали исследуемых образцов, а результаты 
исследования с помощью инфракрасной спектроскопии, 
рентгеновской дифракции и электронной сканирующей 
микроскопии показали, что на поверхности эмали про-
исходит образование слоя кристаллов брушита, выделя-
ющего ионы кальция и фтора для их дальнейшего встра-
ивания в структуру гидроксиапатита эмали [26].

По данным И.Л. Горбуновой и соавт., наиболее эф-
фективным методом реминерализующей терапии яв-
ляется глубокое фторирование. Данный метод основан 
на поэтапном использовании растворов фтористых си-
ликатов магния, меди и суспензий из высокодисперсного 
гидроксида кальция. В результате химической реакции 
происходит образование фторсиликатного комплекса, 
диссоциирующего на микрокристаллы полимеризован-
ной кремниевой кислоты, меди, магния и фтористого 
кальция. Образовавшиеся нанокристаллы CaF2 активно 
перемещаются в микропространства в кристаллической 
решетке эмали зубов. Гель кремниевой кислоты пред-
ставляет собой защитную оболочку для ионов фтора, 
предотвращая их выход из кристаллической решетки 
эмали и создавая условия для их длительного высвобо-
ждения (от 0,5 до 2 лет) в достаточном количестве для 
процесса реминерализации. Данные процессы приводят 

к образованию фторапатита, основная функция кото-
рого заключается в восстановлении структуры эмали 
в очаге поражения. Авторы пришли к выводу, что число 
посещений врача-стоматолога с профилактической це-
лью у кариес-резистентных пациентов следует увели-
чить до 4 раз год [27, 28].

В работе Е.Ю. Леонтьевой и соавт. проведена срав-
нительная оценка реминерализующей активности пре-
паратов на основе комплекса Recaldent, содержащего 
CPP—ACP, и данного комплекса с добавлением ионов 
фтора (CPP—ACPF). Фториды проникают в кристал-
лическую структуру эмали зубов, придавая ей кислото-
устойчивость и способствуя ее реминерализации. Про-
веденное исследование позволяло сделать вывод, что 
наиболее эффективно фторсодержащее средство, так как 
его использование позволяет добиться более длительной 
и стабильной деминерализации эмали [29—30].

В настоящее время большой интерес представляют 
лечебно-профилактические фторидные пенки. Их дей-
ствующим веществом является 1,23%-ный фторид на-
трия, подкисленный фосфорной кислотой, что обуслов-
ливает поглощение фторида в течение одной минуты 
с момента его нанесения. По данным компании-произ-
водителя, основная функция фосфат-иона, находящего-
ся в фосфорной кислоте, заключается в предотвращении 
дальнейшего развития начального кариеса. Однако нет 
научных данных об эффективности использования пе-
нок с фторидом натрия в клинической практике [31].

В настоящее время на стоматологическом рынке 
появился препарат, который имеет всего один активный 
компонент — синтетический аналог белка амелогенина; 
его основная функция заключается в непосредственном 
активном участии в формировании эмали в процессе 
одонтогенеза. Сформированный зуб после прорезыва-
ния теряет амелогенин из кристаллической решетки, 
поэтому данный материал является наиболее биосовме-
стимым для реминерализующей терапии. Данный белок 
способен остановить образование очагов деминерализа-
ции эмали путем стимулирования биомиметической ре-
генерации. Установлено, что при изменении pH полости 
рта происходит построение правильной кристалличе-
ской решетки гидроксиапатита эмали. Она представля-
ет собой трехмерный биологический матрикс, вокруг 
которого накапливаются минералы фосфора и кальция 
из слюны человека. Но основе данной решетки идет 
«регенерация» кристаллов гидроксиапатита, из которых 
состоят эмалевые призмы. Описанный процесс иден-
тичен естественной минерализации эмали в период 
одонтогенеза, что обусловливает его физиологичность 
и определяет преимущество перед другими препаратами, 
которые используются в стоматологической практике 
на сегодняшний день [32, 33].

По данным М.М. Тусупбекова и соавт., препарат 
на основе синтетического амелогенина имеет высокую 
реминерализующую способность, что подтверждается 
высоким процентом восстановления органического ма-
трикса деминерализированной эмали вследствие встра-
ивания минералов из слюны [34].
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В работе Z. Solovyeva и соавт. проведен сравнитель-
ный анализ эффективности реминерализующей терапии 
методом глубокого фторирования двумя различными 
средствами: препаратом на основе амелогенина и свето-
отверждаемым гибридным материалом пролонгирован-
ного действия, который выделяет ионы фтора, кальция 
и фосфора в больших количествах в первые 24 ч после 
нанесения. Действующим веществом первого средства 
для глубокого фторирования является высокомолеку-
лярный полимер кремниевой кислоты, второго — фтор-
силикатный комплекс. Результаты исследования с по-
мощью лазерной флюоресценции эмали и ее витального 
окрашивания показали, что показатель резистентности 
эмали через 3 месяца после проведения реминерализую-
щей терапии значительно снизился во всех исследуемых 
группах, что позволяет сделать вывод о высокой клини-
ческой эффективности данных препаратов [35].

Разработка в последние десятилетия новых препара-
тов для неинвазивного лечения очаговой деминерализа-
ции эмали позволяет значительно повысить эффектив-
ность профилактических мероприятий, уменьшая риск 
возникновения кариеса у различных возрастных групп. 
Знание и понимание процессов, происходящих при нару-
шении структурной организации эмали и ее восстанов-
лении, имеет огромное значение в детской стоматологии, 
что непосредственно связано с активным распростране-
нием кариозного процесса у детей. Важно учитывать, что 
не только состав препаратов для реминерализующей те-
рапии влияет на результат, но и их воздействие на содер-
жащиеся в ротовой жидкости элементы, принимающие 
участие в минеральном обмене [36, 37].

В работе Н.А. Нароновой и соавт. проведена оценка 
содержания фосфора и кальция в ротовой жидкости 
у детей и проанализировано изменение их значений 
через некоторое время под воздействием реминера-
лизующих препаратов. В качестве первого препарата 
использовали гель продолжительного действия, содер-
жащий кальций, фосфор, хлор, калий, натрий, магний 
и небольшое количество фтора. После нанесения сред-
ства на эмаль зубов образуется пленка, обеспечивающая 
длительность воздействия реминерализующих компо-
нентов препарата. Из нее ионы минеральных веществ 
постепенно высвобождаются и попадают в микропро-
странства деминерализованных очагов эмали. Второй 
исследуемый препарат — гель на основе соединения 
Mineralin. Основным веществом в составе этого ком-
плекса является глицерофосфат кальция, который ак-
тивно расщепляется при взаимодействии с кислой и ще-
лочной фосфатазой ротовой жидкости. При химической 
реакции распада глицерофосфата кальция происходит 
диффузия ионов фосфора и кальция в кристаллическую 
решетку эмали зуба, что обеспечивает минерализующий 
эффект. Включение магния хлорида в состав повышает 
эффективность средства. Его основная функция состо-
ит в обеспечении работы фосфатаз, участвующих в ги-
дролизе глицерофосфата кальция. Ксилит увеличивает 
минерализующее действие данного средства, а также 
обладает антибактериальным действием в отношении 

кариесогенных микроорганизмов. Для использования 
данного соединения не требуются каппы для изоляции 
от слюны, что является его преимуществом. Результаты 
исследований показали, что повышение содержания 
кальция в ротовой жидкости у детей наблюдается при 
применении геля с глицерофосфатом кальция, а увели-
чению концентрации фосфора способствует назначение 
первого геля, имеющего комплексный состав [8, 38].

Достаточно противоречиво мнение исследователей 
о влиянии реминерализующих средств, содержащих 
фториды или CPP—ACP, на силу сцепления брекет-си-
стем и поверхности эмали зубов. По данным S.B. Cehreli 
и соавт., обработка поверхности зубов перед ортодонти-
ческим лечением фторсодержащим CPP—ACP не влия-
ет на силу бондинга, однако использование в качестве 
реминерализующего агента CPP—ACP без фтора зна-
чительно влияет на силу сцепления ортодонтической 
конструкции с эмалью зуба [39]. Однако результаты 
исследования S.Y. Park и соавт. показали, что комплекс 
CPP—ACP является эффективным средством для про-
филактики начального кариеса при ортодонтическом 
лечении, а наибольшее влияние на силу бондинга при 
установке брекет-систем имеет выбранная врачом тех-
ника травления [40].

Использование лазера для повышения профилак-
тического эффекта средств для реминерализации зу-
бов оценивали H. Ghadirian и соавт. Как уже отмечалось 
выше, эмаль состоит из кристаллов гидроксиапатита, 
способных противостоять воздействию кислот, но вслед-
ствие факторов риска возникновения кариеса фосфатная 
группа замещается на ионы карбоната с образованием 
карбонатгидроксиапатита, более подверженного факто-
рам воздействия кислой среды. В результате воздействия 
лазера в карбонатгидроксиапатите происходит разрыв 
связи карбоната в составе молекулы, что позволяет про-
извести обратное замещение фосфатным группам. Ав-
торы исследования пришли к выводу, что статически 
значимых результатов между группами образцов, на ко-
торые был нанесен реминерализующий препарат с даль-
нейшей обработкой лазером и без него, не выявлено [41].

Применение высококонцентрированных перекис-
ных соединений при отбеливании зубов способно вы-
зывать деструктивные изменения твердых тканей зуба 
и приводить к изменению биохимического состава 
ротовой жидкости [42—45]. Ряд авторов считают, что 
вышеперечисленные изменения возникают вследствие 
увеличения проницаемости эмали. В исследовании 
З.А. Бичикаевой с помощью сканированной электрон-
ной микроскопии было выявлено, что после офисного 
отбеливания зубов наблюдаются изменения в структуре 
эмали в виде очагов деструкции и углублений, оголение 
участков эмалевых призм, что свидетельствует о воз-
никновении очаговой деминерализации эмали зубов. 
Применение препарата на основе аморфного фосфата 
кальция способствует закрытию открытых поверхностей 
эмалевых призм и выравниваю ее структуры, а также 
обтурации просвета дентинных трубочек, что, вероятно, 
связано с глубоким проникновением ионов кальция.
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По данным О.В. Ганичевой и соавт., после офисного 
отбеливания зубов растет концентрации ионов каль-
ция в ротовой жидкости, что свидетельствует о выходе 
данного иона из структуры эмали зубов [46]. В качестве 
реминерализующей терапии были выбраны глубокое 
фторирование, гель на основе цинкзамещенного ги-
дроксиапатита карбоната с использованием лазерофоре-
за и без него. Наиболее эффективным методом оказался 
лазерофорез препаратом на основе цинкзамещенного 
гидроксиапатита карбоната: через 2 недели применения 
у пациентов наблюдалось наиболее выраженное сниже-
ние уровня кальция в ротовой жидкости, что обусловле-
но диффузией ионов в кристаллическую решетку эмали.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Благодаря использованию неинвазивных технологий ре-
минерализующая терапия является наиболее эффектив-
ным методом лечения очаговой деминерализации эмали, 
позволяющим избежать препарирования твердых тка-
ней зуба. Данный подход уменьшает распространенные 
страхи у пациентов перед операционными методами ле-
чения кариеса, которые включают обезболивание и ис-
сечение твердых тканей зубов. Безопасность, простота, 
доступность и удобство для применения современных 

реминерализующих агентов позволяет охватить подав-
ляющее большинство населения и уменьшить общий 
уровень распространенности кариозного процесса.

Анализ литературы показал, что выбор средства для 
реминерализующей терапии зависит от многих фак-
торов, к наиболее важным относятся возраст пациен-
та, резистентность эмали зубов, а также содержание 
электролитов в ротовой жидкости, которые принимают 
участие в минеральном обмене.

По нашему мнению, важным аспектом при реми-
нерализующей терапии является учет кальциево-фос-
форного коэффициента, который позволит выбрать 
наиболее подходящий препарат в конкретной клиниче-
ской ситуации. Следует также отметить, что применение 
фторидов в сочетании с препаратами на основе кальция 
и фосфора позволит обеспечить наилучший результат 
при восстановлении структурной организации эмали 
зубов, повысив эффективность проведенной процедуры.
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Оценка скорости реминерализации 
эмали при помощи количественной 
светоиндуцированной флуоресценции

Резюме. Рассматривается оценка скорости реминерализации эмали 15 зубов с начальным 
кариесом на вестибулярной поверхности фронтальной группы зубов после ортодонтиче-
ского лечения. Материалы и методы. Скорость реминерализации оценивали методом 
количественной светоиндуцированной флуоресценции с использованием камеры Qraycam 
и сопутствующего программного обеспечения. Через 1 неделю, месяц и через год после 
снятия ортодонтической аппаратуры и без назначения реминерализующих средств опре-
деляли среднюю потерю количества минеральных компонентов (∆F), максимальную потерю 
минеральных компонентов (∆Fmax), площадь очага деминерализации (WSA) и активность 
микроорганизмов в очаге деминерализации (∆R). Результаты. В начале исследования ∆F, 
∆Fmax, ∆Q и ∆R равнялись 6,1%, 12,1%, 65,75 пикс. и 13,25% соответственно. Через год эти 
показатели улучшились до 4,2%, 7,2%, 33,75 пикс. и 6%. Заключение. После снятия брекет-
системы у пациентов с начальным кариесом естественная реминерализация эмали в полном 
объеме не произошла.

Ключевые слова: реминерализация эмали, количественная светоиндуцированная флуо-
ресценция, диагностика начального кариеса
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Evaluation of enamel remineralization rate 
by quantitative light-induced fluorescence

Summary. Evaluation of the rate of remineralization of enamel in 15 teeth with initial caries on 
the vestibular surface of the frontal group of teeth after orthodontic treatment is considered. Ma-
terials and methods. Remineralization rate was assessed by quantitative light-induced fluores-
cence using a Qraycam camera and accompanying software. Mean loss of mineral components (∆F), 
maximal loss of mineral components (∆Fmax), area of demineralization (WSA) and microbial activ-
ity in demineralization (∆R) were determined 1 week, 1 month and 1 year after removal of ortho-
dontic appliances and without prescription of remineralizing agents. Results. At the beginning of 
the study, ∆F, ∆Fmax, ∆Q, and ∆R were 6.1%, 12.1%, 65.75 px, and 13.25%, respectively. One year 
later, these rates improved to 4.2%, 7.2%, 33.75 px, and 6%. Conclusion. After removal of the 
bracket system in patients with initial caries, natural enamel remineralization did not fully occur.

Key words: enamel remineralization, Quantitative Light-induced Fluorescence, enamel deminer-
alization diagnosis

FOR CITATION:

Gegamyan  A.O., Sarap  L.R., Zeib-
ert  A.Yu. Evaluation of  enamel remineral-
ization rate by  quantitative light-induced 
fluorescence. Clinical Dentistry (Russia). 2021; 
24 (4): 13—17 (In Russ.). DOI: 10.37988/1811-
153X_2021_4_13

ВВЕДЕНИЕ

Согласно исследованиям, заболеваемость кариесом у па-
циентов, которые лечатся при помощи съемной и несъ-
емной ортодонтической аппаратуры, очень высока 
и может достигать 100%, к тому же постоянно увеличи-
вается число пациентов, получающих ортодонтическую 
помощь. Поэтому вопросы профилактики и лечения 

кариозного поражения твердых тканей зубов остаются 
актуальными [1—3].

Такая высокая распространенность кариеса у орто-
донтических пациентов может быть вызвана следую-
щими причинами:

• Наличие съемной или несъемной ортодонтической 
аппаратуры значительно усложняет гигиенический 
уход за полостью рта. Пациентам рекомендуется 

DOI: 10.37988/1811-153X_2021_4_13
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чистить зубы после каждого приема пищи, исполь-
зовать дополнительные предметы гигиены (меж-
зубные ершики, ирригаторы), но далеко не все па-
циенты выполняют назначения врача. Подростки 
могут испытывать сложности с соблюдением реко-
мендаций ввиду напряженного расписания школь-
ных предметов, занятий спортом или дополнитель-
ного обучения во второй половине дня.

• Ортодонтическое лечение довольно продолжитель-
но по времени — в среднем 16—24 месяца, а в осо-
бых случаях для исправления зубочелюстной ано-
малии требуется даже 36 месяцев [4].

• Пациенты изначально были слабо мотивированы 
на поддержание высокого уровня гигиены рта, вра-
чи-ортодонты не всегда уделяют должное внимание 
проблеме ухода за полостью рта, считая это незна-
чительным.

• Пациентам, носящим несъемную и съемную ор-
тодонтическую аппаратуру, требуется проведение 
профессиональной гигиены рта не реже 2 раз в год.
Естественным источником для реминерализации 

эмали является слюна. Слюна перенасыщена ионами 
фосфора и кальция. Фосфат в слюне содержится в двух 
формах — связанной с белком и другими соединени-
ями и свободной, ионизированной. Содержание общего 
фосфата в слюне достигает 7,0 ммоль/л, из них 70% 
приходится на долю неорганического фосфата. Неорга-
нический фосфор представлен ионами НРО4

2− и Н2PO4
−, 

которые образуют фосфатную буферную систему.
Содержание кальция в слюне колеблется от 1,0 

до 3,0 ммоль/л. Как и фосфаты, кальций присутствует 
в ионизированной форме и в соединении с белками [5].

Именно кальций и соединения фосфора насыщают 
эмаль, поддерживая равновесие в процессах де- и реми-
нерализации.

Мы задали себе вопрос: будет ли достаточно у па-
циентов, которые носят ортодонтическую аппаратуру 
и имеют на зубах очаги деминерализации, удалить фак-
тор риска (брекет-систему), провести профессиональ-
ную гигиену рта, чтобы выяснить, способна ли слюна 
путем физиологической реминерализации насытить 
кальцием и фосфором твердые ткани зуба — эмаль?

Цель исследования — определить реминерализу-
ющую способность слюны у пациентов с деминерализа-
цией эмали после снятия ортодонтической аппаратуры 
с помощью количественной светоиндуцированной флу-
оресценции.

В связи с поставленной целью нужно было решить 
следующие задачи:

• Провести исследование очаговой деминерализации 
у пациентов после снятия брекет-системы с исполь-
зованием количественной светоиндуцированной 
флуоресценции.

• Изучить изменения среднего количества потери 
минеральных компонентов, максимального ко-
личества потери минеральных компонентов, пло-
щадь очагов деминерализации и активность ми-
кроорганизмов в очаге деминерализации через 1, 

4 и 52 недели при помощи количественной свето-
индуцированной флуоресценции.

• Определить, способна ли слюна физиологически ре-
минерализировать эмаль при исключении факторов 
риска (накопление зубного налета).

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

На сегодняшний день в арсенале врача-стоматолога не-
мало методов и средств для определения кариеса на всех 
стадиях развития. Самым распространенным методом 
диагностики до сих пор остается визуальный осмотр 
зуба [6—8]. Разработанная группой исследователей Си-
стема диагностики и оценки кариеса (ICDAS — Caries 
Detection and Assessment System) обладает практически 
такой же высокой чувствительностью и специфично-
стью, что и рентгенодиагностика, а также диагностика 
при помощи лазерной флуоресценции [9]. Разработана 
новая специальная система оценки начального кари-
еса (ICDAS-II-SSC — International caries detection and 
assessment system for the smooth surface), которая по чув-
ствительности и точности не уступает рентгенологиче-
ским методам [10]. Последние тоже остаются самыми 
точными для диагностики раннего кариеса и кариеса 
на апроксимальных поверхностях зубов [11—13]. Ла-
зерная флуоресценция относится к оптическим методам 
диагностики кариеса и широко применяется в стомато-
логии ввиду высокой точности и простоты использова-
ния [14, 15]. Сочетание вышеперечисленных методов 
дает наиболее точные результаты как для диагностики, 
так и для определения тактики ведения пациентов с на-
чальным кариесом [16, 17].

Однако все вышеперечисленные методы диагнос-
тики эффективны для обнаружения меловидных пятен, 
но они не позволяют врачу-стоматологу оценить, на-
сколько эффективным будет его лечение — не дают воз-
можности оценить динамическое изменение кариозного 
процесса. Так что же поможет врачу-стоматологу опре-
делить эффективность реминерализующей терапии?

Самым распространенным методом определения 
скорости реминерализации является оценка интенсив-
ности окраски начального кариеса раствором 2%-ного 
метиленового синего с использованием шкалы Акса-
мит, однако определить площадь поражения несколько 
затруднительно, ведь доктору придется пользоваться 
дополнительными приспособлениями (миллиметровая 
бумага).

Существующий метод определения кальция и фос-
фора в золе эмали in vitro технически сложен и не при-
годен на клиническом приеме [18], а метод оценки ка-
чества проведенной реминерализующей терапии при 
помощи электронного микроскопа тоже возможен ис-
ключительно в лабораторных условиях [19].

В современных условиях для оценки размеров 
участков деминерализации рекомендуют проводить 
фотопротокол с последующей обработкой фотографий, 
обведением меловидных пятен в специальной програм-
ме и сравнивать очаги деминерализации до и после 



152021; 24 (4) october—december

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

Cariesology

проведенной реминерализующей терапии. 
К сожалению, объективность данного метода 
тоже можно поставить под сомнение, ведь 
многое зависит от качества использованного 
оборудования, количества бликов на поверх-
ности зуба и фокусного расстояния.

Также на сегодняшний день для диа-
гностики начального кариеса известен метод 
количественной светоиндуцированной флу-
оресценции, открытый в 1980 г. и претерпев-
ший значительные изменения к настоящему 
времени, когда стало возможно не только об-
наружить очаг поражения, но и выполнить 
компьютерную обработку полученных данных [20].

Данный метод диагностики начальной формы кари-
еса базируется на способности твердыми тканями зубов 
отражать свет (рис. 1). Здоровая эмаль, без поврежде-
ний, отражает свет полностью, а кариозный процесс 
образует в эмали микрополости, которые свет рассеива-
ют (рис. 2). Программное обеспечение анализирует ко-
личество отраженного и рассеянного света и показывает 
следующие параметры (рис. 3):

• среднюю потерю минеральных компонентов эма-
лью (ΔF);

• максимальную потерю минеральных компонентов 
(∆Fmax);

• площадь меловидного пятна (White spot area);
• степень бактериальной активности в очагах пора-

жения (ΔR).
Одним из главных достоинств данного метода диа-

гностики является возможность проведения исследо-
вания in vivo, так как спектр излучаемого света аппара-
том (420—480 нм) абсолютно безопасен для организма. 
Количественная светоиндуцированная флуоресценция 
позволяет вести наблюдение за начальным кариесом 
в динамике, а также оценивать эффективность ремине-
рализующей терапии [21—23]. Этот метод диагностики 
мы считаем самым безопасным, точным, специфичным, 

быстрым и технически доступным на клиническом при-
еме [24, 25].

Вышеописанными способами изучали 15 зубов 
у 5 пациентов с деминерализацией эмали после орто-
донтического лечения.

После снятия брекет-системы пациентам было про-
ведено сошлифовывание остатков адгезивного матери-
ала при помощи полировочных головок Enhance (Эн-
ханс) Dentsply, выполнена профессиональная гигиена 
рта с использованием пасты Clean Polish (Kerr) и щетки, 
даны рекомендации по индивидуальной гигиене рта, 
а также всем пациентам рекомендовано использовать 
безфтористую зубную пасту.

Очаги деминерализации изучали при помощи аппа-
рата Qraycam™ (AIOBIO, Ю. Корея; рис. 4). Оценивали 
следующие показатели: среднюю потерю минеральных 
компонентов эмалью (ΔF), максимальную потерю ми-
неральных компонентов (∆Fmax), площадь меловидно-
го пятна (white spot area, WSA), а также степень бактери-
альной активности в очагах поражения (ΔR).

Повторный прием был назначен через 4 недели 
и через год после снятия брекет-системы. На каждом 
приеме проводили исследование очагов деминерали-
зации при помощи аппарата Qraycam, данные заносили 
в карту пациента и в таблицу.

Рис. 3. Скриншот работы программного обеспечения Qray на примере исследования очага 
деминерализации зуба 1.3 после снятия брекет-системы 
[ Fig. 3. Qray software screenshot shows white spots area analysis after brackets debonding 
on tooth 1.3]

Рис. 1. Здоровая неповрежден-
ная эмаль отражает свет, из-
лучаемый аппаратом Qraypen, 
в полном объеме 
[ Fig. 1. Qraypen’s light fully re-
flected by unharmed enamel]

Рис. 2. При кариозном поражении в эмали 
образуются микрополости, поглощающие 
свет. На изображениях, сделанных аппаратом, 
данные участки выглядят как черные пятна 
[ Fig. 2. Microcavities are formed in enamel be-
cause of caries and absorb Qraypen’s light. It looks 
like black spots on the device’s picture]

Рис. 4. Qraycam 
[Fig. 4. Qraycam]
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РЕЗУЛЬТАТЫ

По данным, полученным в ходе мониторинга пациентов 
с начальным кариесом на вестибулярной и оральной по-
верхности после ортодонтического лечения, выявлено 
изменение потери минеральных компонентов ∆F за пер-
вый месяц с −6,1 до −4,8%, а через год данный показа-
тель стал равен −4,2%, что говорит о положительной 
динамике реминерализации эмали (+31%; см. таблицу).

Данные о максимальной потере минеральных 
компонентов ∆Fmax также показали положительную 
динамику (рис. 5). Если в день обращения в среднем 
этот показатель был равен −12,1 через год мы получили 
цифру −7,2%, что говорит о положительной динамике 
реминерализации (+40%; см. таблицу).

Площадь меловидных пятен (WSA) уменьшалась 
в течение года, и если к началу эксперимента средняя 
площадь меловидного пятна равнялась 65,75 пиксе-
лям, то к концу исследования она была 33,75 пикселей. 
В среднем площадь очагов деминерализации уменьши-
лась на 49% (см. таблицу).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Количественная светоиндуцированная флуоресценция 
как метод ранней диагностики начальной формы ка-
риеса позволяет получить данные об убыли количества 
минеральных компонентов в очаге деминерализации 
in vivo, что является предпочтительным на клиническом 
приеме. Также данный метод диагностики позволяет 
определить площадь меловидного пятна и степень ак-
тивности микроорганизмов в очаге деминерализации.

При динамическом изучении изменения очагов де-
минерализации количественной светоиндуцированной 
флуоресценцией было установлено, что средняя потеря 
минеральных компонентов ∆F в начале исследования 
была равна −6,1%, а через год — −4,2%. Максималь-
ное количество утраченных минеральных компонентов 
∆Fmax в первый день исследования было равно −12,1%, 
а через год — −7,2%; площадь очагов деминерализа-
ции ∆Q вначале был равна 65,75 пикселя, а через год — 
33,75 пикселям; показатель активности микроорганиз-
мов в очаге деминерализации ∆R в начале исследования 
был равен 13,25%, а к концу исследования стал 6%.

Согласно нашим исследованиям, естественная ре-
минерализация эмали при помощи слюны, насыщенной 
ионами кальция и фосфора, у пациентов с начальным 
кариесом после снятия брекет-системы в полном объеме 
не произошла.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие 
конфликта интересов.
Поступила: 25.08.2021 Принята в печать: 30.11.2021

Conflict of interests. The authors declare no conflict of interests.
Received: 25.08.2021 Accepted: 30.11.2021

Динамика потери минеральных компонентов (∆F), площади 
меловидных пятен и активности микроорганизмов в очаге 
деминерализации (∆R) 
[ Dynamics of mineral component loss (∆F), white spot area 
and bacteria activity index in the demineralization zone (∆R)]

Показатель
Срок, недель

1 4 52

∆F, % −6,1 −4,8 −4,2

∆Fmax, % −12,1 −9,6 −7,2

WSA, пикс. 65,75 57,00 33,75

∆R, % 13,25 10,50 6,00

C

B

A

Рис. 5. Фотографии пациента, сделанные с помощью аппарата 
Qraycam: A — в день обращения после профессиональной гигиены 
рта; B — через 4 недели после снятия брекет-системы; C — через 
год после снятия брекет-системы 
[ Fig. 5. Patients pictures made by Qraycam: A — after brackets debonding 
and professional hygiene; B — after 4 weeks brackets debonding; C — 
after a year brackets debonding]
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Методы кристаллографии ротовой 
жидкости. Обзор литературы

Реферат. Ротовая жидкость — это многокомпонентный и многофункциональный биологи-
ческий материал организма человека. Многие исследователи считают, что слюна может слу-
жить индикатором физиологических и патологических процессов, протекающих в организме 
индивидуума. Раздел медицины, посвященный изучению слюны, известен в научной литера-
туре как саливадиагностика. Основные преимущества данного вида диагностики — неинва-
зивность и отсутствие эмоционального напряжения у пациента. Однако саливадиагностика 
наряду с преимуществами обладает определенными недостатками, которые заключают-
ся в отсутствии стандартизации сбора биоматериала, общепринятых методик диагностики 
и трактовки полученных результатов. Несмотря на недостатки саливадиагностика широко 
применяется для изучения химического состава и физических свойств слюны, скорости слю-
ноотделения, а также микрокристаллического рисунка в высохшей капле слюны (фации) 
с помощью кристаллографии. Всего было рассмотрено 53 научные работы (35 отечественных 
и 18 зарубежных) за 1995—2021 гг. На сегодняшний день выделяют кристаллоскопические, 
тезиграфические и экспериментально-кристаллоскопические методы кристаллографии. Кри-
сталлоскопический метод кристаллографии основан на получении фации биологической 
жидкости путем ее кристаллизации. Тезиграфический метод заключается в инициированном 
кристаллогенезе, т.е. введении базисных химических веществ с целью активации кристалло-
генеза. Экспериментально-кристаллоскопические методы кристаллографии объединяют все 
операции, проводимые с жидким биоматериалом до начала и/или в процессе дегидратации 
для изучения влияния внешних и внутренних факторов на результат высыхания биологиче-
ской жидкости. Заключение. Анализ литературы показал, что существует достаточно много 
методов кристаллографии ротовой жидкости. Саливадиагностика с применением кристалло-
графии — быстроразвивающееся перспективное диагностическое направление в медицине, 
позволяющее выявлять патологические процессы в организме человека.

Ключевые слова: ротовая жидкость, саливадиагностика, кристаллография, микрокристал-
лизация
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Methods of crystallography of oral fluid 
(a review)

Abstract. Oral fluid is a multicomponent and multifunctional biological material of the human body. 
Many researchers believe that saliva can serve as an indicator of physiological and pathological pro-
cesses in the body of an individual. The section of medicine devoted to the study of saliva is known 
in the scientific literature as saliva diagnostics. The main advantages of this type of diagnostics are 
non-invasiveness and lack of emotional stress in the patient. However, saliva diagnostics, along with 
advantages, has certain disadvantages, which consist in the lack of standardization of the collection 
of biomaterials, generally accepted diagnostic methods and interpretation of the results obtained. 
Despite the disadvantages, saliva diagnostics is widely used to study in chemical composition and 
physical properties of saliva, the rate of salivation, as well as the microcrystalline pattern in a dried 
droplet of saliva (facies) using crystallography. A total of 53 scientific papers were reviewed for 
the period 1995—2021 (35 domestic and 18  foreign). Today there are crystalloscopic, tezigraphic 
and experimental crystalloscopic methods of crystallography. The crystalloscopic method of crystal-
lography is based on obtaining the facies of a biological fluid by its crystallization. The tezigraphic 
method consists in initiated crystallogenesis, that is, the introduction of basic chemicals in order 
to activate crystallogenesis. Experimental crystalloscopic methods of crystallography combine all op-
erations carried out with liquid biomaterial before and/or during dehydration to study the influence 
of external and internal factors on the result of drying out of biological fluid. Conclusion. Analysis 
of the literature shows that there is a sufficient variety of methods for crystallography of the oral 
fluid. Saliva diagnostics with the use of crystallography is a rapidly developing promising diagnostic 
direction in medicine, which makes it possible to identify pathological processes in the human body.

Key words: oral fluid, saliva diagnostics, crystallography, microcrystallization
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ВВЕДЕНИЕ

Слюна — это многокомпонентная и многофункцио-
нальная биологическая жидкость организма человека, 
продуцируемая и секретируемая большими и малыми 
слюнными железами в полость рта. Секрет слюнных 
желез человека состоит из 99% воды и 1% минераль-
ных и органических веществ [1]. Минеральный компо-
нент представлен солями натрия, кальция, калия, маг-
ния, фосфатами, фторидами, хлоридами и карбонатами, 
в том числе микроэлементами (железо, медь, марганец, 
никель, литий, цинк) [2]. Органическая часть секрета со-
стоит из белков, небелковых азотосодержащих веществ 
(аммиак, креатин, креатинин и пр.), углеводов и липи-
дов [3]. Смешанная слюна (ротовая жидкость), кроме 
секрета слюнных желез, содержит микроорганизмы по-
лости рта и продукты их жизнедеятельности, десквами-
рованный эпителий, десневую жидкость, остатки пищи 
и другие компоненты слюны [4, 5]. Ротовая жидкость 
осуществляет ряд значимых функций для организма 
в целом и поддерживает нормальную физиологию по-
лости рта [6]. Слюна как биологическая среда выполняет 
пищеварительную функцию, к которой можно отнести 
формирование пищевого комка и первоначальное фер-
ментативное расщепление продуктов [7]. Кроме того, 
растворяясь в слюне, пища действует на вкусовые ре-
цепторы, улучшая восприятие вкуса. Минерализующая 
функция смешанной слюны позволяет регулировать 
поступление в эмаль кальция, фосфатов и фтористых 
соединений [8—10]. Защитная функция заключается 
в предохранении слизистой оболочки рта от высыхания 
и воздействия механических, химических, физических 
раздражителей, а также в очищении зубных рядов и сли-
зистой оболочки рта от продуктов жизнедеятельности 
микроорганизмов и пищевых остатков [11]. Благодаря 
содержанию в слюне лизоцима, муцина и других фермен-
тов происходит уничтожение патогенных микроорганиз-
мов [12, 13]. Благодаря ротовой жидкости поддержива-
ется гомеостаз полости рта [14]. Нарушение функций 
ротовой жидкости, ведущих к снижению ее секреции, 
способствует возникновению и развитию патологии 
твердых тканей зубов и слизистой оболочки рта [6].

Ротовая жидкость, будучи многофункциональной 
биологической средой, несомненно, вызывает научный 
интерес исследователей. Большинство авторов считают 
смешанную слюну ценным индикатором многих па-
тологических процессов, протекающих в организме [4, 
15—19]. В качестве метода выявления многих патоло-
гических процессов в организме может использоваться 
саливадиагностика.

Саливадиагностика — это перспективная область 
медицины, позволяющая диагностировать нарушения 
в организме, в отдельных органах и в системах путем 
исследования ротовой жидкости как информационной 
среды [20—23]. Саливадиагностика как метод научного 
исследования имеет ряд преимуществ: неинвазивный 
сбор слюны, снижение эмоционального напряжения 
при взятии биоматериала, отсутствие необходимости 

в обучении медперсонала [24—28]. Однако саливади-
агностика наряду с преимуществами обладает и опре-
деленными недостатками, которые заключаются 
в отсутствии стандартизации сбора биоматериала, об-
щепринятых методик диагностики, а также трактовки 
полученных результатов [26, 29]. Несмотря на недо-
статки саливадиагностики этот метод широко исполь-
зуется для изучения химического состава и физических 
свойств слюны, скорости слюноотделения, а также ми-
крокристаллического рисунка в высохшей капле слюны 
(фации) с помощью кристаллографии. Саливадиагно-
стика с применением кристаллографии позволяет выяв-
лять патологию организма по полиморфизму структур 
фации биологического материала [30]. На основании 
изученного научного материала авторский коллектив 
полагает, что саливадиагностика с применением кри-
сталлографии может служить методом диагностики па-
тологии в организме.

Проведен обзор 53 источников литературы 
за 1995—2021 гг. (35 отечественных, 18 зарубежных). 
Полученная информация обработана, систематизиро-
вана и оформлена в текстовом формате.

ПРАВИЛА ЗАБОРА БИОЛОГИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА

Анализ ротовой жидкости требует предварительного 
взятия биологического материала. Сбор нестимулли-
рованной ротовой жидкости на сегодняшний день осу-
ществляется по общепринятым рекомендациям [31]. 
Забор биологического материала необходимо осуществ-
лять после гигиенической обработки полости рта на-
тощак в одно и то же время либо через 1—2,5 ч после 
приема пищи [30]. При многократном сборе смешанной 
слюны положение тела должно быть идентичным (сидя/
стоя). По многочисленным наблюдениям, оптимальным 
временем взятия нестимулированной ротовой жидкости 
считается интервал с 10:00 до 14:00 [24, 32]. Сбор рото-
вой жидкости у женщин должен проводиться в лютеи-
новую фазу менструального цикла [32].

ОСНОВНЫЕ МЕТОДЫ САЛИВОДИАГНОСТИКИ

После сбора смешанной слюны и ее центрифугирова-
ния приступают к лабораторным исследованиям. Од-
но из направлений в саливадиагностике — кристал-
лографический анализ. Кристаллография как метод 
диагностики позволяет выявить патологию, исследуя 
биологические жидкости в твердом состоянии: кровь, 
слезную и спинномозговую жидкость, слюну, мочу 
и пр. [33—35]. Суть метода заключается в изучении 
высохшей капли биологической жидкости — фации. 
Впервые качественное определение химических веществ 
по их кристаллографическим признакам предложил 
еще в 1804 г. Т.Е. Ловиц (метод «выветренных солей» 
и «микрокристаллических реакций») [36]. В медицине 
кристаллографию стали использовать лишь с 1960-х гг. 
А.К. Мартусевич и соавт. систематизировали методы 
кристаллографии и разделили их на 3 группы:
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1. Кристаллоскопические:
• классическая кристаллоскопия;
• вакуумная кристаллоскопия;
• метод закрытой ячейки;
• дегидратация (краевая, профильная, клиновидная);
• хромокристаллоскопия (фоновая, постдегидратаци-

онная);
• поляризационная микроскопия;

2. Тезиграфические:
• классическая тезиграфия;
• сравнительная тезиграфия;
• дифференциальная тезиграфия;
• системная хромокристаллоскопия;

3. Экспериментально-кристаллоскопические:
• дифференциальная хромокристаллоскопия;
• субстратная конгрегация;
• метод модельных композитов;
• метод энергоинформационного переноса с биологичес-

ких жидкостей на носитель;
• жидкокристаллическая термография;
• исследование акутомеханического импеданса высы-

хающей капли.
Кристаллоскопические методы основаны на полу-

чении фации биологической жидкости путем ее собст-
венной кристаллизации.

Метод классической кристаллоскопии состоит 
в высушивании биологической жидкости при комнат-
ной температуре либо в термостате при температуре 
+37—40 °C [37]. Идея вакуумной кристаллоскопии и ме-
тода закрытой ячейки заключается в изоляции препара-
тов с биологической жидкостью от воздействия внешней 
среды: в вакуумной кристаллоскопии это осуществляется 
в условиях вакуума, при методе закрытой ячейки по-
средством закрытой емкости. Методика краевой деги-
дратации основывается на том, что предметное стекло 
с капельками жидкости накрывают покровным стеклом 
(аналитической ячейкой), дегидратация осуществляется 
через пространство между предметным и покровным сте-
клами при определенной влажности и температуре [38]. 
Профильная дегидратация заключается в нанесении би-
ологической жидкости на предметное стекло, предвари-
тельно обработанное раствором лецитина, для создания 
стандартных условий связи с подложкой [39].

В настоящее время широко распространен метод 
клиновидной дегидратации, предложенный В.Н. Шаба-
линым и С.Н. Шатохиной. По мнению авторов, твердое 
состояние биологической жидкости является устойчи-
вым, фиксированным, в отличие от жидкой (высокоди-
намичной) фазы. Перевод жидкого состояния в твердое 
позволяет изучать зафиксированные высокодинамич-
ные структуры и их взаимосвязи, расширяя диагностиче-
ские возможности [40]. Концепция метода клиновидной 
дегидратации заключается в следующем: в капле био-
логической жидкости, расположенной на горизонталь-
ной плоскости, выделяют толстую центральную часть 
и тонкие периферические части (клин). Ввиду разной 
толщины слоя капли при испарении воды происходит 
неравномерное изменение концентрации растворенных 

в жидкости веществ: в периферических отделах концен-
трация веществ возрастает быстрее (за счет меньшей 
толщины), чем в центральной части. Данные изменения 
провоцируют борьбу осмотических и онкотических сил. 
Мощность осмотических сил позволяет солям быстрее 
переместиться в центр капли (в зону меньшей концен-
трации растворенных веществ) и выдавливать органиче-
ские вещества на периферию [41—43]. Самоорганизация 
фации зависит от молекулярного состава и характера 
взаимодействия веществ, находящихся в биологической 
жидкости, что, несомненно, имеет диагностическое зна-
чение [44, 45]. Поляризационная микроскопия (способ 
оценки результатов кристаллообразования) подразуме-
вает использование поляризационного микроскопа для 
изучения особенностей (структурных элементов, текс-
туры) микрокристаллизации биологических жидкостей, 
фации которых получены кристаллоскопическими или 
тезиграфическими методами кристаллографии [37, 46].

Тезиграфические методы кристаллографии обес-
печивают инициированный кристаллогенез. Классиче-
ская тезиграфия основана на введении в биологическую 
жидкость кристаллообразующих базисных химических 
веществ (NaCl, CuCl2, CaCl2, MgCl2) с целью актива-
ции перехода жидкой фазы биологического вещества 
в твердую [36, 47]. Сравнительная тезиграфия позво-
ляет сопоставить каплю «биологическая жидкость + 
базисное вещество» с контрольным образцом — каплей 
кристаллообразующего вещества. Контрольный обра-
зец используется для нивелирования внешних условий 
кристаллизации, позволяет определить степень и харак-
тер инициации кристаллообразования базисного вещес-
тва [37, 48]. Дифференциальная тезиграфия позволяет 
сравнивать инициирующую способность кристаллоо-
бразования биожидкости при добавлении различных 
по составу и свойствам кристаллообразующих (базис-
ных) веществ [37].

Хромокристаллоскопия (ХКС) является синтетиче-
ским методом изучения кристаллобразующих свойств 
биологических жидкостей путем введения красителя 
в исследуемый материал, что позволяет окрашивать 
одиночные дендритные кристаллы и визуализировать 
элементы аморфного (органического) вещества, а также 
увеличить объем получаемой информации об измене-
ниях организма при физиологических и патологичес-
ких процессах [49]. Различают фоновую, системную 
и постдегидратационную ХКС. Фоновая хромокристал-
лоскопия заключается в предварительном нанесении 
и высушивании красителя с последующим наслоением 
жидкого биологического материала. Создание жидкой 
системы «биологическая среда + базисное вещество + 
краситель» с последующим высушиванием относится 
к системной ХКС. Постдегидратационная хромокри-
сталлоскопия выполняется путем нанесения и высуши-
вания красителя уже на готовую фацию [50]. Дифферен-
циальная ХКС базируется на неоднократном введении 
одного или нескольких красителей в процессе высуши-
вания капли биологической жидкости. Н.Ф. Камакин 
и А.К. Мартусевич разработали сочетание классической 
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кристаллоскопии и сравнительной тезиграфии под на-
званием тезиокристаллоскопия с целью повышения ин-
формативности метода. При этом методе на предметное 
стекло наносится первая капля — биоматериал, вторая 
капля — смесь биологической жидкости и кристаллоо-
бразующего вещества, третья капля — базисное вещест-
во [49]. Формирование фаций, полученных в результате 
свободного и инициированного кристаллообразования, 
зависит от ряда условий, подразделяющихся на вну-
тренние и внешние. К внутренним факторам относятся 
осмотическая характеристика среды и тип базисного 
вещества. Термические факторы, барометрическое дав-
ление, скорость потока воздуха, влажность и др. состав-
ляют внешние факторы [21, 51].

Экспериментально-кристаллоскопические методы 
кристаллографии объединяют все операции, проводи-
мые с жидким биоматериалом до начала и/или в про-
цессе дегидратации с целью изучения влияния внешних 
и внутренних факторов на результат высыхания био-
логической жидкости [51]. Субстратная конгрегация — 
это моделирование кристаллообразования компонентов 
(белки, липиды, полисахариды) жидкой биосреды. Ме-
тод модельных композитов также базируется на кристал-
лизации отдельных компонентов биожидкостей [37, 52].

В 2001 г. А.В. Воробьев и соавт. предложили спо-
соб ранней диагностики заболеваний рака крови с по-
мощью применения метода энергоинформационного 
переноса с биологических жидкостей на носитель, за-
ключающегося в переносе информации с биологиче-
ской жидкости на чистые горошины молочного сахара 

(носитель) и соединении носителя с кристаллообразу-
ющим веществом (5%-ный водный раствор медного 
купороса) на предметном стекле, после чего готовые 
образцы помещают в темное помещение при комнатной 
температуре на 24 ч для дегидратациии и дальнейшего 
качественного анализа полученных образцов [53]. При 
проведении жидкокристаллической термографии на ко-
жу наносится холестерическое жидкокристаллическое 
покрытие с холестерилпеларголеатом, холестерилолеа-
том и др. Преобразование жидких кристаллов анализи-
руется с помощью спектрофотометра.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведя анализ опубликованных научных статей, кол-
лектив авторов пришел к выводу, что на сегодняшний 
день существует множество разнообразных методов 
кристаллографии, разработанных для получения сухого 
образца (фации) ротовой жидкости. Саливадиагностика 
с применением кристаллографии — быстроразвиваю-
щееся и перспективное диагностическое направление 
в медицине, позволяющее выявлять патологические 
процессы в организме человека.
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Клинико-микробиологическая 
характеристика микробиоценоза 
полости рта детей и возможности его 
коррекции с применением пробиотиков 
на основе саливарных стрептококков

Реферат. Зубной налет — это хорошо изученное сообщество биопленок, которое способно 
самостоятельно поддерживать биоразнообразие и гомеостаз микроорганизмов в одной эко-
системе за счет сложных внутри- и межвидовых взаимодействий. Однако при воздействии 
негативных факторов на организм ребенка происходят существенные сдвиги в микробио-
ме полости рта, которые приводят к развитию кариозного процесса и появлению воспали-
тельных заболеваний пародонта. Таким образом, возникает необходимость в безопасном 
регулировании микробной составляющей полости рта с помощью пробиотиков. Цель ра-
боты — оценка стабильности орального микробиоценоза у детей дошкольного возраста 
по микробиологическим параметрам и изучение возможности коррекции выявленных сдвигов 
с помощью применения пробиотиков на основе штаммов саливарных стрептококков. Ма-
териалы и методы. Обследовано 10 детей в возрасте от 3 до 6 лет с кариесом временных 
зубов, у которых производили забор материала зубной бляшки для изучения состояния ми-
кробиоценоза биопленки зуба. Результаты. До лечения основные кислотопродуцирующие 
виды S. sanguis и S. mutans встречались в 100% случаев, а их среднее количество составило 
7,01±0,13 и 6,40±0,11 lg КОЕ/мл, актиномицеты выявлены у 50% детей. S. salivarius найден 
у 70% обследованных в количестве 5,67±0,30 lg КОЕ/мл. После лечения частота выявления 
S. mutans достоверно снизилась до 70% в количестве 4,92±0,17 lg КОЕ/мл, содержание S. san-
guis нормализовалось, частота выявления актиномицетов существенно снизилась — до 20%, 
частота выделения S. salivarius увеличилась до 90%, статистически достоверно снизилась 
обсемененность P. gingivalis и P. intermedia. Заключение. Применение пробиотического пре-
парата на основе штаммов S. salivarius М18 следует рассматривать как перспективный вариант 
коррекции и стабильности орального микробиоценоза. Доказана антимикробная активность 
штамма против S. mutans и других возбудителей инфекций полости рта, в частности предста-
вителей пародонтопатогенных видов — P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans и F. nucleatum.

Ключевые слова: микробиом полости рта, пробиотик, кариес у детей, пародонтопатогены, 
стрептококк
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Microbiocenosis of the oral cavity 
of children: clinical and microbiological 
characteristics and correction with 
probiotics based on salivary streptococci

Abstract. Dental plaque is a well-studied biofilm group that can potentially and independently 
maintain microbial biodiversity and homeostasis in one and the same ecosystem at the account 
of complex intra — and inter-specific interactions. Nevertheless, under the influence of nega-
tive factors on the child’s organism significant changes in the microbiome of the oral cavity take 
place. These shifts lead to dental caries and inflammatory process in the periodontal tissues. There-
fore, it is highly recommended to regulate safely the microbial component of the oral cavity with 
probiotics. The objective of the study is to assess the stability of the oral microbiocenosis 
in pre-school children according to microbiological parameters and analyze possible correction 
of discovered shifts with probiotics based on the strains of salivary streptococci. Materials and 
methods. 10 children aged 3—6 years suffering from caries of primary teeth were under study. 
All of the were taken some dental plaque to study the microbiocenosis of the biofilm of the tooth 
through bacteriological method. Culture media from Himedia Labs (India) were used including 5% 
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bloody agar with hemin and menadione, chromogenic mitis-salivarius agar, a different diagnostic 
chromogenic medium for the isolation of fungi of the genus Candida and anaerostat. Then all 
the children were treated by dentists. Results. Before the treatment the main acid-containing 
species S. sanguis and S. mutans were found out in 100% of cases, their average number was 
7.01±0.13 and 6.40±0.11 Ig CFU/ml correspondently. The study showed actinomycetes in 50% 
children. S. salivarius was found out in 70% of cases at the amount of 5.67±0.30 Ig CFU/ml. After 
the treatment the number of cases of S. mutans became significantly lower (up to 70%), equal 
to 4.92±0.17 Ig CFU/ml, the concentration of S. sanguis got back to normal, the actinomycetes re-
vealing went down to 20%, the isolation of S. salivarius increased to 90% and the statistics showed 
a significant decrease in contamination of P. gingivalis and P. intermedia. Conclusion. The probi-
otical product based on the strains of S. salivairus M18 is very promising in order to correct and 
stabilize oral microbiocenosis. The antimicrobial activity of the stain against S. mutans and other 
bacteria causing infections (including such periondontal pathogenic species as P. ginigivalis, A. aci-
nomycetemcomitans and F. nucleatum) is proved.

Key words: oral microbiome, probiotic, caries in children, periodontal pathogens, streptococci
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ВВЕДЕНИЕ

Микробиоценоз полости рта (оральный микробиоце-
ноз) — сложная многокомпонентная саморегулирую-
щаяся система, включающая микроскопических пред-
ставителей про- и эукариотических микробов, а также 
вирусов человека и бактерий (бактериофагов). Бóльшая 
и наиболее значимая в клиническом плане часть — это 
бактерии (прокариоты), число которых, по последним 
данным, превышает 800 видов [1].

Основу структурно-функциональной организации 
орального микробиоценоза составляют метаболические 
связи, возникающие в микробном сообществе, полу-
чившем название биопленка. Этому способствует такое 
явление, как внеклеточный процесс пищеварения, ха-
рактерный для одноклеточных живых существ. Иными 
словами, первичное расщепление питательных веществ 
происходит в микроокружении за счет экзоферментов, 
выделяющихся разными видами микробов. Таким обра-
зом, бактерии получают уникальную возможность ис-
пользовать продукты расщепления, которые получены 
за счет ферментов других симбионтов данной экологи-
ческой ниши [2, 3].

Биопленка полости рта человека формируется 
в результате последовательного процесса первичной 
колонизации резидентными микроаэрофильными 
стрептококками (Streptococcus sanguinis, S. oralis, S. mitis, 
S. gordonii, S. cristatus), вейллонеллами (Veillonella parvula, 
V. atypica, V. dispar) и актиномицетами (Actinomyces naes-
lundii, A. odontolyticus, A. israelii и др.), прикрепляющи-
мися к поверхности зуба и к слизистой оболочке за счет 
разнообразных факторов адгезии. После формирова-
ния смешанной, преимущественно кокковой популяции, 
происходит колонизация промежуточных и поздних 
микробов-колонизаторов, за счет коагрегации между 
бактериями и прикрепления к ранним колонизаторам и, 
наконец, путем присоединения поздних колонизаторов 
к ранним и промежуточным [4—7].

Несмотря на стабильность и выраженную способ-
ность к саморегуляции орального микробиоценоза, 

он подвержен различным негативным экзо- и эндоген-
ным влияниям [6—8]. Существенные сдвиги происхо-
дят при прорезывании зубов, смене временных зубов 
на постоянные, гормональных сдвигах в пубертатном 
периоде, которые могут привести к развитию патоло-
гии в виде множественного кариеса зубов, гингивита 
и пародонтита [8—12]. Эти периоды риска требуют осо-
бого внимания со стороны лечащего врача-стоматолога 
и проведения корригирующих мероприятий по под-
держанию гигиенического состояния зубных рядов, 
коррекции микробного состава с использованием пре- 
и пробиотиков. Выделенный пробиотический штамм 
M18 Streptococcus salivarius представляет интерес для 
здоровья полости рта, поскольку он производит сали-
варцины — антибактериальные вещества местного дей-
ствия, способные подавлять рост возбудителей инфек-
ций полости рта: Streptococcus spp., Porphyromonas spp., 
Actinomyces spp., Aggregatibacter spp. Штамм M18 тоже 
вырабатывает ферменты: декстраназу и уреазу, которые 
уменьшают накопление зубного налета и нейтрализуют 
кислотность полости рта [13, 14]. В настоящее время 
использование пробиотиков не вызывает побочных эф-
фектов, т.е. бактериотерапия в виде пробиотических 
штаммов с ингибирующим действием на патогенные 
микроорганизмы полости рта является многообещаю-
щей концепцией, особенно в детском возрасте [15, 16].

Цели нашего исследования — оценка стабильности 
орального микробиоценоза у детей дошкольного воз-
раста по микробиологическим параметрам и изучение 
возможности коррекции выявленных сдвигов с помо-
щью применения пробиотиков на основе штаммов са-
ливарных стрептококков.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Обследовали 10 детей (7 девочек и 3 мальчика) 3—6 лет 
с множественным кариесом зубов, которым был назна-
чен 3-месячный курс пробиотического препарата для 
рассасывания ДентоБлис (Medico Domus, Сербия). Всем 
детям проведена санация полости рта.
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Проводили стандартное клиническое обследова-
ние, которое включало определение индекса гигиены 
по Федорову—Володкиной, степени тяжести заболе-
ваний пародонта с помощью индекса состояния десны 
PMA, интенсивности кариеса временных зубов (кпз).

Для оценки орального микробиома применяли 
культуральный (бактериологический) метод исследо-
вания образцов микробной биопленки, взятой с поверх-
ности эмали зуба в области десневого прикрепления 
с помощью стандартного тампона. Для доставки в лабо-
раторию тампон помещали в жидкую транспортную сре-
ду Стюарта, после доставки выполняли количественный 
посев на плотные питательные (Himedia, Индия), вклю-
чая 5%-ный кровяной агар с гемином и менадионом, 
хромогенный митис-саливариус агар, дифференциаль-
но-диагностическую хромогенную среду для выделения 
грибов рода Candida. Культивирование и идентифика-
цию выделенных штаммов осуществляли стандартным 
методом с использованием анаэростата. Количествен-
ный подсчет колоний проводили автоматизированным 
методом на установке Scan-500 (Interscience, Франция).

Статистическую обработку данных проводили ме-
тодами вариационной статистики с использованием 
критерия Манна—Уитни при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

У обследованных детей интенсивность кариеса состав-
ляла 7.1, индекс гигиены полости рта по Федорову—
Володкиной — 4.08, что соответствует очень плохому 
значению, индекс PMA — 61,52% соответствует сред-
ней степени тяжести гингивита. Анализ исследуемых 

показателей микробной обсемененности проводили на-
чиная с диагностически значимых величин >100 КОЕ, 
прочие данные из обработки исключали как недосто-
верные. Полученные данные позволили провести оцен-
ку 12 таксономических групп микробиоты образцов зуб-
ного налета (биопленки), которые наиболее широко 
представлены по частоте встречаемости и количествен-
ному представительству (см. таблицу).

Самой представительной по частоте встречаемо-
сти и количественным параметрам микробной обсе-
мененности была ассоциация микроаэрофильных 
стрептококков. S. sanguis и S. mutans — основные кис-
лотопродуцирующие виды — встречались у всех обсле-
дованных, их среднее количество составило 7,01±0,13 
и 6,40±0,11 lg КОЕ/мл. Количество бактерий-кисло-
топродуцентов оказалось выше установленной физио-
логической нормы — 5,0—6,0 lg КОЕ/мл. Другим важ-
ным кислотопродуцирующим компонентом орального 
микробиоценоза являются актиномицеты: они были 
выявлены у каждого второго ребенка (50%) в среднем 
количестве 6,03±0,02 lg КОЕ/мл, также превышающем 
физиологическую норму. В то же время основной стаби-
лизирующий вид, не продуцирующий кислоты, — S. sali-
varius, выделен только у 70% обследуемых в количестве 
5,67±0,30 lg КОЕ/мл, соответствующем физиологиче-
ской норме.

Такие стабилизирующие виды, проявляющие ан-
тагонизм по отношению к кариесогенной микробио-
те за счет утилизации кислых продуктов метаболизма, 
как Corynebacterium spp. и Veillonella spp. были выделены 
только у 20 и 60% детей соответственно.

Полученные результаты свидетельствуют о доволь-
но высоком кислотопродуцирующем потенциа-
ле микробиоты у обследованного контингента 
детей и, на наш взгляд, отражают дестабилиза-
цию орального микробиоценоза в сторону по-
вышения кариесогенной активности.

Следующая группа микробиоты обследу-
емых детей была представлена пародонтопа-
тогенными видами (грамотрицательные ана-
эробные палочки), а также представителями 
агрессивной микробиоты (стафилококки 
и дрожжевые грибы Candida). Оказалось, что 
частота выделения пародонтопатогенных видов 
«красного комплекса» P. gingivalis и P. interme-
dia составила 20%, что свидетельствует о даль-
нейшем высоком риске развития хронического 
пародонтита, причем представители данных 
видов определялись в довольно высоком ко-
личестве — 5,51±0,12 и 6,00±0,24 lg КОЕ/мл 
соответственно (в норме у здоровых лиц они 
вообще не определяются).

У 70% обследованных детей выделяли агрес-
сивный вид S. aureus и почти у половины (40%) — 
S. epidermidis в достаточно высоком количестве, 
что может быть сопряжено с развитием воспа-
лительного процесса. У 1/3 пациентов выявле-
на диагностически значимая обсемененность 

Частота выделения и количество представителей орального 
микробиоценоза 
[ The frequency of excretion and the number 
of representatives of the oral microbiocenosis]

Вид микробиоты
До лечения После лечения

частота, % количество, 
lg КОЕ/мл частота, % количество, 

lg КОЕ/мл

Streptococcus sanguis 100 7,01±0,13 100 6,08±0,18*
Streptococcus mutans 100 6,40±0,11 70* 4,92±0,17*
Streptococcus salivarius 70 5,67±0,30 90** 5,24±0,20
Actinomyces spp. 50 6,03±0,02 20* 5,00±0,21*
Corynebacterium spp. 20 6,37±0,11 20 5,44±0,20
Veillonella spp. 60 5,40±0,21 50 5,28±0,16
Porphyromonas gingivalis 20 5,51±0,12 30 4,84±0,14*
Prevotella intermedia 20 6,00±0,24 20 3,42±0,11*
Fusobacterium spp. 10 3,83±0,12 10 5,00
Staphylococcus aureus 70 4,07±0,09 10* 5,00
Staphylococcus epidermidis 40 4,05±0,12 30* 4,50±0,20
Candida spp. 30 4,87±0,14 10* 6,00

Примечание: *  — статистически достоверное снижение показателя; 
** — статистически достоверное повышение показателя 
(по Манну—Уитни для p<0,05).
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грибами Candida spp. (4,87±0,14 lg КОЕ/мл), что согла-
суется с данными литературы о роли дрожжевых грибов 
в развитии патологии слизистой оболочки полости рта 
у детей [17].

После лечения с использованием пробиотика на ос-
нове S. salivarius M18 индекс гигиены у детей снизился 
в 2,2 раза (среднее значение для группы составляло 1,82, 
что соответствует удовлетворительному уровню), паро-
донтальный индекс PMА — в 2,4 раза (среднее значение 
25,2%). Количественный показатель S. sanguis нормали-
зовался, в то время как S. mutans достоверно снизился 
как по частоте (до 70%), так и по показателю средней 
микробной обсемененности (4,92±0,17 lg КОЕ/мл). 
Важно также, что частота выделения представителей 
вида S. salivarius увеличилась до 90% при стабильном 
сохранении количественного параметра, соответству-
ющего физиологической норме, что вполне объяснимо 
применением пробиотического штамма для лечения. 
При этом другая кислотопродуцирующая группа — ак-
тиномицеты подверглась существенному снижению как 
по частоте (до 20%), так и по показателю количест-
венной обсемененности (5,00±0,21 lg КОЕ/мл). При 
этом антагонистические по отношению к кислотопро-
дуцентам штаммы — Corynebacterium spp. и Veillonella spp. 
оставались на прежнем уровне и в том же количестве.

Важным обстоятельством при оценке эффектив-
ности проводимой терапии является синергизм меж-
ду основными симбионтами. Этот принцип положен 
в основу современных подходов к применению проби-
отических штаммов в профилактических и лечебных 
целях [9, 11, 12]. Доказано, что большинство изоля-
тов Veillonella spp., выделенных со слизистой оболочки 
щек и языка (42 из 55) обладают коагрегационными 
свойствами. Из 24 изолятов Veillonella spp., выделен-
ных из образцов поддесневых зубных бляшек, 20 были 
представлены V. parvula, и коагрегировались с A. viscosus, 
A. naeslundii, A. israelii, S. sanguis, F. nucleatum и другими 
бактериями, присутствующими в оральном микроб-
ном сообществе. При этом все виды Veillonella spp. ко-
агрегировали с S. salivarius [18]. Данное обстоятельство 
в наших предыдущих исследованиях использовали для 
создания экспериментального комплексного препарата 
на основе штаммов S. salivarius K-12 и V. parvula, кото-
рый показал высокую антагонистическую активность 
по отношению к стафило-энтерококковой ассоциации 
в эксперименте на крысах [19].

Предыдущие исследования W. Distler и соавт. вы-
явили симбиоз между Veillonella spp. и стрептококками 
в зубном налете, причем стрептококки, продуцируя лак-
тат, действует как питательный источник для вейлонелл. 
Более того, сосуществование с Veillonella spp. индуциро-
вало экспрессию в S. gordonii α-амилазы, которая по-
зволяет стрептококку разлагать крахмал до олигосаха-
ридов и, следовательно, метаболизировать их в лактат, 
который в последующем может быть использован Veil-
lonella spp. С одной стороны, показано, что Veillonella 
spp. могут выступать в качестве основы для прикрепле-
ния таких опасных пародонтопатогенных видов, как 

P. gingivalis и F. nucleatum/periodonticum. С другой сторо-
ны, F. nucleatum вообще коагрегирует со всеми ранними 
и поздними колонизаторами. К последним относятся 
и пародонтопатогенные виды, активно поддерживаю-
щие воспаление, в том числе при прорезывании зубов 
(A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, Treponema spp., 
Eubacterium spp.) [9].

В нашем исследовании после проведенного при-
менения пробиотического штамма S. salivarius М18 на-
блюдалось статистически достоверное снижение ко-
личественного показателя обсемененности P. gingivalis 
и P. intermedia, хотя полной эрадикации пародонтопа-
тогенов не происходило. Показательным также было 
снижение частоты выделения агрессивного вида стафи-
лококка — S. aureus (с 70 до 10%) и грибов рода Candida 
(с 30 до 10%). Полученные данные подтверждают ре-
зультаты рандомизированных контролируемых иссле-
дований по клинической апробации препаратов на ос-
нове пробиотического штамма S. salivarius М18 [20, 21].

В частности, известно, что S. salivarius M18 не может 
способствовать снижению pH ротовой полости и обра-
зованию зубного налета исходя из своего природного 
набора ферментов. В частности, такими ферментами 
являются уреаза и декстраназа: уреаза расщепляет моче-
вину, восстанавливая pH до физиологических величин, 
а декстраназа расщепляет декстран (который составля-
ет основу зубного налета и является резервным пита-
тельным компонентом для S. mutans). Таким образом, 
метаболическая активность S. salivarius вносит вклад 
в разрушение кариесогенной микробной биопленки 
и способствует прекращению образования зубного на-
лета [21, 22].

В то же время современными молекулярно-гене-
тическими методами доказана безопасность данного 
пробиотического штамма, так как его геном полностью 
секвенирован и в нем не обнаружено никаких плазмид, 
транспозонов или иных генетических детерминант, ко-
дирующих синтез факторов патогенности. При этом 
доказано, что S. salivarius M18 обладает антимикробной 
активностью против S. mutans и других возбудителей 
инфекций полости рта, в частности представителей 
пародонтопатогенных видов — P. gingivalis, A. actino-
mycetemcomitans и F. nucleatum, что подтверждено кли-
нико-лабораторными данными, представленными 
в нашем исследовании. Данная активность S. salivarius 
M18, по-видимому, обусловлена продукцией им специ-
фических антимикробных веществ — саливарицинов 
M, A2, 9 и MPS [23, 24]. Таким образом, полученные 
результаты свидетельствуют о негативных тенденциях 
здоровья полости рта обследованных детей, связанных 
со сдвигами в основном составе орального микробиоце-
ноза, которые могут носить двоякий характер. Первая 
тенденция — в сторону прогрессирования кислотопро-
дуцирующей микробиоты (S. mutans, S. sanguis, Actino-
myces spp.), вторая — в сторону пародонтопатогенной 
и другой агрессивной микробиоты (P. gingivalis, P. inter-
media, S. aureus, Candida spp.).
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные данные микробиологического исследова-
ния коррелируют с клинической картиной, наблюдае-
мой у обследуемых детей с кариесом временных зубов 
и воспалительными заболеваниями пародонта. Приме-
нение пробиотика ДентоБлис привело к значительному 
(в 2,2 раза) улучшению гигиенического индекса, сни-
жению распространенности гингивита (индекса PMA) 
на 36%.

Применение пробиотического препарата на основе 
штаммов S. salivarius М18 следует рассматривать как 
перспективный вариант коррекции и стабильности 

орального микробиоценоза, так как доказанное в насто-
ящем исследовании увеличение частоты колонизации 
саливарными стрептококками сопровождалось сниже-
нием кислотопродуцирующего и пародонтопатогенного 
потенциала микробиоценоза, а также увеличением вы-
деления представителей стабилизирующей микробиоты.
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Стоматологический статус детей 
на диализе и после трансплантации почки

Реферат. Хроническая болезнь почек (ХБП) вызывает широкий спектр стоматологических 
заболеваний. Медикаментозная терапия ХБП сопровождается рядом побочных эффектов, 
влияющих как на мягкие, так и твердые ткани полости рта. Цель работы — оценить состо-
яние органов и тканей полости рта у детей с терминальной стадией ХБП. Материалы и ме-
тоды. Обследовали 31 пациента от 1 года до 18 лет (медианный возраст — 13,4 года), один 
из обследуемых находился на перитонеальном диализе и 30 — после трансплантации почки. 
Результаты. Распространенность кариеса составила 41,4%. У детей с временным прикусом 
кариозных зубов не выявлено (кпуз=0). Кариозные поражения выявлены у 60% детей со сме-
шанным прикусом, медиана индекса интенсивности кариеса равна 2,0 [1,5; 6,0]. Среди детей 
с постоянным прикусом кариес диагностирован в 45,5% случаев, у них медиана индекса КПУЗ 
составила 5,0 [4,0; 6,5]. Наихудшее значение индекса зубного налета (PLI) зарегистрировано 
у детей со смешанным прикусом — 2,8 [2,6; 3,0]. У детей с постоянным прикусом практически 
на всех зубах выявлялся видимый зубной налет, медианный PLI составил 2,1 [1,7; 2,6]. У всех 
детей выявлен гингивит средней тяжести: медиана индекса GI — 2,0 [1,3; 2,7], кровоточивость 
десны диагностирована у 38,7% больных. Индуцированная амлодипином гиперплазия десны 
выявлена у 29% детей. Некариозная патология выявлена у каждого второго ребенка с ХБП: 
распространенность дефектов развития эмали составила 61,2% (медиана индекса DDE — 
2 [2; 3]). Заключение. У детей на заместительной почечной терапии отмечают низкую ин-
тенсивность кариеса, неудовлетворительную гигиену полости рта и воспаление тканей десны 
средней тяжести. Ранний междисциплинарный подход нефрологов и стоматологов к лечению 
и реабилитации таких пациентов будет способствовать своевременной профилактике стома-
тологических заболеваний.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, дефекты развития эмали, гигиена полости 
рта, медикаментозно индуцированная гиперплазия десны
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Dental status in children undergoing 
dialysis and after kidney transplantation

Abstract. Chronic kidney disease (CKD) can give a rise to a wide spectrum of dental pathology. Drug 
therapy for CKD has a number of side effects that affect both soft and hard oral tissues. The aim 
of study was to assess the state of organs and tissues of the oral cavity in children with end-stage 
renal disease. Materials and methods. The study included 31 children (1 on peritoneal dialysis 
and 30 after kidney transplantation) aged 1 to 18 years [Me (Q1; Q3) — 13.4 (10.5; 15.7) years]. Re-
sults. The dental caries prevalence in examined group of patients was 41.4%. No cavitated teeth 
were detected in children with a primary dentition (dmft=0). In children with mixed dentition cari-
ous lesions were detected in 60% with a median caries rating index of 2.0 (1.5; 6.0). Among children 
with a permanent dentition cavitated lesions were diagnosed in 45.5%, the median DMFT index was 
5.0 (4.0; 6.5). The most unfavorable value of the PLI hygiene index was registered in children with 
mixed dentition — 2.8 (2.6; 3.0). In children with a permanent dentition visible plaque was detected 
on almost all teeth, the median PLI index was 2.1 (1.7; 2.6). Gingivitis of moderate severity was de-
tected after assessing the gums status, the median GI index was 2.0 (1.3; 2.7), bleeding of gingiva was 
diagnosed in 38.7%. Amlodipine-induced gingival hyperplasia was detected in 29% of examined 
children. The prevalence of enamel development defects among all the examined patients was 61.2% 
in which the median DDE index was 2.0 (2.0; 3.0). Conclusions. There is a low intensity of caries, poor 
oral hygiene and inflammation of the gum tissues of moderate severity in children who are under-
going renal replacement therapy. An early interdisciplinary approach of nephrologists and dentists 
to treatment and rehabilitation of such patients will promote timely prevention of dental diseases.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время хронической болезнью почек (ХБП) 
страдает 9,1% населения всего мира, причем с 1990 
по 2017 г. отмечался рост данной патологии на 29,3% [1]. 
Под ХБП следует понимать наличие любых маркеров 
повреждения почек со снижением скорости клубочко-
вой фильтрации менее 60 мл/мин/1,73 м2 или без нее, 
сохраняющихся более 3 месяцев независимо от нозо-
логического диагноза. Маркеры повреждения почек — 
альбуминурия/протеинурия, гематурия и другие изме-
нения в осадке мочи, а также структурные нарушения, 
выявляемые при визуализирующих методах исследо-
вания, и др. [2].

У ряда пациентов ХБП прогрессирует до терминаль-
ной стадии (тХБП) уже в детском возрасте и требует ис-
пользования методов заместительной почечной терапии 
(ЗПТ): диализа или трансплантации почки. По данным 
белорусского детского регистра ЗПТ за 2007—2016 гг., 
ЗПТ получал 121 ребенок, а основными причинами 
тХБП были врожденные аномалии почек и мочевых 
путей (44,6%), врожденные и наследственные заболева-
ния почек (18,2%), а также первичные гломерулонефри-
ты (14%) [3]. Число таких пациентов ежегодно растет, 
что представляет не только медицинскую, но и эконо-
мическую, а также социальную проблему [1, 3].

Ранняя почечная дисфункция может протекать 
бессимптомно, врач-стоматолог может стать первым 
специалистом, который может предположить развитие 
данной патологии по проявлению определенных сим-
птомов в полости рта. Поэтому стоматологам важно 
иметь представление о влиянии почечной дисфункции 
на состояние органов и тканей полости рта.

Лечение ХБП зависит от стадии и включает коррек-
цию диеты, антигипертензивную и противоанемиче-
скую терапию, нормализацию фосфорно-кальциевого 
и костного метаболизма, ЗПТ. На начальном этапе ог-
раничивают продукты богатые фосфором, калием, ре-
комендуется слабосоленая диета для контроля водного 
и электролитного баланса, метаболического ацидоза 
и артериальной гипертензии. В последующем возника-
ет потребность в медикаментозной коррекции анемии 
(препараты железа и эритропоэ-
тина), артериальной гипертензии 
(блокаторы кальциевых каналов 
и др.), фосфорно-кальциевых нару-
шений (фосфатсвязывающие сред-
ства, нативные и активные формы 
витамина D и др.), задержки роста 
(рекомбинантный гормон роста).

У пациентов на диализе могут 
появляться осложнения со стороны 
полости рта: аккумуляция зубного 
камня, изменения в тканях пери-
одонта, ксеростомия, оппортуни-
стические инфекции, а также изме-
нения в скорости секреции слюны, 
ее состава и pH [4—6]. Реципиенты 

почечного трансплантата постоянно получают имму-
носупрессивную терапию (глюкокортикостероиды, ин-
гибиторы кальцинейрина и антиметаболиты), которая 
самостоятельно или в сочетании с другими препаратами 
может вызвать побочные эффекты со стороны полости 
рта, изучению и описанию которых в настоящее время 
посвящены единичные исследования [6].

Цель исследования — оценить состояние органов 
и тканей полости рта у детей с терминальной стадией 
ХБП.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

На стоматологическом приеме обследовали 31 ребенка, 
13 мальчиков и 18 девочек, от 1 года до 18 лет (медиана 
возраста — 13,4 года). Один ребенок находился на пе-
ритонеальном диализе и 30 — после трансплантации 
почки; 4 ребенка — с временным прикусом, 5 — со сме-
шанным и 22 — с постоянным. Состояние твердых тка-
ней зубов оценивали по индексу интенсивности кариеса 
зубов КПУЗ, КПУЗ+кпуз и кпуз (ВОЗ, 1997), индексу 
дефектов развития эмали DDE (FDI, 1992), гигиену по-
лости рта по индексу PLI (Silness—Löe, 1964), состояние 
десны по индексу GI (Löe—Silness, 1963), регистриро-
вали наличие или отсутствие кровоточивости десны, 
степень ее разрастания.

Данные статистически обработаны с использова-
нием методов описательной статистики. При распре-
делении количественных признаков, отличных от нор-
мального, рассчитывали медиану Me и межквартильный 
интервал ([Q1; Q3

]).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В группе обследованных пациентов распространенность 
кариеса зубов составила 41,4%. У детей с временным 
прикусом кариозных поражений не выявлено (кпуз=0). 
У пациентов со смешанным прикусом кариес выявлен 
как во временных, так и в постоянных зубах у 60% детей 
с медианой индекса КПУЗ+кпуз 2,0 [1,5; 6,0]. У детей 
с постоянным прикусом кариозные полости обнаруже-
ны у 45,5% детей с медианой индекса КПУЗ 5,0 [4,0; 6,5].

У пациентов наблюдалась 
гипоплазия эмали различной 
степени выраженности: от еди-
ничных ограниченных очагов 
помутнения до полной аплазии 
эмали отдельных групп зубов 
(рис. 1, 2). Стоит отметить, что 
дефекты развития эмали были 
выявлены только в постоянных 
зубах, что может быть объяснено 
дебютом или прогрессированием 
основного заболевания во время 
их закладки и минерализации. 
Распространенность этой нека-
риозной патологии среди всех 
обследованных составила 61,2%, 

Рис. 1. Гипоплазия эмали у 17-летнего 
пациента после трансплантации почки 
[ Fig. 1. Enamel hypoplasia in a 17-year-old patient 
after kidney transplantation]
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а медиана индекса DDE у паци-
ентов с патологией — 2,0 [2,0; 
3,0].

Медиана индекса гигие-
ны PLI во временном прикусе 
у обследованных пациентов со-
ставила 0,8 [0,4; 1,3], в смешан-
ном — 2,8 [2,6; 3,0], в посто-
янном — 2,1 [1,7; 2,6]. Оценку 
состояния десны с использовани-
ем индекса GI проводили только 
у детей с постоянным прикусом, 
при этом его медиана составила 
2,0 [1,3; 2,7], что соответствует 
гингивиту средней тяжести. Кро-
воточивость десны диагностиро-
вана у 38,7% обследованных.

Гиперплазия десны выявлена у 29% детей — все они 
принимали амлодипин в максимально допустимых для 
их возраста дозировках. Кроме того, у них наблюдалась 
неудовлетворительная гигиена полости рта. Медиана 
индекса PLI составила 2,6 [2,2; 3,0].

ОБСУЖДЕНИЕ

Кариес зубов — это динамическое состояние, заключаю-
щееся в чередовании процессов де- и реминерализации, 
исход которого определяется либо преобладанием фак-
торов риска, либо защитных факторов у индивидуума.

У пациентов с тХБП можно выделить следующие 
факторы риска развития кариеса зубов: ухудшение са-
моочищения вследствие уменьшения скорости слюно-
отделения, усиленная аккумуляция зубных отложений, 
преобладание в диете углеводистой пищи для сниже-
ния нагрузки на почки [7, 8]. К защитным факторам 
можно отнести повышенные pH и буферную емкость 
ротовой жидкости: сообщается, что pH зубного налета 
напрямую коррелирует с концентрацией азота моче-
вины в ротовой жидкости [9]. У детей с терминальной 
стадией ХБП по сравнению с детьми со среднетяжелой 
стадией и контрольной группой pH был значительно бо-
лее щелочным — 7,71±1,18 против 7,43±0,75 и 6,79±0,77 
соответственно (p<0,01) [10].

В литературе данные об интенсивности кариеса 
у пациентов с тХБП довольно противоречивы. В ряде 
исследований не обнаружено доказательств того, что 
распространенность кариеса зубов у пациентов с ХБП 
значительно отличается от здоровых людей [11—13]. 
Однако большинство авторов сходятся на том, что рас-
пространенность кариеса зубов среди лиц с тХБП ниже, 
чем в группе контроля, и это согласуется с полученными 
нами результатами [7, 14, 15].

Роль Streptococcus mutans хорошо известна в ини-
циации и прогрессировании кариозного процесса [16]. 
Сообщается, что дети с ХБП имеют значительно бо-
лее низкую частоту выделения S. mutans по сравнению 
со здоровыми сверстниками [14, 17]. В группе детей, 
перенесших трансплантацию почки, частота выделения 

S. mutans значительно увеличива-
лась через 3 месяца после опера-
ции [18].

Дефекты развития эмали 
(Developmental Defects of Enamel, 
DDE) определяют как изменения 
в качественном и количественном 
составе эмали зубов, вызванные 
нарушением или повреждением 
эмалевого органа [19]. В основе 
патогенеза таких нарушений ле-
жат гипокальциемия, снижение 
концентрации 1,25-дигидрокси-
холекальциферола и повышение 
уровня неорганического фосфа-
та и паратиреоидного гормона 
в сыворотке крови. Локализация 

и выраженность дефекта указывают на время возник-
новения, продолжительность и в некоторой степени 
на тяжесть основного соматического заболевания [20].

Различные формы дефектов развития эмали часто 
встречаются у пациентов с тХБП [17, 21]. Доказано 
влияние наличия таких дефектов эмали на увеличение 
распространенности кариеса зубов, особенно при от-
сутствии адекватной индивидуальной гигиены полости 
рта [22, 23].

Зубной налет — это общий термин для обозначения 
сложной биопленки, образующейся на поверхности зуба 
и состоящей из полимерного матрикса. Именно зуб-
ной налет является этиологическим фактором развития 
не только кариеса, но и болезней периодонта. При от-
сутствии достаточной домашней гигиены, т.е. регуляр-
ного и качественного очищения зубов от налета, в тка-
нях десны начинается воспаление.

Классический признак воспаления десны — гипере-
мия, однако у пациентов с тХБП иммунный ответ может 
быть снижен на фоне диализа, уремии или приема им-
муносупрессивных препаратов [38]. До начала исполь-
зования рекомбинантного эритропоэтина в терапии па-
циентов с тХБП визуальная оценка тканей десны была 
неинформативной, так как гиперемия маскировалась 
бледностью из-за анемии, свойственной этой группе 
пациентов [24].

Формирование биопленки на поверхности зуба 
является физиологическим процессом, однако со вре-
менем баланс между микроорганизмами смещается 
в сторону патогенных, начинается активное выделе-
ние бактериями факторов вирулентности. Повышенная 
концентрация грамотрицательных микроорганизмов, 
ответственных за развитие и прогрессирование воспа-
ления периодонта, повышает иммунологический ответ 
на бактериальные антигены [25, 26]. Возникающая в ре-
зультате реакция воспаления приводит не только к нару-
шениям в тканях периодонта, но и способствует поддер-
жанию общей воспалительной реакции (рис. 3). Таким 
образом, компоненты патогенной биопленки могут про-
никать в организм через раневую поверхность, вдыхать-
ся или проглатываться. В последние десятилетия было 

Рис. 2. Гипоплазия эмали у 14-летнего пациента 
после трансплантации почки 
[ Fig. 2. Enamel hypoplasia in a 14-year-old patient 
after kidney transplantation]
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установлено, что периодонтит 
связан с более высокой смерт-
ностью и повышенным риском 
развития многочисленных сома-
тических заболеваний, таких как 
сахарный диабет, сердечно-сосу-
дистые заболевания и хрониче-
ские заболевания почек [27].

Причинно-следственная 
связь между инфекциями поло-
сти рта и системными заболева-
ниями пока полностью не уста-
новлена, однако сообщалось 
о положительном влиянии ле-
чения ассоциированных пора-
жений полости рта на течение 
основных системных заболева-
ний [28]. Это подчеркивает важ-
ную роль тщательной индиви-
дуальной гигиены в терапии системных заболеваний. 
В развитых странах существуют рекомендации по уходу 
за полостью рта у пациентов с соматической патологи-
ей [29]. Обратную связь можно наблюдать в развива-
ющихся странах, где здоровью полости рта уделяется 
недостаточное внимание, и это еще в большей степени 
ухудшает прогноз основного заболевания [30]. Плохая 
осведомленность о методах улучшения состояния ор-
ганов и тканей полости рта у пациентов и медицинских 
работников также является фактором, способствующим 
этому [31].

Медикаментозно индуцированная гиперплазия 
десны (drug-induced gingival overgrowth, DIGO) — по-
бочный эффект, проявление которого у перенесших 
трансплантацию почки пациен-
тов (рис. 4) связывают с приемом 
двух типов препаратов: цикло-
спорина A (иммуносупрессора) 
и антигипертензивных средств 
из группы блокаторов кальцие-
вых каналов (амлодипина, нифе-
дипина и т.п.) [32, 35].

Во многих странах, в том чи-
сле в Республике Беларусь, им-
муносупрессивная терапия ци-
клоспорином A была заменена 
такролимусом по причине мень-
шего количества косметических 
побочных эффектов и лучшей 
выживаемости трансплантата. 
По данным E.C. Sheehy и соавт., 
у 41% реципиентов почечного 
трансплантата, получавших циклоспорин А, выявлена 
гиперплазия десны, а у тех, кто принимал такролимус, 
такой проблемы не отмечено [32]. Установлено, что при 
замене циклоспорина А на такролимус гиперплазия дес-
ны может уменьшаться либо вовсе исчезать [33, 34].

Блокаторы кальциевых каналов входят в схе-
мы антигипертензивной терапии у пациентов с ХБП. 

Распространенность амло-
дипин-индуцированной ги-
перплазии десны ниже, чем 
при приеме других препа-
ратов блокаторов кальци-
евых каналов, — 3,3% [35]. 
В основе механизма нево-
спалительного ответа лежит 
дефект активности коллаге-
назы, в то время как воспа-
лительный ответ развивается 
в итоге прямого токсическо-
го действия препарата, что 
может привести к усилению 
регуляции некоторых ци-
токиновых факторов, таких 
как TGF-β [36]. Гиперпла-
зия начинается с увеличения 
межзубного сосочка с даль-

нейшим вовлечением маргинальной десны. При от-
сутствии вторичного воспаления десна розового цвета, 
твердая и упругая при пальпации, не кровоточит при 
зондировании. Область поражения может распростра-
няться на десну вокруг всех зубов, но более характерной 
локализацией являются фронтальные отделы верхней 
и нижней челюстей [37]. При сборе анамнеза у пациен-
тов выявляются следующие жалобы: изменение речи, 
проблемы с жеванием, кровоточивость десны, миграция 
зубов, неприятный запах изо рта и нарушение эстетики. 
Этот симптомокомплекс может привести к эмоциональ-
ным и социальным проблемам, таким как депрессия, 
тревога и фрустрация, что вызывает особую озабочен-
ность, когда речь идет о детях и подростках.

В литературе рассматрива-
ются хирургические и нехирур-
гические подходы к лечению 
гиперплазии десны. «Золотым 
стандартом» является иссечение 
разросшихся участков, однако 
достаточно много источников 
сообщают, что консервативные 
методы лечения также могут 
с успехом использоваться даже 
в тяжелых случаях [38, 39]. Все 
исследования сходятся в одном: 
периодонтологические меропри-
ятия в комплексе с тщательным 
контролем индивидуальной ги-
гиены являются неотъемлемой 
частью терапии пациентов с ги-
перплазией десны.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Наиболее распространенной стоматологической патоло-
гией у детей, находящихся на ЗПТ, являются неудовлет-
ворительная гигиена, дефекты развития эмали и воспа-
ление тканей десны. Кариозные поражения в постоянных 

Рис. 3. Хронический маргинальный гингивит 
в результате неудовлетворительной гигиены 
полости рта и нарушения формирования прикуса 
у 10-летней пациентки после трансплантации почки 
[ Fig. 3. Chronic marginal gingivitis as a result of poor oral 
hygiene and malocclusion in a 10-year-old patient after 
kidney transplantation]

Рис. 4. Индуцированная амлодипином 
гиперплазия десны у 10-летнего пациента после 
трансплантации почки 
[Fig. 4. Amlodipine-induced gingival hyperplasia 
in a 10-year-old patient after kidney transplantation]
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зубах, как правило, становятся осложнением некариоз-
ной патологии. Дефекты развития эмали, выявленные 
у каждого второго обследованного ребенка, являются 
результатом нарушения минерального обмена, обуслов-
ленного временем дебюта и степенью тяжести основного 
заболевания, что требует раннего комплексного подхода 
нефрологов и стоматологов к лечению и реабилитации 
таких пациентов. Междисциплинарный подход необхо-
дим также для своевременной профилактики медика-
ментозно индуцированной гиперплазии десны.

При первичном обращении пациента к врачу-сто-
матологу о нарушении функции почек могут натолкнуть 

на мысль следующие симптомы или их сочетание: гипо-
саливация, сухость и раздражение слизистых оболочек, 
запах аммиака из полости рта, наличие дефектов раз-
вития эмали.
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Эффективность антидепрессантов 
в комплексном лечении глоссодинии

Реферат. Оценивали эффективность комплексного лечения глоссодинии при назначении 
разных антидепрессантов на основании показателей психоэмоционального состояния па-
циентов и анализа побочных эффектов от приема препаратов. Материалы и методы. Па-
циенты от 40 до 68 лет (n=45) с установленным диагнозом «глоссодиния» были разделены 
на 3 группы по 15 человек в зависимости от применяемого в схеме лечения антидепрессан-
та. В I группе назначали амитриптилин (25 мг), во II группе — дулоксетин (60 мг), в III груп-
пе — сертралин (100 мг). Уровень боли оценивали с помощью визуальной аналоговой шка-
лы. Психоэмоциональное состояние определяли по личностной шкале проявлений тревоги. 
Опрашивали пациентов на предмет проявления побочных эффектов от назначенных антиде-
прессантов. Сравнивали результаты до лечения и по завершении курса через 1 месяц. Ре-
зультаты. Уровни боли и тревоги во всех группах после лечения статистически достоверно 
отличались от показателей до лечения (p<0,001). Так, у пациентов I группы отмечалось сни-
жение уровня тревоги и боли на 60,3 и 35,1% соответственно, во II группе — на 61,6 и 37,2%, 
в III группе — на 62,1 и 42,7%. Количество побочных эффектов в I группе практически вдвое 
превышало аналогичные показатели II (реже) и III группы (почти всегда), но различия стати-
стически незначимы. Заключение. Применение различных групп антидепрессантов при 
лечении глоссодинии эффективно, способствует коррекции психоэмоционального состояния 
пациентов за счет снижения уровня боли и тревожности, однако предпочтительнее назначать 
лекарственные препараты последних поколений ввиду меньшего числа побочных эффектов.
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Abstract. We evaluated the efficacy of comprehensive treatment of glossodynia with different 
antidepressants on the basis of psychoemotional state indicators of patients and analysis of side 
effects of the drugs. Materials and Methods. Patients aged 40 to 68 years (n=45) with diagnosed 
glossodynia were divided into 3 groups of 15 people depending on which antidepressant was used 
in the treatment regimen. Group I received amitriptyline (25 mg), Group II received Duloxetine (60 
mg), and group III received Sertraline (100 mg). Pain level was assessed with the help of visual 
analog scale. Psychoemotional state was determined using a personality anxiety scale. Patients 
were questioned about side effects of the prescribed antidepressants. Results were compared 
before treatment and at the end of the course in 1 month. Results. Pain and anxiety levels in all 
groups after treatment were statistically significantly different from pre-treatment levels (p<0.001). 
Thus, group I patients showed 60.3 and 35.1% reduction of anxiety and pain levels respectively, in 
group II — 61.6 and 37.2%, in group III — 62.1 and 42.7%. The number of side effects in group I 
was almost twice as high as in groups II (less frequent) and III (almost always), but the differences 
were statistically insignificant. Conclusion. The use of various groups of antidepressants in the 
treatment of glossodynia is effective, contributes to the correction of patients' psychoemotional 
state due to the decrease of pain and anxiety. However, it is preferable to prescribe medications of 
the latest generation due to a lower number of side effects.
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Oral mucosal diseases

ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время этиопатогенез синдрома жжения 
полости рта остается дискуссионным вопросом. Поста-
новка диагноза, определение тактики лечения, а также 
контроль его результативности очень часто вызывают 
затруднения ввиду сложных патогенетические механиз-
мов, различных клинических проявлений и неустанов-
ленных этиологических факторов глоссодинии [1—3].

К тому же симптомы данной патологии бывают вто-
ричными или имеют идиопатическое происхождение, 
что существенно затрудняет ее этиологию. Различные 
причины, начиная от местных, например наличие ал-
лергического, инфекционного или онкологического 
компонента, до общих заболеваний, вовлекающих сли-
зистую рта в патологический процесс, могут послужить 
пусковым механизмом для развития и прогрессирова-
ния заболевания.

Из местных причин глоссодинии важно исклю-
чить контактную аллергию на косметические, пищевые 
и стоматологические материалы, так как очень часто 
причиной стоматита и глоссита является именно аллер-
гия на материалы зубных протезов [4, 5].

Парафункциональные оральные привычки, такие 
как прикусывание мягких тканей (губ, щек, языка) или 
твердых предметов (карандашей, ручек и т.д.), сосание 
пальцев, травмируют язык и слизистую оболочку по-
лости рта, тоже вызывая развитие и прогрессирование 
глоссодинии.

При миофасциальном синдроме жевательных мышц, 
патологии височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) 
и бруксизме отмечается схожий механизм развития 
глоссодинии. Важно отметить, что вышеуказанные дви-
гательные реакции сочетаются с психоэмоциональны-
ми расстройствами: тревожностью, расстройством сна, 
плаксивостью. Несмотря на то что в настоящее время 
нет единого мнения о том, что парафункциональные 
привычки вызывают глоссодинию, необходимо выяв-
лять их наличие при опросе пациента и сборе анамнеза. 
При осмотре полости рта у таких пациентов выявляют 
повышенное стирание зубов, повреждения языка и/или 
слизистых оболочек. С целью диагностики дисфункции 
ВНЧС выполняют пробы, позволяющие выявить дан-
ную патологию.

В клинической практике при наличии в полости рта 
зубных протезов из разнородных металлов может встре-
чаться гальваноз полости рта, основанный на разности 
электрохимического потенциала разнородных метал-
лов. Гальваноз полости рта также может являться одной 
из причин возникновения глоссодинии [5—7].

В настоящее время благодаря научным достижени-
ям в области неврологии, биохимии, нейрофизиологии 
и психиатрии удалось значительно расширить знания 
о патогенезе нейростоматологических заболеваний, что 
является важным аспектом для изучения глоссодинии — 
одного из самых распространенных нейростоматологи-
ческих заболеваний [1, 8].

Глоссодиния — хроническое заболевание, часто про-
текающее на фоне сопутствующих патологий, при кото-
ром болевой (мучительная, жгучая, приступообразная 
боль) и/или парестетический синдром в области языка 
сопровождается отсутствием зрительно определяемых 
патологических изменений лингвальной локализации.

Боль при глоссодинии (мучительная, жгучая, при-
ступообразная) может быть как поверхностной, так 
и глубокой, часто она носит разлитой характер и рас-
пространяется на ротовую полость, глотку, губы, а также 
может сочетаться с нарушением вкуса и сухостью рта. 
Присоединение различных парестетических ощущений: 
ощущение тяжести и увеличения языка, чувство «перца 
на языке», ползание мурашек, жжение, зуд, покалы-
вание и др. — тоже часто определяется при глоссоди-
нии [9].

Одну из ведущих ролей при возникновении и тече-
нии глоссодинии играют психологические и эмоцио-
нальные факторы. Среди психогенных факторов риска 
следует отметить психопатологические состояния: де-
прессию, тревогу, нарушения сна и фобии [10, 11]. Эмо-
циональные потрясения, смерть или болезнь близкого 
человека, профессиональные трудности, личностные 
проблемы способствуют появлению стрессовых ситуа-
ций, нередко провоцирующих данное заболевание.

Роль психопатологических расстройств в патоге-
незе глоссодинии в настоящее время недостаточно яс-
на, но тревога, канцерофобия, депрессия и ипохондрия 
у пациентов с глоссодинией — наиболее распространен-
ные расстройства.

Хронические болевые синдромы негативно влияют 
на функциональные системы организма, дезорганизуют 
пациента, внося корректировки в психику и поведение 
людей, отдаляя их от общества и вызывая социальные 
проблемы. Затрагивается и экономический аспект — по-
стоянная боль часто является причиной нетрудоспособ-
ности.

При нарушении деятельности механизмов воспри-
ятия и обработки болевых импульсов формируется не-
вропатический болевой синдром [12, 13]. Нарушение 
функционирования собственных противоболевых си-
стем организма, в частности путей, исходящих из ядер 
ствола мозга (периакведуктальное серое вещество), 
а нейротрансмиттерами в них являются серотонин 
и норадреналин, тоже приводит к хроническим боле-
вым синдромам, обусловленным различными причи-
нами [14].

В настоящее время целесообразным признано при-
менение антидепрессантов в комплексном лечении 
больных глоссодинией [15—18]. Для купирования бо-
левых синдромов у пациентов с невропатической болью 
и хроническими болевыми синдромами в клинической 
практике наиболее распространены трициклические 
антидепрессанты, например амитриптилин [19—22]. 
К сожалению, применение трициклических антиде-
прессантов очень часто сопряжено с высокой частотой 
проявления нежелательных побочных эффектов, а это 
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значительно ограничивает возможность назначения 
данной группы препаратов в эффективной дозировке.

Во многих источниках часто описываются побоч-
ные эффекты амитриптилина: более 30% неврологов 
упоминают сухость во рту, седацию, набор массы тела; 
более 20% — дезориентацию/спутанность, расплыв-
чатость зрения, утомляемость, запор, астению, орто-
статическую гипотензию/головокружение, потливость, 
тремор, тахикардию, изменения на электрокардиограм-
ме (замедление проведения в системе Гиса—Пуркинье 
и удлинение интервала QT) [23, 24]. Сухость во рту 
приводит к изменению биоценоза полости рта: десква-
мации эпителия, появлению афт, легкого паракератоза 
на слизистой оболочке рта, кандидоза (атрофическая 
форма). Увеличение дозы амитриптилина не только 
усиливает аналгезию, но и обеспечивает высокую ча-
стоту проявления побочных эффектов. При наличии 
антихолинергических побочных эффектов (нарушение 
аккомодации, сухость во рту, запор, задержка мочи) дозу 
антидепрессантов нужно ограничивать.

В настоящее время значительный интерес вызывает 
анализ эффективности тех антидепрессантов, клини-
ческие проявления которых позволяют устранить хро-
нический болевой синдром, но при этом прием данных 
препаратов вызывает минимальные нежелательные по-
бочные эффекты. Селективные ингибиторы обратного 
захвата серотонина (СИОЗС) и селективные ингиби-
торы обратного захвата серотонина и норадреналина 
(СИОЗСН), например сертралин и дулоксетин, помимо 
трициклических антидепрессантов, тоже применяются 
для лечения пациентов с хроническими болевыми син-
дромами и глоссодинией [14, 19, 25, 26].

Проявление анальгетического СИОЗС не обуслов-
лено их антидепрессивной активностью и может про-
являться при более низких дозировках, обычно эффек-
тивных при депрессии.

Если амитриптилин ингибирует обратный захват 
серотонина и норадреналина пресинаптическими нерв-
ными окончаниями нейронов, то сертралин при назна-
чении его в терапевтических дозах блокирует захват 
серотонина в тромбоцитах человека. Повышая порог 
болевой чувствительности при болевом синдроме не-
вропатической этиологии, дулоксетин подавляет обрат-
ный захват серотонина и норадреналина, обладая цен-
тральным механизмом подавления болевого синдрома. 
Таким образом, анальгетический эффект психологиче-
ских методов обезболивания заключается в увеличении 
образования эндорфинов и увеличении выброса энке-
фалинов в спиномозговую жидкость.

Поскольку больные с глоссодинией имеют ряд со-
путствующих фоновых патологий, при назначении ан-
тидепрессантов необходимо учитывать сопутствующие 
соматические заболевания у пациентов. СИОЗС пред-
почтительно назначать пациентам с диабетом, гипер-
тиреозом, ишемической болезнью сердца, эпилепсией, 
паркинсонизмом (сертралин), глаукомой и с осторож-
ностью назначать при гипотериозе. СИОЗСН пред-
почтительно назначать при диабете, гипотериозе, 

использовать с осторожностью при ишемической бо-
лезни сердца, гипотериозе, эпилепсии (дулоксетин) [24].

Ввиду опосредованного действия антидепрессантов 
на болевой синдром целесообразно применять их в со-
четании с другими медикаментозными и немедикамен-
тозными методами лечения. К сожалению, в настоящее 
время нет универсальной схемы выбора антидепрес-
санта ни для терапии глоссодинии, ни для лечения хро-
нического болевого синдрома. Поэтому при лечении 
глоссодинии необходим комплексный мультидисци-
плинарный подход (с участием врачей-специалистов 
разного профиля) для совместного определения плана 
лечения и дальнейшей тактики ведения пациентов [8, 
27, 28].

Важно учитывать, что не у всех людей, имеющих 
различные заболевания, которые могут способствовать 
проявлению глоссодинии, имеются симптомы данно-
го заболевания. В связи с этим можно предположить, 
что проявление глоссодинии связано с особенностью 
анатомического строения челюстно-лицевой системы 
и наличием какой-либо патологии, а все возможные со-
матические и психические заболевания, наблюдающи-
еся при глоссодинии, являются частью патологических 
стрессовых процессов, которые приводят к истощению 
компенсаторные возможности организма и снижают 
болевой порог.

Цель исследования — оценить эффективность 
применения различных групп антидепрессантов в ком-
плексном лечении глоссодинии.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Наблюдали 45 пациентов (6 мужчин и 39 женщин) от 40 
до 68 лет (средний возраст — 45,4±6,5 лет) с глоссоди-
нией. 

При объективном осмотре: слизистая оболочка рта 
бледно-розового цвета, влажная, саливация не измене-
на, язык правильной формы, сосочки языка не измене-
ны, вкусовая чувствительность сохранена (острое, кис-
лое, соленое, сладкое) и четко распределена по зонам. 
У 23 пациентов отмечали отпечатки зубов на боковых 
поверхностях языка. Таким образом, морфологических 
изменений слизистой оболочки рта и языка у пациентов 
не наблюдалось.

Для определения вероятности развития глоссоди-
нии в зависимости от наличия соматической патологии 
проведен анализ медицинских карт. Только у 4 (8,8%) 
пациентов не обнаружено общесоматической патоло-
гии. В структуре заболеваемости преобладала сопутст-
вующая патология органов пищеварения (22 пациен-
тов — 48,8%), эндокринной (10 пациентов — 22,3%), 
сердечно-сосудистой (5 пациентов — 11,2%), нервной 
(5 пациентов — 11,2%) и иммунной системы (3 паци-
ента — 6,5%). Ишемическая болезнь сердца, вегето-
сосудистая дистония, постинфарктный кардиосклероз, 
гипертоническая болезнь наиболее часто встречались 
среди патологии сердечно-сосудистой системы. Сре-
ди заболеваний органов пищеварения превалировали 
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хронический гастрит, хронические гепатиты B и C, яз-
венная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, 
хронический панкреатит. Тиреоидная патология, са-
харный диабет определялся у 25,6% пациентов. Глос-
содиния зачастую сопровождалась различными пси-
хическими нарушениями: тревогой, расстройством сна, 
плаксивостью, депрессией и раздражительностью.

С целью определения вероятности развития глоссо-
динии и ее взаимосвязи с первым проявлением психо-
эмоциональных расстройств, таких как тревога, стресс, 
депрессия, при исследовании особое внимание уделяли 
сбору анамнеза заболевания. У 37 (83%) пациентов вы-
явили некоторые психические изменения:

• чувство тревоги — в 85% случаев;
• нарушение сна — 72%;
• плаксивость — 41%;
• подавленность, депрессия — 40%;
• раздражительность — 38%.

При опросе медицинским работником признаки 
канцерофобии подтвердили 28% пациентов.

Всем пациентам рекомендовали консультацию не-
вролога, гастроэнтеролога, кардиолога и психиатра, 
а также проведение профессиональной гигиены и са-
нации полости рта, нормализацию межокклюзионного 
взаимодействия (рациональное протезирование, кап-
пы), массаж воротниковой области. Также пациентов 
обучали рациональной гигиене полости рта и языка.

В соответствии с медицинскими показаниями для 
лечения применяли анксиолитики, антидепрессанты, 
витамины и стоматологический гель Холисал. Пациен-
тов поделили на 3 группы по 15 человек в зависимости 
от применяемого в схеме лечения антидепрессанта:

I — амитриптилин (25 мг, по 1 таблетке 2 раза в день);
II — дулоксетин (60 мг, по 1 таблетке 1 раз в день);

III — сертралин (100 мг, по 1 таблетке 1 раз в день).
Продолжительность приема антидепрессантов со-

ставила 1 месяц под тщательным наблюдением. В нача-
ле курса пациенты принимали по ¼—½ предписанной 
дозы, спустя 2 недели, при хорошей переносимости, до-
зировку увеличивали до полной. Кроме того, назнача-
ли витамины с нейротропным действием — витамины 
группы B (Мильгамма, Берокка).

Для определения психоэмоционального состо-
яния пациентов использовали личностную шкалу 
проявлений тревоги J. Teylor (1955) в модифика-
ции Т.А. Немчина (1966), состоящую из 50 утвер-
ждений. Измерить уровень тревожности пациента 
позволяет оценка результатов исследования путем 
определения суммарного количества баллов: очень 
высокий уровень тревожности составлял 40—
50 баллов, высокий уровень тревожности рассма-
тривался как 25—40 баллов, средний (с тенденцией 
к высокому) уровень тревожности соответствовал 
15—25 баллов, средний (с тенденцией к низкому) 
уровень тревожности составлял 5—15 баллов, низ-
кий уровень тревожности — 0—5 баллов.

С помощью визуальной аналоговой шка-
лы (ВАШ) оценивали интенсивность боли, 

основанной на субъективной оценке пациентом (0 бал-
лов — отсутствие боли, 10 баллов — невыносимая боль).

Для самооценки пациентом качества лечения раз-
работали опросник определения побочных эффектов 
на действие назначенных антидепрессантов. Выделе-
ны наиболее часто встречающиеся побочные эффекты; 
количественная оценка — от их отсутствия (0 баллов) 
до наличия побочных действий (1 балл).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализируя эффективность назначенного лечения, 
можно отметить хороший результат после курса тера-
пии: положительная динамика клинического состояния 
пациентов определялась с субъективно определяемым 
улучшением.

В I группе изначальный уровень тревоги у паци-
ентов составил 27,2 балла, во II группе — 27,9 балла, 
в III группе — 26,4 балла. После завершения курса ле-
чения мы отметили снижение уровня тревоги: в I груп-
пе — на 60,3%, что составило 10,8 балла, во II груп-
пе — на 61,6% (10,7 балла) и в III группе — на 62,1% 
(10,0 балла). Таким образом, уровень тревоги у всех 
групп снизился (p<0,001) с высокого уровня тревоги 
до среднего с тенденцией к низкому (табл. 1, рисунок).

После завершения лечения уровень боли во всех 
группах снизился: в I группе — с 5,4 до 3,5 баллов 
(на 35,1%), во II группе — с 5,1 до 3,2 баллов (на 37,2%), 
в III группе — с 5,2 до 3,0 баллов (на 42,7%). Таким 

Таблица 1. Уровень тревожности и боли по ВАШ 
[Table 1. Anxiety and pain levels by VAS]

Показатель
До лечения После лечения

M±m Me Q3−Q1 M±m Me Q3−Q1

Тревога

I группа 27,200±1,303 27,0 6,0 10,800±0,874* 11,0 5,0
II группа 27,867±1,515 27,0 9,0 10,800±0,826* 10,0 4,0
III группа 26,400±2,063 26,0 10,0 10,000±1,014* 11,0 6,5
Боль

I группа 5,400±0,375 5,0 2,5 3,467±0,237* 3,0 1,0
II группа 5,067±0,452 5,0 3,0 3,200±0,279* 3,0 1,5
III группа 5,200±0,296 5,0 1,5 3,000±0,218* 3,0 2,0

Примечание: * — различия до и после лечения статистически досто-
верно значимы при p<0,001.

Диаграмма плотности вероятности данных уровня боли 
до и после лечения 
[Figure. Diagram of sparse data density]
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Болезни слизистой оболочки рта

образом, уровень боли во всех группах 
статистически достоверно снизился с уме-
ренно сильной боли до умеренной боли 
(p<0,001).

Анализируя полученные данные 
по побочным эффектам после лечения, 
мы делаем следующий вывод: несмотря 
на то что статистически значимых разли-
чий не выявлено, количество побочных 
эффектов в I группе практически вдвое 
превышало аналогичные показатели 
во II группе (реже) и в III группе (почти 
всегда) (табл. 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Используя мультидисциплинарный подход в лечении 
пациентов с глоссодинией, в результате сравнения 
эффективности применения дулоксетина, сертралина 
и амитриптилина мы определили, что клиническая эф-
фективность лекарственных препаратов значительно 
не отличалась у различных групп назначенных антиде-
прессантов. Несмотря на это мы отметили уменьшение 
числа побочных эффектов, связанных с применением 
лекарственных препаратов последних поколений. От-
мечена хорошая переносимость дулоксетина и сертра-
лина, что и подтвердили результаты нашего исследо-
вания. Таким образом, применение различных групп 

антидепрессантов при лечении глоссодинии может 
рассматриваться как эффективная патогенетическая 
терапия, которая способствует коррекции психоэмоци-
онального статуса за счет снижения уровня боли и тре-
воги, но предпочтительнее назначать лекарственные 
препараты последнего поколения ввиду меньшего числа 
побочных эффектов.
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Таблица 2. Частота побочных эффектов у пациентов после курса 
антидепрессантов  
[Table 2. Frequency of side effects in patients after a course of antidepressants]

Побочный эффект
I группа II группа III группа Средняя 

доля по всем 
группам, %абс % абс % абс %

Сухость во рту 5 33,3 4 26,7 2 13,3 24,4
Головная боль 5 33,3 1 6,7 1 6,7 15,6
Ортостатическая гипо-
тензия, головокружение 5 33,3 3 20,0 2 13,3 22,2

Потеря аппетита 0 — 1 6,7 1 6,7 4,4
Сонливость, седация 4 26,7 2 13,3 1 6,7 15,6
Бессонница 4 26,7 4 26,7 1 6,7 20,0
Возбуждение, гипомания 4 26,7 — — 2 13,3 13,3
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Эффективность терапии воспалительной 
патологии пародонта у пациентов 
с различными неспецифическими 
адаптационными реакциями организма

Реферат. Эффективность и динамика терапии любой патологии зачастую зависят от адап-
тационного потенциала организма, поэтому данный вопрос требует подробного и обосно-
ванного изучения. При изучении этиологии, патогенеза и профилактики воспалительных 
заболеваний пародонта мало освещенным направлением остается исследование местного 
и общего иммунного ответа организма на благоприятные и неблагоприятные неспецифиче-
ские адаптационные реакции организма. Цель — повысить эффективность традиционной 
терапии воспалительных заболеваний пародонта у пациентов с учетом типа их неспецифиче-
ских адаптационных реакций организма. Материалы и методы. В исследовании приняли 
участие 106 наблюдаемых, из них 79 пациентов с обострением хронического генерализо-
ванного катарального гингивита и хронического генерализованного пародонтита средней 
степени тяжести. Содержание исследуемых цитокинов определяли в папиллярной крови 
десны до лечения и спустя 3 месяца. Одновременно выявляли типы неспецифических адап-
тационных реакций организма, а также рассчитывали коэффициент цитокинового баланса 
по предложенному авторами алгоритму. Результаты. Выявлено наличие в 78% и 94,7% 
случаев неблагоприятных и 22% и 9,7% случаев — благоприятных типов неспецифических 
адаптационных реакций организма при обострении хронического генерализованного ката-
рального гингивита и хронического генерализованного пародонтита средней степени тяже-
сти, что сопровождается дисбалансом цитокинов в крови папиллярной десны. При этом отме-
чается значительное повышение уровня TNF-α и IL-8, коррелирующее с тяжестью патологии 
и низким содержанием IL-4. У 60% пациентов с обострением пародонтита и у 80% больных 
с обострением гингивита с неблагоприятными типами неспецифических адаптационных 
реакций организма на фоне традиционной терапии наблюдается достоверное снижение 
уровня IFN-γ в 3 раза по сравнению с результатами до лечения. Через 3 месяца после прове-
денного традиционного лечения в обеих группах наблюдается положительная динамика всех 
исследуемых пародонтальных индексов. Динамика была прямо пропорциональна улучшению 
клинического статуса в полости рта у 85% пациентов на фоне благоприятным типов неспе-
цифических адаптационных реакций организма. У 20% пациентов сохранялись клиническая 
симптоматика и жалобы на кровоточивость десен, подвижность зубов, наличие минерали-
зованных зубных отложений на фоне неблагоприятных типов неспецифических адаптацион-
ных реакций организма. Заключение. Через 3 месяца после проведенного лечения у 20% 
пациентов с воспалительными заболеваниями пародонта на фоне неблагоприятных типов 
неспецифических адаптационных типов реакций организма определяется увеличение коли-
чества налета на апроксимальных поверхностях зубов и увеличение индекса API. Изученная 
клиническая симптоматика воспалительных явлений при гингивите сопровождается неблаго-
приятным возрастанием коэффициента цитокинового баланса. В дальнейшем это может при-
вести к трансформации гингивита в пародонтит или в хронизацию воспалительного процесса. 
Согласно нашим рекомендациям, пациентам с такими клиническими и иммунологическими 
показателями необходимо проводить плановые стоматологические осмотры не 2 раза в год, 
а чаще, до 3—4 раз в год для проведения индивидуальной поддерживающей терапии.

Ключевые слова: гингивит, пародонтит, неспецифические адаптационные реакции орга-
низма, интерферон-γ, ФНО-α, IL-8, IL-4.
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Abstract. The effectiveness and dynamics of therapy of any pathology depends on the state 
of the body’s adaptive potential, therefore, this issue requires a detailed and substantiated study. 
A poorly illuminated direction in the study of the etiology, pathogenesis and prevention of in-
flammatory periodontal diseases, remains the study of the local and general immune response 
of the body against the background of favorable and unfavorable nonspecific adaptive reactions 
of the body. The aim of the study is to evaluate the effectiveness of traditional therapy for 
inflammatory periodontal diseases in patients with various types of nonspecific adaptive reac-
tions of the body. Materials and methods. The study involved 106 patients, including 79 pa-
tients with exacerbation of chronic generalized catarrhal gingivitis and exacerbation of chronic 
generalized periodontitis of moderate severity. The content of the studied cytokines was deter-
mined in the papillary blood before treatment and after 3 months of treatment. At the same time, 
the types of non-specific adaptive reactions of the body were detected. Also, the cytokine balance 
coefficient was calculated according to the algorithm proposed by the authors. Results: It was re-
vealed the presence in 78% and 94.7% of cases of unfavorable and 22% and 9.7% of cases — favor-
able types of nonspecific adaptive reactions of the body with exacerbation of chronic generalized 
catarrhal gingivitis of chronic generalized periodontitis of moderate severity, which is accompanied 
by an imbalance of cytokines in the blood of the papillary gums. At the same time, there is a sig-
nificant increase in the level of TNF-α and IL-8, which correlates with the severity of the pathology 
and low levels of IL-4. In 60% of patients with exacerbation of periodontitis and 80% of patients 
with exacerbation of gingivitis with unfavorable types of nonspecific adaptive reactions of the body 
against the background of traditional therapy, there is a significant decrease in the level of IFN-γ 
by 3 times compared with the results before treatment. In 3 months after the traditional treatment 
in both groups, there is a positive dynamics of all the studied periodontal indices. The dynamics 
was directly proportional to the improvement of the clinical status in the oral cavity in 85% of pa-
tients against the background of favorable types of nonspecific adaptive reactions of the body. 
In 20% of patients, clinical symptoms and complaints of bleeding gums, tooth mobility, and 
the presence of mineralized dental deposits were observed against the background of unfavor-
able types of nonspecific adaptive reactions of the body. Conclusion. Therefore, in 3 months 
after the treatment, in 20% of patients with inflammatory periodontal diseases against the back-
ground of unfavorable types of nonspecific adaptive types of body reactions, the amount of plaque 
on the proximal surfaces of the teeth increased and the API index increase was determined. As well, 
clinical symptoms of inflammatory phenomena in the gingivitis are observed, accompanied 
by an unfavorable increase in the coefficient of cytokine balance, which in the future can lead 
to the transformation of gingivitis into periodontitis and the chronicity of the inflammatory process. 
Following our recommendations, it is required that patients with such clinical and immunological 
parameters should undergo routine dental examinations not 2 times a year, but 3—4 times a year 
for individual supportive therapy.

Key words: gingivitis, periodontitis, non-specific adaptive reactions of the body, interferon-gam-
ma, TNF-alpha, IL-8, IL-4
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ВВЕДЕНИЕ

Высокая распространенность и разнообразие клини-
ческих проявлений вызывают сложности при выявле-
нии значимых этиологических факторов и объективной 
оценке ведущих патогенетических механизмов, суще-
ственно затрудняют планирование лечебно-реабили-
тационных мероприятий и прогнозирование течения 
заболеваний пародонта у конкретного пациента [1—4]. 
Попытки объективизировать индивидуальные особен-
ности воспалительного процесса в пародонте с целью 
контроля качества проводимой терапии по-прежнему 
привлекают внимание исследователей к изучению фак-
торов местного и общего иммунного ответа организма. 
Как правило, изучают повреждения тканей пародон-
та протеолитическими ферментами и эндотоксина-
ми микроорганизмов, провоцирующими выброс про- 
и противовоспалительных цитокинов, индуцирующих 

резорбтивную функцию остеокластов и распад костной 
ткани [5—11].

Вместе с тем известно, что динамика любой пато-
логии и эффективность ее лечения зачастую зависят 
от адаптационного потенциала организма [8]. На воз-
действие разных по силе экзо- и эндогенных факторов 
организм отвечает определенными видами неспеци-
фических адаптационных реакций. При этом характер 
изменений, присущих той или иной реакции, опреде-
ляет текущий уровень резистентности, а также прева-
лирование провоспалительного либо противовоспали-
тельного потенциала в организме. Наряду с описанной 
Г. Селье реакцией стресс, Л.Х. Гаркави, Е.Б. Квакиной 
и М.А. Уколовой изучены и даны характеристики раз-
личным вариантам неспецифических адаптационных 
реакций организма (НАРО). К ним относят трениров-
ки, спокойную и повышенную активацию, переактива-
цию [12—14]. Критерием для определения типа НАРО 
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является процентное содержание лимфоцитов в перифе-
рической крови [15—17]. Нормальное состояние орга-
низма описывается понятием реакции активации, кото-
рая может носить характер спокойной активации (РСА) 
с относительным содержанием лимфоцитов в диапазоне 
28—34% либо повышенной активации (РПА) с увели-
чением лимфоцитов до 34,5—40%. При воздействии 
слабых раздражителей различной природы в организ-
ме сначала развивается реакция тренировки (РТ). Эта 
реакция обеспечивает компенсацию неблагоприятных 
последствий и предотвращает возникновение пато-
логического процесса. При РТ снижение содержания 
лимфоцитов достигает 20—27,5%. Если действие раз-
дражителей продолжается или усиливается, то наблю-
дается кратковременное повышение относительного 
содержания лимфоцитов в диапазоне 40,5—44%, что 
соответствует развитию реакции переактивации (РП). 
После этого количество лимфоцитов достаточно резко 
снижается — до значений 19,5% и ниже, наблюдается 
срыв адаптации и переход в реакцию стресс (РС). Реак-
ции тренировки, спокойной и повышенной активации 
являются благоприятными, а реакции переактивации 
и стресса относятся к неблагоприятным.

Определение типа неспецифических адаптационных 
реакций организма рассматривается в качестве варианта 
скрининговой оценки иммуноэндокринной составляю-
щей адаптации [18—20].Описаны различные эффекты 
влияния продуктов активации при стрессе симпатоадре-
наловой и гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
систем на продукцию про- и противовоспалительных 
цитокинов [22—23]. Однако среди приводимых в лите-
ратуре характеристик различных типов адаптационных 
реакций организма отсутствуют сведения об особен-
ностях функционирования компонентов иммунного 
ответа. В настоящее время получено много клинико-
экспериментальных доказательств о влиянии стресса 
на патогенез заболеваний пародонта [21], но до сих пор 
недостаточно изучены роль фонового адаптационного 
потенциала организма и состояние тканей пародонта 
в динамике лечения различными способами.

Цель исследования — повысить эффективность тра-
диционной терапии воспалительных заболеваний паро-
донта с учетом типа неспецифических адаптационных 
реакций организма пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 106 жителей Краснодар-
ского края от 22 до 40 лет, соматически здоровых на мо-
мент обследования либо с наличием в анамнезе общей 
патологии в фазе ремиссии; их поделили на 3 группы:

I — 41 пациент с обострением хронического генерализо-
ванного катарального гингивита (ОXГКГ);

II — 38  пациентов с  обострением хронического генера-
лизованного пародонтита средней степени тяжести 
(ОXГПССТ);

III — контрольная группа из 37 соматически здоровых че-
ловек без воспалительных заболеваний пародонта.

Комплексное стоматологическое обследование 
включало основные клинические и рентгенологиче-
ские методы. Уровень гигиены полости рта оценивали 
с помощью индекса Грина—Вермильона (OHI-S), а так-
же индекса межзубной бляшки (API). Оценку динами-
ки воспалительного процесса в пародонте проводили 
с помощью папиллярно-маргинально-альвеолярного 
индекса (РМА), индекса кровоточивости (Muhlleman), 
индекса нуждаемости в лечении (CPITN). Диагноз уста-
навливали на основании клинических исследований.

Для определения типа НАРО у пациентов I и II груп-
пы, а также у здоровых обследуемых использовали 
методику Л.Х Гаркави в модификации Ф.П. Ступина, 
О.В. Таткова [8], определяя относительное содержание 
лимфоцитов в венозной крови. Руководствуясь прин-
ципами доказательной медицины, для подтверждения 
характера воспалительного процесса в пародонте и эф-
фективности проведенной терапии определяли концен-
трацию про- (IL-8, IFN-γ, TNF-α) и противовоспали-
тельных (IL-4) цитокинов в крови папиллярной десны.

В работе использовали фотометр вертикального 
сканирования ANTHOS 2010 (Великобритания) с набо-
ром реагентов ЗАО «Вектор-Бест» и программное обес-
печение ADAP Software. Для определения контрольных 
показателей исследуемых цитокинов использовали 
кровь из папиллярной десны соматически здоровых 
добровольцев без воспалительной патологии пародонта 
и с благоприятными типами НАРО (тренировка, реак-
ция спокойной или повышенной активации).

У всех обследованных рассчитывали коэффициент 
цитокинового баланса (КЦБ) путем деления суммы по-
казателей провоспалительных цитокинов на концент-
рацию IL-4:

-8 - -
-4

IL IFN TNF
КЦБ

IL
  

 .

По уменьшению или увеличению коэффициента 
у пациентов с воспалительными заболеваниями паро-
донта по сравнению со здоровыми обследуемыми суди-
ли о степени выраженности дисбаланса про- и противо-
воспалительных цитокинов.

Как в I, так и во II группе были выделены две под-
группы с благоприятными (тренировка, реакция спо-
койной и повышенной активации) и неблагоприятны-
ми (стресс и переактивация) типами НАРО. Поскольку 
уровень про- и противовоспалительных цитокинов 
достоверно не отличался на фоне реакций стресса и пе-
реактивации, это стало основанием объединить в од-
ну подгруппу пациентов с неблагоприятными НАРО, 
та же картина наблюдалась у наблюдаемых с благопри-
ятными типами НАРО.

Лечение пациентов с воспалительной патологией 
пародонта проводили с учетом клинических рекоменда-
ций (протоколов лечения) СтАР. Проведены профессио-
нальная гигиена рта, обучение и контроль индивидуаль-
ной гигиене рта, удаление наддесневых (при гингивите) 
и поддесневых (при пародонтите) зубных отложений, 
коррекция и устранение факторов, способствующих 
поддержанию воспалительных процессов в пародонте 
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(нависающие края пломб, кариозные полости, клино-
видные дефекты, устранение преждевременных контак-
тов — функциональное избирательное пришлифовыва-
ние), назначение и/или проведение противомикробной 
и противовоспалительной терапии.

Оценка клинического статуса, типа НАРО и уровня 
цитокинов в крови из папиллярной десны с расчетом 
КЦБ проводили до лечения и через 3 месяца после про-
веденного первичного курса терапии.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Исходное тестирование типа НАРО в I группе выявило 
у 32 (78%) пациентов наличие неблагоприятных вариан-
тов адаптационных реакций. Преимущественно это были 
реакции стресса со снижением относительного содержа-
ния лимфоцитов до 17—19%, а также реакции переакти-
вации с повышением уровня лимфоцитов до 41—43%. 
Примечательно, что у подавляющего большинства лиц 
с неблагоприятными типами НАРО (27 человек) в анам-
незе имелись указания на хронические заболевания же-
лудочно-кишечного тракта (18 пациентов), ЛОР-органов 
(6 пациентов), онкопатологию (3 пациента) в стадии 
стойкой ремиссии. При этом у 9 (22%) соматически здо-
ровых пациентов I группы выявлен благоприятный тип 
НАРО — реакция повышенной активации (табл. 1). Кли-
ническая симптоматика до начала лечения у всех паци-
ентов I группы характеризовалась гиперемией и отеком 
слизистой оболочки десны, кровоточивостью при зон-
дировании десневого края, а также неприятным запахом 
изо рта. При сравнительном анализе индексной показа-
телей состояния тканей пародонта и гигиенического ста-
туса полости рта установлено наличие более выражен-
ного воспалительного процесса в пародонте. Отмечено 
также худшее состояние гигиены полости рта, особенно 
за счет большого количества мягких и минерализован-
ных наддесневых отложений на контактных поверхно-
стях зубов, у пациентов с фоновыми неблагоприятными 
типами НАРО (табл. 2). Исходный уровень провоспали-
тельных цитокинов в крови из папиллярной десны у па-
циентов с благоприятными типами НАРО сопоставим 
с показателями контрольной группы. Напротив, на фоне 

неблагоприятных типов адаптационных реакций от-
мечено существенное повышение провоспалительных 
цитокинов относительно данных контрольной группы 
и подгруппы с благоприятными НАРО: IFN-γ — в 1,5, 
TNF-α — в 2 раза, а IL-8 — в 7 раз. При этом содержа-
ние IL-4 до начала лечения у пациентов I группы как 
с неблагоприятными, так и с благоприятными типами 
НАРО соответствовало значениям контрольной группы 
(табл. 3). Интегральный показатель соотношения ис-
следуемых цитокинов в виде коэффициента цитокино-
вого баланса (КЦБ) увеличен относительно параметра 
контрольной группы в 2,5 и 2,8 раза при благоприятных 
и неблагоприятных НАРО соответственно (рис. 1).

Спустя 3 месяца после окончания терапии отмечено 
увеличение почти вдвое числа пациентов с благопри-
ятными НАРО (41,5%), среди них примерно поровну 
приходилось на реакции спокойной активации и тре-
нировки. Уменьшилось количество неблагоприятных 
фоновых реакций (58,5%) за счет существенного сни-
жения количества лиц с реакцией стресса (см. табл. 1). 
Клиническая картина в 80,5% случаев характеризовалась 
отсутствием явлений воспаления, показатели индекса 
гигиены соответствовали хорошему и очень хороше-
му уровню (см. табл. 2). Однако 8 (19,5%) пациентов 
отмечали периодически возникающую кровоточивость 
во время чистки зубов. У них выявили ухудшение 

Таблица 1. Динамика изменения типов НАРО у пациентов 
с воспалительными заболеваниями пародонта до и через 
3 месяца после лечения 
[ Table 1. Dynamics of changes in NAPO types in patient with 
inflammatory periodontal diseases before and 3 months after 
treatment] 

Тип неблагоприятной 
реакции адаптации 
организма

I группа 
(38 пациентов)

II группа 
(41 пациент)

до 
лечения

через 
3 месяца

до 
лечения

через 
3 месяца

Стресс 21 8 19 21
Переактивация 11 16 17 9
Тренировка — 9 — 8
РСА — 8 — —

Таблица 2 Динамика индексов гигиены и состояния тканей пародонта на фоне традиционной терапии при различных типах НАРО 
[ Table 2. The dynamics of hygiene indices and the state of periodontal 
tissues against the background of traditional therapy for various types of NARO]

Показатель Контроль-
ная группа

I группа II группа

до лечения после лечения до лечения после лечения

неблагопр. благопр. неблагопр. благопр. неблагопр. благопр. неблагопр. благопр.

OHI-S 0,06±0,20*† 2,70±0,12* 1,52±0,20*† 2,03±0,20‡ 0,03±0,20‡ 2,20±0,20* 1,98±0,10*† 1,90±0,80† 0,90±0,40†‡

API, % 23,5±0,30*† 75,7±0,30* 72,5±0,30† 32,7±0,10†‡ 17,4±0,10‡ 85,2±0,10* 81,3±0,20*† 39,8±0,50† 26,4±0,20†‡

PMA 0,68±0,20*† 39,88±0,20* 26,70±0,30*† 10,10±0,10†‡ 0,72±0,30‡ 68,20±0,40* 49,50±0,10*† 15,00±0,80† 8,20±0,40†‡

Muhlleman 0,16±0,10*† 1,60±0,10* 1,60±0,10*† 0,83±0,10†‡ 0,40±0,12‡ 2,30±0,12* 1,30±0,12*† 1,71±0,10† 0,80±0,80†‡

CPITN 0*† 1,60±0,80* 1,40±0,80*† 1,30±0,12† 0,83±0,10‡ 3,35±0,10* 2,35±0,10*† 1,90±0,80† 1,50±0,80†

Примечание. Статистически достоверно значимые различия (p<0,05) показателей: * — до лечения в сравнении с контрольной 
группой; † — до лечения внутри группы; ‡ — между благоприятными и неблагоприятными типами НАРО внутри группы.
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Пародонтология

гигиенического состояния по-
лости рта преимущественно 
за счет формирования отложе-
ний на контактных поверхностях 
зубов. У этих лиц сохранялся 
неблагоприятный фоновый тип 
НАРО в виде реакции стресса. 
Оценка уровня исследуемых ци-
токинов, а также КЦБ в целом 
позволила выявить их положи-
тельную динамику с тенденцией 
к нормализации. Вместе с тем 
отмечено сохранение умеренно 
повышенных значений прово-
спалительных TNF-α и IL-8 и, 
напротив, снижения в 2,5 раза 
относительно контрольных зна-
чений IFN-γ (табл. 3). Выявле-
но повышение уровня КЦБ (см. 
рис. 1) у пациентов с неблаго-
приятными фоновыми реакция-
ми стресса и переактивации, что 
говорит о хронизации и возмож-
ности развития рецидива воспа-
лительного процесса в пародонте.

До начала лечения во II груп-
пе у подавляющего числа пациен-
тов — 36 (94,7%) человек — были 
диагностированы неблагопри-
ятные типы НАРО, представ-
ленные примерно поровну реак-
циями стресса и переактивации. 
Только у 2 (5,3%) пациентов 
определялся благоприятный 
тип НАРО в виде реакции повы-
шенной активации (см. табл. 1). 
Клиническая картина у всех па-
циентов II группы характеризо-
валась неудовлетворительными 
показателями гигиены полости 
рта за счет наличия массивных 
минерализованных над- и под-
десневых зубных отложений, 
в том числе на апроксимальных 
поверхностях зубов, выражен-
ной кровоточивостью при зонди-
ровании (см. табл. 2), наличием 
пародонтальных карманов глу-
биной 2,5—3 мм и неприятного 
гнилостного запаха изо рта. При 
этом у 2 пациентов с благопри-
ятным вариантом НАРО индек-
сы состояния пародонта и гиги-
енического статуса полости рта 
были изменены в меньшей сте-
пени по сравнению с большин-
ством лиц с неблагоприятными 
типами адаптационных реакций. 

Таблица 3. Концентрация про- и противовоспалительных цитокинов в крови папиллярной 
десны пациентов I группы на фоне различных типов НАРО 
[ Table 3. Pro- and anti-inflammatory cytokine concentrations in the papillary gingival 
blood of group I patients with different types of non-specific adaptive responses of the body]

Цитокин, 
пкг/мл

Контрольная 
группа

I группа

до лечения после лечения

неблагопр. благопр. неблагопр. благопр.

IFN-γ 37,7±0,9* 45,3±0,9* 30,5±0,9*† 14,0±1,1*† 34,7±0,1†§

TNF-α 14,6±0,7*§ 30,4±0,80*§ 15,7±0,70† 25,3±0,8*†§ 11,4±0,9†

IL-4 1,64±0,16*§ 0,90±0,90*§ 1,43±0,80† 2,10±0,80*†§ 1,50±0,80†

IL-8 113,20±0,45*§ 754,40±0,13*§ 115,50±0,25† 166,00±0,90*†§ 82,80±0,80*†§

Примечание. Статистически достоверно значимые различия (p<0,05) показателей: * — 
до лечения в сравнении с контрольной группой; † — между благоприятными и неблагопри-
ятными типами НАРО до лечения; ‡ — до и после лечения при неблагоприятных НАРО; 
§ — до и после лечения при благоприятных НАРО.

Таблица 4. Концентрация про- и противовоспалительных цитокинов в крови папиллярной 
десны пациентов II группы на фоне различных типов НАРО 
[ Table 4. Pro- and anti-inflammatory cytokine concentrations in the papillary gingival blood 
of group II patients with different types of non-specific adaptive responses of the body]

Цитокин, 
пкг/мл

Контрольная 
группа

II группа

до лечения после лечения

неблагопр. благопр. неблагопр. благопр.

IFN-γ 37,7±0,9* 46,3±0,9* 32,5±0,9‡ 18,5±0,7*‡ 24,5±0,7*‡§

TNF-α 14,6±0,7*§ 47,0±0,9*§ 11,6±0,7‡ 48,1±0,8*‡§ 16,5±0,8‡

IL-4 1,64±0,16*§ 3,50±0,15*§ 1,50±0,80‡ 3,40±0,35*†§ 1,40±0,60‡

IL-8 113,20±0,45*§ 992,90±0,50*§ 125,30±0,13‡ 382,30±0,50*‡§ 264±0,80*‡§

Примечание. Статистически достоверно значимые различия (p<0,05) показателей: * — 
до лечения в сравнении с контрольной группой; † — между благоприятными и неблагопри-
ятными типами НАРО до лечения; ‡ — до и после лечения при неблагоприятных НАРО; 
§ — до и после лечения при благоприятных НАРО.
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Соотношение про- и противовоспалительных цитокинов (КЦБ) у больных хроническим генерали-
зованным катаральным гингивитом и хроническим генерализованным пародонтитом средней 
степени тяжести в локальной крови папиллярной десны после лечения по традиционной методике 
[ The ratio of pro- and anti-inflammatory cytokines (CCB) inpatient with chronic generalized catarrhal gin-
givitis and chronic generalized periodontitis of moderate severity in the local blood of the papillary gums 
after traditional treatment]
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Исследование исходного уровня цитокинов позволи-
ло установить значительное повышение значений про-
воспалительных IFN-γ (в 1,5 раза), TNF-α (в 3 раза), 
IL-8 (в 9 раз), противовоспалительного IL-4 (в 3 раза), 
а также КЦБ (в 6 раз) по сравнению с группой контроля 
и подгруппой с благоприятными типами НАРО (табл. 4).

Спустя 3 месяца после проведенного курса тради-
ционной терапии отмечено незначительное уменьше-
ние количества пациентов с неблагоприятными типами 
неспецифических адаптационных реакций организма — 
до 30 (78,9%) человек. У них чаще выявляли реакцию 
переактивации. При этом несколько увеличилось коли-
чество пациентов с реакцией стресса (см. табл. 1). После 
лечения увеличилось число пациентов с благоприятны-
ми типами неспецифических адаптационных реакций 
организма. У 8 человек выявлена реакция тренировки. 
Клиническое обследование примерно у половины па-
циентов с сохранившимися неблагоприятными типами 
НАРО (14 человек) выявило неудовлетворительный 
гигиенический статус. Обследование определяло нали-
чие мягких и твердых отложений на всех поверхностях 
зубов, а у 8 пациентов — кровоточивость при зондиро-
вании десневого края (см. табл. 2) и неприятный запах 
изо рта, что можно рассматривать в качестве признаков 
раннего рецидива воспалительного процесса в паро-
донте. Исследование уровня цитокинов подтверждает 
наличие фона, способствующего развитию воспале-
ния: повышенные значения провоспалительных TNF-α 
и IL-8, снижение в 2 раза по сравнению с контрольной 
группой IFN-γ, отсутствие положительной динамики 
уровня противовоспалительного IL-4 (табл. 4) и, соот-
ветственно, повышенный КЦБ (см. рис. 1).

Таким образом, анализ динамики показателей по-
сле традиционной терапии пациентов с воспалительны-
ми заболеваниями пародонта различных типов НАРО 
в целом позволил выявить положительную тенденцию. 
На наш взгляд, существенным фактором стало измене-
ние неблагоприятных типов адаптационных реакций 
пациентов на благоприятные, что закрепило улучшение 
состояния тканей пародонтального комплекса и гигие-
нического статуса полости рта по результатам терапии. 
Особенно ярко данная тенденция прослеживается у па-
циентов I группы. В этой группе через 3 месяца после 
окончания курса терапии почти на 20% уменьшилось 
количество неблагоприятных неспецифических адап-
тационных реакций организма, в 80,5% случаев отсут-
ствовали явления воспаления, кровоточивости, не вы-
являлся галитоз, отмечена положительная динамика 
всех пародонтальных и гигиенических индексов, а также 
нормализация уровня про- и противовоспалительных 
цитокинов в крови из папиллярной десны. Вместе с тем 
у 19,5% пациентов с сохранившимися реакциями стресса 
и переактивации на этом сроке наблюдения воспалитель-
ные явления в пародонте сохранялись. Жалобы на кро-
воточивость десен при чистке зубов и при зондировании 
десневого края, значительное ухудшение гигиеническо-
го состояния полости рта, особенно за счет увеличе-
ния количества зубных отложений на апроксимальных 

поверхностях зубов, потребовало проведения дополни-
тельных лечебно-профилактических мероприятий. При 
этом активация воспалительного процесса в пародонте 
сопровождалась повышением провоспалительных ци-
токинов TNF-α и IL-8, а также противовоспалительного 
IL-4, с одновременным выраженным снижением относи-
тельно контрольных показателей IFN-γ, что характерно 
для фазы обострения хронического воспаления.

Во II группе через 3 месяца после окончания лечения 
число пациентов с негативными типами адаптационных 
реакций уменьшилось всего на 15,8%. Именно в этой 
подгруппе были выявлены мягкие и минерализованные 
зубные отложения, кровоточивость десен во время чист-
ки зубов, неприятный запах из полости рта, ухудшение 
пародонтальных и гигиенических индексов. Рецидив 
клинических признаков воспалительного процесса под-
тверждали также повышение, хотя и в меньшей степени 
по сравнению со значениями до лечения, уровни прово-
спалительных цитокинов и КЦБ. Данный факт согласу-
ется с ранее проведенными результатами исследований 
о значении роли провоспалительных цитокинов в па-
тогенезе воспалительных заболеваний пародонта [8, 
24—29]. С другой стороны, еще предстоит выяснить 
особенности изменения их уровня при развитии вос-
паления, в частности в пародонте на фоне различных 
типов адаптационных реакций и уровней реактивности 
организма пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенного исследования свидетельствуют 
о том, что воспалительный процесс в тканях пародонта 
довольно часто развивается на фоне неблагоприятных 
типов НАРО. Так, было выявлено наличие неблагопри-
ятных типов НАРО в виде реакций стресса и переак-
тивации в 78% случаев при обострении хронического 
генерализованного катарального гингивита и в 94,7% — 
при обострении хронического генерализованного паро-
донтита средней степени тяжести. Клиническая симпто-
матика сопровождается дисбалансом цитокинов в крови 
папиллярной десны. При этом отмечается значитель-
ное повышение уровня провоспалительных цитокинов 
TNF-α и IL-8, коррелирующее с тяжестью патологии, 
и низкое содержание противовоспалительного IL-4. 
Проводимое традиционное лечение воспалительных за-
болеваний пародонта лишь у небольшого числа пациен-
тов может сопровождаться переходом неблагоприятных 
типов НАРО в благоприятные. Спустя 3 месяца после 
завершения курса терапии у всех пациентов I и II груп-
пы на фоне благоприятных типов НАРО выявлена по-
ложительная клиническая динамика состояния тканей 
пародонтального комплекса и гигиенического статуса 
полости рта. Одновременно установлено, что у части 
пациентов I группы (19,5%) и II группы (36,8%) с со-
храняющимися фоновыми неблагоприятными типами 
неспецифических адаптационных реакций организма 
через 3 месяца по окончании курса традиционной те-
рапии наблюдается рецидив воспалительного процесса 
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в пародонте. Лабораторно сопровождается достовер-
ным снижением уровня IFN-γ в 3 раза по сравнению 
с результатами до лечения (р<0,05). Последнее можно 
рассматривать в качестве предиктора, свидетельствую-
щего не о затухании острого воспалительного процесса, 
а о вялом его течении или хронизации, что подтвер-
ждается сохранением у данной категории пациентов 
клинической симптоматики пародонтальной воспали-
тельной патологии. Примечательно, что уже через 3 ме-
сяца после проведенного лечения у этих лиц клинически 
определяется увеличение количества налета на апрокси-
мальных поверхностях зубов и рост индекса API. Таким 
образом, выявление фоновых неблагоприятных типов 
неспецифических адаптационных реакций организма 

у пациентов с воспалительными заболеваниями паро-
донта требует индивидуального подхода к проведению 
лечебно-профилактических мероприятий и организации 
диспансерного наблюдения. В частности, оптимально 
планирование контрольных осмотров этих пациентов 
чаще 2 раз в год с целью своевременного проведения 
поддерживающей терапии.
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Ультразвуковая допплерография в оценке 
гемодинамики тканей пародонта у лиц, 
занимающихся силовыми видами спорта

Реферат. На основании клинических данных и ультразвуковой допплерографии (УЗДГ) про-
ведена оценка гемоциркуляции тканей пародонта у спортсменов-любителей. Материалы 
и методы. Обследовали 105 мужчин от 20 до 35 лет, 57 из них занимались силовыми видами 
спорта (бодибилдинг, пауэрлифтинг, тяжелая атлетика) 3—4 раза в неделю, а 48 не занима-
лись спортом. Оценивали данные осмотра, опроса и структурного анализа УЗДГ. Результаты. 
Отмечены функциональные изменения местной гемодинамики у спортсменов, занимающихся 
любительским спортом, проявляющиеся в изменении показателей линейных (Vas, Vam, Vakd) — 
0,51±0,15, 0,26±0,27 и 0,23±0,25 см/с соответственно, объемных (Qam, Qas) скоростей тканевого 
кровотока — 0,036±0,015 и 0,051±0,033 мл/мин, а также индексов Гослинга (PI) — 2,35±0,18 
и Пурсело (RI) — 0,82±0,26, что свидетельствует о снижении уровня перфузии тканей паро-
донта кровью и связано с их выраженной функциональной перегрузкой. Заключение. Осо-
бенности гемодинамики у спортсменов-любителей различных специализаций могут быть свя-
заны со спецификой вида спорта и преобладанием определенных типов физических нагрузок. 
Изменения в гемодинамики кровотока пародонта, проявляющиеся в уменьшении линейной 
и объемной скорости, связаны со стазом в сосудах микроциркуляторного русла пародонта. 
Повышение показателей расчетных индексов сигнализирует о сосудистом сопротивлении 
току крови и компенсаторно-приспособительных механизмах регуляции тканевого кровотока.

Ключевые слова: пародонт, гемодинамика, микроцикруляция, высокочастотная ультразву-
ковая допплерография, спорт
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of periodontal hemodynamics 
in athletes engaged in power sports

Abstract. The evaluation of periodontal tissue hemocirculation in amateur athletes was carried out 
on the basis of clinical data and ultrasound Doppler. Materials and methods. A total of 105 men 
aged 20 to 35 years were examined, 57 of them were engaged in strength sports (bodybuilding, 
powerlifting, weightlifting) 3—4 times a week, and 48 were not engaged in sports. Data from 
examination, interview, and structural analysis of ultrasound Doppler were evaluated. Results. 
Functional changes of local hemodynamics in the sportsmen participating in amateur sports were 
marked. They are manifested in the change of linear (Vas, Vam, Vakd) — 0.51±0.15, 0.26±0.27 and 
0.23±0.25 cm/s respectively, volumetric (Qam, Qas) velocities of the tissue blood flow — 0.036±0.015 
and 0.051±0.033 ml/min, as well as Gosling Index (PI) — 2.35±0.18 and Purcelo Index (RI) — 
0.82±0.26, that testifies to decrease of periodontal tissues perfusion level by blood and is con-
nected with their expressed functional overload. Conclusions. Peculiarities of hemodynamics 
in amateur sportsmen of various specializations can be connected with the specific character 
of sport and predominance of definite types of physical loads. Changes in periodontal blood flow 
hemodynamics appearing in the decrease of linear and volumetric velocity are connected with 
the stasis in the vessels of the periodontal microcirculatory channel. Increase of calculated indexes 
values signals about vascular resistance to blood flow and compensatory-adaptive mechanisms 
of tissue blood flow regulation.
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ВВЕДЕНИЕ

Спорт является неотъемлемой частью жизни совре-
менной молодежи. Активный образ жизни и физиче-
ские нагрузки способствуют повышению выносливости 
и сопротивляемости организма неблагоприятным экзо- 
и эндогенным факторам. Однако при несоблюдении 
режима отдыха и тренировок занятия спортом могут 
не только улучшать функциональное состояние орга-
низма, но и быть фактором развития различного рода 
заболеваний. Физические нагрузки оказывают большое 
влияние на весь организм и затрагивают составляющую 
сердечно-сосудистой системы: состояние сосудистого 
русла, системную гемодинамику и регионарный кро-
воток [1—6], приводя к его выраженным изменениям 
и способствуя формированию реакций в сосудах [7, 8].

Снижение объема попадающей крови становится 
причиной возрастания фазы кровенаполнения, а это 
указывает на механическое препятствие в кровотоке, 
стеноз сосудов и приводит к ухудшению оттока.

Данные литературы подтверждают значимость 
воздействия метаболических нарушений и остальных 
составляющих метаболического синдрома на функцио-
нальные и структурные параметры сосудов микроцир-
куляторного русла, включая ткани пародонта [9—14].

В настоящее время в организме человека практи-
чески отсутствует патологический процесс, в происхо-
ждении которого не устанавливалось бы расстройство 
гемодинамики, поэтому крайне важно обнаружить его 
своевременно. На сегодняшний день имеются данные, 
подтверждающие положительный опыт и значимость 
ультразвуковых методов в исследовании микроцирку-
ляции [15—17].

Ультразвуковая допплерография (УЗДГ) являет-
ся основным современным функциональным методом 
изучения кровообращения сосудов в тканях пародон-
та [18—20]. С помощью нее можно неинвазивным 
и доступным способом проанализировать показатели 
кровотока — его скорости: линейную и объемную [21]. 
Благодаря УЗДГ появляется возможность исследовать 
специфику микроциркуляции в тканях десны в нор-
мальном и в патологическом состоянии [22—25]. К тому 
же предпочтение в применении этого метода определяет 
присутствие в нем звукового и визуального контроля 
при постановке датчика в точке локации, возможность 
распознавания сосудов по видам на основании харак-
тера кривой, обозначения кровяных частиц по спектру 
с различными скоростями по сечению обследуемого 
сосуда. При нарастании показателей патологического 
процесса тканей пародонта прослеживается снижение 
скорости микроциркуляции в тканях десны, а это при-
водит к ухудшению кровообращения и притока крови 
к тканям. Была установлена прямая зависимость макси-
мальной систолической скорости кровотока и заболева-
ния, что подтверждает значимость УЗДГ в диагностике.

Дефицит кровотока в капиллярах приводит 
к патологическому процессу, характеризующему-
ся нарушением регуляции ритмических изменений 

в их гемодинамике, и к колебаниям гидростатического 
давления, которые, в свою очередь, связаны с транс-
капиллярным массопереносом, — формируется сбой 
в работе механизмов, ответственных за гемореологию 
и микроциркуляцию [26—28]. Нарушение капилляр-
ного кровотока занимает важное значение в патогенезе 
микроциркуляторных нарушений, начинается с умень-
шения его интенсивности и может привести к развитию 
капиллярного стаза нутритивного звена микроцирку-
ляторного русла [29—31]. Это подтверждает необходи-
мость своевременной диагностики и изучения показа-
телей УЗДГ, доказывает свою клиническую значимость 
в предупреждении развития нарушений со стороны ми-
кроциркуляторного русла.

Цель исследования — оценить гемоциркуляцию 
в тканях пародонта с использованием метода высоко-
частотной УЗДГ у лиц, занимающихся силовыми видами 
спорта.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Обследовали 105 мужчин от 20 до 35 лет, их разделили 
на две группы:

• контрольную — 48 человек, которые не занимались 
спортом;

• основную — 57 мужчин, регулярно, 3—4 раза в неде-
лю, занимающихся силовыми видами спорта.
Показатели УЗДГ контрольной группы приняли 

за норму.
Критерий включения — отсутствие тяжелых сома-

тических заболеваний, критерий исключения — заболе-
вания зубов и слизистой оболочки полости рта в острой 
и хронической стадии, подвижность зубов, дефекты зуб-
ных рядов, съемные и бюгельные протезы, полное или 
частичное отсутствие зубов, заболевания височно-ниж-
нечелюстного сустава, бруксизм.

Стоматологическое обследование включало опрос, 
внешний осмотр, осмотр полости рта, оценку состояния 
слизистой оболочки полости рта и тканей пародонта, 
УЗДГ на приборе «Минимакс-Допплер-К» («Мини-
макс», Санкт-Петербург).

Устройства УЗДГ в стоматологической практике 
применяют при исследовании микроциркуляции кро-
вотока у пациентов в процессе лечения заболеваний 
пародонта и в период ремиссии. Активно используют-
ся для выявления патологических нарушений, внешне 
не проявляющихся в гемодинамике тканей пародонта, 
анализа эффективности проведенного лечения заболе-
ваний пародонта воспалительного генеза с внедрени-
ем современных методик, изучения кровообращения 
в пульпе.

Аппарат позволяет изучать кровоток мелких и круп-
ных сосудов различной формы с помощью неинвазив-
ной технологии. Исследование сосудов пародонта вы-
полняется с использованием углового датчика. Рабочая 
частота датчика — 25 МГц, он помещается на слизистую 
оболочку в зоне альвеолярной и маргинальной части 
десны верхней и нижней челюстей. Такое наложение 



52
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2021; 24 (4) октябрь—декабрь

DOI: 10.37988/1811-153X_2021_4_52

Пародонтология

обусловливается наличием в местах наложения важ-
ных составляющих микроциркуляции пародонта в 6 
сегментах. Угол наложения датчика — 60°. Данный угол 
постановки датчика позволяет оптимизировать визу-
альный и акустический допплеровский сигнал. Чтобы 
уловить отчетливый сигнал, не допустив при этом на-
давливания на слизистую оболочку, во время выпол-
нения исследований применяется акустический гель. 
Обследование выполнялось в положении лежа на спине 
в состоянии абсолютного покоя: физического и психоэ-
моционального. Перед исследованием минимум за 2 ча-
са не разрешалось курить, принимать пищу. Установку 
датчика, фиксацию губы и щеки исследуемых проводи-
ли без сдавления слизистой оболочки, для исключения 
возможного влияния на состояние кровотока и чтобы 
не исказить естественную картину гемоциркуляции.

Ультразвуковой датчик располагали в области 
межзубных сосочков и переходной складки десны зу-
бов 1.1, 2.1, 3.1, 4.1, 1.3, 2.3, 3.3, 4.3, 1.6, 2.6, 3.6, 4.6. 
После установления датчика проводили визуальный 
и акустический контроль точности наложения. Чтобы 
изучить микроциркуляторное русло пародонта обра-
щались к улучшенной методике положения наружно-
го прикрепления, это позволило устранить непроиз-
вольные отклонения в расположении датчика в период 
исследования и увеличить правильность результатов 
обследования. Специализированное программное обес-
печение выводило на экран ноутбука трансформирован-
ный сигнал. Данный сигнал исходил от места микро-
циркуляторного русла и отображался в виде картинки 
с веретеновидным цветным спектром без острых пиков. 
Полученные допплерограммы редактируются автома-
тически при помощи программы.

Для количественной оценки кровотока в обеих 
группах изучали наиболее значимые показатели функ-
ционирования кровотока:

• Vas — линейная максимальная систолическая ско-
рость кровотока по кривой средней скорости;

• Vam — средняя линейная скорость кровотока по кри-
вой средней скорости;

• Vakd — конечная диастолическая скорость по кривой 
огибающей средней скорости;

• Qas — систолическая объемная скорость по кривой 
средней скорости;

• Qam — средняя объемная скорость по кривой сред-
ней скорости.
Был исследован вид кривой спектрограммы сме-

шанного типа. Рассматривались индексы Гослинга (PI, 
состояние артерии по упругоэластическим параметрам) 

и индекс периферического сопротивления Пурсело (RI, 
сопротивление кровотоку дистальнее от области опре-
деления).

Завершающим этапом клинического обследования 
была вариационно-статистическая обработка с исполь-
зованием критерия Стьюдента—Фишера (Мерков А.М., 
Поляков М.Е., 1974). Различия считали статистически 
значимыми при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Показатели УЗДГ в группе контроля: линейная мак-
симальная систолическая скорость кровотока (Vas) — 
0,75±0,22 см/с; средняя линейная скорость (Vam) — 
0,57±0,35 см/с; конечная диастолическая скорость 
(Vakd) — 0,52±0,21см/с; средняя объемная скорость 
кровотока (Qam) — 0,064±0,27 мл/мин, максимальная 
систолическая объемная скорость кровотока (Qas) — 
0,072±0,031 мл/мин.

Квантитативный разбор допплерограмм заклю-
чался в вычислении индексов Пурселло (RI) и (PI). 
Индекс Пурселло (RI) применяется для расчета пери-
ферического сопротивления кровотоку, индекс (PI) 
определяет пульсацию. Их значения составили 0,65±0,15 
и 1,71±0,22 соответственно. В данных основной группы 
исследования, которую составили спортсмены, выяв-
лены отклонения от нормы и отмечены более низкие 
значения, нежели в группе контроля. Наибольший пока-
затель Vas составил 0,51±0,15 см/с, Vakd — 0,23±0,25 см/с, 
Vam — 0,26±0,27 см/с, Qas — 0,051±0,033 мл/мин, Qam — 
0,036±0,015 мл/мин. Анализ полученных данных со-
ответствует гемодинамическим характеристикам тка-
невого кровотока с признаками пародонтита легкой 
и средней степени тяжести (Политун A.M., 1984; Са-
мойлов К.О., 1989; Кречина Е.К., 1996 и др.).

Сопоставление индексов и их анализ выявили не-
большое увеличение показателей среднего индекса со-
противления Пурсело (RI) у спортсменов, занимающих-
ся любительским спортом, — 0,82±0,26 и увеличение 
индекса пульсации (PI) — 2,35±0,18 (см. таблицу).

Объемные и линейных скорости кровотока тканей 
десны, относящиеся к норме, были довольно низкими. 
Это не противоречит литературным сведениям, в кото-
рых имеются данные о скорости кровотока в мельчай-
ших артериях диаметром 50 мкм, равных 2,5—8,0 мм/с 
(Cristopher, 1997).

Ухудшение кровоснабжения тканей пародонта 
у спортсменов-любителей проявлялось микроцир-
куляторными расстройствами различной степени. 

Средние показатели микрогемодинамики по данными ультразвуковой допплерографии 
[Average indices of microhemodynamics according to ultrasound Doppler]

Группа
Линейные скорости кровотока, см/с Объемные скорости кровотока, мл/с Индексы

Vam Vas Vakd Qam Qas PI RI

Контрольная 0,57±0,35 0,75±0,22 0,52±0,21 0,064±0,027 0,072±0,031 1,71±0,22 0,65±0,15
Основная 0,26±0,27 0,51±0,15 0,23±0,25 0,036±0,015 0,051±0,033 2,35±0,18 0,82±0,26

Примечание. Межгрупповые различия статистически значимо достоверны при p<0,05
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В основной группе, по данным УЗДГ, изменения гемо-
динамики в микрососудах были более выражены. Оно 
сопровождалось снижением объемных и линейных 
скоростей кровотока. В группе лиц, занимающихся 
любительским спортом, объемные скорости тканевого 
кровотока имели низкие значения. В группе молодых 
людей, не имеющих отношение к спорту, фиксировалось 
снижение Qas и Qam. Это характеризовалось понижени-
ем гемодинамического уровня. Изменения коснулись 
и расчетных индексов: PI оказался выше в сравнении 
с нормой, RI тоже повысился по сравнению с показа-
телями группы контроля, а это указывает на повыше-
ние сопротивления в сосудах току крови и в дальней-
шем тканях пародонта. PI увеличился существенно, что 
не исключает зависимости с формированием обратной 
связи — реакции приспособительно-компенсаторной 
регуляции кровотока в тканях. Механизм возникнове-
ния реакции объясняется увеличением шунтирующего 
кровотока. Тем не менее, несмотря на проявления вос-
паления в тканях кровотока, прослеживается тенденция 
к возникновению приспособительно-компенсаторных 
факторов регуляции тканевого кровотока, что связано 
с множественными артериоловенулярными анастомоза-
ми, с помощью которых происходит перераспределение 
тока крови. Разбор полученных нами данных допуска-
ет считать, что нарастание сопротивления току крови 
в капиллярах способствует появлению артериолярно-
капиллярного эффекта переполнения микроциркуля-
торного русла.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Вышеописанные клинические и диагностические мето-
ды исследования пародонта и изучение составляющих 
гемодинамики обосновывают важность микроцирку-
ляции в регуляции и управлении компенсаторными 
и адаптивными процессами.

При гемодинамическом разборе необходимо при-
менять скоростные параметры тканевого кровотока: 
его линейные и объемные скорости. Теперь возможно 

провести достоверную диагностику отклонений в гемо-
динамике сосудов пародонта.

С помощью УЗДГ можно оценить состояние микро-
циркуляторного русла в динамике. В ходе исследова-
ния в рассмотренных группах были выявлены довольно 
большие отклонения в значениях количественных и ка-
чественных показателей гемодинамики. Нами было ди-
агностировано, что ответная реакция тканей пародонта 
и сосудов в состоянии покоя и в состоянии функцио-
нальной нагрузки в каждой клинической группе харак-
теризуется определенными свойствами. Несоответствия 
отображались в колебании значений гемодинамики рас-
сматриваемой области. Проведенная оценка микроцир-
куляторного русла у молодых людей, занимающихся 
любительским спортом, имела склонность к снижению 
средней линейной и объемной скорости кровотока 
при сопоставлении к результатам группы контроля. Эта 
существенная разница в гемодинамике кровотока паро-
донта, влияющая на линейную и на объемную скорость, 
обусловлена затрудненным кровообращением сосудов 
микроциркуляторного русла пародонта.

По результатам исследования в группах спортсме-
нов-любителей и лиц, не занимающихся спортом, вы-
явлены статистически значимые различия показателей 
допплерографии. Особенности гемодинамики у спор-
тсменов различных специализаций могут быть связаны 
с особенностями вида спорта, стажа спортивной дея-
тельности и наличия определенных физических нагру-
зок. Вероятно, под влиянием физических нагрузок у лиц, 
занимающихся силовыми видами спорта, формируются 
морфологические и функциональные изменения сосу-
дистой системы.
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Значимость внедрения эргономических 
приемов работы в профилактике 
туннельного карпального синдрома 
у стоматологов при выполнении 
местного обезболивания

Реферат. Цель — оценить анатомо-функциональные изменения просвета канала запястья 
при стандартной и эргономичной методике удержания карпульного инъектора в стомато-
логии. Материалы и методы. Обследовали 100 врачей-стоматологов в возрасте от 30 
до 45 лет (средний возраст — 38±6 лет) без патологии карпальной области. В рамках экспе-
римента проводниковая (мандибулярная) анестезия проводилась на биологическом мате-
риале (голова) в условиях, приближенных к натуральным, с использованием одноразового 
карпульного шприца-инъектора. Сравнительный анализ просвета канала запястья проводили 
по данным ультразвукового исследования. Результаты. В условиях стандартной методики 
удержания шприца-инъектора отмечается достоверное изменение всех параметров просвета 
запястного канала: так, на фоне существенного уменьшения его ширины отмечается парал-
лельное увеличение его максимальной высоты за счет напряжения сухожилий сгибателей 
запястья, что может способствовать возникновению туннельного карпального синдрома. 
В условиях эргономичной методики удержания шприца-инъектора анатомо-физиологиче-
ские параметры просвета запястного канала достоверно не изменяются, что свидетельствует 
о меньшем воздействии нагрузки напряжения на срединный нерв со стороны сухожилий 
мышц сгибателей. Заключение. Результаты проведенного исследования показали, что 
использование во время проводниковой анестезии эргономических приемов удержания 
карпульного шприца-инъектора позволяет уменьшить воздействие нагрузки напряжения 
на срединный нерв со стороны сухожилий мышц-сгибателей, что будет способствовать про-
филактике возникновения туннельного карпального синдрома у врачей-стоматологов.

Ключевые слова: стоматолог, туннельный карпальный синдром, эргономика, карпульный 
шприц-инъектор, Честный ЗНАК, местная анестезия
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The significance of introducing ergonomic 
working techniques in the carpal 
tunnel syndrome prevention in dentists 
when performing local anesthesia

Abstract. The aim was to assess the anatomo-functional changes in the carpal tunnel lumen dur-
ing standard and ergonomic methodology of holding the carpulo-injector in dentistry. Materials 
and methods. 100 dentists aged 30 to 45 years (average 38±6 years) without carpal tunnel pa-
thology were examined. As part of the experiment, conduction (mandibular) anesthesia was carried 
out on a biological material (head) under conditions close to natural, using a disposable carpool 
syringe-injector. Comparative analysis of carpal tunnel lumen was carried out according to the ul-
trasound examination data. Results. Under the the standard technique of holding the syringe-
injector, a significant change in all parameters of the carpal tunnel lumen were noted: while its 
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width was considerably reduced, its maximum height was increased in parallel due to wrist flexor 
tendon strain, which may contribute to carpal tunnel syndrome. Under the ergonomic technique 
of holding the syringe-injector, the anatomo-functional parameters of the carpal tunnel lumen 
did not significantly change, which indicates less tension load on the median nerve from the ten-
dons of flexor muscles. Conclusion. The results of the study showed that ergonomic methods 
of carpula syringe holding during perduction anaesthesia can reduce the influence of tension load 
on the median nerve from the flexor muscles’ tendons, which will help prevent the carpal tunnel 
syndrome in dentists.

Key words: dentist, tunnel carpal syndrome, ergonomics, carpel syringe-injector, honest sign, 
local anesthesia
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ВВЕДЕНИЕ

Компрессионно-ишемическая невропатия срединного 
нерва, более известная как туннельный карпальный 
синдром (ТКС), определяется как часто встречаемая 
патология периферической нервной системы, которой 
подвержено, согласно литературным данным, от 3 до 6% 
населения [1], с частотой 150 на 100 000 человек [2]. 
В последние годы накоплены данные, свидетельству-
ющие о том, что распространенность этой патологии 
достоверно выше у лиц, деятельность которых предпо-
лагает длительное и многократное выполнение флекси-
онно-экстензионных движений кисти [3]. Диапазон этих 
профессий включает офисных работников, графических 
дизайнеров, программистов, музыкантов, парикмахе-
ров, кассиров и водителей [4, 5]. В здравоохранении 
группу риска по развитию ТКС прежде всего составляют 
врачи-стоматологи [6—10]. К сожалению, тенденция 
последних лет показывает отрицательную динамику 
по приросту случаев ТКС среди спе-
циалистов этой медицинской сферы, 
что проявляется возрастающим про-
фессиональным интересом к данной 
проблеме и ростом количества на-
учных статей, объединенных этой 
нозологической единицей (рис. 1).

Так, многочисленными иссле-
дованиями было установлено, что 
практически каждый третий врач-
стоматолог (30,5—36,5%) име-
ет характерные проявления это-
го заболевания [1, 11, 12], прежде 
всего чувствительные (онемение, 
парестезии и боль) и двигатель-
ные (слабость, повышенная утом-
ляемость и снижение функции) 

нарушения [13]. Данные других исследований свиде-
тельствуют, что признаки этой компрессионной моно-
нейропатии разной степени выраженности отмечались 
у 86,0% практикующих врачей этой специальности [14]. 
Выявленные симптомы чаще наблюдаются у женщин-
стоматологов, а их распространенность существенно 
нарастает с возрастом и стажем работы [1, 11, 15—17]. 
Показано, что длительные периоды работы и большее 
количество пациентов в день существенно увеличивали 
риск возникновения ТКС [12, 16].

Высокая распространенность ТКС среди стоматоло-
гов указывает на целесообразность изучения факторов 
риска профессиональной среды и внедрения эргоно-
мических принципов работы с целью профилактики 
возникновения данной патологии [11, 12, 15]. Одной 
из наиболее распространенных манипуляций стома-
тологического лечения, создающих длительное на-
пряжение в мышцах запястья врача, является местное 
обезболивание, так как оно отличается необходимостью 

Рис. 1. Публикационная активность в PubMed по проблеме туннельного карпального 
синдрома у стоматологов за 1985—2021 гг. 
[Fig. 1. Publication activity in PubMed on tunnel carpal syndrome in dentists from 1985 to 2021]
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медленного введения лекарственного препарата (не бо-
лее мл/мин) и выполняется на весу, без опоры на паци-
ента [18, 19]. В этой связи представлялось актуальным 
обосновать преимущественное использование эрго-
номических приемов при проведении этой процедуры 
по сравнению с традиционными методиками, основан-
ное на контроле объема карпального канала.

Цель исследования — оценить анатомо-функ-
циональные изменения просвета канала запястья при 
стандартной и эргономичной методике удержания кар-
пульного инъектора в стоматологии.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведенное исследование включало 100 врачей-стома-
тологов от 30 до 45 лет (средний возраст — 38,38±6,02 го-
да), не имеющих патологии карпальной области.

Критерии включения: 
непрерывный медицинский 
стаж, опыт использования кар-
пульной технологии местного 
обезболивания (многоразовой 
и одноразовой), индивидуаль-
ное добровольное согласие 
на участие в работе, отсутствие 
противопоказаний к проведе-
нию ультразвукового исследо-
вания. Критерии исключения: 
заболевания периферической 
нервной системы, травмы ки-
стей рук и предплечья.

В рамках эксперимента 
проводниковую (мандибуляр-
ную) анестезию выполняли 
на биологическом материале 
(голова) в условиях, прибли-
женных к натуральным, с ис-
пользованием одноразового 
карпульного шприца-инъек-
тора, одноразовой карпульной 
иглы и одноразового анестети-
ка. Просвета канала запястья 

измеряли на аппарате Esaote MyLaB 70 (Италия) с ли-
нейным датчиком 4—13 МГц (рис. 2).

Согласно данным метаанализов, была доказана вы-
сокая специфичность и чувствительность этого метода 
в диагностике ТКС [20—22]. В ходе работы определяли 
ширину и максимальную высоту запястного канала, ви-
зуализируемую на ультразвуковом исследовании (УЗИ) 
между удерживателем сгибателей запястья и передним 
краем костей проксимального ряда запястья. Послед-
нюю для наглядности разбили на высоту глубокой 
части запястного канала, размеры которой фиксирова-
ли от сухожилий и синовиальных влагалищ сгибателей 
до костей запястья, и на высоту сухожилий сгибателей 
запястья [23]. УЗИ области запястья проводили в покое, 
когда кисть руки находится ладонью кверху в состоянии 
пассивного сгибания; в рабочем положении в условиях 
стандартной методики удержания шприца-инъектора 

и в условиях эргономичной мето-
дики удержания инструмента. При 
стандартной методике большой 
палец руки опирается на поршень 
шприца-инъектора, а указатель-
ный и средний пальцы удержива-
ют площадку для пальцевого упора. 
В условиях эргономической методи-
ки большой палец руки также опи-
рается на поршень шприца-инъек-
тора, но площадку для пальцевого 
упора удерживают указательный 
и безымянный пальцы, а средний 
палец компенсирует централизацию 
поршня и облегчает напряжение ки-
сти [24].

РЕЗУЛЬТАТЫ

В покое ширина запястного канала 
составляет 23,43±0,45 мм, высота 
глубокой его части — 1,9±0,1 мм, 
максимальная высота канала запя-
стья — 9,4±0,89 мм.

В условиях стандартной мето-
дики удержания шприца-инъек-
тора отмечается достоверное из-
менение всех параметров просвета 
запястного канала: так, на фоне 
существенного уменьшения его 
ширины отмечается параллель-
ное увеличение его максимальной 
высоты за счет напряжения сухо-
жилий сгибателей запястья, что 
может способствовать возникно-
вению ТКС (см. таблицу).

В условиях эргономичной ме-
тодики удержания шприца-инъ-
ектора анатомо-физиологические 
параметры просвета запястного 
канала достоверно не изменяются, 

Результаты ультразвукового исследования области запястья 
[Results of ultrasound examination of the carpal region]

Показатель В покое

В рабочем положении 
в условиях стандарт-

ной методики удержа-
ния шприца-инъектора

В рабочем положении 
в условиях эргономич-
ной методики удержа-

ния шприца-инъектора

Ширина запястного канала, 
мм 23,40±0,45 21,10±0,03* 22,00±0,12

Высота сухожилий, мм 7,5±0,1 8,6±0,1* 8,0±0,2
Высота глубокой части, мм 1,9±0,1 1,5±0,3* 2,0±0,1
Максимальная высота за-
пястного канала, мм 9,40±0,89 10,10±0,11* 10,00±0,93

Примечание: * — различия статистически достоверно значимы в сравнении с показа-
телями, измеренными в покое (p<0,05).

Рис. 2. Аппарат ESAOTE MyLaB для 
ультразвукового исследования с датчиками 
[Fig. 2. ESAOTE MyLaB device for ultrasound 
examination with transducers]
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что свидетельствует о меньшем воздействии нагрузки 
напряжения на срединный нерв со стороны сухожилий 
мышц-сгибателей.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты проведенного исследования свидетель-
ствуют о том, что в условиях стандартной методики 
удержания шприца-инъектора при проведении местной 
анестезии длительное вынужденное положение рабочей 
кисти врача, преобладание статической нагрузки и вы-
сокое сопротивление тканей челюсти приводят к значи-
тельному уменьшению высоты запястного канала, что 
при многократном повторении в течение длительного 
времени может способствовать возникновению ТКС 
у врачей-стоматологов и быть серьезным фактором ри-
ска развития заболеваний опорно-двигательной сис-
темы, которые, по данным литературы, ассоциируются 
с данной профессией [11—15].

Понимание причин развития этой компрессионной 
мононейропатии стало основой разработки эргономи-
ческих приемов, снижающих нагрузку на сухожилия 
мышц-сгибателей запястья и предотвращающих выра-
женное сужение просвета запястного канала. Успешное 
применение эргономики гарантирует повышение про-
изводительности труда специалистов, предотвращение 
профессиональных заболеваний и травм [26]. Иссле-
дования, направленные на повышение эргономично-
сти, указывают на необходимость разгрузки рабочей 
кисти [27—29].

Действительно, подключение безымянного пальца 
и использование освободившегося среднего пальца для 
централизации поршня облегчает напряжение кисти 
рабочей руки стоматолога и существенно нивелирует 
уменьшение просвета запястного канала (рис. 3). При-
менение одноразовых, облегченных шприцов-инъек-
торов играет важную роль не только в профилактике 
инфекционных заболеваний у пациентов, но и снижает 
нагрузку на мышцы кисти врача-стоматолога, предо-
твращая возникновение ТКС.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты исследования показали, что проведение 
местной анестезии по стандартной методике сопрово-
ждается существенным уменьшением просвета запяст-
ного канала. Доказано, что использование во время 
этой процедуры эргономических приемов удержания 
карпульного шприца-инъектора позволяет уменьшить 
воздействие нагрузки напряжения на срединный нерв 
со стороны сухожилий мышц-сгибателей, что будет 
способствовать профилактике возникновения тун-
нельного карпального синдрома у врачей-стоматоло-
гов. Разработанную эргономическую методику следует 

рекомендовать в образовательный процесс как новую 
методику удержания карпульного шприца при прове-
дении местного обезболивания в челюстно-лицевой 
области. Использование анестетиков, маркированных 
национальной системой «Честный ЗНАК», позволит 
существенно снизить количество контрафакта, некаче-
ственных аналогов и повысить уровень безопасности 
россиян.

Согласно п. 4032 СанПиН 3.3686-21, вступивших 
в силу 1 сентября, отмечается акцент на использова-
ние одноразовых карпульных шприцев с последующим 
обеззараживанием или обезвреживанием их как отходы 
класса Б вместо карпульных шприцев многоразового 
применения, так как при их подготовке к стерилизации 
сохраняется высокий риск травмы иглой персонала.

Применение одноразовых облегченных шприцов-
инъекторов играет важную роль не только в профилак-
тике инфекционных заболеваний, как у медицинского 
персонала при травме рук во время подготовки шприца 
к стерилизации, так и у пациентов, но и снижает нагруз-
ку на мышцы кисти врача-стоматолога, предотвращая 
возникновение ТКС. Данные исследования показывают 
потребность во внедрении в образовательный процесс 
принципов эргономики в стоматологии, которые будут 
являться профилактикой профессиональных заболева-
ний рук врачей-стоматологов.
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Рис. 3. Эргономичное расположение карпульного шприца-инъектора 
с опорой на средний палец 
[Fig. 3. Ergonomic positioning of the carpel syringe-injector with support 
on the middle finger]
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Флегмона дна полости рта, 
глубоких клетчаточных 
пространств шеи, осложненная 
сепсисом. Клинический случай

Реферат. Ангина Людвига представляет собой жизнеугрожающее состояние гнойно-воспа-
лительной природы, сопровождаясь диффузным целлюлитом мягких тканей дна рта и шеи. 
Состояние было названо в честь немецкого врача Вильгельма Фридриха фон Людвига, кото-
рый впервые описал его в 1836 г. Оно включает три отдела дна ротовой полости: подъязыч-
ный, подподбородочный и подчелюстной. Раннее выявление и лечение, включая защиту 
дыхательных путей, хирургическую помощь, дренирование раны и адекватную антибиоти-
котерапию имеет решающее значение. Первоочередная задача при гнойно-воспалительных 
заболеваниях челюстно-лицевой области (ЧЛО) — создать оптимальный отток для воспали-
тельного экссудата. В статье представлен клинический случай пациентки 40 лет с разлитой 
флегмоной дна полости рта и распространением на глубокие клетчаточные пространства шеи 
с обеих сторон, осложненной сепсисом. Со слов пациентки, примерно 1 месяц назад (в начале 
мая 2021 г.) появилась ноющая боль в области зуба 4.8. Спустя 5 дней отметила боль при на-
кусывании на зуб 4.8. За помощью не обращалась, занималась самолечением, направленным 
на устранение болевого синдрома. Через 2 недели боль в зубе 4.8 исчезла, появился отек 
в подчелюстной области справа. На фоне самолечения отмечалась отрицательная динамика. 
В первых числах июня 2021 г. пациентка была госпитализирована в отделение челюстно-ли-
цевой хирургии, где ей было назначено хирургическое и медикаментозное лечение. После 
полного купирования воспалительных проявлений на 22-е сутки от момента поступления 
в стационар наложены пластиночные швы, которые удалены через 10 дней. Заживление раны 
протекало без особенностей. С пациенткой в период нахождения в больнице работал врач 
лечебно-физической культуры (ЛФК), в результате чего удалось восстановить функцию глота-
ния и удалить назогастральный зонд. На 39-е сутки выписана на амбулаторное долечивание 
у стоматолога-хирурга и врача ЛФК по месту жительства.

Ключевые слова: гнойно-воспалительные заболевания, челюстно-лицевая область, флег-
мона дна полости рта, флегмона шеи, сепсис
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Phlegmon of the oral floor and deep 
spaces of the neck, complicated 
by sepsis: A clinical case

Abstract. Ludwig’s angina is a life-threatening condition of a purulent inflammatory nature, 
accompanied by diffuse cellulite of the soft tissues of the muscular floor of the oral cavity and 
neck. The title comes from the name of german physician Wilhelm Friedrich von Ludwig, who first 
described it in 1836. It includes three sections of the muscular floor of the oral cavity: the sub-
lingual, submental and submandibular. Early detection and treatment, including airway protec-
tion, surgery, wound drainage, and adequate antibiotic therapy, are critical. The primary task 
in pyogenic inflammatory diseases of the maxillofacial region is to create an optimal outflow for 
the inflammatory exudate. The article presents a clinical case of a 40-year-old patient with diffuse 
phlegmon of the floor of the mouth with spread to the deep cellular spaces of the neck on both 
sides, complicated by sepsis. According to the patient, about 1 month ago (05/09/2021), aching 
pain appeared in the area of the tooth 4.8. After 5 days, she noticed pain when biting on a tooth 
4.8. She did not seek help, she was self-medicating, aimed at eliminating the pain syndrome. Af-
ter 2 weeks (05/23/2021) pain in tooth 4.8 disappeared, edema appeared in the submandibular 
region on the right. Against the background of self-medication, negative dynamics was noted. 
06/08/21 the patient was hospitalized in the department of maxillofacial surgery, where surgi-
cal and drug treatment was prescribed. After the complete relief of inflammatory manifestations, 
on the 22nd day from the moment of admission to the hospital (06/30/21), lamellar sutures were 
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imposed, which were removed after 10 days. The wound healing was uneventful. During her stay 
in the hospital, a physician of physical therapy (exercise therapy) worked with the patient, as a re-
sult of which it was possible to restore the swallowing function and remove the nasogastric tube. 
On the 39th day (July 17, 2021), she was discharged for outpatient follow-up care at a dentist-
surgeon and exercise therapy doctor at the place of residence.

Key words: purulent-inflammatory diseases, maxillofacial region, phlegmon of the muscular floor 
of the oral cavity, phlegmon of the neck, sepsis
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на достигнутые успехи в диагностике и лече-
нии гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-
лицевой области (ЧЛО), они продолжают оставаться 
наиболее сложной проблемой в челюстно-лицевой хи-
рургии (ЧЛХ). На сегодняшний день в нашей стране 
эта патология остается самой распространенной фор-
мой септического воспаления. Среди причин можно 
выделить одонтогенные [1] и неодонтогенные, ослож-
ненные иммунодефицитами различной этиологии. 
Позднее обращение за стоматологической помощью, 
обусловленное как психологическими и социально-
экономическими факторами, так и территориальны-
ми, связанными с низкой доступностью квалифици-
рованной помощи, несвоевременно оказанная помощь, 
а иногда даже неправильная тактика лечения одонто-
генных заболеваний на первичном приеме в амбула-
торных учреждениях приводят больных к длительно-
му лечению в стационарах ЧЛХ, нередко в условиях 
реанимации.

По данным различных источников, каждый год 
от гнойно-воспалительных заболеваний ЧЛО умирают 
от 0,1 до 0,3% пациентов от общего количества госпи-
тализированных в стационары РФ [2]. Среди всех флег-
мон ЧЛО флегмона дна полости рта встречается чаще 
остальных локализаций [3].

Как известно, флегмона дна полости рта, или анги-
на Людвига, представляет собой диффузный целлюлит 
в поднижнечелюстном, подъязычном и подподбородоч-
ном пространствах, характеризующийся склонностью 
к быстрому распространению на окружающие ткани [4]. 
Раннее распознавание и лечение ангины Людвига имеет 
первостепенное значение из-за высокого риска систем-
ных осложнений: из-за разрыва сонной артерии или аб-
сцесса сонного влагалища, тромбофлебита внутренней 
яремной вены, медиастинита, эмпиемы, остеомиелита 
нижней челюсти, поддиафрагмального абсцесса, аспи-
рационной пневмонии и плеврального выпота [5]. Кли-
нические признаки могут включать такие жизнеугро-
жающие симптомы, как двусторонний отек, дисфагию, 
выраженное слюнотечение, болезненность в области 
шеи, возвышение и отек языка, тризм, одышку и стри-
дор, что может привести к затруднению прохождения 
дыхательных путей [6].

Многочисленные исследования и представления 
клинических случаев указывают на предпочтительное 
выполнение компьютерной томографии для пациентов, 

которые могут находиться в горизонтальном положе-
нии [7, 8].

Необходимо отметить важность знаний топографо-
анатомических особенностей шеи, так как маркировка 
внешних анатомических ориентиров дыхательных пу-
тей перед манипуляциями с ними может сэкономить 
жизненно важное время, если возникнет необходимость 
в выходящих дыхательных путях [6].

Цель — представление клинического случая воспа-
ления глубоких клетчаточных пространств шеи с обеих 
сторон, осложненного серозным медиастинитом.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациентка Х., 40 лет, доставлена бригадой скорой ме-
дицинской помощи из стоматологической поликлини-
ки в отделение ЧЛХ с диагнозом «флегмона лица».

Анамнез заболевания: со слов пациентки, примерно 
1 месяц назад (в начале мая 2021 г.) появилась ноющая 
боль в области зуба 4.8. Спустя 5 дней отметила боль 
при накусывании на зуб 4.8. За помощью не обращалась, 
занималась самолечением, направленным на устра-
нение болевого синдрома. Через 2 недели боль в зубе 
4.8 исчезла, появился отек в подчелюстной области 
справа. Прикладывала спиртовые растворы, после чего 
отек увеличился в размере. За помощью не обращалась, 
продолжала лечиться самостоятельно. Последующие 
2 недели отмечалась отрицательная динамика в виде 
нарастания отека, распространения его в подподборо-
дочную и подчелюстную область с противоположной 
стороны, появления отечности в области шеи с обеих 
сторон, гиперемию кожных покровов. В первых числах 
июня 2021 г. усилился болевой синдром, появилась сла-
бость, температура тела повысилась до 39,0°C, в связи 
с чем пациентка обратилась за помощью в стоматоло-
гическую поликлинику, где была осмотрена стоматоло-
гом-хирургом и направлена в отделение ЧЛХ.

Объективный статус: при внешнем осмотре опре-
делялось нарушение конфигурации лица за счет отека 
в нижней трети щечной области справа, подчелюст-
ных и подподбородочной областей с распространением 
на боковые и переднюю поверхности шеи с двух сторон 
до уровня яремной вырезки. Кожные покровы в подче-
люстной области и в верхнебоковом отделе шеи справа 
слабо гиперемированы, напряжены, в складку не соби-
раются. Пальпаторно определялась резкая болезнен-
ность в подчелюстных, подподбородочной областях, 
а также у внутренней поверхности угла нижней челюсти 
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справа (в проекции прикрепления медиальной кры-
ловидной мышцы к нижней челюсти). Болезненность 
вдоль переднего края кивательных мышц с двух сторон, 
преимущественно справа. Открывание рта до 1 см, ос-
мотр полости рта затруднен. В полости рта определялся 
отек подъязычных валиков с двух сторон, слизистая 
гиперемирована, налет фибрина (преимущественно 
справа). Язык приподнят за счет отека подъязычных 
валиков, пальпация языка безболезненная, движения 
сохранены в полном объеме. Крылочелюстная склад-
ка справа отечна, гиперемирована. Асимметрия зева 
за счет отека боковой поверхности глотки справа. Ко-
ронка 4.8 зуба разрушена на 2/3 кариозным процессом. 
Окружающая слизистая гиперемирована, отечна. Из зу-
бодесневого соединения гнойное отделяемое. Перкуссия 
4.8 зуба болезненная. Учитывая клиническую симпто-
матику, пациентке проведено обследование, включа-
ющее общий и биохимический анализ крови, коагу-
лограмму, электрокардиографию, мультиспиральную 
компьютерную томографию (МСКТ) лицевого скелета, 
шеи и грудной клетки.

По результатам обследования выставлен диагноз: 
разлитая гнилостно-некротическая флегмона дна по-
лости рта, крылочелюстного, окологлоточного про-
странств справа, глубоких клетчаточных пространств 
шеи с обеих сторон.

Под эндотрахеальным наркозом (ЭТН) выполнен 
разрез в подчелюстной области справа, параллельно 
краю нижней челюсти от угла нижней челюсти справа 
до угла нижней челюсти противоположной стороны. По-
слойно рассечены мягкие ткани, проведена ревизия под-
челюстной области, крылочелюстного, окологлоточного 
пространств справа, отсечена диафрагма дна полости 
рта, далее пересечены передние брюшки двубрюшных 
мышц и подбородочно-подъязычные мышцы с обеих 
сторон, проведена ревизия подчелюстной области сле-
ва, отсечена от кости челюстно-подъязычная мышцы 
слева — во всех перечисленных пространствах получено 
большое количество гнойного отделяемого. Взят мазок 
для определения микрофлоры и чувствительности к ан-
тибиотикам. При ревизии крылочелюстного, окологло-
точного пространств слева свободного гноя не получено. 

Совместно с хирургами проведено вскрытие глубоких 
клетчаточных пространств шеи с двух сторон — по-
лучено гнойное отделяемое (больше справа). Выпол-
нено дренирование ревизированных клетчаточных 
пространств перчаточными выпускниками и дренажа-
ми-полутрубками (для формирования раневых каналов 
и адекватного оттока воспалительного экссудата).

Лечение
Учитывая разлитой характер гнойно-воспалительного 
процесса, а также объем оперативного вмешательства, 
после вскрытия гнойного очага пациентка для даль-
нейшего лечения и наблюдения переведена в отделе-
ние анестезиологии и реанимации (РАО). Ввиду отека 
верхних дыхательных путей экстубация не проводилась. 
Назначена эмпирическая антибактериальная терапия: 
ванкомицин, 1 г 2 раза в сутки, внутривенно, кап. № 10; 
инванз, 1000 мг 1 раз, внутривенно кап. № 10. Назна-
чено парентеральное и зондовое питание через назога-
стральный зонд. Перевязки раны проводили ежедневно 
2 раза в сутки.

Первый анализ микробиологического пейзажа по-
казал наличие в ране Streptococcus spp. anhaemolyticus — 
107 КОЕ/мл, Streptococcus spp. haemolyticus — 107 КОЕ/мл, 
анаэробная микрофлора не выделена.

С целью контроля качества лечения в динамике вы-
полнена МСКТ лицевого скелета, шеи и органов грудной 
клетки, выявлены признаки нисходящего медиастинита 
(рис. 1, 2).

Описание МСКТ от 10.06.2021: в динамике состо-
яние после оперативных вмешательств на подчелюст-
ных областях и мягких тканях шеи — видны массивные 
раневые дефекты, дренажи, отек и пузырьки газа, яв-
ных признаков отграниченных скоплений жидкости 
не найдено. Отек и инфильтрация клетчатки распро-
страняются в верхнее средостение на 2 см ниже вырезки 
рукоятки грудины, в передний отдел и паратрахеально, 
больше справа распространяются пузырьки газа; ско-
плений жидкости не найдено. Средостение не смещено, 
лимфоузлы не увеличены. Трахея не смещена. В задних 
кортикальных отделах легких сгустился легочной ри-
сунок, очаговых и инфильтративных изменений нет. 

Бронхи 1—3 порядка проходимы.
Под ЭТН совместно с хирургами 

проведена торакоскопия, по результа-
там которой определялся отек мягких 
тканей переднего верхнего средостения, 
без наличия экссудата. В средостение 
установлены дренажи на активной ас-
пирации.

Учитывая большое количество гной-
ного отделяемого из раны и отсутствие 
положительной динамики в виде умень-
шения отека, пациентке выполнена пе-
ревязка раны под наркозом: повторно 
проведена ревизия ранее раскрытых 
клетчаточных пространств — отграни-
ченных скоплений гноя не выявлено. 

Рис. 1. МСКТ тканей дна полости рта 
после оперативного вмешательства: 
раневые дефекты и  полутрубчатые 
дренажи  
[ Fig. 1. Multiplanar reconstruction of the tissues 
of  the  floor of  the  oral cavity after surgery: 
wound defects and semi-tubular drains]

Рис. 2. МСКТ нисходящего переднего верх-
него медиастинита: отек, пузырьки газа 
на уровне рукоятки грудины без скопления 
жидкости  
[ Fig. 2. Multiplanar reconstruction of  the  de-
scending anterior superior mediastinitis: 
edema, gas bubbles at  the  level of  the  ster-
num handle without fluid accumulation]
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В рану установлены новые дренажи. Повторная пере-
вязка под наркозом проведена 15.06.2021. Перед ре-
визией раны выполнена МСКТ лицевого скелета, шеи 
и органов грудной клетки, по данным которой отме-
чалась положительная динамика в виде уменьшения 
отека и количества свободного экссудата в области дна 
полости рта и шеи. Во время перевязки под наркозом 
проведена некрэктомия нежизнеспособных участков 
мягких тканей, повторно взят мазок для определения 
микрофлоры и чувствительности к антибиотикам, уда-
лены дренажи из средостения.

Посев микрофлоры от 15.06.2021: Enterococcus fae-
calis — 10 КОЕ/мл, Escherichia coli — 10 КОЕ/мл, Staphy-
lococcus haemolyticus — 103 КОЕ/мл, анаэробная флора 
не выделена. Далее проведена замена антибактериаль-
ных препаратов на гентамицин 240 мг 1 раз в сутки, 

внутривенно, фосфомицин 2 г 3 раза в сутки, внутри-
венно.

Ввиду наличия положительной динамики в виде 
уменьшения отека удален назогастральный зонд, про-
ведены попытки кормления пациентки энтерально. 
22.06.2021 переведена для дальнейшего лечения из РАО 
в отделение ЧЛХ. Из-за полного отсечения передних 
брюшек двубрюшных и челюстно-подъязычной мышц 
у пациентки значительно нарушена функция глотания. 
Для питания повторно установлен назогастральный 
зонд. Перевязки проводились ежедневно, 1 раз в сутки. 
На 8-й день нахождения в отделении ЧЛХ рана очисти-
лась, начался процесс рубцевания, в результате которого 
кожно-мышечный лоскут на шее сократился, формируя 
выраженный диастаз краев раны (рис. 3).

30.06.2021 наложены пластиночные швы, которые 
с периодичностью 1 раз в 2—3 дня подкручивались, стя-
гивая края раны по направлению друг к другу (рис. 4).

На 10-е сутки от момента наложения пластиноч-
ные швы удалены. Заживление раны протекало без 

Рис. 3. Состояние раны после полного купирования воспалительного 
процесса на 22-е сутки 
[Fig. 3. Wound condition after complete relief of the inflammatory process 
on the 22nd day]

Рис. 4. Рана после наложения пластиночных швов: вид спереди 
[Fig. 4. Wound after suturing with button sutures: frontal view]

Рис. 5. Состояние раны на 39-е сутки лечения: вид сбоку 
[Fig. 5. Wound condition on the 39th day of treatment: lateral view]

Рис. 6. Состояние раны на 39-е сутки лечения: вид спереди 
[Fig. 6. Wound condition on the 39th day of treatment: frontal view]
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особенностей. С пациенткой в период нахождения в ста-
ционаре работал врач лечебно-физической культуры 
(ЛФК), в результате чего удалось восстановить функцию 
глотания и удалить назогастральный зонд. 17.07.2021 
выписана на амбулаторное долечивание у стоматолога-
хирурга и врача ЛФК по месту жительства (рис. 5, 6).

ОБСУЖДЕНИЕ

Условием успешного лечения флегмон шеи является 
не только неотложное хирургическое вмешательство 
и широкое вскрытие, но и адекватное дренирование 
глубоких клетчаточных пространств шеи [9].

Следует обратить внимание начинающих специали-
стов на необходимость обстоятельного вскрытия путем 
послойного рассечения тканей и дренирования поло-
стей для исключения формирования гнойных затеков. 
В литературе неоднократно поднимался вопрос проведе-
ния оптимальных оперативных доступов и адекватной 
клинической ситуации антибиотикотерапии [10].

Лечение и реабилитация пациентов с флегмоной дна 
полости рта должны осуществляться в тесном междис-
циплинарном контакте врачей-специалистов и среднего 
медицинского персонала. При этом важно учитывать 

потребность непрерывного обучения, повышения ос-
ведомленности и компетентности специалистов здра-
воохранения для обеспечения успешной диагностики, 
ведения и лечения этого состояния, особенно в контек-
сте пациентов с ограниченным доступом к стоматологи-
ческой помощи, первично обращающихся в отделение 
неотложной помощи [11].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Правильный выбор тактики ведения при запущенном 
гнойно-воспалительном процессе ЧЛО играет важную 
роль как в лечении, так и в сохранении жизни пациенту.

Дополнительные методы исследования облегчают 
дифференциальную диагностику в работе врача, позво-
ляя повысить качество оказываемого лечения.
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Реферат. Статья посвящена одной из редких проблем, встречающихся в челюстно-лицевой 
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атипично: с отсутствием в тканях половозрелых нематод и микрофилярий. В данной статье 
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Дирофиляриозы (Dirofilariasis, от лат. diro, filum — «злая 
нить») — тропические гельминтозы, вызываемые кру-
глыми червями — филяриями (относятся к классу кру-
глых червей Nematoda). Как правило, для них характе-
рен длительный инкубационный период и относительно 
медленное, хроническое течение заболевания. Человек 
является случайным, тупиковым хозяином червей D. re-
pens, окончательным хозяином гельминта являются жи-
вотные — представители семейства псовых, кошачьих. 
У человека заражение происходит через укус комара [1].

Данная нозология относится к группе забытых бо-
лезней.

ИСТОРИЯ ВОЗНИКНОВЕНИЯ

Из истории медицины известно, что португальский врач 
Амато Лузитано в 1566 г. впервые описал необычный 
случай удаления червя вида Dirofilaria repens из глаза 
3-летней девочки из южного региона Франции и опу-
бликовал в своем сочинении «Curationum medicinalium 
Centuria septima» как дирофиляриоз. Аналогичный слу-
чай в 1602 г. описал итальянский ученый Улисс Альдро-
ванди в книге «De animalibus insectis», а в 1867 г. в Па-
лермо врач Анджело Пасе также нашел паразита в кисте 
верхнего века 9-летнего мальчика. В России первый 
случай дирофиляриоза был зарегистрирован в Екате-
ринодаре в 1915 г.: у пациентки при хирургическом вме-
шательстве опухоли между внутренней стенкой орбиты 
и глазным яблоком врач извлек червя самца D. repens.

В 1930-х годах была создана советская гельмин-
тологическая школа под руководством К.И. Скрябина, 
которая фундаментально изучала паразитарные забо-
левания. Было показано, что заражение человека про-
исходило трансмиссивным путем через укусы кровосо-
сущих комаров, зараженных инвазионными личинками 
дирофилярий, а чаще источником заражения комаров 
являлись инвазированные домашние собаки, а также 
кошки, реже дикие животные [2, 3].

Проблема дирофиляриоза обусловлена широкой 
циркуляцией возбудителя в природной среде и отсут-
ствием надлежащих мер по выявлению и дегельминти-
зации зараженных животных — облигатных дефини-
тивных хозяев (домашних собак и кошек). Истинная 
заболеваемость людей дирофиляриозом неизвестна, так 

как ее официальная регистрация не ведется. Вследствие 
недостаточной информированности врачей дирофи-
ляриоз часто проходит под различными диагнозами 
непаразитарной этиологии.

ТЕРРИТОРИАЛЬНОЕ РАСПРОСТРАНЕНИЕ

Известно, что дирофиляриоз эндемичен для территорий 
с теплым и влажным климатом и чаще всего встречает-
ся на юге Европы, в странах Балканского полуострова, 
в Шри-Ланке, Кении, Бразилии, Японии, Соединен-
ных Штатах Америки, Канаде, а также в Средней Азии, 
Азербайджане, Армении, Грузии, на юге Украины. Ча-
ще у людей регистрируется инвазия D. repens, D. immitis 
и встречается и D. tenuis [4].

В последние годы во многих регионах Российской 
Федерации ежегодно происходит увеличение числа слу-
чаев заражения человека инфекционными и парази-
тарными заболеваниями. При этом отмечается стойкое 
продвижение гельминта на север. Так, были зарегистри-
рованы случаи заражения дирофиляриозом не толь-
ко в Московской, Тульской области, Алтайским крае, 
Новосибирске, но даже самых отдаленных северных 
регионах в Якутии, Хабаровске и др. [5—9].

В Российской Федерации в зависимости от геогра-
фического положения и температурных условий выде-
лены три зоны потенциального заражения дирофиля-
риозом — это зоны низкого, умеренного и устойчивого 
риска. Природные границы не всегда совпадают с адми-
нистративными территориями. Границы ареала и зоны 
риска передачи возбудителя инвазии могут меняться 
в зависимости от изменений температуры в разные го-
ды. Вероятный период передачи возбудителя инвазии 
составляет 3 месяца и более.

На территории Российской Федерации распростра-
нен преимущественно возбудитель Dirofilaria repens 
(гельминт собак, паразитирующий под кожей), кото-
рым нередко болеют также еноты и енотовидные собаки, 
медведи, лисицы, утки-кряквы, хищные птицы и до-
машние животные (собаки, кошки, которые являются 
угрозой для проживающих рядом людей), служащие 
окончательными хозяевами паразита. Промежуточны-
ми хозяевами служат комары, в которых личинки разви-
ваются до инвазионной стадии [10—12]. Дирофиляриоз 
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поражает главным образом животных, а заболевание 
человека носит случайный характер, и он не является 
источником инвазии, поскольку в связи с малочислен-
ностью и отсутствием одновременного паразитирования 
самцов и самок у одного и того же человека не проис-
ходит оплодотворения и отрождения микрофилярий 
в кровь. В итоге, у пациентов, как правило, выявля-
ется один экземпляр возбудителя (в 99,7% случаев) — 
это развивающаяся неполовозрелая самка гельминта 
(рис. 1) [13, 14].

Дирофиляриоз выявляется среди лиц самых разных 
возрастных групп — от 3 до 75 лет, при этом максимум 
пациентов приходится на 30—45 лет [15].

Значительно чаще поражаются женщины. Обычно 
человек инвазируется при проведении сельскохозяйст-
венных работ, во время отдыха 
на природе (даче, рыбалке, охо-
те, во время туризма), где есть 
значительные популяции ко-
маров и зараженные животные. 
Именно поэтому риск заражения 
людей дирофиляриозом в весен-
не-летний период увеличивается. 
В городских условиях передача 
инвазии при наличии заболев-
шей собаки или кошки может 
осуществляться круглогодично 
подвальными комарами рода 
Culex (в 17% случаев) [16—18].

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА

Поскольку клиника дирофиляриоза вариабельна, а ло-
кализация поражения различна, пациенты с данной 
патологией могут обращаться к офтальмологам, дер-
матологам, стоматологам, урологам, отоларингологам, 
терапевтам, онкологам, хирургам, инфекционистам 
и другим специалистам. Организм человека создает 
защитную оболочку вокруг гельминта, формируется 
опухоль, циста, гранулема и т.д., поэтому первичный 
диагноз часто не связывается с паразитарной этиоло-
гией, и дирофиляриоз даже не подозревается. В заклю-
чении обычно пишут атерома, липома, фиброма, ве-
нозный тромбоз, рожистое воспаление, отек Квинке 
и т.п. [19—21].

В последние годы регистрируют случаи локализа-
ции взрослых дирофилярий в жизненно важных ор-
ганах человека: в легких, плевральной полости, на се-
розных покровах органов брюшной полости, в грудных 
железах, на оболочках половых органов, придатках яич-
ка и других [22, 23].

Дирофиляриоз легких может вызывать кашель, 
боль в грудной клетке и, редко, кровохарканье, повы-
шение температуры тела до субфебрильных цифр. Бо-
лее 50% людей с легочным дирофиляриозом не имеют 
симптомов заболевания. Дирофиляриоз мягких тка-
ней характеризуется плотными гиперемированными 
или нормально окрашенными узелками 1—5 см, чаще 

одиночными, иногда болезненными. Изредка высыпа-
ния могут иметь мигрирующий характер. Чаще поража-
ются области головы, шеи, груди, рук, ног и мошонки; 
элементы могут быть обнаружены в конъюнктиве глаз 
и полости рта [24, 25]. Подкожный дирофиляриоз мо-
жет сопровождаться острым артритом.

ДИАГНОСТИКА

Диагностика дирофиляриоза основана на обнаружении 
гельминта при хирургическом иссечении узелка и иден-
тификации червя. Если для большинства глистных 
инвазий характерна эозинофилия в периферической 
крови, то при дирофиляриозе количество эозинофилов 
в крови остается нормальным, поскольку не возникает 

сенсибилизация организма [26].
Как описано в источниках литера-

туры, инкубационный период может 
протекать от 1—2 месяцев до 2 лет. 
Клинические проявления зависят 
от места нахождения гельминта.

Клинически, как правило, в под-
кожном или в подслизистом слое обра-
зуется безболезненное новообразова-
ние, которое сопровождается жжением, 
зудом и участком локальной гипер-
емии в области последнего. Больных 
также могут беспокоить боли в области 
локализации гельминта с иррадиацией 
по ходу нерва, головная боль, слабость, 

тошнота, поскольку в челюстно-лицевой области данное 
заболевание встречается достаточно редко, врачи часто 
ошибочно выставляют первичный диагноз. Как прави-
ло, дирофиляриоз протекает под видом атеромы, кисты, 
опухоли, абсцедирующего инфильтрата. В доступной 
литературе не обнаружено указаний на дирофиляриоз 
с локализацией червя в жевательной мышце [27].

Человек является случайным хозяином паразита, 
в его организме не происходит развития червя до ста-
дии микрофиляриемии, что не позволяет применять 
те же методы диагностики, что и для животных. По-
этому диагностика дирофиляриоза у человека основы-
вается на комплексном анализе эпидемиолого-эпизо-
отологических данных, клинических и лабораторных 
исследований.

У лиц с дирофиляриозом в крови отмечается вы-
сокий уровень IgG. Из-за отсутствия сенсибилизации 
организмаэ периферической крови при дирофиляриозе 
не характерна, но в отдельных случаях она увеличена — 
в пределах 8—11%.

Выбор тактики лечения
Поскольку обычно в теле человека паразитирует только 
один червь, в большинстве случаев неполовозрелый, 
который не отрождает микрофилярии, применение ми-
крофилярицидных препаратов не показано. Оптималь-
ный метод лечения — полное хирургическое удаление 
гельминта [28].

Рис. 1. Dilofilaria spp., неполовозрелая самка 
гельминта  
[Fig. 1. Dilofilaria spp., immature female 
helminth]
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

В отделение челюстно-лицевой хирургии летом 2021 г. 
поступил пациент М., 69 лет, с диагнозом «филяриатоз 
правой щечной области» (В74.8 по МКБ-10).

При поступлении пациент предъявлял жалобы 
на новообразование правой щечной области. Со слов 
пациента, новообразование впервые отметил в октябре 
2020 г., оно медленно увеличивалось в размерах, обра-
тился к хирургу по месту жительства, рекомендована 
консультация челюстно-лицевого хирурга, где было 
рекомендовано выполнить ультразвуковое исследова-
ние (УЗИ). По его результатам: эхо-признаки позволя-
ют заподозрить наличие паразитарного заболевания. 
Госпитализирован для хирургического лечения. При 
объективном осмотре: конфигурация лица не изменена, 
кожные покровы лица физиологической окраски. Реги-
онарные лимфатические узлы не пальпируются. Откры-
вание рта в полном объеме, безболезненное. В полости 
рта: слизистая оболочка бледно-розового цвета, уме-
ренно увлажнена, в щечной области справа пальпиру-
ется образование плотно-эластической консистенции, 
не спаянное с окружающими тканями, тугоподвижное, 
безболезненное, размерами 1×1 см, без воспалительных 
симптомов, частичная вторичная потеря (рис. 2)

Было выполнено повторное УЗИ: в мягких тканях 
правой щечной области между верхней и нижней челю-
стью, на глубине не менее 16 мм от поверхности кожи, 
на расстоянии около 1,5 мм от слизистой ротовой поло-
сти, определяется гипоэхогенное образование размером 
14×10 мм с неровными четкими контурами, в просвете 
определяются гиперэхогенные линейные подвижные 
структуры — ультразвуковая картина соответствует па-
разитарному поражению (рис. 3).

С соблюдением санитарных норм, после предва-
рительной подготовки, в условиях операционной под 
эндотрахеальным наркозом выполнен разрез слизистой 

правой щечной области в проекции новообразования. 
Преимущественно тупым путем новообразование удале-
но. При рассечении опухоли выявлена инкапсулирован-
ная живая нематода (рис. 4), весь полученный материал 
отправлен на гистологическое исследование.

Послеоперационная рана ушита, зажила первичным 
натяжением без признаков воспаления. Признаков по-
ражения других органов не обнаружено.

Выделенный из опухолевидного конгломерата червь 
определен как Dilofilaria spp.

Гистологическое исследование удаленного матери-
ала выявило наличие фиброзно-жировой ткани с ин-
фильтрированными гранулоцитами.

Таким образом, поставлен точный диагноз на осно-
вании клинического и ультразвукового исследования, 
проведено оптимальное лечение при этой патологии — 
хирургическое вмешательство по удалению гельминта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В последние годы во многих регионах РФ ежегодно про-
исходит увеличение числа случаев заражения человека 
инфекционными и паразитарными заболеваниями, осо-
бенно это касается регионов с довольно теплым и/или 
жарким климатом, на территории которых стали уве-
личиваться комариные или трансмиссивные инфекции.

Рис. 2. Пациент М., 69 лет: клиническая картина в полости рта 
на момент обращения  
[Fig. 2. Patient M., 69 years old: clinical picture in the oral cavity before 
treatment]

Рис. 3. Пациент М.: эхограмма 
[Fig. 3. Patient M.: Ultrasound examination]

Рис. 4. Капсула и нематода 
[Fig. 4. Capsule and nematode]
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Хирургия

В настоящее время риск заражения людей диро-
филяриозом увеличивается в весенне-летний период 
во время активного отдыха на природе (даче, рыбал-
ке, охоте, во время туризма). К сожалению, дирофиля-
риоз выявляется среди лиц самых разных возрастных 
групп — от 3 до 75 лет, пациенты при этом обращаются 
не с шаблонными жалобами за медицинской помощью 
к самым разным специалистам, а с такими диагнозами, 
как атерома, флегмона, фиброма, фурункул, киста, опу-
холь и т.д.

Насущная проблема требует фундаментального изу-
чения прироста заболеваемости дирофиляриозом, по-
этому описание неординарного клинического течения 

заболевания в челюстно-лицевой области является 
важной и необходимой информацией не только для че-
люстно-лицевых хирургов и хирургов-стоматологов, 
но и для офтальмологов, терапевтов, хирургов, дер-
матовенерологов во избежание ошибок диагностики 
и лечения данной группы больных с дирофиляриозом.
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имплантатов, установленных 
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челюсти методом направленной костной 
регенерации и открытого синус-лифтинга

Реферат. В статье обобщаются данные о динамике изменения объе-
ма костной ткани после направленной костной регенерации и синус-
лифтинга, а также выживаемости дентальных имплантатов, установ-
ленных в эту кость, у пациентов, работавших в условиях невесомости 
околоземной орбиты. Материалы и методы. Трем пациентам пе-
ред космическим полетом были выполнены направленная костная 
регенерация, открытый синус-лифтинг; установлены и нагружены 
дентальные имплантаты по двухэтапному протоколу. Использован 
ксенографт Bio-Oss (Geistlich Pharma, Швейцария) с размером гранул 
1—2 мм, смешанный с аутовенозной кровью. Использованы ден-
тальные имплантаты Xive S plus и AstraTech (Dentsply Sirona, США). 
В ходе динамического наблюдения за пациентами для планирова-
ния операции и контроля объема костной ткани после возвращения 
с околоземной орбиты использовали данные конусно-лучевой ком-
пьютерной томографии. Результаты. После операции и заверше-
ния протезирования все пациенты провели в условиях невесомости 
на околоземной орбите в среднем 181 день. Два пациента осуществ-
ляли выход в открытый космос, где провели в среднем 17 часов 
14 минут. При контрольном обследовании через 6 месяцев после 
возвращения с околоземной орбиты определено увеличение высо-
ты (от 4,3 до 9,2 мм) и объема костной ткани по горизонтали (от 4,0 
до 6,5 мм). В настоящее время средний срок, прошедший после на-
грузки дентальных имплантатов, составил 6,5 лет. Все имплантаты 
по-прежнему интегрированы в кость (выживаемость имплантатов 
100%). Обсуждение. Остается дискутабельным вопрос применения 
ксеногенного графта в чистом виде либо смешанным в различных 
пропорциях с аутокостью. В своей практике устранения костных 

дефектов альвеолярных гребней челюстей мы не осуществляем за-
бор аутокости и не смешиваем ее с ксеногенным материалом. При 
этом соблюдение главных принципов направленной костной регене-
рации позволяет нам получать предсказуемый и стабильный резуль-
тат у пациентов из нашей серии клинических случаев, требование 
к здоровью которых гораздо выше, чем у любого другого человека. 
Заключение. Кость, созданная в результате направленной костной 
регенерации и открытого синус-лифтинга, является полноценной 
и способна сохранять объем даже в таких экстремальных услови-
ях, как невесомость околоземной орбиты. Применяемый для этих 
операций ксенографт Bio-Oss и коллагеновая резорбируемая барь-
ерная мембрана Bio-Gide обеспечивают надежный и предсказуемый 
результат даже при смешивании его только с аутовенозной кровью. 
Наш опыт показал, что открытый синус-лифтинг — это безопасная 
и предсказуемая операция, которая может быть применена даже 
у пациентов с повышенными требованиями к состоянию здоровья.

Ключевые слова: направленная костная регенерация, синус-лиф-
тинг, дентальный имплантат, невесомость
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Abstract. This article summarizes our experience on survival of dental implants placed simultane-
ously or delayed with guided bone regeneration and sinus lifting in patients who worked at zero-
gravity of orbit. Materials and methods. We have had three patients with low height and width 
of the alveolar ridge in the posterior maxilla planned for implant treatment before going to orbit. 
We augmented the atrophic ridge with guided bone regeneration and sinus lifting. We used “Bio-
Oss” (Geistlich Pharma, Switzerland) as a grafting material. The dental implants Xive S plus and 
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AstraTech (Dentsply Sirona, USA) were placed simultaneously or delayed 
with the procedure. We used CBCT to plan the operations and follow 
the patients after their return from orbit. Results. The patients from our 
study worked at zero-gravity for 181 days on average. Two of them had 
a spacewalk of 17 hours 14 minutes on average. CBCT data 6 months af-
ter their return from orbit showed a gain of 4.3 to 9.2 mm in height, and 
4.0 to 6.5 mm in width. To date, it has been 6,5 years following the load-
ing of the implants: the survival of dental implants is 100%, only one 
patient had an average 2.5 mm loss of the marginal bone at the implant 
site. Discussion. Though grafting material for guided bone regen-
eration and sinus lifting remains under debate, our experience proves 
the osteoconductive ability of “Bio-Oss” (Geistlich) xenograft as the sole 
grafting material. It is critical to follow the four principles of guided 
bone regeneration for a predictable result. Conclusion. The volume 

of the newly created bone remains stable at zero-gravity in a long-term 
follow-up. Poor quality gingiva around the implant adversely affects 
the surrounding bone. Sinus lifting can be performed in patients of jobs 
with the high physical health demands.

Key words: sinus lifting, guided bone regeneration, dental implant, 
zero-gravity
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ВВЕДЕНИЕ

Применение дентальных имплантатов для ортопедиче-
ской реабилитации пациентов с дефектом зубного ряда 
стало особенно популярно в наше время. Одно из важ-
ных условий успешного имплантологического лечения — 
ширина и высота альвеолярного гребня, достаточные 
для установки дентального имплантата требуемой 
длины и диаметра. Самая распространенная причина 
потери зубов — их удаление по поводу осложненного 
кариеса. К примеру, более 40% жителей США старше 
60 лет приобретают полную адентию одной или двух 
челюстей именно по этой причине [1]. Восстановление 
костной ткани и десны в лунке удаленного зуба в сред-
нем занимает 40 дней [2, 3]. После этого при отсутст-
вии функциональной нагрузки в этой области наступает 
период убыли костной ткани. Данный процесс заме-
тен уже через 3—4 месяца после удаления зуба. Спустя 
6—12 месяцев альвеолярный гребень может потерять 
1,5—2 мм высоты и до 40—50% ширины [4]. В дальней-
шем убыль костной ткани в области отсутствующего 
зуба продолжается, вызывая еще большие изменения 
альвеолярного гребня, особенно при ношении съемного 
протеза [5]. Эти изменения могут достигать таких мас-
штабов, когда установка дентального имплантата ста-
новится невозможна без увеличения ширины и высоты 
альвеолярного гребня [6].

Один из способов увеличения объема костной ткани 
альвеолярного отростка/части челюсти — направлен-
ная костная регенерация (НКР), смысл которой состо-
ит в обеспечении условий для миграции остеогенных 
клеток в зону дефекта/дефицита кости при создании 
барьера для миграции в эту же зону клеток, препятст-
вующих костеобразованию (эпителий, фибробласты) [7, 
8]. Для этого в дефект костной ткани помещают измель-
ченный костный аутографт, ксенографт либо их смесь, 
составляющие матрикс будущей костной ткани. Фор-
мирующийся в матриксе кровяной сгусток содержит 
тромбоциты, при разрушении которых высвобождаются 
факторы роста, вызывающие миграцию в костный мат-
рикс остеобластов и прорастание кровеносных сосудов. 
Успех направленной костной регенерации зависит от со-
блюдения четырех условий: исключение прорастания 

в матрикс эпителия и фиброзной ткани; сохранение 
объема и структуры матрикса; стабильный кровяной 
сгусток; первичное заживление раны [9].

Описанная Tatum, Boyne и James методика откры-
того синус-лифтинга — еще один способ решить вопрос 
вертикального дефицита костной ткани альвеоляр-
ного отростка бокового отдела верхней челюсти при 
адентии, если необходимо установить дентальные им-
плантаты [10, 11]. Несмотря на то что при правильном 
подборе пациентов, адекватной диагностике и хорошей 
хирургической технике успех операции синус-лифтинга 
высоко предсказуем, перфорация слизистой оболочки 
верхнечелюстной пазухи может привести к серьезным 
осложнениям, требующим длительного лечения [12—
14]. Верхнечелюстной синусит, развивающийся при 
инфицировании костного материала вследствие нару-
шения целостности слизистой оболочки верхнечелюст-
ной пазухи, становится причиной профессиональной 
непригодности для некоторых специальностей.

Выживаемость имплантатов, установленных одно-
моментно с направленной костной регенерацией и от-
крытым синус-лифтингом, достигает 97—100% [15]. 
Различные авторы приводят отличающиеся друг от дру-
га данные по эффективности различных материалов 
при выполнении направленной костной регенерации 
и открытого синус-лифтинга. Практика показывает, 
что результат этих операций в большей степени за-
висит от техники их выполнения и местных условий, 
а не от типа использованного костного или костноза-
мещающего материала [16]. Также различаются данные 
по убыли костной ткани после этих операций.

В доступной литературе нам не удалось обнаружить 
данные, отражающие влияние невесомости на костную 
ткань, созданную при помощи направленной костной 
регенерации и синус-лифтинга, а также выживаемость 
установленных в эту кость дентальных имплантатов. 
Мы располагаем опытом имплантологического лечения 
пациентов, которым в силу их профессии приходилось 
работать в условиях невесомости околоземной орбиты. 
Всем этим пациентам требовалось выполнить направ-
ленную костную регенерацию альвеолярного гребня 
и синус-лифтинг одномоментно или перед установкой 
дентальных имплантатов. После нагрузки имплантатов 
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все пациенты провели определенное время в невесомо-
сти.

Цель данной статьи — суммировать данные, по-
лученные в результате динамического наблюдения 
за этими пациентами в части, касающейся результатов 
проведенного имплантологического лечения.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

C 2013 г. под нашим наблюдением находятся трое муж-
чин (средний возраст — 48 лет), род деятельности ко-
торых связан с периодическим пребыванием в невесо-
мости на околоземной орбите. Во всех случаях имелся 
концевой дефект зубного ряда верхней челюсти, вклю-
чавший три зуба. Всем пациентам в определенное время 
потребовалось выполнение операций по увеличению 
объема альвеолярного отростка верхней челюсти для 
создания оптимальных условий для установки денталь-
ных имплантатов с последующим протезированием зу-
бов на них. До этого каждый из них в среднем провел 
233 дня на околоземной орбите. Двое осуществляли вы-
ход в открытый космос, где в среднем провели 12 часов 
11 минут. С момента возвращения из космоса до опера-
ции у всех пациентов в среднем прошло 1 год и 4 месяца.

На этапе планирования лечения выполняли ко-
нусно-лучевую компьютерную томографию (КЛКТ), 
по результатам которой определяли горизонтальную 
и вертикальную атрофию альвеолярного отростка верх-
ней челюсти. Средняя ширина альвеолярного отростка 
в области дефекта зубного ряда у пациентов составила: 
пациент № 1 — 4,7 мм, пациент № 2 — 3,0 мм, пациент 
№ 3 — 4,4 мм. Средняя высота альвеолярного отростка 
верхней челюсти в области дефекта зубного ряда со-
ставила: пациент № 1 — 6,4 мм, пациент № 2 — 7,7 мм, 
пациент № 3 — 5,0 мм.

Для увеличения высоты альвеолярного отростка 
верхней челюсти в области отсутствующих зубов всем 
пациентам был выполнен открытый синус-лифтинг. 
Операцию начинали разрезом десны по вершине аль-
веолярного отростка, разрез мезиально продолжали 
внутри зубодесневой борозды трех соседних зубов, 

дистально — к бугру верхней челюсти, где выполняли 
вертикальный послабляющий разрез. После обнажения 
передней стенки верхнечелюстной пазухи в ней форми-
ровали окно размерами 5×8 мм. Через это окно в области 
дна альвеолярной бухты от кости отделяли и поднимали 
кверху на 7—9 мм, в зависимости от исходной высоты 
костной ткани, слизистую оболочку пазухи. Образовав-
шееся пространство заполняли ксенографтом. У всех 
пациентов использован ксенографт Bio-Oss (Geistlich) 
с размером гранул 1—2 мм. Ксенографт смешивали 
только с аутовенозной кровью пациентов. Стружку и из-
мельченную аутокость не применяли. Кровь добавляли 
в графт без избытка, в количестве, достаточном, чтобы 
только пропитать его. Кровь с графтом смешивали за-
ранее для формирования свертка, работать с которым 
удобнее, чем с отдельными рассыпающимися гранулами 
графта. В ходе операции барьерные мембраны не ис-
пользовали.

Ширину альвеолярного отростка верхней челюсти 
увеличивали путем направленной костной регенерации. 
Поверхность кости в области операции освобождали 
от любых фрагментов мягких тканей. Кортикальную 
пластинку перфорировали до губчатой кости сверлом 
1,1 мм. Ксенографт использовали по описанной выше ме-
тодике. В двух случаях использовали коллагеновую ре-
зорбируемую барьерную мембрану Bio-Gide (Geistlich), 
в одном — нерезорбируемую барьерную мембрану Free-
Oss, которую фиксировали к альвеолярному отрост-
ку внутрикостными титановыми винтами диаметром 
1,5 мм и длиной 4,0 мм. Коллагеновую резорбируемую 
мембрану в этих операциях к альвеолярному отростку 
не фиксировали. У одного из пациентов в дополнение 
к НКР в позиции одного из отсутствующих зубов был 
использован костный блок из области косой линии ниж-
ней челюсти при помощи фрезы Meizinger. У одного 
пациента одномоментно с открытым синус-лифтингом 
и направленной костной регенерацией были установле-
ны дентальные имплантаты Xive S plus (Dentsply) в по-
зиции каждого отсутствующего зуба. От момента уста-
новки имплантатов до их нагрузки в среднем прошло 
195 дней. Двум другим пациентам дентальные имплан-

таты AstraTech (Dentsply) 
и Xive S plus (Dentsply) бы-
ли установлены в среднем 
спустя 184 дня после опера-
ции по увеличению ширины 
альвеолярного гребня и си-
нус-лифтинга. Имплантаты 
также были установлены 
в позиции каждого отсут-
ствующего зуба, в среднем 
нагружены через 152 дня. 
Двум пациентам потребо-
валась гингивопластика для 
создания прикрепленной 
десны в области дентальных 
имплантатов (рис. 1).

Рис. 1. Гингивопластика в области установленных ранее дентальных имплантатов сразу после 
операции (слева) и спустя год (справа) 
[ Fig. 1. The results of the attached gingiva correction around the implants immediately after the operation 
(on the left) and one year postoperatively]
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Во всех случаях раны зажили первично. 
Достигнуто увеличение высоты (на 4,3—
9,2 мм) и объема костной ткани по гори-
зонтали (на 4,0—6,5 мм; см. таблицу).

Протезирование зубов на дентальных 
имплантатах у двоих пациентов было вы-
полнено металлокерамическими конструк-
циями с винтовой фиксацией, у одного па-
циента — безметалловой керамикой. После 
протезирования все пациенты провели 
в условиях невесомости на околоземной 
орбите в среднем 181 день. Два пациента 
осуществляли выход в открытый космос, 
где в среднем провели 17 часов 14 ми-
нут. Спустя 6 месяцев после возвращения 
на землю все пациенты были осмотрены 
стоматологом, выполнена КЛКТ для кон-
троля состояния костной ткани вокруг 
дентальных имплантатов. Дефектов орто-
педических конструкций не обнаружено. 
По данным КЛКТ убыль кости не обнару-
жена. В последующем все пациенты нахо-
дились под динамическим наблюдением 
у стоматолога с выполнением КЛКТ один 
раз в год (рис. 2). В настоящее время сред-
ний срок, прошедший после нагрузки ден-
тальных имплантатов, составил 6,5 лет. Все 
имплантаты по-прежнему интегрированы 
в кость. Имеется небольшой скол керами-
ки ортопедической конструкции у одного 
пациента. Замена конструкции не потре-
бовалась. У одного пациента, которому не выполнялась 
гингивопластика, спустя 7 лет после нагрузки опреде-
лена убыль маргинальной костной ткани у платформы 
имплантата, в среднем 2,3 мм (рис. 3). У остальных па-
циентов убыли костной ткани нет.

ОБСУЖДЕНИЕ

Увеличение объема костной ткани альвеолярного от-
ростка верхней челюсти методом направленной костной 
регенерации и открытого синус-лифтинга применяется 
уже более 25 лет. Широкому применению направленной 

Прирост костной ткани спустя год после операции 
направленной костной регенерации и открытого 
синус-лифтинга 
[ Data on the volume of bone that was 
gained one year after the guided 
bone regeneration and the sinus-lifting]

По высоте, мм По горизонтали, мм

Пациент № 1 9,2 6,5
Пациент № 2 6,0 4,2
Пациент № 3 4,3 4,0

Рис. 2. КЛКТ челюстей пациента до операции (сверху) и после протезирования 
(снизу). До операции: ширина альвеолярного гребня — до 2,4 мм, высота — 
до 4,0 мм. После операции: ширина — до 9,0 мм, высота — до 13,0 мм 
[ Fig. 2. CBCT of the patient before (on top) and after (on bottom) the denture fixation. Before 
the operation, the alveolar width measured up to 2.4 mm and the height up to 4.0 mm; 
after the procedure, it was 9.0 mm and 13.0 mm, respectively]

Рис. 3. Фрагмент ортопанто-
мограммы пациента, которому 
гингивопластика не выполнялась. 
Определяется резорбция марги-
нальной кости в  области имп-
лантатов 1.5 (1,6 мм), 1.6 (1,9 мм) 
и 1.7 (3,3 мм)  
[ Fig. 3. A  fragment of  the  orthop-
antomography of  the patient who 
didn’t have attached gingiva correc-
tion. Marginal bone resorption was 
1.6  mm at  the  dental implant 1.5, 
1.9 mm at 1.6, and 3.3 mm at 1.7]
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костной регенерации способствуют предсказуемые ре-
зультаты при относительной простоте применения ме-
тодики при устранении костных дефектов различного 
типа [17—19]. Несмотря на то что существуют сообще-
ния об успешном применении НКР без барьерной мем-
браны [20], ее применение является одним из основопо-
лагающих факторов успеха данной методики [21—23]. 
Применение аутокости, а также алло- и ксенографта без 
барьерной мембраны ассоциировано с потерей объема 
костной ткани в отдаленном послеоперационном пе-
риоде и непредсказуемым результатом операции [24, 
25]. Важные свойства примененного нами ксенограф-
та Bio-Oss — его постепенная резорбция и замещение 
собственной костью [26—28]. Другими словами, ксе-
нографт включается в состав собственной кости. Оста-
ется дискутабельным вопрос применения ксенографта 
в чистом виде либо в смеси с ауто- или аллогенной ко-
стью. Поскольку нет единого мнения об эффективности 
применения ксеногенных материалов в чистом виде 
при устранении дефектов костной ткани альвеолярных 
отростков, считается целесообразным использовать 
этот материал вместе с измельченной аутокостью, сме-
шанной в различных пропорциях в зависимости от ре-
генеративного потенциала организма пациента [19]. 
В своей практике устранения костных дефектов аль-
веолярной кости челюстей подобно тем, что описаны 
в данной статье, мы не осуществляем забор аутокости 
и не смешиваем ее с ксеногенным материалом. В до-
полнение к этому наш опыт применения обогащенной 
тромбоцитами плазмы в сравнении нативной венозной 
кровью в ходе таких операций не показал преимущество 
первой над второй. Соблюдение основных принципов 
направленной костной регенерации позволяет получать 
предсказуемый и стабильный результат даже у пациен-
тов из нашей серии клинических случаев, требование 
к здоровью которых и результату операции гораздо вы-
ше, чем любого другого человека.

По сути, открытый синус-лифтинг — это разновид-
ность направленной костной регенерации. Различие 
заключается в том, что костный материал или его заме-
стители помещают на дно альвеолярной бухты верхнече-
люстной пазухи, стенки которой являются источником 
остеогенных клеток, осуществляя барьерную и каркас-
ную функции. Сохранение целостности слизистой обо-
лочки верхнечелюстной пазухи — важное условие успеха 
этой операции. Некоторые авторы перед заполнением 
альвеолярной бухты костнозамещающим материалом 
предлагают помещать коллагеновую мембрану на сли-
зистую оболочку пазухи для ее укрепления. В своей 

практике мы прибегаем к такому приему исключительно 
при нарушении целостности слизистой оболочки верхне-
челюстного синуса. Внутренняя поверхность слизистой 
оболочки пазухи обладает остеогенным потенциалом, 
сходным с надкостницей, поэтому ее изоляция не от-
вечает целям операции. Некоторые авторы ставят под 
сомнение остеогенный потенциал мукопериоста верхне-
челюстной пазухи. Одновременно с этим опубликовано 
большое количество сообщений об успешном выполне-
нии синус-лифтинга, в том числе с одномоментной уста-
новкой дентальных имплантатов, когда использовали 
только кровяной сгусток без применения аутокости или 
ее заменителей [29—34]. Эти сообщения подтверждают 
наш опыт о важной роли слизистой оболочки верхнече-
люстной пазухи при синус-лифтинге. При соблюдении 
пациентом ограничительного послеоперационного ре-
жима технически правильно выполненный открытый 
синус-лифтинг не приводит к развитию синусита.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Кость, созданная в результате направленной костной 
регенерации и открытого синус-лифтинга, является 
полноценной и способна сохранять объем даже в таких 
экстремальных условиях, как невесомость околоземной 
орбиты. Применяемые для этих операций ксенографт 
Bio-Oss и коллагеновая резорбируемая барьерная мем-
брана Bio-Gide обеспечивают надежный и предсказуе-
мый результат даже при смешивании ксенографта толь-
ко с аутовенозной кровью. Выживаемость дентальных 
имплантатов, установленных в образованную в резуль-
тате таких операций кость, даже в условиях длитель-
ной невесомости составила 100% в течение всего срока 
наблюдения за пациентами — 7 лет.

Наш опыт показал, что открытый синус-лифтинг — 
это безопасная операция с прогнозируемым эффектом, 
которая может быть применена даже у такой требова-
тельной к состоянию здоровья пациентов, чья профес-
сия связана с работой на околоземной орбите. Это дает 
нам уверенность в возможности ее выполнения у паци-
ентов с высокими требованиями к отсутствию инфекций 
околоносовых пазух (летчики, водолазы и т.п.).
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Функциональная активность ферментов 
антирадикальной защиты в ротовой 
жидкости больных с периимплантитом 
при разных видах терапии

Реферат. Периимплантит — это воспалительный процесс в области десневой манжетки, со-
провождающийся резорбцией костной ткани. Любой воспалительный процесс способствует 
дисбалансу в системе окислительно-восстановительных процессов в организме, приводя 
к оксидативному стрессу. Цель исследования — изучение функциональной активности 
ферментов антирадикальной защиты в ротовой жидкости больных с периимплантитом и выяв-
ление оптимальной терапии данного состояния. Материалы и методы. Оценивали функци-
ональную активность ферментов антирадикальной защиты в ротовой жидкости у 120 человек 
(66 женщин и 54 мужчины от 30 до 60 лет) с диагнозом «периимплантит», которых разделили 
на 4 равные группы по способу лечения: без терапии (контроль), после приема органического 
бора в виде бороглюконата кальция (I группа), лечение димефосфоном (II группа) и комплекс-
ное применение препаратов бора и димефосфона (III группа). Определяли активность суперок-
сиддисмутазы, каталазы, глутатионредуктазы и глутатионпероксидазы стандартными метода-
ми. Результаты. У пациентов с периимплантитом выявлен дисбаланс в функционировании 
ферментов антирадикальной защиты ротовой жидкости. Установлено, что при периимплантите 
активность ферментов антирадикальной защиты существенно снижается, но при примене-
нии препаратов бора в течение 30 суток активность каталазы возросла на 26,7%, активность 
супероксиддисмутазы (СОД) — на 61,3%, активность глутатионредуктазы (ГР) — на 41,9%, 
а активность глутатионпероксидазы (ГП) — на 91,5% по сравнению с показателями до терапии. 
Терапия димефосфоном также способствует повышению активности ферментов антиокси-
дантного пула: так, активность каталазы выросла на 38,5%, СОД — на 61,7%, ГР — на 43,3%, 
а активность ГП — на 123,7% по сравнению с показателями до терапии. Комплексная терапия 
препаратами бора и димефосфоном в большей степени стимулирует активность антиокси-
дантных ферментов: активность каталазы выросла на 53,3%, СОД — на 87,1%, ГР — на 56,9%, 
ГП — на 120,4% по сравнению с показателями до терапии. Исходные активности каталазы, 
СОД, ГП и ГР в ротовой жидкости в трех экспериментальных группах достоверно отличаются 
от данных, полученных в конце исследования. Обсуждение. Полученные данные в целом 
согласуются с представлением о периимплантите как о воспалительном заболевании, сопро-
вождающемся нарушением метаболизма, что всегда осложняется развитием окислительного 
стресса ввиду тесной анатомо-функциональной связи с кислородом воздуха. Заключение. 
Прием бора (бороглюконата кальция), лечение димефосфоном и комплексное применение 
препаратов бора и димефосфона способствует восстановлению нарушенного окислительного 
гомеостаза в ротовой жидкости. Комплексная терапия наиболее эффективна.

Ключевые слова: периимплантит, оксидативный стресс, каталаза, супероксиддисмутаза, 
глутатионпероксидаза, глутатитонредуктаза
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Functional activity of antiradical 
protection enzymes in the oral fluid 
of patients with peri-implantitis 
with different types of therapy

Abstract. Peri-implantitis is an inflammatory process in the gingival cuff accompanied by bone 
resorption. Any inflammatory process contributes to imbalance in the system of redox processes 
in the body, leading to oxidative stress. The aim of the investigation is to study functional activ-
ity of the enzymes of antiradical protection in the oral liquid of the patients with peri-implantitis 
and to determine the optimal therapy of the given condition. Materials and methods. There 
was assessed the functional activity of antiradical protection enzymes in oral liquid of 120 patients 
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(66 women and 54 men from 30 till 60 years old) diagnosed with peri-implantitis divided into 
4 equal groups by the way of treatment: without treatment (control), after administration of organic 
boron in the form of calcium borogluconate (I group), treatment with dimephosphon (II group) 
and complex application of boron and dimephosphon (III group). Activity of superoxide dismutase, 
catalase, glutathione reductase and glutathione peroxidase were determined by standard methods. 
Results. Disbalance in functioning of enzymes of oral antiradical protection was revealed in pa-
tients with peri-implantitis. It was found out that the activity of antiradical protection enzymes was 
considerably decreased at peri-implantitis, but using of boron preparations during 30 days the cata-
lase activity was increased by 26,7%, superoxide dismutase (SOD) activity — by 61,3%, glutathione 
reductase (GR) activity — by 41,9% and glutathione peroxidase (GP) activity — by 91,5% in com-
parison with the indices before treatment. Therapy with dimephosphone also helps to increase 
the activity of antioxidant pool enzymes: thus, the activity of catalase increased by 38.5%, SOD — 
by 61.7%, GR — by 43.3%, and GP activity — by 123.7% compared with values before therapy. 
Complex therapy with boron and dimephosphon to a greater extent stimulates the activity of an-
tioxidant enzymes: the activity of catalase increased by 53.3%, SOD — by 87.1%, GR — by 56.9%, 
GR — by 120.4% compared with values before therapy. The initial activity of catalase, SOD, GP and 
GR in the oral fluid of the three experimental groups differed significantly from the data obtained 
at the end of the study. Discussion. The obtained data agree on the whole with the idea of peri-
implantitis as an inflammatory disease accompanied by metabolic disorders, which are always com-
plicated by the development of oxidative stress due to the close anatomical-functional link with 
the air oxygen. Conclusion. Administration of boron (calcium borogluconate), treatment with 
dimephosphone and complex application of boron and dimephosphone preparations contribute 
to restoration of disturbed oxidative homeostasis in oral fluid. Complex therapy is most effective.

Key words: peri-implantitis, oxidative stress, catalase, superoxide dismutase, glutathione peroxi-
dase, glutathione reductase
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ВВЕДЕНИЕ

Известно, что периимплантит — это воспалительный 
процесс в области десневой манжетки сопровождаю-
щийся резорбцией костной ткани [1—4]. Любой воспа-
лительный процесс способствует дисбалансу в системе 
окислительно-восстановительных процессов в организ-
ме, приводя к оксидативному стрессу [5—8]. Процессы 
свободнорадикального окисления вместе с иммунны-
ми и нейроэндокринными факторами вовлечены в ре-
гуляцию репаративных процессов, и интенсификация 
окисления играет важную роль в развитии вторичной 
альтерации при воспалении и прогрессированию пери-
имплантита [9—13].

Процессу запуска и развития оксидативного стресса 
в организме противостоит антиоксидантная система 
защиты от свободнорадикальной деградации липид-
ной фазы мембран и липопротеинов. Антиоксидантная 
система представлена в организме двумя звеньями: не-
ферментным (витамины C, E, тиолсодержащие высоко- 
и низкомолекулярные вещества и др.) и ферментным 
(каталаза, супероксиддисмутаза, ферменты метаболиз-
ма глутатиона и др.). Функциональная активность фер-
ментов антиоксидантной системы в ротовой жидкости 
позволяет оценить состояние организма в целом и сде-
лать прогноз об успешности лечения периимпланти-
та [14—19].

Терапия периимплантита в нашем исследовании 
включала применение препарата бора в виде биологи-
чески активной добавка NOW Boron, каждая капсула 
которого содержит 3 мг бороглюконата кальция, что 
соответствует суточной норме бора, а данный элемент 

играет важную роль в укреплении структуры костей, 
суставов и других соединительных тканей. Роль бора 
в процессах остеогенеза определяется непосредствен-
ным влиянием данного микроэлемента на метаболизм 
витамина D, а также регуляцией активности паратире-
оидного гормона, который, как известно, ответственен 
за обмен кальция, фосфора и магния [20]. Противово-
спалительную активность бора связывают с различны-
ми механизмами: подавлением сывороточных протеаз, 
активированных в результате воспалительного про-
цесса, торможением синтеза лейкотриенов, снижением 
уровня активных продуктов кислорода и активности 
T-клеток и концентрации антител. Бор способствует 
ускорению их регенерации и эпителизации поврежден-
ных тканей за счет интенсификации биосинтеза раз-
личных элементов внеклеточного матрикса, в частности 
коллагена, эластина и матриксных металлопротеинов, 
и одновременно угнетает ферменты, разрушающие вне-
клеточный матрикс (коллагеназу, эластазу, матриксные 
металлопротеиназы и др.), что имеет важное значение 
при терапии периимплантита [21, 22].

Также для терапии периимплантита применяли ди-
мефосфон. Будучи малотоксичным соединением группы 
дифосфонатов, данный препарат активизирует метабо-
лические механизмы регуляции кислотно-основного со-
стояния, фосфорно-кальциевого обмена, обнаруживает 
мембраностабилизирующее, противовоспалительное, 
ранозаживляющее, антигистаминное действие, прояв-
ляет нейротропную, иммуномодулирующую, в том чи-
сле регионально, активность. Применение димефосфона 
в стоматологии основано на противовоспалительных 
свойствах препарата, обусловленных его способностью 
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уменьшать проницаемость сосудистой стенки, его анти-
гистаминной и антиальтеративной активностью, а так-
же пролиферативным действием [23, 24].

Цели исследования — изучение функциональной 
активности ферментов антирадикальной защиты в ро-
товой жидкости больных с периимплантитом и вопре-
деление оптимальной терапии данного состояния.

Для реализации поставленных целей необходимо 
было оценить функциональную активность ферментов 
антирадикальной защиты в ротовой жидкости пациен-
тов с периимплантитом без терапии и после терапии 
препаратами бора, димефосфоном и при комплексном 
применении препаратов бора и димефосфона.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Исследовали состав ротовой жидкости 120 человек 
(66 женщин и 54 мужчины) от 30 до 60 лет с диагнозом 
«периимплантит», которых разделили на 4 равные груп-
пы по способу лечения:

I — терапия периимплантита препаратами бора;
II — терапия димефосфоном;

III — комплексное применение препаратов бора и диме-
фосфона;

IV — контрольная  — 30  пациентов с  периимплантитом, 
не подвергавшихся лечению.

Терапия препаратами бора включала прием био-
логически активной добавки NOW Boron по 1 капсуле 
в сутки (3 мг бора) в течение 30 дней. Терапия димефос-
фоном осуществлялась с помощью электрофореза 1,5% 
раствора по общепринятой методике на область десны: 
введение препарата с катода при силе тока 35 мА в тече-
ние 15 мин через день, в течение 30 дней (курс — 15 про-
цедур). Комплексная терапия периимплантита включала 
употребление биологически активной добавки в течение 
30 дней в сочетании с электрофорезом раствора диме-
фосфона по схеме.

Для оценки ферментного звена антиоксидантной 
системы ротовой жидкости определяли активность су-
пероксиддисмутазы (СОД), каталазы, глутатионредук-
тазы (ГР) и глутатионпероксидазы (ГП) стандартными 
методами.

У пациентов утром натощак собирали методом 
сплевывания после ополаскивания ротовой полости 

дистиллированной водой ротовую жидкость в про-
бирки и подвергали центрифугированию в течение 
15 минут при 2000 g; для дальнейших исследований ис-
пользовали прозрачный супернатант [25—27]. Забор ро-
товой жидкости осуществлялся до начала исследования 
и на 30-е сутки после начала терапии.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе проведенных исследований была установлена 
функциональная активность ферментов антирадикаль-
ной защиты ротовой жидкости больных с периимплан-
титом в сравнении с нормой [4, 20] (табл. 1).

Активность каталазы в I—III группе была ниже фи-
зиологической нормы, а в контрольной на протяжении 
исследования практически не изменилась. Активность 
каталазы в I группе на момент начала исследования так-
же была на 1,6 раза ниже показателей здоровых людей, 
но терапия препаратами бора на протяжении 30 суток 
способствовала значительному росту активности ка-
талазы. У пациентов II группы на момент начала ис-
следования наблюдалась аналогичная тенденция сни-
жения активности каталазы на фоне периимплантита 
на 1,58 раза по сравнению с параметрами здоровых па-
циентов, но терапия димефосфоном привела к повыше-
нию данного показателя. В отношении III группы также 
отмечены сниженная активность каталазы и стабильное 
повышение данного параметра на фоне терапии препа-
ратами бора и димефосфоном совместно эффективнее, 
чем терапия препаратами бора и димефосфона по от-
дельности.

Активность СОД в ротовой жидкости у всех пациен-
тов также была ниже физиологической нормы и в кон-
трольной группе больных без терапии на протяжении 
исследования практически не изменилась. В I группе 
активность СОД на момент начала исследования была 
в 2 раза ниже показателей здоровых людей, но терапия 
препаратами бора на протяжении 30 суток способство-
вала значительному росту активности СОД. У пациентов 
II группы в начале исследования наблюдалась анало-
гичная тенденция — снижение активности СОД на фоне 
периимплантита в 2,1 раза по сравнению с параметрами 
здоровых пациентов, но терапия димефосфоном при-
вела к повышению данного показателя. В отношении 

Таблица 1. Функциональная активность ферментов антирадикальной защиты в ротовой жидкости 
[Table 1. Functional activity of anti-radical protection enzymes in oral fluid]

Показатель Здоровые лю-
ди [4, 21]

Сутки иссле-
дования

Контрольная 
группа I группа II группа III группа

Каталаза, ммоль/л·мин 65,23±2,74
0-е 40,21±1,45 40,59±1,71 41,03±1,60 40,13±2,76

30-е 41,85±1,56 51,42±2,46 56,83±2,16 61,51±2,33

Супероксиддисмутаза, 
усл. ед. 8,98±0,32

0-е 4,39±0,14 4,47±0,17 4,31±0,16 4,42±0,14
30-е 4,33±0,16 7,29±0,23 6,98±0,22 8,25±0,28

Глутатионредуктаза, 
мкмоль/л·мин 15,35±0,49

0-е 9,51±0,34 9,62±0,35 9,59±0,36 9,48±0,30
30-е 9,42±0,33 13,66±0,51 13,73±0,48 14,87±0,56

Глутатионпероксидаза, 
мкмоль/л·мин 0,153±0,040

0-е 0,063±0,002 0,068±0,002 0,061±0,002 0,069±0,003
30-е 0,057±0,001 0,124±0,004 0,137±0,003 0,148±0,005
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III группы также отмечена сниженная активность СОД 
и стабильное повышение данного параметра на фоне 
терапии препаратами бора и димефосфоном совместно 
эффективнее, чем терапия препаратами бора и диме-
фосфона по отдельности.

Активности ГР и ГП в ротовой жидкости у всех 
пациентов также были ниже физиологической нормы, 
а в контрольной группе на протяжении исследования 
практически не изменились. У пациентов I группы ак-
тивности ГР и ГП в начале исследования были в 1,6 
и 2,25 раза ниже показателей здоровых людей соот-
ветственно, но терапия препаратами бора на протя-
жении 30 суток способствовала значительному росту 
активности данных ферментов. У пациентов II группы 
активности ГР и ГП в начале исследования были в 1,6 
и 2,51 раза ниже показателей здоровых людей соответ-
ственно, но терапия димефосфоном привела к повыше-
нию данных показателей. В отношении III группы также 
отмечена сниженная активность ГР и ГП в аналогичных 
I и II группам количественных показателях и установле-
но стабильное повышение активности данных фермен-
тов на фоне терапии препаратами бора и димефосфоном 
совместно.

В контрольной группе активность каталазы с тече-
нием времени колебалась в незначительных пределах. 

В I группе на фоне терапии периимплантита препара-
тами бора активность каталазы за 30 суток повысилась 
на 26,7%. У пациентов II группы на фоне терапии пе-
риимплантита димефосфоном установлено возраста-
ние активности каталазы в ротовой жидкости на 38,5%, 
а у пациентов, получающих препараты бора и димефос-
фон комплексно — возросла на 53,3% (табл. 2).

В контрольной группе активность СОД с течени-
ем времени колебалась в незначительных пределах. 
В I группе активность СОД в ротовой жидкости за 30 су-
ток исследования повысилась на 63,1%. У пациентов 
II группы установлено увеличение активности СОД 
на 61,7%, а у пациентов III группы она выросла на 87,1% 
(табл. 3).

В контрольной группе активность ГР в ротовой 
жидкости с течением времени изменилась незначитель-
но. В I группе активность ГР за 30 суток повысилась 
на 41,9%. У пациентов II группы установлено возраста-
ние активности ГР на 43,3%, а у пациентов III группы — 
на 56,9% (табл. 4).

В контрольной группе активность ГП с течением вре-
мени колебалась в незначительных пределах. В I группе 
активность ГП за 30 суток повысилась на 91,5%. У па-
циентов II группы установлено возрастание активности 

Таблица 2. Активность каталазы в ротовой жидкости пациентов с периимплантитом (в ммоль/л·мин) 
[Table 2. Descriptive statistics of the dynamics of catalase activity in oral fluid of patients with peri-implantitis (mmol/l·min)]

Контрольная группа I группа II группа III группа

до лечения на 30-е сутки до лечения на 30-е сутки до лечения на 30-е сутки до лечения на 30-е сутки

Среднее 40,21 41,85 40,59 51,42 41,03 56,80 40,13 61,51
Min—max 33,50—48,60 36,50—47,90 34,60—48,20 42,60—59,60 32,10—47,80 49,80—63,20 35,40—46,50 53,50—69,80
Медиана 40,10 42,05 40,20 51,05 42,25 57,15 40,40 60,95
Q1—Q3 37,50—43,20 39,60—43,60 37,90—42,70 48,70—53,50 38,60—43,20 52,10—60,20 37,60—42,40 58,70—65,50
10—90% 34,50—45,25 37,55—46,40 36,80—45,20 47,55—56,70 36,65—44,20 50,90—62,95 36,05—44,45 55,60—67,70

Таблица 3. Активности супероксиддисмутазы в ротовой жидкости пациентов с периимплантитом 
[Table 3. Superoxide dismutase activity in oral fluid of patients with peri-implantitis]

Контрольная группа I группа II группа III группа

до лечения на 30-е сутки до лечения на 30-е сутки до лечения на 30-е сутки до лечения на 30-е сутки

Среднее 4,39 4,33 4,47 7,29 4,31 6,98 4,42 8,25
Min—max 3,70—5,40 3,60—5,40 3,80—5,10 6,20—8,50 3,80—5,10 5,70—7,90 3,80—5,20 7,20—9,70
Медиана 4,30 4,30 4,50 7,25 4,20 6,90 4,30 8,25
Q1—Q3 4,10—4,70 4,10—4,70 4,20—4,80 6,90—7,70 4,10—4,70 6,70—7,30 4,10—4,70 7,60—8,70
10—90% 3,85—4,90 3,80—4,85 3,90—4,90 6,70—7,90 3,90—4,85 6,20—7,60 3,90—5,00 7,50—9,40

Таблица 4. Активность глутатионредуктазы в ротовой жидкости пациентов с периимплантитом (в мкмоль/л·мин) 
[Table 4. Glutathione reductase activity in oral fluid of patients with periimplantitis (mol/l·min×10−6)]

Контрольная группа I группа II группа III группа

до 30-е сутки до 30-е сутки до 30-е сутки до 30-е сутки

Среднее 9,51 9,42 9,62 13,66 9,59 13,73 9,48 14,87
Min—max 7,50—10,80 7,50—10,80 8,10—10,90 11,50—16,20 8,300—10,90 11,80—16,30 7,60—10,90 12,60—16,90
Медиана 9,55 9,45 9,60 13,20 9,65 13,70 9,50 14,90
Q1—Q3 9,10—10,20 8,90—9,90 9,20—10,30 12,80—14,80 9,10—10,20 12,80—14,30 8,90—10,30 13,70—15,70
10—90% 8,35—10,60 8,35—10,55 8,55—10,50 12,15—15,55 8,40—10,70 12,15—15,30 8,15—10,55 13,2—16,45
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ГП на 123,7%, а у пациентов III группы возросла 120,4% 
(табл. 5).

Для установления достоверности различий резуль-
татов оценки функционирования ферментов антиради-
кальной защиты в ротовой жидкости больных с периим-
плантитом до терапии и после провели статистическую 
обработку результатов с использованием критерия Вил-
коксона (табл. 6). Согласно представленным данным, 
исходные активности каталазы, СОД, ГП и ГР в ротовой 
жидкости в трех основных группах достоверно отли-
чаются от данных, полученных в конце исследования. 
Установлено, что функциональная активность фермен-
тов антирадикальной защиты в ротовой жидкости ин-
тенсифицировалась, что свидетельствует об эффектив-
ности проведенной терапии.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные данные в целом согласуются с представле-
нием о периимплантите как о воспалительном заболева-
нии, сопровождающемся нарушением метаболизма, что 
всегда осложняется развитием окислительного стресса 
ввиду тесной анатомо-функциональной связи с кисло-
родом воздуха [28—34]. При оценке состояния анти-
оксидантной системы у пациентов с периимплантитом 
выявлен дисбаланс в функционировании ферментов 
антирадикальной защиты ротовой жидкости. Установ-
лено, что при периимплантите активность фермен-
тов антирадикальной защиты существенно снижается, 
но при применении препаратов бора в течение 30 суток 
активность каталазы возросла на 26,7%, активность 
СОД — на 61,3%, активность ГП — на 41,9%, а актив-
ность ГП — на 91,5% по сравнению с показателями 
пациентов до терапии. Терапия димефосфоном также 
способствует повышению активности ферментов анти-
оксидантного пула: так, активность каталазы выросла 
на 38,5%, активность СОД — на 61,7%, активность ГР — 
на 43,3%, а активность ГП — на 123,7% по сравнению 
с показателями пациентов до терапии. Комплексная 
терапия препаратами бора и димефосфоном в большей 
степени стимулирует активность антиоксидантных фер-
ментов: активность каталазы выросла на 53,3%, актив-
ность СОД — на 87,1%, активность ГР — на 56,9%, а ак-
тивность ГП — на 120,4% по сравнению с показателями 
пациентов до терапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Терапия препаратами бора, димефосфоном и комплекс-
ное применение препаратов бора и димефосфона спо-
собствует восстановлению нарушенного окислительного 
гомеостаза в ротовой жидкости. Комплексная терапия 
наиболее эффективна, так как активность ферментов 
антиоксидантной защиты после такой терапии наиболее 
приближена к показателям здоровых людей.
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Таблица 5. Активность глутатионпероксидазы в ротовой жидкости пациентов с периимплантитом (в мкмоль/л·мин) 
[Table 5. Glutathione peroxidase activity in oral fluid of patients with peri-implantitis (mol/l·min ×10−6)]

Контрольная группа I группа II группа III группа

до 30-е сутки до 30-е сутки до 30-е сутки до 30-е сутки

Среднее 0,063 0,057 0,065 0,124 0,061 0,135 0,068 0,145
Min—max 0,055—0,072 0,045—0,066 0,054—0,073 0,112—0,138 0,052—0,070 0,120—0,148 0,060—0,079 0,122—0,158
Медиана 0,063 0,057 0,065 0,125 0,061 0,137 0,068 0,148
Q1—Q3 0,060—0,066 0,053—0,062 0,062—0,069 0,115—0,134 0,056—0,064 0,125—0,145 0,063—0,074 0,136—0,154
10—90% 0,057—0,070 0,051—0,064 0,057—0,072 0,113—0,136 0,055—0,069 0,121—0,146 0,062—0,077 0,131—0,158

Таблица 6. Достоверность различий результатов оценки функ-
ционирования ферментов антирадикальной защиты в ротовой 
жидкости пациентов с периимплантитом до терапии и после 
[ Table 6. Significance of differences in the results of the assessment 
of the functioning of antiradical protection enzymes in the oral 
fluid of patients with peri-implantitis before and after therapy]

Число 
наблюдений Т Z p-level

Активность каталазы

Контрольная группа 26 108,50 1,701664 0,088819
I группа 30 1,00 4,761571 0,000002
II группа 30 0,00 4,782139 0,000002
III группа 30 0,00 4,782139 0,000002
Активность супероксиддисмутазы

Контрольная группа 3 0,00 1,603567 0,108810
I группа 30 0,00 4,782139 0,000002
II группа 30 0,00 4,782139 0,000002
III группа 30 0,00 4,782139 0,000002
Активность глутатионредуктазы

Контрольная группа 7 8,50 0,929670 0,352543
I группа 30 0,00 4,782139 0,000002
II группа 30 0,00 4,782139 0,000002
III группа 30 0,00 4,782139 0,000002
Активность глутатионпероксидазы

Контрольная группа 22 11,50 3,733550 0,000189
I группа 30 0,00 4,782139 0,000002
II группа 30 0,00 4,782139 0,000002
III группа 30 0,00 4,782139 0,000002
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Измерительная конструкция 
для определения соразмерности 
сагиттальной щели беззубых челюстей

Реферат. Протезирование пациентов с вторичной полной потерей зубов — до сих пор один 
из сложных методов конструирования искусственных зубных рядов. Это связано с отсутстви-
ем индивидуальных критериев цифровых значений, определяющих параметры расстояния 
между вершинами альвеолярных гребней беззубых челюстей, и обусловлено трудностя-
ми измерения между изучаемыми объектами. Имеющиеся многочисленные технические 
устройства для антропометрических исследований на гипсовых моделях челюстей не по-
зволяют измерять расстояния между альвеолярными гребнями на диагностических моделях 
с особой точностью. Цель — повышение эффективности конструирования искусственных 
зубных рядов в полных съемных протезах при различных уровнях степени атрофии альвео-
лярных отростков. Материалы и методы. С помощью сконструированного измерительного 
устройства решена существующая проблема, позволяющая измерять уровень расхождения 
сагиттальной щели между альвеолярными отростками беззубых челюстей в межрамочном 
пространстве артикулятора после определения их центрального соотношения. Заключе-
ние. На основе математических параметров, полученных с помощью антропометрического 
устройства, разработана математическая модель, в основу которой положены оптимальные 
варианты расстановки искусственных зубов при различных уровнях соотношения вершин 
альвеолярных гребней беззубых челюстей.
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Abstract. Prosthetics of patients with secondary complete loss of teeth is still one of the most 
difficult methods of designing artificial dentition. This is due to the lack of individual criteria for 
digital values that determine the parameters of the distance between the tops of the alveolar 
ridges of the edentulous jaws, and is due to the difficulties in measuring between the objects un-
der study. The existing numerous technical devices for anthropometric studies on plaster models 
of the jaws do not allow measuring the distance between the alveolar ridges on diagnostic models 
with particular accuracy. Objective — to increase the efficiency of the design of artificial dentition 
in complete removable dentures at various levels of the degree of atrophy of the alveolar processes. 
Materials and methods. With the help of the designed measuring device, the existing problem 
has been solved, which makes it possible to measure the level of divergence of the sagittal gap 
between the alveolar processes of the edentulous jaws in the interframe space of the articulator 
after determining their central ratio. Conclusions. Based on the mathematical parameters ob-
tained using an anthropometric device, a mathematical model has been developed, which is based 
on the optimal options for the placement of artificial teeth at various levels of the ratio of the tops 
of the alveolar ridges of the edentulous jaws.
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Анатомическая постановка искусственных зубов 
в съемных протезах при полной потере зубов предус-
матривает создание на их окклюзионной поверхно-
сти компенсаторных кривых, рациональный уровень 

расположения искусственных зубов в межальвеолярном 
пространстве, а также воспроизведение индивидуаль-
ных окклюзионных кривых и является одним из необ-
ходимых условий для конструирования функционально 
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полноценных протезов. Если хорошо выраженные аль-
веолярные отростки челюстей в той или иной степени 
могут служить главным ориентиром для постановки 
зубов, по мере атрофии контуры их меняются. В связи 
этим меняются топография вершин гребней альвеоляр-
ного отростка и межальвеолярные дуги, угол расхожде-
ния которых имеет различные вариации [1, 2].

Необратимые морфофункциональные изменения 
сопровождаются атрофией челюстных костей, слизи-
сто-соединительнотканных и мышечных компонентов 
с дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава и на-
рушением параметров гармоничного восприятия це-
лостности лицевой композиции [3, 4]. Пожилой возраст 
определяет главную особенность и сложность ортопе-
дического лечения в связи со снижением адаптивных 
возможностей организма в целом [5—7]. Особенно это 
отмечается у пациентов с истинной прогенией, в ситуа-
ции, когда при исходно ортогнатическом соотношении 
мезиальная диспропорция челюстей возникает на фо-
не их резорбции [8—10], отражающейся на фиксации 
и стабилизации протезов [11, 12].

Для полноценного восстановления функциональ-
ной эффективности съемных протезов при полной по-
тере зубов немаловажное значение имеет способ кон-
струирования искусственных зубных рядов [12, 13]. 
Известны различные методы конструирования зубных 
рядов, в том числе при прогеническом и прогнатиче-
ском соотношениях передних сегментов 
беззубых челюстей. При конструировании 
искусственных зубных рядов в артикулято-
ре или шарнирном окклюдаторе эти вопро-
сы исследователями решались по-разному, 
с использованием стандартных цифровых 
величин по стеклу [14—16]. Между тем 
клинические наблюдения показывают, что 
с применением этих величин не всегда до-
стигается стабилизация съемных протезов, 
так как приводимые сведения об источни-
ках параметров измерения этих величин 
противоречивы [16—18]. Это обусловле-
но отсутствуем индивидуальных критери-
ев величины сагиттальной щели с учетом 
морфологических изменений вершин аль-
веолярных гребней жевательных и перед-
них сегментов беззубых челюстей по отно-
шению к окклюзионной плоскости [5].

Имеющиеся измерительные конструкции и графи-
ческие методы (штангенциркуль, симметроскоп, орто-
крест, ортометр, параллелометр, антропометрический 
измеритель и др.) на фоне зубочелюстных аномалий 
не приспособлены для измерения разницы параметров 
вершины альвеолярных гребней жевательных и фрон-
тальных сегментов беззубых челюстей в вертикальной 
и горизонтальной плоскостях [19, 20].

Изучение моделей беззубых челюстей на основе 
математических измерений диктуется необходимо-
стью определения размеров сагиттальной щели между 
вершинами альвеолярных гребней для рациональной 

постановки искусственных зубных рядов в каждом кон-
кретном случае.

Исходя из вышеизложенного была поставлена 
цель — разработать конструкцию для измерения рассто-
яния между вершинами альвеолярных гребней беззубых 
челюстей в межрамочном пространстве артикулятора.

Нами разработано антропометрическое устрой-
ство (патент РФ № 2743801, действует с 29.07.2020), 
включающее две подвижные линейки с боковыми пол-
зунками и биометрическую сетку, представляющую со-
бой прозрачную плексигласовую пластинку размером 
10×10 см с двумя взаимно перпендикулярными цифро-
выми параметрами в миллиметрах (рис. 1), где на стани-
не (1) закреплены стойки (2) с (3) крепежными винтами 
(4). В стойках расположены вертикально перемещаю-
щиеся стержни (5), фиксируемые винтами (6). На стер-
жне (5) и стойке (2) закреплены пластины (7 и 8), скре-
пленные одним концом болтом (9). Вторым концом 
пластина (7) соединена с серединой первой подвижной 
линейки (10) болтом (11). Пластина (8) вторым концом 
соединена с серединой второй подвижной линейки (12) 
болтом (13). Концы линеек (10 и 12) соединены болтом 
(14). На втором конце линейки (10), с ее нижней сторо-
ны закреплен стержень (15), а на другом конце линей-
ки (12) закреплен стержень (16) расположенный снизу 
и сверху нее. На стержне (5) стойки (3) расположена 
сетка (17) с миллиметровыми делениями.

Измерительная конструкция, состоящая из двух 
линеек, с вертикальными стержнями и боковыми пол-
зунками, перемещающимися в вертикальных и гори-
зонтальных направлениях, и миллиметровой сеткой 
позволяет более точно производить измерения, так 
как линейки шарнирно соединены с основанием вер-
тикальных стоек на столике, позволяющем линейкам 
и миллиметровой сетке взаимно перемещаться в гори-
зонтальном и вертикальных направлениях. Измерения 
осуществляют следующим образом.

После определения центрального соотношения 
беззубых челюстей и фиксации их в межрамочном 

Рис. 1. Антропометрическое измерительное устройство 
[Fig. 1. Anthropometric measuring device]
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пространстве артикулятора убирают восковые шабло-
ны с прикусными валиками. Конструкцию ставят рядом 
с артикулятором и приступают к определению расстоя-
ния между альвеолярными гребнями обеих челюстей 
(рис. 2). Сдвигая линейку (1), устанавливают вертикаль-
ный стержень (2) в изначальных измерительных точках 
альвеолярных гребней, расположенных на середине са-
гиттальной линии между отсутствующими зубами. При 
этом вертикальный стержень перемещают до плотного 
прикосновения, попеременно с альвеолярными гребня-
ми челюстей. Расстояния между измеряемыми точками 
в различных направлениях с учетом симметричности 
или асимметричности альвеолярных дуг автоматически 
фиксируются линейкой (6) со стержнем (4) на милли-
метровую сетку (5), где отмечаются расстояния между 
соответствующими точками альвеолярных гребней вер-
шин беззубых сегментов отростков челюстей.

Для измерения расстояния в другой точке линейку 
со стержнем устанавливают в нужных сегментарных 
точках и перемещают ее к другой точке соприкоснове-
ния до упора. Расстояния между точками автоматиче-
ски регистрируются с помощью линейки со стержнем 
на миллиметровой сетке. Разработанное устройство для 
сегментарной разметки гипсовых моделей беззубых че-
люстей позволяет определять более точные ориентиры 
для постановки зубов.

На основе цифровых измерений альвеолярных 
гребней передних и жевательных сегментов 483 пар 
гипсовых моделей беззубых челюстей разработан 
и апробирован алгоритм расчета сагиттальных, тран-
сверзальных и диагональных параметров зубных дуг, 
необходимых для оптимальной реконструкции зубных 
рядов верхней и нижней челюсти пациентов [21]. Разра-
ботана программа алгоритма конструирования зубных 
рядов, которая существенно облегчает процесс их ре-
конструкции при полном отсутствии зубов (свидетель-
ство о регистрации программы для ЭВМ № 2016616978 
от 22.06.2016). Получены 23 основных варианта соотно-
шения альвеолярных гребней и 66 цифровых значений 
среднеквадратичного отклонения межальвеолярных 
линий и углов наклона для передних, 44 — для жева-
тельных зубов.

Способ конструирования зубных рядов во фрон-
тальных и жевательных сегментах беззубых челюстей 
на основе алгоритма цифровых расчетов позволяет бо-
лее конкретно производить постановку зубов с учетом 
степени расхождения межальвеолярных линий и вели-
чины углов их наклона по отношению к протетической 
плоскости в межрамочном пространстве артикулято-
ра [22, 23].

Таким образом, для определения уровня распо-
ложения искусственных зубов при конструировании 
протезов математически апробирована и клинически 
обоснована целесообразность использования измери-
тельного устройства для более точной постановки зубов 
по их сегментарным точкам [24—26], что диктует необ-
ходимость пересмотра общепринятых схем изучения 
и принципов конструирования искусственных зубных 
рядов при протетическом лечении пациентов с полным 
отсутствием зубов с учетом цифровых параметров рас-
хождения межальвеолярных линий.
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Рис. 2. Рабочий момент измерительного устройства 
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Сочетанное использование 
результатов 2D- и 3D-моделирования 
для идентичного воспроизведения 
прототипа улыбки. Клинический случай

Резюме. В статье представлен клинический случай преобразования 2D-дизайна улыбки 
в 3D-сцену лечения и изготовление идентичного прототипа будущих реставраций. Матери-
алы и методы. Для достижения поставленной цели была использована программа Avantis 
3D, в которую были импортированы результаты 2D-дизайна улыбки и в дальнейшем создана 
трехмерная сцена лечения. Результаты и обсуждение. По результату виртуального и физи-
ческого прототипа будущей улыбки удалось воссоздать идентичные формы и размер зубов, 
согласованные с пациентом на этапе 2D-дизайна.
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Современная эстетическая стоматология включает 
цифровые инструменты диагностики, планирования 
и визуализации будущих зубных протезов с использо-
ванием методов компьютерного моделирования и про-
изводства. Важными этапами, предшествующими орто-
педической реабилитации в эстетически значимой зоне, 

являются 2D-дизайн и 3D-моделирование будущей 
улыбки пациента для согласования основных параме-
тров формы, цвета и положения зубов в зубном ряду [1]. 
Такой подход минимизирует возможные конфликтные 
ситуации, связанные с неудовлетворенностью пациента 
окончательным результатом протезирования, а также 
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позволяет всем специалистам, задействованным в про-
цессе, прогнозировать исход лечения [2].

На сегодняшний день существует множество спо-
собов виртуального планирования улыбки, которые 
принципиально можно разделить на две группы, — 2D-
дизайн и 3D-дизайн [3].

К преимуществам 2D-дизайна можно отнести про-
стоту и возможность использования программного 
обеспечения не только врачом-стоматологом, но и па-
циентом, что позволяет проводить этап предваритель-
ного 2D-планирования еще до посещения стоматоло-
гической клиники. Однако важным недостатком такого 
моделирования является наличие исходных данных 
только в одной проекции, что затрудняет дальнейшее 
воспроизведение реставраций зубным техником [4].

3D-дизайн улыбки позволяет не только получать 
полноценные трехмерные данные о будущей улыбке, 
но и дает возможность точно воспроизводить итого-
вые виртуальные конструкции методом фрезерования 
или прототипирования. Сложность использования про-
грамм 3D-моделирования связана с бóльшими времен-
ными затратами на проектирование, недоступностью 
программного обеспечения для пациентов, а также не-
простым освоением различных 3D-программ врачами-
стоматологами и зубными техниками [5].

Наиболее популярным инструментом в построении 
2D-дизайна улыбки многие годы была технология DSD 
(Digital Smile Design). При помощи обработанных циф-
ровых фотографий в данной программе можно увидеть 
дизайн будущей улыбки. Другой важный момент — ин-
новационная методика эстетического и клинического 
планирования в эстетической и ортопедической сто-
матологии, имеющая большое значение для анализа 
и проектирования в зуботехнической лаборатории. Эту 
методику можно использовать также для диагностики 
и планирования в пластической и челюстно-лицевой 
хирургии. В первую очередь протокол предусматривает 
получение изображений пациента посредством цифро-
вых фотографий и цифровой видеосъемки. Видео очень 
важно — можно увидеть динамические фазы улыбки, 
связанные с физиологическими особенностями (мими-
ка, фонетика, соотношение зубных рядов и губ). Внесе-
ние этой важной информации в цифровую эстетическую 
карточку пациента дополняет анамнез, поскольку явля-
ется неотъемлемой частью объективного внутри- и вне-
ротового осмотра, а также эстетического анализа.

Основной недостаток программ для 2D-дизайна 
улыбки — неточность воспроизведенных физических 
макетов зубов, учитывая человеческий фактор, и, как 
следствие, возможная неудовлетворенность пациентом 
конечным исходом стоматологической реабилитации. 
Данных недостатков лишен второй вариант планирова-
ния улыбки — 3D-дизайн [6].

Возможность преобразования утвержденного паци-
ентом 2D-дизайна улыбки в 3D-формат является акту-
альной задачей современной цифровой стоматологии, 
а сочетанное использование двух технологий определи-
ло цель проведенного исследования [7].

Цель исследования — разработать методику, обес-
печивающую точность воспроизведения виртуального 
2D-прототипа улыбки при реставрации зубов пациента 
путем сочетанного применения методов 3D-моделиро-
вания.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Для реализации поставленной цели нами был предло-
жен метод сочетанного использования программ 2D- 
и 3D-моделирования: С помощью внутриротового ска-
нера у пациента получали оптические слепки зубных 
рядов верхней и нижней челюсти и проводили реги-
страцию прикуса.

1. Делали портретную фотографию пациента анфас с ши-
рокой улыбкой.

2. По полученной фотографии на компьютере в онлайн-
сервисе SmileCloud доктор проводит 2D-макетирование 
улыбки, подбирая форму и положение зубов, соблюдая 
правила эстетической симметрии, таким образом, что-
бы сохранялось изображение десневых сосочков зубов, 
расположенных в зоне улыбки.

3. Полученный 2D-дизайн улыбки согласовывали с паци-
ентом.

4. Полученные сканы челюстей и фотографию с макетами 
зубов в зоне улыбки, загружали в программу для моде-
лирования зубных протезов Avantis 3D (Avantis 3D, РФ).

5. По точкам, симметрично установленным на вершинах 
десневых сосочков зубов, расположенных в зоне улыб-
ки, получали объемные изображения зубов, которые 
необходимо получить методом внутриротового 3D-ска-
нирования, сопоставляя с фотографией пациента.

6. Поверх виртуального объемного изображения зубов 
пациента проводили моделирование формы будущих 
зубных протезов, используя электронную библиотеку 
зубов, наиболее подходящую по форме к согласован-
ному с пациентом 2D-дизайну.

7. По завершении моделирования изготавливали модели 
челюстей с искусственными зубами методом 3D-печати.
Сложность сопоставления 2D- и 3D-изображений 

в программе Avantis 3D для моделирования зубных 
протезов заключается в том, что симметричные точки 
нужно устанавливать по наиболее геометрически выде-
ленным объектам зубов, например по медиальному углу 
клинической коронки резца. А это невозможно, учиты-
вая, что на плоскостной фотографии изображение зубов 
перекрыто виртуальными макетами. В предложенном 
способе данная проблема решается сопоставлением 
изображений по симметричным точкам, установлен-
ным на вершинах десневых сосочков, изображенных 
на плоскостной фотографии и объемном изображении 
челюстей, полученных методом внутриротового скани-
рования.

При переводе результатов 2D-дизайна в 3D-моде-
лирование для контроля идентичности сопоставления 
двух изображений используется функция регулирова-
ния прозрачности.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

В качестве результата клинической эффективности 
предложенного способа виртуального моделирования 
прототипов будущих зубных протезов представляем 
клинический пример.

В клинику обратилась пациентка Ж., 25 лет, с жа-
лобами на эстетический дефект передних зубов нижней 

челюсти. После диагностических мероприятий было 
принято решение об изготовлении керамических вини-
ров с опорой на зубы 1.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.2 и 2.3.

Пациентке проведено внутриротовое сканирование, 
получены оптические слепки верхнего и нижнего зуб-
ного ряда с регистрацией прикуса. Также была получе-
на портретная фотографию анфас с широкой улыбкой, 
по которой было проведено 2D-макетирование улыбки 
в программе SmileCloud (рис. 1).

Полученные изображения были загружены в про-
грамму Avantis 3D, в которой по точкам, симметрично 
установленным на вершинах десневых сосочков зубов 
1.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.2 и 2.3, объемное изображение зубов 
верхней челюсти сопоставили с фотографий пациента 
с широкой улыбкой. Поверх виртуального объемного 
изображения зубов 1.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.2 и 2.3 проведе-
но объемное моделирование прототипа будущих вини-
ров (рис.2 ).

С этой целью использовали электронную библио-
теку зубов, имеющуюся в программе и наиболее под-
ходящую к согласованному с пациентом плоскостному 
макету. После этого формы вестибулярных поверхно-
стей зубов 1.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.2 и 2.3 смоделированного 
объемного прототипа конструкций зубных протезов 
были адаптированы к аналогичным поверхностям зубов, 
видимым на фотографии плоскостного макета. Для точ-
ности изображения использовали функцию регулиро-
вания прозрачности одного наложенного изображения 
на другое (рис. 3).

По завершении моделирования макет будущих зу-
бов был напечатан на 3D-принтере. С полученной мо-
дели получен силиконовый ключ, посредством которого 
форма будущих зубов была перенесена на вестибуляр-
ную поверхность фронтальной группы зубов пациента 
с помощью композитного стоматологического матери-
ала светового отверждения Luxatemp (рис. 4).

Рис. 4. Полимерный прототип будущей улыбки пациента, 
изготовленный по предложенной технологии 
[ Fig. 4. Polymer prototype of the patient‘s future smile, 
manufactured according to the proposed technology]

A B
Рис. 1. Внешний вид пациентки с улыбкой: A — до макетирования; 
B — после 2D-дизайна улыбки 
[ Fig. 1. The appearance of the patient with a smile: A — before the layout; 
B — after the 2D-design of the smile]

Рис. 2. Сопоставление объемного изображения зубов пациента, 
полученных методом внутриротового сканирования, 
с 2D-дизайном улыбки 
[ Fig. 2. Comparison of the 3D-image of the patient‘s teeth obtained 
by intraoral scanning with a smile 2D-design]

Рис. 3. Адаптация результатов 2D-дизайна 
[Fig. 3. Adaptation of 2D-design results]
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предложенный способ позволяет идентично воспро-
извести результаты 2D-дизайна улыбки в 3D-сцену ле-
чения и в дальнейшем изготовить прототип будущих 
реставраций. Уже при первичной консультации стома-
тологического пациента в течение нескольких минут 
можно создать и согласовать 2D-дизайн будущей улыб-
ки, который в дальнейшем будет идентично воспроизве-
ден в виде примерочных реставраций для согласования 
с пациентом. При помощи программы Avantis 3D этап 

2D-дизайна можно использовать не только в качестве 
мотивационного эффекта, но и как полноценный эле-
мент комплексного цифрового планирования стомато-
логического пациента.
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Необходимость использования 
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Определение центрального соотношения, особен-
но при значительной атрофии тканей протезного 
ложа — наиболее сложный этап при полной потере 
зубов. Использование жестких базисов позволяет 
точно, в оптимальном для пациента положении фик-
сировать прикус; при подобном подходе пациенты 
быстрее адаптируются к протезным конструкциям, 
что минимизирует число коррекций съемных про-
тезов (рис. 1). Между тем существуют определенные 
особенности работы с жесткими базисами, которые 
позволяют добиться значительного преимущества 
в их использовании.

После определения величины функционального 
покоя начинают с оформления верхнечелюстного при-

Рис. 1. Восковые прикусные валики на жестких акриловых базисах 
[Fig. 1. Wax bite rollers on rigid acrylic bases]
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кусного шаблона (планирование оптимальной для паци-
ента постановки искусственных зубов), отмечая в после-
дующем анатомические ориентиры. Кроме величины 
функционального покоя, при отсутствии значительно-
го снижения высоты прикуса можно ориентироваться 
на высоту, зафиксированную на прежних ортопедиче-
ских конструкциях [1—5]. Величина функционального 
покоя определяется с помощью измерения двух отмечен-
ных точек — у основания носа и на подбородке, как это 
выполнено у пациента Д., она всегда превышает величину 
разобщения в состоянии центрального соотношения че-
люстей на величину межокклюзионного пространства 
(рис. 2) [6, 7]. При фиксации прикуса на жестких акрило-
вых базисах на верхнечелюстном шаблоне следует смо-
делировать пазы, в которые поместится разогретый воск 
нижнечелюстного шаблона (лучше разогревать только 
нижний валик). Таким образом, шаблоны можно разъе-
динить и проверить их соотношение повторно.

Как правило, снятие оттисков корригирующей сили-
коновой массой производят в положении центрального 
соотношения. Перед снятием оттисков края протезов, 
индивидуальных жестких базисов необходимо оканто-
вать специальным силиконовым материалом (рис. 3). 
При тонкой податливой (атрофированной) слизистой 
оболочке протезного ложа на нижней челюсти особенно 
важно применять оттискной силиконовый материал 
с пониженной степенью вязкости.

Материал BISICO Mandisil medium (или аналоги) 
применяют для снятия функционального оттиска кор-
ригирующим материалом на нижней челюсти (заме-
шивается вручную). На верхней челюсти можно снять 
корригирующий оттиск материалом BISICO S4 с боль-
шей степенью вязкости. Силиконовый материал для 
окантовки наносится по краю жесткого базиса с помо-
щью специального шприца. В процессе нанесения си-
ликонового материала надо обращать особое внимание 
на то, чтобы кант был объемным, он не должен быть 
истончен — в противном случае рельеф функциональ-
ного края может быть недостаточно точным, не дохо-
дить до уровня пассивно подвижной слизистой, тогда 
формирование клапана будет затруднено. Показаниями 
для снятия компрессионного оттиска является слизи-
стая оболочка I типа по Суппле: хорошо выраженные 
альвеолярные отростки, покрытые слегка податливой 
слизистой оболочкой (также в области задней трети 
нёба). Естественные складки слизистой оболочки (тяжи, 
уздечки) достаточно удалены от вершины альвеолярной 
части (удобная опора для съемного протеза).

Показаниями для применения декомпрессионных 
оттисков является тонкая, атрофированная слизистая 
оболочка рта (II типа по Суппле). Условия для снятия 
декомпрессионных (разгружающихся) оттисков: пер-
форированный жесткий базис; жидкотекучий оттискной 
материал; отсутствие давления на слизистую оболочку 
полости рта. При этом для устранения излишней ком-
прессии врач выбирает определенные участки жесткого 
базиса с помощью фрезы и обязательно перфорирует 
базис. 

Хороший клинический эффект дает нанесение мате-
риала средней и низкой вязкости в зависимости от участ-
ков I или II типа по Суппле. Оба шаблона с прикусными 
валиками вводятся в полость рта, врач контролирует 
центральное положение нижней челюсти, при этом од-
новременно снимаются функциональные оттиски с верх-
ней и нижней челюстей с учетом функционального дав-
ления жевательных мышц пациента [8—10].

Рис. 2. Пациент Д.: жесткие базисы с прикусными валиками во рту 
(на валиках отмечены анатомические ориентиры) 
[Fig. 2. А patient: rigid baseplates with bite rollers in the mouth, 
anatomical landmarks marked on the rollers]

Рис. 3. Края жестких базисов предварительно окантованы 
с помощью силиконового материала 
[Fig. 3. The edges of the rigid bases are prebanded with silicone material]
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение жестких акриловых базисов позволяет рав-
номерно распределить жевательное давление на слизи-
стую оболочку рта, так как уже в момент снятия оттиска 
она подвержена давлению, соответствующему физиоло-
гическому, адекватному для функционального состоя-
ния пациента (при пользовании протезами, рис. 4).
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Prosthetic treatment of patients 
with distal occlusion using 
a deprogrammer: A clinical case

Abstract. The actual problem of modern dentistry is anomalies of the position of the lower 
jaw. The share of these diseases in the structure of requests for dental care can reach up to 27%. 
The most common pathology is distocclusion, which accounts for 25 to 37% of all occlusion anoma-
lies. The purpose of this work was to describe the method of prosthetic treatment of patients 
with distocclusion proposed by the authors. As part of the study, prosthetic treatment of 32 pa-
tients with distocclusion was performed, to whom a deprogrammer of the proposed design was 
manufactured. The effectiveness of the proposed technique was evaluated using modern diag-
nostic methods, which included computed tomography and electromyographic examination be-
fore and after orthopedic treatment. The examination, diagnosis and prosthetic treatment of pa-
tients was carried out on the basis of the Postnikov multidisciplinary clinic in Samara. As a result 
of the treatment, patients have a decrease in the hypertonicity of the masticatory muscles, which 
made it possible to position the lower jaw in the position of the central ratio, which is confirmed 
by CT data.
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Реферат. Актуальной проблемой современной стоматологии являются аномалии поло-
жения нижней челюсти. Доля данных заболеваний в структуре обращений за стоматологи-
ческой помощью может достигать 27%. Наиболее часто встречаемой патологией является 
дистальная окклюзия, которая составляет от 25 до 37% от всех аномалий окклюзии. Цель 
работы — описать предложенный авторами способ ортопедического лечения пациентов 
с дистальной окклюзией. В рамках исследования проведено ортопедическое лечение 32 па-
циентов с дистальной окклюзией, которому был изготовлен депрограмматор предложенной 
конструкции. Оценка эффективности предложенной методики проводилась при помощи сов-
ременных методов диагностики, которые включали проведение компьютерной томографии 
и электромиографического исследования до начала и после проведения ортопедического 
лечения. Осмотр, диагностика и ортопедическое лечение пациентов проводилось на базе 
многопрофильной клиники М.А. Постникова в Самаре. В результате проведенного лечения 
у пациентов наблюдается снижение гипертонуса жевательных мышц, что позволило выпол-
нить позиционирование нижней челюсти в положение центрального соотношения, и это 
подтверждается данными компьютерной томографии.

Ключевые слова: дистальная окклюзия, депрограмматор, центральное соотношение че-
люстей
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ВВЕДЕНИЕ

Актуальной проблемой современной стоматологии яв-
ляются аномалии положения нижней челюсти [1—3]. 
Доля данных заболеваний в структуре обращений за сто-
матологической помощью может достигать 27% [4—6]. 
Наиболее часто встречаемой патологией является ди-
стальная окклюзия, она составляет от 25 до 37% от всех 
аномалий окклюзии [7, 8].

Причиной смещения нижней челюсти в дисталь-
ном направлении может быть повышенная стираемость 
зубов, отсутствие или полная утрата зубов, деформа-
ции зубных рядов, а также ошибки при проведении 
ортопедического и ортодонтического лечения [9—11]. 
В результате этого в момент плотного сжатия зубных 
рядов латеральные крыловидные мышцы уводят ниж-
нюю челюсть в новое вынужденное положение [12—14]. 
Со временем жевательная мускулатура адаптируется 
к новому положению, и оно становится привычным.

Для установления нижней челюсти в положение 
центрального соотношения и стирания патологиче-
ского смыкания зубных рядов пациентам необходима 
депрограммация мышц [15, 16]. На сегодняшний день 
для этого применяются устройства различной конструк-
ции [17—19]. Наиболее распространены депрограмма-
тор типа Jig-Lucia (джиг) и депрограмматор Койса [20—
22]. Однако они имеют свои недостатки [4,23]. Так, при 
использовании депрограмматора Jig-Lucia возможны 
погрешности в процессе подбора стандартной каппы 
(джига), к тому же невозможно заранее спланировать 
высоту прикуса [24—26]. Депрограмматор Койса имеет 
ряд ограничений вследствие объемной конструкции, что 
создает неудобство для пациента в процессе использо-
вания, сложности изготовления, а также возможности 
использования лишь на верхнюю челюсть [27—30]. Ис-
ходя из всего вышесказанного можно заключить, что 
для лечения пациентов с дистальной окклюзией необ-
ходима конструкция аппарата, устраняющая описанные 
недостатки.

Цель работы — описать способ ортопедического 
лечения пациентов с дистальной окклюзией.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Обследовали 32 пациентов от 19 до 33 лет (18 женщин 
и 14 мужчин) с дистальной окклюзией для ортопеди-
ческого лечения.

На первичном приеме большинство пациентов 
предъявляли жалобы на боли при открывании рта 
в области суставных головок нижней челюсти, а также 
на щелчки в области височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС) при открывании рта. До начала ортопедичес-
кого пациентам проводили компьютерную томографию 
челюстей и ВНЧС, а также электромиографическое ис-
следование m. masseter и m. temporalis на аппарате «Си-
напсис». Кроме того, получали диагностические оттиски 
с верхней и нижней челюстей для анализа показателей 
и выявления патологии.

Перед началом протезирования всем пациентам 
изготавливали индивидуальную депрограммирующую 
каппу авторской конструкции с пластмассовой наклад-
кой в области фронтальной группы зубов.

Непосредственное изготовление депрограмирую-
щей каппы осуществляется следующим образом. С верх-
ней и нижней челюсти снимают оттиски силиконовым 
материалом, после чего методом вакуумного формова-
ния изготавливают каппу на зубы верхней или нижней 
челюсти толщиной 0,5—0,75 мм. Далее на каппу в об-
ласти передних зубов наносят пластмассовую накладку 
из фотополимеризуемой пластмассы под углом 90° от-
носительно режущего края центральных нижних резцов 
в заранее запланированной высоте, учитывая, чтобы 
смыкание и движение нижней челюсти было только 
на нижних передних резцах (рис. 1). Пациенту дают ре-
комендации по пользованию и гигиене изготовленной 
конструкции и назначают на осмотр через 1 неделю.

При следующем посещении проводят проверку ста-
бильности окклюзии. При необходимости в недостаю-
щие участки в жевательном отделе добавляют пластмас-
су, проводят коррекцию клыковых и резцовых ведений. 
После чего пациенту назначают повторный прием через 
1 неделю. Таким образом, в зависимости от степени за-
пущенности заболевания продолжительность лечения 
шиной предложенной конструкции может достигать 
от 2 до 6 недель.

После депрограммации жевательной мускулатуры 
пациентам проводят повторное комплексное обследова-
ние: проверка положения элементов ВНЧС на компью-
терной томографии, функционально-мануальный ана-
лиз и электромиографическое исследование m. masseter 
и m. temporalis для получения объективной оценки про-
веденного лечения. После чего непосредственно присту-
пают к протезированию.

РЕЗУЛЬТАТЫ

До начала ортопедического лечения при внешнем осмо-
тре у пациентов выявлялась наглядная картина дисталь-
ной окклюзии: верхняя челюсть неестественно выдви-
нута вперед, выпуклость лица, отсутствие смыкания 
губ, нижняя губа часто располагалась позади верхних 
резцов, подбородок сдвинут назад; в полости рта либо 
нарушение смыкания, либо полная дезокклюзия фрон-
тальной группы зубов.

Рис. 1. Каппа-депрограмматор (вид спереди и сзади) 
[Fig. 1. Deprogrammer mouthguard (front and rear view)]
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По данным КТ челюстей и ВНЧС у пациентов выяв-
лялось дистальное смещение головок нижней челюсти, 
выраженное в разной степени (рис. 2).

Помимо этого, пациентам до начала лечения прово-
дили электромиографическое исследование m. masseter 
и m. temporalis. При максимальном сжатии челюстей 

амплитуда биопотенциалов в фа-
зе биоэлектрической активности 
собственно жевательных мышц 
составила 524,1±5,7 мкВ, ви-
сочных мышц — 608,4±7,2 мкВ, 
что свидетельствует об их зна-
чительном гипертонусе (см. та-
блицу).

При максимальном сжатии 
челюстей амплитуда биопотен-
циалов в фазе биоэлектриче-
ской активности собственно 
жевательных мышц состави-
ла 524,1±5,7 мкВ, височных — 
608,4±7,2 мкВ, что свидетель-
ствует об их значительном 
гипертонусе.

Повторную диагностику 
проводили после окончания де-
программации мышц, до начала 
протезирования.

На повторной КТ с целью 
выявления положения элементов ВНЧС у па-
циентов отмечалась положительная динамика. 
Относительно результатов до начала ортопеди-
ческого лечения на КТ определяется переднее 
положение головок нижней челюсти (рис. 3). 
Жалоб на данном этапе, как правило, пациен-
ты не предъявляли.

Согласно данным электромиографии, 
функция жевательной мускулатуры соответ-
ствует норме (см. таблицу). Амплитуда мак-
симального сжатия собственно жевательных 
мышц составила 275,7±6,4 мкВ, а височных 

мышц — 299,7±8,8 мкВ.
После установки челюсти 

в положение центрального со-
отношения приступали к проте-
зированию. Сначала изготавли-
вали временные (провизорные) 
коронки из пластмассы, а после 
2 недель их использования при 
отсутствии жалоб со стороны па-
циента и отсутствии смещения 
зубных рядов относительно друг 
друга проводили протезирова-
ние зубных рядов при помощи 
постоянных конструкций.

Рис. 2. КТ височно-нижнечелюстного сустава пациента c дистальной окклюзией до лечения 
[Fig. 2. CT of the temporomandibular joint of a patient with distal occlusion before treatment]

Функциональные характеристики жевательной мускулатуры у пациентов 
исследуемой группы до начала и после ортопедического лечения 
[ Functional characteristics of the masticatory muscles in patients 
of the study group before the start and after prosthetic treatment]

Показатель, мкВ
M. masseter M. temporalis

до лечения после лечения до лечения после лечения

Амплитуда покоя 34,2±1,3 33,6±1,1 31,6±1,4 31,2±1,4
Амплитуда макси-
мального сжатия 524,1±5,7 275,7±6,4* 608,4±7,2 299,7±8,8*

Примечание: * — различие статистически достоверно значимо в сравне-
нии со значением до лечения (p<0,05).

Рис. 3. КТ височно-нижнечелюстного сустава пациента после депрограммации мышц 
[Fig. 3. CT scan of the temporomandibular joint of the patient after deprogramming of the muscles]
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате ортопедического лечения с применени-
ем депрограмматора предложенной конструкции кон-
фигурация лица не нарушалась, боли при пальпации 
в области ВНЧС не выявлялись. Все движения нижней 
челюсти у пациентов совершлись в полном объеме, бо-
ли при пальпации жевательных мышц отсутствовали. 
Проведение повторной КТ показало смещение головки 
нижней челюсти вперед относительно ее положения 
до лечения. Показатели электромиографии по завер-
шении депрограммации мышц соответствовали норме.

Таким образом, в результате проведенного ортопе-
дического лечения 32 пациентов с дистальной окклю-
зией можно сделать вывод, что депрограммирование 

является важным и неотъемлемым этапом при планиро-
вании и лечении пациентов с дистальным положением 
нижней челюсти. Применение депрограмматора-каппы 
предложенной конструкции позволяет проводить депро-
граммацию жевательных мышц и верно определять цен-
тральное соотношение челюстей, что является залогом 
успешного и рационального протезирования пациентов, 
особенно с дистальным положением нижней челюсти.
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Эмоциональные аспекты 
комплексной реабилитации 
стоматологических пациентов

Реферат. В данной статье обосновано привлечение в протокол первичной консультации 
для планирования стоматологического лечения с применением современных компьютер-
ных технологий музыкального компонента в виде пения пациента. Материалы и методы. 
В исследовании участвовали 46 пациентов, обратившихся для проведения комплексной сто-
матологической реабилитации. Пациенты были поделены на две равные группы — основную 
и контрольную. В группе исследования пациентам основной группы на первичной консульта-
ции во время видеопротокола включали элемент пения. Оценку функционального состояния 
пациентов проводили, измеряя артериальное давление и частоту сердечных сокращений 
до и после консультации. Видеозаписи разговора с пациентом анализировали психологи, 
которые фиксировали проявления основных эмоций. Уровень напряжения и стресса опре-
деляли с помощью устройства Engy Beat (Россия). Анализ проводили по показателям индекса 
стресса и диаграммы Баевского, отображающей по одной оси напряжение, по второй — ре-
зервные силы организма к восстановлению психоэмоционального состояния. Результаты 
и обсуждение. По результатам исследования, в организме у пациентов основной группы 
в момент пения уровень стресса резко снижался. При исходном значении индекса стресса 
344,0±41,3 в основной группе и 320,0±35,2 в группе сравнения после проведения консуль-
тации этот показатель снизился до 55,0±11,2 и 220,0±31,3 соответственно. Аналогичная по-
ложительная динамика отмечалась при анализе результатов измерения физиологических 
состояний, в виде снижения частоты сердечных сокращений в основной группе с 82,0±10,1 
до 70,0±11,7. Все 23 пациента основной группы остались на дальнейшее лечение в клинике 
и до окончания стоматологической реабилитации приходили на приемы в хорошем настро-
ении. Это дает основание делать выводы о целесообразности включения элементов пения 
пациентов в адаптационный этап первичной консультации.

Ключевые слова: цифровое планирование, цифровая стоматология, эмоции, уровень 
стресса, психоэмоциональное напряжение, диаграмма Баевского
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Emotional aspects of complex 
rehabilitation of dental patients

Abstract. This article describes the rationale for involving a musical component in the form of pa-
tient singing in the protocol of primary consultation for planning dental treatment, using modern 
computer technologies. Materials and methods. The study involved 46 patients who applied for 
comprehensive dental rehabilitation. The patients were divided into two equal groups — the main 
group and the control group. In the study group, the singing element was included in the pa-
tients of the main group at the initial consultation during the video protocol. The functional state 
of the patients was assessed by measuring blood pressure and heart rate before and after the con-
sultation. Video recordings of the conversation with the patient were analyzed by psychologists 
who recorded the manifestations of the main emotions. The level of tension and stress was de-
termined using the Engy Beat device (Russia). The analysis was carried out according to the indi-
cators of the stress index and the Bayevsky diagram, displaying tension on one axis, on the sec-
ond — the reserve forces of the body to restore the psycho-emotional state of the body. Results 
and discussion. According to the results of the study of the stress level in the body, in patients 
of the main group at the time of singing, its level decreased sharply. With the initial stress index val-
ue of 344.0±41.3 in the main group and 320±35.15 in the comparison group, after the consultation, 
this indicator decreased to 55.0±11.2 and 220.0±31.3, respectively. A similar positive dynamics was 
observed when analyzing the results of measuring physiological conditions, in the form of a de-
crease in heart rate in the main group from 82.00±10.15 to 70.00±11.70. All 23 patients of the main 
group stayed for long-term treatment at the clinic and came to the appointments in a good mood 



1072021; 24 (4) october—december

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

Organization

until the end of dental rehabilitation. This gives every reason to draw conclusions about the expedi-
ency of including elements of patients’ singing in the adaptation stage of the initial consultation.

Key words: digital planning, digital dentistry, emotions, stress level, psycho-emotional tension, 
Bayevsky diagram
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ВВЕДЕНИЕ

С давних времен ученые, интересующиеся медициной, 
отмечали корреляцию между преобладающим эмоци-
ональным состоянием и здоровьем человека. Об этом 
написано в трактатах восточной медицины, произве-
дениях Гиппократа и других древнегреческих ученых. 
Переоценить значение эмоций практически невозмож-
но, поскольку они включены во всю деятельность лю-
дей, постоянно влияя на ощущение и восприятие себя 
и окружающих [1].

Эмоции, которые ощущают люди, отражаются 
на их лице, осанке, походке, проявляются в движениях 
и в голосе. Человек воспринимает окружающий мир че-
рез призму своих эмоций. Одно и то же событие в жизни 
мы воспринимается положительно или отрицательно. 
Эмоции, испытываемые человеком накануне, напрямую 
влияют на принимаемые решения и его последующие 
действия [2, 3].

При негативных эмоциях, например в ответ на оби-
ду, возникает агрессия, подкрепленная гормоном надпо-
чечников норадреналином. При ощущении опасности 
возникает страх, подкрепленный адреналином, а по-
явление соперника или конкурента становится причи-
ной ревности и зависти [4, 5]. Регулярное раздражение 
преобразует обычные, контролируемые нами эмоции 
в нечто большее: в первом случае агрессия перерастает 
в ненависть, во втором — в страх и тревогу (состояние 
жертвы), в третьем — в недовольство. К негативным 
проявлениям эмоций относят и чрезмерную радость — 
из-за нее энергия человека рассеивается бесследно, 
теряясь и распыляясь понапрасну. Из-за постоянных 
потерь человек вынужден искать новые удовольствия, 
которые опять не способен удержать. Цикл замыкается, 
а жизнь превращается в постоянный поиск развлечений, 
приводя к тревожным состояниям (страх утратить до-
ступ к желаемому), отчаянию и бессоннице [6—8].

Позитивные эмоции сопровождаются выделением 
гормонов счастья: эндорфин, дофамин. Они дают эйфо-
рический эффект, который заставляет человека старать-
ся больше, чтобы снова получить радость и успокоение. 
Похожим образом работает серотонин: от его уровня 
в крови зависит чувствительность к боли и физическим 
факторам (именно благодаря ему дети так легко забы-
вают о травмах и способны долгое время не замечать 
явные повреждения, такие как порезы, разрывы и т.п.).

Любая положительная эмоция повышает ра-
ботоспособность нервной системы, улучшает сон, 

стабилизирует эмоциональное состояние, способствует 
выработке гормонов радости, оказывает позитивное 
влияние на гормональный фон организма. Чем больше 
положительных эмоций ощущает человек, тем меньше 
он подвержен стрессу и различным заболеваниям [9, 10].

Одно из самых значительных влияний эмоции ока-
зывают на социальное взаимодействие между людьми 
(социальный менеджмент). Когда мы общаемся с други-
ми людьми, нам больше хочется общаться с человеком, 
который весел и спокоен, именно к таким людям тянут-
ся другие — к жизнерадостным, спокойным, уверенным. 
В здоровом психическом и эмоциональном состоянии 
люди не испытывают удовольствие при общении с раз-
драженным, угнетенным или злым человеком [11].

Дарвин (1872) утверждал, что определенные эмоци-
ональные выражения являются врожденными и что они 
идентичны для всех людей. Его доказательства и аргу-
менты в основном были проигнорированы учеными по-
следующего столетия. Вместо этого представление о том, 
что выражения лица не являются достоверными инди-
каторами эмоции, было широко принято на веру, даже 
несмотря на то что доказательства были противоречивы 
(Брунер и Тагиури, 1954). Экман, Фризен и Эллсуорт 
(1972, 1982) решили это противоречие окончательно, 
указывая на методологические проблемы, которые сму-
тили других исследователей. Они показали, что иссле-
дователям следует договориться о том, как обозначить 
постановочные и непосредственные выражения лица 
с точки зрения эмоциональных категорий и эмоцио-
нальных размеров.

Каждая эмоция реализуется группой похожих вы-
ражений лица. Например, эмоции группы гнева отлича-
ются интенсивностью от раздражения до ярости, и эта 
группа также включает такие вариации эмоций, как не-
годование, мстительность и угрюмость. Данные эмоции 
группы гнева находят отражение в выражениях гнева, 
так или иначе связанных с общим прототипом выраже-
ния данной эмоции [12].

Во время нахождения в стоматологической клинике 
большинство людей испытывает сильный стресс [13—
17]. Важная задача врача-стоматолога на первичной 
консультации — достижение психоэмоциональной 
адаптации пациента к планируемому лечению [18].

Развитие современных цифровых технологий: по-
лучение бесконтактных слепков зубов и зубных рядов 
внутриротовым сканером, виртуальное планирование 
стоматологического лечения, изготовление высоко-
точных конструкций зубных протезов, исключающее 
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коррекцию протезов в полости рта пациента — не толь-
ко повысило качество оказываемой стоматологической 
помощи, но значительно снизило страх перед стомато-
логическим вмешательством [19, 20].

Ряд авторов разрабатывает специальные протоко-
лы цифрового планирования стоматологического ле-
чения и доказывает их клиническую эффективность. 
Каждый указанный протокол, как правило, включает 
фото- и видеорегистрацию состояния зубочелюстной 
системы, формы лица и улыбки, внешнего вида и осанки 
пациента [21, 22].

В последнее годы с целью снижения психоэмоци-
онального напряжения на стоматологическом приеме 
многие клиники во время проведения первичной кон-
сультации стали использовать музыку [23].

Вовлечение пациента в музыкальный процесс, 
а именно пение во время видеофиксации на первич-
ной консультации, несет в себе несколько полезных 
функций. Во-первых, пение задействует максимальное 
количество мимических мышц, что позволяет специа-
листам более тщательно увидеть и проанализировать 
возможные отклонения зубочелюстной системы, гра-
мотно спланировать будущую эстетическую реабили-
тацию. Во-вторых, музыка крайне благотворно влияет 
на психоэмоциональный статус пациентов — это до-
казано рядом авторов в клинических исследованиях. 
Одновременно с этим пение остается весьма интимным 
процессом для каждого человека, порой так трудно рас-
слабиться и преодолеть комплексы, позволив себе петь 
в присутствии посторонних людей. Но когда пациент 
раскрепощается, создается некая внутренняя психоло-
гическая связь между ним и врачом-стоматологом.

Согласно классификации известного американского 
психолога и специалиста в области психологии эмоций 
Пола Экмана, существует 7 базовых эмоций: презрение, 
счастье, отвращение, удивление, страх, печаль и гнев 
(рис. 1) [24].

Таким образом, во время проведение консультации 
очень важно анализировать поведение и психоэмоцио-
нальный статус пациентов.

Цель исследования — оценить влияние музыкаль-
ных элементов при планировании стоматологического 
лечения на психоэмоциональное и физиологическое 
состояние пациента, а также на уровень испытываемого 
им стресса.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Нами совместно с клиническими психологами было 
исследовано 46 пациентов для изучения физиогноми-
ки, проявления эмоций и определения уровня стрес-
са в организме с включением музыкальных элементов 
в процесс лечения и без них. Далее все пациенты были 
рандомизированы на две равные группы — основную 
и контрольную. В группе исследования пациентам ос-
новной группы на первичной консультации во время 
видеопротокола включали элемент пения. Пациенты 
сами выбирали песню, а затем пели ее под фонограмму. 
Оценку функционального состояния пациентов прово-
дили, измеряя артериальное давление и частоту сердеч-
ных сокращений (ЧСС) до и после консультации.

Видеозаписи разговора с пациентом анализирова-
ли психологи, фиксируя проявления основных эмоций 
(рис. 2).

Эмоции оценивали и регистрировали в соответст-
вии с рекомендациями Экмана:

• презрение — приподнятый уголок рта с одной сто-
роны;

• счастье — небольшие морщинки в уголках глаз, ще-
ки приподняты, задействованы мышцы вокруг глаз;

• отвращение — сморщенное выражение лица, верх-
няя губа приподнята;

• удивление — брови приподняты, глаза широко рас-
крыты, рот приоткрыт;

Рис. 1. Базовые эмоции по Полу Экману 
[Fig. 1. Basic emotions by Paul Ekman]

Рис. 2. Анализ физиогномики пациента 
[Fig. 2. Analysis of the patient’s physiognomy]
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• страх — брови приподняты и вытянуты, верхние 
веки приподняты, нижние — напряжены, губы нем-
ного вытянуты;

• печаль — верхние веки слегка опущены, рассеянный 
взгляд, уголки рта опущены;

• гнев — брови опущены и сведены вместе, блеск 
в глазах, рот раскрыт, губы сужены.
Вторая важная задача исследования — изучить фи-

зиологическое состояние пациентов: ЧСС, уровень на-
пряжения и стресса. С этой целью мы использовали 
российскую разработку — устройство Engy Beat (ООО 
«Измерение Здоровья», Россия) и его программное 
обеспечение — облачную платформу Engy Health для 
анализа показателей и мобильное приложение (рис. 3). 
Engy Beat — это сверхточный пульсометр, позволяю-
щий фиксировать сердечные ритмы. Далее мобильное 
приложение Engy Health обрабатывает полученную ин-
формацию, оценивая состояние и работоспособность 
всего организма.

Основной элемент работы мобильного приложе-
ния Engy Health представлен диаграммой Баевского — 
картой здоровья, где координатами являются наличие 
у организма резервов и степень напряжения, с которой 
организм поддерживает свое здоровье. По результатам 
измерения рассчитываются координаты точки и цвет 
поля, в который она попадает, показывая способность 
организма приспосабливаться к стрессу и нагруз-
кам [25].

Увеличение пульса от 90 до 150—180 ударов в ми-
нуту у здоровых людей происходит при физических 
и эмоциональных нагрузках и называется синусовой 
тахикардией. Снижение пульса до 59—40 при правиль-
ном синусовом ритме называется синусовой брадикар-
дией. Среди здоровых людей она часто наблюдается 
у спортсменов. Математический анализ пульса позво-
ляет перевести биологические процессы на язык цифр 
и математики. Мы исследовали 3 основные характери-
стики организма пациентов: составные, спектральные 
и временные.

В итоге анализ проводили по показателям индекса 
стресса и диаграммы Баевского, отображающей по од-
ной оси напряжение, по второй — резервные силы ор-
ганизма к восстановлению его психоэмоционального 
состояния.

Стресс — это неспецифичный ответ организма 
на любое воздействие извне, которое заключается в не-
специфической потребности адаптироваться и восста-
навливать гомеостаз. Уровень стресса — это степень 
физического и психологического напряжения в ответ 
на сумму стрессовых факторов в данный момент вре-
мени.

Уровень стресса оценивали с помощью пульсометра 
Engy Health:

• от 0 до 20 — очень низкий показатель стресса, оз-
начающий отказ организма от ответной реакции 
на стресс;

• от 20 — до 120 — нормальный показатель;
• от 120 до 200 — умеренный показатель;

• от 200 до 500 — выраженный показатель;
• от 500 до 800 — критичный показатель.

Показатели диаграммы Баевского интерпретирова-
ли в соответствии с цветовой кодировкой расположения 
точки в системе координат (рис. 4).

Все пациенты основной группы на первичной кон-
сультации пели избранные композиции. Пациенты 
контрольной группы после проведения первичной кон-
сультации сразу же переходили к стоматологическому 
лечению (рис. 5).

Рис. 3. Устройство Engy Beat 
[Fig. 3. Energy Beat Device]

Рис. 4. Интерпретация значений диаграммы Баевского: зеленое 
поле — хорошо; салатовое — умеренно; оранжевое — нехорошо; 
красное — плохо 
[ Fig. 4. Interpretation of the values of the Bayevsky diagram: green field — 
good; light green — moderate; orange — not good; red — bad]

Рис. 5. Измерение частоты сердечных сокращений у пациентов 
[Fig. 5. Measurement of heart rate in patients]
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РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам анализа физиогномики было выявлено 
тревожное состояние у 34 исследуемых пациентов. У них 
признаки напряжения и грусти отчетливо проявлялись 
во время проведения первичной консультации (рис. 6).

Особенно наглядно проявляется изменение эмоций 
у пациентов, которые видят себя с эстетичной и здоро-
вой улыбкой, которая в скором времени будет принад-
лежать им. Резкая смена внешнего вида вызывает много 
положительных эмоций (рис. 7).

Также, по результатам исследования уровня стресса 
в организме, у пациентов основной группы в момент пе-
ния уровень стресса резко снижался. Так, при исходном 
значении индекса стресса 344±41,3 в основной группе 
и 320±35,15 в группе сравнения после консультации этот 
показатель снизился до 55±11,2 и 220±31,3 соответст-
венно. Любимая музыка помогла пациентам почувст-
вовать себя в привычной обстановке, что подтверждает 
достоверное снижение индекса стресса.

ЧСС у пациентов для оценки их функционального 
состояния измеряли до, во время и после консультации. 
Так, отмечалось снижение ЧСС во время первичной кон-
сультации в основной группе с 79±9,4 до 62±7,9 с тен-
денцией к достоверности; у пациентов группы сравне-
ния исходное значение перед консультацией составляло 
82±10,15, а к ее завершению снижалось до 70±11,7.

Артериальное давление до, во время и после кон-
сультации также измеряли для оценки функционально-
го состояния пациентов.

Показатели диаграммы Баевского у всех пациен-
тов основной группы находились в значениях «хорошо» 
и «умеренно», тогда как аналогичные показатели у 8 па-
циентов контрольной группы интерпретировались как 
«плохо», у 12 — «нехорошо» и лишь у 3 — «умеренно» 
(рис. 8). Стоит отметить, что вышеупомянутые 3 паци-
ента согласились на лечение в клинике и их показатели 
по всем направлениям значительно улучшились.

После первичной консультации пациентам основ-
ной и контрольной групп было проведено стоматоло-
гическое лечение разного объема вмешательства. Все 
23 пациента основной группы остались на дальнее ле-
чение в клинике и до окончания стоматологической 
реабилитации приходили на приемы в хорошем настро-
ении. По ходу лечения не возникало никаких спорных 
и конфликтных ситуаций. В случае ортопедической 
стоматологической реабилитации пациенты основной 
группы полностью соглашались с лечащими докторами 
по выбору формы, размера и цвета будущих реставра-
ций.

Из 23 пациентов контрольной группы 4 пациента 
отказались от предложенного плана лечения и после 
первичной консультации на следующий прием не за-
писались. IШесть пациентов контрольной группы бы-
ли неудовлетворены предложенным лечащим врачом 
2D- и 3D-дизайном будущей улыбки. Восемь пациентов 
высказали сомнение о цвете будущих ортопедических 
конструкций. Один пациент контрольной группы от-
казался на дальнейшее лечение на этапе изготовления 
временных конструкций, сославшись на высокую стои-
мость окончательных керамических конструкций.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По результатам исследования уровня стресса в организ-
ме пациента в момент разговора и во время пения абсо-
лютно у всех пациентов основной группы наблюдалось 
резкое снижение показателей внутреннего напряжения. 
Это дает основание сделать выводы о целесообразности 

Рис. 6. Анализ физиогномики пациента до консультации 
[Fig. 6. Analysis of the patient’s physiognomy before the consultation]

Рис. 7. Анализ физиогномики пациента после моделирования 
будущей улыбки 
[Fig. 7. Analysis of the patient’s physiognomy after modeling a future smile]

Рис. 8. Динамические показатели диаграммы Баевского пациента 
контрольной группы на этапе первичной консультации и после 
протезирования  
[ Fig. 8. Dynamic indicators of the diagram of the Bayevsky patient 
of the control group at the stage of initial consultation and after 
prosthetics]
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включения элементов пения пациентов в адаптацион-
ный этап первичной консультации. Учитывая результа-
ты исследования эмоций, уровня внутреннего напряже-
ния и их проявления у пациентов, можно сделать вывод, 
что врач-стоматолог на первичной консультации может 
не только корректировать физическое состояние паци-
ентов, но и очень активно использовать данную инфор-
мацию для выстраивания благоприятной атмосферы 
при дальнейшем лечении, так как любимая пациентами 
музыка в ее активном воспроизведении улучшает взаи-
модействие с врачом-стоматологом лично, значительно 

влияя на уровень комплаентности пациента, а это вле-
чет за собой повышение эффективности лечения и фор-
мирует профилактику конфликтных ситуаций.
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XI Всероссийская научно-практическая конференция

Баротерапия в комплексном лечении 
и реабилитации раненых, больных 

и пораженных  
К 70-летию кафедры физиологии подводного плавания Военно-медицинской академии

Контактные лица: Андрусенко Андрей Николаевич (+7 900 647-08-65), Шитов Арсений Юрьевич (+7 911 707-87-80). 
Электронная почта: podplav@vmeda.org

6–7 октября 2022 г.
194044, Санкт-Петербург, ул. Боткинская, 

д. 21, лечебно-диагностический центр, корпус 6, 
аудитория 21.

Регистрация участников: 6 октября в 09:00.
Начало конференции в 10:00.

Оргкомитет:
• Д.П. Зверев, к.м.н., доцент, полковник меди-

цинской службы, начальник кафедры физиоло-
гии подводного плавания Военно-медицинской 
академии;

• А.А. Мясников, д.м.н., профессор кафедры фи-
зиологии подводного плавания Военно-меди-
цинской академии, заслуженный работник выс-
шей школы Российской Федерации;

• А.Н. Андрусенко, к.м.н., подполковник меди-
цинской службы, старший преподаватель кафе-
дры физиологии подводного плавания Военно-
медицинской академии;

• А.Ю. Шитов, к.м.н., подполковник медицинской 
службы, старший преподаватель кафедры физи-
ологии подводного  плавания Военно-медицин-
ской академии.

Основные направления работы конференции:
1. Теоретические и прикладные вопросы использо-

вания методов баротерапии при лечении и реа-
билитации раненых, больных и пораженных.

2. Состояние и перспективы развития гипербари-
ческой физиологии и водолазной медицины.

3. Актуальные вопросы физиологии труда лиц, ра-
ботающих в субэкстремальных и экстремальных 
условиях деятельности.

4. Медицинское обеспечение аварийно-спаса-
тельных работ на море.

В работе конференции предполагается участие 
руководящего состава медицинской службы Воору-
женных сил Российской Федерации, специалистов 
медицинских организаций Министерства обороны 
и Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации, а также других министерств и ведомств, 
представителей медицинских вузов и научно-иссле-
довательских учреждений.

Документация по конференции будет представ-
лена в Комиссию по оценке учебных мероприятий 
и материалов для размещения на портале непре-
рывного медицинского и фармацевтического обра-
зования России в качестве образовательного ме-
роприятия.

Участие в конференции предполагает высту-
пление с докладом и (или) направление статей для 
публикации. Предусмотрена возможность участия 
в конференции c видеодокладом (видеозапись до-
клада в формате *.mp4, *.avi).

Заявка на участие в конференции в виде реги-
страционной карты участника должна быть направ-
лена в оргкомитет до 1 апреля 2022 г.

Статьи в сборник научных трудов конференции 
принимаются до 1 августа 2022 г. Оргкомитет кон-
ференции оставляет за собой право не рассматри-
вать материалы, присланные после 1 августа 2022 г., 
а также не соответствующие требованиям к офор-
млению и обсуждаемым вопросам конференции. 
По итогам работы конференции планируется публи-
кация научных трудов в журнале «Морская медици-
на».

Регистрационную карту участника, заявление 
о конфликте интересов, требования к оформлению 
авторских материалов для опубликования 
в сборнике научных трудов конференции можно 
заполнить на сайте www.vmeda.org.
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Клинико-статистический анализ 
травматических повреждений 
челюстно-лицевой области в Кузбассе

Реферат. В настоящее время отмечается рост числа травматических повреждений челюстно-
лицевой области. Кузбасс, по данным Центрального научно-исследовательского института 
организации и информатизации здравоохранения, занимает лидирующее положение среди 
регионов России по переломам черепа и лицевых костей. В связи с этим появилась необ-
ходимость проведения клинико-статистического анализа травмы костей лицевого скелета 
на территории Кемеровской области. Материалы и методы. По данным Кузбасского ме-
дицинского информационно-аналитического центра, проанализирована динамика травма-
тических повреждений черепа и костей лицевого скелета за 2015—2020 гг. Проведен ретро-
спективный анализ 3843 историй болезни пациентов отделений челюстно-лицевой хирургии 
г. Кемерово и г. Новокузнецка за 2015—2020 гг. Изучены этиология и структура, оценена 
динамика, рассчитан удельный вес травматических повреждений челюстно-лицевой области. 
Результаты. В ходе исследования выявлено, что средний показатель распространенности 
переломов костей лицевого скелета составил 23,8 на 100 тыс. случаев. Отмечается незначи-
тельная тенденция к снижению повреждений челюстно-лицевой области, зарегистрирован 
средний темп убыли — 2,3%. Выраженная динамика к увеличению прослеживается у мно-
жественных переломов костей лицевого скелета, средний темп прироста — 6,7% ежегодно. 
Переломы нижней челюсти превалировали в структуре травматических повреждений че-
люстно-лицевой области, достигая 78,8%, и наиболее часто встречались среди криминальной, 
бытовой и спортивной травм, варьируя от 81,4 до 86%. Криминальная этиология выявлена 
в большинстве случаев переломов костей лицевого скелета — 57,9%. Чаще всего травма 
челюстно-лицевой области наблюдалась у мужчин в соотношении 7,2:1. Среди пострадавших 
переломов костей лицевого скелета превалировали лица от 18 до 44 лет (70,2—83,8%). Доля 
детей (0—17 лет) составила 4,7%.

Ключевые слова: челюстно-лицевая область, переломы костей лицевого скелета, травма, 
перелом нижней челюсти.
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Clinical and statistical analysis 
of maxillofacial trauma in Kuzbass

Abstract. The incidence of maxillofacial trauma nowadays is increasing. According to the Federal 
Research Institute for Health Organization and Informatics of Ministry of Health of the Russian Fed-
eration the highest incidence of skull and facial fractures among other regions is found in Kuzbass. 
Thus, there is an unmet need for clinical and statistical analysis of maxillofacial fractures in this 
region. Materials and methods. Incidence of skull and facial bone fractures based on data pro-
vided by the medical information-analytical center of Kuzbass for the period from 2015 to 2020 was 
analyzed. A retrospective review on a series of 3843 medical records of patients, who had been 
treated at the departments of oral and maxillofacial surgery of Kemerovo and Novokuznetsk 
state hospitals between 2015 and 2020, was conducted. Etiology and fracture types with cor-
responding incidence were evaluated, with subsequent calculation of proportion of maxillofacial 
trauma types. Results. This study has shown mean prevalence rate of facial fractures of 23.8 per 
100,000 pop. cases between 2015 and 2020 in the Kuzbass departments of oral and maxillofacial 
surgery. A slight decreasing trend in maxillofacial injuries was noted with a mean decrement rate 
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of 2.3%. A significant mean increase of multiple facial fracture rate was discovered — 6.7% annu-
ally. Mandible fractures were most common among all maxillofacial trauma patients reaching rate 
of 78.8%, mainly due to criminal injuries, civilian trauma and sports-related injuries, ranging be-
tween 81.4 and 86 per cent. The most common cause (in 57.9% of cases) of maxillofacial injury was 
criminal injuries. The maxillofacial injuries were most common in males. The overall ratio of males 
to females was 7.2:1. Facial fractures were prevalent mainly in patients between 18 and 44 years 
of age (70.2—83.8%). The proportion of pediatric subjects (0—17 years) among other age groups 
was 4.7%.

Key words: maxillofacial region, facial bone fractures, injuries, mandible fracture
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ВВЕДЕНИЕ

Ежегодно в Российской Федерации травме и отравле-
ниям подвергаются около 13 млн человек [1]. В насто-
ящее время наблюдается рост числа травматических 
повреждений челюстно-лицевой области (ЧЛО) [2, 3]. 
Объяснить данное явление можно проблемами в соци-
альной сфере, ростом крупных городов, увеличением 
числа дорожно-транспортных происшествий [3—6].

Травматические повреждения ЧЛО встречаются 
в подавляющем большинстве случаев у трудоспособ-
ной части населения в возрасте 25—40 лет [7—11]. Вре-
менные нетрудоспособность и инвалидизация, боль-
шие материальные затраты на лечение и реабилитацию 
пациентов с травмой костей лицевого скелета делают 
проблему социально-экономического ущерба особенно 
актуальной [6, 12—14].

Удельный вес челюстно-лицевой травмы среди ске-
летных повреждений колеблется от 2,5 до 17% [15—17]. 
Наиболее часто встречаются переломы нижней челюсти, 
которые, по данным отечественных и зарубежных ав-
торов, составляют от 63 до 77% от всех повреждений 
лицевого скелета [18—21]. Переломы верхней челюсти 
встречаются реже, составляя от 1,5 до 29% повреждений 
костей лица [22—25]. За последние годы увеличилось 
количество пациентов с множественными переломами 
костей лицевого и мозгового черепа, а также с соче-
танными травмами [19, 24, 26]. По данным ряда иссле-
дований, наиболее частыми причинами повреждений 
ЧЛО являются дорожно-транспортные происшествия 
(ДТП) [10, 21, 23, 25, 27—29] и бытовая травма [3, 20].

В Кемеровской области отмечается крайне высокий 
показатель количества переломов черепа и лицевых ко-
стей: в 2018 г. отмечено 146,4 случая на 100 тыс. населе-
ния. Уровень данного показателя в 2018 г. в Сибирском 
федеральном округе составил 82,5 на 100 тыс., в России 
выявлено 77,3 на 100 тыс. [1]. Кроме этих данных, на се-
годняшний день в доступной научной литературе отсут-
ствуют клинико-статистический анализ, характеристика 
и систематизация травматических повреждений ЧЛО 

на территории Кузбасса. В связи с этим появилась на-
стоятельная необходимость в изучении этого вопро-
са для дальнейшего улучшения профилактики травм 
костей лицевого скелета и организации медицинской 
помощи.

Цель исследования — изучить и оценить распро-
страненность, динамику и структуру травматических 
повреждений челюстно-лицевой области в Кузбассе.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Выполнен ретроспективный анализ динамики пе-
реломов черепа и лицевых костей (S02 по МКБ-10) 
по материалам официальной статистики: формы 
№ 57 «Сведения о травмах, отравлениях и некоторых 
других последствиях воздействия внешних причин» 
за 2015—2020 гг. Исследовали 22 745 случаев травма-
тических повреждений, зарегистрированных на терри-
тории Кемеровской области.

Проведен ретроспективный анализ 3843 медицин-
ских карт стационарных больных (ф. 003/у) и статисти-
ческих карт пациентов (ф. 066/у-02) отделения челюст-
но-лицевой хирургии, реконструктивно-пластической 
хирургии Кузбасской областной клинической больни-
цы и отделения челюстно-лицевой хирургии Новокуз-
нецкой городской клинической больницы № 1 с 2015 
по 2020 г. Только эти государственные лечебные уч-
реждения в Кемеровской области осуществляют спе-
циализированную, в том числе высокотехнологичную, 
медицинскую помощь по лечению заболеваний ЧЛО.

Критерии включения в исследование: диагнозы 
МКБ-10: S02.3 — перелом дна глазницы, S02.4 — пере-
лом скуловой кости и верхней челюсти, S02.6 — перелом 
нижней челюсти, S02.7 — множественные переломы че-
репа и лицевых костей. Изучены этиология и структура, 
оценена динамика, рассчитан удельный вес травмати-
ческих повреждений; при изучении диагноза S02.4 па-
тология разделена на две отдельных нозологии: пере-
лом верхней челюсти и перелом скуловой кости и дуги. 
В диагнозе S02.7 рассмотрены только множественные 
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переломы костей лицевого скелета. Согласно классифи-
кации ВОЗ (2016 г.), пациенты ранжированы по возрасту 
на группы 0—17 лет, 18—44 года, 45—59 лет, 60—74 года, 
75—90 лет, старше 90 лет; распределены по социальному 
статусу и половой принадлежности.

Статистические показатели представлены в виде 
относительных величин. Основную тенденцию травма-
тических повреждений выявляли методом наименьших 
квадратов. Сравнение в группах проводилось с помощью 
теста χ2. При проверке нулевых гипотез критическое 

значение уровня статистической значимости принима-
лось равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе динамики переломов черепа и лицевых 
костей по данным ф. 57 отмечается незначительная 
тенденция к снижению (среднегодовой темп убыли со-
ставил 2,75%; рис. 1). Максимальное значение пока-
зателя травм отмечено в 2019 г. — 4469 случаев (167,6 
на 100 тыс.). Минимальное значение показателя забо-
леваемости (2739 случаев, 103,5 на 100 тыс.) выявлено 
в 2020 г., что можно связать с режимом самоизоляции 
и карантинными мерами, принятыми в связи с новой 
коронавирусной инфекцией (COVID-19).

По данным ф. 57 невозможно установить отдельное 
количество переломов нижней и верхней челюсти, ску-
ловой кости и дуги, а также дна глазницы, так как прово-
дится совокупный учет травмы по диагнозу S02. В связи 
с этим анализ травматических повреждений челюстно-
лицевой области по данным ф. 57 провести невозможно.

Согласно медицинским картам стационарных боль-
ных и статистическим картам за период исследования 
в отделениях челюстно-лицевой хирургии г. Кемерово 
и г. Новокузнецка находились на стационарном лечении 
13 562 пациента, из них 3843 (28,3%) с переломами ко-
стей лицевого скелета пациента. В исследованиях, про-
веденных в других регионах России, данный показатель 
варьирует от 18,5 до 38% [7, 19, 20, 30]. В доступной 
зарубежной научной литературе подобная информация 
отсутствует.

Результаты изучения этиологических факторов 
переломов костей лицевого скелета представлены 
на рис. 2. Наиболее распространенной (57,8%) при-
чиной является криминальная травма. Второе место 
по распространенности занимает бытовая — 33,6%. 
На третьем месте находятся травмы в результате ДТП — 
5,9%. Менее распространены спортивная (1,3%) и про-
изводственная (1,2%) травмы. Огнестрельные ранения 
костей лицевого скелета составили 0,1% случаев.

Полученные результаты отличаются от ряда отечес-
твенных и зарубежных исследований, в которых прео-
бладает травма в результате ДТП [10, 21, 23, 25, 27—29] 
и бытовая травма [3, 20]. Одной из причин, объясняю-
щих высокую долю криминальной травмы в Кузбассе, 
может являться высокий уровень преступности в реги-
оне [31].

В результате изучения структуры заболеваемости 
(рис. 3), установлено, что наиболее распространенным 
повреждением костей лицевого скелета является пе-
релом нижней челюсти (78,8%). Переломы скуловой 
кости и дуги составляют 12,2%. Реже встречались повре-
ждения верхней челюсти (4,5%) и дна глазницы (3,0%). 
Наименее распространены множественные переломы 
лицевых костей (1,5%). Данные результаты сопостави-
мы с большинством работ отечественных и зарубежных 
авторов [18—20, 24, 25].
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аналитического центра 
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Структура травматических повреждений в зави-
симости от этиологического фактора значимо отлича-
лась (χ2=154,4, df=3, p=0,001; рис. 4). В связи с незна-
чительным количеством огнестрельных повреждений 
ЧЛО (5 случаев) они не были включены в изучение. 
Установлено, что переломы нижней челюсти наиболее 
часто встречаются при криминальной (81,4%), бытовой 
(81,7%) и спортивной (86%) травмах. При производ-
ственной травме превалировало повреждение скуловой 
кости и дуги (38,3%). Среди травм в результате ДТП по-
вреждения средней зоны лица (46,1%), куда входят пе-
реломы верхней челюсти, скуловой кости и дуги, а также 
дна глазницы, в равной степени часто встречаются с пе-
реломами нижней челюсти (44,7%).

Переломы нижней челюсти имели наибольший 
удельный вес среди остальных 
травматических повреждений ко-
стей лицевого скелета (средний по-
казатель за 2015—2020 гг. составил 
18,8 на 100 тыс.). Наиболее высокая 
заболеваемость регистрировалась 
в 2015 г. — 20,5 на 100 тыс., наибо-
лее низкий показатель наблюдается 
в 2018 г. — 16,2 на 100 тыс. Скорость 
изменений показателей травмы 
нижней челюсти за 2015—2020 гг. 
представлена на рис. 5. При вырав-
нивании показателей динамическо-
го ряда отмечается незначительная 
тенденция к снижению уровня за-
болеваемости, в среднем на 2,8% 
ежегодно.

На втором месте по удельно-
му весу заболеваемости находятся 
пациенты с переломами скуловой 
кости и дуги (средний показатель — 
2,9 на 100 тыс.). Наиболее высокая 
заболеваемость регистрировалась 
в 2015 г. — 3,2 на 100 тыс., самый 
низкий показатель наблюдался 
в 2018 г. — 2,7 на 100 тыс. Скорость изменений показате-
лей травмы скуловой кости и дуги за изучаемый период 
различна (см. рис. 5). При выравнивании показателей 
динамического ряда отмечается умеренно выраженная 
тенденция к снижению уровня заболеваемости — в сред-
нем на 2,4% ежегодно.

Переломы верхней челюсти заняли третье место 
по удельному весу заболеваемости среди травматиче-
ских повреждений костей лицевого скелета, средний 
показатель составил 1,1 на 100 тыс. Наибольший удель-
ный вес наблюдался в 2015 и 2017 гг. (1,3 на 100 тыс.), 
наименьший — в 2016 г. (0,7 на 100 тыс.). Динамика 
заболеваемости неравномерна (см. рис. 6), отмечается 
слабовыраженная тенденция к увеличению (средний 
темп прироста 0,8%).

Переломы дна глазницы являются менее распро-
страненной формой повреждения костей лицевого 
скелета, средняя частота встречаемости за изучаемый 

период — 0,7 на 100 тыс. Наибольший удельный вес 
наблюдался в 2015 и 2020 гг. (0,9 на 100 тыс.), наимень-
ший — в 2016 г. (0,4 на 100 тыс.). Средний темп прироста 
травм данной нозологической группы составил 1,9% 
ежегодно (рис. 6).

Пятое место заняли множественные переломы ли-
цевых костей (0,4 на 100 тыс.). Динамика заболевае-
мости в целом постоянна (рис. 6), имеется выраженная 
тенденция к увеличению, средний темп прироста — 6,7% 
ежегодно.

На рис. 7 представлен совокупный учет травмы ко-
стей лицевого скелета по данным карт стационарных 
больных и статистическим картам пациентов отделений 
челюстно-лицевой хирургии г. Кемерово и г. Новокуз-
нецка. Среднее значение показателя переломов костей 
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лицевого скелета за 6 лет составило 23,8 на 100 тыс., 
средний темп убыли — 2,3%.

При сравнении динамики распространенности пере-
ломов черепа и лицевых костей статистически значимой 
разницы не выявлено (p>0,05). Режим самоизоляции 
и карантинные меры в 2020 г., принятые в связи с новой 
коронавирусной инфекцией (COVID-19), не способст-
вовали уменьшению числа пациентов с травматически-
ми повреждениями ЧЛО, лечение которых проходило 
в стационарных условиях.

Совокупный учет травмы по диагнозу S02, который 
ведут Кузбасский медицинский информационно-ана-
литический центр и Центральный НИИ организации 
и информатизации здравоохранения, создает трудности 
для проведения статистического анализа повреждений 
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[Fig. 6. Prevalence of facial injuries in Kuzbass population over years]

костей лицевого скелета. Лечением травматических по-
вреждений, входящих в диагноз S02, помимо челюстно-
лицевых хирургов, занимаются также нейрохирурги, 
оториноларингологи и стоматологи-хирурги. Именно 
поэтому для создания эффективных мер профилактики 
травм костей лицевого скелета на территории Кеме-
ровской области требуется подробная систематизация 
переломов с учетом их локализации.

Результаты распределения пациентов с травмой 
ЧЛО по возрасту представлены на рис. 8. Из представ-
ленных данных можно сделать вывод, что возрастная 
структура в изучаемых нозологиях имеет статически 
значимые различия (χ2=53,3, df=16, p=0,001). Наибо-
лее распространенный возраст пациентов с травмати-
ческими повреждениями костей лицевого скелета от 18 

до 44 лет составил от 70,2 до 83,8%. 
Наименее распространенный воз-
раст от 75 до 90 лет составил от 0,4 
до 0,6%, и в группах с переломами 
дна глазницы и множественными 
переломами лицевых костей не на-
блюдался. Возраст старше 90 лет 
в исследуемых группах не встре-
чался.

Необходимо отметить роль 
травм среди детей (0—17 лет). За из-
учаемый период доля детей среди 
всей возрастной группы с травма-
тическими повреждениями ЧЛО 
составила 4,7%, структура травмы 
представлена на рис. 9.

Установлено, что переломы 
нижней челюсти превалировали 
и составили 72,5%. На втором ме-
сте в структуре травмы находятся 
повреждения скуловой кости и ду-
ги (20,3%). Менее распространены 
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[Fig. 7. Comparison of prevalence of different types of trauma in Kuzbass]
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[Fig. 8. Proportions of facial fractures by age groups of patients]
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переломы верхней челюсти (5,5%) и множественные 
переломы костей лицевого скелета (1,6%). Среди дан-
ной возрастной группы отсутствовали переломы дна 
глазницы и огнестрельные ранения.

Соотношение мужчин и женщин оставалось за весь 
период анализа постоянным 7,2: 1 (p=0,001).

Полученные результаты по возрасту и половой при-
надлежности сопоставимы с данными отечественных 
исследователей [7, 20, 24, 30]. Преобладание переломов 
костей лица у мужчин в трудоспособном возрасте объ-
ясняется их занятостью в опасных видах производства, 
злоупотреблением алкоголем и, как следствие, большей 
вовлеченностью в преступность [32].

В ходе изучения социального статуса лиц старше 
18 лет выяснено, что большая часть пациентов не тру-
доустроена (55,2%). Но данный показатель не может 
достоверно отображать реальный статус человека, так 
как на сегодняшний день существует неформальная за-
нятость.

ВЫВОДЫ

• По  данным отделений челюстно-лицевой хирургии 
Кузбасса, средний показатель распространенности 
переломов костей лицевого скелета за 2015—2020 гг. 
составил 23,8 на 100 тыс. случаев. Отмечается незна-
чительная тенденция к снижению повреждений ЧЛО, 
средний темп убыли — 2,3%. Выраженная динамика 
к увеличению прослеживается у множественных пере-
ломов костей лицевого скелета, средний темп прироста 
6,7% ежегодно.

• Переломы нижней челюсти превалируют в структуре 
травматических повреждений ЧЛО (78,8%) и  наибо-
лее часто встречаются среди криминальной, бытовой 
и спортивной травм (81,4—86%).

• Криминальная причина выявлена в большинстве слу-
чаев переломов костей лицевого скелета (57,9%).

• Травма ЧЛО преобладает у  мужчин в  соотношении 
7,2: 1. Среди пострадавших с переломами костей лице-
вого скелета превалируют пациенты в возрасте от 18 
до 44 лет (70,2—83,8%). Доля детей (0—17 лет) среди 
всей возрастной группы составила 4,7%.
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Рис. 9. Структура повреждений костей лицевого скелета 
у пациентов детского возраста (0—17 лет) 
[Fig. 9. Proportions of facial fractures in pediatric subjects (0—17 years)]
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К 70-летию со дня рождения профессора 
Владимира Давыдовича Вагнера

To the 70th Anniversary of prof. V.D. Vagner

Профессор Владимир Давыдович Вагнер является ве-
дущим специалистом в области организации стоматоло-
гической службы. Он внес весомый вклад в становление 
и развитие российской стоматологической науки и пра-
ктики. В круг его научных интересов входят проблемы 
профилактики и оказания стоматологической помощи 
взрослым и детям при болезнях органов и тканей рта, 
качества и безопасности стоматологических услуг, вре-
менной нетрудоспособности при стоматологических 
заболеваниях, влияния стоматологического лечения 
на качество жизни пациентов. Под его руководством 
разработаны научные направления, главным приори-
тетом которых является совершенствование стоматоло-
гической помощи, улучшение ее качества и обеспечение 
доступности для широких слоев населения.

Результаты его научных исследований легли в осно-
ву многих нормативных правовых актов, касающихся 
оказания стоматологической помощи в системе обя-
зательного медицинского страхования, деятельности 
стоматологических медицинских организаций в новых 
экономических условиях, обеспечение безопасных ус-
ловий оказания стоматологической помощи и других.

Владимир Давыдович Вагнер родился 27 но-
ября 1951 г. в селе Ушаково Тюменской области 

в многодетной семье колхозника. В 1973 г. он окончил 
Омский государственный медицинский институт име-
ни М.И. Калинина по специальности «Стоматология». 
По окончании института работал врачом-стоматоло-
гом в поликлинике Иртышской клинической боль-
ницы. С 1976 г. в качестве врача-стоматолога служил 
в Вооруженных силах СССР в железнодорожных вой-
сках на строительстве Байкало-Амурской магистрали. 
С 1979 по 1983 г. работал в Омском обкоме ВЛКСМ 
на должности главного врача студенческих отрядов. 
В 1983 г. был приглашен на должность заместителя 
главного врача по лечебной работе в городскую кли-
ническую стоматологическую поликлинику №1 го-
рода Омска. С 1987 до 1999 г. — главный врач этой 
поликлиники. В 1992 г. он создал и возглавил Омскую 
стоматологическую ассоциацию. В 1995 г. избран вице-
президентом Стоматологической ассоциации России 
по работе с территориями, на протяжении 10 лет был 
куратором региональных ассоциаций.

В биографии Владимира Давыдовича много дости-
жений: в 1998 г. он защитил диссертацию на соиска-
ние ученой степени кандидата наук. В 1999 г. переведен 
в ЦНИИС на должность заместителя директора по на-
учно-клинической работе.

С 2001 г. — заместитель генерального директо-
ра ОАО «Стоматология» по работе с территориями. 
С 2003 г. — профессор кафедры стоматологии ГБУЗ 
«МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского», в 2005 г. ему 
было присвоено ученое звание доцента. В 2004 г. защи-
тил докторскую диссертацию на тему «Роль и место сто-
матологической поликлиники в механизме деятельнос-
ти стоматологической службы в рыночных условиях». 
По рекомендации Президиума ВАК Минобразования 
России аннотация его диссертации была опубликована 
в Бюллетене ВАК. В 2005 г. присуждена ученая степень 
доктора медицинских наук, в 2008 г. присвоено ученое 
звание профессора.

С 2006—2012 гг. он — президент Стоматологической 
ассоциации России. За эти годы посетил с рабочими ви-
зитами практически все субъекты Российской Федера-
ции, оказывая организационную помощь и поддержку 
стоматологическому сообществу.

Под научным руководством проф. В.Д. Вагне-
ра защищены 8 докторских и 23 кандидатских дис-
сертаций, готовятся к защите несколько докторантов 
и аспирантов. Он является автором и соавтором бо-
лее 400 научных трудов, в том числе 21 монографии, 
учебно-методических пособий, методических рекомен-
даций, патентов, свидетельств об интеллектуальной 
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собственности, шести национальных руководств: «Об-
щественное здоровье и здравоохранение», «Ортопеди-
ческая стоматология», «Терапевтическая стоматология», 
«Пародонтология», «Имплантология», «Челюстно-ли-
цевая хирургия» и двух учебников: «Терапевтическая 
стоматология» и «Клиническая стоматология». Под его 
руководством разрабатывались новые медицинские тех-
нологии, утвержденные в свое время Росздравнадзором, 
и Клинические рекомендации, утвержденные Советом 
Стоматологической ассоциации России. Под его науч-
ным руководством защищены 8 докторских и 24 канди-
датских диссертаций, готовятся к защите 2 докторских 
и 2 кандидатских работы.

В.Д. Вагнер является ветераном труда, ему присво-
ено почетное звание «Заслуженный врач Российской 
Федерации», награжден медалью «60 лет Вооруженных 
Сил СССР», нагрудным знаком «Отличнику здравоох-
ранения», почетными грамотами, орденами и медалями 
различных организаций.

Профессор Вагнер В.Д. является членом Диссер-
тационного совета Центрального научно-исследова-
тельского института стоматологии и челюстно-лицевой 

хирургии Минздрава России и Диссертационного совета 
Московского государственного медико-стоматологиче-
ского Университета им. А.И.Евдокимова, членом Сове-
та по этике в сфере обращения медицинских изделий 
МЗ РФ, экспертом РАН, членом редколлегий журналов 
«Стоматология», «Клиническая стоматология», «Ин-
ститут стоматологии», а также председателем редак-
ционного совета журнала «Экономика и менеджмент 
в стоматологии» и членом редакционного совета жур-
нала «Стоматология для всех».

Благодаря труду и таланту проф. В.Д. Вагнера были 
решены важные вопросы по организации стоматологи-
ческой службы, заслужен высокий авторитет в нашей 
стране.

Во Владимире Давыдовиче удивительным образом 
сочетаются самые разные достоинства: исключительное 
чувство долга, твердость характера, житейская мудрость, 
высокая требовательность и организованность, сочета-
ющаяся с доброжелательностью и теплотой.

Редколлегия журнала 
«Клиническая стоматология»
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