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Приближается Новый, 2021 год! Будем 
встречать его с надеждой  и уверенностью 
в том, что осуществятся наши мечты, 
благородные идеи и добрые дела! 

Завершается 2020 год, он принес потери 
и трудности  для человечества, вызванные 
пандемией… 

Несмотря на трудное в стране и мире 
время, в частности для университетов и 
научных организаций,  редакция  журнала 
«Клиническая стоматология» в этот период 
сочетала традиционную работу по выпуску 
журнала с  интенсивной подготовкой 
к вступлению в библиографическую и 
реферативную базу данных Scopus. 

Высокий уровень журнала, обеспечивший 
его включение в ВАК, ядро РИНЦ и базу 
данных Russian Science Index на платформе 

Web of Science, достигнут благодаря 
стараниям  членов редколлегии и редакции. 

Мне хочется выразить глубокую 
признательность и сердечную благодарность 
всем, кто принимал участие в становлении 
и развитии нашего журнала. 

Спасибо нашим авторам, рецензентам, 
членам редколлегии и сотрудникам редакции.

Надеюсь, что Новый, 2021 год, принесет 
нам больше стабильности и уверенности 
в завтрашнем дне.

С Новым годом, дорогие друзья! Желаю 
всем здоровья, крепости духа, радости 
и счастья, добрых друзей и коллег, успеха  
и новых побед!  

А нашему журналу — сил для достижения 
поставленных целей и задач!

Дорогие друзья!

В.П. Чуев, д.т.н., профессор, 
генеральный директор Группы компаний «ВладМиВа», 

учредитель журнала «Клиническая стоматология»
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ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ:

Жаворонкова М.Д., Суборова Т.Н., Орехова Л.Ю., Платонова А.Г., Оксас Н.С. Микробиота 

кариозного дентина при обработке зубов борами различной зернистости. — Клиническая 
стоматология. — 2020; 4 (96): 6—13.  DOI: 10.37988/1811-153X_2020_4_6

Реферат. Цель исследования — изучить качественный и количественный состав микро-
флоры дентина в процессе обработки полости глубокого кариеса борами различной зер-
нистости. Материалы и методы. При обработке глубокой кариозной полости борами 
различной зернистости получен и исследован методом газовой хроматографии — масс-
спектрометрии микробных маркеров 21 образец дентина. Результаты. Исследование от-
деляемого кариозных полостей позволило обнаружить присутствие в высоком содержа-
нии не менее 16 из 58 изученных видов и родов микроорганизмов и определить состояние 
микроэкологического статуса образцов. Были выявлены микробные маркеры аэробных и 
анаэробных бактерий, вирусов и микромицет. Типичные возбудители кариеса Streptococcus 
mutans, Streptococcus spp., Staphylococcus epidermidis встречались практически во всех 
образцах. Кроме того, были широко распространены микромицеты, Clostridium perfringens, 
Ruminococcus spp., Lactobacillus spp. и другие микроорганизмы, не характерные для спектра 
возбудителей кариеса. Полученные результаты сопоставляли с показателями нормальных 
значений для биотопа «носоглотка» и выявили превышение показателей по ряду параметров. 
Не обнаружено значимых различий при изучении микробных сообществ, участвующих в 
развитии кариеса, при обработке зубов борами разной зернистости. Заключение. По дан-
ным, полученным методом газовой хроматографии — масс-спектрометрии, микробиоценоз 
отделяемого кариозной полости включает широкий спектр возбудителей, в том числе бакте-
рии, вирусы и грибы. Применение современных технологий идентификации возбудителей 
в будущем позволит повысить эффективность лечения стоматологических заболеваний и 
уменьшить затраты на повторное лечение.

Ключевые слова: стоматологические заболевания, обработка зубов борами различной 
зернистости, микроорганизмы кариозной полости, микробные маркеры, газовая хромато-
графия — масс-спектрометрия.
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Abstract. Purpose — the study of the qualitative and quantitative composition of dentin 
microorganisms in the process of preparing a deep caries cavity with burs of various grain sizes. 
Materials and methods. In the process of processing a deep carious cavity with burs of 
various grain sizes, 21 samples of dentin were obtained and studied by chromatography-mass 
spectrometry of microbial markers. Results. The study of the separated carious cavities by the 
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method of chromatography-mass spectrometry of microbial markers made it possible to detect 
the presence in high content of at least 16 of the 58 studied species and genera of microorganisms 
and to determine the state of the microecological status of the samples. Microbial markers of 
aerobic and anaerobic bacteria, viruses and micromycetes were identified. Typical caries pathogens 
Streptococcus mutans, Streptococcus spp., Staphylococcus epidermidis were found in almost all 
samples. In addition, micromycetes, Clostridium perfringens, Ruminococcus spp., Lactobacillus 
spp. Were widespread and other microorganisms that are not characteristic of the spectrum of 
caries pathogens. The results were compared with the normal values for the nasopharynx biotope 
and revealed an excess of indicators for a number of parameters. No significant differences 
were found in the study of microbial communities involved in the development of caries in the 
treatment of teeth with burs of different grain sizes. Conclusions. According to the data obtained 
by gas chromatography — mass spectrometry, the microbiocenosis of the separated carious cavity 
includes a wide range of pathogens, including bacteria, viruses and fungi. The use of modern 
technologies for the identification of pathogens will make it possible in the future to increase the 
effectiveness of the treatment of dental diseases and reduce the cost of re-treatment.

Key words: dental diseases, diamond burs with different grain, carios microorganisms, microbial 
markers, gas chromatography — mass spectrometry.

АКТУАЛЬНОСТЬ

В связи с широким распространением, сложностью диа-
гностики и негативным влиянием на здоровье человека 
профилактика и лечение стоматологических заболева-
ний занимает одно из ведущих мест [1—3]. При выборе 
метода лечения глубокого кариеса необходимо учиты-
вать ряд факторов: наличие микробных ассоциаций в 
кариозной полости, дентинных трубочках, пульпе и 
морфологические изменения в ткани пульпы зуба [4—8]. 
Клиническими исследованиями установлено, что стома-
тологические манипуляции и лекарственные препараты, 
а также воздействие на зуб различных видов излучений  
и критических температур вызывает реакцию пульпы 
зуба [9—11].

Одонтопрепарирование — это неотъемлемый этап 
стоматологического лечения, эффективность которого 
является главным условием успешного лечения кариеса, 
что в свою очередь обусловливает постоянное совершен-
ствование методик и инструментов, применяемых для 
обработки твердых тканей зубов. При этом механиче-
ская обработка остается наиболее широко распростра-
ненным и эффективным методом при лечении кариеса 
[12—14].

Определяющий фактор при эффективном лечении 
глубокого кариеса — предупреждение развития вос-
палительных явлений в пульпе зуба инфекционного 
и травмирующего характера. Травмы твердых тканей 
зуба в процессе препарирования и открытые дентин-
ные канальцы служат теми путями, по которым при 
давлении во время обработки полости микроорганиз-
мы легко проникают внутрь. Известно, что не все ми-
кроорганизмы подвижны, но они могут продвигаться 
по дентинным канальцам путем повторных клеточных 
делений и при давлении во время приема пищи [15—17]. 
Сегодня в стоматологической практике применяются 
различные методы препарирования твердых тканей 
зубов [18—20]. Проведено немало исследований, по-
священных характеру изменения структуры дентина в 

процессе препарирования, что отражено в отечествен-
ной и зарубежной литературе.

Результат применения того или иного метода и типа 
инструментов изучают при микроскопических иссле-
дованиях [21—24]. Как показали результаты сканиру-
ющего электронно-микроскопического исследования, 
применение для препарирования кариозных полостей 
боров со сверхгрубой и грубой зернистостью алмазного 
покрытия приводит к деструкции дентина с образова-
нием большого количества его осколков и смазанного 
слоя. Препарирование дентина борами с тонкой зерни-
стостью алмазного покрытия приводит к образованию 
небольшого количества смазанного слоя плотной кон-
систенции. Использование для препарирования дентина 
боров с нормальной зернистостью алмазного покрытия 
вызывает образование слабовыраженного смазанного 
слоя [25, 26].

Несмотря на применение современных методик 
и материалов при лечении кариеса после препарирова-
ния кариозной полости твердые ткани зуба могут оста-
ваться инфицированными [27—29]. Вероятнее всего, 
заболевания твердых тканей зубов вызваны многови-
довыми сообществами микроорганизмов [30], поэтому 
совершенствование методов лечения глубокого кариеса 
и методов выявления и идентификации возбудителей 
стоматологических заболеваний остается актуальным 
[31—34]. Представляло интерес изучить микрофлору 
дентина в процессе подготовки полости кариозного зуба 
к восстановлению с применением боров различной зер-
нистости с использованием новой технологии — метода 
газовой хроматографии — масс-спектрометрии (ГХМС).

Цель — изучить качественный и количественный со-
став микрофлоры дентина в процессе обработки полости 
глубокого кариеса борами различной зернистости.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для клинического исследования были отобраны 
7 практически здоровых пациентов от 20 до 30 лет. 
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В процессе обследования были 
использованы основные и допол-
нительные методы исследова-
ния: опрос, осмотр, зондирование, 
перкуссия, рентгенография. Ги-
гиеническое состояние полости 
рта оценивалось по индексу Гри-
на—Вермиллиона как удовлет-
ворительное. Далее на основании 
субъективных и объективных ме-
тодов обследования были отобраны 
первые моляры верхней челюсти с 
диагнозом компенсированного 
первичного глубокого кариеса 1-го 
класса по Блеку.

Лечение зубов и забор мате-
риала проводили на базе кафедры 
терапевтической стоматологии и 
пародонтологии ПСПбГМУ им. 
акад. И.П. Павлова при наличии 
информированного согласия паци-
ентов. В начале лечения выполняли 
профессиональную гигиену полости 
рта пациента, анестезию, наложе-
ние коффердама, чтобы исключить 
попадание в образец микрофлоры 
полости рта. Препарирование кари-
озной полости проводили турбин-
ным наконечником с обязательным 
водяным охлаждением. Оно вклю-
чало 3 этапа: раскрытие полости, некротомию, форми-
рование стенок и дна кариозной полости. Все полости 
зубов после забора материала для микробиологического 
исследования были обработаны антисептическим рас-
твором хлоргексидина 0,2% и восстановлены компози-
ционным пломбировочным материалом.

Забор материала для оценки качественного и коли-
чественного состава микрофлоры дентина проводили с 
помощью стерильного пинцета и стерильных пороло-
новых тампонов (PeleTim № 1 фирмы Voco). Тампон 
укладывали в стерильную пробирку и в тот же день до-
ставляли в лабораторию. Был отобран 21 образец уда-
ленного дентина. Исследуемый материал отбирали на 
трех этапах обработки: с поверхности необработанного 
размягченного дентина после раскрытия кариозной по-
лости, которую осуществляли стерильным алмазным 
бором нормальной зернистости (ISO 524). Затем мате-
риал отбирали после некротомии, которую выполняли 
стерильным алмазным бором тонкой зернистости (ISO 
524), и после формирования стенок и дна полости, для 

чего использовали стерильный алмазный бор сверх-
тонкой зернистости (ISO 504). Характеристика боров, 
использованных для обработки кариозных полостей, 
представлена в табл. 1.

Образцы дентина исследовали методом ГХМС на 
оборудовании системы «7820N-5975 Agilent Technologies» 
(США) в лаборатории микробной хроматографии (ООО 
«Медбазис», Санкт-Петербург). Статистическую об-
работку результатов анализов выполняли с помощью 
пакетов прикладных программ Microsoft Office Exсel и 
Statistica 13.0. Для сравнения частоты выявления призна-
ков применяли критерий χ2, а для сравнения абсолютных 
величин — критерий Манна—Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Метод ГХМС [35] позволяет качественно и количе-
ственно выявить в исследуемом образце содержание ми-
кробных маркеров более чем 50 видов и родов бактерий, 
микромицетов и вирусов, а результаты измерения кон-
центраций микробных маркеров в крови с последую-
щей реконструкцией микробного сообщества помогают 
определить микроэкологический статус, а также состав 
микст-инфекции в очаге поражения. В соответствии с 
представленным в литературе выработанным статисти-
ческим критерием подсчета результатов метода ГХМС 
считали, что отклонение от нормы приобретает кли-
ническую значимость в том случае, когда численность 

Таблица 2. Превышение содержания микроорганизмов в отделяемом полости 
кариозного зуба (n=21) в сравнении с нормальными значениями биотопа «носоглотка»

Микроорганизмы

Норма биотопа 
«носоглотка»,

x105кл/г 
биоматериала

Содержание
микроорганизмов в отделя-
емом полости кариозного 

зуба (M±m), x105кл/г биома-
териала

Уровень 
значимости 

различий

Streptococcus spp. 57±35 18 404±9891 p<0,01*

Herpes simplex 730±704 8676±10009 p<0,01*
Streptococcus mutans 1038±369 5213±6504 p<0,05**

Micromycetes spp.  1392±1328 3444±3268 p>0,05

Clostridium perfringens 238±166 2748±6629 p<0,01*

Staphylococcus spp. 401±360 1628±1652 p<0,05**

Вирус Эпштейна—Барр 167±85 1381±2984 p<0,01*

Staphylococcus epidermidis 28±14 1163±793 p<0,01*

Ruminococcus spp. 370±184 835±992 p>0,05

Clostridium difficile 204±85 787±1011 p>0,05

Nocardia spp. 60±44 461±1470 p<0,05**

Corineform CDC-group XX 91±41 292±503 p>0,05

Streptococcus pneumoniaе 70±38 230±791 p>0,05

Propionibacteriumacnes 41±25 220±619 p<0,05**

Alcaligenes spp. 43±31 181±206 p<0,05**

Moraxella spp. 35±22 77±352 p>0,05

* p<0,01; ** p<0,05.

Таблица 1. Характеристика боров, 
использованных для обработки кариозных полостей
Цвет бора Средний размер зерна, мкм Зернистость ISO
синий 105—125 нормальная 524
красный 30—60 тонкая 514
желтый 10—30 сверхтонкая 504
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микроорганизмов изменяется вдвое [36]. В связи с от-
сутствием сведений о нормальных показателях содер-
жания микробных маркеров в исследуемых кариозных 
полостях за показатель нормы принимали содержание 
микробных маркеров в биотопе «носоглотка» (данные 
предоставлены ООО «Медбазис»).

Результаты измерения микробных маркеров пу-
тем ГХМС — анализа 21 образца дентина кариозных 
полостей позволили определить изменения микроэко-
логического статуса: при сопоставлении полученных 
результатов с показателями нормальных значений для 
биотопа «носоглотка» выявлено превышение показате-
лей по ряду параметров (табл. 2).

Можно отметить, что в результате исследования 
микробных маркеров и реконструкции микробного 
сообщества в отделяемом кариозной полости в наи-
более высокой концентрации выявлялись типичные 
возбудители кариеса — бактерии рода Streptococcus. 
В 4—6 раз выше нормы также была концентрация пред-
ставителей родов Staphylococcus, Nocardia, Alcaligenes. 
Кроме того, обращает на себя внимание превышение 
над нормой содержания вирусов Эпштейна—Барр 
и Herpes simplex. Выявлялись маркеры анаэробных 

микроорганизмов  — бактерий рода Clostridium, кото-
рые входят в состав нормальной кишечной микробиоты 
организма человека. Ведущим представителем этого ро-
да была C. perfringens, способная образовывать более 
10 разнообразных токсинов, мишенями которых явля-
ются биологические мембраны в тканях.

Представляло интерес сравнить наличие микро-
организмов на разных уровнях подготовки кариозной 
полости к восстановлению. Установлено, что частота 
выявления основных возбудителей кариеса не изменя-
ется при обработке полости борами различной зерни-
стости. Так, Streptococcus mutans и в целом представители 
рода Streptococcus были выявлены во всех исследуемых 
образцах. Частота выделения микробных маркеров 
грибов, Staphylococcus epidermidis, Clostridium perfringens, 
Ruminococcus spp. и других микроорганизмов сокра-
щалась несущественно или колебалась в разных пре-
делах, что не позволило выявить значимых различий, 
за исключением Alcaligenes spp., Clostridium coccoides и 
Propionibacterium freudenreichii, не относящихся к клини-
чески значимым в стоматологии. Возможно, это связано 
с небольшим количеством проб и требует дальнейших 
исследований (табл. 3).

Таблица 3. Частота выявления микробных маркеров 
в отделяемом кариозной полости на этапах обработки борами различной зернистости

Микроорганизмы

Частота выявления микробных маркеров

после раскрытия 
кариозной 

полости (n=7)

после некро-
томии (n=7)

после формиро-
вания стенок и дна 

полости (n=7)

значение 
критерия χ2

уровень значимо-
сти различий

Streptococcus mutans 7 7 7 0,000 p>0,05

Micromycetes spp. 7 7 7 0,000 p>0,05

Streptococcus spp. 6 7 7 0,053 p>0,05

Staphylococcus epidermidis 7 5 5 0,248 p>0,05

Clostridium perfringens 7 4 5 0,485 p>0,05

Ruminococcus spp. 5 4 5 0,088 p>0,05

Lactobacillusspp. 3 6 4 0,649 p>0,05

Herpes simplex 4 6 3 0,649 p>0,05

Staphylococcus spp. 5 4 3 0,321 p>0,05

Alcaligenes spp. 5 4 2 0,891 p<0,05*

Clostridium difficile 4 4 2 0,585 p>0,05

Nocardia asteroides 2 4 4 0,585 p>0,05

Clostridium coccoides 4 2 2 0,684 p<0,05*

Eubacterium spp. 3 2 3 0,188 p>0,05

Propionibacterium freudenreichii 5 2 1 2,232 p<0,05*

Streptomyces spp. 2 3 3 0,188 p>0,05

Bifidobacterium spp. 3 2 2 0,207 p>0,05

Corineform CDC group XX 3 2 2 0,207 p>0,05

Candida spp. 3 2 2 0,207 p>0,05

* p<0,05.
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Сравнение количественных показателей также не 
позволило сделать вывод о преимуществе использо-
вания боров различной зернистости на разных уров-
нях обработки полости. Выраженное сокращение 
показателя было обнаружено только для отдельных 
микроорганизмов, роль которых в развитии карие-
са не установлена. Так, представители родов Nocardia, 
Prevotella и Propionibacterium были обнаружены толь-
ко в пробах, полученных после раскрытия кариоз-
ной полости. Отмечалось сокращение содержания 
Propionibacterium freudenreichii с (3214±3232)×105 кл/г 
биоматериала после раскрытия кариозной полости до 
(591±1011)×105 кл/г биоматериала после некротомии и 
до (308±816)×105 кл/г биоматериала — после формиро-
вания стенок и дна полости (табл. 4).

В целом при проведении ГХМС-исследования 
содержимого кариозной полости в материале бы-
ли выявлены как типичные возбудители инфекцион-

но-воспалительного процесса зуба, так и дополнительные 
микроорганизмы (бактерии, вирусы и грибы), роль кото-
рых в развитии заболевания не установлена. Надо отме-
тить, что липидные компоненты — микробные маркеры 
могут принадлежать погибшим микроорганизмам ки-
шечной микрофлоры, распространяющимся по организ-
му человека. В очаг поражения могут проникнуть только 
микробные маркеры, концентрация которых пропорци-
ональна содержанию микрорганизмов [37]. Таким обра-
зом, по данным ГХМС, можно предположить, что спектр 
возможных возбудителей кариеса в исследованных нами 
образцах включал как хорошо изученных возбудителей, 
так и анаэробные бактерии, вирусы и грибы. На данном 
этапе не удалось выявить значимых различий в частоте 
выделения и в количественном содержании различных 
микроорганизмов в отделяемом полости кариозного зуба 
на различных уровнях обработки с применением боров 
разной зернистости.

Таблица 4. Содержание микроорганизмов в отделяемом кариозной полости на этапах обработки

Микроорганизмы

Содержание микроорганизмов 
в отделяемом кариозной полости

после раскрытия 
кариозной полости  

(M±m),
x105кл/г биоматериала 

(n=7)

после некротомии
(M±m),

x105кл/г биоматериала 
(n=7)

после формирования сте-
нок и дна полости (M±m), 

x105кл/г биоматериала
(n=7)

уровень 
значимости 

различий

Streptococcus spp. 16 693±12 615 18 060±9815 20 458±7884 p>0,05

Herpes simplex 6052±5920 15 736±13 008 4240±6365 p>0,05

Micromycetes spp. 6002±2479 8415±3954 5438±2641 p>0,05

Streptococcus mutans 5882±6158 6224±8327 3534±5362 p>0,05

Propionibacterium freudenreichii 3214±3232 591±1011 308±816 p<0,01*

Lactobacillus spp. 2589±3487 2723±2033 1075±1539 p>0,05

Вирус Эпштейна–Барр 2351±4042 733±1940 1060±2805 p>0,05

Staphylococcus spp. 2165±1920 1489±1583 1230±1536 p>0,05

Eubacterium spp. 1409±2213 817±1457 5049±12223 p<0,05**

Staphylococcus epidermidis 1301±741 1020±888 1167±845 p>0,05

Bifidobacterium spp. 1188±1853 372±762 614±1070 p>0,05

Clostridium difficile 1042±1025 977±1273 343±622 p<0,05**

Clostridium perfringens 945±863 4519±10950 2780±4286 p<0,01*

Propionibacterium spp. 896±2370 0 0 p<0,01*

Ruminococcus spp. 743±750 856±1063 906±1252 p>0,05

Clostridium coccoides 652±738 207±505 993±2144 p>0,05

Nocardia spp. 602±1592 0 0 p<0,01*

Peptostreptococcus anaerobius 477±1037 21±46 605±1590 p>0,05

Prevotella spp. 341±780 0 0 p<0,01*

Candida spp. 224±423 445±760 447±793 p>0,05

Aspergillus spp. 208±429 1007±1769 71±187 p>0,05

* p<0,01; ** p<0,05. 
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ВЫВОДЫ

1. При исследовании отделяемого полости кариозного 
зуба методом ГХМС выявлено присутствие в высо-
ком содержании не менее 16 из 58 изученных видов 
и родов микроорганизмов. Среди них преобладали 
типичные возбудители кариеса (Streptococcus spp., 
Streptococcus mutans), а также микромицеты, вирусы 
и анаэробные бактерии. При сравнении этих резуль-
татов с данными биотопа «носоглотка», принятыми 
за контрольные значения, выявлено существенное 
(3—10-кратное) преобладание основных возбуди-
телей в исследуемых образцах.

2. По результатам ГХМС-анализа, в состав микробио-
ценоза отделяемого кариозной полости входил ши-
рокий спектр возбудителей, включающий бактерии, 
вирусы и грибы.
Частота выявления микробных маркеров в отде-
ляемом кариозной полости не зависела от уров-
ня ее обработки. Типичные возбудители кариеса 
Streptococcus mutans, Streptococcus spp., Staphylococcus 
epidermidis встречались практически во всех образ-
цах. Кроме того, были широко распространены 
микромицеты, Clostridium perfringens, Ruminococcus 

spp., Lactobacillus spp. и другие микроорганизмы, 
не характерные для спектра возбудителей кариеса.

3. В процессе обработки кариозной полости борами 
различной зернистости выраженное сокращение 
обнаружено только для отдельных микроорганиз-
мов, роль которых в развитии кариеса не установ-
лена. Так, представители родов Nocardia, Prevotella 
и Propionibacterium обнаружены только в пробах, 
полученных после раскрытия кариозной полости. 
Содержание Propionibacterium freudenreichii сокра-
тилось с 3214±3232×105кл/г после раскрытия кари-
озной полости до 591±1011×105 кл/г после некрото-
мии и до 308±816×105кл/г — после формирования 
стенок и дна полости.

4. Требуется проведение дальнейших исследований 
для определения роли метода ГХМС в исследовании 
микробиоценоза кариозной полости.
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Реферат. Высокая распространенность и интенсивность кариеса зубов, особенно среди дет-
ского населения, остается актуальной проблемой современной стоматологии. На основании 
проведенных ранее исследований можно утверждать, что снизить высокую заболеваемость 
кариесом можно путем разработки эффективных кариес-статических средств с учетом инди-
видуального подхода их применения на практике. Цель — провести сравнительный анализ 
клинико-лабораторных показателей обменных процессов в полости рта у кариесрезистент-
ных детей в период сменного прикуса. Материалы и методы. Для достижения постав-
ленной цели было проведено комплексное клинико-лабораторное исследование обменных 
процессов в полости рта у 60 кариесрезистентных детей от 7 до 12 лет. Статистический анализ 
проводили с использованием программ STATISTICA 8.0. В результате проведенного исследо-
вания были определены клинико-лабораторные показатели обменных процессов в полости 
рта кариесрезистентных детей в период сменного прикуса и установлена их неоднородность. 
Полученные данные в клинически однородных группах говорят о возможности выявления 
предикторов кариеса и прогнозирования заболевания на доклиническом этапе его развития. 
Заключение. Полученные средние значения клинико-лабораторных показателей, которые 
составляют центр кластера, можно рассматривать как норму для состояния кариесрезистент-
ности в период сменного прикуса; возможно, их совокупность позволит прогнозировать 
кариозный процесс еще до его клинического проявления.

Ключевые слова: кариесрезистентные дети, клинико-лабораторные показатели, предик-
торы, прогнозирование кариеса.
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Abstract. The high prevalence and intensity of dental caries, especially among the children’s popu-
lation, remains an urgent problem in modern dentistry. Based on previous studies, it can be argued 
that it is possible to reduce the high incidence of caries by developing effective cariesstatic agents 
taking into account the individual approach in their application in practice. Purpose — to conduct 
a comparative analysis of clinical and laboratory indicators of metabolic processes in the oral cavity 
in caries-resistant children during a shift bite. Materiales and methods. To achieve this goal, a 
comprehensive clinical and laboratory examination of metabolic processes in the oral cavity was 
carried out in 60 caries-resistant children during a shift bite: from 7 to 12 years. Statistical analysis 
was performed using STATISTICA 8.0 software. As a result of the study, clinical and laboratory 
indicators of metabolic processes in the oral cavity of caries-resistant children were obtained during 
a shift bite, and the heterogeneity of clinical and laboratory indicators was established. The data 
obtained in clinically homogeneous groups indicate the possibility of identifying caries predictors 
and predicting the disease at the preclinical stage of its development. Conclusions. The obtained 
average figures of clinical and laboratory parameters that make up the center of the cluster can 
be considered as the norm for the state of caries resistance during the period of a shift bite, the 
totality of which may allow predicting the carious process even before its clinical manifestation.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Высокая распространенность и интенсивность карие-
са зубов, особенно среди детского населения, остается 
актуальной проблемой стоматологии. Заболеваемость 
кариесом зубов варьирует в разных частях мира, а так-
же в пределах одного региона или страны. В Россий-
ской Федерации (РФ), по данным двух национальных 
эпидемиологических стоматологических обследований, 
проведенных по критериям ВОЗ в 1998 и 2008 гг., было 
установлено снижение распространенности кариеса по-
стоянных зубов у детей: с 22 до 13% у 6-летних, с 78 до 
73% у 12-летних, с 88 до 82% у 15-летних [1—4].

Однако в подавляющем большинстве регионов РФ 
показатели заболеваемости кариесом зубов в период 
сменного прикуса остаются высокими, а в некоторых 
районах России распространенность кариеса достигает 
даже 100%. Высокие показатели заболеваемости данной 
патологией в период активного роста ребенка наблюда-
ются и на территории Омской области [5—9].

На современном этапе развития медицины не реше-
ны не только проблемы лечения кариеса и его осложне-
ний, но даже первичной профилактики данной патологии 
у взрослых и у детей, имеющих различные факторы ри-
ска развития кариесогенной ситуации в полости рта [10].

На основании проведенных ранее исследований 
можно утверждать, что снизить высокую заболевае-
мость кариесом можно путем разработки эффективных 
кариес-статических средств с учетом индивидуального 
подхода их применения на практике [11, 12].

Для индивидуального эффективного подхода к пер-
вичной профилактике кариозного процесса в детском 
возрасте большое значение имеет раннее прогнозирова-
ние патологического процесса на доклиническом этапе 
его развития в зависимости от возраста ребенка и степе-
ни созревания тканей зуба. Это возможно при изучении 
показателей нормы обменных процессов в полости рта 
ребенка в различные периоды его развития [13—17]. Дан-
ное обстоятельство подтверждает актуальность решения 
проблемы доклинического прогнозирования риска раз-
вития кариеса зубов с целью совершенствования инди-
видуализированной профилактики у детей. В настоящее 
время современное предикторное направление развития 
стоматологии на территории РФ приобретает приоритет-
ное значение для развития профилактической медицины 
и требует дальнейшей разработки [18, 19]. 

Исходя из вышеизложенного поставлена цель ис-
следования: провести сравнительный анализ клини-
ко-лабораторных показателей обменных процессов 
в полости рта у кариесрезистентных детей в период 
сменного прикуса.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Научно-исследовательская работа была выполнена 
на базе Бюджетного учреждения здравоохранения Ом-
ской области «Городской клинической стоматологичес-
кой поликлиники № 1» и ООО «Улыбка».

Для достижения поставленной цели проведено ком-
плексное клинико-лабораторное обследование обмен-
ных процессов в полости рта у 60 кариесрезистентных 
детей в период сменного прикуса: от 7 до 12 лет.

Стоматологическое обследование проводилось 
по методике, рекомендуемой ВОЗ (1989) [20].

Для оценки стоматологического статуса детей ис-
пользовали клинические методы обследования: сбор 
анамнеза, осмотр полости рта, определение индексов 
интенсивности кариозного процесса (КПУ + кп); ин-
декса PMA; индекса гигиены Грина—Вермиллиона; ТЭР, 
КОСРЭ-тест в модификации Г.Г. Ивановой. Родители 
заполняли анкету, подписывали добровольное инфор-
мированное согласие [21—23].

К группе кариесрезистентных были отнесены дети, 
у которых в полости рта не было ни одного кариозного, 
запломбированного или удаленного зуба (КПУ + кп = 0). 
В группу кариесподверженных детей — те, у которых 
был хотя бы один кариозный, запломбированный или 
удаленный по поводу осложнения кариеса зуб, т.е. ин-
декс КПУ + кп ≥1 [3, 22].

В научной лаборатории стоматологического фа-
культета ОмГМУ определяли физико-химические па-
раметры ротовой жидкости: содержание общего каль-
ция и фосфора, активного калия и натрия; вязкость и 
скорость секреции и рН слюны; деминерализующую 
активность; утилизирующую способность осадка рото-
вой жидкости; удельную электропроводность (УЭП); 
тип микрокристаллизации слюны (МКС); массу осад-
ка ротовой жидкости; активную концентрацию ионов 
кальция и фосфора [12, 24—26].

С помощью программы для ЭВМ высчитывали про-
изведение растворимости (ПР) [27].

Для определения типа микрокристаллизации ис-
пользовали метод П.А. Леуса (1977) в модификации 
О.Ю. Пузиковой [21, 28—30].

Статистический анализ проводили с использовани-
ем программ STATISTICA 8.0. Для парного сравнения 
независимых выборок статистическую значимость по-
лученных результатов рассчитывали с использованием 
t-критерия Стьюдента. Множественное сравнение осу-
ществляли с помощью дисперсионного анализа (ANOVA 
Краскела—Уоллиса). Сравнение корреляционных ма-
триц расстояния и внутренних связей независимых пе-
ременных проводили путем сочетанного использования 
кластерного анализа (графический и метод K-средних) 
и многомерного шкалирования (ММШ) [31, 32].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенного исследования установле-
ны средние клинико-лабораторные показатели состоя-
ния органов и тканей полости рта у кариесрезистентных 
детей в возрасте от 7 до 12 лет (табл.).

В результате сравнения клинико-лабораторных пока-
зателей гомеостаза полости рта кариесрезистентных де-
тей с показателями кариесподверженных детей в период 
сменного прикуса [6] статистически значимо отличались 
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кластеры по показателям: рН ротовой жидкости, общая 
концентрация ионов кальция, PMA, ТЭР (p<0,05).

При парном сравнении двух независимых выборок 
клинико-лабораторных показателей гомеостаза поло-
сти рта кариесрезистентных детей в период сменного 
прикуса с детьми в период сформированного прикуса 
[12] статистически значимые результаты получены по 
следующим показателям: тип МКС, КОЭ в 1 мл слю-
ны (Streptococcus mutans), вязкость ротовой жидкости, 
активный калий, общий фосфор, ΔСа осадка ротовой 
жидкости, ПР, ИГР-У, PMA (p≤0,0001), рН зубного 
налета (после УВ), КОЭ в 1 мл слюны (Lactobacillus), 

рН ротовой жидкости (p≤0,001), УЭП слюны, актив-
ный натрий (p=0,002), рН зубного налета (до УВ), ТЭР 
(p=0,02), КОСРЭ-тест (p=0,017).

Множественное сравнение (ANOVA Краскела—Уол-
лиса) клинико-лабораторных показателей обменных 
процессов у кариесрезистентных детей в период смен-
ного прикуса между собой показало, что кластеры кли-
нико-лабораторных показателей гомеостаза полости 
рта кариесрезистентных детей в период сменного при-
куса максимально значимо отличаются по показателям: 
рН ротовой жидкости, Ca (г/л), Р (г/л), ПР (ПР·10–7), 
ИГР-У, PMA (%) (p≤0,0001).

Клинико-лабораторные показатели состояния органов 
и тканей полости рта у кариесрезистентных и кариесподверженных детей (М±m)

Clinical and laboratory indicators of the condition of organs and tissues of the oral cavity in caries-resistant and caries-unsafe children (M ± m)
Показатель К/Р дети 7—12 лет К/Р дети 15 лет К/П дети 7—12 лет#
Тип МКС (баллы) 2,27 ±0,05 3,0±0,4 –

рН зубного налета
до 6,26±0,2 6,01±0,3* –
после 5,76±0,1 5,30±0,3* –

КОЭ в 1 мл слюны 
(баллы)

СМ 0 1,6±0,04* м
ЛБ 1,73±0,03 0,5±0,03* –

рН ротовой жидкости 7,20±0,1 7,06±0,2* 7,07 (6,657,12)*
Вязкость ротовой жидкости (СПЗ) 0,808±0,01 0,844±0,0* м
aNa (г/л) 0,278±0,03 0,313±0,05* –
aK (г/л) 0,567±0,08 0,801±0,08* –
Ca (г/л) 0,042±0,003 0,0415±0,004 0,07 (0,050,08)*
Р (г/л) 0,134±0,007 0,109±0,02* 0,10 (0,080,13)
УЭП слюны (Омˉ¹· смˉ¹· 10ˉ³) 2,672±0,20 2,943±0,4* –
ΔрН осадка ротовой жидкости 2,07±0,15 1,98±0,5 –
ΔСа осадка ротовой жидкости (г/л) 0,042±0,01 0,029±0,01* –
ПР (ПР·10ˉ7) 4,07±0,67 2,74±0,3* 4,168 (1,551–6,422)
Масса осадка (мг/мл) 36,76±8,44 36,5±10,0 -
ИГР-У 0,5± 0,03 0,8±0,05* 0,5 (0,171,33)
PMA (%) 6,87±2,65 10,0±0,06* 2,8 (0,012,5)*
ТЭР (мкА) 0,62±0,21 0,78±0,3* 0,90 (0,601,0)*
КОСРЭ-тест (мкА) 0,02±0,03 0,05±0,06* –
КПУ + кп 0 0 3,1+0,1

Примечание: МКС — микрокристаллизация ротовой жидкости; рН зубного налета до — рН зубного налета до углеводной нагрузки; рН зубного 
налета после — рН зубного налета после углеводной нагрузки; СМ — Streptococcus mutans; ЛБ — Lactobacillus; aNa — активная концентрация ионов 
натрия; аK — активная концентрация ионов калия; Ca — общая концентрация ионов кальция; Р — общая концентрация ионов фосфора; УЭП — 
удельная электропроводность ротовой жидкости; ΔрН осадка ротовой жидкости — утилизирующая способность осадка ротовой жидкости; 
ΔСа осадка ротовой жидкости — деминерализующая активность осадка ротовой жидкости; ПР — произведение растворимости; ИГР-У — индекс 
гигиены полости рта; PMA — папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс (индекс гингивита); ТЭР — тест эмалевой резистентности; КОСРЭ-
тест — тест для оценки скорости реминерализации эмали. К/Р — кариесрезистентные дети, К/П — кариесподверженные дети.

* Различия статистически значимы в сравнении с 1 (t-критерий Стьюдента для парного сравнения независимых выборок) при p<0,05.

# Данные [5] представлены в виде медиана (нижний — верхний квартили), 1-я степень активности кариозного процесса.

Note: MKS — microcrystallization of the oral fluid; plaque pH to — plaque pH to carbohydrate load; plaque pH after — plaque pH after carbohydrate loading; 
CM — Streptococcus mutans; LB — Lactobacillus; aNa is the active concentration of sodium ions; aK is the active concentration of potassium ions; Ca is the 
total concentration of calcium ions; P is the total concentration of phosphorus ions; UEP — electrical conductivity of the oral fluid; ΔрН oral sediment — the 
utilizing ability of an oral fluid sediment; ΔСа sediment of the oral fluid — demineralizing activity of the sediment of the oral fluid; PR is the product of solubility; 
IGR-U — oral hygiene index; PMA — papillary-marginal-alveolar index (gingivitis index); TER — enamel resistance test; KOSRE-test — a test to assess the rate 
of remineralization of enamel. C/R — caries-resistant children, C/U — caries-unsafe children.

*Differences are statistically significant compared to 1 (Student’s t-test for pairwise comparison of independent samples) at p<0.05.

#Data [5] are presented as a median (lower — upper quartiles), 1 degree of activity of the carious process.
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В результате анализа полученных клинико-лабора-
торных показателей обменных процессов в полости рта 
кариесрезистентных детей в период сменного прикуса 
установлена неоднородность клинико-лабораторных 
показателей. Установленные максимальные расстояния 
между конечными центрами кластеров в однородных 
группах говорят о возможности выявления предикторов 
кариеса и прогнозировании заболевания на доклиниче-
ском этапе его развития.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, полученные средние цифры кли-
нико-лабораторных показателей, которые составляют 
центр кластера, можно рассматривать как норму для 
состояния кариесрезистентности в период сменного 
прикуса, а их совокупность, возможно, позволит про-
гнозировать кариозный процесс еще до его клиниче-
ского проявления.

С учетом установленных показателей криесрези-
стентности появляется возможность для дальнейших 
исследований по разработке критериев прогнозирова-
ния риска развития кариеса зубов в период сменного 
прикуса, что позволит повысить эффективность первич-
ной профилактики кариеса у детей в период активного 
формирования твердых тканей зубов.
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Реферат. Цель работы — дать количественную и качественную характеристику структуре 
минерального компонента эмали ретинированных зубов при дисплазии соединительной тка-
ни и без нее в различные периоды позднего постнатального онтогенеза человека методами 
денситометрии и атомно-силовой микроскопии. Материалы и методы. Удаляли 3.8, 4.8 
зубы, не имеющие контакта с ротовой жидкостью, у 60 мужчин с дисплазией соединитель-
ной ткани и без нее (возрастные группы: 31—40, 41—50, 51—60 лет). Денситометрическую 
оценку плотности неорганического компонента эмали проводили в программе Kodak Dental 
Systems. Форму, упаковку, расстояние между эмалевыми призмами анализировали в про-
грамме Image Analysis NT—VDT. Результаты. Установлено, что после 30 лет в ретинирован-
ных зубах наблюдается выраженный эмалевый метаболизм, характеризующийся изменением 
формы, плотности упаковки и расстоянием между эмалевыми призмами. Показано, что при 
дисплазии соединительной ткани темпы созревания эмалевых призм в позднем постнаталь-
ном периоде онтогенеза снижены. Заключение. При дисплазии соединительной ткани 
наблюдается картина незавершенного амелогенеза с низкой плотностью упаковки и большим 
расстоянием между эмалевыми призмами.

Ключевые слова: эмалевые призмы, дисплазия соединительной ткани, возраст, денсито-
метрия, атомно-силовая микроскопия.
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connective tissue dysplasia (age subgroups: 31—40, 41—50, 51—60 years) were removed either 
3.8 or 4.8 tooth. Each tooth had no contact with the oral fluid. The densitometric assessment 
of the inorganic enamel component density was performed using the Kodak Dental Systems 
software. The shape, packing, and distance between the enamel prisms were analyzed using the 
Image Analysis NT—VDT software. Results. It was found that pronounced enamel metabolism is 
observed in impacted teeth after 30 years. This kind of metabolism is characterized by a change 
in the shape, packing density and distance of enamel prisms. The study shows that in case of 
connective tissue dysplasia, the rates of maturation of enamel prisms in the late postpartum 
ontogenesis period are reduced. Conclusions. In case of connective tissue dysplasia the picture 
of incomplete amelogenesis with a low packing density and a large distance between enamel 
prisms is observed.

Key words: enamel prisms, connective tissue dysplasia, age, densitometry, atomic force 
microscopy.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Эмаль зуба человека — ткань многофункциональная 
[1—7, 17, 21]. Обладая сложной иерархической организа-
цией, она в течение всей жизни приспосабливается к не-
благоприятным факторам внешней и внутренней среды 
[3, 7, 14, 15]. До прорезывания зуба на эмаль воздейству-
ют внутренние осмотические силы, которые определяют 
внутренний и внешний каркас всего зуба, предопределяя 
ее механические параметры и физические свойства [2, 3, 
7, 8, 16]. После прорезывания на эмаль воздействуют 
внешние силы, в частности смешанная слюна, которая 
вместе с гематосаливарным барьером оказывает агрес-
сивное воздействие на формирующийся каркас эмали 
зуба [4, 6, 7, 18, 19]. В процессе первичного развития и 
созревания эмали до прорезывания зуба при наруше-
нии одного или нескольких звеньев ухудшается качес-
тво структуры эмали, которая клинически проявляется 
различными генетическими дефектами, а в некоторых 
случаях даже приводит к тяжелому гипопластическому 
фенотипу [2—4, 6, 7, 20, 22].

Эмаль зуба лишена возможности роста и регене-
рации [7]. Однако она наделена уникальной способ-
ностью изменять свою структуру, в частности форму 
эмалевых призм, на протяжении всей жизни человека, 
увеличивать содержание минеральных веществ, ко-
торые становятся более компактными [3, 4, 6, 8, 20]. 
В этой связи мы ставим под сомнение утверждения ав-
торов о полном созревании и формировании эмали зу-
бов до их прорезывания.

Цель — дать количественную и качественную ха-
рактеристику структуре минерального компонента 
эмали ретинированных зубов при дисплазии соедини-
тельной ткани и без нее в различные периоды позднего 
постнатального онтогенеза человека методами денси-
тометрии и атомно-силовой микроскопии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 60 мужчин с 
дисплазией соединительной ткани (ДСТ) и без нее, 
обратившиеся в отделение стоматологии общей пра-
ктики БУЗ Омской области «Городская клиническая 

стоматологическая поликлиника № 1» г. Омска (зав. 
отделением — А.С. Коршунов). Мужчины были разде-
лены на 3 равные подгруппы (30 человек с ДСТ и 30 
человек без ДСТ), по 10 человек в каждой, согласно 
возрасту: 31—40, 41—50, 51—60 лет.

После комплексного обследования у каждого чело-
века удаляли по одному зубу 3.8, 4.8, не имеющего кон-
такта с ротовой жидкостью, из линии перелома нижней 
челюсти в области ее угла, в первые 3 суток со дня по-
лучения травмы.

Комплексную оценку определения ДСТ выполняли 
с использованием диагностических таблиц и коэффи-
циентов, рассчитывая с помощью критериев Кульбака 
по методике ОмГМУ.

Для исследования неорганического компонента 
эмали зубов с помощью компьютерной томографии 
в программе Kodak Dental Systems (Trophy 2000) по 
методикам ОмГМУ проводили денситометрическую 
оценку ее оптической плотности [11, 12]. В программе 
Trophy цифровое изображение подвергали компьютер-
ной обработке.

Подготовку шлифов образцов 3.8, 4.8 зубов для 
АСМ проводили по методикам ОмГМУ [9,10], под кон-
тролем глубины сошлифованных тканей эмали зубов 
с помощью стоматологического глубиномера [13].

Ультраструктуру эмали зубов исследовали с исполь-
зованием сканирующего зондового микроскопа «Solver 
Pro» (NT—MPT, Россия). Компьютерную обработ-
ку АСМ-изображений выполняли в программе Image 
Analysis NT—VDT. Анализировали форму, плотность 
упаковки, расстояние между эмалевыми призмами 3.8 и 
4.8 зубов. Полученные данные обрабатывали методами 
вариационной статистики с использованием стандарт-
ных пакетов Microsoft Excel 2008, Statistica 12.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Изменение оптической плотности эмали зубов 3.8 и 
4.8 в период зрелости и старения организма указывает 
на различный уровень созревания минерального ком-
понента. По результатам выполненных исследований 
установлено, что максимальное значение минераль-
ной плотности эмали у мужчин без ДСТ приходится на 
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51—60 лет (e1b=908,12±25,11 ед., e2d=964, 57±23,17 ед., 
где e1b — вершина бугорковой части эмали, e2d — при-
шеечная область) (рис. 1), минимальное значение — на 
31—40 лет (e1b=827, 39±20,21 ед., e2d=879, 97±22,14 ед.)
(χ2=5,89, р=0,0329 относительно группы 51—60 
лет), в 41—50 лет показатели составили e1b=884, 
37±24,23 ед., e2d=902, 44±17,26 ед. (χ2=3,43, р=0,0587 
относительно группы 51—60 лет).

При изучении оптической плотности обследован-
ных с ДСТ наблюдаются более низкие показатели в 
31—40 лет (e1b=655, 11±21,38 ед., e2d=698, 52±25,59 ед.) 
(χ2=6,81, р=0,0274 относительно группы 51—60 лет), 
41—50 лет (e1b=611, 37±18,83 ед., e2d=632, 13±19,25 
ед.) (χ2=7,72, р=0,0198 относительно группы 51—

60 лет). В группе 51—60 лет показатели e1b=801, 
48±22,34 ед., e2d=804, 52±23,08 ед. (рис. 2).

Таким образом, установлены различные значения 
оптической плотности минерального компонента, на-
прямую связанные с уровнем его созревания. Высо-
кие значения в 51—60 лет в обеих группах (U=3,6559, 
p=0,0379 между ДСТ и без ДСТ) (рис. 1, 2), более 
низкие значения в 31—40 лет (U=3,9125, p=0,0317 
между ДСТ и без ДСТ), 41—50 лет (U=2,1428, 
p=0,0492 между ДСТ и без ДСТ) указывают на то, 
что в эмали зубов человека после 30 лет активно прохо-
дят метаболические процессы, определяющие ее меха-
нические свойства, и в группе с ДСТ наблюдается недо-
статочный уровень прочности эмали зубов.

а б

Рис. 1. Компьютерная томография зуба 3.8 в 51—60 лет у пациентов без ДСТ: а — ориентиры определения оптической плотности зуба 3.8 
в 51—60 лет без ДСТ; б — участок КТ-денситометрической плотности минерального компонента 3.8 зуба в 51—60 лет у пациента без ДСТ

а б

Рис. 2. Компьютерная томография зуба 3.8 в 51—60 лет у пациентов с ДСТ: а — ориентиры определения оптической плотности зуба 3.8 
в 51—60 лет; б — участок КТ-денситометрической плотности минерального компонента 3.8 зуба в 51—60 лет у пациента с ДСТ
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Важным аспектом ультраструктурного строения 
минерального компонента эмали в группе без ДСТ 
является отсутствие неровностей и выступов на по-
верхности эмалевых призм во всех исследованных 
возрастах. В 31—40 и 41—50 лет эмалевые призмы от-
личаются меньшей рельефностью (рис. 3а, б), в 51—
60 лет рельефность эмалевых призм полностью отсут-
ствует (рис. 3в). Ни в одной возрастной группе мы не 
обнаружили разветвлений на множественные призмы 
и их слияние.

Минеральный компонент эмали в группе с ДСТ ха-
рактеризуют наличие неровностей и выступов на по-
верхности эмалевых призм, которые ярко выражены в 
51—60 лет (рис. 4в). В 31—40 и 41—50 лет наличие ше-
роховатостей и неровностей на призмах эмали наблю-
далось значительно реже (рис. 4а, б). В 31—40 лет эма-
левые призмы отличаются выраженной рельефностью 
(рис. 4 а), в 51—60 лет рельефность эмалевых призм 
минимальна (рис. 4 в). Ни в одной возрастной группе 
не обнаружены разветвления на множественные при-
змы и их слияния, как и в группах пациентов без ДСТ.

Обозначенные изменения, происходящие в груп-
пе без ДСТ, указывают на зрелость, правильный, 

гармоничный рост эмалевых призм, в отличие от груп-
пы с ДСТ, где медленный темп роста эмалевых призм 
приводит к недостаточному уровню зрелости.

Плотность упаковки и расстояние между эмалевы-
ми призмами — важные показатели, указывающие на 
зрелость эмали зубов и определяющие ее качественные 
показатели после прорезывания зуба. Низкие показате-
ли расстояния между эмалевыми призмами в группе без 
ДСТ наблюдали в 41—50 лет (0,37±0,04 нм) (rs=0,478, 
p=0,072 относительно группы 31—40 лет) и в 51—
60 лет (0,32±0,01 нм) (rs=0,562, p=0,044 относитель-
но группы 31—40 лет). В 31—40 лет (0,53±0,03 нм)
отмечаются высокие показатели, указывающие на 
значительное расстояние между эмалевыми призма-
ми. При ДСТ наблюдаются выраженные изменения по 
данному показателю (в 31—40 лет — 1,09±0,12 нм, в 
41—50 лет — 0,97±0,21 нм (rs=0,52, p=0,679 относи-
тельно группы 31—40 лет), в 51—60 лет — 0,91±0,11 
нм (rs=0,21, p=0,511 относительно группы 31—
40  лет). Несмотря на значимые изменения и большое 
расстояние между эмалевыми призмами у пациентов из 
группы с ДСТ, они указывают на активный рост, раз-
витие эмалевых призм и выраженные метаболические 

а б в

Рис. 3. Рельефность эмалевых призм в группе без ДСТ. Атомно-силовая микроскопия. 3D-моделирование: а  — в 31—40 лет; б  — в 41—50 лет; 
в  — в 51 —60 лет

а б в

Рис. 4. Рельефность эмалевых призм в группе с ДСТ. Атомно-силовая микроскопия. 3D-моделирование: а  — в 31—40 лет; б  — в 41—50 лет; 
в  — в 51—60 лет
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
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Реферат. Процесс резорбции твердых тканей зуба может быть вызван многими факторами, 
действующими отдельно или одновременно. Наружная резорбция корня, обусловленная 
воспалением, — достаточно распространенное осложнение, возникающее после смещения 
зуба, например в результате подвывиха или полного вывиха. Патологической резорбции уде-
ляется особое внимание и с позиции осложнения ортодонтического лечения. По некоторым 
данным, имеются указания на то, что патологическая резорбция корня встречается у 0—90% 
лиц, не подвергавшихся никаким видам стоматологических вмешательств. Зачастую процесс 
протекает бессимптомно и определяется случайно при проведении рентгенологической диа-
гностики. Изучению данного состояния сегодня посвящено много исследований, результаты 
которых зачастую противоречивы. Цель данного исследования — выявить частоту пато-
логической резорбции корня зуба по данным рентгенологического исследования. В статье 
представлены результаты анализа рентгенологических снимков на предмет распространения 
различных видов резорбции твердых тканей зуба

Ключевые слова: патологическая резорбция корня зуба, наружная резорбция корня зуба, 
внутренняя резорбция корня зуба.
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Abstract. The process of resorption of dental hard tissues can be caused by various factors acting 
separately or simultaneously. External root resorption is caused by an inflammatory disease 
that causes disease that occurs after a tooth disease, for example, as a result of subluxation or 
complete dislocation. Pathological resorption is also given special attention with the complications 
of orthodontic treatment. According to some reports, there are indications that pathological 
root resorption occurs in 0—90% of individuals who have not undergone any type of dental 
intervention. Often, the process is asymptomatic and is determined by chance during X-ray 
diagnostics. Many studies are devoted to the study of this state today, the results of which are often 
contradictory. The purpose of this study was to identify the frequency of pathological resorption 
of the tooth root according to X-ray examination. The article presents the results of the analysis of 
X-ray images for the distribution of various types of resorption of hard tooth tissues.

Key words: pathological root resorption, external root resorption, internal root resorption.
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ВВЕДЕНИЕ

Резорбция тканей корня зуба представляет 
собой прогрессирующую потерю дентина 
и цемента посредством непрерывного дей-
ствия остеокластических клеток [1].

Резорбция корней постоянных зу-
бов  — это патологическое явление, кото-
рое может быть инициировано многими 
факторами. Наиболее часто встречаются 
такие, как внутрипульпарная инфекция, 
травматические повреждения зуба, по-
следствия некорректного ортодонтическо-
го лечения, воздействие химическими ве-
ществами [2—5]. Также к резорбции могут 
привести давление со стороны сверхком-
плектных зубов и хирургические вмеша-
тельства вблизи корневой системы [3—8]. 
В некоторых обзорных работах одним из 
предрасполагающих факторов называют 
степень сформированности корня зуба, а 
также отмечают склонность к резорбции 
сформированных корней с узким верху-
шечным отверстием корня [9, 10].

Данный процесс может развиваться 
как внутри системы корневых каналов, так 
и на поверхности корня зуба. Причины возникновения 
и протокол лечения внутренней и наружной резорбции 
корня кардинально отличаются. Именно поэтому край-
не важно определить природу убыли твердых тканей 
зуба на этапе диагностики [11].

Различия методов изучения, изменчивость рентге-
нологического изображения до и после лечения, не-
правильная и несвоевременная диагностика и необна-
руженные поражения — вот неполный список проблем, 
которые возникают при определении общей распро-
страненности патологической резорбции корня зуба. 
В некоторых случаях трудно определить, с чем связано 
нарушение структуры зуба: с нарушениями развития 
или с механизмами резорбции [13]. Резорбция твердых 
тканей зуба, в том числе воспалительная, может прохо-
дить без болевых ощущений [13, 14].

Данные литературы по изучаемому вопросу до-
вольно разноречивы. Так, E.F. Harris и соавт. (1993) в 
постоянном прикусе у 306 пациентов, которые не ле-
чились ортодонтически, выявили частоту апикаль-
ной резорбции корня от 7 до 10% случаев. F.V. Vier и 
J.A.P.  Figueardo показали, что распространенность зу-
бов с периапикальными поражениями, имеющими ре-
зорбцию, превышает 82% [15]. В докладе M. Haapasalo 
и U. Endal распространенность внутренней воспали-
тельной резорбции корня оценивалась от 0,1% до 1%, 
что подтверждает: эта оценка довольно грубая и мо-
жет быть неправильной [16]. О резорбции верхушек 
корней зубов как побочном эффекте ортодонтического 
лечения известно давно. Резорбцию корней у переме-
щавшихся зубов Ketcham (1928) выявил в 21%, а Gubler 
(1931) — в 7,8% случаев. Современные исследователи 

прогнозируют возможность укорочения верхушек пере-
мещенных зубов с вероятностью от 0 до 100%, объясняя 
такой разброс длительностью лечения и чрезмерностью 
прилагаемых сил тяги, а также индивидуальными осо-
бенностями пациентов [13, 17].

Благодаря внедрению конусно-лучевой компью-
терной томографии (КЛКТ) количество выявляемых 
случаев резорбций увеличилось [18—20].

Цель данного исследования — выявить частоту 
встречаемости резорбции корня зуба по данным ре-
троспективного анализа ортопантомограмм (ОПТГ) и 
данных КЛКТ по архивным данным.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проанализированы 1400 ортопантомограмм 
(ОПТГ) и 450 снимков, полученных с помощью КЛКТ, 
пациентов, находившихся на лечении в ЦНИИСиЧЛХ за 
последние 3 года по различным заболеваниям.

Цифровые ОПТГ получали на аппаратах «Orthophos 
XG» (Sirona Dental Systems, Германия) при 90 кВ и 
180  мА·с. КЛКТ выполняли на аппарате «Planmeca Oy» 
(Финляндия) тоже при 90 кВ и 180 мА·с.

Трехмерное изображение наглядно отражало стро-
ение и проходимость системы корневых каналов, на-
личие дополнительных каналов, а также результаты 
ранее проведенного лечения (качество пломбирова-
ния, наличие перфораций). Выполняли реконструкции 
в произвольных (оптимальных для визуализации) пло-
скостях.

Крайне важно определить сообщение между систе-
мой корневых каналов зуба и периодонтом.

Наружная
инфекционная 

воспалительная 
резорбция

Резорбция, 
вызванная 
давлением

Сочетанная 
внутренняя 
и наружная 

воспалительная 
резорбция

Внутренняя 
воспалительная 

резорбция

Резорбция при 
некорректном 

ортодонтическом 
лечении

18

200 5 10 15 

13

3

3

1

Рис. 1. Резорбция твердых тканей зубов по данным ОПТГ
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Данные по результатам анализа ОПТГ: выявлено 
38 случаев патологической резорбции корня зуба, что 
составило 2,71% от общего числа исследованных сним-
ков. При анализе КЛКТ выявлено 29 случаев резорбции 
тканей зуба, что составило 6,4% от общего числа иссле-
дованных томограмм.

Мы разделили полученные результаты в зависимо-
сти от типа резорбции.

При анализе ОПТГ было выявлено 18 случаев на-
ружной воспалительной резорбции. Основной при-
чиной стало хроническое инфекционное воспаление 
в периодонте (длительно текущий периодонтит, паро-
донтит; рис. 2). В 13 случаях мы выявили резорбцию, 
вызванную длительным сдавлением (импактные зубы 
и новообразования; рис. 3, 4). В 3 случаях была выяв-
лена внутренняя воспалительная резорбция, при ко-
торой происходит деструкция твердых тканей дентина 
корня зуба за счет распространения воспаления из сис-
темы корневых каналов с обязательным повреждением 

предентина (рис. 5). В 3 случаях была выявлена соче-
танная внутренняя и наружная воспалительная резорб-
ция — одновременные рентгенологические признаки 
двух резорбций (рис. 6). В одном случае была выявлена 

Рис. 2. Наружная воспалительная резорбция зубов 36 и 46 в результа-
те хронического периодонтита

Рис. 3. Резорбция, вызванная длительным сдавлением: корни зубов 37 
и 47 частично резорбированы дистопированными зубами

Рис. 4. Резорбция корня зуба 35 
в результате сдавления новообразованием

Рис. 5. Внутренняя воспалительная резорбция зубов 31 и 41

Рис. 6. Сочетанная внутренняя и наружная воспалительная резорб-
ция зубов, вызванная хронической эндодонтической инфекцией
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резорбция центральных резцов вследствие некоррект-
ного ортодонтического лечения (рис. 7).

При анализе снимков КЛКТ выявлено:
• патологическая резорбция твердых тканей зуба 

(рис. 8) — 29 случаев;
• наружная инфекционная воспалительная резорбция 

(рис. 9) — 13 случаев;
• резорбция, вызванная длительным сдавлением 

(рис. 10), — 7 случаев;
• сочетанная резорбция (рис. 11) — 4 случая;
• инвазивная цервикальной резорбции (рис. 12) — 

2 случая;
• внутренняя воспалительная резорбция (рис. 13) — 2 

случая;
• резорбция при некорректном ортодонтическом ле-

чении (рис. 14) — 1 случай.

Рис. 7. Резорбция зубов 11 и 21 в результате некорректного орто-
донтического лечения

а

б

Рис. 9. КЛКТ, реконструкция нижней челюсти в аксиальной плоскости 
(а); реконструкция области зуба 31 в сагиттальной плоскости (б): на-
ружная воспалительная резорбция корня в области перелома зуба 31

Рис. 10. КЛКТ, реконструкция в области зубов 36 и 37 в косо-сагит-
тальной плоскости: наружная резорбция зуба 37, вызванная дли-
тельным сдавлением дистопированного зуба 38. Снимок выполнен 
после удаления зуба 38
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Рис. 8. Резорбция твердых тканей зубов по данным КЛКТ
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Полученные нами данные не полностью совпадают 
с данными литературы.

Использование КЛКТ для выявления патологиче-
ской резорбции является методом более точным, по-
скольку помогает визуализировать сложные виды па-
тологической резорбции корня зуба.

Рис. 13. КЛКТ, реконструкция области зуба 43 в сагиттальной плоско-
сти: внутренняя воспалительная резорбция корня

Рис. 14. КЛКТ, реконструкция области зуба 11 в сагиттальной плоско-
сти: резорбция корня, вызванная некорректным ортодонтическим 
лечением

а

б

Рис. 11. КЛКТ, реконструкция области зуба 22 в сагиттальной (а) 
и фронтальной плоскости (б): сочетанная внутренняя 
и наружная воспалительная резорбция

а

б

Рис. 12: а — КЛКТ, реконструкция нижней челюсти в аксиальной 
плоскости; б — КЛКТ, реконструкция области зуба 38 в косо-сагит-
тальной плоскости: инвазивная цервикальная резорбция
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Весомое преимущество КЛКТ — высокая детали-
зация структур зуба, которая помогает не только мак-
симально корректно сформировать окончательный 
диагноз, но и определить тактику лечения зубов с дан-
ной патологией. Также трехмерные снимки помогают 
выявить и дифференцировать сложные виды патологи-
ческой резорбции зуба, такие как наружная инвазивная 
цервикальная резорбция.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полный спектр этиологических факторов патоло-
гической резорбции корня зуба изучен недостаточно 
[21—23].

К сожалению, обнаружение заболевания обычно 
бывает случайным, поскольку зуб или зубы, являющи-
еся предметом рассмотрения, редко проявляют симпто-
матику [24—26]. Порой признаки могут быть иденти-
фицированы пациентом, если резорбтивная активность 
находится в области шейки или при поражении пульпы 
зуба [27].

Для клиницистов важна осведомленность о факто-
рах, предрасполагающих к возникновению резорбции. 

В связи с возможным бессимптомным течением этого 
патологического процесса ранняя диагностика стано-
вится крайне актуальной и позволяет начать своевре-
менное лечение до потери большого объема твердых 
тканей зуба.

Можно с уверенностью заключить, что проблема 
патологической резорбции будет возникать в стомато-
логической практике и врач-клиницист должен быть 
проинформирован о параметрах диагностики, рентге-
нологической оценке и планировании лечения при ее 
выявлении. В этой связи настоятельно рекомендуется 
использовать КЛКТ для более тщательной оценки при-
чин и масштабов развития резорбции [21].
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Реферат. Дифференциальная диагностика воспалительных заболеваний, предрака и ранняя 
диагностика рака слизистой рта (СОР) остается актуальной и в стоматологии, и в онкологии. 
По-прежнему высока выявляемость запущенных форм рака слизистой полости рта. Диагно-
стика заболеваний СОР чаще всего ограничивается визуальным осмотром, который носит 
субъективный характер. Данные сложно документировать и в последующем анализировать, 
что приводит как к гипо-, так и к гипердиагностике предрака и рака. Материалы и методы. 
Приведены результаты анализа амбулаторных карт 78 пациентов, направленных в Самарский 
областной клинический онкологический диспансер с 2014 по 2019 г. с различными патоло-
гическими образованиями СОР. В контрольной группе (41 пациент) обследование ограничи-
лось опросом, осмотром и пальпацией. В основной группе (37 человек) также применяли 
аутофлуоресцентную стоматоскопию. Результаты. Выявлено, что жалобы чаще предъявляли 
пациенты с воспалительными заболеваниями СОР. Опухолевые образования чаще локализо-
вались на языке и имели преимущественно экзофитную форму роста. После гистологического 
обследования достоверно чаще подтверждались признаки воспаления: 39% в контрольной 
группе против 13,5% в основной, в то время как признаки предрака и рака чаще (86,5% случа-
ев) выявляли в основной группе против 61% в контрольной. Цветовое свечение, проведенное 
в основной группе, коррелировало с данными гистологического обследования. Заключе-

ние. Использование в дополнение к традиционным методам обследования флуоресцентной 
стоматоскопии позволило достоверно и с минимальными затратами провести дифферен-
циальную диагностику между воспалением, предраком и раком, что имеет немаловажное 
значение для назначения инвазивной процедуры биопсии и ранней диагностики рака СОР, 
либо оно позволяет ограничиться консервативной терапией с последующим динамическим 
наблюдением у стоматолога в амбулаторных условиях. Проведенный анализ полученных 
данных свидетельствует о необходимости усовершенствования алгоритмов обследования 
с включением флуоресцентных методов диагностики.

Ключевые слова: слизистая оболочка рта, инцизионная биопсия, эксцизионная биопсия.
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Abstract. Differential diagnosis of inflammatory diseases, precancerous and early diagnosis of oral 
mucosal cancer remains relevant both in dentistry and Oncology. The detection rate of advanced 
forms of oral mucosal cancer is still high. Unfortunately, the diagnosis of oral mucosal diseases 
is often limited to visual examination, which is subjective in nature, data is difficult to document 
and subsequently analyze, which leads to both hypo- and hyperdiagnosis of precancerous and 
cancer. Materials and methods. The article presents the results of the analysis of outpatient 
records of 78 patients referred to the Samara regional clinical oncological dispensary in the period 
from 2014 to 2019 with various pathological formations of the oral mucosa. In the control group 
(41 patients)  — the examination was limited to a survey, examination and palpation. In the main 
group (37 people) — autofluorescence stomatoscopy was added to the standard methods. Re-

sults. It was found that complaints were made more often by patients with inflammatory diseases 
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of the OSR. Tumor formations were more often localized on the tongue and had a predominantly 
exophytic form of growth. After histological examination, signs of inflammation were more often 
confirmed in the control group — 39 vs 13.5% in the main group, while signs of pre-cancer and 
cancer were more often detected in the main group —86.5 vs 61% in the control group (p=0.007). 
The color glow in the main group correlated with the histological examination data. Conclusions. 

The use of fluorescence stomatoscopy in addition to traditional methods of examination made it 
possible to reliably and cost-effectively make a differential diagnosis between inflammation, pre-
cancerous and cancer, which is important for the appointment of an invasive biopsy procedure and 
early diagnosis of OSR cancer, or to limit conservative therapy with subsequent dynamic follow-up 
by a dentist in an outpatient setting. The analysis of the obtained data indicates the need to im-
prove the examination algorithms with the inclusion of fluorescent diagnostic methods.

Key words: oral mucosa, incisional biopsy, excisional biopsy.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Число больных с заболеваниями слизистой оболочки 
рта (СОР) в России и во многих странах мира неуклонно 
растет из-за воздействия неблагоприятной экологии, 
наличия факторов риска в полости рта, хронических 
соматических заболеваний. Чаще всего (около 80%) 
рака СОР развиваются из предрака — об этом свиде-
тельствуют практика и данные современной литературы 
[1, 2]. Однако врачи-стоматологи первичного звена не 
всегда адекватно оценивают жалобы, анамнестические 
данные и состояние слизистой при осмотре полости 
рта. Отсутствие должной санитарно-просветительной 
работы, скрининговых программ, отказ и поздняя об-
ращаемость пациентов за помощью также влияют на 
раннюю диагностику рака. Один из важных аспектов 
ранней диагностики — онкологическая насторожен-
ность специалистов, которая, в свою очередь, зависит 
от внимательности, знаний и опыта врачей первичного 
звена, наличия в их арсенале методов дополнительной 
диагностики и умения их применить.

К сожалению, диагностика заболеваний СОР чаще 
всего ограничивается визуальным осмотром, который 
носит субъективный характер, данные сложно докумен-
тировать и в последующем анализировать, что приводит 
как к гипо-, так и к гипердиагностике предрака и рака 
[3—5]. На сегодняшний день разработка и внедрение 
современных и доступных алгоритмов обследования 
пациентов с целью выявления предраковых (фоновых) 
заболеваний и рака является актуальной задачей пра-
ктического здравоохранения.

В некоторых стоматологических поликлиниках ши-
роко с целью дифференциальной диагностики различ-
ных патологических состояний СОР применяется не-
инвазивный метод аутофлуоресцентной стоматоскопии 
(АФС) [6]. Данный метод достаточно информативен при 
поверхностных образованиях эпидермиса. По теме ау-
тофлуоресцентной диагностики в мировой литературе 
имеется огромное количество работ. При использовании 

лампы АФС—400 у пациентов отмечается зеленое, белое, 
коричневое или темное свечение, два последних харак-
терны для предрака и рака [7—14]. Как правило, инва-
зивные методы обследования, такие, как биопсия, в ам-
булаторной практике врача-стоматолога не проводятся, 
в связи с чем пациенты направляются к онкологу.

Цель — повышение эффективности методов обсле-
дования на стоматологическом приеме при диагностике 
рака слизистой оболочки полости рта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ 78 амбулаторных карт больных, 
направленных в Самарский областной клинический 
онкологический диспансер от стоматологов городских 
поликлиник Самары с 2014 по 2019 г. с различными 
патологическими образованиями СОР. Пациенты были 
разделены на 2 группы:

• контрольную (41 пациент): обследование ограни-
чивалось опросом, осмотром и пальпацией (рис. 1);

Рис. 1. Осмотр полости рта полости рта 
при естественном освещении
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• основную (37 человека): к стандартным методам 
добавлялась АФС [7].
Для проведения АФС использовали лампу АФС—

400 («Полироник», Москва) и очки с зеленым све-
тофильтром и красным для защиты глаз пациентов. 
Оценивали жалобы, данные осмотра, пальпации, лока-
лизацию и форму опухолевого роста, тип свечения АФС.

При проведении АФС у пациентов основной груп-
пы отмечалось 3 типа спектрально-светового свечения: 
белое, коричневое и темное, — в связи с чем они и были 
направлены к онкологу (рис. 2). Пациентам обеих групп 
в диспансере под визуальным контролем выполняли 
инцизионную биопсию с использованием оторинола-
рингологических конхотомов и последующим гистоло-
гическим исследованием, на основании чего устанавли-
вали диагноз: воспаление, доброкачественная опухоль, 
предрак или рак (рис. 3).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе жалоб выявлено, что более яркая 
клиническая картина наблюдалась при изменениях на 
СОР, сопровождающихся воспалительными явлениями 
(жжение, боль, кровоточивость), в то время как при 
новообразованиях симптоматика была менее выражена: 
преобладали процессы пролиферации с менее выражен-
ными клиническими проявлениями (табл. 1).

В обеих группах чаще (62—64% случаев) наблюдали 
поражения слизистой языка и дна полости рта (10—12% 
случаев), реже — слизистой мягкого и твердого нёба, 
щек и альвеолярных отростков (табл. 3), что совпадает 
с данными других авторов [3, 7]. При этом чаще вы-
являлись явления пролиферации с ороговением раз-
ной степени; по локализации они нередко совпадали с 

действием различных факторов риска. Пациенты, как 
правило, нуждались в санации твердых тканей зубов 
и пародонта, имели съемные и несъемные ортопеди-
ческие конструкции с дефектами различной степени 
выраженности.

Цветовое свечение, проведенное в основной группе, 
коррелировало с данными гистологического обследова-
ния (табл. 4), что свидетельствует о достоверности и це-
лесообразности использования АФС на амбулаторном 
приеме стоматолога при дифференциальной диагности-
ке и отборе пациентов, направляемых на консультацию 
к онкологу [8, 15—17].

В обеих группах наблюдения преобладала папил-
лярная форма роста опухолей, характерная для ранних 
стадий рака, хотя в основной группе она выявлялась 
несколько чаще (78,4 против 65,9%), в то время как яз-
венная форма, характерная для поздних стадий, напро-
тив, чаще выявлялась у пациентов контрольной группы 
(23 против 16,2%). Эндофитная форма роста опухолей, 
свидетельствующая о запущенной стадии рака, также 
преобладала в контрольной группе (табл. 5) [18, 19]. 
После гистологического обследования чаще подтвер-
ждались признаки воспаления в контрольной группе: 
39 против 13,5% в основной, в то время как признаки 
предрака и рака чаще выявлялись в основной группе — 
86,5 против 61% в контрольной (p=0,007; табл. 6)

Таблица 1. Причины обращения 
пациентов по группам исследования (в %)

Жалоба
Группа

основная контрольная
Наличие образования 35,2 53,9
Боль 23,9 7,6
Дискомфорт 64,8 80,9
Жжение 40,8 42,9
Зуд 29,6 39,7
Кровотечение 7,0 22,2

Рис. 3. Инцизионная биопсия при использовании конхотомов

Рис. 2. Клинический осмотр при помощи лампы АФС—400
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Таблица 2. Выявленные при клиническом обследовании 
признаки заболевания по группам исследования (в %)

Признак
Группа

основная контрольная
Изменение цвета слизистой 54,9 28,4
Увлажненность, блеск слизистой 43,7 53,9
Наличие налета, том числе: 62,0 60,3
удаляемого 31,0 23,8
неудаляемого 28,2 36,5
Гиперкератоз 45,1 58,7
Гиперплазия 31,0 17,5
Атрофия 12,7 11,1
Эрозия, язва 36,6 55,6
Пальпируемые 89,2 87,1

Таблица 3. Локализации опухолевидного образования 
в полости рта по группам исследования (в %)

Локализация

Группа

основная контрольная

абс. % абс. %
Язык 23 62,1 26 63,5
Щеки 4 10,8 5 12,2
Дно полости рта 2 5,4 3 7,3
Альвеолярный отросток верхней челюсти 1 2,7 0 0
Альвеолярная часть нижней челюсти 1 2,7 1 2,4
Ретромолярная область 1 2,7 1 2,4
Мягкое нёбо 3 8,2 2 4,9

Твердое нёбо 2 5,4 3 7,3

Таблица 4. Совпадение результатов гистологического 
исследования и цветового свечения под АФС—400
Результат гистологического 
исследования

Цвет под лампой АФС—400
белый коричневый темный

Предрак 6 1 3
Воспаление –  3 2
Доброкачественная опухоль – 5 –
Злокачественная опухоль 3 4 10

Таблица 5. Формы опухолевого роста в группах сравнения

Форма опухолевого роста
Основная Контрольная

абс. % абс. %

Экзофитная
Папиллярная 29 78,4 27 65,9

Язвенная 6 16,2 9 23,0

Эндофитная 1 2,7 2 4,9
Язвенно-инфильтративная (смешанная) 1 2,7 3 7,3

Таблица 6. Распределение патологических 
состояний СОР в группах сравнения

Патологическое состояние
Основная Контрольная

абс. % абс. %

Воспаление 5 13,5 16 39

Предраковые заболевания, 
в том числе доброкачественные  
(папилломы и папилломатозы, кисты и др.)

15 40,5 18 43,9

Рак 17 46 7 17,1

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Оценивая данные рутинных методов обследова-
ния, необходимо отметить тот факт, что пациенты с 
имеющимися воспалительными заболеваниями чаще 
предъявляют жалобы не только на боль, но и на наличие 
эрозивно-язвенных поражений, которые носят воспа-
лительный характер; при раке жалобы, как правило, 
зачастую предъявляют лишь при запущенных стадиях. 
Использование в дополнение к традиционным мето-
дам обследования АФС позволило достоверно и с ми-
нимальными затратами провести дифференциальную 
диагностику между воспалением, предраком и раком, 
что имеет немаловажное значение для назначения ин-
вазивной процедуры биопсии и ранней диагностики 
рака СОР либо позволяет ограничиться консервативной 
терапией с последующим динамическим наблюдением 
у стоматолога в амбулаторных условиях.

Проведенный анализ полученных данных свиде-
тельствует о необходимости усовершенствования алго-
ритмов обследования с включением флуоресцентных 
методов диагностики.
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Реферат. Технологии виртуальной и дополненной реальности представляют собой следую-
щий шаг на пути формирования/получения медицинского образования. Согласно образова-
тельным стандартам, обучающимся на додипломном уровне не разрешается самостоятельная 
клиническая работа. Однако постоянные тренинги на стандартизованных пациентах могут 
приводить к заучиванию оторванных от реальной жизни ситуаций. Сложность реализации 
образовательного процесса по дисциплине «местное обезболивание в стоматологии» во мно-
гом обусловлена дефицитом симуляторов с интегрированной оценочной шкалой, а также 
отсутствием обратной связи с «пациентом». Целью данной работы является актуализация ин-
формации по современным методам симуляционного обучения в стоматологии по профилю 
«Местное обезболивание». Материалы и методы. Проведен поиск рефератов и полнотек-
стовых статей в данных PubMed, Google Scholar и РИНЦ за 2010—2019 гг. Выводы. Показано 
определенное преимущество виртуальной реальности над дополненной, где симуляторы 
предоставляют возможности для интерактивного, стандартизованного обучения, объекти-
визации оценки действий обучающихся, вовлекают студентов в самостоятельный процесс 
обучения, существенно снижают стоимость обучения и способствуют лучшему формирова-
нию практических навыков будущего врача.

Ключевые слова: симуляционное обучение, местное обезболивание, индивидуальный 
подход, виртуальная реальность, обратная связь от пациента
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Abstract. Virtual and augmented reality technologies represent the next step towards the 
formation or receiving of medical education. According to educational standards, students at the 
undergraduate level are not allowed independent clinical work. However, constant training 
on standardized patients can lead to memorization of situations that are divorced from real life. 
The complexity of the implementation of the educational process in the discipline “local anesthesia 
in dentistry” is largely due to the lack of simulators with an integrated rating scale, as well as the 
lack of feedback from the patient. The purpose of this work is to update information on modern 
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methods of simulation training in dentistry on the profile “Local anesthesia”. Materials and 

methods. For this review article, a search was carried out for both abstracts and full-text articles 
in the PubMed, Google Scholar and Russian Science Citation Index (based on Web of Science). 
Conclusions. A definite advantage of virtual reality over augmented reality is shown, where 
simulators provide opportunities for interactive, standardized learning, objectification of the 
assessment of students’ actions, involve students in an independent learning process, significantly 
reduce the cost of training and contribute to a better formation of the practical skills of the future 
doctor.
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ВВЕДЕНИЕ

Высокие критерии, предъявляемые к оценке качества 
подготовки врача-специалиста, требуют использования 
на этапе получения медицинского образования и ба-
зовых, проверенных временем методов, и современ-
ных технологий. Благодаря симуляционным техникам 
воспроизводятся модели не только отдельных нозоло-
гических состояний, но и происходит максимальное 
вовлечение обучающегося в условия, приближенные 
к реальным клиническим.

Согласно образовательным стандартам, обучаю-
щимся на додипломном уровне не разрешается само-
стоятельная клиническая работа. В то же время посто-
янные тренинги на стандартизованных пациентах могут 
приводить к заучиванию оторванных от реальной жиз-
ни ситуаций.

Целью данной работы является актуализация ин-
формации по современным методам симуляционного 
обучения в стоматологии по профилю «Местное обез-
боливание».

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведен поиск рефератов и полнотекстовых статей 
в электронных базах данных PubMed, Google Scholar 
и РИНЦ за 2010—2019 гг.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Сложность образовательного процесса по дис-
циплине «местное обезболивание в стоматологии» 
во многом обусловлена дефицитом симуляторов с ин-
тегрированной оценочной шкалой, а также отсутствием 
обратной связи с «пациентом» (рис. 1) [1].

Традиционно кадаверный или секционный курс яв-
ляется эталоном образовательной модели. Так, по дан-
ным Lone M. и соавт., трупы, подготовленные по методу 
Тиля, оптимально подходят для образовательного про-
цесса, в том числе для обучения методам выполнения 

анестезии в челюстно-лицевой области, благодаря со-
храняющейся мобильности височно-нижнечелюстного 
сустава, эластичности тканей и относительно хорошей 
цветопередаче [2]. Hanson C. и соавт. приводят доказа-
тельства высокой эффективности использования мето-
дики наливки трупов по Тилю, в том числе акцентируя 
внимание на хорошей переносимости обучающимися 
условий работы с препаратами, удобством и прибли-
женностью их состояния к натуральным [3]. Авторы 
отмечают сохранность периодонтального комплекса, 
что делает отработку методов удаления зубов на трупах 
подобной клинической ситуации.

В 2006 г. было проведено анкетирование стома-
тологических школ и факультетов медицинских вузов 
с целью оценки методов преподавания местной анесте-
зии [4]. Авторы показали, что в зависимости от реги-
она и материально-технического оснащения, методы 
преподавания отличаются. Так, в большинстве школ 
теоретическое обучение начинается в первой половине 
третьего года (41%) и за полгода до практического обу-
чения (43%). В 37% стоматологических школ учащиеся 
используют не- и полуантропоморфные тренажеры для 
освоения методов обезболивания. Как правило, первая 
инъекция на пациенте в 61% случаев выполняется на со-
курсниках под контролем преподавателя. Количество 
инъекций под наблюдением преподавателя обычно за-
висит от индивидуальных способностей студента (41%). 
10% школ нуждаются в разрешении комитета по ме-
дицинской этике для практического обучения одно-
классников. Brand H.S. и соавт. указывают, что во всех 
стоматологических программах в обязательном порядке 
изучается обезболивание на нижней челюсти. Большин-
ство также включают инструкции по инфильтрацион-
ной анестезии верхней (98%) и нижней (92%) челюстей 
в дополнение к инфраорбитальной анестезии (57%).

Tomruk C. и соавт. (2012) приводят результаты ис-
следования вопросов преподавания местной анестезии 
студентам-стоматологам в Турции [5]. По данным ав-
торов, студенты начинают изучать теоретическую часть 
своих программ местной анестезии в первой половине 
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третьего года. На большинстве факультетов вузов на-
чинают преподавать практические аспекты в среднем 
во второй половине третьего года — через полгода по-
сле начала теоретической подготовки. Первая инъек-
ция у людей, обычно у сокурсников, составляет 82%, 
в основном контролируется хирургом челюстно-лице-
вой области. В отличие от европейских данных, в Тур-
ции не требовалось разрешение этического комитета 
для проведения инъекций студентами друг на друге. 
Авторы демонстрируют высокую удовлетворенность 
учебным процессом: 73% кафедр удовлетворены своим 
текущим уровнем образовательного процесса и не пла-
нируют вносить никакие изменения.

Одной из важнейших задач обучения студентов 
на стоматологическом факультете наряду с получением 
фундаментальных знаний и развитием клинического 
мышления является формирование мануальных навы-
ков [6]. Однако без значительного внедрения индиви-
дуального подхода как элемента персонализированной 
медицины, а также расширения и усовершенствования 
фантомного курса невозможно улучшить эффектив-
ность подготовки кадров стоматологов в вузе.

Для внедрения эффективной и качественной подго-
товки и переподготовки врачей-специалистов необходи-
мо стандартизировать перечень практических умений 
и навыков специалиста различного образовательного 
уровня, сформировать профессиональные стандарты, 
которые должны стать целевыми индикаторами про-
фессиональной компетентности, в том числе когда рас-
сматриваются современные стандарты обезболивания 
зубов нижней челюсти, применяемые в терапевтической 
стоматологии. Симуляционное обучение становится 
важным этапом практической подготовки врачей. Очень 
важно определить, на каком этапе реализации программ 
обучения какие симуляторы надлежит использовать.

Местное обезболивание обращает на себя меньше 
внимания по сравнению с другими этапами лечения, 
как в клинической практике, так и на этапе обучения, 
инструментальному оснащению которого уделяют 
недостаточное внимание. Учитывая анатомические и 

материально-технические факторы, стоит  приветст-
вовать внедрение одноразовых карпульных стомато-
логических инъекторов в образовательный процесс. 
Обучающиеся мануально привыкнут к меньшему весу 
инъектора и  правилам его эксплуатации с учетом на-
личия протектора от случайного укола. Методика также 
позволит снизить тенденцию к развитию синдрома кар-
пального канала, который при сумме неблагоприятных 
факторов может быть следствием статической нагрузки 
на запястье при выполнении местного обезболивания.

Васильев Ю.Л. (2017) показал, что при проведении 
местного обезболивания классическая методика удер-
жания шприца сопровождается уменьшением ширины 
канала запястья, когда большой палец фиксирован на 
поршне, а указательный и средний на пальцевых упорах 
инъектора. Автор указывает на то, что предложенная им 
техника фиксации карпульного шприца, получившая на-
звание «эргономическая техника удержания карпульно-
го шприца», подразумевающая перемещение нагрузки с 
указательного пальца на средний, позволила определить 
наиболее уязвимый опорный пункт, напряжение в кото-
ром формирует уменьшение просвета канала запястья 
[7]. В этой связи изначальное обучение на симуляторах 
и фантомах с использованием одноразовых карпульных 
инъекторов не только не формирует предпосылки к па-
тологии запястья, но и развивает мануальную «память», 
связанную с ощущениями веса шприца (рис. 2).

Рис. 2. Эргономический метод удержания одноразового карпульного 
стоматологического инъектора «Artiject» (цветная индексация ука-
зывает на концентрацию вазоконстриктора 1:200 000)

1 2 3

Рис. 1. Отработка этапа попадания в целевой пункт на симуляторе с обратной связью: 1 —  внешний вид симулятора до инъекции, 2 — успеш-
ное выполнение задания, 3 —  ошибочное выполнение задания.
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Kary A.L. и соавт. (2018) приводят данные по 
обучению в США по состоянию на 2017 г. [7]. Так, 
авторы отмечают 3 основные педагогические моде-
ли: дидактическое обучение на основе учебников 
и лекций, выполнение инъекции «от ученика к уче-
нику» и использование анатомических моделей. Од-
нако, как упоминают авторы, влияние этих методов 
на эффективность применения местной анестезии, 
удовлетворенность пациентов и уверенность сту-
дентов в применении местной анестезии в этих ис-
следованиях в основном не оценивались. Оценка 
качества рассмотренных статей дала средний балл 
62% (44—83%) для наблюдательных исследований 
и средний балл 56% (47—63%) для интервенцион-
ных исследований. Несмотря на то что проведенные 
экспериментальные и наблюдательные исследова-
ния дают некоторое представление об эффектив-
ности современных образовательных методик, они 
имели многочисленные методологические несоот-
ветствия. Разница выбранных критериев для оценки 
имеющихся данных затрудняла выработку раци-
ональных рекомендаций для реализации учебной 
программы на основе существующей литературы.

Чтобы выяснить, как студенты-стоматологи 
Нидерландов оценивают качество обучения мест-
ному обезболиванию, Brand H.S. и соавт. (2010) 
разработали специализированную анкету, которую 
распространили среди студентов по электронной 
почте [4]. В общей сложности, авторы проанали-
зировали 397 заполненных анкет. Во всех 3 сто-
матологических школах на втором курсе началось 
обучение теоретическим аспектам местной анесте-
зии. Практическое обучение началось на втором 
или третьем учебном году. Модель доклинической 
подготовки использовали 15% студентов в Амстер-
даме, 20% студентов в Неймегене и 35% студен-
тов в Гронингене. Когда они выполняли свою первую 
инъекцию человеку, в 91—98% случаев сокурснику, 
24—74% студентов чувствовали, что они недостаточно 
подготовлены; 35—52% студентов заявили, что хотели 
бы также получить инструкции по интралигаментарной 
анестезии в стоматологической программе. Также часто 
предлагались другие изменения в учебной программе, 
особенно введение моделей доклинической подготовки 
(29, 55 и 56 для Гронингена, Неймегена и Амстердама 
соответственно).

Данные литературы довольно скудно освещают си-
муляционные техники, применяемые в образователь-
ном процессе. Так, можно встретить данные о роли ви-
деообучения на примере YouTube. В своем исследовании 
Mukhopadhyay S. и соавт. (2014) приводят результаты 
оценки активности пользователей в отношении 40 ви-
деофрагментов по анатомии зубов и методам местной 
анестезии, которые были загружены на портал и были 
доступны в течение 18 месяцев — с марта 2012 г. по сен-
тябрь 2013 г. [8]. Так, видео по местной анестезии бы-
ло просмотрено в общей сложности более 71 000 раз, 
а по анатомии — 58 000. Это исследование показывает, 

что YouTube можно использовать в качестве дополни-
тельного инструмента для максимального насыщения 
знаниями и хорошей визуализации техник выполнения 
мануальных навыков на этапе получения стоматологи-
ческого образования, поскольку данный контент легко 
доступен в Интернете.

Сравнительное исследование эффективности клас-
сического лекционного курса с мануально-симуляцион-
ным, проведенное Marei H.F. и соавт. (2013), показало, 
что моделирование ситуации и возможность использо-
вания теоретических знаний вместе с тактильными пра-
ктиками позволяет повысить общую результативность 
образовательного процесса [9].

Использование фантомов и симуляторов различ-
ной степени антропоморфности позволет многократно 
повышать как качество образовательных программ, 
так и мотивацию студентов. Knipfer C. и соавт. (2018) 
приводят результаты исследования зависимости вли-
яния преклинического симуляционного курса на ре-
зультативность местной анестезии в практической де-
ятельности [10]. Так, авторы показали, что несмотря 
на высокие оценки по симуляционному курсу, пока-
затель успешности анестезии на моделях манекенов 

Рис. 3. Гибридный стоматологический симулятор с обратной связью и 
виртуальным трекингом
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не подразумевал равных результатов в условиях in vivo. 
Поскольку модели обучения местной анестезии явля-
ются ценным дидактическим дополнением, обучение 
должно быть сосредоточено на существующей в реаль-
ной жизни ситуации.

Среди виртуальных симуляторов, использующих 
дополненную реальность, выделяется гибридный 
стоматологический симулятор отечественного произ-
водства «Леонардо» (рис. 3), использующий систему 
магнитного отслеживания манипуляций над моделя-
ми зубов, проводимых микротурбиной. Симулятор 
первично был разработан для оценки компетенций 
у студентов-стоматологов, однако позже был допол-
нен обучающими модулями по препарированию, ка-
риесологии, ортодонтии, анестезии и гигиене. На нем 
также можно делать виртуальные рентгеновские сним-
ки в процессе работы. В отличие от полностью вир-
туальных симуляторов, создающих тактильные ощу-
щения за счет различных интерфейсов, в симуляторе 
дополненной реальности модели зубов препарируют 
с помощью реальных стоматологических инструмен-
тов, а компьютерная система отслеживает перемеще-
ние инструментов с точностью 0,5 мм в 3 измерени-
ях и в реальном времени переносит эти изменения 
на виртуальную модель. Микросенсоры, закреплен-
ные на стоматологических инструментах, отслеживают 
их положение в пространстве с 6 степенями свободы 
с частотой 240 Гц и высокой точностью.

В составе гибридного стоматологического симу-
лятора имеется уникальный модуль, способствующий 
формированию комплексного подхода в анестезии. 

Интерфейс симулятора позволяет выбрать тип 
обезболивания (инфильтрационная анестезия или про-
водниковая), длину инъекционной иглы, тип местного 
анестетика (3% мепивакаин или 4% артикаин) и кон-
центрацию вазоконстриктора (1:100 000 или 1:200 000), 
а также оценить правильность проведения аспирацион-
ного теста и скорость введения лекарственного препа-
рата (рис. 4).

Использование виртуальных симуляционных си-
стем в настоящее время уже имеет ряд несомненных 

достоинств. Возможность многократно препарировать 
один и тот же объект улучшает знания анатомии и спо-
собствует последующему лучшему усвоению практиче-
ских занятий на фантомах. Виртуальные симуляторы 
дают возможность студенту освоится с основными ви-
дами наконечников стоматологических установок, абра-
зивными ротационными инструментами, зеркалами, 
зондами, обеспечивают улучшение их психомоторных 
навыков. Гибридные симуляторы обеспечивают еще 
и обучение эргономике, правильной посадке студента 
при работе в полости рта пациента. Студенты обучают-
ся самостоятельной работе под контролем симулятора, 
который оценивает их результаты, выявляет и демон-
стрирует студентам их ошибки. Подобное обучение 
строго стандартизовано, в отличие от фантомного, где 
возможны различные девиации в препаратах, а также 
невозможен микроскопически точный контроль выпол-
нения процедуры обучающимся.

В будущем появление более реалистичных симуля-
торов различных медицинских процедур в виртуальной 
реальности сделает возможным первоначальное обуче-
ние студентов практическим навыкам именно на этих 
системах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, технологии виртуальной и допол-
ненной реальности реализуют произошедший прогресс 
в получении практических умений и теоретических 
знаний по местному обезболиванию в стоматологии. 
В отличие от существующих фантомов, симуляторы 
виртуальной реальности предоставляют не только воз-
можности для интерактивного, стандартизованного 
обучения, объективизации оценки действий обучаю-
щихся, но и максимально вовлекают студентов в само-
стоятельный процесс обучения, а также существенно 
снижают стоимость обучения и способствуют лучшему 
формированию практических навыков будущего врача, 
что чрезвычайно важно именно для одного из самых 
насыщенных мануальными навыками раздела медици-
ны — стоматологии [11].
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Рис. 4. Виртуальный трекинг местного обезболивания в гибридном сто-
матологическом симуляторе: правильное выполнение проводниковой 
анестезии в области подбородочного отверстия
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Цель исследования — изучить динамику изменения интенсивности боли в жева-
тельных мышцах по Визуально-аналоговой шкале (ВАШ) при лечении пациентов со 
сниженной межальвеолярной высотой с помощью эластичных лент и капп. Матери-

алы и методы. Было обследовано 52 человека (15 мужчин и 37 женщин) со сниженной 
межальвеолярной высотой, страдающих гипертонией жевательной мускулатуры. Диагноз 
выставляли по результатам клинических и параклинических (электромиография) методов 
исследования. Интенсивность боли оценивали с помощью ВАШ. Контрольную группу соста-
вил 31 практически здоровый человек в возрасте от 16 лет до 31 года. Лечение пациентов 
основной группы на подготовительном этапе проводилось с помощью разработанного нами 
метода сочетанного использования эластичных лент и капп. Результаты. Установлено, что 
предложенный метод лечения гипертонии жевательных мышц у пациентов со сниженной 
межальвеолярной высотой способствует значительному (Z1—3= –6,40; p1—3=0,01) сни-
жению интенсивности боли, напряженности, усталости в жевательных мышцах уже к концу 
2-й недели терапии (с 8,17±0,6 до 4,54±0,5 баллов по шкале ВАШ), что подтверждается в том 
числе снижением биоэлектрической активности жевательных мышц. Заключение. Таким 
образом, предложенная методика лечения гипертонии жевательных мышц у пациентов со 
сниженной межальвеолярной высотой обладает качествами, выгодно отличающими ее от 
других известных способов, благодаря их функционированию в щадящем режиме.

Ключевые слова: уменьшенная межальвеолярная высота, гипертония жевательных мышц, 
визуально-аналоговая шкала боли (ВАШ), эластичная лента, каппа.
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The aim of the study was to investigate the dynamics of pain intensity changes by a visual-
analog scale (VAS) in patients with reduced vertical dimension of occlusion, who were 
treated using elastic bands and splints. Materials and methods. 52 people (15 men and 37 
women) with reduced vertical dimension of occlusion and masticatory muscle hypertension were 
examined. The diagnosis was made on the basis of clinical and instrumental (electromyography) 
methods. Pain intensity was determined using VAS. The control group consist of 31 practically 
healthy people aged 16 to 31 years. Preliminary treatment of patients of the main group was 
carried out using elastic bands and splints. Results. It was found that the proposed method 
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of masticatory muscle hypertension treatment in patients with reduced vertical dimension 
of occlusion provides reliable (Z1—3= –6.40; p1—3=0.01) reducing of pain intensity, tension 
and fatigue of the masticatory muscles by the end of second week of therapy (from 8.17±0.6 
to 4.54±0.5 points by the VAS scale). It is also confirmed by reliable decrease of the bioelectric 
activity of the masticatory muscles. Conclusion. Thus, the proposed method of treatment of 
masticatory muscle hypertension in patients with reduced vertical dimension of occlusion has 
features, favorably distinguish it from the other methods of the therapy, because it provides gentle 
functioning condition for masticatory muscles.

Key words: reduced vertical dimension of occlusion, masticatory muscle hypertension, visual-
analog scale (VAS), elastic band, splint.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Практикующие врачи-стоматологи знают, что лечение 
гипертонии жевательных мышц у пациентов со снижен-
ной межальвеолярной высотой представляет особые 
трудности [1—4]. Даже комплексная терапия с при-
влечением различных специалистов не обеспечивает 
100-процентного результата. Новым перспективным на-
правлением для лечения указанных заболеваний может 
стать использование эластичных лент [5—7].

Цель исследования — изучить динамику изме-
нения интенсивности боли в жевательных мышцах по 
Визуально-аналоговой шкале (ВАШ) при лечении па-
циентов со сниженной межальвеолярной высотой с по-
мощью эластичных лент и капп.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было обследовано 52 человека (15 мужчин и 37 жен-
щин) в возрасте от 21 года до 65 лет. Диагноз выстав-
ляли по результатам клинических и параклинических 
(электромиография) методов исследования. Интен-
сивность боли оценивали с помощью ВАШ. Контроль-
ную группу составил 31 практически здоровый человек 
в возрасте от 16 лет до 31 года.

Визуально-аналоговая шкала боли — субъектив-
ный способ оценки выраженности болевого синдрома, 
обладающий высокой валидностью и достоверностью 
[8]. Шкала представляет собой непрерывный отрезок 
длиной 10 см, начальная отметка которого соответст-
вует отсутствию болевого ощущения, а конечная точка 
отражает мучительную, нестерпимую боль. Пациенту 
предлагали поставить на шкале отметку, которая, по 
его мнению, соответствует интенсивности боли. Далее 
с помощью линейки измеряли расстояние (в мм) от 
начальной точки до полученной отметки. Для интер-
претации результатов предложено несколько подходов. 
Мы пользовались классификацией Jensen с соавт. [9]: 0—
4 мм — нет боли; 5—44 мм — слабая боль; 45—74 мм — 
умеренная боль; 75—100 мм — сильная боль. При этом 
по цифровой оценочной шкале 1—4 балла соответствует 
слабой боли, 5—6 баллов — умеренной, 7—10 баллов — 
сильной.

Критерии включения в исследование: пациенты со 
сниженной межальвеолярной высотой, страдающие 
болью, напряженностью, усталостью, гипертонией 

жевательной мускулатуры продолжительностью не ме-
нее 1 месяца.

Критерии невключения: хирургическое вмешатель-
ство на височно-нижнечелюстном суставе (ВНЧС) в 
анамнезе (артроскопия, артроцентез), травма ВНЧС, 
системные воспалительные заболевания ВНЧС (ревма-
тоидный артрит), пациенты, которым уже проводили 
лечение по поводу парафункций жевательных мышц в 
течение последних 6 месяцев, воспалительные заболе-
вания кожи в месте предполагаемой аппликаций эла-
стичных лент, аллергические реакции на акриловый 
клеящий гель, входящий в состав лент, индивидуальная 
непереносимость эластичных лент.

Статистическую обработку данных выполняли с по-
мощью программного обеспечения IBM SPSS Statistics 
24 (IBM, США). Для проверки нормальности распреде-
ления использовали критерий Колмогорова—Смирнова. 
Для анализа различий между показателями уровня ин-
тенсивности боли на этапах лечения и оценки измене-
ний биоэлектрической активности жевательных мышц 
использовали непараметрический критерий Вилкок-
сона.

Основные жалобы у исследуемых пациентов — боль 
в жевательной мускулатуре, быстрая утомляемость, на-
пряженность, ограниченное открывание рта.

При внешнем осмотре у 38 (73,1%) пациентов име-
ла место повышенная степень развития жевательных 
мышц (гипертрофия), их объемность. У 25 (48,1%) че-
ловек периодически под кожей наблюдалось сокраще-
ние m. masseter. У 32 (61,5%) исследуемых отмечалась 
значительная асимметрия лица, сопряженная со сме-
щением подбородка вправо или влево, а также возник-
шая вследствие неодинаковой степени развития правой 
и левой жевательных мышц. У большинства больных 
(37 чел., 71,1%) отмечалось уменьшение нижней части 
лица, углубление носогубных и подбородочных скла-
док, опущение уголков рта. При первичном осмотре 
высота функционального покоя жевательной мускула-
туры не определялась у 41 (78,8%) пациента. Ограни-
ченное открывание рта (менее 40 мм) было выявлено 
у 29 (55,7%) пациентов.

При пальпации собственно жевательных и лате-
рально крыловидных мышц определялась их повышен-
ная напряженность (47 чел., 90,3%), при этом в неко-
торых участках мышцы, а точнее в точках, возникала 
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сильная боль (курковые зоны — участки, надавливание 
на которые, вызывает спазм и боль).

Необходимо отметить, что у 33 (63,4%) исследуемых 
на боковой поверхности языка и слизистой оболочке 
щек обнаруживались отпечатки зубов. Генерализован-
ная форма различной степени повышенной стираемости 
зубных рядов отмечалась у 45 (88,6%) больных, ло-
кализованная — у 7 (13,4%) пациентов. Клиновидные 
дефекты отмечались у 27 (51,9%) пациентов.

Купирование гипертонии жевательных мышц было 
решено проводить с использованием эластичных лент и 
капп. Нами была разработана методика наложения лент 
и протокол их использования. Каппа использовалась 
пациентами постоянно (за исключением приема пищи) 
на протяжении всего времени лечения.

Методика фиксации эластичных лент
Мы использовали эластичные ленты Kinexib 

Ultraviolet (Suzhou Sunmed Co, Ltd, Китай), одобренные 
Росздравнадзором (регистрационное удостоверение на 
медицинское изделие от 26.04.2019 № РЗН 2019/8334). 
Ширина эластичных лент составляет 5 см; рулон лент 
имеет линию отрыва через каждые 25 см. По заявле-
нию производителя, эластичные ленты состоят на 97% 
вискозы и на 3% из хлопка; на одну из сторон нанесен 
гипоалергенный акриловый клей, активирующийся при 
температуре тела.

Эластичная лента сходна по толщине и степени рас-
тяжения с эпидермисом. Она водостойкая, не содержит 
лекарственных веществ. Качественная эластичная лента 
тянется только в одном направлении — вдоль продоль-
ной оси. Аппликация лент держится до 5 суток, после 
этого эластополимер, входящий в ее состав, теряет эла-
стичность. Эластичная лента обеспечивает терапевтиче-
ский эффект 24 ч в сутки на протяжении всего времени 
использования [10]. 

Эластичную ленту можно наложить с натяжением 
от 0 до 100%, однако максимальная степень натяжения 
(76–100%) используется крайне редко. При наложении 
лент на область ВНЧС и жевательных мышц степень 
натяжения может варьировать в зависимости от тонуса 

жевательной мускулатуры, общей физической под-
готовки, веса и объема тела пациента.

Нами были использованы ленты Y-образной 
формы. При этом верхняя полоса ленты должна 
покрывать точку начала собственно жевательной 
мышцы (скуловой отросток верхней челюсти и 
скуловую дугу), а нижняя — точку ее конца (угол 
нижней челюсти). Использование других видов 
лент (например, I-образной формы) не позволяет 
в полной мере покрыть обе точки прикрепления 
собственно жевательной мышцы.

Расстояние между верхней и нижней полоса-
ми Y-образной ленты, зафиксированными на ли-
це пациентов, индивидуально для каждого из них: 
зависит типа строения лица, его размеров, формы 
(рис. 1).

Каждая аппликация эластичных лент длилась в 
течение 3 дней на протяжении 6 недель с однодневным 
перерывом через каждые 2 процедуры. Пациенты были 
обучены технике наложения лент и снабжены разрабо-
танной нами памяткой для самостоятельного выполне-
ния аппликаций.

Оценка эффективности лечения проводилась на 1, 7, 
14, 21 и 42-й дни путем анализа динамики жалоб паци-
ентов, интенсивности боли с помощью ВАШ и биоэлек-
трической активности жевательных мышц.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анкетирование пациентов с помощью ВАШ прово-
дили каждые 7 дней на протяжении 42 дней.

На момент начала лечения показатель уровня боли в 
жевательных мышцах составил 8,17±0,6 баллов по шка-
ле ВАШ, что соответствует ее сильной интенсивности.

Для пациентов в этот период была характерна сле-
дующая симптоматика: ограниченное открывание рта 
(15—17 мм между режущими краями резцов верхней 
и нижней челюстей); блокирование движений нижней 
челюсти; ноющая продолжительная боль, возникающая 
как во время движений нижней челюсти, так и в покое; 
курковые зоны, выявляемые при пальпации жеватель-
ных мышц; болезненность, быстрая утомляемость, на-
пряженность жевательной мускулатуры, чаще выра-
женная по утрам, после сна; ощущение отдельных зубов, 
боль при накусывании на некоторые зубы; снижение 
работоспособности, головная боль, нарушение сна.

Следует отметить, что при внешнем осмотре паци-
ентов отмечалось уменьшение высоты нижнего отдела 
лица, при этом высота функционального покоя жева-
тельной мускулатуры не определялась у 41 из 52 человек 
(78,8%).

К концу 1-й недели, на 7-й день, показатели ВАШ 
составили 7,27±0,5 баллов (верхняя граница интерва-
ла, соответствующего умеренной интенсивности боли). 
Клиническая симптоматика пока оставалась прежней.

Переломный момент лечения (Z1—3= –6,40; p1—
3=0,01), направленный на уменьшение уровня боли, был 
определен к концу 2-й недели (на 14-й день) лечения 

а б

Рис. 1: а — эластичные ленты, фиксированные на область правой и левой 
собственно жевательных мышц; б — каппа в полости рта пациентки
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и составил 4,54±0,5 баллов по шкале ВАШ (интервал, 
соответствующий нижней границе умеренной интен-
сивности боли). Уже к указанному моменту времени 
37 из 52 пациентов (71,1%) основной группы отмечали 
заметное снижение выраженности боли в жевательных 
мышцах. Появилась возможность определить функци-
ональную высоту лица у 31 из 41 (75,6%) исследуемого.

На данном этапе лечения клиническая картина 
стала следующей: увеличилось открывание рта до 28—
30 мм; пальпация жевательных мышц и ВНЧС стала 
умеренно болезненной; ноющая боль в жевательных 
мышцах в основном возникала во время движений 
нижней челюсти, уменьшилась частота возникновения 
головных болей, нормализовался сон, повысилась ра-
ботоспособность.

На 21-й день лечения уровень интенсивности боли 
составил 3,27±0,6 баллов (интервал соответствует сла-
бой выраженности боли).

Характерные клинические признаки: увеличилось 
открывание рта до 31—36 мм; пальпация жевательных 
мышц и ВНЧС стала практически безболезненной, боль 

в жевательных мышцах и ВНЧС возникала редко и в 
основном на фоне физической и эмоциональной нагруз-
ки, пальпация жевательных мышц и ВНЧС стала безбо-
лезненной, головные боли практически не возникали.

На 42-й день исследования было зафиксировано 
значительное уменьшение боли в жевательных мыш-
цах: она составила 2,12±0,5 баллов (Z1—5= –6,46; 
p1—5=0,01; интервал слабой выраженности боли). От-
крывание рта у пациентов увеличилось до 42—45 мм, 
боль в жевательных мышцах и ВНЧС отсутствовала 
(или возникала крайне редко), пальпация жевательных 
мышц стала безболезненной, головные боли не возни-
кали (рис. 2).

После проведенного лечения с помощью эластич-
ных лент и капп показатели максимальной амплитуды 
биоэлектрической активности жевательных мышц име-
ли достоверное снижение по сравнению с исходными 
величинами (табл.).

ОБСУЖДЕНИЕ

Оценка результата лечения гипертонии жеватель-
ных мышц у пациентов со сниженной межальвеолярной 
высотой с помощью эластичных лент и капп показала 
положительный эффект терапии.

Использование эластичных лент зарекомендова-
ло себя как простой и эффективный способ местного 
воздействия на спазмированные мышцы, а также при 
перемежающейся мышечной гипертонии.

В основе лечебного действия эластичных лент, по 
данным литературы, лежат следующие механизмы:

• активация микроциркуляции в коже, подлежащей 
соединительной ткани, и в межклеточном вещест-
ве, выведение продуктов метаболизма, улучшение 
лимфодренажа благодаря эластическим свойствам 

лент за счет оказываемого лифтинг-эффекта;
• уменьшение болевого синдрома (в соот-
ветствии с теорией воротного контроля боли 
R. Melzack и P. Wall, 1965);

• восстановление функциональной актив-
ности мышц и нормализация функции суста-
вов посредством регуляции афферентного по-
тока, исходящего из их проприорецепоторов 
[7, 11].

Мы предполагаем, что, помимо механиз-
мов действия эластичных лент, описанных в 
литературе, реализуется еще один: они под-
держивают мышцы, таким образом снижая 
их тонус, в результате чего провокация к бо-
ли резко уменьшается или вообще пропадает. 
При гипертонии жевательных мышц самое 
главное — создать щадящий режим для их 
умеренной работы. В этом состоянии эла-
стичная лента уменьшает функциональную 
перегрузку мышцы, заставляя ее работать как 
у здорового человека [12].

Аппликации эластичных лент мож-
но рекомендовать к применению на 
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Рис. 2. Динамика изменения интенсивности боли по шкале ВАШ

Показатели максимальной амплитуды 
биоэлектрической активности жевательных мышц

Жевательные 
мышцы

Группа больных

Z2–3 p2–3

контрольная
(n=31)

основная
(n1=52)

До лечения

основная
(n1=52)

14-й день 
лечения

1 2 3

Максимальная амплитуда при сжатии зуб-
ных рядов (волевом напряжении), мкВ

Собственно 
жевательная

Правая 5,7±0,07 11,4±0,19 5,7±0,14
-6,30
0,015

Левая 5,5±0,13 10,2±0,18 5,8±0,21
-6,29
0,01

Височная

Правая 4,2±0,11 10,5±0,15 4,1±0,19
-6,39
0,01

Левая 4,1±0,09 9,9±0,16 4,3±0,18
-6,28
0,015
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профилактическом этапе лечения гипертонии жеватель-
ных мышц, так как несмотря на возможность редукции 
симптомов гипертонии сохраняется риск их рецидива 
при повторных психических травмах или хроническом 
эмоциональном стрессе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование эластичных лент и капп при лечении 
гипертонии жевательных мышц у пациентов со снижен-
ной межальвеолярной высотой зарекомендовало себя 
как достаточно эффективный лечебный метод. Среди 

основных результатов лечения можно отметить следу-
ющие: снятие боли и уменьшение гипертонии жеватель-
ных мышц; достижение их релаксации; нормализация 
высоты нижней части лица; ускорение процесса реаби-
литации.
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Реферат. Известны различные методы выполнения протетических конструкций при пол-
ном отсутствии зубов, в том числе по сферическим поверхностям. Однако данные методики 
не учитывают особенности пациентов с долихогнатическим, мезогнатическим и брахигна-
тическим строением лица. Цель исследования — расширить представление о сагитталь-
ных и трансверсальных движениях нижней челюсти в результате определения параметров 
окклюзионных сфер на компьютерных томограммах головы пациентов с различным типом 
строения гнатической части лицевого отдела черепа. Данная статья посвящена проблеме 
определения параметров индивидуальных сфер у лиц с долихогнатическим, мезогнатиче-
ским и брахигнатическим строением. Материалы и методы. Были изучены компьютерные 
томограммы головы пациентов в боковой и аксиальной проекциях. Проведено исследова-
ние диаметра и радиуса окклюзионной сферы. Результаты исследования показали, что 
самая большая величина радиуса соответствует брахигнатическому типу строения, средние 
значения радиуса отмечены у лиц с мезогнатическим типом, для долихогнатического типа 
строения характерен наименьший радиус сферы. Определены особенности расположения 
проекции центра окружности у пациентов с различным типовым строением. Заключение. 
Тот факт, что координированные силы жевательных мышц направлены параллельно осям 
зубов в сагиттальном и трансверсальном направлении обязывает учитывать выбор радиуса 
сферической поверхности при постановке искусственных зубов в ходе изготовления про-
тетических конструкций пациентов с полным отсутствием зубов. Так как артикуляционные 
движения нижней челюсти напрямую зависят от выраженности компенсационной сагит-
тальной и трансверсальной кривой у пациентов с различным типом строения гнатической 
части лицевого черепа, в клинической практике ортодонтической стоматологии необходимо 
учитывать данные особенности строения при работе техникой прямой дуги.

Ключевые слова: индивидуальные сферы, измерение диаметра, измерение радиуса, поста-
новка зубов, сферическая теория артикуляции.

Abstract. In the literature, various methods for constructing prosthetic structures in the complete 
absence of teeth are known, including spherical surfaces. However, these methods do not consider 
characteristics of patients with dolichognathic, mesognathic and brachygnathic structure of the 
face. The aim — to expand the understanding of sagittal and transversal movements of the lower 
jaw as a result of determining the parameters of occlusal spheres on computer tomograms of the 
head of patients with different types of structure of the gnatic part of the facial part of the skull. 
This article is devoted to the problem of determining the size of the radius of individual spheres 
in persons with dolichognathic, mesognathic and brachygnathic jaw structure. Materials and 

methods. The authors studied computed tomograms in lateral and axial projection. A study of the 
radius of the occlusal sphere was carried out. The features of the location of the projection of the 
center of the circle in patients with different types of structure were determined. Results. Largest 
values of the radius correspond to the dolichognathic type of structure, the average values of the 
radius were noted in persons with the mesognathic type, the brachygnathic type is characterized 
by the smallest radius of the sphere. The features of the location of the projection of the center 
of the circle in patients with different types of structure were determined. Conclusions. The 
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fact that the coordinated forces of the masticatory muscles are directed parallel to the axes of 
the teeth in the sagittal and transversal directions obliges to take into account the choice of the 
radius of the spherical surface when setting artificial teeth during the manufacture of prosthetic 
structures for patients with complete absence of teeth. Since articulatory movements of the lower 
jaw directly depend on the severity of the compensatory sagittal and transversal curves in patients 
with different types of structure of the gnatic part of the facial skull, in the clinic of orthodontic 
dentistry, it is necessary to take into account these structural features when working with the 
straight arch technique.

Key words: individual spheres, diameter measurement, radius measurement, tooth setting, spher-
ical theory of articulation.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Современное развитие стоматологической помощи на-
селению подразумевает персонализированный подход 
к каждому конкретному клиническому случаю. Особое 
значение это приобретает при реконструкции сагитталь-
ной и трансверсальной компенсационной кривой в кли-
нической практике ортодонтической и ортопедической 
стоматологии [1—5].

Впервые сферическая теория артикуляции была 
выдвинута Дж. Монсоном в 1918 г. Она основывалась 
на данных о трансверсальном и сагиттальном изгибе 
зубных рядов [1].

Трансверсальной кривой принято считать медио-
латеральный изгиб, в котором контактируют щечные и 
язычные верхушки бугров на каждой стороне зубного 
ряда, а сагиттальной кривой — передне-задний изгиб 
окклюзионных поверхностей, начинающихся от вер-
хушки нижнего клыка, продолжающихся по верхуш-
кам щечных бугров премоляров и заканчивающихся 
на передней границе ветви нижней челюсти [2]. При 
протрузионном движении нижней челюсти происходят 
ее опускание и ротация, создается пространство между 
зубами верхней и нижней челюсти, которое компенси-
руется сагиттальной кривой.

Во многих работах встречаются сведения о средних 
значениях радиуса сферы, отрезок которой определяет 
выраженность сагиттальной и трансверсальной кри-
вой. Модельная теория Дж. Монсона (1918) основана 
на теории треугольника Бонвилла: режущие края перед-
них зубов, бугорки боковых зубов и суставные головки 
нижней челюсти отстоят на расстоянии 10 см от центра 
сферы [3].

А по данным М.А. Нападова и А.Л. Сапожникова 
(1972), радиус сферы в среднем составляет 9 см [4]. Теме 
сферической теории артикуляции посвящено множество 
работ отечественных и зарубежных исследователей, но 
данные о числовых значениях радиуса окклюзионной 
сферы приводятся усредненные [1—11].

Для постановки зубов  по сферической поверхности 
используют сферическую калоту артикулятора, которая 
может быть двух- или трехмерной по К. Фидлеру [12]. 
Однако и в данной методике не указан радиус сфери-
ческой поверхности, а положение зубов относительно 
калоты не учитывает тип строения гнатической части 
лица пациента [13].

Несмотря на накопленный опыт до настоящего вре-
мени допускается множество ошибок при протезирова-
нии съемными протезами при полном отсутствии зубов, 
в результате чего значительное количество пациентов не 
могут полноценно пользоваться ими. Так, при конструи-
ровании протеза с пологой сагиттальной компенсацион-
ной кривой у пациента с долихогнатическим строением 
лицевого отдела черепа будут проблемы при жевании 
по причине недостаточного сближения челюстей, так 
как для него характерно наличие высокого суставного 
бугорка. В то же время для лиц с брахигнатическим 
типом лица свойственен низкий суставной бугорок. При 
моделировании выраженной сагиттальной компенса-
ционной кривой разобщение, необходимое для жева-
ния, будет недостаточным, а это в свою очередь будет 
приводить к привычному вывиху. Игнорирование ин-
дивидуальной формы сагиттальной и трансверсальной 
компенсационной кривой, присущей типологическому 
строению лицевого черепа гнатической части пациента, 
приводит к высокому проценту рецидивов после орто-
донтич еского лечения техникой прямой дуги [14—30].

В доступной нам литературе мы не встретили све-
дений о значениях радиуса окклюзионной сферы у па-
циентов с различным типом строения челюстей, что и 
послужило целью нашего исследования.

Рис. 1. КТ головы пациента в боковой проекции с ориентирами для 
определения параметров окклюзионной сферы
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Цель исследования — определить радиус окклю-
зионных сфер на компьютерных томограммах головы 
пациентов с различным типом строения гнатической 
части лицевого скелета черепа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Изучены компьютерные томограммы головы паци-
ентов в боковой проекции и аксиальные срезы компью-
терных томограмм 105 человек первого периода зрелого 
возраста, имеющих физиологическую окклюзию при 
брахигнатическом, мезогнатическом и долихогнатиче-
ском строении лицевого скелета черепа.

На компьютерной томограмме в боковой проекции 
проводили окружность, соединяющую точку td на вер-
шине дистального бугорка второго постоянного моляра 
верхней челюсти и точку tm на вершине мезиального 
бугорка второго постоянного моляра нижней челюсти, 
а также контактную точку резцов ii (рис. 1).

Далее измеряли и анализировали величину диа-
метра и радиуса окружности каждого исследуемого. 
Полученные результаты определяли выраженность 
сагиттальной компенсационной кривой у пациентов 
с различным типом строения лицевого скелета (рацио-
нализаторское предложение № 21 от 30.12.2019).

Для определения радиуса окклюзионной сферы на 
компьютерных томограммах головы в аксиальной про-
екции проводили окружность через точку tvd на верши-
не вестибулярного бугорка верхнего второго постоянно-
го моляра справа и точку tvs на вершине вестибулярного 
бугорка верхнего второго постоянного моляра слева. 
Центр окружности обозначали точкой O (рис. 2).

Через точку O проводили хорду, соединяющую точ-
ки A и D на внешней поверхности круга. Полученный 
отрезок AD являлся диаметром окружности (d). Из 
точки O проводили линию до пересечения с контура-
ми окружности. Точку пересечения линии с контурами 
окружности обозначали точкой M и получали отрезок 

OM, который являлся радиусом круга (r). Далее из-
меряли и анализировали величину диаметра и радиуса 
окружности каждого исследуемого. Полученные резуль-
таты определяли выраженность трансверсальной ком-
пенсационной кривой у пациентов с различным типом 
строения лицевого скелета (рационализаторское пред-
ложение № 22 от 30.12.2019).

Рис. 2. КТ головы пациента в аксиальной проекции с ориентирами 
для определения параметров окклюзионной сферы

а б в

Рис. 3. Исследование параметров окклюзионной сферы на КТ в боковой проекции головы пациентов с: а — брахигнатическим; б — мезогнати-
ческим; в — долихогнатическим строением лицевого скелета черепа
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При исследовании параметров окклюзионных 
сфер на компьютерных томограммах головы паци-
ентов в боковой проекции нами отмечено, что про-
екция центра окружности у пациентов с мезогна-
тическим типом строения лицевого скелета черепа 
приходилась на область передней черепной ямки 
на петушином гребне. У пациентов с брахигнатиче-
ским типом строения проекция центра окружности 
чаще находилась в области верхней части контуров 
лобной пазухи, в то время как у пациентов с долихо-
гнатическим типом строения — в области переднего 
контура нижнего края глазницы (рис. 3).

В результате исследования выраженности ком-
пенсационной сагиттальной и трансверсальной кри-
вой нами установлено, что числовые значения диаметра 
и радиуса окклюзионной сферы имели отличительные 
особенности, которые напрямую были связаны с ти-
повым строением гнатической части лицевого скелета 
черепа. При оценке числовых значений, полученных 
при изучении диаметра и радиуса окклюзионной сферы 
на компьютерных томограммах головы пациентов в бо-
ковой и в аксиальной проекции, достоверной разницы 
в показателях не выявлено. Данный факт подтверждает 
сферическую теорию трансверсальной и сагиттальной 
кривой [3]. Результаты измерений параметров окклю-
зионной сферы пациентов с различным типом строения 
лицевого скелета черепа приведены в таблице.

Согласно таблице, для пациентов с брахигнатиче-
ским типом строения лицевого скелета черепа числовые 
значения параметров окклюзионной сферы имели вы-
сокие значения, что обусловливало наиболее пологую 
форму сагиттальной и трансверсальной окклюзинной 
кривой (рис. 3, 4).

У пациентов с долихогнатическим строением па-
раметры окклюзионной сферы отличались меньши-
ми значениями, в результате чего компенсационная 

сагиттальная и трансверсальная кривая имела наиболее 
выраженную форму. У пациентов с мезогнатической 
формой строения окклюзионные кривые имели сред-
нюю степень выраженности. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенного нами исследования па-
раметров окклюзионных сфер на компьютерных томо-
граммах головы пациентов с различным типом строения 
гнатической части лицевого скелета черепа расширяют 
представление о сагиттальных и трансверсальных движе-
ниях ниж ней челюсти. Тот факт, что координированные 
силы жевательных мышц направлены параллельно осям 
зубов в сагиттальном и трансверсальном направлении 
обязывает учитывать выбор радиуса сферической по-
верхности при постановке искусственных зубов в ходе 
изготовления протетических конструкций пациентов с 
полным отсутствием зубов. Выбор радиуса сферической 
поверхности согласно брахигнатическому, мезогнати-
ческому или долихогнатическому строению позволит 
оптимально разместить искусственные зубные ряды про-
тезов в межчелюстном пространстве лицевого черепа 

а б в

Рис. 4. Аксиальная проекция КТ головы в окклюзионной сфере пациентов с: а – брахигнатическим строением лицевого скелета черепа; б — с 
мезогнатическим; в — с долихогнатическим

Результаты измерений параметров окклюзионной сферы 
пациентов с различным типом строения лицевого скелета черепа

Тип строения 
краниофациального 

комплекса

Боковая 
проекция

Аксиальная 
проекция

r, см d, см r, см d, см

Брахифациальный 11,65±0,14 23,30±0,05 11,01±0,07 22,95±0,21

Мезофациальный 9,25±0,04 18,78±0,08 9,05±0,02 18,11±0,05

Долихофациальный 8,29±0,07 16,13±0,08 7,41±0,09 15,54±1,12
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по отношению к  действующим силам. Так как артику-
ляционные движения нижней челюсти напрямую зави-
сят от выраженности компенсационной сагиттальной и 
трансверсальной кривой у пациентов с различным типом 
строения гнатической части лицевого черепа, в клиниче-
ской практике ортодонтической стоматологии необходи-
мо учитывать данные особенности строения при работе 
с техникой прямой дуги. Формирование окклюзионной 
кривой с учетом типа строения челюстей может способ-
ствовать повышению качества оказания ортопедических 

стоматологических услуг и снизить процент рецидивов 
после проведенного ортодонтического лечения.
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Реферат. Правда или миф, что высокие люди с астеническим типом комплекции имеют вытя-
нутое лицо, длинные и узкие зубы, а низкие — гиперстенический тип комплекции, короткие 
и широкие зубы? В статье оценивается зависимость формы центральных резцов верхней че-
люсти от формы головы, типа роста челюстей и типов комплекции человека. Цель и задачи 

исследования — оценить взаимосвязь формы центральных резцов верхней челюсти от 
типа строения тела и черепа. Материалы и методы. Для оценки формы центральных рез-
цов верхней челюсти была отобрана группа из 36 человек: 9 мужчин и 27 женщин в возрасте 
от 15 до 45 лет. На основании полученных расчетов были выделены параметры, оцениваю-
щие тип роста челюстей: SGo:NMe, ML-NSL, ∠Biork (NSAr + SArGo + ArGoMe), NL-ML, ∠NGoMe, 
NBa/PtGn. Результаты. Наиболее распространенная форма центральных резцов верхней 
челюсти — треугольная и квадратная. Самая редкая форма центральных резцов — круглая 
и овальная. Ротация нижней челюсти против часовой стрелки ассоциируется с самыми рас-
пространенными формами зубов. Наиболее часто треугольная форма центральных резцов 
верхней челюсти сочетается с нейтральным типом роста, а квадратная — с горизонтальным. 
Однозначной зависимости между формой центральных резцов верхней челюсти и формой 
головы не выявлено. Пациентам с квадратной формой центральных резцов верхней челюсти 
чаще соответствовал астенический тип комплекции. Пациентам с овальной, прямоугольной 
и треугольной формой центральных резцов верхней челюсти чаще соответствовал нормосте-
нический тип комплекции. Пациентам с вертикальным типом роста челюстных костей чаще 
соответствовал гиперстенический тип комплекции.

Ключевые слова: тип роста челюстей, прогноз типа роста, форма головы, форма головы по 
Garson, форма центральных резцов верхней челюсти.

Abstract. Is it true or myth that tall people with an asthenic type of complexion have an elongated 
face, long and narrow teeth, and low ones have a hypersthenic type of complexion, short and wide 
teeth. The article assesses the dependence of the forms of the central incisors of the upper jaw on 
the shape of the head, type of growth of the jaws and types of complexion of a person. Materials 

and methods. To assess the shape of the central incisors of the upper jaw, a group of 36 people 
was selected: 9 men and 27 women aged 15 to 45 years. On the basis of the obtained calculations, 
parameters were identified that assess the type of jaw growth: SGo: NMe, ML-NSL, ∠Biork (NSAr 
+ SArGo + ArGoMe), NL-ML, ∠NGoMe, NBa/PtGn. Conclusions. The most common form of the 
maxillary central incisors is triangular and square. The rarest shape of the central incisors is round 
and oval. Counterclockwise rotation of the mandible is associated with the most common tooth 
shapes. Most often, the triangular shape of the central incisors of the upper jaw is combined 
with a neutral type of growth, and the square shape — with a horizontal one. An unambiguous 
relationship between the shape of the central incisors of the upper jaw and the shape of the head 
was not revealed. Patients with a square shape of the central incisors of the upper jaw more often 
corresponded to the asthenic type of build. 6. Patients with oval, rectangular and triangular shapes 
of the central incisors of the upper jaw more often corresponded to the normosthenic type of 
constitution. For patients with the vertical type of growth of the jaw bones, the hypersthenic type 
of constitution was more common.

Key words: growth type, growth type forecast, shape of heads, Garson head shape, shape of up-
per central incisors.
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ВВЕДЕНИЕ

Правда или миф, что высокие люди с астеническим ти-
пом комплекции имеют вытянутое лицо, длинные и 
узкие зубы, а низкие — гиперстенический тип комплек-
ции, короткие и широкие зубы? В статье оценивается 
зависимость формы центральных резцов верхней че-
люсти от формы головы, типа роста челюстей и типов 
комплекции человека.

Когда человек улыбается, центром визуального при-
тяжения является контур центральных резцов верхней 
челюсти. Благодаря своему положению центральные рез-
цы верхней челюсти создают иллюзию того, что эти зубы 

являются самыми светлыми и крупными зубами в полости 
рта, что делает их доминирующими зубами при улыбке 
(Morley J., Eubank J., 2001; Sarver D.M., 2001) [1, 18].

Баланс пропорций внешнего вида зубов имеет фунда-
ментальное значение для создания эстетически приятной 
улыбки [1, 3, 6]. Золотая пропорция, которая устанавли-
вает значение 1 : 1,618 (R.M. Ricketts) [5], считается иде-
альной и используется чаще всего. Тем не менее золотая 
пропорция является лишь ориентиром, поэтому врач-
стоматолог не должен ограничиваться ею и забывать 
другие важные аспекты (Preston J.D., 1993) [2, 4].

Хотя все зубы должны быть пропорциональны друг 
другу, они также должны быть пропорциональны лицу 
[8, 10, 20]. Значительные различия в размере зубов по 
отношению к лицу могут повлиять на эстетику улыбки 
(Rosenstief S.F., Ward D.H., Rashid R.G., 2000) [7, 12, 15]. 
Важно знать среднюю ширину и высоту коронок пе-
редних зубов, поскольку они соответствуют основным 
геометрическим формам, — это позволит стоматологу 
обнаружить особенности, которые не являются эсте-
тически приятными, и достичь конечного результата, 
который позволит устранить дисгармонию [9, 17, 19].

Форму центральных резцов верхней челюсти можно 
классифицировать как квадратную, треугольную, оваль-
ную, бочкообразную (круглую) или прямоугольную. 
В большинстве случаев между морфологией зубов и мор-
фологией лица есть некоторое сходство [7, 17, 21, 22].

Кроме того, лицо по форме можно классифи-
цировать как квадратное, треугольное или овальное 
(Seluk  L.W., Brodbelt R.H.W., Walker G.F., 1987) [11—14]. 
В 1914 г. J.L. Williams предположил, что существует связь 
между формой лица и формой зубов (Cesario V.A., Latta 
G.H., 1984). Однако P.N. Sellen и соавт. упомянули, что 
не обязательно существует связь между формой ли-
ца и зубов, что необходимо учитывать другие аспекты, 
которые составляют эстетический анализ, чтобы уста-
новить окончательную форму зубов, подлежащих вос-
становлению (Sellen P.N., Jagger D.C., Harrison A., 1998; 
Mavroskoufis  F., Ritchie G.M., 1980).

Цель исследования — оценить взаимосвязь фор-
мы центральных резцов верхней челюсти от типа стро-
ения тела и черепа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для оценки формы центральных резцов верхней 
челюсти была отобрана группа из 36 человек: 9 мужчин 
и 27 женщин в возрасте от 15 до 45 лет. Распространен-
ность различных типов роста челюстей в группе была 
практически поровну.

Оценку проводили на основании данных, получен-
ных методом компьютерной томографии с помощью 
оборудования KaVo 3D eXam. Пациентам назначалось 
исследование конусно-лучевой компьютерной томо-
графии размером 23/17 (расширенное). Параметры 
рассчитывали с использованием компьютерного про-
граммного обеспечения (рис. 1), с помощью анализа 
Ricketts—Roth—Jarabach (рис. 2).

Рис. 1. Пример расчета цефалометрического измерения боковой 
проекции головы пациента в программе Dolphin imaging
Fig. 1. An example of calculating the cephalometric measurement of the 
lateral projection of the patient’s head in the Dolphin imaging software

Рис. 2. Пример расчетов по анализу Ricketts—Roth—Jarabach в про-
грамме Dolphin imaging
Fig. 2. Example of calculations for the Ricketts—Roth—Jarabach analysis 
in the Dolphin imaging program
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На основании полученных расчетов были выделены 
параметры, оценивающие тип роста челюстей: SGo:NMe, 
ML-NSL, ∠Biork (NSAr + SArGo + ArGoMe), NL-ML, ∠NGoMe, NBa/PtGn.

Рассчитывали следующие параметры:
1. SGo:NMe — отношение задней высоты лица к ее 

передней высоте. Оценивает тип ротации нижней 
челюсти против или по часовой стрелке (в норме — 
61—63%).

2. ML-NSL — наклон базиса нижней челюсти к основа-
нию черепа. При увеличении угла говорят о гипер-
дивергентном типе строения лицевого скелета, или 
вертикальном типе развития. При уменьшении  — 
о гиподивергентном, или горизонтальном типе раз-
вития. Если параметр в норме (32±5) — нормоди-
вергенция.

3.  ∠Bjork — суммарное значение углов NSAr + SArGo + 
ArGoMe (в норме — 393—399°). Значение выше 396° 
свидетельствует о тенденции к вертикальному росту 
челюстей, а его уменьшение — к горизонтальному.

4.  ∠NL-ML — базальный угол, наклон базисов челю-
стей друг к другу. При увеличении угла говорят о 
гипердивергентном типе строения лицевого скелета, 
или вертикальном типе развития, при уменьше-
нии  — о гиподивергентном, или горизонтальном 
типе развития, если параметр в норме (25±3) — 
нормодивергенция.

5.  ∠NGoMe — нижний гониальный угол (в норме — 
70—76°). Значение более 77° характерно для паци-
ентов с вертикальной тенденцией роста челюстей, 
менее 69° — для горизонтальной.

6.  ∠NBa/PtGn — лицевой угол Ricketts (в норме — 
90±2°). Увеличение наблюдается при горизонталь-
ном типе роста челюстей, уменьшение — при вер-
тикальном.
Кроме того, оценивали следующие антропометри-

ческие данные:
• рост;
• вес;
• форму головы по Garson — определяется соотно-

шением (n – gn/zy – zy × 100) 
-

100
n gn

zy
zy

 
  

 
, где 

морфологическая высота лица — расстояние между 
точками n и gn; ширина лица в области скуловых 
дуг  — расстояние между точками zy. <75,9 — до-
лихоцефалия, 76—80,9 — мезоцефалия, 81—85,4 — 
брахицефалия и >85,5 — гипербрахицефалия (рис. 3);

• тип комплекции (астенический, нормо- и гиперсте-
нический) исходя из измерения окружности запя-
стья рабочей руки (у астеников она меньше 16 см, 
у нормостеников — от 16 до 18,5 см, у гиперстени-
ков  — больше 17,5 см);

• форму центральных резцов верхней челюсти (ква-
дратная, прямоугольная, овальная, бочкообразная  
треугольная) определяли методом визуальной оцен-
ки и сравнительного анализа (рис. 4).
Распространенность явлений рассчитывали по стан-

дартной методике в процентах.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе по Bjork было выявлено, что квадрат-
ная форма зубов встречалась чаще при горизонтальном 
типе роста (67%), круглая — при нейтральном (75%), 
овальная — при горизонтальном (50%), прямоуголь-
ная  — при горизонтальном (50%) и нейтральном (38%), 
а при треугольной форме наблюдались горизонтальный 
(55%) и нейтральный (45%) типы роста (рис. 5, 6).

Рис. 3. Пример расчетов формы лица по Garson

Fig. 3. Example of Garson face shape calculation

А/А

Г/D Д/E

Б/В В/С

Рис. 4. Примеры форм центральных резцов верхней челюсти: А — 
треугольные зубы, Б — овальные, В — квадратные, Г — круглые 
(бочкообразные), Д — прямоугольные
Fig. 4. Examples of the shapes of the central incisors of the upper jaw: 
A — triangular teeth, B — oval, C — square, D — round, E — rectangular
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При анализе по Nl-Ml было выявлено, что квадрат-
ная форма зубов чаще встречалась при горизонтальном 
типе роста (67%), круглая — при нейтральном (75%), 
овальная — при нейтральном (50%), прямоугольная — 
при горизонтальном (38%) и нейтральном (50%), а при 
треугольной форме наблюдался нейтральный (64%) тип 
роста (рис. 7, 8).

При анализе по NGoMe было выявлено, что квадрат-
ная форма зубов чаще встречалась при горизонтальном 
(44%) и нейтральном (44%) типе роста, круглая — при 
нейтральном (100%), овальная — при нейтральном 
(50%), прямоугольная и треугольная — при нейтральном 
(50 и 75% соответственно) типе роста (рис. 9, 10).

Рис. 5. Оценка форм центральных резцов верхней челюсти по Bjork 
(представлена в виде гистограммы)

Fig. 5. Evaluation of the shapes of the maxillary central incisors according 
to Bjork (presented as a histogram)

Рис. 7. Оценка форм центральных резцов верхней челюсти по Nl-Ml 
(представлена в виде гистограммы)

Fig. 7. Assessment of the shapes of the maxillary central incisors according 
to Nl-Ml (presented as a histogram)

Рис. 9. Оценка форм центральных резцов верхней челюсти по NGoMe 
(представлена в виде гистограммы)

Fig. 9. Evaluation of the shape of the maxillary central incisors according 
to NGoMe (presented as a histogram
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Рис. 8. Оценка форм центральных резцов верхней челюсти по Nl-Ml 
(представлена в виде лепестковой диаграммы)

Fig. 8. Assessment of the shapes of the maxillary central incisors according 
to Nl-Ml (represented as a radar chart
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Рис. 6. Оценка форм центральных резцов верхней челюсти по Bjork 
(представлена в виде лепестковой диаграммы)

Fig. 6. Evaluation of the shapes of the maxillary central incisors according 
to Bjork (represented as a radar chart)
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При анализе по NBa/PtGn было выявлено, что ква-
дратная форма зубов встречалась одинаковое коли-
чество раз при горизонтальном, нейтральном и верти-
кальном типе роста (33%), круглая — при нейтральном 
(50%), овальная — при вертикальном (75%), прямо-
угольная — при вертикальном (38%) и нейтральном 
(50%), при треугольной форме наблюдался нейтраль-
ный (55%) тип роста (рис. 11, 12).

При оценке горизонтального типа роста по Bjork 
была выявлена зависимость с квадратными (32%) и 
треугольными (32%) формами центральных резцов 
верхней челюсти, при нейтральном типе — с треуголь-
ной формой (36%). Вертикальный тип — с квадратной, 
овальной и прямоугольной формой (33%; рис. 13, 14).

При оценке горизонтального типа роста по Nl-Ml 
была выявлена зависимость с квадратной формой цен-
тральных резцов верхней челюсти (40%), при нейтраль-
ном типе — треугольная форма (39%). При вертикаль-
ном типе яркой зависимости не выявлено (квадратный, 
овальный и прямоугольный по 33%; рис. 15, 16).

При оценке горизонтального типа роста по NGoMe 
была выявлена зависимость с квадратной (44%), тре-
угольной (33%) и прямоугольной (22%) формами цен-
тральных резцов верхней челюсти, при нейтральном 
типе — с треугольной формой (35%), при вертикаль-
ном  — с прямоугольной формой (50%; рис. 17, 18).

При оценке вертикального типа роста по NBa/
PtGn была выявлена зависимость с квадратной (23%), 
овальной (23%), прямоугольной (23%) и треугольной 
(23%) формами центральных резцов верхней челюсти, 

Рис. 11. Оценка форм центральных резцов верхней челюсти по NBa/
PtGn (представлена в виде гистограммы)

Fig. 11. Assessment of the shapes of the maxillary central incisors accord-
ing to NBa/PtGn (presented as a histogram)

Рис. 13. Оценка типов роста по Bjork в зависимости от форм цент-
ральных резцов верхней челюсти (представлена в виде гистограммы)

Fig. 13. Assessment of Bjork growth types depending on the shape of the 
maxillary central incisors (presented as a histogram)

Рис. 10. Оценка форм центральных резцов верхней челюсти по 
NGoMe (представлена в виде лепестковой диаграммы)

Fig. 10. Evaluation of the shape of the maxillary central incisors according 
to NGoMe (represented as a radar chart)

Рис. 12. Оценка форм центральных резцов верхней челюсти по NBa/
PtGn (представлена в виде лепестковой диаграммы)

Fig. 12. Assessment of the shapes of the maxillary central incisors accord-
ing to NBa/PtGn (represented as a radar chart)
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при горизонтальном типе — с квадратной (38%) и тре-
угольной (25%) формами (рис. 19, рис. 20), при оценке 

Рис. 14. Оценка типов роста по Bjork в зависимости от форм цент-
ральных резцов верхней челюсти (представлена в виде лепестковой 
диаграммы)
Fig. 14. Assessment of Bjork growth types depending on the shape of the 
maxillary central incisors (represented as a radar chart)

Рис. 15. Оценка типов роста по Nl-Ml в зависимости от форм цент-
ральных резцов верхней челюсти (представлена в виде гистограммы)

Fig. 15. Assessment of growth types according to Nl-Ml depending on 
the shapes of the maxillary central incisors (presented as a histogram)

Рис. 17. Оценка типов роста по NGoMe в зависимости от форм цент-
ральных резцов верхней челюсти (представлена в виде гистограммы)

Fig. 17. Evaluation of growth types by NGoMe depending on the shape of 
the maxillary central incisors (presented as a histogram)

Рис. 19. Оценка типов роста по NBa/PtGn в зависимости от форм 
центральных резцов верхней челюсти (представлена в виде гисто-
граммы)
Fig. 19. Assessment of growth types according to NBa/PtGn depending 
on the shape of the maxillary central incisors (presented as a histogram)Рис. 18. Оценка типов роста по NGoMe в зависимости от форм цен-

тральных резцов верхней челюсти (представлена в виде лепестковой 
диаграммы)
Fig. 18. Evaluation of growth types by NGoMe depending on the shape of 
the maxillary central incisors (represented as a radar chart)

Рис. 16. Оценка типов роста по Nl-Ml в зависимости от форм цент-
ральных резцов верхней челюсти (представлена в виде лепестковой 
диаграммы)
Fig. 16. Assessment of growth types according to Nl-Ml depending on 
the shapes of the maxillary central incisors (represented as a radar chart)
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нейтрального типа роста — с треугольной (40%; рис. 21, 
22, табл. 1, 2).

Таблица 1. Средние значения оценки форм центральных резцов
верхней челюсти от типов роста по разным методам оценки (в %)

Форма 
центральных 

резцов верхней 
челюсти

Тип роста челюстных костей

вертикальный горизонтальный нейтральный

Квадратная 17 53 31

Круглая 20 20 60

Овальная 31 28 41

Прямоугольная 21 36 43

Треугольная 17 27 56

Таблица 2. Средние значения оценки типов 
роста от формы центральных резцов 
верхней челюсти по разным методам оценки (в %)

Форма 
центральных 

резцов верхней 
челюсти

Тип роста
Grand 
Totalвертикальный горизонтальный нейтральный

Квадратная 20 37 16 24

Круглая 13 8 17 13

Овальная 20 10 11 13

Прямоугольная 20 19 17 19

Треугольная 27 25 39 32

При оценке квадратной формы центральных резцов 
верхней челюсти была выявлена зависимость с гипербра-
хицефалической (89%) формой головы. При круглой  — 
с гипербрахицефалической (75%), при овальной — 
с гипербрахицефалической (100%), при прямоуголь-
ной  — с гипербрахицефалической (75%). При треуголь-
ной — с гипербрахицефалической (73%) (рис. 23, 24).

При оценке гипербрахицефалической формы голо-
вы по Garson была выявлена зависимость с квадратной 
(28%) и треугольной (28%) формой центральных рез-
цов верхней челюсти (рис. 25, 26).

При оценке по Ml-NSL было выявлено, что квадрат-
ная, круглая, прямоугольная и треугольная формы цен-
тральных резцов верхней челюсти соответствует норме 
(56, 100, 63 и 82% соответственно; рис. 27, 28).

При оценке типа роста по Ml-NSL была выявле-
на зависимость между нормальным типом роста и тре-
угольной (36%) формой центральных резцов верхней 
челюсти, антеинклинация встретилась в 43% случаев 
при квадратной форме центральных резцов верхней 
челюсти (рис. 29, 30).

А/А Б/В В/С
Рис. 21 (А—В). Лицо и передняя группа зубов верхней челюсти у пациентов с горизонтальным типом роста и квадратной формой центральных 
резцов верхней челюсти

Fig. 21 (А—С). Face and anterior group of teeth of the upper jaw in patients with a horizontal type of growth and a square shape of the central incisors 
of the upper jaw

Рис. 20. Оценка типов роста по NBa/PtGn в зависимости от форм 
центральных резцов верхней челюсти (представлена в виде лепест-
ковой диаграммы)
Fig. 20. Assessment of growth types according to NBa/PtGn depending on the 
shape of the maxillary central incisors (represented as a radar chart)
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А/А Б/В В/С

Рис. 22 (А—В). Лицо и передняя группа зубов верхней челюсти у пациентов с нейтральным типом роста и треугольной формой центральных 
резцов верхней челюсти

Fig. 22 (А—С). Face and anterior group of teeth of the upper jaw in patients with a neutral type of growth and a triangular shape of the upper central 
incisors

Рис. 25. Оценка формы головы по Garson в зависимости от формы 
центральных резцов верхней челюсти (представлена в виде гисто-
граммы)
Fig. 25. Assessment of the Garson head shape depending on the shape of 
the maxillary central incisors (presented as a histogram)

Рис. 24. Оценка формы центральных резцов верхней челюсти в зависи-
мости от форм головы по Garson (представлена в виде лепестковой 
диаграммы)
Fig. 24. Assessment of the shape of the central incisors of the upper jaw 
depending on the shape of the head according to Garson (represented 
as a radar chart)

Рис. 26. Оценка формы головы по Garson в зависимости от формы 
центральных резцов верхней челюсти (представлена в виде лепест-
ковой диаграммы)
Fig. 26. Assessment of the Garson head shape depending on the shape of 
the maxillary central incisors (represented as a radar chart)

Рис. 23. Оценка формы центральных резцов верхней челюсти в зависи-
мости от форм головы по Garson (представлена в виде гистограммы)

Fig. 23. Assessment of the shape of the central incisors of the upper jaw 
depending on the shape of the head according to Garson (presented as 
a histogram)
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Рис. 27. Оценка формы центральных резцов верхней челюсти по Ml-NSL 
в зависимости от типа роста (представлена в виде гистограммы)

Fig. 27. Evaluation of the shape of the central incisors of the upper jaw 
according to Ml-NSL, depending on the type of growth (presented as a 
histogram)

Рис. 29. Оценка типов роста по Ml-NSL в зависимости от форм цент-
ральных резцов верхней челюсти (представлена в виде гистограммы)

Fig. 29. Evaluation of growth types according to Ml-NSL depending on 
the shapes of the maxillary central incisors (presented as a histogram)

Рис. 31. Оценка формы центральных резцов верхней челюсти по 
SGo:NMe в зависимости от типа роста (представлена в виде ги-
стограммы)
Fig. 31. Evaluation of the shape of the maxillary central incisors according 
to SGo:NMe depending on the type of growth (presented as a histogram)

Рис. 28. Оценка формы центральных резцов верхней челюсти по Ml-NSL 
в зависимости от типа роста (представлена в виде лепестковой 
диаграммы)
Fig. 28. Evaluation of the shape of the central incisors of the upper jaw 
according to Ml-NSL, depending on the type of growth (represented as 
a radar chart)

Рис. 30. Оценка типов роста по Ml-NSL в зависимости от форм цен-
тральных резцов верхней челюсти (представлена в виде лепестковой 
диаграммы)
Fig. 30. Evaluation of growth types according to Ml-NSL depending on 
the shapes of the maxillary central incisors (represented as a radar chart)

Рис. 32. Оценка формы центральных резцов верхней челюсти по 
SGo:NMe в зависимости от типа роста (представлена в виде ле-
пестковой диаграммы)
Fig. 32. Evaluation of the shape of the maxillary central incisors according to 
SGo:NMe depending on the type of growth (represented as a radar chart)
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При оценке формы центральных резцов верхней че-
люсти по методу SGo:NMe была выявлена зависимость 
квадратной (89%), прямоугольной (63%) и треуголь-
ной (82%) форм и ротацией против часовой стрелки 
(рис. 31, 32).

При оценке типа роста по SGo:NMe была выявлена 
зависимость между ротацией против часовой стрелки и 
квадратной (30%) и треугольной (33%) формами цен-
тральных резцов верхней челюсти. Ротация по часовой 
стрелке — квадратная форма (33%), прямоугольная (33) 
и треугольная (33%). Норма — круглая форма (33%), 
прямоугольная (33%; рис. 33, 34).

При оценке формы центральных резцов верхней 
челюсти от типа комплекции учитывался рост и вес 
исследуемых; была выявлена зависимость между ква-
дратными зубами и астеничным типом комплекции 
(44%), овальными и нормостеническим типом (50%), 
прямоугольными и нормостеническим типом (63%) 
и треугольными зубами и нормостеническим типом 
комплекции (73%; рис. 35, рис. 36).

Рис. 33. Оценка типов роста по форме центральных резцов верхней 
челюсти (представлена в виде гистограммы)

Fig. 33. Assessment of growth types based on the shape of the maxillary 
central incisors (presented as a histogram)

Рис. 35. Оценка форм центральных резцов верхней челюсти от типа 
комплекции (представлена в виде гистограммы)

Fig. 35. Assessment of the shape of the central incisors of the upper jaw 
by type of build (presented as a histogram)

Рис. 37. Оценка типа роста от типа комплекции (представлена 
в виде гистограммы)

Fig. 37. Assessment of the type of growth from the type of body (pre-
sented as a histogram)

Рис. 34. Оценка типов роста по форме центральных резцов верхней 
челюсти (представлена в виде лепестковой диаграммы)

Fig. 34. Assessment of growth types based on the shape of the maxillary 
central incisors (represented as a radar chart)

Рис. 36. Оценка форм центральных резцов верхней челюсти от типа 
комплекции (представлена в виде лепестковой диаграммы)

Fig. 36. Assessment of the shape of the central incisors of the upper jaw 
by type of body (represented as a radar chart)
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При оценке типа роста от типа комплекции была 
выявлена зависимость между вертикальным типом 
роста и гиперстеническим типом комплекции (67%), го-
ризонтальным типом и нормостеническим типом (47%) 
и нейтральным типом роста и нормастеническим типом 
комплекции (61%; рис. 37, 38).

ВЫВОДЫ

1. Наиболее распространенная форма центральных 
резцов верхней челюсти — треугольная и квадрат-
ная. Самая редкая форма центральных резцов — 
круглая и овальная.

2. Ротация нижней челюсти против часовой стрелки 
ассоциируется с самыми распространенными фор-
мами зубов.

3. Наиболее часто треугольная форма центральных 
резцов верхней челюсти сочетается с нейтральным 
типом роста, а квадратная — с горизонтальным.

4. Однозначной зависимости между формой централь-
ных резцов верхней челюсти и формой головы не 
выявлено.

5. Пациентам с квадратной формой центральных рез-
цов верхней челюсти чаще соответствовал астени-
ческий тип комплекции.

6. Пациентам с овальной, прямоугольной и треуголь-
ной формой центральных резцов верхней челюсти 
чаще соответствовал нормостенический тип ком-
плекции.

7. Для пациентов с вертикальным типом роста челюст-
ных костей чаще соответствовал гиперстенический 
тип комплекции.
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Рис. 38. Оценка типа роста от типа комплекции (представлена 
в виде лепестковой диаграммы)

[Fig. 38. Assessment of the type of growth from the type of body (represented 
as a radar chart)]
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Реферат. Активное вытеснение имплантационными конструкциями банальных из комплекс-
ной реабилитации пациентов сопряжено с очевидной тенденцией уменьшения количества 
опор таких протезов при высоких показателях сохраняемости как самих протезов, так и им-
плантатов. Материалы и методы. Фиксация протяженных имплантационных протезов с 
помощью винтов, несмотря на большие клинико-технологические сложности при их созда-
нии по сравнению с фиксирующимися цементом, обеспечивает возможность их регулярного 
демонтажа для проведения профессиональной гигиенической очистки и ремонта, а учитывая 
все бóльшую востребованность несъемных имплантационных протезов у пациентов пре-
клонного возраста и одновременно с этим сложность поддержания ими самостоятельно 
индивидуальной гигиены на высоком уровне, в ортопедической стоматологии становится 
актуальным поиск вариантов для быстрого и регулярного демонтажа таких протезов. Ре-

зультаты и обсуждение. В данной работе представлены 3-летние результаты (на примере 
выписок из историй болезни трех пациентов) имплантационного протезирования пациентов 
с использованием конструкций с малым количеством опор, фиксированных горизонтальны-
ми винтами. Представлена 100-процентная сохраняемость конструкций имплантационной 
системы «blueSKY fast & fixed» bredent Medical (Senden, Германия) с немедленной нагрузкой, 
при этом конструкции с четырьмя и шестью опорами показали схожие результаты. Выводы. 
Фиксация горизонтальными винтами открывает перспективы для регулярной (4—6 раз в год) 
очистки имплантационных протезов для сохранения здоровья периимплантатных тканей 
у пациентов преклонного возраста.

Ключевые слова: имплантационное протезирование, геронтостоматология, имплантаци-
онное протезирование при малом количестве опор, имплантация зубов, фиксация зубных 
протезов, винтовая фиксация протезов на имплантатах.
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Abstract. Active ousting of conventional prosthesis from total rehabilitation strategy by implant 
supported prosthetics is related with obvious tendency of decreasing the number of abutments 
for such suprastructures in the course of high survival rates of these prostheses and implants as 
well. Materials and methods. Despite of increased clinical and technological complexity of the 
workflow in comparison with conventional cement retained bridges, screw retention of such long 
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span implant supported prosthesis provides the possibility of regular prothesis removal for profes-
sional hygiene and maintenance. The search in Prosthodontcs for options of the quick and regular 
retrieval of such prostheses is very relevant now, taking into consideration the increasing demand 
in fixed solutions among elderly and senile population combined with difficulties to ensure high 
level of unassisted oral hygiene by these group of patients. Results. 3 years follow up results are 
presented in this article (based on medical records extracts of three patients) of implant supported 
prosthetics retained by horizontal screws on limited amount of fixtures. 100% survival rate is dem-
onstrated for “BlueSKY fast&fixed” (bredent Medical, Senden, Germany) implant rehabilitation 
solution with immediate loading, furthermore bridges supported by 4 or 6 implants showed similar 
results. Conclusion. Fixation option of the prosthesis with horizontal screws opens prospects for 
performing regular (4—6 times a year) professional maintenance of the implant suprastructures 
by dental hygienists in order to achieve periimplant tissue health of elderly and senile patients.

Key words: implant supported prosthetics, geriatric dentistry, implant supported rehabilitation 
with minor amount of fixtures, implant dentistry, cementation of dental prosthesis, suprastructure 
screw retention on implants.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Активное вытеснение имплантационными конструкци-
ями банальных из комплексной реабилитации пациен-
тов сопряжено с очевидной тенденцией уменьшения ко-
личества опор таких протезов при высоких показателях 
сохраняемости как самих протезов, так и имплантатов. 
Имплантационные протезы обеспечивают высокий уро-
вень качества жизни своим пользователям, что особен-
но важно для пациентов с декомпенсированным зубным 
рядом, которым показано проведение непосредственно-
го имплантационного протезирования [1—4, 20].

Малое количество опор, с одной стороны, обеспечи-
вает высокую доступность таких протезов, что особенно 
актуально при протезировании пациентов преклонного 
возраста. С другой стороны, имплантационное проте-
зирование при малом количестве опор конструкции 
сопряжено с большими рисками, поскольку утрата хо-
тя бы одной опоры требует повторной операции, из-
готовления новой предварительной и окончательной 
конструкций [5, 6].

Курение табака — один из значимых факторов риска, 
который влияет на сохраняемость имплантационных 
конструкций [7]. Механизмы влияния курения табака 
на качество кости объясняет экспериментальная работа 
M. Sasaki и соавт. (2018), в которой авторы показали 
дезориентацию коллагеновый волокон и биологиче-
ской апатитовой оси «си» и, как следствие, стимуляцию 
остеокластической резорбции при длительном куре-
нии табака с развитием хронической обструктивной 
болезни легких [9]. Современные взгляды на качество 
кости представлены в исследовании S. Kuroshima и со-
авт. (2017): они фиксируются на биологическом апатите 
(BAp) и костных клетках, таких как остеобласты и осте-
оциты, а также на коллагене [10]. В экспериментальной 
работе на челюстях крыс Y. Uto и соавт. (2017) показали 
возможность адаптации кости к механическим нагруз-
кам за счет изменения выработки белка семафорина 
(Sema3A) [11].

Изменение макродизайна имплантата и методи-
ки препарирования остеотомического канала для него 
позволили применять имплантационные конструкции, 
в том числе непосредственные, у пациентов с низким 
качеством кости [12—15].

Сохраняемость имплантационных конструкций 
(в том числе самих имплантатов) также зависит от ри-
ска развития биологических осложнений и от уров-
ня индивидуальной гигиены. Однако исследование 
T. Albrektsson и соавт. (2019) доказывает, что развитие 
мукозита является нормальной реакцией и не должно 
рассматриваться как признак заболевания [16].

Фиксация протяженных имплантационных про-
тезов с помощью винтов, несмотря на большие кли-
нико-технологические сложности при их создании по 
сравнению с фиксирующимися цементом, обеспечивает 
возможность их регулярного демонтажа для проведения 
профессиональной гигиенической очистки и ремон-
та. Наиболее распространен вариант с вертикальными 
винтами, но он связан с определенными недостатками: 
нарушение функциональной ценности окклюзионной 
поверхности и необходимость запечатывания техно-
логического отверстия каждого винта (а также осво-
бождения от него при демонтаже) пломбировочным 
материалом.

Известны способы имплантационного протезиро-
вания с фиксацией конструкций горизонтальными вин-
тами [17], а учитывая все большую востребованность 
несъемных имплантационных протезов у пожилых и 
одновременно с этим сложность поддержания ими са-
мостоятельно индивидуальной гигиены на высоком 
уровне, в ортопедической стоматологии становится 
актуальным поиск вариантов для быстрого и частого 
демонтажа таких протезов.

Цель работы — ретроспективный анализ отдален-
ных результатов имплантационного протезирования 
пациентов с использованием конструкций с малым 
количеством опор, фиксированных горизонтальными 
винтами.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Нами проведено обследование трех пациентов — 
мужчин с декомпенсированным зубным рядом на 
верхней челюсти с использованием клинических и па-
раклинических методов (КЛКТ, ОПТГ). Рентгенологи-
ческое обследование проведено на аппарате «Planmeca 
Promax 3D Mid» с программным обеспечением Romexis 
ver. 4.5.1.

У двух пациентов (60 и 57 лет) сохранились пе-
редние зубы. Третий пациент (58 лет) ранее был 
протезирован имплантационной конструкцией, и к 
началу лечения она фиксировалась к двум сохранив-
шимся в полости рта (из ранее четырех установлен-
ных) имплантатам. Все пациенты курили от 10 до 20 
сигарет в день. Характеристика пациентов представ-
лена в таблице.

Накануне оперативного вмешательства для после-
дующего перекрестного гипсования рабочих моделей 
для каждого пациента изготавливали предварительные 
гипсовые модели, с помощью лицевой дуги их фикси-
ровали в пространство артикулятора. Операции про-
водили под местной анестезией. После удаления зубов 
и имплантатов на верхней челюсти выполняли разрез 
по гребню, избегая вертикальных разрезов в области 
введения имплантатов, для сохранения наилучшего 
питания периимплантатных тканей. Всем пациентам 
проведена одномоментная установка имплантационной 
системы «blueSKY fast & fixed» bredent Medical (Senden, 
Германия) с немедленной нагрузкой. Дистальные им-
плантаты во всех случаях устанавливали с дорсальным 
наклоном под углом 30—40°. Первичная стабилизация 
имплантатов была достигнута в диапазоне значений от 
25 до 35 Н/см. К имплантатам одномоментно проведена 
фиксация с усилием, рекомендованным производите-
лем: 25Н/см универсальных имплантационных головок 

0°, 35° (fast & fixed abutments, bredent, Senden, Герма-
ния). Получены имплантационные оттиски по нашей 
методике с использованием имплантационных ложек 
собственной конструкции (Пат. 154845 RU, 2015; Пат. 
2683907 RU, 2019) [7].

В первые 6 часов после операции проведена фикса-
ция окклюзионными винтами непосредственных им-
плантационных протезов с укороченным (12 звеньев) 
искусственным зубным рядом. Для их изготовления 
применена классическая аналоговая технология и спе-
циальные гарнитуры передних зубов-облицовок «novo.
lign A» bredent Medical (Senden, Германия). Предвари-
тельные полимерные имплантационные протезы фик-
сировались с усилием 15 Н/см.

Всем пациентам проводили урок гигиены с создани-
ем индивидуальной гигиенической программы ухода за 
зубами и имплантационными протезами, а также давали 
рекомендации по функциональному питанию на период 
адаптации к предварительному протезу и на последую-
щие 4 месяца.

В течение 7 дней пациенты получали антибактери-
альную терапию (полусинтетические пенициллины), 
НПВС (кетопрофен), Н1-блокаторы III поколения для 
уменьшения отека мягких тканей. На 14 дней назначали 
ополаскиватель, содержащий 0,2% раствора хлоргекси-
дина биглюконата, и мягкую хирургическую щетку. Для 
последующего использования рекомендовали сочетать 
0,15% раствора хлоргексидина биглюконата с опола-
скивателем, содержащим 0,1% цетилпиридиния хлори-
да. Для дополнительного уменьшения боли в полости 
рта назначали раствор для полоскания с кетопрофеном. 
Швы снимали на 14-й день без демонтажа протеза. Про-
верку и коррекцию окклюзионных взаимоотношений 
и качества гигиенического ухода проводили в ходе па-
тронажа на 2-й, 5-й, 7-й и 14-й дни. Все пациенты бы-
ли приглашены на контрольный осмотр и панорамный 

Характеристика пациентов — курильщиков табака с декомпенсированным зубным рядом на верхней челюсти, 
протезированных с использованием конструкций с малым количеством опор, фиксированных горизонтальными винтами

Data set of the patients, smokers, with decompensated dentition on upper jaw, 
rehabilitated by the use of horizontal screw retention prothesis supported on minor amount of fixtures

Характе-
ристики 

пациентов и 
результата/ 

Characteristic 
of patients 
and result

Воз-
раст/
Age

Зубы на верх-
ней челюсти, 
ед./ Maxillary 

teeth, un.

Имплантаты 
на верхней 

челюсти, ед./ 
Maxillary 

implants, un.

Антагонисты/ 
Antagonists

Установлено
blueSKY/ 

Established 
blueSKY

Сохраняемость
через 36 мес им-

плантатов/
протезов, %/ 
Survival after 
36 months of 

implants/
prostheses

Осложнения
клинические/ 
технологиче-
ские/ Clinical/ 
technological 

complexity

Пациент 1/
Patient 1 60 7 0 Натуральные 

зубы 6 100 Нет/нет

Пациент 2/
Patient 2 57 6 0 Натуральные 

зубы 4 100 Нет/нет

Пациент 3/
Patient 3 58 0 2

Имплантацион-
ный протез на 
4-х опорах, по-

лимерные зубы

4 100 Нет/нет
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снимок через 6 недель, а также спустя 4 и 6 месяцев. 
В течение 30 последующих месяцев наблюдения паци-
енты каждые 6 месяцев являлись для контрольного ос-
мотра протезов, периимплантатных тканей, а также для 
очищения окончательных протезов в условиях зубо-
технической лаборатории. Всем пациентам выполнена 
контрольная конусно-лучевая компьютерная томогра-
фия (КЛКТ) через 12 и 36 месяцев.

Всем пациентам через 6 месяцев были фиксированы 
окончательные имплантационные конструкции зубных 
протезов. Для их изготовления нами получены рабочие 
имплантационные оттиски по собственной методике, 
выполнен перенос рабочих моделей в пространство 
аналогового артикулятора «Artex CR» (Amann Girrbach, 
Австрия) с помощью предварительных протезов па-
циентов и анатомической лицевой дуги Artex Facebow 
(Amann Girrbach, Австрия).

После этого к универсальным головкам на рабочих 
имплантационных моделях горизонтальными винтами 
присоединены стандартные фиксирующие титановые 
колпачки и с помощью оптического сканера «Open 
Technologies Neway Scanway 2017 12 REV C» (Италия) 
выполнено оцифровывание моделей, уточнено их вза-
имное расположение в пространстве аналогового арти-
кулятора. В программном комплексе цифрового моде-
лирования Exocad 2.2 созданы каркасы окончательных 
имплантационных протезов. С применением субтрак-
тивной технологии получены каркасы конструкций из 
титана Grade V. Созданы окончательные металлопо-
лимерные протезы, цементом двойного отверждения 
«RelyX U200» (3M, Германия) вклеены фиксирующие 
титановые колпачки с горизонтальными винтами на 
рабочих имплантационных моделях. Перед фиксацией 
протезов в фиксирующие колпачки наносился гермети-
зирующий силикон «flow.sil» bredent Medical (Senden, 
Германия). Для фиксации окончательных протезов в 
клинике использован второй комплект горизонталь-
ных винтов, поскольку комплектные винты неодно-
кратно подвергались нагрузкам при создании окон-
чательных протезов в зуботехнической лаборатории.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Нами проведено имплантационное протезирова-
ние протяженными конструкциями на верхней челюсти 
трех пациентов. Каждому пациенту непосредственно 
создавали имплантационные протезы из полимеров в 
первые 12 часов после операции. Спустя 6 месяцев бы-
ли фиксированы окончательные металлополимерные 
протезы. Сохраняемость имплантационных конструк-
ций (включая сохраняемость самих имплантатов) через 
36 месяцев составила 100%. На клинических фотогра-
фиях (рис. 1—9) представлены существенные клини-
ко-технологические этапы имплантационного проте-
зирования пациентов с использованием компонентов 
системы «blueSKY fast & fixed» bredent Medical (Senden, 
Germany) с немедленной нагрузкой.

а

б

Рис. 1. Введение имплантатов системы blueSKY fast & fixed bredent 
Medical (Senden, Германия) одномоментно после удаления зубов па-
циенту 1: а) сперва вводятся дистальные имплантаты; б) нёбное 
положение центральных опор
Fig. 1. Immediate implant Installation of the “blueSKY fast&fix” implant 
system (Bredent Medical, Senden Germany) in fresh extraction sockets: a) 
first is the placement of distal implants, b) palatal position of the anterior 
implants

Рис. 2. Рабочий трехслойный имплантационный оттиск

Fig. 2. Three layered working impression from implant level
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Выбрать оптимальное количество вводимых имп-
лантатов на верхнюю челюсть сложно. С одной стороны, 
известны работы, основанные на длительном наблюде-
нии большого контингента пациентов, доказывающие 
достаточность четырех имплантатов как на верхней, 
так и на нижней челюсти для создания долговечных 
имплантационных конструкций. Так, в работе P. Maló 
и соавт. (2019) показано высокое значение показате-
ля сохраняемости имплантационных протезов (98,8%) 
спустя 10—18 лет [18]. Одновременно с этим авторы ука-
зывают на сохраняемость имплантатов на уровне 93%, 
что связано с биологическими осложнениями в связи с в 
том числе курением табака. Очевидно, что утрата одно-
го из четырех имплантатов приводит к необходимости 
повторного протезирования, поэтому понятны реко-
мендации использовать 6—8 имплантатов для создания 
имплантационных протезов на верхней челюсти [19].

При определении количества имплантатов мы ис-
ходили из анализа международной и отечественной ли-
тературы, а также из своего успешного опыта создания 
таких конструкций на четырех опорах. Было показано, 
что опыт хирурга имеет значение для сохраняемости им-
плантационных конструкций [20]; мы полагаем, в той 
же степени, что и опыт стоматолога-ортопеда, а так-
же реальные компетенции зубного техника. При этом 
у одного пациента мы столкнулись с невозможностью 

Рис. 3. Рабочая гипсовая модель верхней челюсти с фиксированными 
горизонтальными винтами с титановыми головками подготовлена 
к сканированию. 6 опор, расположенные под разными углами, затруд-
нили создание каркаса; для преодоления ограничений сканирования 
необходимо было выбрать взаимное положение головок на модели 
(обозначено синими стрелками)
Fig. 3. Working stone model of the upper jaw with titanium abutments 
fixed by horizontal screws is ready for scanning. 6 abutments with 
difference in axial inclination hindered the production of the framework. 
In order to overcome this difficulty of scanning limitation we were forced 
to choose mutual position of the abutments on the model (marked with 
blue arrows)

а б

Рис. 4. Цифровая модель (а) с созданным в программном комплексе Exocad каркасом имплантационного протеза верхней челюсти (б)
Fig. 4. Digital model (а) with the framework design of the maxillary implant supported prosthesis created in Exocad software (b)

а б в

Рис. 5. Окончательный имплантационный протез верхней челюсти: а — титановый каркас; б — вид окклюзионной поверхности с сохранением 
ее функциональной анатомии; в — вид с внутренней поверхности с вклеенными стандартными титановыми колпачками для имплантаци-
онных головок SKY uni.cone (центральные опоры) и SKY fast&fixed
Fig. 5. Final implant supported prosthesis on upper jaw: a — occlusal view; b — note the intact functional occlusal anatomy; c — view from the inside. 
Note the cemented standard titanium caps for implant abutments SKY uni.cone (central abutments) and SKY fast&fixed
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достичь высоких цифр первичной стабилизации на од-
ном из имплантатов (<30 Н/см), и поэтому выполнили 
установку шести опор на верхней челюсти, как и реко-
мендует производитель. Как известно из работы P. Maló 
и соавт. (2018), имплантаты в таких случаях могут иметь 
сопоставимый прогноз успеха [21].

При создании окончательных протезов для этих 
пациентов мы использовали именно титановые голов-
ки SKY uni.cone (центральные опоры) и SKY fast&fixed, 
поскольку для фиксации к ним можно использовать 
и наиболее распространенные окклюзионные винты, 
и (без смены самих головок) горизонтальные, с исполь-
зованием специальных стандартных титановых колпач-
ков. В первую очередь такой вид фиксации особо ценен 
тем, что позволяет сохранить целостной вестибулярную 
поверхность даже при наклоне имплантата кнаружи 
и выходе его оси, а значит,и оси фиксирующего окклю-
зионного винта на вестибулярную поверхность. Еще 

Рис. 7. Здоровое состояние периимплантатных тканей на верхней 
челюсти после демонтажа протеза
Fig. 7. Healthy condition of the periimplant tissues on the maxilla after 
the retrieval of the prosthesis

а б

Рис. 6. Окончательный имплантационный металлополимерный протез фиксирован в полости рта: а — вид окклюзионной поверхности; 
б — нёбное придесневое положение шлицев фиксирующих горизонтальных винтов

Fig. 6. Final implant supported metal acrylic prosthesis fixed in the mouth: a — view from the occlusal view; b — palatal gingival position of the 
horizontal screw head slots

а б

Рис. 8. Результаты рентгенологического контрольного обследования (КЛКТ) спустя 12 месяцев (а, б): равномерный характер костного рисунка 
и вестибулярно компактная кость — признаки здорового состояния периимплантатных тканей

Fig. 8. Results of the control check-up appointment (CBCT) 12 months (a, b) after: uniform bone architecture contour and presence of the buccal cortical 
plate — signs of the healthy condition of the periimplant tissues
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одно преимущество такой фиксации заключается в со-
хранении функциональной анатомии окклюзионной 
поверхности при возможности беспрепятственного 
демонтажа конструкции. Трансверзальные габариты 
компонентов (диаметр основания колпачка) несколько 
больше таковых у других имплантационных систем, в то 
же время их отличает меньшая высота.

У пациентов с декомпенсированным зубным рядом, 
а также с полной потерей зубов, как правило, опреде-
ляется значительное протезное пространство. Для всех 
пациентов, представленных в работе, при создании им-
плантационных зубных протезов габаритные размеры 
компонентов не вызвали затруднений. Технология им-
плантационной конструкции в процессе своего создания 
требует неоднократного монтажа-демонтажа протеза на 
рабочей модели. В наших наблюдениях у всех колпач-
ков с горизонтальными винтами оказалась повреждена 
резьба и шлиц винтов к окончанию создания проте-
зов в зуботехнической лаборатории, поэтому мы ис-
пользовали новый (клинический) комплект винтов для 
фиксации окончательных имплантационных протезов 
в полости рта. По нашему мнению, подобный вариант 
фиксации позволяет (после дополнительного обучения) 
проводить демонтаж таких имплантационных проте-
зов силами стоматологических гигиенистов, что решает 
задачу профессиональной гигиены этих конструкций 
и патронажа при сохранении врачебного ресурса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ретроспективный анализ отдаленных результатов 
имплантационного протезирования с использованием 
конструкций с малым количестве опор, фиксированных 
горизонтальными винтами, показал высокую сохраняе-
мость конструкций имплантационной системы «blueSKY 
fast & fi xed» bredent Medical (Senden, Германия) с немед-
ленной нагрузкой, при этом конструкции с четырьмя и 
шестью опорами показали схожие результаты. Фикса-
ция горизонтальными винтами открывает перспективы 
регулярной (4—6 раз в год) очистки имплантационных 
протезов для сохранения здоровья периимплантатных 
тканей у пациентов преклонного возраста.
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а б

в г д

Рис. 9. Клинический пример имплантационного протезирования пациента М., 58 лет, на верхней челюсти: а — контрольная ортопантомо-
грамма; б — цифровая модель каркаса протеза; в — внутриротовая фотография состояния (здоровый вид) периимплантатных тканей после 
демонтажа; г — протез подготовлен к наложению на головки и фиксации: в полости фиксирующих титановых головок введен силиконовый 
герметизирующий материал «flow.sil»; д — окклюзионный вид целостной жевательной поверхности металлополимерного протеза
Fig. 9. Clinical case of the implant supported rehabilitation of the patient M., 58 years on Upper Jaw: a — control OPG X-Ray; b — digital model of the 
prosthesis framework; c — intra oral photo of the periipmlant tissue condition after retrieval (healthy situation); d — prosthesis is ready for insertion on 
abutments and fixation — sealing silicon material was injected in the chamber of fixing titanium abutments “flow.sil”; e — view of the intact occlusal 
surfaces of the metal acrylic prosthesis
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Реферат. Описан современный метод изготовления полных съемных зубных протезов, ко-
торый при помощи цифровых технологий позволяет получить монолитный протез из пласт-
массы, исключающий неточности при позиционировании зубов во время постановки в базис 
протеза, а также склеивать базис и зубы при помощи акриловой пластмассы. Дано описа-
ние основных инструментов и материалов, необходимых для работы по данной технологии. 
Клинический случай. Пациентка обратилась в клинику с неудовлетворенностью ранее 
изготовленными полными съемными зубными протезами. Клинические условия для изго-
товления новых полных съемных зубных протезов благоприятные, альвеолярные гребни 
ярко выражены, достаточной высоты. С помощью программы 3Shape и вертикулятора Кравца 
изготовлены полные съемные зубные протезы, полностью удовлетворяющие пациента и 
выполняющие полную эстетическую и функциональную реабилитацию. Заключение. Бла-
годаря использованию вертикулятора Кравца можно получить монолитный полный съемный 
зубной протез; при помощи данной технологии улучшаются физико-механические свойства 
полученных протезов. Планируются широкие лабораторные и клинические исследования 
протезов, полученных данным инновационным методом.

Ключевые слова: полный съемный зубной протез, вертикулятор Кравца.
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Abstract. This article describes the modern method of manufacturing complete removable 
dentures. This method allows with digital technologies to obtain a monolithic prosthesis, which 
eliminates inaccuracies in the positioning of the teeth when placing the teeth in the base of 
the prosthesis, as well as for gluing the base of the prosthesis and teeth using acrylic plastic. 
A description is also made of the basic tools and materials required to work on this technique. 
Clinical case. The patient came to the clinic with dissatisfaction with the previously made 
complete removable dentures. This patient has good clinical conditions for the manufacture of 
new complete removable dentures, pronounced alveolar ridges in height. Working in the 3Shape 
program and using the “Kravets Verticulator”, complete removable dentures were manufactured 
that completely satisfy the patient and perform full aesthetic and functional rehabilitation of the 
patient. Conclusion. Thanks to the use of the “Kravets’s Verticulatorˮ, it is possible to obtain a 
monolithically connected complete removable denture, due to which the physico-mechanical 
dentures obtained using this technology are improved. In the future, extensive laboratory and 
clinical studies of prostheses obtained by this innovative method are planned.

Key words: full removable denture, Kravets’s verticulator.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В последние годы активно проводятся исследования 
по изготовлению полных съемных зубных протезов с 
применением цифровых технологий. Одна из основных 
задач данного метода — получение точного, монолитно 
соединенного полного съемного зубного протеза, зубы 
и базис которого были бы отфрезерованы или изготов-
лены методом прототипирования.

На сегодняшний день в стоматологии широко вне-
дрены цифровые технологии, и процесс изготовления 
полных съемных зубных протезов не является исклю-
чением [1]. Существуют системы, в которых можно 
изготовить фрезерованные полные съемные зубные 
протезы [2, 3]. Но к одной из проблем на этапе получе-
ния конечного протеза из пластмассы относится точное 
позиционирование зубов и их монолитное связывание 
в лунках базиса протеза [4—6]. Для решения данной 
проблемы используются вертикуляционные системы, 

позволяющие точно расположить искусственные зу-
бы в заранее заданные для них позиции [7, 8]. Затем, в 
зависимости от того, каким методом был изготовлен 
базис полного съемного зубного протеза, либо фрезеро-
ванный базис связывается с зубами при помощи пласт-
массы горячей или холодной полимеризации, либо для 
изготовления базиса протеза методами компрессион-
ного или литьевого прессования вносится пластмасса с 
последующей полимеризацией [9], чтобы впоследствии 
можно было получить цельный пластмассовый полный 
съемный зубной протез.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

При использовании вертикуляционной системы 
полный съемный зубной протез можно изготовить 
цифровыми и аналоговыми методами [10]. Учитывая 
недостатки известных систем вертикуляторов, нами был 
изобретен и запатентован вертикулятор Кравца (рис. 1).

Разработанное устройство изготовлено из металла 
методом компьютерного фрезерования; оно содержит 
две разъемные платформы треугольной формы. Верх-
няя и нижняя платформы по центру имеют магнитный 
элемент с винтовой фиксацией с возможностью заме-
ны. Нижняя платформа имеет ретенционные элементы 
для фиксации устройства в сканер CAD/CAM-системы. 
Верхняя платформа соосно перемещается по вертикали 
посредством трех металлических шестигранных направ-
ляющих цилиндрической формы, жестко закрепленных 
в углах нижней платформы, верхний конец направля-
ющих имеет резьбу и ограничивает верхнее перемеще-
ние верхней платформы гайками-барашками, нижнее 
перемещение верхней платформы ограничивают полые 
наборные втулки, нанизанные на металлические плат-
формы с возможностью замены по размерам в зависи-
мости от высоты цоколей гипсовых моделей. Устройство 
содержит дополнительную платформу для холодной 
полимеризации пластмассы при изготовлении съемных 
и несъемных зубных протезов, выполненную из металла 
в виде цокольной зуботехнической кюветы, имеющей по 
краям три кольца для перемещения по металлическим 
направляющим.

Техническим результатом изобретения является 
точное воспроизведение зубного протеза по восковому 
или полимерному прототипу, армированного ретен-
ционными зуботехническими элементами методами 
холодной, горячей полимеризации, а также методами 
компьютерного моделирования и производства.

Один из важных этапов при изготовлении полных 
съемных зубных протезов — определение высоты ниж-
него отдела лица и фиксация центрального соотноше-
ния. При изготовлении ортопедических конструкций 
аналоговым методом применяют восковые шаблоны с 
прикусными валиками. При более инновационном под-
ходе врачи-стоматологи используют устройство «цент-
рик», который состоит из платформы и вращающегося 
болта, позволяющего зафиксировать центральное соот-
ношение (рис. 2).

Рис. 1. Вертикулятор Кравца

Fig. 1. Kravets’s Verticulator

Рис. 2. Устройство для определения центрального соотношения

Fig. 2. Device for the cental ratio determination
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В нашей практике мы получили сканы известных 
моделей «центриков», которые изготавливаем инди-
видуально под каждого пациента методом прототипи-
рования.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

В нашу клинику обратилась пациентка Ш. 64 лет с 
неудовлетворенностью ранее изготовленными полными 
съемными зубными протезами (рис. 3). При осмотре 
полости рта наблюдаются удовлетворительные условия 
для фиксации полных съемных зубных протезов: ярко 
выраженные альвеолярные гребни по высоте. На ниж-
ней челюсти месяц назад были удалены зубы (рис. 4).

Было проведено интраоральное 3D-сканирование 
верхней и нижней челюстей. Учитывая, что 3D-сканер 
не имеет ориентиров для сканирования [11], а это за-
трудняет процесс получения оптических оттисков, мы 
использовали жидкий коффердам, которым наносили 
отметки на слизистую оболочку (рис. 5).

После получения оптических оттисков методом 
3D-печати были изготовлены индивидуальные ложки. 
В это же посещение у пациентки определили централь-
ное соотношение (рис. 6).

а б в

Рис. 3. Пациентка Ш. Внешний  вид до протезирования 
Fig. 3. Patient Sh. Appearance before prosthetics

Рис. 4. Осмотр полости рта пациентки Ш.

Fig. 4. Examination of the oral cavity of the patient Sh.

Рис. 6. Определение центрального соотношения 

Fig. 6. The determination of central ratio
Рис. 5. Получение оптических оттисков в программе 3Shape 
Fig. 5. Taking optical impressions in 3Shape software
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Моделирование полных съемных зубных протезов 
проводили в программе 3Shape (рис. 7). После получе-
ние виртуальных моделей полных съемных зубных про-
тезов методом прототипирования были поочередно из-
готовлены базис и зубные ряды (рис. 8). Изготовление 
временного зубного протеза — очень важный этап при 
реабилитации пациентов с полным отсутствием зубов.

Адгезионная фиксация зубов и базиса съемных про-
тезов проводилась при помощи вертикулятора Крав-
ца. Пациентка в течение 3 недель использовала полные 
съемные зубные протезы, изготовленные методом 3D-
печати. За этот период происходило формирование про-
тезного ложа на нижней челюсти после удаления зубов. 
На 4-й день использования была проведена перебази-
ровка полного съемного зубного протеза на нижней че-
люсти в условиях клинического приема (рис. 9) [12, 13].

Через 3 недели использования временных полных 
съемных зубных протезов была достигнута хорошая 
функциональная стабильность конструкций. В условиях 
зуботехнической лаборатории проведено сканирование 
протезного ложа временной конструкции и всего про-
теза целиком. Далее был изготовлен базис постоянного 

протеза методом компьютерного фрезерования и ис-
пользованы гарнитурные зубы, идентичные выбранной 
виртуальной библиотеке при изготовлении временных 
зубных протезов (рис. 10) [12—14].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Изготовление временных полных съемных зубных 
протезов — важный этап ортопедической стоматоло-
гической реабилитации пациентов окончательными 
съемными конструкциями. После удаления зубов или 
на период адаптации съемными ортопедическими кон-
струкциями пациентам зачастую необходимо проводить 
перебазировки протезов. Учитывая низкую себестои-
мость временных прототипированных съемных зубных 
протезов, достигать адаптации и стабильной фиксации 

Рис. 7. Моделирование полных съемных зубных протезов в программе 
3Shape 
Fig. 7. Design of complete removable dentures in 3Shape software

Рис. 8. 3D-печать полных съемных зубных протезов 

Fig. 8. 3D Printing of Complete Removable Dentures

Рис. 9. Внешний  вид временных полных съемных зубных протезов, 
изготовленных методом 3D-печати
Fig. 9.  Appearance of temporary full removable dentures made by 3D 
printing

Рис. 10. Постоянные полные съемные зубные протезы, изготовленные 
методом компьютерного фрезерования 
Fig. 10. Permanent complete removable dentures made by computer 
milling
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конструкции целесообразно на конструкциях, изготов-
ленных методом 3D-печати. После получения нужных 
результатов временные конструкции сканируют при 
помощи лабораторных сканеров и изготавливают по-
стоянные съемные протезы методом компьютерного 
фрезерования.

Разработанное устройство — вертикулятор Крав-
ца  — позволяет с максимальной точностью присое-
динять базис полного съемного зубного протеза и зу-
бов. На сегодняшний день существует много вопросов 
по предложенной технологии. И чтобы найти на них 
ответы, требуется проведение научных исследований, 

которыми уже активно занимаются научные сотрудники 
кафедры.
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ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ:

Панахов Н.А., Ниязова Г.А. Частота осложнений у пациентов после стоматологического 

ортопедического лечения съемными протезами. — Клиническая стоматология. — 2020; 
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Реферат. В период адаптации съемных протезов могут возникнуть различные осложне-
ния, изучение которых необходимо для обеспечения хорошего клинического результата. 
Цель — оценка частоты и вида протезных осложнений в зависимости от типа и свойств 
съемных зубных протезов у пациентов с частичной и полной утратой зубов. Материалы 

и методы. Под наблюдением находились 74 пациента (28 мужчин и 46 женщин) с частичной 
и полной утратой зубов (средний возраст — 60,9±3,42 года). Пациентов разделили на 2 груп-
пы: I — 36 пациентов, которым были изготовлены съемные акриловые протезы с включе-
нием в базис наночастиц серебра; II — 38 пациентов с традиционными съемными пласти-
ночными акриловыми протезами (пластмасса «Фторакс»). Состояние слизистой оболочки 
рта оценивали по Суппле, беззубую верхнюю челюсть — по Шредеру, беззубую нижнюю 
челюсть — по Келлеру. В акриловый полимер вводили 0,01—0,03% (мас.) нанокристалличе-
ского серебра. Результаты. К наиболее частым осложнениям в настоящем исследовании 
относились потеря фиксации протеза (24,3%), боль (18,9%), раздражение или изъязвление 
слизистой оболочки рта (17,6%). Плохая стабилизация протеза отмечалась в I группе у 22,2%, 
во II группе — у 26,3% пациентов. Частота протезного стоматита и травматического пародон-
тита во II группе была выше, чем в I группе соответственно в 4,7 раза (p<0,001) и в 1,4 раза 
(p<0,05). В большинстве случаев выраженных различий между частотой осложнений и мате-
риалом, из которого изготавливался протез, не отмечалось. Заключение. Исходя из резуль-
татов настоящего исследования можно заключить, что потеря фиксации протеза является 
наиболее частым осложнением, которое в последующем вызывает изъязвления. Обнаружена 
незначительная разница между материалом, из которого был изготовлен протез, и осложне-
ниями. Сравнительно меньше осложнений наблюдается при включении наночастиц серебра 
в базис съемных акриловых протезов.

Ключевые слова: съемные пластинчатые протезы, акрил, наночастицы серебра, осложне-
ния, виды протезов.
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Abstract. During the adaptation period of removable dentures, various complications can arise, 
the study of which is useful to ensure a good clinical result. Objectives — to assess the frequency 
and type of prosthetic complications depending on the type and properties of removable dentures 
in patients with partial and complete adentia. Materials and methods. The study included 
74 patients (28 men and 46 women) with partial and complete adentia, the average age was 
60.9±3.42 years. The patients were divided into 2 groups: Group I — 36 patients who received 
removable acrylic dentures with silver nanoparticles; Group II — 38 patients with traditional 

DOI: 10.37988/1811-153X_2020_4_81
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removable plate acrylic dentures. Used acrylic plastic Ftorax. The state of the oral mucosa was 
assessed according to Supple, the edentulous upper jaw — according to Schroeder, and the 
toothless lower jaw — according to Keller. 0.01—0.03 wt% nanocrystalline silver was introduced 
into the acrylic polymer. Statistica software was used for statistical analysis. Results. The most 
common complications in the present study were loss of retention of the prosthesis (24.3%), pain 
(18.9%), irritation or ulceration of the oral mucosa (17.6%). Poor prosthesis stabilization was noted 
in group I in 22.2%, in group II — in 26.3% of patients. The frequency of prosthetic stomatitis and 
traumatic periodontitis in group II was 4.7 times higher than in group I (p<0.001) and 1.4 times 
(p<0.05), respectively. In most cases, there were no significant differences between the incidence 
of complications and types of prostheses. Conclusion. Based on the results of this study, it can 
be concluded that loss of retention of the prosthesis is the most common complication associated 
with subsequent ulceration. There was little difference between the types of prostheses and 
complications. Comparatively fewer complications are observed when silver nanoparticles are 
included in removable acrylic dentures.

Key words: full and partial removable lamellar dentures, acrylic, silver nanoparticles, 
complications, types of dentures.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Съемные зубные протезы остаются основой стоматоло-
гической ортопедической помощи при частичной или 
полной вторичной утрате зубов. Выполненные в со-
ответствии с соблюдением технологии изготовления, 
они могут восстановить жевательную эффективность, 
улучшить эстетику и речь, а также обеспечить здоровье 
рта. Современная стоматология располагает значитель-
ным количеством материалов для изготовления зубных 
протезов [1—3]. Обычно используют акриловые зубные 
протезы. Полиметилметакрилат — наиболее распро-
страненный материал, используемый для изготовле-
ния съемных протезов, потому что он эстетичен, легкий 
по весу, менее дорогой, требует более короткого вре-
мени изготовления, а также легко поддается починке 
при необходимости. Эпидемиологические исследова-
ния, опубликованные с 2004 по 2013 г., показывают, что 
из всех установленных съемных протезов при частич-
ной утрате зубов акриловые без металлического каркаса 
использовались в 3,2—75% случаев [4]. Обзорное иссле-
дование 43 статей, касающихся 13 европейских стран, 
отметило тенденцию к более высокой распространенно-
сти частичных и сокращению полных съемных протезов 
в большинстве европейских стран [5].

В последние годы в протезировании наноматериалы, 
особенно наночастицы серебра, привлекают все больше 
внимание из-за своих уникальных структур и свойств 
[6, 8]. Их включают в акриловые смолы для изготов-
ления съемных зубных протезов при протезировании 
[7, 8]. Установлено, что из-за большого отношения по-
верхности к объему наночастицы серебра проявляют 
существенную антимикробную активность даже при 
низкой концентрации. Кроме того, они имеют низкую 
стоимость и показали малую цитотоксичность и поло-
жительный иммунологический ответ [8—10].

Мягкий акриловый материал и процесс подгонки 
при съемном протезировании помогают улучшить 
удержание, стабильность и поддержку протеза [11]. 
В то же время он имеет некоторые ограничения, 

такие как недолговечность и более длительное вре-
мя адаптации пациента. В течение периода адапта-
ции пациент после наложения может предъявлять 
различные жалобы, а также могут возникнуть раз-
личные осложнения [12, 13]. Жалобы на съемные 
зубные протезы могут возникать из-за многих фак-
торов: толстый или слишком объемный, незакре-
пленный или плотно прилегающий зубной протез. 
Боль может возникать из-за чрезмерно вытянутых 
границ, ущемления уздечки и контакта с подвиж-
ными тканями. Протез из-за плохого уплотнения 
или чрезмерного расширения может плохо прилегать 
к протезному ложу. Дискомфорт в том числе может 
возникнуть из-за протезного стоматита или из-за на-
рушения окклюзии. Имеются публикации, в которых 
сообщается, что у пациентов со съемными протеза-
ми частота протезных стоматитов встречается в 55% 
случаев [13]. Если эти жалобы не будут должным 
образом рассмотрены, это приведет к разочарованию 
пациента и в конечном итоге к непользованию съем-
ными зубными протезами. Однако, несмотря на то 
что выявление общих жалоб пациентов необходимо 
для обеспечения хорошего клинического результата, 
обсуждения или исследования жалоб и осложнений, 
связанных со съемным зубным протезированием, 
проводятся относительно редко [12, 14].

Цель исследования — оценка частоты и вида про-
тезных осложнений в зависимости от типа съемных 
зубных протезов у пациентов при частичной и полной 
утрате зубов.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 74 пациента 
(28 мужчин и 46 женщин) с частичной и полной утра-
той зубов; их средний возраст составил 60,9±3,42 лет 
(диапазон 39—67 лет).

Критерии включения: пациенты со съемным проте-
зом при частичной или полной утрате зубов на верхней 
и/или нижней челюсти.
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Критерии исключения: пациенты, которые не мо-
гли точно описать свои жалобы; пациенты с заболе-
ваниями слизистой оболочки рта и тяжелым сопут-
ствующим соматическим заболеванием.

У 21 (28,4%) пациента зубы полностью отсут-
ствовали, у 18 (24,3%) пациентов зубы полностью 
отсутствовали на верхней и частично на нижней че-
люсти, у 16 (21,6%) пациентов зубов не было ча-
стично на верхней челюсти и полностью на ниж-
ней челюсти и у 19 (25,7%) — частично на верхней 
и нижней челюстях.

Пациенты были разделены на 2 группы:
I — 36 пациентов, которым были изготовлены 

съемные акриловые протезы с включением в базис 
наночастиц серебра;

II — 38 пациентов, которым изготовлены пласти-
ночные съемные акриловые протезы при частичной 
или полной утрате зубов по общепринятой методике.

Сбор объективных данных включал осмотр 
внешнего вида пациента в фас и в профиль. Обра-
щали внимание на цвет кожных покровов лица, вы-
раженность естественных складок, положение углов 
рта, симметричность частей лица, состояние губ, ха-
рактер открывания рта, состояние мышц и височно-
нижнечелюстного сустава.

Для стоматологического ортопедического ле-
чения были использованы протезы, изготовленные 
на основе акриловой пластмассы «Фторакс» («Стома», 
Украина), в том числе 76 съемных пластиночных про-
тезов при полной утрате зубов и 72 съемных протеза 
при частичной утрате зубов, из них 28 — частичные 
съемные пластиночные протезы с кламмерной систе-
мой и 44 — частичные съемные протезы с замковым 
креплением. Состояние слизистой оболочки рта (СОР) 
оценивали по классификации Суппле, беззубую верх-
нюю челюсть — по классификации по Шредеру, беззу-
бую нижнюю челюсть — по классификации по Келлеру.

При изготовлении протезов в I группе в акриловый 
полимер вводили 0,01—0,03% (мас.) нанокристалли-
ческого серебра, которое равномерно распределяли [1, 
6]. Исходя из размеров наночастиц получали нужную 
концентрацию серебра, для чего рассчитывали объем 
раствора коллоидного серебра. Затем полимер с введен-
ными наночастицами серебра перемешивали и сушили 
до полного испарения воды. После этого полимер с се-
ребром соединяли с мономером, проводили прессование 
и полимеризацию [1]. Пациентам II группы изготавли-
вали протезы по общепринятой методике.

Пациенты находились под наблюдением 3 года. 
В процессе исследования собраны жалобы, осмотрена 
слизистая оболочка рта.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У пациентов обеих групп не отмечалось значитель-
ного различия в отношении частоты вида протезов, 
за исключением частичного протеза на верхней и пол-
ного протеза на нижней челюсти. Такой протез на 26,4% 

чаще применялся у пациентов I группы (p<0,05). Раз-
новидности зубных протезов в группах обследования 
показаны на рис. 1.

В I группе применено 18 полных верхних и 19 пол-
ных нижних съемных протезов, 18 съемных на верхней 
и 17 на нижней челюсти при частичной утрате зубов; 
во II группе 21, 18, 17 и 20 протезов соответственно. 
Определяя состояние слизистой оболочки по класси-
фикации Суппле у беззубых пациентов выявлено, что 
1-й класс встречался в I группе у 4 (40,0%), во II груп-
пе — у 5 (45,4%); 2-й класс у 5 (50,0%) и 4 (36,4%) 
и 3-й класс — у 1 (10,0%) и 2 (18,2%) пациентов соот-
ветственно. На верхней челюсти встречались следую-
щие типы атрофии альвеолярных отростков: 1-й тип 
у 3 (30,0%) и 4 (36,4%) пациентов, 2-й тип — у 5 (50,0%) 
и 6 (54,5%), 3-й тип — у 1 (10,0%) и 1 (9,1%) в I 
и во II группах соответственно. На нижней челюсти ча-
ще определялся 2-й тип атрофии альвеолярного по Кел-
леру — в I группе у 4 (40,0%), во II группе — у 5 (45,4%), 
тогда как 1-й тип встречался у 2 (20,0%) и 3 (27,3%), 3-й 
тип — у 3 (30,0%) и 2 (18,2%) и 4-й тип — у 1 (10,0%) 
и 1 (9,1%) пациентов в I и II группах соответственно.

В течение исследуемого периода в обеих группах 
были диагностированы осложнения, число которых ва-
рьировало от 0 до 2 (табл. 1).

Анализ показал, что в I группе осложнений не было 
у 5 (13,9%) пациентов, во II группе — у 2 (5,3%) обсле-
дованных. Одно осложнение в I и II группах отмечалось 
у 19 (52,8%) и 20 (52,6%) пациентов, по 2 осложнения 
зарегистрированы у 12 (33,3%) и 16 (42,1%) пациен-
тов соответственно. В обеих группах чаще отмечалось 
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челюсти 

Полный протез 
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протез
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Рис. 1. Распределение видов зубных протезов в группах обследования (в %)
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отсутствие стабилизации протеза. Статистически зна-
чимые различия между группами имели место в отно-
шении протезного стоматита и травматического паро-
донтита: частота этих осложнений во II группе была 
в 4,7 раза (p<0,001) и в 1,4 раза (p<0,05) выше, чем 
в I группе.

Оценка центрального соотношения челюстей паци-
ентов показала, что у большинства (63,5%) пациентов 
центральная окклюзия была правильной, тогда как 
в 36,5% случаев имело место расхождение между 
привычным положением и центральным соотно-
шением.

Гигиена зубных протезов была признана не-
адекватной у 44 (59,5%) пациентов.

В процессе исследования была проанализиро-
вана частота встречаемости типов осложнений при 
различных протезах (рис. 2). Полученные резуль-
таты показали отсутствие выраженных различий 
между частотой осложнений и видом протезов. 
Лишь, у пациентов со съемными протезами при 
полной утрате зубов на обеих челюстях и у пациен-
тов со съемным протезом при полной утрате зубов 
на верхней челюсти и протезом при частичной утрате 
зубов на нижней челюсти в сравнении с пациентами 
с протезом при частичной утрате зубов на верхней 
челюсти и протезом при полной утрате зубов на ниж-
ней челюсти, а также с пациентами с протезами при 
частичной утрате зубов на обеих челюстях отсутст-
вие фиксации протеза встречалось в 1,5 раза чаще 
(p<0,05) соответственно.

Сравнительный анализ выявил статистиче-
ски достоверное повышение частоты осложнений 
(p<0,05) у пациентов II группы с протезами на обеих 
челюстях при частичной утрате зубов (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Хотя традиционные съемные протезы являются 
не совсем идеальным решением, этот вариант широ-
ко используется для лечения частичной или полной 
утраты зубов. Количество исследований, оценива-
ющих удачное стоматологическое ортопедическое 

лечение, частоту осложнений и удовлетворенность 
пациентов, связанных со съемным протезирова-
нием, относительно невелико. Съемный протез 
при полной утрате зубов ощущается как инородное 
тело во рту. Отсутствие фиксации и стабилизации 
протезов со временем только увеличивается. Под 
нашим наблюдением находились пациенты с про-
должительностью пользования съемными акри-
ловыми протезами в течение 3 лет. К наиболее 
частым осложнениям в настоящем исследовании 
относились потеря фиксации протеза (24,3%), боль 
(18,9%), раздражение или изъязвление слизистой 
оболочки рта (17,6%), что сопоставимо с данными 
ряда авторов [15—17]. Среди наиболее распростра-
ненных осложнений наряду с потерей фиксации 
протеза (64,4%) указываются травматические язвы 

(47,5%) и повреждение искусственных зубов (33,4%) 
[16]. В нашем исследовании повреждение искусствен-
ных зубов встречалось значительно реже и составило 
14,9% среди 74 пациентов. В другом исследовании у па-
циентов со съемными протезами при частичной утра-
те зубов наиболее распространенными осложнениями 
были боль и дискомфорт (50%), что, по мнению автора, 
относилось к наиболее важным факторам, мешающим 
пациентам пользоваться протезами [18].
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Рис. 2. Распределение видов зубных протезов и осложнений (в %): 
а — полный протез на верхней и нижней челюстях; б — полный протез 
на верхней и частичный протез на нижней челюстях; в — частичный 
протез на верхней и полный протез на нижней челюстях; 
г — частичный протез на верхней и на нижней челюстях

Таблица 1. Частота осложнений в группах исследования

Осложнение
I группа II группа

абс. % абс. %
Неудержание протеза 8 22,2 10 26,3
Раздражение или изъязвление сли-
зистой оболочки 6 16,7 7 18,4

Дискомфорт 6 16,7 6 15,8
Боль 7 19,4 7 18,4
Потеря искусственных зубов 5 13,9 6 15,8
Перелом базиса протеза 3 8,3 3 7,9
Протезный стоматит 1 2,8 5 13,1**
Травматический пародонтит 2 5,5 3 7,9*
Нарушение дикции 5 13,9 5 13,1

Достоверность межгрупповых различий: * — p<0,05, ** — p<0,001.
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Сопоставление встречаемости осложнений у груп-
пы пациентов со съемными акриловыми протезами 
при полной и частичной утрате зубов с наночастицами 
серебра и группы пациентов с акриловыми протеза-
ми при полной и частичной утрате зубов без наноча-
стиц серебра, выявило, что в I группе чаще отмечались 
протезный стоматит (p<0,001) и травматический па-
родонтит (p<0,05). В частоте встречаемости других 
осложнений значительных различий не обнаружено. 
Вероятно, единичные случаи протезного стоматита 
и травматического пародонтита в группе пациентов 
со съемными протезами с добавлением наночастиц 
связаны с антибактериальным свойством серебра [1, 
6]. Хотя механизм антибактериального действия на-
ночастиц серебра еще не до конца изучен, многие ис-
следователи считают, что они могут непрерывно выс-
вобождать ионы серебра для уничтожения микробов 
[1, 6, 10]. Положительные результаты со съемными 
протезами с наночастицами серебра были получены 
и другими авторами [1, 3].

В процессе исследования мы не выявили связь ча-
стоты осложнений с видами протезов. В целом, ослож-
нения имели место у 27 пациентов со съемными про-
тезами при полной и частичной утрате зубов на обеих 
челюстях, у 24 пациентов со съемным протезом при 
полной утрате зубов на верхней челюсти и при частич-
ной утрате зубов на нижней челюсти и у 17 пациен-
тов со съемным протезом при полной утрате зубов 

на нижней челюсти и при частичной утрате зубов 
на верхней челюсти. Полученные результаты согласу-
ются с данными литературы [16]. В то же время мак-
симальное число осложнений отмечалось у пациентов 
со съемным протезом при частичной утрате зубов без 
наночастиц (42,1%), минимальное число (22,2%) вы-
являлось у пациентов с протезом при частичной утрате 
зубов на верхней челюсти и при полной утрате зубов 
на нижней челюсти с наночастицами серебра. Следует 
отметить, что протезы на нижней челюсти с большей 
вероятностью демонстрируют нестабильность из-
за ограниченной площади поверхности [14]. Мы обра-
тили внимание на то, что у пациентов со съемными 
протезами с наночастицами было меньше осложнений, 
чем у пациентов с протезами без наночастиц, за исклю-
чением стабильности протеза. Ряд исследователей счи-
тает, что включение наночастиц серебра в стоматоло-
гические материалы наряду с антибактериальными 
свойствами может улучшить механические свойства 
стоматологических материалов [7, 10].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исходя из результатов настоящего исследования 
можно заключить, что потеря фиксации протеза отно-
сится к наиболее частым осложнениям и оно связано 
с последующими изъязвлениями. Также была обнару-
жена незначительная разница между видами протезов 

Таблица 2. Распределение видов зубных протезов и осложнений в группах обследования

Осложнение

Съемный протез 
при полной утрате 
зубов на верхней 

и на нижней челюсти

Съемный протез при полной 
утрате зубов на верхней 
и протез при частичной 
утрате зубов на нижней 

челюсти

Протез при частичной 
утрате зубов на верхней 

и протез при полной утрате 
зубов на нижней челюсти

Съемный протез при 
частичной утрате зубов 
на верхней и на нижней 

челюсти

I группа II группа I группа II группа I группа II группа I группа II группа

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Отсутствие 
фиксации протеза 3 8,3 3 7,9 2 5,6 3 7,9 2 5,6 1 2,6 1 2,7 3 7,9

Раздражение 
или изъязвление 
слизистой 

2 5,6 2 5,3 1 2,7 2 5,3 2 5,6 1 2,6 1 2,7 2 5,3

Дискомфорт 2 5,6 2 5,3 1 2,7 2 5,3 1 2,7 1 2,6 2 5,6 1 2,6

Боль 2 5,6 2 5,3 2 5,6 1 2,6 1 2,7 2 5,3 2 5,6 2 5,3

Потеря искусствен-
ных зубов 1 2,7 2 5,3 2 5,6 1 2,6 1 2,7 1 2,6 1 2,7 2 5,3

Перелом базиса 
протеза — — — — 1 2,7 1 2,6 1 2,7 1 2,6 1 2,7 1 2,6

Протезный 
стоматит 1 2,7 1 2,6 — — — — — 2 5,3 — — 2 5,3

Травматический 
пародонтит — 1 2,7 1 2,6 — — 1 2,7 2 5,3 1 2,7

Нарушение дикции 2 5,6 2 5,3 1 2,7 2 5,3 — — — — 2 5,6 1 2,6
Всего 13 36,1 14 36,8 11 28,9 13 34,2 8 22,2 9 23,7 11 28,9 16 42,1*

Примечание: * — различия между группами статистически достоверны (p<0,05).
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и осложнениями. Сравнительно меньше осложнений 
наблюдается при включении наночастиц серебра в ба-
зисы съемных акриловых протезов.
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Реферат. С развитием трехмерной визуализации обычные рентгенологические исследо-
вания верхнечелюстных клыков начинают проводиться с использованием компьютерной 
томографии (КТ). В последнее время конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) стала 
альтернативой традиционной КТ в диагностике и планировании лечения пораженных зубов. 
Цель — с помощью КЛКТ определить основные особенности пораженных клыков верхней 
челюсти и их влияние на соседние зубы. Материалы и методы. Обследовано 68 пациен-
тов (30,9% мужчин и 69,1% женщин) c 79 пораженными клыками верхней челюсти в воз-
расте 32,7±2,4 года. Одностороннее поражение клыков отмечалось у 57 (83,8%) пациентов, 
двустороннее — у 11 (16,2%) пациентов. Пораженных клыков слева — 57%, справа — 43%. 
В 38 (55,9%) случаях клыки были поражены в результате травмы, в 30 (44,1%) — из-за кари-
еса. Результаты. Преобладала нёбная локализация. Из 51 клыка с резорбцией мягкая ре-
зорбция определялась в 29 случаях, умеренная — в 22 случаях. В 64,6% случаев имела место 
резорбция соседних зубов — с 33 боковыми резцами, 17 центральными резцами и с первым 
премоляром. При буккальной позиции резорбция наблюдалась в 10 (19,6%) случаях, при нёб-
ном и центральном положении в 39 (76,5%) и 2 (3,9%) случаях соответственно. При нёбном 
положении резорбция корня превышала таковую при буккальной и в центральной позиции 
в 3,9 (p<0,01) и 19,6 раза (p<0,001). В 44,3% случаев визуализировался разрыв корня. Заклю-

чение. КЛКТ позволила оценить степень резорбции боковых корней резцов, прилегающих 
к пораженным верхнечелюстным клыкам. Метод способствует более точному представлению 
соседних резорбций корней, наклонов и глубины пораженных клыков.

Ключевые слова: клыки, верхняя челюсть, конусно-лучевая компьютерная томография, 
нёбная локализация, резорбция корня, резцы.

Abstract. With the development of  three-dimensional (3D) imaging, conventional x-ray 
examinations of the maxillary canines begin to be performed using computed tomography (CT). 
Recently, cone-beam computed tomography (CBCT) has become an alternative to traditional 
CT in the diagnosis and treatment planning of affected teeth. Objectives: to determine the main 
features of the affected canines of the upper jaw and their effect on the adjacent teeth using CBCT. 
Materials and methods. 68 patients (79 affected maxillary canines) were examined (30.9% 
men and 69.1% women) at average age 32.7±2.44 years. Unilateral canine lesions were observed 
in 57 (83.8%) patients, bilateral — in 11 (16.2%) patients. The affected canines on the left — 
57.0%, on the right — 43.0%. In 38 (55.9%) cases, canines were affected as a result of trauma, 
in 30 (44.1%) cases — due to caries. Results. Palatal localization prevailed. Out of 51 canines 
with resorption, soft resorption was determined in 29 cases, moderate — in 22 cases. In 64.6% 
of cases, resorption of adjacent teeth took place — with 33 lateral incisors, 17 central incisors 
and with the first premolar. With the buccal position, resorption was observed in 10 (19.6%) cases, 
with the palatal and central position in 39 (76.5%) and 2 (3.9%) cases, respectively. In the palatal 
position, root resorption exceeded that in the buccal and central position by 3.9 times (p<0.01) 
and 19.6 times (p<0.001). Root rupture was visualized in 44.3% of cases. Conclusion. CBCT made 
it possible to assess the degree of resorption of the lateral roots of the incisors adjacent to the 
affected maxillary canines. The method contributes to a more accurate representation of adjacent 
root resorptions, slopes and depth of the affected canines.

Key words: canines, upper jaw, cone-beam computed tomography, palatal localization, root 
resorption, incisors.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Современная стоматология ориентирована на уста-
новление здоровья и правильного функционирования 
ротовой полости с наилучшим эстетическим резуль-
татом. Большое значение в эстетике лица и окклюзии 
зубов имеют клыки верхней челюсти. Сообщается, что 
распространенность пораженных верхнечелюстных 
клыков варьирует от 1 до 5% и имеет высокую частоту 
встречаемости у женщин [1—3]. Результаты метаана-
лиза показали, что наиболее часто поражение клыков 
отмечается в нёбной позиции — 56,99% (95% довери-
тельный интервал от 47,032 до 66,673%) [4]. Поражение 
верхнечелюстных клыков может привести к резорб-
ции соседних зубов, кистозным поражениям, опухолям 
и несоответствиям длины и ширины зубной дуги [5]. 
По сравнению с другими зубами верхнечелюстные клы-
ки имеют самый длинный путь прорезывания между 
областью их образования и окончательным окклюзи-
онным положением в зубной дуге [6]. Это может объ-
яснить, почему верхнечелюстные клыки известны как 
вторые по частоте наиболее поражаемые зубы после 
третьих моляров.

Обычные двумерные изображения показывают 
ошибки и неудовлетворительную информацию при 
оценке пораженного зуба. С развитием трехмерной 
визуализации обычные рентгенологические исследо-
вания верхнечелюстных клыков начинают проводить-
ся с использованием компьютерной томографии (КТ). 
В последнее время конусно-лучевая компьютерная то-
мография (КЛКТ) стала альтернативой традиционной 
КТ в диагностике и планировании лечения поражен-
ных зубов [7—9]. Введенные системы объемной 3D-
визуализации зубов позволяют получить точную ло-
кализацию пораженных клыков, что очень важно для 
их клинического ведения. Помимо этого, у КЛКТ много 
преимуществ: надежность, низкий уровень искажения, 
дешевизна и низкая доза облучения [10—12]. При этом 
методе изображения получают одновременно в трех 
взаимно перпендикулярных плоскостях (аксиальной, 
сагиттальной и коронарной), а также объемную модель 
челюстей [7]. Сообщается, что после трехмерной оценки 
пораженных верхнечелюстных клыков планы ортодон-
тического лечения были изменены почти в половине 
случаев [13].

Таким образом, диагностика и локализация пора-
женных клыков — наиболее важный этап в их лечении 
на основе клинических и рентгенологических исследо-
ваний.

Цель исследования — с помощью КЛКТ опреде-
лить основные особенности пораженных клыков верх-
ней челюсти и их влияние на соседние зубы.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Критерии включения в исследование: поврежденные 
клыки верхней челюсти, возраст 22—50 лет, отсутствие 
тяжелых соматических заболеваний.

Критерии исключения: заболевания пародонта, воз-
раст до 22 и свыше 50 лет, тяжелые соматические забо-
левания.

Для обследования были отобраны 68 пациентов — 
21 (30,9%) мужчина и 47 (69,1%) женщин (средний воз-
раст — 32,7±2,44 года). Всего у пациентов насчитывалось 
79 пораженных клыков на верхней челюсти. Односто-
роннее поражение клыков отмечалось у 57 (83,8%) па-
циентов, двустороннее — у 11 (16,2%) пациентов. Чаще 
клыки были поражены слева — 45 (57%). Пациенты 
обратились в клинику для обследования с последующим 
протезированием. В 38 (55,9%) случаях клыки были 
поражены в результате травмы, в 30 (44,1%) случаях — 
из-за кариеса.

Конусно-лучевую компьютерную томографию 
(КЛКТ) проводили на аппарате «Planmeca ProMax 3D 
Max» (Финляндия) с использованием программного 
обеспечения Planmeca Romexis. Изображения оцени-
вали во всех трех томографических плоскостях: осе-
вой, сагиттальной и корональной. Анализировали 
следующие параметры: одностороннее или двусторон-
нее воздействие; буккальное, нёбное или центральное 
расположение; резорбция корня соседних зубов (цен-
тральный резец, латеральный резец и первый пре-
моляр); корневая анатомия: наличие или отсутствие 
дилатации; дефекты эмали и/или дентина. Резорбцию 
корня определяли по классификации, предложенной 
S. Ericson, P.J. Kurol [14]:

1. отсутствие резорбции — неповрежденная корневая 
поверхность, но загрязненный слой цемента;

2. мягкая — резорбция до половины толщины ден-
тина;

3. умеренная — резорбция очень близка к пульпе, без 
обнажения ткани пульпы;

4. тяжелая — пульпа подвержена резорбции.

РЕЗУЛЬТАТЫ

На рис. 1—3 представлен сагиттальный срез изобра-
жения КЛКТ корня клыков верхней челюсти. Данные 
о локализации, резорбции и разрыве корня представ-
лены в таблице.

Характеристика пораженных клыков

Параметр Абс. %

Локализация:
• буккальная
• нёбная
• центральная

16
52
11

20,2
65,8
13,9

Резорбция корня:
• да
• нет

51
28

64,6
35,4

Разрыв корня
• да
• нет 

35
44

44,3
55,7
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Из представленных данных следует, что преобла-
дала нёбная локализация. Из 51 клыка мягкая резорб-
ция определялась в 29 случаев, умеренная — в 22 слу-
чаев, тяжелая резорбция не отмечена. Исследование 
показало, что в 64,6% случаев имела место резорбция 
соседних зубов, причем резорбция корня в основном 
была связана с 33 боковыми резцами, 17 централь-
ными резцами и с первым премоляром. Анализ рас-
пределения соседних зубов с резорбцией в зависи-
мости от расположения пораженных клыков выявил, 
что при буккальной позиции резорбция наблюдалась 
в 10 (19,6%) случаев, при нёбном и центральном поло-
жении в 39 (76,5%) и 2 (3,9%) случаях соответственно. 
Как видно, при нёбном положении резорбция корня 
превышала таковую при буккальной и центральной 
позиции в 3,9 (p<0,01) и 19,6 раза (p<0,001). В 44,3% 
случаев визуализировался разрыв корня.

ОБСУЖДЕНИЕ

Диагностика и локализация пораженных клыков 
на основе клинических и рентгенологических исследо-
ваний — наиболее важный этап в лечении пораженных 
клыков. Точное местоположение пораженных клыков 
и определение их связи с соседними резцами и анато-
мическими структурами — часть диагностического про-
цесса, которая имеет важное значение для успешного 
лечения. Наши результаты, касающиеся типа встречае-
мости и локализации пораженных клыков, согласуются 
с данными литературы [12, 15, 16]. По данным R. Siegel, 
из 54 пораженных постоянных верхнечелюстных клы-
ков 41 (75,9%) были расположены нёбно, 10 (18,5%) — 
буккально и 3 (5,6%) — горизонтально [15].

Пораженные клыки являются важными фактора-
ми, связанными с резорбцией наружного корня сосед-
них зубов. В нашем исследовании распространенность 

Рис. 1—3
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резорбции корней боковых и центральных резцов под 
воздействием клыков была аналогична данным лите-
ратуры [12, 16—18]. Резорбция корня первого премо-
ляра встречается редко и часто неправильно диагно-
стируется или диагностируется поздно, когда зуб уже 
подвергся резорбции, которая не поддается контролю, 
что приводит к его удалению. Нёбное расположение 
клыка, по-видимому, играет важную роль в резорбции 
соседнего корня. На это указывают полученные нами 
данные. Многие исследователи также считают распо-
ложение зуба важным фактором [19—22]. Результаты 
настоящего исследования показали, что большинство 
резорбтивных процессов можно обнаружить с помо-
щью КЛКТ, поскольку изображения предоставляют 
трехмерную информацию, в то время как обычные рен-
тгенограммы ограничены в обнаружении поражений 
в буккальном и нёбном аспектах. У самых пораженных 
клыков была выявлена дилатация корней. Форма корня, 
особенно в тех случаях, когда наблюдается выражен-
ная дилатация, может повлиять на клинический подход 
к пораженным зубам. КЛКТ позволила диагностиро-
вать дилатацию как в выраженных, так и при не совсем 
выраженных случаях. Для невыраженных дилатаций 
КЛКТ визуализировала направление и взаимодействие 
с соседними зубами, в то время как для выраженных 
случаев она позволяла визуализировать анатомические 
аспекты корня и его взаимодействия с костью, синусо-
вой областью и нёбными или щечными анатомическими 
структурами, что благоприятно для планирования лече-
ния. Распространенность транспозиции между поражен-
ным клыком и первым премоляром была очень мала; 
это подтверждает относительную редкость этой анома-
лии в большинстве популяций. Известно, что наиболее 
распространенная транспозиция включает клыки и пер-
вые премоляры и происходит в результате генетических 
факторов (когда путь прорезывания верхнечелюстных 
клыков отклоняется) и/или факторов окружающей сре-
ды [23—26].

В то же время резорбция, связанная с боковыми 
резцами, не является редкостью. Обычно она протекает 
бессимптомно, что впоследствии приводит к удалению 

пораженных зубов, поэтому очень важна их диагности-
ка. Считается, что КЛКТ может точно продемонстри-
ровать расположение не только пораженных клыков, 
но и поражение соседних структур, а также случайных 
находок с акцентом на степень резорбции центрального 
и бокового резца [27—30].

Следует отметить, что КЛКТ не следует регулярно 
использовать для оценки зубов в контексте диагностики 
резорбции корня, но это показано в том случае, когда 
обычная внутриротовая рентгенография не дает адек-
ватной информации.

Результаты настоящего исследования и данные ли-
тературы показывают, что резорбция корней соседних 
зубов присутствует в большинстве случаев поражения 
клыка, в основном в легкой степени затрагивая соседние 
боковые резцы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исходя из полученных данных можно заключить, 
что КЛКТ позволяет оценить степень резорбции боко-
вых корней резцов, прилегающих к пораженным верх-
нечелюстным клыкам. Пораженные клыки вызывали 
резорбцию корней соседних зубов, в большинстве слу-
чаев боковых резцов. Трехмерное измерение способст-
вует более точному представлению соседних резорбций 
корней, наклонов и глубины пораженных клыков, что 
может способствовать более эффективному руковод-
ству к лечению пораженных верхнечелюстных клыков. 
Этот метод по-прежнему остается методом выбора при 
оценке резорбции корней зубов, прилегающих к пора-
женным зубам.
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Реферат. Повреждение органов и тканей рта неизбежно влечет за собой недовольство 
внешностью, смущение при улыбке, смехе или разговоре, невозможность принимать лю-
бимую пищу, неспособность различать вкусовые ощущения, говорить или глотать. Все это 
существенно затрудняет повседневную деятельность человека, отрицательно влияет на 
уверенность в себе и социальное поведение. Перечисленные признаки в современной ме-
дицине принято называть критериями оценки качества жизни. За последние десятилетия 
эта область исследования стала одной из приоритетных. Хорошо зарекомендовавшие себя 
международные опросники в зарубежной стоматологии давно нашли широкое применение 
в практической медицине. В России этот вопрос находится в стадии научно-эксперименталь-
ного обоснования возможного применения в различных отраслях медицины. Представлен-
ный в публикации обзор зарубежной литературы, освещает один из значимых вопросов 
современной стоматологии. Желание авторов детально точно и корректно передать мне-
ние зарубежных авторов — основателей данного направления в науке, а также попытаться 
интегрировать их опыт в отечественную практическую медицину и определило актуаль-

ность и цель данной публикации. Материалы и методы. Авторами проведен обзор более 
600 источников отечественной и зарубежной литературы, посвященной изучению предлагае-
мой научной проблемы, переведены и рассмотрены 10 международных специализированых 
опросников изучения качества жизни. Результаты. Глубокий анализ собранных с их помо-
щью сведений дает возможность точно оценить нарушения в состоянии здоровья пациентов, 
ясно представить суть клинической проблемы, определить рациональный подход к лечению, 
а также оценить результаты трудов по параметрам, которые находятся на стыке научного 
подхода специалиста и субъективной точки зрения пациента. Заключение. Анализ состо-
яния стоматологического здоровья с точки зрения оценки качества жизни поможет решить 
многие вопросы организации стоматологической помощи населению пожилого и старческого 
возраста. Изучая критерии оценки качества жизни, мы сможем не только улучшить стомато-
логическое здоровье, но и повысить качество медицинской помощи и уровень благополучия 
людей данной возрастной категории.

Ключевые слова: стоматология, гериатрия, качество жизни.

Abstract. Damage to the organs and tissues of the mouth inevitably entails unsatisfactory 
appearance, restricted smiling, laughing or talking due to oral conditions, inability to eat favorite 
foods, to taste, speak or swallow. All that significantly hamper daily activities, negatively affect self-
confidence and social functions. In modern medicine, these indicators are commonly referred to 
as measures of oral health related quality of life. During the last decades it became a major area of 
research. In foreign dentistry, well-established international questionnaires have long been widely 
used in the practice of medicine. In Russia, this issue is at its stage of forming the scientific and 
experimental rationale for the possible use in various branches of medicine. The review of foreign 
literature presented in the publication highlights one of the most important issues of modern 
dentistry. The authors desired to accurately and correctly convey views of the foreign researchers 
who had initially developed instruments measuring oral health related quality of life, as well as 
they tried to integrate the experience of these researchers into the practice of domestic medicine 
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and it determined the relevance and aim of this publication. Materials and methods. The 
authors undertook a review of more than 600 sources of domestic and foreign literature devoted 
to this scientific issue, they translated and reviewed 10 international specific questionnaires for 
quality of life measuring. Results. The deep analysis of findings from their use makes it possible to 
accurately assess disorders in health states of patients, clearly understand the roots of the clinical 
problem, determine a rational approach to the treatment required, as well as measure treatment 
outcomes on the indicators which require to be an appropriate mix of the scientific and self-
reported levels. Conclusions. Envisioning oral health from a quality of life perspective can help in 
resolving some organizational issues of oral health care providing to elderly and senile persons. By 
studying the content areas of quality of life measuring, we can not only improve oral health, but 
also improve health care quality and well-being of people of this age category.

Key words: dentistry, geriatrics, quality of life.

АКТУАЛЬНОСТЬ

За последние десятилетия в стоматологии сущест-
венно вырос интерес к проведению научных исследова-
ний, ориентированных на изучение критериев оценки 
качества жизни пациентов. Большое количество работ, 
проводимых в мире, подтверждает, что эта область 
науки становится одной из приоритетных в развитии 
современной медицины. Использование хорошо заре-
комендовавших себя международных опросников, глу-
бокий анализ полученных с их помощью сведений дают 
возможность точно оценить нарушения в состоянии 
здоровья пациентов, ясно представить суть клинической 
проблемы, определить рациональный подход к лечению, 
а также оценить результаты трудов по параметрам, ко-
торые находятся на стыке научного подхода специали-
ста и субъективной точки зрения пациента и поставить 
оказание медицинской стоматологической помощи на 
более высокий уровень.

Качество жизни — часто употребляемый термин 
в современной медицинской и научной литературе. Как 
отмечают в своих исследованиях Эндрюс (Andrews) 
и Уитни (Withey), проблема состоит в самом опреде-
лении понятия «качество жизни», которое включает 
мнение каждого человека, о том, что такое качество 
его жизни [1, 2].

Любой, кто хоть раз анализировал литературу, по-
священную изучению качества жизни, знает, что суще-
ствует много различных объективных и субъективных 
определений данного понятия, но еще больше подходов 
к его измерению и анализу [3].

Одними из первых свое определение понятию 
«качество жизни» дали специалисты Центра охраны 
здоровья Университета Торонто (the Centrefor Health 
Promotionatthe University of Toronto). Качество жизни 
в их интерпретации — это разнообразие потребностей, 
которые человек способен удовлетворить в условиях 
современного общества, т.е. способность человека функ-
ционировать в обществе соответственно своему положе-
нию и при этом получать от жизни удовлетворение [4].

Подобное определение можно заменить вопросом: 
«В какой степени вы довольны своей жизнью?». Это 
определение весьма отличается от привычного набо-
ра социальных признаков: уровень дохода, социальное 

обеспечение, хорошая работа и т.д. Оно многомерно 
и включает не только материальное благополучие, 
но и здоровье человека, а также его личностные инте-
ресы [5—14].

Применительно к медицине, качество жизни — это 
интегральная характеристика физического, психологи-
ческого, социального и эмоционального состояния па-
циента, оцениваемая исходя из его субъективного вос-
приятия. В концепции качества жизни можно выделить 
два аспекта. Во-первых, при его оценке принимаются 
во внимание разные сферы жизни пациента, напрямую 
связанные с состоянием здоровья и зависящие от него 
лишь косвенно. При оценке качества жизни пациента 
учитывают физическую, психологическую, социальную, 
экономическую и духовную стороны его жизни. Во-
вторых, оценка основывается на субъективном мнении 
пациента, его восприятии качества жизни по тем или 
иным аспектам [15].

Согласно определению, приведенному в Философ-
ском энциклопедическом словаре, качество жизни — это 
социологическая категория, выражающая степень удов-
летворенности материальных и культурных потребно-
стей людей.

Качество жизни можно рассматривать как обобща-
ющую социально-экономическую категорию, представ-
ляющую обобщение понятия «уровень жизни» и вклю-
чающую не только уровень потребления материальных 
благ и услуг, но и удовлетворение духовных потребно-
стей, здоровье, продолжительность жизни, условия сре-
ды, окружающей человека, морально-психологический 
климат и душевный комфорт [16].

С точки зрения термина в экологии человека и со-
циологии, качество жизни — категория, выражающая 
качество удовлетворения материальных и культурных 
потребностей людей, качество питания, качество и мод-
ность одежды, комфорт жилища, качество образования 
и здравоохранения (Экологический словарь).

Во многих разделах медицины используется поня-
тие «качество жизни, связанное со здоровьем» (англ. 
Health related quality of life, HRQL). Понятия «здоровье» 
и «качество жизни» абстрактны. Мы интуитивно пред-
полагаем, что они подразумевают под собой, но зачастую 
не можем дать им четкое определение. Данные концеп-
туальные понятия субъективны — каждый понимает их, 
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опираясь на свой жизненный и профессиональный опыт, 
знания. Кроме того, данные понятия динамичны и пос-
тоянно развиваются. Иначе говоря, то, что мы подразу-
меваем под понятием «здоровье» сегодня, может и будет 
отличаться от того, что такое здоровье для нас завтра. 
Концептуальные понятия имеют свойство меняться под 
воздействием социальных, культурных и политических 
факторов. Эти факторы не просто изменяют и измеряют 
концептуальные понятия, они способствуют их возник-
новению и формированию. Таким образом, понятия 
«здоровье» и «качество жизни» представляют собой 
единицы картины мира, в которых отображаются цен-
ности как отдельной личности, так и общества в целом. 
Хотелось бы отметить, что дать определение понятиям 
«здоровье» и «качество жизни» сложно вследствие мно-
гообразия их составляющих, которые неоднозначны, 
неточны и используются попеременно [2].

Показатели, ориентированные на пациента в об-
ласти медицины в целом и в стоматологии в частно-
сти, являются частью парадигмы здравоохранения, где 
медицинская (биологическая) модель модифицирует, 
а иногда даже подменяет социальную модель здоровья, 
т.е. ту модель, основывающую фундамент для развития 
теоретических знаний и практических навыков, обеспе-
чивающих здоровье. Она изменяет наше представление 
об основных составляющих здоровья и о путях его до-
стижения [17].

Традиционные представления о здоровье основы-
ваются на медицинской модели, которая имеет ряд осо-
бенностей. Согласно медицинской модели, ум и тело 
существуют отдельно, и эти понятия не взаимосвязаны. 
В данной модели здоровья все просто. Здоровье и бо-
лезнь рассматриваются как строго биологические фе-
номены, а новейшие технологии и медицинское обслу-
живание — как ключ к восстановлению и улучшению 
состояния здоровья. В результате этого особенности 
течения заболевания пациента не учитываются. При-
меняя данную модель в стоматологии, врачи-стомато-
логи относятся ко рту как к автономной анатомической 
структуре, которая, хотя и является частью тела чело-
века, связана с ним весьма условно. Таким образом, рот 
является объектом лечения и рассматривается отдельно 
от тела и самого человека [17].

За последние 20 лет традиционный подход, пред-
ставленный медицинской моделью здоровья, сошел на 
нет, и недостатки медицинской модели привели к воз-
никновению социальной модели. В данной модели здо-
ровье определяется не отсутствием того или иного забо-
левания, а наличием оптимально функционирующего, 
социального и психологического здоровья и благосо-
стояния. В результате перехода на социальную модель 
здоровья внимание перенесено с понятия «заболевание» 
на понятие «здоровье». Другими словами, с лечения и 
профилактики заболеваний, медицинского обслужива-
ния и распространения пропаганды здорового образа 
жизни на физическую среду и социальное окружение, 
т.е. на основные факторы, определяющие состояние 
здоровья. В то же время пациент рассматривается не 

просто как тело, биологическая оболочка, а как человек, 
субъект социума [18].

Большое значение уделяется субъективному мне-
нию человека и его определению здоровья, сформи-
рованному через призму личного опыта. Как отмечал 
Коултер (Coulter), переход с одной модели на другую 
демонстрирует отказ от атомистического мышления 
или мышления редукциониста в пользу целостного вос-
приятия здоровья и заболевания. В стоматологии этот 
переход сопровождался двумя важными открытиями: 
«тела» как биологической оболочки и «человека», что 
стало толчком к проведению исследований, которые 
раскрывают и обосновывают взаимосвязь состояния 
рта с состоянием других органов и систем организма 
и, как следствие, влияют на качество жизни человека и 
показатели здоровья в целом [16].

Первые попытки дать определению здоровью бы-
ли предприняты Всемирной организацией здравоох-
ранения в 1948 г.: «Здоровье — это такое состояние ор-
ганизма человека, когда функции всех его органов и 
систем уравновешены с внешней средой и отсутствуют 
какие-либо болезненные изменения». Иными словами, 
здоровье — это отсутствие болезни, состояние, проти-
воположное ей. Это определение медицинской модели, 
которое направлено на тело, части тела, системы и тка-
ни, основано на этиологических факторах, физиологи-
ческих параметрах и клинических результатах [19—23].

Если брать шире, здоровье — это не только отсутст-
вие болезней, но и состояние физического и духовного 
благополучия. Поэтому более широкое понятие здоро-
вья можно определить как субъективный опыт человека, 
определяющий его профессиональное, социальное со-
стояние и психологическое самочувствие. Следователь-
но, это определение относится к социальному опыту на-
шего организма и нас самих и, как следствие, влияет на 
наше поведение в повседневной жизни. Оно относится к 
социальной модели и заставляет нас обратить внимание 
на ощущения, чувства и способы их измерения [5—14].

Разграничение двух концептуальных понятий: «здо-
ровье» и «заболевание», — представленное выше, кроет 
в себе и другие сложности. Во-первых, это разделение 
необходимо адаптировать и применить к оценке сто-
матологического здоровья. Так, например, Ев Драйвер 
(Yewe Dwyer) дал следующее определение стоматологи-
ческому здоровью: «Стоматологическое здоровье — это 
отсутствие болезней и нарушений в полости рта, способ-
ность пережевывать пищу и эстетичный вид зубов» [24].

Несмотря на то что данное определение имеет ссыл-
ку на функциональные и социальные факторы, а также 
разделяет медицинскую и социальную модели здоровья, 
оно все равно заключено в рамки предыдущего опре-
деления, и здоровье здесь определяется как отсутствие 
каких-либо стоматологических заболеваний, а доми-
нантой является рот, но не сам человек.

Альтернативное определение, которое более точно 
раскрывает современное видение стоматологическо-
го здоровья, было предложено Доланом (Dolan). Оно 
определяет стоматологическое здоровье как «удобный 
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и функциональный зубной ряд, который позволяет 
человеку занимать желаемый им социальный статус». 
В данном определении удобство, функциональность 
и социальный статус являются ключевыми компонен-
тами, что делает это определение ориентированным 
скорее на человека в целом, а не на его рот [25].

Вторая трудность — это два уровня анализа при из-
учении стоматологических заболеваний и их последст-
вий.

Первый вид анализа выполняется на уровне орга-
низма; его суть заключается во взаимодействии забо-
леваний органов и тканей рта с заболеваниями других 
органов и систем организма.

Второй вид анализа — влияние стоматологических 
нарушений на общее состояние здоровья человека и его 
благополучие. Довольно часто в современных научных 
трудах, посвященных стоматологическому здоровью 
и изучению качества жизни стоматологических пациен-
тов, эти понятия смешивают [5—14, 20, 26].

Согласно данным определениям, рот как составляю-
щая организма человека не может считаться здоровым 
или нездоровым — только человек может быть здоро-
вым или нет. Следовательно, разделение между общим 
здоровьем и здоровьем рта неуместно, так как оно не 
имеет под собой ни биологической, ни теоретической 
основы. Данное разделение следует считать результатом 
исторически сложившихся обстоятельств.

Существующие трудности в определении таких 
понятий, как «заболевание», «стоматологическое здо-
ровье» и «качество жизни», а также при определении 
характера их взаимодействия друг с другом во многом 
остаются нерешенными.

Конечная цель изучения влияния стоматологиче-
ского здоровья на качество жизни человека — наличие 
оптимально функционирующего организма, находяще-
гося в состоянии физиологического и психологического 
комфорта, благополучно адаптированного в социальной 
среде.

Главная задача этого исследования заключается 
в анализе психологических, социальных и клиничес-
ких показателей, определяющих здоровье рта и оказы-
вающих влияние на качество жизни людей пожилого 
и старческого возраста.

Взаимосвязь здоровья и качества жизни также вы-
зывает научный интерес. По некоторым определениям, 
эти два концептуальных понятия выступают как допол-
няющие друг друга синонимы: таким образом, можно 
сказать, что показатели качества жизни неразделимо 
связаны с показателями состояния здоровья.

Исследования Стюарта (Stewart, 1994) и Кинга 
(King, 1994) предметно демонстрируют взаимосвязь 
показателей качества жизни и здоровья. Проведенное 
ими исследование характеризует такие критерии, как 
физические возможности, психологическое состояние, 
социальное положение, умственный потенциал. От-
дельному детальному анализу была подвергнута боль, 
ее наличие, характер и влияние на жизнедеятельность 
человека [27, 28].

Качество жизни — это показатель общего благопо-
лучия человека, более широкого понятия, нежели про-
сто материальная обеспеченность и хорошее здоровье. 
Мы зачастую заблуждаемся, думая, что слабое здоровье 
означает низкое качество жизни. Проведенные иссле-
дования показали, что люди, долгое время страдающие 
от хронических заболеваний, определяют свое качество 
жизни много выше, чем многие здоровые люди. Иссле-
дования, проведенные в США среди лиц пожилого воз-
раста, показали, хотя респонденты отмечают влияние 
состояния здоровья на качество жизни, определяющим 
фактором его не считают [29].

В настоящее время существует большое количество 
теоретических моделей, изучающих понятия «здоро-
вье», «заболевание», «качество жизни». Одна из по-
добных моделей, предложенная Вильсоном (Wilson) 
и Клеари (Clearly), рассматривает факторы, форми-
рующие причинно-следственные связи, и объясняет 
влияние индивидуальных особенностей человека и 
особенностей социальной среды на формирование ка-
чества жизни [30].

Качество жизни, обусловленное стоматологическим 
здоровьем — это не только методологический термин. 
Главное — не то, кто пациент, или какой показатель 
подлежит анализу. Важен тот смысл, который мы вкла-
дываем в понятие «качество жизни» и который ото-
бражает «благополучие человека». В настоящее время 
в литературе, описывающей методологии изучения ка-
чества жизни, все опросники поделены на общие и спе-
циализированные. Проблема состоит в том, что в общих 
опросниках, изучающих мнение пациентов об общем 
состоянии здоровья, качество жизни оценивается пока-
зателями повседневной жизни, а вопросы, касающиеся 
стоматологического здоровья и связанного с ним ка-
чества жизни, не рассматриваются. В имеющихся специ-
ализированных опросах, изучающих стоматологическое 
здоровье, подробно описаны критерии оценки качества 
жизни пациентов, связанные со здоровьем органов 
и тканей рта, но качеству жизни пациентов, связанному 
с общесоматическим здоровьем, достаточного внимания 
не уделяется [19, 20, 31].

Сложно дать объективную оценку влияния стома-
тологического здоровья на качество жизни, используя 
только традиционные показатели, следует развивать 
и внедрять новые индикаторы, удобные для изучения 
стоматологического здоровья. Это можно сделать бла-
годаря совместной работе медицинского персонала: ад-
министраторов, врачей и медицинских сестер, способ-
ных выявлять показатели на основе своих клинических 
наблюдений и финансовых отчетов. Понятно, что раз-
рабатываемые индикаторы выходят за пределы тради-
ционных мер оценки состояния здоровья, они отражают 
физическое и психологическое состояние человека, его 
способность к реабилитации, анализ сопутствующей 
патологии и пр. [32].

Современные исследования оценки состояния сто-
матологического здоровья основываются на различ-
ной информации: субъективной (жалобы пациента) 
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и объективной (результаты осмотра, данные клиничес-
ких и лабораторных исследований).

Самые распространенные показатели, исполь-
зуемые в отчетах о состоянии стоматологического 
здоровья: наличие или отсутствие зубов или зубных 
протезов; наличие или отсутствие боли, ее характер и 
периодичность; раны челюстно-лицевой области; сим-
птомы, характерные для заболеваний пародонта; чув-
ствительность зубов к температурным и химическим 
раздражителям; наличие видимых и невидимых кари-
озных и некариозных поражений зубов и связанные с 
ними осложнения; наличие мягкого и твердого зубного 
налета; аномалии зубных рядов и их смыкания [33—37].

Редко оценивают такие показатели, как открытая 
улыбка, свободный смех, разговор, не омраченный не-
приятным запахом изо рта, возможность принятия лю-
бимой пищи в общественном месте. Еще реже оценива-
ется взаимосвязь между стоматологическим здоровьем 
и возможной бессонницей, тошнотой, головной болью 
и избыточным весом.

В условиях современной медицины и врачи, и па-
циенты должны понимать взаимосвязь между стомато-
логическим здоровьем, общим здоровьем и качеством 
жизни, обусловленным состоянием здоровья [38—44].

Люди, имеющие одно и то же заболевание, ре-
агируют на его проявления по-разному. Одно и то 
же заболевание по-разному влияет и на поведение 
человека. Некоторые болезни и их проявления могут 
повлиять на поведение человека сильнее, чем дру-
гие. Например, заболевания пародонта, приводящие к 
подвижности и потере передней группы зубов, достав-
ляют человеку больше беспокойства, нежели анало-
гичные проявления болезни в боковой группе зубов. 
Другой пример: пациентов чаще беспокоят кариозные 
и некариозные поражения передней группы зубов, 
а не боковой. В то же время зубная боль беспокоит 
пациентов и влияет на их поведение независимо от 
групповой принадлежности зубов. Именно зубная 
боль чаще других симптомов вынуждает людей искать 
помощи у профессионалов [37, 45].

Недавние исследования подтверждают, что науч-
ные изыскания, в которых используются субъективные 
индикаторы (опросы, анкеты и пр.), более наглядно 
демонстрируют разную оценку симптомов одного и того 
же заболевания у разных людей, того, что они понима-
ют под стоматологическим здоровьем и как оценивают 
состояние здоровья рта, какой клинический индикатор 
выбирают [46—55].

Невозможно не согласиться, что признаки плохо-
го состояния стоматологического здоровья, такие как 
ограничение или неспособность открывать рот, невоз-
можность откусить пищу, трудности при жевании, не-
способность различать вкусовые ощущения, говорить 
или глотать, существенно затрудняют повседневную 
деятельность человека, отрицательно влияют на психо-
социальные факторы жизни, личное общение, ролевое 
поведение и уверенность в себе [56].

Такие физические недостатки, как наличие или от-
сутствие зубов, нездоровое питание, недовольство своей 
внешностью, смущение при улыбке, смехе или разгово-
ре, рассматриваются как социальные признаки и скорее 
ассоциируются с поведением человека в обществе, не-
жели с критериями объективной оценки стоматологи-
ческого здоровья [19, 20, 56].

Одним из основных факторов, определяющих ка-
чество жизни, является постоянная хроническая боль. 
Она отрицательно влияет на эмоциональное, физиче-
ское и экономическое состояние человека, поскольку 
нарушает ритм повседневной жизни и провоцирует по-
терю времени на работе. Люди чаще находятся дома, 
избегают встреч с друзьями и членами семьи, волнуются 
из-за состояния своего здоровья, постоянно консульти-
руются с врачами и не могут употреблять в пищу мно-
жество привычных и любимых продуктов. В результате 
многочисленных исследований, проводимых среди тру-
доспособного населения в США, было выявлено, что 
наибольшее количество часов отсутствия на рабочем 
месте связаны с проблемами рта [6, 32].

В США влияние стоматологического здоровья на 
качество жизни было изучено не только на индивиду-
альном уровне, но и в социальной сфере. Например, бы-
ло предложено сравнить время, затраченное на работу, 
и время, затраченное на посещение врача-стоматолога. 
Было установлено, что люди, имеющие заболевания 
стоматологического профиля и тратящие много вре-
мени на посещение стоматологов, имеют высокий уро-
вень обеспокоенности состоянием своего здоровья и 
рассеянно относятся к выполнению профессиональных 
обязанностей, что в итоге влияет на уровень дохода и 
качество жизни [35, 57, 58].

Существует очень важный показатель оценки ка-
чества жизни — способность быть здоровым, которое 
включает два аспекта: изъян и потенциал. В качестве 
изъяна (недостатка, порока) можно рассматривать вро-
жденные и приобретенные деформации челюстно-ли-
цевой области. Возможность исправить недостаток — 
потенциал — заключается в высокой жизнестойкости и 
стрессоустойчивости этих пациентов, не имеющих воз-
можность быть здоровыми изначально при рождении 
или в силу неизлечимости приобретенной болезни [2].

Таким образом, можно констатировать, что пока-
затели взаимосвязи стоматологического здоровья и 
качества жизни как независимые индикаторы можно 
использовать самостоятельно в рамках анализа лечеб-
ной деятельности врачей-стоматологов, оценке течения 
заболевания и эффективности проводимого лечения, 
прогнозе возможных осложнений и обосновании при-
оритетной программы дальнейших действий, а также во 
многом определять финансовую сторону проводимых 
лечебно-диагностических мероприятий.

Многие обсуждаемые параметры одновременно мо-
гут быть и результатами, и определяющими факторами. 
Например, результат предыдущего лечения становится 
причиной последующих диагностических мероприятий, 
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что может повлиять на дальнейшие поиски медицин-
ской организации или лечащего врача.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ состояния стоматологического здоровья 
с точки зрения оценки качества жизни может помочь 
решить многие вопросы организации стоматологичес-
кой помощи населению пожилого и старческого воз-
раста. Изучая критерии оценки качества жизни, мы не 
только сможем улучшить стоматологическое здоровье, 

но и повысить качество оказанной медицинской по-
мощи и уровень благополучия людей данной возраст-
ной категории. 
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Реферат. Цель исследования — изучение текущих тенденций и актуальных проблем 
разделения труда в стоматологии. Материалы и методы. Анализировались различные 
источники информации, в том числе специальная литература, нормативные правовые акты, 
объявления на сайтах по трудоустройству и данные официальной статистики; использова-
лись системный подход, контент-анализ и сравнительный метод. Результаты. Раскрыто 
прикладное значение основных нормативных документов, определяющих сегодня профес-
сиональную модель врача-стоматолога (профессиональный стандарт, номенклатура специ-
альностей, квалификационные требования). Отмечены преимущества и негативные стороны 
узконаправленной специализации стоматологов. Проведен анализ сложившейся практики 
использования вспомогательного персонала в стоматологических клиниках. Указано на не-
достатки обеспечения медсестрами врачей государственных стоматологических учреждений, 
а также на то, что в нормативных актах функции медсестры определены без учета стома-
тологической специфики. При этом в частных клиниках работают ассистенты стоматолога, 
однако формально такая категория медицинского персонала отсутствует, поскольку она не 
предусмотрена действующим законодательством. Заключение. На основании проведенного 
анализа сформулирован вывод о необходимости разработки концепции разделения труда в 
стоматологии, позволяющей определить роли (составы функций) различных специалистов, 
рациональные границы специализации стоматологов и критерии отнесения тех или иных 
медицинских вмешательств к исключительной компетенции конкретной специальности. На-
ряду с этим в приоритетном порядке предлагается официально ввести новую специальность 
«Сестринское дело в стоматологии» и должность помощника врача-стоматолога.

Ключевые слова: разделение труда, специализация, стоматологические специальности, 
врач-стоматолог, вспомогательный персонал, ассистент стоматолога, медицинская сестра. 

Abstract. The aim of the study was to study current trends and topical problems of the division 
of labor in dentistry. Materials and methods. Various sources of information were analyzed, 
including special literature, regulatory legal acts, advertisements on job sites and official statistics; 
a systemic approach, content analysis and comparative method were used. Results. The applied 
value of the main normative documents that define today the professional model of a dentist 
(Professional standard, Nomenclature of specialties, Qualification requirements) is revealed. The 
advantages and disadvantages of the narrowly focused specialization of dentists are noted. The 
analysis of the existing practice of using auxiliary personnel in dental clinics is carried out. It is 
pointed out the shortcomings of providing nurses to doctors of state dental institutions, as well as 
the fact that the current regulations define the functions of a nurse without taking into account 
dental specifics. At the same time, dental assistants work in private clinics, but this category of 
medical personnel is not formally available, since it is not provided for by current legislation. 
Conclusion. Based on the analysis, concludes that it is necessary to develop a concept of the 
division of labor in dentistry, which makes it possible to determine the roles (compositions of 
functions) of various dental specialists, the rational boundaries of the specialization of dentists 
and the criteria for assigning certain medical actions to the exclusive competence of a particular 
specialty. Along with this, it is proposed, as a priority, to officially introduce a new specialty 

“Nursing in dentistry” and the position of dental assistant.
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Современную стоматологическую клинику можно 
представить как группу людей, совместно осуществля-
ющих медицинскую деятельность в области стомато-
логии. Организация ее работы начинается с разделения 
труда, означающего обособление видов деятельности 
работников, определение их функци й и должностных 
обязанностей.

Цель настоящего исследования — изучение теку-
щих тенденций и актуальных проблем разделения труда 
в стоматологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ходе исследования анализировались различные 
источники информации, в том числе специальная ли-
тература, нормативные правовые акты, данные офи-
циальной статистики, а также объявления на сайтах по 
трудоустройству в сети Интернет. Использовались сис-
темный подход, контент-анализ и сравнительный метод.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В структуре кадровых ресурсов клиники централь-
ное место занимают медицинские работники, кото-
рых в зависимости от их роли в клиническом процес-
се можно разделить на основных и вспомогательных, 
отнеся к первой группе врачей, а ко второй — средний 
медицинский персонал. Для определения профессио-
нального статуса конкретного медицинского работни-
ка принципиальное значение имеют наименование его 

специальности в соответствии с действующей номенкла-
турой и содержание трудовых функций в соответствии с 
профессиональным стандартом.

Номенклатура врачебных специальностей впервые 
была введена полвека назад приказом Минздрава СССР 
от 04.05.1970 № 280. Данный документ устанавливал, в 
частности, 3 специальности: стоматолог, стоматолог-
ортопед и стоматолог-хирург. В дальнейшем по мере 
внесения различных изменений и дополнений в но-
менклатуру были введены врачебные специальности 
«стоматолог детский» (приказ МЗ СССР от 12.06.1984 
№ 670), «стоматология терапевтическая», «ортодон-
тия» и «челюстно-лицевая хирургия» (приказ МЗМП 
РФ от 16.02.1995 № 33), а также «стоматология общей 
практики» (приказ МЗСР РФ от 20.08.2007 № 553). Все 
вышеперечисленные специальности входят в ныне дей-
ствующую Номенклатуру (приказ МЗ РФ от 07.10.2015 
№ 700н), которая была утверждена 5 лет назад практи-
чески одновременно с Квалификационными требовани-
ями к медицинским работникам с высшим образовани-
ем (приказ МЗ РФ от 08.10.2015 № 707н). Анализ этих 
нормативных правовых актов позволяет установить 
актуальную на данный момент информацию об офици-
ально признанных специальностях стоматологического 
профиля и возможных видах подготовки для их прио-
бретения (табл. 1).

Тем не менее следует отметить, что сегодня базо-
вым документом для определения требований к ква-
лификации стоматолога является Профессиональный 
стандарт «Врач-стоматолог» (приказ Минтруда РФ от 

Таблица 1. Врачебные специальности стоматологического профиля и виды подготовки для их приобретения

Врачебные специальности Документ, которым специальность 
впервые введена в номенклатуру

Возможные виды подготовки для приобретения специальности 
на базе высшего образования (специалитет «Стоматология»)

Стоматология 
общей практики

Приказ МЗСР РФ 
от 20.08.2007 № 553

Интернатура или ординатура по одной из специальностей: 
«Стоматология», «Стоматология общей практики»

Стоматология 
терапевтическая

Приказ МЗМП РФ 
от 16.02.1995 № 33

Ординатура «Стоматология терапевтическая»
ПП «Стоматология терапевтическая» при наличии подготовки в интерна-
туре/ординатуре по одной из специальностей: 
«Стоматология общей практики», «Стоматология»

Стоматология 
хирургическая

Приказ МЗ СССР 
от 04.05.1970 № 280

Ординатура «Стоматология хирургическая»
ПП «Стоматология хирургическая» при наличии подготовки в интернату-
ре/ординатуре по одной из специальностей: 
«Стоматология общей практики», «Стоматология»

Стоматология 
ортопедическая

Приказ МЗ СССР 
от 04.05.1970 № 280

Ординатура «Стоматология ортопедическая» 
ПП «Стоматология ортопедическая» при наличии подготовки в интерна-
туре/ординатуре по одной из специальностей: 
«Стоматология общей практики», «Стоматология»

Стоматология 
детская

Приказ МЗ СССР 
от 12.06.1984 № 670

Ординатура «Стоматология детская»
ПП «Стоматология детская» при наличии подготовки в интернатуре/орди-
натуре по одной из специальностей: 
«Стоматология общей практики», «Стоматология»

Ортодонтия Приказ МЗМП РФ 
от 16.02.1995 № 33 Ординатура «Ортодонтия»

Челюстно-лицевая 
хирургия

Приказ МЗМП РФ 
от 16.02.1995 № 33 Ординатура «Челюстно-лицевая хирургия»

Примечание: ПП — профессиональная переподготовка.
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10.05.2016 № 227н). Этим документом предусмотре-
но, в частности, что в трудовые функции стоматолога 
входит лечение заболеваний молочных и постоянных 
зубов, пародонта, челюстей, периферической нервной 
системы челюстно-лицевой области, височно-челюст-
ного сустава, слюнных желез, а также удаление зубов 
(кроме ретенированных и дистопированных), вскрытие 
поднадкостничных абсцессов при периостите челюстей, 
протезирования зубов в определенных пределах и т.д. 
Следовательно, согласно профессиональному стандарту, 
врач-стоматолог может осуществлять целый ряд меди-
цинских вмешательств, традиционно относящихс я к 
разным разделам стоматологии.

Прогрессивное развитие стоматологической пра-
ктики, как и других областей здравоохранения, харак-
теризуется усложнением применяемых медицинских 
технологий и переходом от труда универсального к тру-
ду специализированному. Обусловленное этими про-
цессами появление новых врачебных специальностей 
неизбежно влечет за собой перераспределение профес-
сиональных компетенций. В связи с этим представляет-
ся актуальным вопрос об установлении разумных рамок 
специализации врачей-стоматологов и критериев, по-
зволяющих однозначно отнести те или иные медицин-
ские вмешательства и трудовые функции к компетенции 
конкретной узкой врачебной специальности.

В соответствии с определением, принятым в евро-
пейских странах, стоматолог-специалист — это стома-
толог, имеющий квалификацию, превышающую уро-
вень стоматолога общей практики, и у полномоченный 
применять передов ые знания в определенной области 
стоматологии. При этом под узкой специальностью 
в стоматологии понимается признанная на нацио-
нальном или международном уровне отрасль стома-
тологической специализации, для которой существует 
структурированная программа последипломного об-
разования [11, 14]. 

Дифференциация стоматологических специально-
стей происходит по разным критериям, в том числе по 
таким основополагающим признакам, как лечение опре-
деленных патологических состояний (кариесология, 
пародонтология, мукология), использование особых 
клинических методов (протезирование, ортодонтия, 
эндодонтия, хирургия полости рта) и возраст пациен-
тов (детская стоматология, геронтостоматология). По-
скольку стоматологическая практика может быть не 
только общей, но и специализированной¹, для надле-
жащей демаркации основной и узких специальностей 
необходимо выработать непротиворечивый подход к 
их разграничению. Очевидно, прежде всего здесь нуж-
но исходить из следующего: если та или иная функция 
(медицинское вмешательство) не входит в компетенцию 
основной специальности, при соблюдении некоторых 

1 Под специализированной стоматологической практикой в данном 
случае понимается обособленная деятельность врачей-стоматологов 
в рамках определенного раздела клинической стоматологии.

условий она может быть отнесена к компетенции опре-
деленной узкой специальности.

Российским законодательством предусмотрена спе-
циальность «стоматология» и базовая квалификация 
«врач-стоматолог», получаемые путем освоения соот-
ветствующей образовательной программы специали-
тета. Приобретение в дальнейшем той или иной узкой 
специальности стоматологического профиля не исклю-
чает, а, наоборот, подразумевает наличие основной спе-
циальности «стоматология» и квалификации «врач-
стоматолог». По логике узкая специальность возникает 
не на пустом месте, а присоединяется к уже существу-
ющей основной специальности, наделяя врача допол-
нительными компетенциями, приобретение которых 
не должно лишать его компетенций, присущих базовой 
квалификации. Однако на практике многие врачи по-
лагают, что, погрузившись в трудовую деятельность по 
узкой специальности, они утратили право на работу по 
основной специальности. 

С учетом вышесказанного, представляет интерес 
зарубежный опыт специализации в стоматологии. Так, 
например, в Европе ситуация с признанием стоматологи-
ческих субспециальностей весьма различается от страны 
к стране [3, 13, 14], но даже в тех европейских странах, 
где таких специальностей признано относительно много, 
узкие специалисты обычно составляют не более 10% от 
общего числа всех практикующих стоматологов. 

Совершенно иная картина наблюдается в России. На 
основании анализа статистических данных Минздрава 
РФ о численности медицинских кадров [6]  можно опре-
делить, что в нашей стране узкие специалисты состав-
ляют более 75% в структуре всех врачей-стоматологов. 
Столь существенная разница показателей удельного ве-
са узких специалистов (более 75% в России и менее 10% 
за рубежом) требует особого внимания с точки зрения 
установления разумных рамок специализации [3].

Разделение (специализация) врачебного труда, не-
сомненно, играет важную роль в развитии медицинских 
практик, во многих случаях выступая фактором повы-
шения производительности труда и совершенствования 
профессиональных навыков врачей. Вместе с тем, при-
нимая во внимание очевидные преимущества узкона-
правленной специализации, нельзя нарушать границы 
ее целесообразности. Специализация не должна быть 
чрезмерной, дабы не усложнять процесс оказания ме-
дицинской помощи и не лишать труд врачей содержа-
тельности. 

О негативных сторонах узкой специализации пре-
дупреждали известные представители российской ме-
дицины. Так, еще в 1935 г. выдающийся патологоанатом 
И.В. Давыдовский указывал на то, что «всякая специа-
лизация в конечном итоге есть некоторый теоретиче-
ский консерватизм, а иногда и рутина, и чем у же со-
ответствующая специальность, тем этот консерватизм 
и рутина глубже» [2]. Ранее основатель крупнейшей 
отечественной хирургической школы С.П. Федоров 
в своей знаменитой статье «Хирургия на распутьи» 
(1926) назвал чрезмерную специализацию проявлением 
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декадентства, отметив, что «в каждой все более и более 
дробящейся мелкой специальности появляется необык-
новенное количество самых ничтожных мелочей, кото-
рым приписывают иногда значение важных открытий 
и которые засоряют голову специалистам, убивая в них 
способность к широкому медицинскому мышлению» [1]. 

В наше время особая актуальность проблемы 
чрезмерно узкой специализации врачей обусловлена 
не только тем, что она формирует у них «пиксельное» 
мышление, но и тем, что в процессе постоянного дро-
бления медицинских специальностей их носители все 
прочнее ог раничиваются в своих профессиональных 
правах [3, 7].

Другую группу проблем разделения труда в стома-
тологии составляют вопросы использования вспомога-
тельного персонала.

Современная стоматологическая практика — это, 
как правило, труд коллективный. Кроме врача-стомато-
лога — ведущей фигуры в оказании стоматологической 
помощи, в этом процессе участвуют различные вспо-
могательные работники (dental auxiliaries), включая 
зубных гигиенистов (dental hygienists), зубных терапев-
тов (dental therapists), дентуристов (denturists), зубных 
техников (dental technicians) и ассистентов стоматолога 
(dental assistants), которых также нередко называют ас-
систентами у кресла (chairside assistants) либо зубными 
медсестрами (dental nurses). Роли и спектр трудовых 
функций этих специалистов могут варьироваться в за-
висимости от их квалификации и правил, действующих 
в той или иной стране [4].

Для эффективного использования вспомогатель-
ного персонала стоматолог должен быть готов взять на 
себя роль лидера группы, делегируя своим помощникам 

менее сложные задачи [9]. При этом в практическом 
отношении принципиальное значение имеет вопрос о 
допустимости частичной передачи вспомогательным 
работникам функций врача. Чтобы решить этот вопрос, 
требуется определить состав этих функций и пределы 
их делегирования, а также установить степень прямого 
руководства вспомогательным персоналом со стороны 
врача. В этой связи представляют интерес имеющиеся 
в литературе данные о зарубежном опыте организации 
стоматологических бригад и так называемой системы 
использования вспомогательного персонала с расши-
ренными функциями [4, 5, 8, 12, 15].

В настоящее время вспомогательные работники с 
расширенной сферой деятельности могут самостоятель-
но, но под контролем врача осуществлять отдельные 
клинические вмешательства. Например, в США асси-
стенты и медсестры стоматологических клиник, име-
ющие дополнительную подготовку, допускаются к вы-
полнению таких действий, как установка коффердама, 
наложение пломб на подготовленную врачом полость, 
снятие оттисков, изготовление временных реставраций, 
герметизация фиссур и др. [12, 15]. Такое использование 
вспомогательного персонала способствует увеличению 
производительности труда стоматолога и повышает эф-
фективность работы стоматологической клиники [10].

Сегодня в российской системе здравоохранения су-
ществует 5 категорий специалистов со средним профес-
сиональным образованием, которые могут работать в 
стоматологических организациях на соответствующих 
должностях медицинского персонала (табл.  2). Виды 
профессиональной подготовки и статус этих специали-
стов, равно как отношения между ними и врачами-сто-
матологами не одинаковы [4]. При этом самой высокой 

Таблица 2. Специальности, должности и виды профессиональной подготовки специалистов со средним 
медицинским образованием, используемых в качестве вспомогательного персонала стоматологических организаций

Специальность
(приказ МЗСР РФ от 
16.04.2008 № 176н)

Соответствующая 
должность

(приказ МЗ РФ от 
20.12.2012 № 1183н)

Возможные виды профессиональной подготовки 
для приобретения специальности 

(приказ МЗ РФ от 10.02.2016 № 83н)

Стоматология Зубной врач СПО по специальности «Стоматология»

Стоматология 
профилактическая

Гигиенист 
стоматологический СПО по специальности «Стоматология профилактическая»

Стоматология 
ортопедическая

Зубной техник СПО по специальности «Стоматология ортопедическая»

Сестринское дело Медицинская сестра
СПО по специальности «Сестринское дело» или ПП по специальности 
«Сестринское дело» при наличии СПО по одной из специальностей: 
«Лечебное дело», «Акушерское дело»

Рентгенология Рентгенолаборант

ПП по специальности «Рентгенология» при наличии СПО 
по одной из специальностей: «Лечебное дело», «Акушерское дело», 
«Сестринское дело», «Стоматология», «Стоматология ортопедическая», 
«Стоматология профилактическая», «Медико-профилактическое дело», 
«Лабораторная диагностика»

Примечание: СПО — среднее профессиональное образование; ПП — профессиональная переподготовка.
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степенью неопределенности отличается положение мед-
сестры стоматологической клиники. 

Медицинская сестра относится к самой массовой 
категории клинического вспомогательного персона-
ла. В последние годы, несмотря на рекомендованные 
штатные нормативы, согласно которым 1 должность 
медсестры была предусмотрена на 1 должность вра-
ча стоматологического профиля (приказ МЗСР РФ от 
07.12.2011 № 1496н), в государственной учреждениях 
здравоохранения сохранялся острый дефицит медсестер, 
и реальные показатели обеспеченности ими были весь-
ма далеки от нормативных [4]. Видимо, по этой причине 
в новом Порядке оказания медицинской помощи взро-
слому населению при стоматологических заболеваниях 
(приказ МЗ РФ от 31.07.2020 № 786н) теперь 1 долж-
ность медсестры предусмотрена на 1 должность врача 
стоматолога-хирурга и на 2 должности других врачей 
стоматологического профиля. Такой возврат к морально 
устаревшим нормативам кадрового обеспечения детер-
минирует явно регрессивный характер развития стома-
тологической практики в нашей стране.

Особо следует отметить, что функции медсестры в 
нормативно-правовых актах определены в самом об-
щем виде, без учета стоматологической специфики. Со-
гласно квалификационной характеристике (приказ МЗ 
РФ и от 23.07.2010 № 541н) медсестра наряду с прочим 
обязанностями должна ассистировать при проведении 
врачом лечебно-диагностических манипуляций и малых 
операций. В недавно утвержденном Профессиональном 
стандарте «Медицинская сестра/медицинский брат» 
(приказ Минтруда России от 31.07.2020 № 475н) также 
закреплено, что в трудовые функции медсестры входит 
ассистирование врачу при выполнении медицинских 
вмешательств. Однако в этих документах не уточняется, 
о каких именно вмешательствах идет речь.

Между тем в государственных стоматологических 
учреждениях медсестры практически не привлекаются 
к ассистированию, при том, что главные резервы повы-
шения производительности труда врачей кроются в ос-
вобождении их от большого количества технико-вспо-
могательных манипуляций, которые при определенных 
условиях могли бы выполнять именно медсестры [4]. В 
результате важнейшие трудовые ресурсы государствен-
ной стоматологической службы используются нераци-
онально, что, очевидно, в первую очередь обусловле-
но недопустимо низкими показателями фактической 
обеспеченности врачей клиническим вспомогательным 
персоналом.

На этом фоне более благополучно выглядит ситуа-
ция в частном секторе стоматологии, где для подавляю-
щего большинства клиник уже стала правилом такая ор-
ганизация труда, при которой у каждого врача имеется 
как минимум один помощник (ассистент). Совместная 
работа врача с таким помощником позволяет оказывать 
стоматологическую помощь «в четыре руки», а это не 
только способствует увеличению производительности 
работы врача, но и во многих случаях является непре-
менным условием надлежащего качества лечения.

В развитых странах работа стоматолога без помощ-
ника уже представляется своего рода анахронизмом. В 
США ассистенты используются во всех типах стомато-
логической практики, причем в среднем с одним стома-
тологом работает 1,5 ассистента [12]. 

В европейских странах стоматологи также исполь-
зуют помощников, которые называются по-разному 
(dental assistants, dental nurses, dental chairside assistants, 
dental receptionists), но выполняют по сути схожие обя-
занности [13]. Показатель соотношения числа врачей 
к числу ассистентов составляет 1:1,4 в среднем по Ев-
росоюзу, варьируя в широком диапазоне — от 1:0,14 в 
Румынии до 1:2,63 в Германии.

В России, где примерно каждый второй стомато-
лог пока работает без ассистента, эта профессия весь-
ма востребована на рынке труда. Об этом, в частности, 
свидетельствует высокая частота размещения соответ-
ствующих объявлений о вакансиях на сайтах по трудо-
устройству Рунета, при том, что в текстах официальных 
документов Минздрава России термин «ассистент сто-
матолога» практически не встречается. Как правило, на 
работу в качестве ассистентов стоматологические кли-
ники принимают лиц, имеющих среднее медицинское 
образование, чаще по специальности «Сестринское де-
ло», реже — «Стоматология профилактическая». В то же 
время отдельные учебные заведения проводят обучение 
на курсах по сестр инскому делу в стоматологии.

Таким образом, в отечественной стоматологии (по 
крайней мере в ее частном секторе) совместная работа 
врача с ассистентом уже стала реальностью, однако она 
еще не получила официального признания со стороны 
государства. Ассистенты стоматолога фактически рабо-
тают в российских клиниках, но формально такая кате-
гория медицинского персонала отсутствует, поскольку 
она не предусмотрена действующим законодательством. 

Для в осполнения этого пробела необходимо ввести 
новую специальность «Сестринское дело в стоматоло-
гии» и должность помощника врача-стоматолога путем 
внесения соответствующих изменений в Номенклатуру 
специальностей специалистов со средним медицинским 
образованием (приказ МЗСР РФ от 16.04.2008 № 176н), 
Квалификационные характеристики должностей ра-
ботников в сфере здравоохранения (приказ МЗСР РФ 
от 23.07.2010 № 541н), Номенклатуру должностей ме-
дицинских работников (приказ МЗ РФ от 20.12.2012 
№ 1183н) и Квалификационные требования к медицин-
ским работникам со средним медицинским образовани-
ем (приказ МЗ РФ от 10.02.2016 № 83н).

Очевидно, следует также разработать професси-
ональный стандарт помощника врача-стоматолога и 
типовые программы профессиональной переподго-
товки и повышения квалификации по специальности 
«Сестринское дело в стоматологии». Кроме того, важно 
организовать обучение врачей-стоматологов исполь-
зованию вспомогательного персонала, предус мотрев в 
соответствующих программах высшего и дополнитель-
ного профессионального образования изучение теории 
бригадного метода организации труда в стоматологии 
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и проведение практических занятий по работе «в че-
тыре руки».

Реализация комплекса предлагаемых мер по вве-
дению новой категории вспомогательного персонала и 
организации обучения специалистов обеспечит необхо-
димые условия для более рационального использования 
трудовых ресурсов в стоматологии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании вышеизложенного можно сделать 
вывод о том, что для эффективной организации сто-
матологической практики  нужна концепция разделе-
ния труда в стоматологии, позволяющая определить 
роли (составы функций) различных специалистов 
стоматологического профиля, рациональные границы 

специализации врачей-стоматологов и критерии отнесе-
ния тех или иных медицинских вмешательств к исклю-
чительной компетенции конкретной специальности. 
Наряду с этим в приоритетном порядке необходимо 
решить вопрос о легальном введении новой специаль-
ности «Сестринское дело в стоматологии» и должности 
помощника врача-стоматолога.
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Реферат. С применением специально разработанной шкалы изучали осведомленность сто-
матологов Ростовской области о симптомах внутренних заболеваний челюстно-лицевой 
области и зависимость ее от специализации; оценивали валидность и надежность шкалы. Ма-

териалы и методы. Проведено слепое рандомизированное кросс-секционное исследова-
ние путем анонимного анкетирования 111 врачей-стоматологов из клиник Азова, Ростова-на-
Дону, Красного Сулина и Таганрога. Надежность шкалы проверяли с помощью коэффициента 
согласованности α Кронбаха, валидность — сопоставляя полученные данные с гипотезой 
и сравнивая с данными, полученными в исследовании от другого научного коллектива с 
использованием t-критерия Стьюдента. Для оценки взаимосвязи средней общей осведом-
ленности (СОО) со специализацией использовали однофакторный дисперсионный анализ с 
поправкой Бонферрони. Результаты. Выборка оказалась репрезентативной — СОО равна 
3 баллам (2,5—3,5 в доверительном интервале 95%). В данном случае, согласно нашей шкале, 
осведомленность оказалась недостаточной — СОО <5 баллов. Шкала надежна (коэффициент 
α Кронбаха — 0,76) и валидна (полученные данные соответствуют гипотезе и сопоставимы с 
внешними данными). СОО зависит от специальности: p=0,0005, а с учетом поправки Бонфер-
рони р<0,017; F расчетное (8,1171) > F критического (3,0804). Заключение. Знания стомато-
логов в данном вопросе оказались недостаточными; шкала надежна и валидна.

Ключевые слова: осведомленность стоматологов, симптомы в челюстно-лицевой области, 
внутренние болезни, шкала оценки знаний.
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There were 111 dentists included to survey with randomized cross-sectional anonymous 
questionnaire at cities of Azov, Rostov-on-Don, Krasny Sulin and Taganrog. Reliability of the scale 
was assessed using the coefficient of internal consistency Cronbach’s alpha. We compared the data 
obtained with the hypothesis and data obtained in other studies to determine validity. We used 
the Student’s t-test for relative values to compare the data. We used one-factor variance analysis 
with Bonferroni correction to assess the relationship between the Average General Awareness 
(AGA) and specialization. Results. Our sample is representative. AGA was 3.09 (95% CI 2.5—3.5). In 
this case according to our scale awareness was insufficient (AGA<5, i.e. less than half ). The scale is 
reliable (Cronbach’s coefficient α=0.76) and valid (the data obtained corresponds to the hypothesis 
and is comparable with external data). AGA depends on the specialty: according to calculations, 
p=0.00052 [p<0.05, taking into account the Bonferroni correction p<0.017, F-calculated > F-critical 
(8,11711 > 3,08039)]. Conclusions. The knowledge of dentists in this problem was insufficient, 
and our scale is reliable and valid.

Key words: awareness of dentists, manifestations in maxillofacial region, oral symptoms, internal 
diseases, scale for evaluation of knowledge.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Челюстно-лицевая область (ЧЛО) человека тонко реа-
гирует на изменение состояния всего организма. Однак о 
специалисты редко обращают внимание на проявления 
внутренних болезней в этой области. Проблема имеет 
двойственную природу: с одной стороны, терапевты 
не уделяют должного внимания осмотру полости рта, 
а с другой — стоматологи не всегда углубляются в пер-
вопричину симптомов, что может привести к выбору 
неверной тактики лечения и развитию побочных эф-
фектов [1—3]. Следствием всего вышеперечисленного 
может стать снижение качества и продолжительности 
жизни пациента.

Стоматологи имеют большой диагностический по-
тенциал, так как занимают 3-е место по частоте посеще-
ния населением [4]. Мы предположили, что они реали-
зуют его не полностью, и захотели проверить, насколько 
стоматологи осведомлены о проявлениях внутренних 
болезней в ЧЛО.

Мы провели поиск в базах данных (eLibrary, 
PubMed, Google Scholar) по ключевым словам и их 
комбинациям на русском и английском языках и обна-
ружили, что в том или ином виде проблема поднима-
ется с давних пор, причем среди коллег из совершенно 
разных стран, что говорит в пользу универсальности и 
значимости проблемы. Тем не менее, несмотря на все 
достоинства, наиболее близкие нашему исследованию 
источники во многом оказались ограничены: либо 
авторы концентрировались на строго определенных 
связях (болезни пародонта и сахарный диабет/коа-
гулопатии и т.д.), либо исследования не содержали 
оценки валидности и/или надежности опросников/
шкал [5—10]. А если валидность и оценивалась, то 
на малых, пилотных, нерепрезентативных выборках 
и не комплексно (например, анализировали только 
очевидную валидность), что недостаточно с позиций 
конструктной валидности. Но самое главное [8, 10]:

1) Ни одного даже похожего исследования не было 
проведено в России.

2) Все исследования изучали осведомленность о связи 
между ЧЛО и системными заболеваниями, а не зна-
ние конкретных симптомов по каждой отдельной 
нозологии, т.е. использовались вопросы формата 
«системное состояние влияет на ЧЛО (или наобо-
рот) — да/нет» и т.д.

3) Подобная упрощенная постановка вопросов, ко-
торая в той или иной степени может намекать на 
ответ; узкий или не соответствующий формату во-
проса спектр ответов («да/нет», шкала Ликерта) 
создает благоприятную почву для систематических 
ошибок — она не отражает реального уровня зна-
ний, и уж тем более не может использоваться для 
его контроля в процессе обучения специалистов [11]. 
К тому же подобные искажения могут вредить ва-
лидности даже при хорошей надежности [12]. 
Все вышеперечисленное, а также отсутствие спе-

цифического, универсального инструмента для оценки 
знаний в подобных вопросах обусловило актуальность 
и новизну нашей работы.

Мы выдвинули следующую гипотезу: стоматологи 
Ростовской области недостаточно осведомлены о про-
явлениях внутренних заболеваний в ЧЛО, их осведом-
ленность зависит от специализации, при этом врачи — 
стоматологи-терапевты осведомлены по этой проблеме 
более других специалистов. На основании полученных 
результатов мы хотели выяснить, требует ли дополни-
тельного освещения этот вопрос в учебных программах 
и нужен ли их пересмотр на основании наиболее досто-
верных доказательств с регулярным обновлением при 
появлении новых данных.

Рассмотрев широкий спектр заболеваний, мы выде-
лили для исследования 10 самых наглядных патологий; 
наш выбор был обусловлен тремя основными нижепе-
речисленными факторами.

1. Исключительная социальная значимость
ВИЧ. В 2018 г. в РФ зарегистрировано 485,4 случаев 

на 100 тыс. населения, из них 58,6 — впервые выявлен-
ные [13]. В частности, в Ростовской области в 2018 г. за-
регистрировано 15 349 ВИЧ-инфицированных жителей, 
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кумулятивный показатель составил 364,5 случаев 
на 100 тыс. населения [14]. Наибольшая пораженность 
наблюдается среди основной части трудоспособного 
населения страны в возрасте 20—49 лет [15].

Сахарный диабет (СД) характеризуется высоким 
уровнем инвалидизации и летальности. Численность 
больных СД в мире в 2014 г. достигла 422 млн чело-
век [16]. Общая численность пациентов с СД в РФ на 
31.12.2016 составила 4,348 млн человек, или 2,97% на-
селения [17]. Но результатами масштабного россий-
ского эпидемиологического исследования (NATION) 
подтверждено, что диагностируется лишь 50% случаев 
СД 2-го типа.

Болезни печени. В 2017 г. в России от болезней 
печени умерло 44 508 человек — 2,4% от общего числа 
смертей, что более чем вдвое превышает смертность в 
дорожно-транспортных происшествиях (20 161 погиб-
ших, или 1,1% умерших) [18]. Также Россия занимает 
4-е место в мире по употреблению алкоголя [19]. Цирроз 
печени в России приводит к гибели 67,7% человек, стра-
дающих алкоголизмом. При этом заболевания печени 
оказывают огромное влияние на состояние полости рта 
и их симптомы хорошо визуализируются на обильно 
васкуляризированной слизистой оболочке.

Синдром гиперкортицизма Иценко—Кушинга 
(СИК) — важный фактор риска развития атеросклеро-
за, СД и сердечно-сосудистых заболеваний, на которые 
приходится основная (47,8%) доля смертей в России 
[20]. При этом большую социальную значимость имеет 
именно экзогенный синдром гиперкортицизма в связи 
с частым применением глюкокортикоидов (ГК).

Так, в США 10 млн пациентов ежегодно получают 
дозы ГК, способные вызвать ятрогенный СИК [21]. 
Более точной статистики по экзогенному СИК и даже 
косвенных данных по приему ГК в России мы не на-
шли, но так как состояния, сопровождающиеся прие-
мом ГК, — далеко не редкость, и эти препараты входят 
в список ЖНВЛП (а значит, доступны широким сло-
ям населения), с учетом таких допущений мы можем 
экстраполировать эти данные на Россию с поправкой 
на разницу в численности населения и предположить, 
что около 5 млн человек принимают ГК в аналогич-
ных дозах. Более того, эндокринные патологии, для 
которых характерен СИК, не проверяются при ди-
спансеризации населения, что затрудняет их раннюю 
диагностику.

2. Яркая, специфическая 
или частая симптоматика в ЧЛО

Системная красная волчанка менее распростра-
нена, чем предыдущие патологии [22], но поражения 
полости рта, связанные с ней, включены во все индексы 
активности (BILAG, ECLAM и т.д.) и диагностические 
критерии (SLICC), а осложнения, связанные со вторич-
ным синдромом Шегрена (миозит жевательной муску-
латуры и артрит височно-нижнечелюстного сустава) 
могут привести к дисфонии и дисфагии [23, 24].

Акромегалия. Смертность при акромегалии пре-
вышает в 10 раз таковую в популяции. Приблизительно 
50% нелеченых больных умирают до 50 лет. К одним 
из самых частых (68–74% случаев) ее проявлений от-
носятся челюстно-лицевые изменения, поэтому до по-
становки диагноза около 21% больных часто обраща-
ются к стоматологу [25, 26]. И этот факт уже активно 
используется в Европе и США: там стоматологов уже 
начали просвещать и привлекать к ранней диагностике 
акромегалии [27, 28].

Гиперпаратиреоз (ГПТ) занимает 3-е место по 
распространенности среди эндокринных заболеваний 
после СД и патологии щитовидной железы [29]. Ран-
няя диагностика этого заболевания представляет собой 
большую сложность. При этом ГПТ сопровождается 
тонкими изменениями в ЧЛО, выявляемыми на ранних 
стадиях течения заболевания [30]. Описаны случаи, 
когда гиперпаратиреоз был выявлен у пациента по-
сле обследования по направлению врача-стоматолога 
[31—33].

Болезни крови ярко и рано проявляются на обиль-
но васкуляризированной слизистой оболочке рта. Ане-
мии вызывают серьезные осложнения и снижают вы-
живаемость при основных заболеваниях [34]. В 2013 г. 
в мире насчитывалось до 1,93 млрд человек с анемией 
[35]. Патологии свертывающей системы могут приво-
дить к жизнеугрожающим кровотечениям. Кроме того, 
в связи с отсутствием онкологической настороженно-
сти врачей общего профиля и низкой выявляемостью 
злокачественных новообразований на ранних стадиях 
(вплоть до посмертной постановки диагноза) смерт-
ность от злокачественных опухолей у детей (большую 
долю занимают лейкозы) в РФ на 50% выше, чем в стра-
нах Европы и США [36].

3. Предшествование 
оральных симптомов системным

Болезнь Крона. Смертность при данной патоло-
гии примерно в 1,5 раза выше, чем в общей популяции 
[37]. На данный момент для болезни Крона нет «зо-
лотого стандарта» диагностики [38], при этом физи-
кальное обследование, в том числе осмотр ротовой 
полости, — одно из основных. Характерные и частые 
оральные симптомы (20—50%) значительно снижают 
качество жизни и в 5—10% случаев могут предшест-
вовать системному поражению желудочно-кишечного 
тракта [39].

Гранулематоз с полиангиитом (Вегенера). При 
несвоевременно начатом лечении больные умирают в 
среднем через 5 месяцев после постановки диагноза, и 
смертность стремится к 100% в течение одного года [40]. 
Симптомы в ЛОР-органах и в ротовой полости очень 
распространены — при аутопсии встречаются почти 
во всех случаях [41]. По другим данным, симптомы в 
ЧЛО наблюдаются приблизительно в 10—62% случаев и 
предшествуют системным проявлениям в 5—6% случаев 
[42]. Как правило, они проявляются патогномоничным 
«клубничным» периодонтитом [42—44].
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Список возможных патологий для этой цели не за-
канчивается теми, которые мы приводим. Их гораздо 
больше, но в одном исследовании все охватить невоз-
можно.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Слепое (анонимность опроса, названия клиник и 
города в анкетах не указывались) рандомизированное 
кросс-секционное исследование путем анкетирования 
проведено на базе стоматологических клиник Азова, 
Ростова-на-Дону, Красного Сулина и Таганрога с января 
по февраль 2018 г. С помощью онлайн-сервиса mvoc.ru 
из списка всех населенных пунктов Ростовской области 
случайным образом были выбраны 4 города и клиники 
из реестра стоматологических учреждений каждого го-
рода (esbd.ru/oblast/34). Ростовскую область выбрали 
испытательной площадкой по нескольким причинам:

• Доступность для перемещения — все авторы про-
живают в Ростовской области, по возможности они 
присутствовали при заполнении анкеты для обеспе-
чения прозрачности процесса.

• По данным Росстата, область занимает 6-е место 
по численности населения среди всех субъектов РФ.

• По данным Федстата (ЕМИСС), среди субъектов 
РФ область занимает 17-е место по численности 
стоматологов [45].
Количество клиник, ставших объектами исследо-

вания, было ограничено временными и физическими 
ресурсами. Часть клиник, выбранных программой, отка-
зались от участия в исследовании. Сбор данных проведен 
путем анкетирования. Опрошено 123 стоматолога.

Критерии включения в группу респондентов для ан-
кетирования: стоматологи любой специальности, пол-
ностью и добровольно заполнившие анкеты.

Критерии исключения: отказ от заполнения, дефек-
ты заполнения бланка.

По последней причине исключено 12 анкет. Итого-
вая выборка составила 111 человек.

Анкета состоит из 2 частей и включает 8 вопросов. 
Общие касаются характеристики стоматологов и места 
работы: специальность, форма собственности клиники, 
стаж, давность прохождения курсов повышения ква-
лификации, источники для самообразования, частота 
самостоятельных занятий, использование иностранной 
литературы. В последней части анкеты предлагалось 
описать симптомы внутренних болезней (СПИД, акро-
мегалия, болезнь Крона, СД, синдром гиперкортицизма, 
гиперпаратиреоз, болезни печени, болезни крови, СКВ, 
гранулематоз Вегенера) в ЧЛО.

Проверка 8-го вопроса анкеты проведена в соот-
ветствии с образцом ответов, составленным на основе 
актуальных систематических обзоров. Если какие-то 
симптомы отсутствовали в образце, но присутствова-
ли в анкетах, мы перепроверяли достоверность наших 
эталонов ответов в крупнейших базах данных (PubMed, 
Google Scholar, MedScape). При обнаружении доста-
точных доказательств симптом включали в образец 

ответов. Результаты интерпретированы в соответствии 
с упрощенным прототипом экспериментальной шкалы, 
которая позволяет перевести текстовые ответы в баллы 
и оценить осведомленность каждого респондента.

Прототип получил название по первым буквам фа-
милий разработчиков Саргсян, Олейников, Сафиулина 
и Чулкова (СОСЧ).

Описание упрощенного прототипа шкалы
Симптомы объединяли по типам на основании сход-

ства патогенеза, этиологии, незначительного семанти-
ческого отличия, топографии, клинических проявлений 
или действия на организм: например, петехии, экхимо-
зы и кровоточивость причисляли к одному типу.

По сложности болезни распределили на 2 уровня:
1) простые — не более 7 типов симптомов, за знание 

каждого начисляли по 1 предварительному баллу;
2) сложные — больше 8 типов симптомов, за знание 

которых начисляли дополнительный предваритель-
ный балл.
За уверенное знание патогномоничных симптомов 

опрошенным сразу добавляли предварительный 1 балл.
По количеству набранных баллов знания врачей 

ранжировали как:
• недостаточные — 0 для простых и 1 балл для слож-

ных болезней;
• поверхностные — 1—2 балла для простых и 2—

3 балла для сложных болезней;
• достаточные — 3 балла и более для простых и 4 бал-

ла и более для сложных болезней.

Для оценки средней выборочной по каждой пато-
логии максимальную оценку в баллах для отдельной 
болезни разделили на все имеющиеся значения, коих 
3 (0 — недостаточные, 0,5, 1), получив 3 примерных 
интервала:

1) 0—0,33 (округляем до 0,3) — не осведомлены;
2) 0,33—0,66 (0,3—0,7) — осведомлены частично;
3) 0,66—1 (0,7—1) — осведомлены.

Оценку средней проводили по округленным зна-
чениям. Таким образом, частичная осведомленность 
располагается в интервале 0,5±0,2.

Общая осведомленность по нескольким патологиям: 
сумма всех полученных баллов/максимально возмож-
ный балл × 100%:

• менее 50% — не осведомлен;
• 50—59% — осведомлен удовлетворительно;
• 60—80% — осведомлен хорошо;
• 81—100% — осведомлен отлично.

Определена СОО для каждого опрошенного, по от-
дельным заболеваниям и специальностям. Для провер-
ки подчинения выборки нормальному закону распре-
деления применяли критерий эксцесса и асимметрии; 
критерий совпадения моды, медианы и выборочной; 
критерий Колмогорова—Смирнова. Необходимый объ-
ем выборки определен с помощью производной форму-
лы для вычисления предельной ошибки:
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где n — искомая выборка; t — критерий Стьюдента; s2 — 
дисперсия; N — количество стоматологов в Ростовской 
области (генеральная совокупность); Δ — предельная 
ошибка выборки.

Мы проверили надежность шкалы (стабильность и 
повторяемость измерений) с помощью коэффициента 
внутренней согласованности  Кронбаха.

Для признания шкалы надежной достаточным счи-
тали значение >0,7 [46]. Валидность шкалы определя-
ли двумя взаимодополняющими способами:

• контентная валидность: сопоставление полученных 
данных с гипотезой;

• внешняя валидность: сравнение с данными, кон-
цептуально связанными с нашими, но полученны-
ми в работе другой исследовательской группы [47], 
с использованием t-критерия Стьюдента для отно-
сительных величин.
Для оценки взаимосвязи СОО со специализацией 

использовали однофакторный дисперсионный анализ с 
поправкой Бонферрони для множественных сравнений.

РЕЗУЛЬТАТЫ

СОО составила 3,09 (2,5—3,5 в доверительном ин-
тервале 95%). Так как СОО <5 (50%), научная гипотеза 
подтвердилась: стоматологи осведомлены недостаточно.

Согласно критерию эксцесса и асимметрии, распре-
деление нормальное. Согласно остальным критериям, 
выборка не подчиняется, но близка к нормальному за-
кону распределения случайной величины. Таким обра-
зом, мы описывали выборку, используя формулы для 
нормального распределения, а для расчетов использо-
вали следующие параметрические критерии:

• критерий Колмогорова—Смирнова — 
0,227>0,129 (p=0,05);

• критерий эксцесса — 0,54;
• критерий асимметрии — 0,54;
• мода — 1;
• медиана — 2,5;
• среднее выборочное значение — 3.

По данным Единой межведомственной информа-
ционно-статистической системы, в 2016 г. в Ростовской 
области насчитывалось 946 стоматологов [48]. Мы вычи-
слили выборочную дисперсию СОО (4,8) и предельную 
ошибку (0,21); коэффициент Стьюдента при заданной 
вероятности 95% равен 2. Исходя из формулы для вы-
числения предельной ошибки нашли нужный размер 
выборки (100 человек). Наша выборка состоит из 111 
человек, больше, а следовательно, она репрезентативна.

За нулевую гипотезу берем: СОО зависит от специ-
альности, p=0,0005 [р<0,05; F расчетное > F критическое 
(8,11711 > 3,08039)], следовательно различия значимы 
при вероятности 95%. С учетом поправки Бонферро-
ни (p/количество сравнений) полученное значение р 
меньше заданного: 0,05/3=0,017. Таким образом, мы 

точно можем утверждать, что показатели для разных 
специальностей значимо различны в последовательно-
сти: терапевты  хирурги  ортопеды:

• терапевты — 3,63;
• ортопеды — 1,74;
• хирурги — 2,5.

Гипотеза подтвердилась: терапевты — наиболее ос-
ведомленные специалисты.

По данным СОО, по разным нозологиям в резуль-
тате проведенных расчетов коэффициент  Кронбаха 
оказалась равна 0,76, а следовательно, наша шкала до-
статочно надежна (см. таблицу).

Средняя осведомленность врачей-
стоматологов по отдельным заболеваниям

Системное заболевание Средняя 
осведомленность

СПИД 0,34
Акромегалия 0,45
Болезнь Крона 0,4
Сахарный диабет 0,34
Синдром гиперкортицизма 0,15
Гиперпаратиреоз 0,23
Болезни печени 0,39
Болезни крови 0,28
СКВ 0,35
Гранулематоз Вегенера 0,18

В пользу валидности нашей шкалы говорят несколь-
ко аргументов.

1) Контентная валидность: по нашей гипотезе, сто-
матологи терапевтических специальностей должны 
быть более осведомлены, чем врачи других специ-
альностей, в силу специфики приема, осмотра, ча-
стого ведения пациентов с патологией слизистой 
оболочки полости рта (СОПР), заболеваниями па-
родонта и т.д. И наше исследование это подтвердило. 
Эти же тезисы подтверждают коллеги из Волгогра-
да: по их данным, пациентов с заболеваниями па-
родонта принимают и ведут терапевты, в основном 
пародонтологи [47].

2) В пользу внешней валидности говорит то, что упо-
мянутые коллеги на примере СД и у пациентов, и 
у врачей выяснили, как часто при сборе анамнеза 
врачи спрашивали о наличии СД и о других эндо-
кринных заболеваниях.
Итого:

а) из 152 пациентов 56 (36,8%) сообщили, что «врач 
не задавал таких вопросов»;

б) из 106 стоматологов 37 (35%) либо спрашива-
ли не всегда, «когда было время на приеме», либо 
«уточняли, если пациент сам говорил об этом», либо 
не спрашивали вообще;

в) по нашим данным, 39 (35,1%) врачей из 111 пока-
зали отсутствие осведомленности о семиотике СД в 
ЧЛО, а значит, и потенциала для опроса при сборе 
анамнеза.
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Мы сравнили показатели между результатами а) и 
в), а также б) и в) при помощи t-критерия Стьюдента 
для относительных величин и получили:

• для а) и в) значение t-критерия Стьюдента — 0,29, 
различия статистически не значимы (p<0,05);

• для б) и в) значение t-критерия Стьюдента — 0,04, 
различия статистически не значимы (p<0,05).
Таким образом, с определенной долей вероятности 

можно утверждать, что наша шкала валидна.

ОБСУЖДЕНИЕ

Специальность, как и предполагалось, оказала вли-
яние, — от специализации зависят методы обследования 
пациента и то, на что будет обращать внимание врач. В 
то же время пациент с большей вероятностью или же в 
первую очередь обратится к терапевту со специфически-
ми жалобами (связанными с множественным кариесом, 
слюнными железами, патологией СОПР и т.д.). Иначе 
говоря, меньшая вероятность появления подобных па-
циентов в клинической практике стоматологов других 
специальностей тоже может объяснять, почему они по-
казали более низкие результаты. Но это не значит, что 
им не нужна помощь в повышении квалификации по 
этому вопросу.

СОО, к сожалению, оказалась недостаточной, даже 
учитывая, что оценку проводили по упрощенной версии 
шкалы.

Для данного исследования мы решили взять упро-
щенный, неформализованный прототип шкалы без 
конкретных формул и со строго заданными референс-
ными значениями оценки по нескольким причинам. Во-
первых, мы больше расценивали это исследование как 
пилотное, потому что оно первое. Во-вторых, мы это 
аргументируем следующим образом: чем более широ-
кую клиническую картину имеет нозология, тем боль-
ше симптомов нужно знать, для того чтобы поставить 
предположительный диагноз, но при этом исходим из 
предположения, что в данном вопросе для неспециали-
ста достаточной осведомленностью допустимо считать 
знание менее половины симптомов в случае дробного 
показателя при делении групп симптомов пополам.

Стоматолог может только заподозрить болезнь и 
поставить предварительный диагноз. Ему не обязатель-
но знать все критерии постановки для каждого заболе-
вания, так как он в любом случае направляет пациента 
к соответствующему специалисту для дальнейшей диа-
гностики и верификации. Поэтому мы видим смысл в 
облегчении оценивания знаний и упрощении шкалы 
соответственно.

Число 7 — максимальный порог для I типа болезней, 
потому что это предельное количество групп симптомов, 
при делении которого напополам и на 3 интервала (не 
осведомлен, частично и достаточно) знание одного сим-
птома можно считать достаточным для частичной осве-
домленности (7/2 = 3,5 [= 3 симптома, если округлять в 
меньшую сторону — уже достаточная осведомленность, 
1—2 остается на частичную)]. 

В данном исследовании групп симптомов набралось 
не более 11 (половина — 5,5 = 5) для каждой болезни, и 
усложнять шкалу дополнительным делением на типы 
с более высоким порогом мы не стали, иначе описание 
концепта получилось бы слишком обширным для одного 
исследования. Поэтому мы и позиционируем ее как упро-
щенный прототип, что должно было облегчить задачу 
опрашиваемым. Также мы планируем представить шкалу 
в общем виде для широкого пользования в будущих рабо-
тах. И разумеется, мы ни в коем случае не преследовали 
цель дискредитировать коллег и свою же специальность.

Что касается патогномоничности симптомов, в на-
шем случае это только «клубничный» гингивит при гра-
нулематозе Вегенера. Остальные симптомы мы не стали 
делить на значимые/незначимые, так как в отрыве от 
патологии почти каждый из них неспецифичен, а не-
специфические иногда встречаются чаще более специ-
фических, — а это могло бы усложнить шкалу и создать 
путаницу.

При интерпретации общей СОО по нескольким бо-
лезням в процентах последние 3 пункта для простоты 
можно объединить в один: «осведомлен достаточно».

Хотим отметить, что не стоит путать этот пункт 
с оценкой СОО для каждого отдельного заболевания. 
Здесь следует показать минимум 50% результативность 
(а не интервал) для удовлетворительной оценки, т.е. не 
ниже среднего, что не противоречит ни нашему № 273-
ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», ни об-
щемировым критериям оценивания [49].

Форма свободного письменного ответа без уточне-
ний в вопросах и без вариантов ответов была выбрана 
специально для повышения достоверности и валидно-
сти полученных результатов, а также для минимизации 
случайных и ложноположительных ответов. А новая 
шкала, учитывая наши предварительные подтвержде-
ния валидности выше, вероятно, позволяет оценивать 
ответы более объективно, удобно интерпретировать их, 
а также сравнивать уровень знаний в динамике.

Что касается валидности, мы понимаем: в соответст-
вии с концепцией конструктной валидности [50], кото-
рая включает и обобщает все прочие виды валидности, 
однозначно можно и нужно подтверждать валидность 
повторными исследованиями, в том числе от других 
исследовательских групп и с помощью других методов 
(например, конкурентную валидность при оценке шка-
лой и преподавателем при устном опросе у студентов), 
что необходимо для развития и совершенствования на-
шей шкалы.

Отдельно необходимо отметить ограничения наше-
го исследования. 

Условно их можно поделить на 2 типа: связанные со 
шкалой и не связанные с ней.

Ограничения шкалы:
1) Не учитывается частота встречаемости признаков.
2) При вычислении общей осведомленности не учи-

тывается, что отдельно взятые болезни врач может 
знать отлично, а остальные не знать совсем.
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3) Не учитывается специфичность признаков, за 
исключением патогномоничных.

4) Не учитывается распространенность заболеваний 
в данном регионе.

5) В данном исследовании был использован ее упро-
щенный прототип.
Ограничения, не связанные со шкалой:

1) Существует определенная вероятность заниженных 
результатов вследствие повышенной занятости вра-
чей и, соответственно, поверхностного, халатного 
отношения к опросу, поэтому некоторые низкие 
результаты могут не отражать всего потенциала 
и объема знаний врача.

2) Существует вероятность завышенных результатов, 
потому что зачастую было невозможно ждать, по-
ка врач освободится, и проследить за добросовест-
ностью проведения процедуры заполнения анкеты. 
В таких случаях опросники оставались у главного 
врача или его заместителя, далее мы могли пола-
гаться исключительно на порядочность врачей 
и на то, что они не будут пользоваться дополнитель-
ными источниками информации по каким бы то ни 
было причинам (мнимый, необоснованный страх 
прослыть некомпетентным среди коллег и т.д.). Мы 
попытались устранить этот фактор анонимизацией 
опроса. Также это позволило упростить и ускорить 
процедуру исследования, не обращаясь в этический 
комитет.
Особо отмечаем, что образец ответов всегда открыт 

для критики и дополнений в соответствии с новыми 
доказательными данными о симптомах (или в случае 
их упущения).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

К сожалению, наша гипотеза подтвердилась: ос-
ведомленность стоматологов оказалась недостаточ-
ной. Так как мы отбирали для оценки минимально 

необходимое количество симптомов (округляли в сто-
рону меньшей половины), такой уровень знаний сни-
жает шансы заподозрить наличие внутренних забо-
леваний у пациентов, а это в свою очередь позволяет 
сделать вывод о необходимости дополнительного ос-
вещения этого вопроса в стоматологических образова-
тельных программах и их качественной переработке.

Наша работа рассчитана на то, чтобы привлечь 
внимание к проблеме и дать начало более масштабным 
исследованиям, особенно в других регионах, дискусси-
ям и совместной разработке комплекса мероприятий 
по повышению грамотности студентов и врачей, а так-
же предложить надежный и валидный инструмент для 
оценки знаний в данной области в процессе обучения и 
повышения квалификации.

Таким образом, если систематически совершенст-
вовать знания стоматологов о симптомах внутренних 
заболеваний в ЧЛО, можно уменьшить смертность, ин-
валидизацию, предотвратить снижение трудоспособно-
сти, а также повысить качество жизни населения.
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Реферат. Главным ресурсом любой медицинской организации являются кадры. Основная 
цель кадровой политики в здравоохранении — подготовка высококвалифицированных спе-
циалистов в достаточном количестве и обеспечение ими медицинских организаций. Цель 

исследования — анализ возможностей повышения качества и доступности стоматологи-
ческой помощи населению Ростовской области. В динамике за 3 года проведен многофак-
торный анализ кадровых ресурсов врачей Ростовской области по профилю «стоматология». 
Источником информации служили сведения из формы статистического наблюдения № 30 
«Сведения о медицинской организации» Ростовской области за 2017–2019 гг. Проведенный 
многофакторный анализ позволил установить, что в их структуре 40% составляют зубные 
врачи. Обеспеченность населения врачами по профилю «стоматология» стабилизировалась: 
в 2017 г. она составляла 4,20, в 2018 г. — 4,12 и в 2019 г. — 4,14 на 10 тыс. населения. Однако 
выявлены низкая обеспеченность врачами по специальности «стоматология» (2,56 на 10 тыс. 
населения) и снижение числа аттестованных по квалификационным группам. Сложившиеся 
показатели укомплектованности (80%) и совместительства (0,99) свидетельствуют о недоста-
точной обеспеченности медицинских организаций трудовыми ресурсами. Такое положение 
ведет к перегрузке работающего врачебного персонала, снижению уровня и качества ме-
дицинского обслуживания населения. Министерству здравоохранения Ростовской области 
следует обратить внимание на возможное снижение обеспеченности населения врачами по 
профилю «стоматология» в 2020 г. до 4,11 специалиста на 10 тыс. населения. При планирова-
нии потребности в этих специалистах важно учитывать интенсивность ежегодного выбывания 
зубных врачей из практической деятельности в связи с прекращением их подготовки.

Ключевые слова: врачи — стоматологи-ортопеды, обеспеченность, сертификация, аккре-
дитация, аттестация, укомплектованность, совместительство, качество.

Summary. The main resource of any medical organization is personnel. The main goal of the 
personnel policy in healthcare is to train a sufficient number of highly qualified specialists 
and provide them to medical organizations. The purpose of the study was to analyze the 
possibilities of improving the quality and availability of dental care to the population of the Rostov 
region. In dynamics for 3 years, a multi-factor analysis of the personnel resources of doctors in the 
profile of dentistry of the Rostov region was carried out. The source of information was information 
from the form of statistical observation No. 30 «Information about a medical organization» of the 
Rostov region for 2017—2019. A multi-factor analysis of the personnel resources of doctors in 
the profile dentistry of the Rostov region, conducted in 2017—2019, allowed us to establish that 
40% of their structure consists of dentists. The provision of the population with doctors in the 
field of dentistry has stabilized and is 4.20 in 2017, 4.12 in 2018 and 4.14 in 2019 per 10 thousand 
population. However, there was a low availability of doctors in the specialty of dentistry (2.56 per 
10 thousand population) and a decrease in the number of certified by qualification groups. The 
current indicators of staffing (80%) and co-employment (0.99) indicate insufficient provision of 
medical organizations with labor resources. This situation leads to an overload of working medical 
personnel, reducing the level and quality of medical services to the population. The Ministry 
of health of the Rostov region should pay attention to the possible decrease in the provision 
of population with doctors in the field of dentistry in 2020 to 4.11 specialists per 10 thousand 
population. When planning the need for these specialists, it is important to take into account the 
intensity of the annual retirement of dentists from practice, due to the termination of their training.

Key words: dental doctors, security, certification, accreditation, certification, staffing, co-operation, 
quality.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В соответствии со статьей 2 Федерального закона от 
21.11. 2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» (с изм.), доступность 
и качество медицинской помощи обеспечиваются нали-
чием необходимого количества медицинских работни-
ков и уровнем их квалификации [1]. Актуальность этого 
положения отражена в постановлении Правительства от 
26.12.2017 № 1640 (с изм.) «Об утверждении государст-
венной программы Российской Федерации «Развитие 
здравоохранения», в котором представлен приоритет-
ный проект «Обеспечение здравоохранения квалифи-
цированными специалистами» [2].

Реализация программы обязательного медицин-
ского страхования (ОМС) — приоритетная задача 
здравоохранения, и ведущая роль в ней принадлежит 
медицинскому персоналу. Однако, по сведениям Россий-
ского бизнес-канала, Ростовская область оказалась на 
последнем месте среди регионов Южного федерального 
округа по обеспечению врачами (30,5) на 10 тыс. насе-
ления. К востребованной населением и ресурсоемкой 
медицинской помощью относится стоматологическая, 

соответственно, анализ обеспечения населения кадра-
ми врачей по профилю «стоматология», их квалифика-
ции, показателей деятельности является непреложной 
объективной необходимостью. На проблемы дефицита 
кадрового обеспечения врачами-стоматологами в РФ и 
профессиональной компетентности специалистов пос-
тоянно указывали А.В. Алимский, М.И. Бойков [3—5].

Номенклатура специальностей специалистов, име-
ющих высшее медицинское и фармацевтическое об-
разование, утверждена одноименным приказом Мин-
здрава России от 07.10.2015 № 700н (ред. от 11.10.2016) 
«О номенклатуре специальностей специалистов, име-
ющих высшее медицинское и фармацевтическое об-
разование» [6].

Совокупность требований, обязательных при реа-
лизации основных профессиональных образовательных 
программ высшего образования — программ специа-
литета по специальности 31.05.03 «Стоматология» из-
ложена в приказе Минобрнауки России от 09.02. 2016 
№ 96 (ред. от 08.08.2016) «Об утверждении Федераль-
ного государственного образовательного стандарта выс-
шего образования по специальности 31.05.03 «Стомато-
логия» (уровень специалитета)» [7].

Таблица 1. Динамика числа врачебных кадров по профилю «стоматология»* и гигиенистов стоматологических 
(физических лиц) в подразделениях, оказывающих стоматологическую помощь в амбулаторных условиях

Наименование 
должности

2017 г. 2018 г. 2019 г.
Базисный темп 

прироста/
убыли/убыли

абс. зн. абс. зн. абс. зн. %

Врач-стоматолог 143 189 237 65,73

Врач-стоматолог детский 80 80 82 2,50

Врач — стоматолог-терапевт 396 384 373 –5,81

Врач — стоматолог-хирург 132 127 123 –6,82

Врач-ортодонт 29 30 32 10,34

Врач — стоматолог-ортопед 199 192 195 –2,01

Всего врачей по специальности 
«стоматология» 979 1002 1042 6,44

Зубные врачи 793 743 697 –12,11

Всего (по специальности «стоматология» 
+ зубные врачи) 1772 1745 1739 –1,86

Гигиенисты стоматологические 11 13 16 45,45

Итого (по специальности «стоматология» 
+ зубные врачи + гигиенисты стоматоло-
гические)

1783 1758 1755 –1,57

По профилю «стоматология»* врачи по специальности «стоматология» + зубные врачи.
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Цель исследования — анализ возможностей 
повышения качества и доступности стоматологичес-
кой помощи населению Ростовской области.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В динамике за 3 года проведен многофактор-
ный анализ кадровых ресурсов врачей Ростовской 
области по профилю «стоматология». Источником 
информации служили сведения из формы статисти-
ческого наблюдения № 30 «Сведения о медицинской 
организации» Ростовской области за 2017—2019 гг. 
Анализ заключался в оценке абсолютных величин и 
расчете ряда показателей, сопоставлении и сравне-
нии их в динамике с другими группами наблюдений, 
их интерпретации и выводов. Использовались стати-
стический, аналитический, логический методы исследо-
вания и метод экстраполяции.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Выкопировка и анализ информации из фор-
мы № 30 «Сведения о медицинских организациях» 
за 2017—2019 гг. позволили установить в Ростов-
ской области тенденцию незначительного снижения 
(на — 1,57%) от общей численности врачей по специ-
альности «стоматология», зубных врачей и гигиени-
стов стоматологических (табл. 1).

Выявлен значительный рост числа врачей-стомато-
логов со 143 в 2017 г. до 237 в 2019 г. Базовый темп роста 
этих специалистов составил +65,73%, снижение этого 
показателя зарегистрировано среди врачей — стомато-
логов-терапевтов (–5,81%) и врачей — стоматологов-
хирургов (–6,82%).

Наблюдается снижение числа зубных врачей с 793 
в 2017 г. до 697 в 2019 г. Базовый темп убыли этих спе-
циалистов составил –12,11% (в связи с прекращением 
их подготовки). Отмечается тенденция роста врачей по 
специальности «стоматология» с 979 в 2017 г. до 1042 в 
2019 г. Базовый темп роста этих специалистов составил 
6,44%. В Ростовской области незначительное количество 

стоматологических гигиенистов — 11 в 2017 г. и 16 в 2019 г., 
хотя их базовый прирост соответствует 45,45%.

В общей структуре врачей по профилю «стомато-
логия» и гигиенистов стоматологических преобладает 
доля врачей по специальности «стоматология», которая 
в 2018 г. занимала 59,37% от числа всех специалистов, 
доля зубных врачей — 39,72% (рис. 1).

В соответствии с установленной квалификацией 
(приказ Минобрнауки России от 12.09.2013 № 1061 (ред. 
от 30.08.2019) «Об утверждении перечней специально-
стей и направлений подготовки высшего образования») 
проведен анализ структуры врачей по специальности 
«стоматология» [8] (табл. 2).

Установлено, что в структуре врачей по специаль-
ности «стоматология» максимальная доля принадле-
жит врачам — стоматологам-терапевтам: к 2019 г. она 
составила 35,80±1,49%; следующее место занимают 
врачи-стоматологи — 22,74±1,30%, 3-е место — вра-
чи  — стоматологи-ортопеды — 18,71±1,21%, 4-е — вра-
чи — стоматологи-хирурги (11,80±1,00%), 5-е — врачи-
стоматологи детские (7,87±0,84%). Наименьшая доля 
принадлежит врачам-ортодонтам —3,07±0,54%.

Общепризнано, что высокая квалификация вра-
ча является гарантией качества лечебно-профилак-
тической помощи. В статье 10 ФЗ № 323-ФЗ пред-
ставлены компоненты, обеспечивающие доступность 

Таблица 2. Структура численности врачей по специальности «стоматология»

Специальность
2017 г. 2018 г. 2019 г.

% ±m % ±m % ±m

Врач-стоматолог 14,61 1,12 18,86 1,24 22,74 1,30

Врач-стоматолог детский 8,17 0,88 7,98 0,85 7,87 0,84

Врач — стоматолог-терапевт 40,45 1,57 38,32 1,54 35,80 1,49

Врач — стоматолог-хирург 13,48 3,67 12,67 1,05 11,80 1,00

Врач-ортодонт 2,96 1,70 2,99 0,53 3,07 0,54

Врач — стоматолог-ортопед 20,33 4,51 19,16 1,25 18,71 1,21
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Рис. 1. Структура (в %) числа врачей по профилю «стоматология» 
и гигиенистов стоматологических
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и качество медицинской помощи, один из них — ква-
лификация врачей. Выкопировка и анализ инфор-
мации из формы № 30 «Сведения о медицинских 
организациях» за 2017—2019 гг. позволили устано-
вить тенденцию незначительного роста сертифика-
ции (аккредитации) (на –1,75%) врачей по профилю 
«стоматология» в Ростовской области (табл. 3). Сло-
жившиеся показатели соответствуют 97,9% в 2017 г., 
99,4% в 2018 г. и 99,65% в 2019 г. Модернизация 
и развитие системы образования, повышения ква-
лификации медицинского персонала — одна из при-
оритетных государственных задач. Один из спосо-
бов государственного контроля качества подготовки 

специалистов и уровня оказания медицинской по-
мощи населению — аттестация врача на присвоение 
квалификационной категории.

Каждый врач имеет право получить квалификаци-
онную категорию; 04.08.2013 начал действовать приказ 
Минздрава РФ от 23.04.2013 № 240н «О порядке и сро-
ках прохождения медицинскими работниками и фарма-
цевтическими работниками аттестации для получения 
квалификационной категории»[9].

Настоящим исследованием определены ключевые 
показатели квалификационных характеристик среди 
врачей по специальности «стоматология» и зубных вра-
чей (табл. 4).

Таблица 3. Динамика сертификации врачей по специальности «стоматология», зубных врачей 
и гигиенистов стоматологических в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях

Наименование 
должности

2017 г. 2018 г. 2019 г.

число физиче-
ских лиц

сертифициро-
ванные

специалисты
%

число 
физи-

ческих 
лиц

сертифици-
рованные + 
аккредито-

ванные
специалисты

%
число фи-
зических 

лиц

сертифици-
рованные + 

аккредитован-
ные 

специалисты

%

Врач-стоматолог 143 115 80,4 189 184 97,3 237 237 100

Врач-стоматолог 
детский 80 79 98,7 80 80 100 82 82 100

Врач — стомато-
лог-терапевт 396 393 99,2 384 384 100 373 369 98,93

Врач — стомато-
лог-хирург 132 132 100 127 127 100 123 123 100

Врач-ортодонт 29 29 100 30 30 100 32 32 100

Врач — стомато-
лог-ортопед 199 199 100 192 191 99,4 195 195 100

Всего 979 947 96,7 1002 996 99,4 1042 1038 99,6

Зубной врач 793 788 99,3 743 739 99,4 697 695 99,7

Всего (стомато-
логи + зубные 
врачи)

1772 1735 97,9 1745 1735 99,4 1739 1733 99,65

Гигиенист стома-
тологический 11 10 90,9 13 13 100 16 16 100

Таблица 4. Динамика и структура присвоения квалификационных категорий врачи по специальности «стоматология» и зубным врачам

Год

Врачи по специальности «стоматология» Зубные врачи

высшая 1 2 всего высшая 1 2 всего

абс. знач. абс. знач. абс. знач. Р±m, % абс. знач. абс. знач. абс. знач. Р±m, %

2017 207 104 54 37,28±1,54 537 103 53 87,39±1,18

2018 210 92 62 36,33±1,52 510 105 30 86,81±1,24

2019 217 90 70 36,18±1,49 490 91 18 85,94±1,32
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Среди этих двух категорий специалистов в ди-
намике сложилась тенденция незначительного 
снижения уровня присвоения квалификационной 
категории. Наблюдается более активная позиция 
в получении квалификационной категории среди 
зубных врачей — уровень этого показателя более 
чем в 2 раза превысил аналогичный, сложившийся 
среди врачей по специальности «стоматология». Так, 
в 2017 г. она была присвоена 87,39±1,18%, в 2018  г.  — 
86,81±1,24%, в 2019 г. — 85,94±1,32% зубных вра-
чей. Среди врачей по специальности «стоматология» 
аналогичный показатель в 2017 г. соответствовал 
37,28±1,54%, в 2018 г.  — 36,33±1,52%, в 2019 г. — 
36,18±1,49%. Следует отметить, что в Российской 
Федерации к 2018 г. подтвердили свою квалифика-
цию 38,16% врачей по специальности «стоматоло-
гия» и 54,88% зубных врачей. Среди всех специа-
листов квалификационных категорий превалирует 
высшая  — она присвоена более 20% врачей по специ-
альности «стоматология» и 70% зубных врачей. В соот-
ветствии с законодательством, после присвоения кате-
гории медицинскому персоналу повышается заработная 
плата. Данный факт должен стать одним из ведущих 
при стимулировании врачей к прохождению аттеста-
ции для получения квалификационной категории.

Одной из характеристик ресурсного обеспече-
ния, которое необходимо для реализации потреб-
ности населения в различных видах стоматологи-
ческой помощи служит показатель обеспеченности 
населения врачами по специальности «стомато-
логия» и зубными врачами. Результаты исследо-
вания свидетельствуют, что в 2017—2019 гг. обес-
печенность населения врачами по специальности 
«стоматология» (физическими лицами основных 
работников на занятых должностях в амбулатор-
ных медицинских организациях) в Ростовской об-
ласти постепенно увеличилась на 0,16 специалиста 
и в 2017 г. соответствовала 2,32, в 2018 г. — 2,36 
и в 2019  г. — 2,48 на 10 тыс. населения. Несколько 
выше обеспеченность населения этими специали-
стами в Российской Федерации — 2,86 на 10 тыс. 
населения в 2017 г. и 2,88 в 2018 г. (табл. 5). Для 
сравнения: в Республике Беларусь обеспеченность 
врачами по специальности «стоматология» состав-
ляла 6,8 на 10 тыс. населения (2015 г.), в США — 5,9, 
во Франции — 7,2, в Дании — 8,8, в Греции — 8,5, 
в Норвегии — 8,9, в Швеции — 11,0 [10—12].

Сложившиеся в Ростовской области показатели 
обеспеченности на 10 тыс. населения врачами по специ-
альности «стоматология» несколько ниже аналогичных 
показателей, сложившихся в Российской Федерации 
(рис. 2).

Однако обеспеченность на 10 тыс. населения дан-
ными специалистами с учетом числа зубных врачей в 
Ростовской области выше аналогичного показателя, 
сложившегося в Российской Федерации (рис. 3).

Определенный интерес представляет информация 
об обеспеченности населения данными специалистами в 
городской местности и по районам Ростовской области. 

Таблица 5. Обеспеченности населения врачами по профилю «стоматология» в Ростовской области

Годы

Численность 
населения Ро-
стовской обл. 

(Росстат)

Численность вра-
чей по специаль-
ности «стомато-

логия»

Обеспеченность врача-
ми по специальности 

«стоматология» 
на 10 тыс. населения

Численность врачей 
по профилю «стома-
тология» (стоматоло-
ги + зубные врачи)

Обеспеченность врачами 
по профилю «стоматология» 
(стоматологи + зубные вра-

чи)на 10 тыс. населения

2017 4 218 353 979 2,32 1772 4,20

2018 4 239 047 1002 2,36 1745 4,12

2019 4 202 320 1042 2,48 1739 4,14
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Рис. 2. Сравнительный анализ обеспеченности населения врачами 
по специальности «стоматология» в Ростовской области 
и в Российской Федерации
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Рис. 3. Сравнительный анализ обеспеченности (на 10 тыс.) населения 
врачами по специальности «стоматология» с учетом числа зубных 
врачей в Ростовской области и в Российской Федерации
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Выявлено, что показатели обеспеченности городского 
населения врачами по специальности «стоматология» 
несколько выше сложившихся по Ростовской области 
и в 2017 г. соответствовали 2,63, в 2018 г. — 2,56 и в 
2019 г. — 3,19 на 10 тыс. населения (табл. 6).

Обеспеченность населения врачами по специаль-
ности «стоматология» в районах Ростовской области 
ожидаемо значительно ниже, чем в городской местно-
сти. Более того, в динамике наблюдается снижение этого 
показателя (рис. 4). 

В динамике наблюдается более интенсивный рост 
этих показателей по сравнению с аналогичными по 
области. Данный факт объясняется концентрацией спе-
циалистов в городах, обусловленной более комфорт-
ными условиями проживания, возможностью найти 
работу, широким спектром сервисных услуг и другими 
факторами.

Однако с учетом зубных врачей этот показатель 
превышает аналогичный, сложившийся в городах. 
В динамике наблюдается снижение обеспеченности 

населения в районах области врачами по профилю 
«стоматология»: 4,86 в 2017 г., 4,78 в 2018 г. и 4,36 в 
2019 г. на 10 тыс. населения (табл. 7).

Прогноз обеспеченности населения Ростов-
ской области врачами по специальности «стомато-
логия» и зубными врачами, рассчитанный с помо-
щью метода экстраполяции в 2020 г. представлен 
в табл. 8  — 2,56 и 1,55 соответственно. Министер-
ству здравоохранения Ростовской области сле-
дует обратить внимание на возможное снижение 
обеспеченности населения врачами по профилю 
«стоматология» в 2020 г., который составит 4,11 
(2,56 + 1,55) на 10 тыс. населения. 

В соответствие с прогнозом, рассчитанным по 
методу экстраполяции, обеспеченность населения 
в городской местности врачами по специальности 
«стоматология» составит 3,47 на 10 тыс. населения.

Таблица 6. Динамика обеспеченности врачами по специальности 
«стоматология» и зубными врачами на 10 тыс. городского населения Ростовской области

Годы

Численность 
населения 
(Росстат)

Численность врачей 
по специальности 

«стоматология»

Обеспеченность вра-
чами по специально-
сти «стоматология»

на 10 тыс. населения

Численность врачей по 
профилю «стоматология» 

(стоматологи + зубные 
врачи)

Обеспеченность врачами 
по профилю «стоматоло-

гия» (стоматологи + зубные 
врачи)

абс. знач. абс. знач. на 10 тыс. населения абс. знач. на 10 тыс. населения

2017 2 477 861 652 2,63 925 3,73

2018 2 491 539 640 2,56 908 3,64

2019 2 863 661 913 3,19 1155 4,03

Таблица 7. Динамика обеспеченности населения районов Ростовской области врачами по профилю «стоматология»

Годы

Численность 
населения 
(Росстат)

Численность врачей 
по специальности 

«стоматология»
Обеспеченность 

врачами по специаль-
ности «стоматология» 
на 10 тыс. населения

Численность врачей 
по профилю «стоматоло-

гия» (стоматологи + зубные 
врачи)

Обеспеченность врачами 
по профилю «стоматоло-

гия» (стоматологи + зубные 
врачи)

абс. знач. абс. знач. абс. знач. на 10 тыс. населения

2017 1 740 492 327 1,87 847 4,86

2018 1 747 508 362 2,07 837 4,78

2019 1 338 659 242 1,81 584 4,36
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Рис. 4. Обеспеченность населения врачами по специальности 
«стоматология» в городской местности и в районах Ростовской 
области (на 10 тыс. населения)
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Важный показатель, обусловливающий полноту со-
ответствия фактически занятых должностей утвержден-
ному количеству по штатному расписанию и влияющий 
на доступность и качество медицинской помощи,  — 
укомплектованность штатных должностей. В изучаемом 
периоде в системе здравоохранения Ростовской области 
число штатных должностей врачей по профилю «стома-
тология» в подразделениях, оказывающих медицинскую 
помощь в амбулаторных условиях, с 2017 по 2019  г. сни-
зилось на 109,5 ед., соответственно данной тенденции 
число занятых должностей уменьшилось на 73 ед. Ди-
намика укомплектованности должностей врачами по 
специальности «стоматология» и зубными врачами в 

подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в 
амбулаторных условиях, представлена в табл.  9.

Установлено, что укомплектованность должностей 
врачами по профилю «стоматология» в медицинских 
организациях Ростовской области составляла 81,11% в 
2017 г., 80,95% в 2018 г. и 81,88% в 2019 г. Сложившиеся 
показатели свидетельствуют о недостаточной обеспе-
ченности медицинских организаций трудовыми ресур-
сами. Такое положение ведет к перегрузке работающе-
го врачебного персонала, снижению уровня и качества 
медицинского обслуживания населения. Необходимо 
предпринять меры по увеличению укомплектованности 
штатных должностей. В динамике наблюдается тен-
денция роста укомплектованности штатов врачами по 
специальности «стоматология» и снижение укомплек-
тованности зубными врачами.

Следующий показатель — коэффициент совме-
стительства, который характеризует число должно-
стей, занимаемых одним физическим лицом, и пока-
зывает в усредненном значении, на скольких ставках 
трудится один работник. В соответствии со ст. 282 
Трудового кодекса РФ, совместительство — это выпол-
нение работником другой регулярной оплачиваемой 
работы на условиях трудового договора в свободное 
от основной работы время. Оптимально показатель 
совместительства должен быть равен единице — чем 
он выше, тем ниже качество медицинской помощи. 
В медицинских организациях Ростовской области этот 

Таблица 9. Динамика укомплектованности должностей врачами по специальности «стоматология» 
и зубными врачами в подразделениях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях

Наименование должности
2017 г. 2018 г. 2019 г.

штатных занятых % штатных занятых % штатных занятых %

Врач-стоматолог 180,0 147,75 82,08 211,0 172,5 81,75 263,5 219,5 83,30

Врач-стоматолог детский 107,5 80,25 74,65 120,75 86,0 71,22 108,5 84,0 77,41

Врач — стоматолог-терапевт 516,5 391,25 75,75 494,0 374,5 75,80 465,75 362,0 77,56

Врач — стоматолог-хирург 182,0 145,25 79,80 175,25 136,0 77,60 164,0 130,5 79,57

Врач-ортодонт 43,75 28,5 65,14 43,5 29,0 66,66 39,75 30,5 76,72

Врач — стоматолог-ортопед 243,25 194,5 79,96 229,25 180,25 78,62 227,25 182,75 80,41

Всего 1273,0 987,5 77,57 1273,75 978,25 76,80 1268,75 1009,25 79,55

Зубной врач 894,0 770,25 86,16 848,75 721,0 84,95 788,75 675,5 85,64

Всего (стоматологи + зубные 
врачи) 2167,0 1757,75 81,11 2122,5 1699,25 80,05 2057,5 1684,75 81,88

Гигиенист 
стоматологический 14,0 9,0 64,29 14,25 9,75 68,42 17,25 11,5 66,67

Итого (стоматологи + зубные 
врачи + гигиенисты стомато-
логические)

2181,0 1766,75 81,0 2136,75 1709,0 79,98 2074,75 1696,25 81,76

Таблица 8. Расчет прогноза обеспеченности 
населения врачами по специальности 
«стоматология» и зубными врачами в Ростовской области

Год

Обеспеченность 
врачами по специ-
альности «стома-

тология» на 10 тыс. 
населения

Абс. 
рост

Обеспеченность 
зубными вра-

чами на 10 тыс. 
населения

Абс. 
рост

2017 2,32 – 1,88

2018 2,36 0,04 1,75 –0,13

2019 2,48 0,12 1,66 –0,09

2020 2,56 0,08 1,55 –0,11
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показатель стабилен и практически равен 1: 0,99% 
в 2017 г., 0,97% в 2018 г. и 0,97% в 2019 г. (табл. 10).

Однако следует заметить, что при низкой уком-
плектованности кадрами руководителям медицинских 
организаций необходимо активизировать работу по 
привлечению специалистов данного профиля к совме-
стительству.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Многофакторный анализ кадровых ресурсов врачей 
Ростовской области по профилю «стоматология», про-
веденный в 2017—2019 гг., позволил установить, что в 
их структуре 40% составляют зубные врачи. Обеспечен-
ность населения врачами по профилю «стоматология» 
стабилизировалась: 4,20 в 2017 г., 4,12 в 2018 г. и 4,14 

в 2019 г. на 10 тыс. населения. Однако выявлены низ-
кая обеспеченность врачами по специальности «сто-
матология» (2,56 на 10 тыс. населения) и снижение 
числа аттестованных по квалификационным группам. 
Сложившиеся показатели укомплектованности (80%) 
и совместительства (0,99) свидетельствуют о недоста-
точной обеспеченности медицинских организаций тру-
довыми ресурсами. Такое положение ведет к перегрузке 
работающего врачебного персонала, снижению уровня 
и качества медицинского обслуживания населения.

Министерству здравоохранения Ростовской об-
ласти следует обратить внимание на возможное сни-
жение обеспеченности населения врачами по профилю 
«стоматология» в 2020 г. до 4,11 специалиста на 10 тыс. 
населения. При планировании потребности в этих спе-
циалистах важно учитывать интенсивность ежегодного 
выбывания зубных врачей из практической деятельнос-
ти в связи с прекращением их подготовки.
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сутствие конфликта интересов.

Confl ict of interests. The authors declare no confl ict 
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Таблица 10. Динамика коэффициента 
совместительства врачей по профилю «стоматология»

Год Число 
физических лиц

Занятых 
должностей

Коэффициент
совместительства

2017 1772 1757,75 0,99

2018 1745 1699,25 0,97

2019 1739 1684,75 0,97
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