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Трехлетние результаты применения 
метода Холл для лечения 
кариеса во временных молярах

Реферат. Техника Холл — это метод неинвазивного лечения кариеса для временных моляров 
с использованием стандартных отформованных металлических коронок, которые запечаты-
вают кариозные поражения без анестезии и удаления кариозных тканей. Цель — изучить эф-
фективность метода Холл для лечения кариеса дентина во временных молярах у детей. Ма-
териалы и методы. В проспективном клиническом исследовании участвовал 41 ребенок 
в возрасте 4—5 лет. Детям провели неинвазивное лечение кариеса дентина 100 временных 
моляров методом Холл. Поведение детей оценивали по шкале Франкла, восприятие боли — 
по визуальной аналоговой шкале. Определены трехлетние результаты лечения у 35 (85,4%) 
детей в 85 (85%) зубах. Анализировали успешность лечения или наличие незначительных/
значимых осложнений с учетом различных факторов. Результаты. Применение метода 
Холл для лечения кариеса не влияло на поведение детей. Большинство (95,1%) детей не ис-
пытывали сильных болевых ощущений во время лечения. Успешность лечения через 3 года 
составила 92,9%. Частота развития значимых осложнений после лечения не зависела от по-
ла, возраста и поведения детей, уровня гигиены рта, степени активности кариеса, индекса 
КПУ, глубины и активности кариозных поражений, материала для фиксации коронок. Лишь 
при локализации кариозного поражения более чем на двух поверхностях зуба существенно 
повышалась частота значимых осложнений после лечения по сравнению с локализацией 
поражений на одной или на двух поверхностях. Заключение. Метод Холл имеет высокую 
эффективность и может быть методом выбора при лечении кариеса дентина временных 
моляров у детей. Лечение кариеса методом Холл менее успешно при поражении более двух 
поверхностей.

Ключевые слова: кариес, неинвазивное лечение, временные моляры, метод Холл, дети
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Three-year results of the Hall technique 
use for caries treatment in primary molars

Abstract. The Hall technique is a noninvasive treatment method for carious primary molars using 
preformed metal crowns which are cemented over carious lesions without local anesthesia and 
caries removal. The aim of the research was to study the efficiency of the Hall technique for dentine 
caries treatment in primary molars in children. Materials and methods. The prospective clinical 
study involved 41 children aged 4—5 years who underwent noninvasive dentine caries treatment 
of 100 primary molars by the Hall technique. Before, during and after the treatment the behavior 
of the children was assessed according to the Frankl scale, and pain perception. The three-year 
treatment results were assessed in 35 (85.4%) children in 85 (85%) teeth. Positive treatment out-
comes or any minor/major complications were analyzed according to various factors. Results. 
The use of the Hall technique for caries treatment did not affect the behavior of the children. 
The majority (95.1%) of the children did not experience severe pain during the treatment. Treat-
ment success rate was 92.9% after 3 years. The frequency of major complications after the treat-
ment did not depend on the gender, age and behavior of the children, the level of oral hygiene, 
the degree of caries activity, the level of dmft, the depth and activity of carious lesions, the material 
for crowns fixation. Only when carious lesions were localized on more than two tooth surfaces, 
the frequency of major complications after the treatment significantly increased, compared with 
the lesions which were localized on 1 or 2 surfaces. Conclusions. The Hall technique is highly ef-
fective and can be considered the method of choice for dental caries treatment in primary molars 
in children. The Hall technique is less successful when caries affects more than 2 surfaces.
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Cariesology

ВВЕДЕНИЕ

Кариес зубов — это глобальная проблема детской сто-
матологии [1, 2]. Во всех странах мира регистрируется 
неблагоприятная ситуация в отношении кариеса вре-
менных зубов, большинство кариозных поражений 
у детей остаются невылеченными [3]. В России также 
выявлена высокая потребность детей в лечении кариеса 
временных зубов, доля кариозных зубов в структуре ин-
декса КПУ у 6-летних детей в среднем составляет 62,2%, 
а в некоторых регионах даже достигает 81,3–98,6% [4].

Лечение кариеса представляет сложную задачу, об-
условленную особенностями анатомии и физиологии 
временных зубов, спецификой клинического течения 
патологического процесса, низким уровнем сотрудниче-
ства детей [5]. Традиционное лечение кариеса с приме-
нением бормашины и обезболивания приводит к фор-
мированию у детей стоматофобии и имеет невысокую 
эффективность [6]. Выживаемость временных моляров 
после традиционного реставрационного лечения через 
2,5 года составляет 67,2% [7]. Для уменьшения трав-
мирования пульпы, снижения страха детей перед ле-
чением предложены методы частичного и поэтапного 
удаления кариозных тканей [8], минимально инвазив-
ные методы атравматичной реставрационной терапии 
(ART) и химико-механического препарирования [9]. 
Однако отмечается невысокая эффективность их при-
менения в окклюзионно-проксимальных кариозных 
полостях [10]. По данным I.C. Olegário и соавт. (2020), 
сохранность ART-реставраций через 2 года варьировала 
от 39,6 до 72,7%, в зависимости от используемого плом-
бировочного материала [11].

Актуальное направление современной стоматоло-
гии — применение методов лечения кариеса временных 
зубов у детей, при которых кариозные ткани не удаля-
ются: биологические, консервативные неинвазивные 
или нереставрационные методы [12, 13]. Среди них на-
ряду с использованием для лечения кариеса фторидного 
лака, фторида диамминсеребра и герметизации кариоз-
ных поражений [9, 14] положительные оценки получил 
метод Холл [15, 16].

Метод неинвазивного лечения кариеса временных 
моляров у детей, заключающийся в фиксации на зубах 
преформованных стальных коронок, предложила до-
ктор Норна Холл (Norna Hall) из Северной Шотландии. 
Лечение по методу Холл проводится без местной анесте-
зии и удаления пораженных тканей (препарирования 
кариозных поражений), коронки фиксируются на сте-
клоиономерный цемент (СИЦ) [17]. Коронки надежно 
и  герметично запечатывают кариозные поражения, 
лишая кариесогенную микрофлору кариозной поло-
сти питания и кислорода, что приводит к прекращению 
размножения и жизнедеятельности бактерий, создает 
условия для реминерализации дна и стенок кариозной 
полости, стабилизации кариозных поражений [18]. Ко-
ронки восстанавливают форму и функцию временных 
моляров, не оказывая существенного влияния на высо-
ту окклюзии, улучшают качество жизни детей, хорошо 

воспринимаются детьми и родителями [19, 20]. Многие 
авторы сообщают, что метод Холл имеет такую же и 
даже более высокую эффективность, чем традицион-
ное и нереставрационные лечение кариеса [7, 21, 22]. 
По данным K.H. Ludwig и соавт. (2014), применение 
метода Холл было так же эффективно, как и использова-
ние традиционных стальных коронок (с предваритель-
ным препарированием и пломбированием кариозных 
полостей) через 15 месяцев наблюдения [23]. Однако 
метод Холл пока не нашел широкого клинического при-
менения в практическом здравоохранении и требует 
дальнейшего изучения [24].

Цель исследования  — изучить эффективность 
применения метода Холл для лечения кариеса дентина 
временных моляров у детей.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведено проспективное клиническое исследование 
с января 2017 г. по июнь 2019 г. в Детской клиниче-
ской стоматологической поликлинике № 2 Волгограда. 
На первом этапе исследования проводили стоматологи-
ческое обследование детей дошкольного возраста и от-
бор участников исследования.

Первичное стоматологическое обследование детей 
проводили с использованием стоматологического зер-
кала при искусственном освещении, собирали жалобы 
и анамнез. Регистрировали возраст и пол детей, состо-
яние соматического здоровья. Поведение детей оцени-
вали по шкале Франкла: 1 тип — абсолютно негативное; 
2 — негативное; 3 — позитивное; 4 — абсолютно пози-
тивное (1, 2, 3 и 4 балла соответственно) [25]. Опреде-
ляли гигиену рта детей (индекс OHI-S) и интенсивность 
поражения зубов кариесом (индекс кпу). Глубину и ак-
тивность кариозных поражений оценивали с помощью 
международной системы выявления и оценки кариеса 
ICDAS-II (International Caries Detection and Assessment 
System II). Состояние периапикальных тканей зубов 
оценивали по данным рентгенографии (визиография).

Критерии включения детей в исследование: возраст 
4—5 лет; 1—3-я группы здоровья; 2—4-й тип поведе-
ния по шкале Франкла; наличие как минимум одного 
временного моляра с кариозным поражением дентина 
(коды 4, 5, 6 по ICDAS-II), отсутствие распространения 
кариозного поражения под десневой край; разрушение 
не более 50% коронки зуба; отсутствие клинических 
и рентгенологических признаков вовлечения пульпы/
периодонта в воспалительный процесс. Критерии исклю-
чения: неявка на повторный осмотр, отказ от участия.

По результатам первичного осмотра и рекрутиза-
ции в исследование включен 41 ребенок (24 мальчика 
и 17 девочек) в возрасте 4—5 лет (19 четырехлетних 
и 22 пятилетних), средний возраст — 4,89±0,16 года.

Второй этап исследования включал лечение у де-
тей 100 кариозных моляров по методу Холл, которое 
проводил один опытный и квалифицированный врач. 
Лечение проводилось без препарирования кариозных 
полостей и без применения местной анестезии, в одно 
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посещение при наличии пространства для фиксации 
коронки или в 2 посещения при отсутствии необходи-
мого пространства (в этих случаях в первое посещение 
накладывали сепарационные ортодонтические кольца 
на 2—3 дня для создания пространства, во второе посе-
щение проводили собственно лечение по методу Холл). 
Этапы лечения включали очищение зуба от зубного на-
лета, выбор преформованной металлической коронки 
из набора Stainless Steel Primary Molar Crowns (3М ESPE, 
США), изоляцию зуба ватными валиками, фиксацию 
коронок на СИЦ (рис. 1).

Для фиксации 50 коронок использовали СИЦ оте-
чественного производства Полиакрилин (Технодент, 
Россия), еще для 50 — Fuji IX (GC, Япония). Выбор ма-
териала осуществляли случайным образом.

Наличие у детей болевых (неприятных ощущений) 
до, во время и после лечения определяли по 10-балль-
ной визуальной аналоговой шкале (ВАШ): 0 баллов — 
нет боли или неприятных ощущений, 1—3 балла — сла-
бые неприятные ощущения, 4—6 баллов — умеренная 
болезненность, 7—10 баллов — выраженная болезнен-
ность.

После лечения все участники исследования получи-
ли рекомендации по питанию и гигиене рта, примене-
нию фторированной зубной пасты.

На  третьем этапе исследования проводили по-
вторное обследование через 6, 12, 18, 24 и 36 месяцев. 
В соответствии с клиническими и рентгенологически-
ми характеристиками определяли результаты лечения: 
успешное, наличие незначительных или значимых 
осложнений (табл. 1) [26].

В ходе трехлетнего наблюдения из исследования 
по разным причинам (смена места жительства и др.) 
выбыли 6 детей (15 зубов), поэтому в расчеты эффек-
тивности лечения кариеса временных моляров по ме-
тоду Холл были включены 85 случаев у 35 детей, что 
подтверждает репрезентативность полученных данных.

При статистической обработке результатов значи-
мость различий оценивали по критерию χ2, различия 
считали значимыми при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Поведение детей и оценка 
уровня болезненности лечения
При первичном обследовании у детей значительно ча-
ще регистрировалось позитивное поведение (3-й или 
4-й тип по шкале Франкла), а не негативное (2-й тип): 
92,7 и 7,3% соответственно (p<0,001). Средний балл 
оценки поведения составлял 3,1±0,08. У 5-летних де-
тей поведение было несколько лучше, чем у 4-летних, 
однако различия не были статистически значимыми 
(табл. 2).

В ходе лечения кариеса по методу Холл поведение 
детей соответствовало их поведению при первоначаль-
ном обследовании. В  дальнейшем, при проведении 
повторных осмотров, отмечалось заметное улучшение 
поведения детей. Уже через 6 месяцев у всех детей бы-
ло позитивное поведение: 3-й тип имели 80,4%, 4-й 
тип — 19,6%, через 12 месяцев у детей преобладал 4-й 
тип поведения. Средний балл оценки поведения детей 

Таблица 1. Клинико-рентгенологические характеристики для 
оценки результатов лечения кариеса по методу Холл 
Table 1. Clinical and roentgenological characteristics for 
result assessment of caries treatment with Hall technique
Результат Характеристики

Успешное 
лечение

Коронка плотно зафиксирована на зубе и не требует 
коррекции. Нет клинических и/или рентгенологических 
признаков и симптомов осложнения кариеса

Незначительные 
осложнения

Выпадение коронки при возможности восстановления 
зуба этой же или другой коронкой. Перфорация коронки

Значимые 
осложнения

Клинические и/или рентгенологические признаки разви-
тия пульпита или периодонтита. Выпадение коронки при 
невозможности дальнейшего лечения зуба. Удаление зуба

a b
Рис. 1. Лечение кариеса зуба 7.5 методом Холл: a — до, b — после 
Fig. 1. Caries treatment of 7.5 tooth by Hall technique: a — before, b — 
after

существенно (p<0,001) повысился через 
12 месяцев и сохранился на этом уровне 
в дальнейшем.

Таким образом, лечение кариеса 
по методу Холл хорошо воспринималось 
дошкольниками. У детей не сохранялись 
негативные воспоминания о  лечении 
и не развивалась стоматофобия, что под-
тверждается улучшением поведения детей 
уже через 6—12 месяцев после лечения.

До лечения у большинства детей бо-
левых ощущений не  было совсем или 
они были слабо выражены (65,8 и 26,8% 

Таблица 2. Распределение детей (n=41) 
по оценке поведения по шкале Франкла (в %) 
Table 2. Distribution of the children 
according to the Frankl scale (in percent)

Период 
наблюдения

Тип поведения Средний 
балл2-й 3-й 4-й

До лечения 7,3 75,6 17,1 3,1±0,08
6 месяцев — 80,4 19,6 3,2±0,06
12 месяцев — 15,3* 84,7* 3,8±0,06*

Примечание: * — статистически достоверно 
значимые различия по  сравнению с  данными 
до лечения (p<0,001).
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соответственно), всего 7,3% детей имели умеренные 
неприятные ощущения, ни один ребенок не сообщил 
о сильных болевых ощущениях, средний балл оценки — 
0,90±0,14 (табл. 3).

Во время лечения по методу Холл 34,1% детей по-
прежнему не испытывали болевых ощущений, 12,2% 
сообщили о слабых и 48,8% — об умеренных неприят-
ных ощущениях. Лишь 4,9% детей отметили сильные 
болевые ощущения. Средний балл оценки повысился 
до 2,69±0,22 (p<0,001).

После лечения по сравнению с первоначальными 
данными существенно увеличилось количество детей, 
не испытывавших никаких болевых ощущений, и умень-
шилось количество детей, отмечавших болезненные 
ощущения. Средний балл оценки снизился до 0,42±0,12, 
что было в 2,2 раза ниже, чем до лечения (p<0,01).

Таким образом, во время лечения кариеса зубов 
по методу Холл большинство детей не испытывали силь-
ных болевых ощущений, а соответственно, потребность 
в обезболивании отсутствовала более чем у 95% детей.

Гигиеническое состояние 
рта детей в период исследования
При первоначальном обследовании хороший уровень 
гигиены не выявлен ни у одного ребенка (табл. 4). Боль-
шинство (72,9%) детей имели плохой уровень гигиены 
рта, удовлетворительный уровень гигиены зарегистри-
рован лишь у 27,1% детей. Среднее значение индекса 
гигиены рта составило 2,14±0,06.

Через 6 и 12 месяцев хороший уровень гигиены рта 
выявлен у 15,0—27,5% детей, удовлетворительный — 
у 40,0—48,8%, плохой — у 23,7—45,0%. В 1,4 и 1,7 раза 
уменьшились средние значения индекса гигиены рта. 
В дальнейшем через 18—36 месяцев количество детей 
с хорошей гигиеной рта оставалось на уровне 30,0—
31,3%, количество детей с удовлетворительной гигиеной 
рта увеличилось до 58,7—68,7%, с плохой — уменьши-
лось до 8,7—11,3%. Средние значения индексов гигие-
ны находились в пределах 1,14±0,05—1,05±0,05. Таким 
образом, несмотря на существенное улучшение гиги-
енического состояния рта детей, не удалось добиться 
хорошего уровня гигиены у всех пациентов.

Интенсивность кариеса, степень 
активности и прирост кариеса 
зубов у детей в период исследования
При первичном обследовании распределение детей 
по степени активности кариеса было следующим: низ-
кую активность (кпу 1—4) имели 26,0% детей, умерен-
ную (кпу 5—8) — 54,0%, высокую (кпу 8—12) — 16,0%, 
очень высокую (кпу>12)  — 4,0%. Среднее значение 
индекса кпу исследуемых составило 6,53±0,59. В даль-
нейшем благодаря проведению профилактических ме-
роприятий (профессиональная гигиена рта, нанесение 
на зубы фторлака, регулярная чистка зубов фторсодер-
жащей зубной пастой) у детей в течение 36 месяцев на-
блюдения не выявлено новых кариозных поражений.

Характеристика кариозных поражений, 
лечение которых проводилось по методу Холл
У 4-летних детей вылечено 42 зуба, у 5-летних — 43 (49,4 
и 50,6% соответственно), в среднем по 2,57±0,22 зуба 
у одного ребенка (табл. 5). В структуре вылеченных 
временных зубов в равной мере представлены первые 

Таблица 3. Распределение детей (n=41) по оценке восприятия 
боли по шкале ВАШ до, во время и после лечения (в %) 
Table 3. Distribution of the children according to their VAS 
pain perception before, during, and after treatment (in percent)
Оценка До лечения Во время лечения После лечения

0 баллов 65,8 34,1* 87,8*
1—3 балла 26,8 12,2 7,3*
4—6 баллов 7,3 48,8* 4,9
7—10 баллов 0,0 4,9 0,0
Средний балл 0,90±0,14 2,69±0,22* 0,42±0,12*

Примечание: * — статистически достоверно значимые разли-
чия по сравнению с показателем до лечения (p<0,05).

Таблица 4. Распределение детей по индексу гигиены рта 
в период наблюдения (в %) 
Table 4. Distribution of the children by oral hygiene 
index during the observation period (in percent)
Период 
наблюдения Хороший Удовлетво-

рительный Плохой Средний балл

До лечения 0,0 27,1  72,9 2,14±0,06
6 месяцев 15,0 40,0 45,0* 1,49±0,06*
12 месяцев 27,5 48,8 23,7* 1,28±0,05*
18 месяцев 30,0 58,7* 11,3* 1,14±0,05*
24 месяцев 31,3 68,7* 11,3* 1,05±0,05*
36 месяцев 31,3 60,0* 8,7* 1,06±0,05*

Примечание: * — статистически достоверно значимые разли-
чия по сравнению с показателем до лечения (p<0,05).

Таблица 5. Локализация кариозных поражений в первых 
и во вторых временных молярах верхней и нижней челюстей 
Table 5. Carious lesions localization in the first 
and the second molars on upper and lower jaws

Временный 
моляр Челюсть

Количество зубов в возрасте
Всего

4 года 5 лет

абс. % абс. % абс. %

Первый 
верхняя 13 15,3* 12 14,1 25 29,4 
нижняя 0 0,0 17 20,0 17 20,0

Второй
верхняя 21 24,7* 6 7,1 27 31,8
нижняя 8 9,4 8 9,4 16 18,8

Первый и вто-
рой моляр

верхняя 34 40,0* 18 21,2 52 61,2*
нижняя 8 9,4 25 29,4 33 38,8

Итого 42 49,4 43 50,6 85 100

Примечание: * — статистически достоверно значимые разли-
чия частоты локализации между верхней и нежней челюстью 
(p<0,01).
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и вторые моляры: 49,4 и 50,6% (p>0,05) — однако общее 
количество вылеченных кариозных поражений в зубах 
на верхней челюсти было больше, чем на нижней (61,2 
и 38,8%, p<0,01).

Большинство (80%) кариозных поражений локали-
зовались на одной поверхности зуба: в первых времен-
ных молярах чаще на окклюзионной или дистальной 
поверхности, а не на медиальной (25,9 и 14,1% против 
2,3% соответственно, p<0,001); во вторых — чаще на ме-
диальной или окклюзионной поверхности, а не на ди-
стальной (24,7 и 11,8% против 1,2% соответственно, 
p<0,001). В целом, кариозные поражения одной поверх-
ности немного чаще локализовались на одной из кон-
тактных поверхностей моляров, а не на окклюзионной 
поверхности (42,4 и 37,6% соответственно, p>0,05). Ло-
кализация кариозных поражений на двух поверхностях 
моляров встречалась в 11,8% случаев: 7,1% — окклю-
зионно-дистальная поверхность, 4,7% — окклюзион-
но-медиальная поверхность (p>0,05). Поражение трех 
поверхностей зубов отмечено в 8,2% случаев (табл. 6).

В соответствии с критериями ICDAS-II коду 4 со-
ответствовали 58,8% кариозных поражений, коду 5 — 
9,4%, коду 6 — 32,0%. Кариозные поражения чаще были 

активными, чем неактивными (69,4 и 30,6% соответст-
венно, p<0,001).

Результаты лечения кариеса 
по методу Холл в динамике наблюдения
Установлена высокая эффективность лечения по методу 
Холл во все периоды наблюдения: через 6 и 12 месяцев — 
96,5%, через 18 месяцев — 95,3%, через 24 и 36 меся-
цев — 92,9% (табл. 7).

Незначительные осложнения (требующие повтор-
ного лечения зубов) на протяжении 36-месячного на-
блюдения не выявлены. Количество значимых ослож-
нений, приведших к  преждевременному удалению 
временных моляров, было небольшим, и в разные пе-
риоды наблюдения изменялось от 0,0 до 3,5%. Общее 
количество значимых осложнений за трехлетний пери-
од наблюдения составило 7,1%.

Показатели частоты развития значимых осложне-
ний не имели статистически значимых различий у детей 
в возрасте 4 и 5 лет, мальчиков и девочек, детей с раз-
личными типами поведения, разным гигиеническим 
состоянием рта, локализацией кариозных поражений 

Таблица 6. Распределение кариозных поражений 
по поверхностям зубов (в %) 
Table 6. Carious lesions distribution 
on the surfaces of the teeth (in percent)

Группа зубов Одна 
поверхность

Две 
поверхности

Более 
2 поверхностей

Первые моляры 42,3* 5,9 1,2
верхняя челюсть 22,3* 5,9 1,2
нижняя челюсть 20,0* 0,0 0,0

Вторые моляры 37,6* 5,9 7,1
верхняя челюсть 31,8* 4,7 1,2
нижняя челюсть 11,8* 1,2 5,9

Итого 80,0* 11,8 8,2

Примечание: * — статистически достоверно значимые раз-
личия между частотой локализации кариозных поражений 
на одной поверхности по сравнению с поражением двух и более 
поверхностей одноименных зубов (p<0,001).

Таблица 7. Результаты лечения кариеса временных моляров 
по методу Холл (в %) 
Table 7. The results of caries treatment 
by the Hall technique in primary molars (in percent)
Период 
наблюдения

Успешное 
лечение

Незначительные 
осложнения

Значимые 
осложнения

6 месяцев 96,5  0,0 3,5
12 месяцев 96,5  0,0 0,0 
18 месяцев 95,3 0,0 1,2
24 месяца 92,9 0,0  2,4 
36 месяцев 92,9 0,0 0,0
Всего 92,9 0,0 7,1

Таблица 8. Частота значимых осложнений после лечения кариеса 
по методу Холл с учетом различных факторов 
Table 8. The frequency of major complications after caries 
treatment by the Hall technique, considering various factors

Фактор Градации фактора Частота 
осложнений, % χ2 p

Возраст
4 года 9,5

0,736 0,390
5 лет 4,6

Пол
мальчики 8,7

0,772 0,379
девочки 3,5

Поведение 
детей

негативное 0,0
0,399 0,527

позитивное 7,5

Гигиена рта
удовл. 12,5

1,565 0,211
плохая 4,8

Индекс кпу
1—4  16,6

1,369 0,2425—8 4,2
≥9 5,0

Локализация 
кариозного 
поражения

1-е моляры 2,4
2,737 0,098

2-е моляры 11,6
верхняя челюсть 5,8

0,036 0,562
нижняя челюсть 9,1
1 поверхность 5,8

4,439 0,0362 поверхности 0,0
3 поверхности 28,5

Глубина 
поражения 
по ISDAS-II

код 4  4,0
3,796 0,150код 5  0,0

код 6  14,8

Активность 
поражения

активные 6,8
0,020 0,889

неактивные 7,7

СИЦ для фик-
сации коронок 

Полиакрилин 9,5
0,760 0,383

Fuji IX 4,6
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в первых и во вторых молярах, различной глубиной 
и активностью кариозных поражений, видами СИЦ для 
фиксации преформованных коронок (табл. 8). Лишь 
при распространении кариозного поражения более чем 
на две поверхности зуба частота развития значимых 
осложнений была статистически значительно выше, чем 
при локализации поражения на одной или двух поверх-
ностях (5,8, 0 и 28,5%; χ2=4,439, p=0,036).

ОБСУЖДЕНИЕ

Трехлетнее клиническое исследование показало высо-
кую эффективность лечения кариеса временных мо-
ляров по методу Холл. В течение первого и второго 
года наблюдения по данным клинических и рентгено-
логических исследований выявлено по 3,5% значимых 
осложнений после лечения данным методом, а через 
3 года осложнений не выявлено. Полученные резуль-
таты комплементарны результатам R.M. Santamaria 
и соавт. (2014), выявивших 3,0% значимых осложне-
ний через 1 год после лечения молочных зубов мето-
дом Холл [27]. Некоторые авторы сообщили о полном 
отсутствии осложнений после применения метода Холл. 
Так, H.P. Bhatia и соавт. (2019) не выявили клинических 
и рентгенологических осложнений после лечения кари-
еса этим методом, однако они проводили исследование 
среди более старших детей (6—12 лет) и в течение ко-
роткого периода времени (6 месяцев) [28].

Незначительные осложнения в нашем исследовании 
выявлены не были, тогда как другие исследователи реги-
стрировали незначительные осложнения в 1—5% случа-
ев [7, 15, 29]. Так, R. Midani и соавт. (2019) после лечения 
181 временных моляра по методу Холл у детей 2—10 лет, 
выявили через 22 месяца незначительные осложнения 
(обратимый пульпит, потеря коронки или вторичный 
кариес) в 2,2% случаев, значительные осложнения (нео-
братимый пульпит или абсцесс) — 5,5%, успешность ле-
чения определена в 92,3% случаев [29]. Примерно такой 
же уровень успешности применения метода Холл уста-
новлен в исследованиях, проведенных в разных странах: 
в Германии через 2 года — 93%, 2,5 года — 92,5%, в Ве-
ликобритании через 2 года — 98%, через 5 лет — 97%, 
в Шотландии через 3 года — 93,4% [28—30]. Анало-
гичные результаты получены и в нашем исследовании: 
успешность метода через 3 года составила 92,9%.

Некоторые авторы определяли отдельно клиничес-
кий и рентгенологический успех лечения. W. Clark и со-
авт. (2017) в ретроспективном исследовании показали, 
что через 20 месяцев после лечения кариеса по методу 
Холл клинический успех выявлен в 97,4% случаев, рен-
тгенографический — 94,9%, однако авторы получили 
рентгенографические сведения менее чем в половине 
случаев, включенных в исследование [31].

Считается, что эффективность метода Холл об-
условлена не только тем, что коронка полностью изо-
лирует зуб от микробиома рта, биопленки зуба и кис-
лотных воздействий, но и действием СИЦ, на который 
фиксируется коронка, так как выделение из СИЦ ионов 

фтора предотвращает дальнейшее развитие кариозного 
процесса [32]. В нашем исследовании использовались 
2 вида СИЦ для фиксации коронок. После использова-
ния Полиакрилина осложнения встречались чаще, чем 
после применения Fuji IX, однако различия не были 
значимыми статистически: 9,5 и 4,6% соответственно 
(p>0,05).

Следует отметить, что метод Холл, исключающий 
инвазию и образование аэрозольного облака, становится 
важным методом выбора при лечении кариеса времен-
ных моляров у детей в период пандемии COVID-19 [33]. 
Кроме того, сложности проведения традиционного ле-
чения кариеса временных зубов у маленьких детей, оче-
реди и высокая стоимость лечения в условиях седации 
и общего обезболивания также являются вескими аргу-
ментами для более широкого внедрения неинвазивных 
методов лечения, включающих метод Холл [34]. Под-
черкивается, что этот метод может быть успешно приме-
нен в полевых условиях, при отсутствии электричества 
и стоматологического оборудования [13].

Метод Холл отвечает требованиям персонифициро-
ванного подхода к лечению кариеса у детей, предпола-
гающего выбор наиболее подходящего данному ребенку 
метода лечения, с учетом его возрастных особенностей, 
психоэмоционального статуса, локализации и глубины 
кариозной полости, возможностей врача. Метод не тре-
бует применения бормашины, что делает лечение кари-
еса менее стрессогенным и благоприятно влияет на ка-
чество жизни детей [35].

Однако метод Холл пока не  получил широкого 
распространения во многих странах. Барьерами к его 
внедрению являются недостаток знаний и умений пра-
ктикующих стоматологов [24], недостаточность обуче-
ния студентов минимально инвазивным и неинвазив-
ным методам лечения кариеса временных зубов [36]. 
Некоторые авторы считают недостаточными данные 
о применении метода при изолированных кариозных 
поражениях отдельных поверхностей зубов [37]. Между 
тем в нашем исследовании убедительно продемонстри-
рована успешность метода при изолированных кариоз-
ных поражениях, а также независимость результатов 
лечения кариеса временных моляров по методу Холл 
от возраста, пола и поведения детей, гигиены рта и уров-
ня кпу, локализации кариозных поражений в первом 
или во втором моляре, глубины и активности пораже-
ний по критерию ICDAS-II, вида СИЦ для фиксации 
коронки. Лишь увеличение частоты осложнений при 
локализации кариозных поражений на более чем двух 
поверхностях зубов по сравнению с поражением одной 
и двух поверхностей было статистически значимым.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Метод Холл имеет высокую эффективность и может 
быть методом выбора при лечении кариеса дентина 
временных моляров у детей. Лечение методом Холл 
кариозных поражений 1—2 поверхностей зубов более 
успешно, чем при поражении более двух поверхностей.
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Зависимость степени активности 
кариозного процесса от ионного 
баланса полости рта у детей

Реферат. Кариес — одна из главных проблем современной стоматологии. Постепенное 
разрушение твердых тканей зуба, со временем осложняющееся поражением пульпы и пе-
риапикальных тканей, может стать причиной потери постоянных зубов даже в детском 
возрасте, а также оно может спровоцировать развитие соматической патологии у ребен-
ка. Непрерывное развитие кариозного процесса является следствием нарушения баланса 
между процессами ре- и деминерализации в полости рта, возникающими из-за активности 
микрофлоры, метаболизм которой основан на потреблении сахаров, поступающих с пищей. 
Важную роль в процессах ре- и деминерализации эмали играет слюна, обладающая буфер-
ными свойствами, — он способствует нормализации гомеостаза полости рта и повышению 
резистентности к кариесу. Изучение характеристик гомеостаза полости рта у детей при раз-
ной степени активности кариозного процесса может помочь оптимизировать профилактиче-
скую роль современной стоматологии. Цель исследования — изучение взаимосвязи между 
изменением ионного баланса ротовой жидкости у детей и активностью кариозного процесса 
в период сменного прикуса. Материалы и методы. Проведено обследование 100 школь-
ников г. Барнаула от 7 до 12 лет, в рамках которого определяли ИГР-У, индекс PMA, рН рото-
вой жидкости, концентрацию Ca2+ в ротовой жидкости. Результаты. У детей с I степенью 
активности кариозного процесса (n=30) ИГР-У в среднем равнялся 0,5; у детей со II степенью 
активности кариозного процесса (n=30) — 1,0; у детей с III степенью активности кариозного 
процесса (n=30) — 2,50. В группе с I степенью активности кариеса индекс PMA в среднем 
составил 2,8%, в группе с II степенью — 13,9% и в группе с III степенью — 23,61%. У здоровых 
детей (n=10) рН ротовой жидкости в среднем составил 7,22; в группе с I степенью активности 
кариеса — 7,07; в группе со II степенью активности кариеса — 6,97; в группе с III степенью 
активности кариеса — 6,88. Средняя концентрация Ca2+ в ротовой жидкости здоровых детей 
составила 0,04—0,05 г/л; у детей с I степенью активности кариеса —0,07 г/л; со II степенью 
активности кариеса — 0,08 г/л; с III степенью активности кариеса — 0,09 г/л. Заключение. 
Выявлена зависимость между рН и концентрацией Ca2+ в ротовой жидкости, уровнем гигиены 
полости рта, а также степенью активности кариеса и поражения пародонта у детей.

Ключевые слова: гомеостаз полости рта, ионный баланс полости рта, оценка состояния 
полости рта, кариес у детей
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Caries activity dependence 
on the oral ion balance in children

Abstract. Caries is one of the major problems of modern dentistry. Gradual destruction of the hard 
tissues of the tooth, eventually complicated by the lesion of the pulp and periapical tissues, can 
cause the loss of permanent teeth, even at childhood age, and it can also provoke the develop-
ment of somatic pathology in a child. The continuous development of the carious process is a con-
sequence of the imbalance between the processes of re-mineralization and demineralization 
in the oral cavity, arising from the activity of microflora, whose metabolism is based on the con-
sumption of sugars that come with the food. An important role in the processes of re- and demin-
eralization of enamel is played by saliva, which has buffer properties — it helps to normalize oral 
homeostasis and increase resistance to caries. The study of the characteristics of oral homeostasis 
in children with varying degrees of carious process activity can help to optimize the preventive role 
of modern dentistry. The aim of the investigation is to study the interrelation between the change 
of oral liquid ionic balance in children and activity of carious process at period of changeable bite. 
Materials and methods. Research of 100 schoolchildren of Barnaul city from 7 till 12 years old 
was carried out in which OHI-S, PMA index, pH of an oral liquid, concentration of Ca2+ in an oral 
liquid were determined. Results. In children with the 1st degree of carious process activity (n=30) 
the OHI-S averaged 0.5; in children with the 2nd degree of carious process activity (n=30) — 1.0; 
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in children with the 3rd degree of carious process activity (n=30) — 2.50. In the group with de-
gree I caries activity the PMA index averaged 2.8%, in the group with degree II — 13.9% and 
in the group with degree III — 23.61%. In healthy children (n=10) oral fluid pH averaged 7.22; 
in group with degree I caries activity, 7.07; in group with degree II caries activity, 6.97; in group 
with degree III caries activity, 6.88. Average concentration of Ca2+ in oral liquid of healthy chil-
dren made up 0.04—0.05 g/l; in children with I degree of caries activity — 0,07 g/l; with II degree 
of caries activity — 0,08 g/l; with III degree of caries activity — 0,09 g/l. Conclusion. Correlation 
between pH and Ca2+ concentration in an oral liquid, a level of hygiene of an oral cavity, and also 
a degree of caries activity and damage of periodontium at children has been revealed.

Key words: homeostasis of the oral cavity, ion balance of the oral cavity, assessment of the oral 
cavity, caries in children
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ВВЕДЕНИЕ

Известно, что кариес является одним из наиболее рас-
пространенных хронических заболеваний современ-
ного общества, при этом особенно сильное влияние 
оно оказывает на детей. Несмотря на общепризнанную 
важность профилактики в  современной стоматоло-
гии, стоматологическое здоровье детского населения 
в большинстве регионов РФ остается неудовлетвори-
тельным [1, 2].

Развитие стоматологии как науки и появление сов-
ременных диагностических методов исследования по-
зволяют своевременно выявлять и лечить различные 
заболевания полости рта, в том числе поражающие твер-
дые ткани зубов [3—5]. Однако изучение распростра-
ненности и интенсивности кариеса у детей, а также опыт, 
накопленный за годы развития стоматологии, показы-
вает, что только повышение качества диагностических 
и лечебных мероприятий не позволяет остановить рост 
распространенности патологии органов и тканей поло-
сти рта [6—8]. Для снижения заболеваемости населения 
необходима развитая и обширно используемая в прак-
тической деятельности система профилактики [9—12]. 
Для грамотного составления и последующего эффектив-
ного применения профилактических программ важно 
изучать этиологию и анализировать каждое звено пато-
генеза стоматологического заболевания [13].

Общеизвестно, что заболевания полости рта отно-
сятся к мультифакторным, однако основным этиоло-
гическим фактором является жизнедеятельность ми-
кроорганизмов [14]. Бактерии, как и другие существа, 
не могут воздействовать только на одну структуру, они 
влияют на всю среду своего обитания, которой в данном 
случае является полость рта. При развитии заболеваний 
полости рта нарушаются многие физиологические про-
цессы, но основной удар на себя принимают буферные 
системы слюны [15].

Цель исследования — изучить и выявить корре-
ляцию между изменением ионного баланса ротовой 

жидкости у детей и активностью кариозного процесса 
в период сменного прикуса.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследовании продолжительностью 6 месяцев приня-
ли участие 100 школьников со сменным прикусом от 7 
до 12 лет (50 мальчиков и 50 девочек) без стоматологи-
ческих патологий хирургического профиля. Из 100 де-
тей только 5  мальчиков и  5  девочек были здоровы, 
у остальных детей обнаружены различные стоматоло-
гические патологии.

Разделение участников по  гендерному признаку 
на 2 равные по численности группы было намеренным, 
для упрощения подсчетов и снижения возможных от-
клонений. Все дети являлись учащимися общеобразо-
вательной школы № 84 и лицея № 112 Индустриаль-
ного района Барнаула. Образовательные учреждения 
прикреплены к городской детской поликлинике № 9 
Барнаула, где на базе стоматологического отделения 
и проходило исследование [16].

В соответствии с методикой Т.Ф. Виноградовой бы-
ли сформированы 3 группы детей с различной степенью 
активности кариозного процесса [17, 18]:
	 I —	30 детей с  I степенью активности кариеса (компен-

сированная форма);
	 II —	30  детей со  II  степенью активности кариеса (суб-

компенсированная форма);
	III —	30 детей с  III степенью активности кариеса (деком-

пенсированная форма).
Контрольную группу составили 10 здоровых детей.
Стоматологический осмотр выполняли при помощи 

стандартного набора инструментов: зонда, пинцета, зер-
кала. В ходе осмотра определяли удаленные постоянные 
зубы, кариозные полости и пломбы.

Интенсивность кариеса зубов у детей от 7 до 10 лет 
определяли через стандартный индекс КПУ+кп, харак-
теризующий сменный прикус, где К — количество по-
стоянных зубов, пораженных кариесом; П — количество 

https://orcid.org/0000-0002-0180-1526


16
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2022; 25 (4) октябрь—декабрьКариесология

пломбированных постоянных зубов; У — количество 
удаленных постоянных зубов, к  — количество вре-
менных зубов, пораженных кариесом; п — количество 
пломбированных временных зубов. У детей в возрасте 
от 11 до 12 лет интенсивность кариеса зубов определя-
лась с помощью стандартного индекса КПУ.

Гигиену полости рта оценивали через упрощен-
ный индекс гигиены рта в модификации П.А. Леуса 
(ИГР‑У) [19—21].

Также определяли некоторые физико-химические 
параметры ротовой жидкости: pH, общую концентра-
цию ионов кальция, буферную емкость. Слюну для ис-
следования собирали с утра до еды и чистки зубов.

Для своего исследования мы  выбрали потенци-
ометрический метод определения pH  ротовой жид-
кости с помощью высокоточного прибора pH-150МИ 
(госреестр средств измерений № 17659-98). рН рото-
вой жидкости измеряли в пробе объемом не менее 1 мл 
с электродом ЭСК-10305. Концентрацию ионов кальция 
в пробе объемом не менее 2 мл измеряли кальций-се-
лективным электродом с ПВХ-мембраной ЭЛИС-121Са, 
при этом электрод сравнения ЭСр-10103 погружали 
в 2 мл трехмолярного раствора хлорида кальция.

При статистической обработке результатов приме-
няли критерий Манна—Уитни, который используют для 
оценки различий между двумя независимыми выбор-
ками по уровню какого-либо признака, измеренного 
количественно. Мы использовали данный метод, так 
как он показался нам наиболее подходящим, вследствие 
возможности выявлять различия в значении параметра 
между малыми выборками, увеличивая точность. К то-
му же, в отличие от критерия Стьюдента, мы отказыва-
емся от предположения нормальности распределения 
признака между группами, что значительно упрощает 
расчеты и увеличивает точность.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

В I группе детей с I степенью активности кариозного 
процесса по Виноградовой средний ИГР-У варьировал 
от 0,17 до 1,33 и составил в среднем 0,5, что соответст-
вует хорошему уровню гигиены полости рта (см. табли-
цу). Во II группе — от 0,66 до 1,50 и составил в среднем 
1,0, что также соответствует хорошему уровню гигиены 
полости рта; в III группе — от 2,0 до 3,0 и в среднем со-
ставил 2,5, что соответствует неудовлетворительному 

уровню гигиены полости рта [21]. Установлены стати-
стически достоверно значимые различия показателя 
между группами (p<0,05), что подтверждает зависи-
мость активности кариозного процесса в период смены 
зубов от уровня гигиены полости рта.

При определении индекса PMA мы получили сле-
дующие результаты (см. таблицу): в I группе индекс 
в среднем составил 2,8% (в границах от 0 до 12,5%), 
во II группе — 13,9% (от 0 до 26,38%) и в III группе — 
23,61% (от 4,17 до 58,3%), что соответствует легкой 
степени гингивита во всех группах, кроме контроль-
ной [22, 23]. Межгрупповые различия статистически 
достоверно значимы (p<0,05), а это позволяет сделать 
вывод о зависимости между степенью выраженности 
воспаления в краевом пародонте и активностью кари-
озного процесса.

При анализе клинических показателей установле-
ны статистически значимые межгрупповые различия. 
Полученные данные показывают неоднородность кли-
нической картины начального кариеса в группах с раз-
личной активностью кариозного процесса и позволяют 
сделать вывод о более неблагоприятном течении агрес-
сивной, декомпенсированной формы кариеса по срав-
нению с компенсированным и субкомпенсированным 
течением. Для более точного понимания процессов 
ре- и деминерализации при начальном кариесе зубов 
у детей с различной степенью активности кариозного 
процесса необходимо изучить лабораторные показатели 
ионного баланса ротовой жидкости [24—26], что и со-
ставляло цель нашего исследования.

При определении водородного показателя рото-
вой жидкости получены следующие данные (рис. 1): 
pH у здоровых детей в среднем составил 7,22 (от 7,16 
до 7,28), т.е. он смещен в сторону ощелачивания среды 
полости рта, замедляя развитие кариозного процесса. 
В I группе среднее значение pH равнялось 7,07 (от 6,65 
до  7,12), попадает в  границы нормы. Во  II  группе  — 
в среднем 6,97 (от 6,60 до 7,14), отклонение в сторону 
закисления среды полости рта, однако оно незначитель-
но. В III группе — в среднем 6,88 (от 6,46 до 7,01), выра-
женное отклонение в сторону закисления среды поло-
сти рта, ускоряющее развитие кариозного процесса (см. 
таблицу). При этом межгрупповые различия оказались 
статистически незначимыми. Возможно, результаты ис-
следования говорят о крайне активной работе буфер-
ных систем слюны, которые обеспечивают стабильность 

Результаты исследования: индекс гигиены, индекс PMA, pH ротовой жидкости, концентрация ионов кальция в ротовой жидкости 
Examination results: OHI-S, PMA index, pH of the oral fluid, concentration of calcium ions in the oral fluid

Показатель
I группа II группа III группа Контроль

среднее min max среднее min max среднее min max среднее min max

Индекс гигиены 0,50* 0,17 1,33 1,00* 0,66 1,50 2,50* 2,00 3,00 — — —
Индекс PMA, % 2,80* 0,00 12,50 13,90* 0,00 26,38 23,61* 4,17 58,30 — — —
pH 7,07 6,65 7,12 6,97 6,60 7,14 6,88 6,46 7,01 7,22 7,16 7,28
Ca2+, г/л 0,07 0,05 0,08 0,08 0,07 0,08 0,09 0,08 0,09 0,05 0,04 0,05

Примечание: * — межгрупповые различия статистически достоверно значимы (p<0,05).
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данного параметра ротовой жидкости у детей с различ-
ной активностью кариозного процесса. Однако разли-
чия все же  имеются. Это связано 
с тем, что буферные системы у па-
циентов с III степенью активности 
кариеса работают на пределе.

Концентрация ионов кальция 
в ротовой жидкости здоровых де-
тей варьировала от 0,04 до 0,05 г/л. 
В I группе она в среднем составила 
0,07 (0,05—0,08) г/л; во II группе — 
0,08 (0,07—0,08) г/л; в III группе — 
0,09 (0,08—0,09) г/л (см. таблицу). 
По итогам измерений видна четкая 
зависимость: чем выше степень ка-
риозных поражений, тем выше кон-
центрация ионов кальция в ротовой 
жидкости (рис. 2). Мы считаем, что 

такие показатели стали результатом активной реминера-
лизации, присущей детям с их активным метаболизмом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По итогам определения характера изменений клини-
ческих и лабораторных параметров гомеостаза полости 
рта у детей при различной активности кариозного про-
цесса были выявлены следующие зависимости: у де-
тей с I степенью активности кариозного процесса был 
хороший уровень гигиены полости рта, легкая степень 
гингивита, соответствующий норме уровень pH и са-
мый низкий показатель свободного кальция слюны; 
у детей со II степенью активности кариозного процесса 
также отмечались хороший уровень гигиены полости 
рта, легкая степень гингивита, незначительное откло-
нение pH в кислую сторону и средний уровень свобод-
ного кальция слюны; у детей с III степенью активности 
кариозного процесса были неудовлетворительный уро-
вень гигиены полости рта, легкая степень гингивита, 
значительное отклонение pH в кислую сторону и самое 
высокое содержание свободного кальция в слюне.

В заключение отметим, что клинически различные 
по активности кариеса группы детей при лабораторном 
исследовании ионного баланса в полости рта оказались 

не одинаковы, но очень близки по средним показателям. 
Предположительно, результаты исследования говорят 
о крайне активной работе буферных систем слюны, ко-
торые и обеспечивают стабильность данного параметра 
ротовой жидкости у детей с различной активностью 
кариозного процесса. Однако мы все же видим неодно-
родность показателей, выходящую за рамки лабильной 
константы [27, 28]. Мы предполагаем, что это связано 
с тем, что буферные системы у пациентов с III степенью 
активности кариеса работают на пределе своих возмож-
ностей. В дальнейшем исследования будут продолжены 
именно в этом направлении.
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Эффективность лечения обратимых 
и начальных форм пульпита витальными 
методами (ретроспективный анализ)

Реферат. Цель исследования — определение эффективности лечения обратимых и на-
чальных форм пульпита методом прямого покрытия пульпы (ППП) в различных возрастных 
группах. Материалы и методы. Проведено ретроспективное исследование 116 человек 
в возрасте от 15 до 74 лет с начальными формами пульпита, которым c 2010 по 2022 г. было 
проведено лечение с вскрытием полости зуба. Пациентов поделили на 4 возрастные группы: 
15—17 (25 зубов), 18—44 лет (63 зуба), 45—59 лет (16 зубов) и 60—74 лет (12 зубов). Пациентов 
осматривали через 6 месяцев после ППП и ежегодно: проводили витальные пробы и рен-
тгенографическое исследование. Для ППП использовали материалы на основе MTA: ProRoot 
(Dentsplay, США), РутДент (Технодент, РФ), Триоксидент (Владмива, РФ) — и материал на осно-
ве трикальцийсиликатного цемента Biodentine (Septodont, Франция). Результаты. В группе 
подросткового возраста за период наблюдения выявили 3 случая осложнений, успешность 
проведения ППП составила 88%. В группе 18—44 лет за тот же период наблюдения тоже 
выявили 3 случая осложнений, успешность лечения составила 95%. Среди лиц в возрасте 
45—59 лет успешность лечения составила 94%. У пожилых пациентов после проведения ППП 
осложнения возникли в 5 случаях, успешность лечения составила 58%. Заключение. Эффек-
тивность лечения обратимых пульпитов методом ППП среди взрослых уменьшалась с возра-
стом и была достоверно ниже у пожилых пациентов — 88% (p≤0,05). Достоверных различий 
эффективности между материалами на основе MTA и Biodentine не установлено.

Ключевые слова: витальные методы лечения пульпитов, прямое покрытие пульпы, MTA-
содержащие материалы
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Treatment efficacy of reversible and initial 
forms of pulpitis (retrospective analysis)

Abstract. The aim of study is to determine the effectiveness of treatment of reversible and 
initial forms of pulpitis by direct pulp coating (PPP) in various age groups. Materials and meth-
ods. A retrospective study was conducted of 116 people aged 15 to 74 years with initial forms 
of pulpitis, who were treated with an autopsy of the tooth cavity from 2010 to 2022. The patients 
were divided into 4 age groups: 15—17 (25 teeth), 18—44 years (63 teeth), 45—59 years (16 teeth) 
and 60—74 years (12 teeth). Patients were examined 6 months after PPD and annually: vital tests 
and X-ray examination were performed. Materials based on MTA were used for the PPP: ProRoot 
(Dentsplay, USA), RutDent (Technodent, RF), Trioxident (Vladmiva, RF) — and a material based 
on tricalcium silicate cement Biodentine (Septodont, France). Results. In the adolescent group, 
3 cases of complications were identified during the follow-up period, the success rate of PPD was 
88%. In the 18—44-year-old group, there were 3 cases of complications during the same follow-
up period, the success rate of treatment was 95%. Among people aged 45—59 years, the success 
rate of treatment was 94%. In elderly patients, complications occurred in 5 cases after the PPP, 
the success rate of treatment was 58%. Conclusion. The effectiveness of treatment of reversible 
pulpitis by the PPP method among adults decreased with age and was significantly lower in elderly 
patients — 88% (p<0.05). There are no significant differences in efficiency between the materials 
based on MTA and Biodentine.

Key words: vital methods of pulpitis treatment, direct pulp capping, MTA-based materials
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ВВЕДЕНИЕ

Эндодонтическое лечение — это сложная инвазивная 
многоэтапная процедура, которая требует от  врача 
широкого спектра знаний и умений, а также высокой 
технологической оснащенности. Вариабельность ана-
томического строения эндодонта, близость к этой об-
ласти нервных и сосудистых трактов, а также верхне-
челюстных синусов требует от врача глубоких знаний 
анатомии  [1—9]. Задачи эндодонтического лечения, 
направленные на  элиминацию микробного фактора 
в корневом канале, требуют применения различных 
технологий и средств [10—13]. Механическая и медика-
ментозная обработка корневого канала даже с примене-
нием высокотехнологического оборудования не всегда 
дает отличный результат, что может быть связано с не-
регулярным строением поперечного сечения корневых 
каналов и возможностью возникновения различных 
осложнений [14—18].

Витальные методы лечения пульпита в настоящее 
время применяются с большой осторожностью; это свя-
зано с отсутствием достаточных данных об отдаленных 
результатах лечения пульпитов методикой прямого по-
крытия пульпы (ППП). Однако большое количество 
публикаций, посвященных анализу эффективности ма-
териалов на основе гидроксида кальция, MTA и три-
кальцийсиликата, показывает высокую эффективность 
пульпосберегающих технологий лечения обратимых 
форм пульпита.

В 2018 г. W. da Rosa и соавт. провели обзор литера-
туры по материалам, применяемым для ППП. Анализ 
литературы показал, что гидроксид кальция применялся 
в клинической практике с 1998 по 2008 г. MTA-мате-
риалы активно вошли в практическую стоматологию 
с 2000-х гг. В последние годы наблюдается значитель-
ный рост исследований и публикаций о биоактивных 
материалах (содержащих биоактивные белки), мате-
риалах, полученных из MTA (силикат кальция, фосфат 
кальция и цементов на основе алюмината кальция), 
и MTA. Авторы заключили, что MTA показал лучшие 
результаты, чем гидроксид кальция [19].

Giraud T. и соавт. (2018) изучили результаты иссле-
дования по выявлению корреляции между воспалением 
и регенерацией пульпы. Последние данные публикаций 
демонстрируют способность пульпы реагировать на раз-
дражение, инициируя воспалительную реакцию с обра-
зованием репаративного дентина. Различные модели 
исследования были разработаны in vitro и in vivo для 

изучения начальных стадий воспаления и регенерации 
пульпы. К ним относят взаимодействие эндотелиальных 
клеток с воспалительными клетками, взаимодействие 
стволовых клеток с фибробластами пульпы, миграцион-
ные камеры для изучения набора клеток и модель зубов 
человека. Результаты показали, что пульпа обладает 
врожденным противовоспалительным потенциалом 
и высокой способностью к регенерации во всех зубах 
и в любом возрасте [20].

Проведенные нами ранее исследования на пульпе 
животных также показали высокую способность пульпы 
к регенерации независимо от применяемого материала 
для ППП [21].

Результаты исследований T. Giraud показали, что 
материал Biodentine обладает противовоспалительным 
потенциалом и стимулирует способность пульпы к реге-
нерации [2], что подтверждают публикации клиничес-
ких случаев [22].

M. Kunert и соавт. (2020) провели обзор литературы 
по изучению свойств материалов при прямом и непря-
мом методах покрытия пульпы с применением четы-
рех кальцийсиликатных цементов (ProRoot MTA, MTA 
Angelus, RetroMTA, Biodentine), светоотверждаемого 
материала на основе силиката кальция (TheraCal LC) 
и улучшенного стеклоиономера, модифицированного 
смолой (ACTIVA BioACTIVE). Сопоставление данных 
исследований in vitro и in vivo показало, что в настоящее 
время наиболее проверенным материалом для ППП 
по-прежнему остается MTA. Несмотря на превосходст-
во Biodentine по простоте применения, конкурентным 
ценам и предсказуемым клиническим результатам необ-
ходимы более долгосрочные клинические исследования 
этого материала для проведения ППП [23].

S.H. Mahmoud и соавт. (2018) провели системати-
ческий обзор для проверки нулевой гипотезы об от-
сутствии различий между Biodentine и MTA в качестве 
материалов для ППП на постоянных зубах. Авторы за-
ключили, что Biodentine, как и MTA, оказывает влияние 
на формирование дентинного мостика. Однако авторы 
отметили, что этот вывод основан лишь на очень нем-
ногих хорошо проведенных проспективных и ретро-
спективных когортных исследованиях и нужно больше 
данных [24].

Результаты S.  Cushley и  соавт. (2021) показали, 
что успешность применения гидроксида кальция для 
ППП составляет 74% через 6 месяцев, 65% — через 
1 год, 59% — через 2—3 года, и 56% — через 4—5 лет. 
Успех MTA составил 91, 86, 84 и 81% в эти же периоды 
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наблюдения. Успех Biodentine составил 96% через 
6 месяцев, 86% — через 1 год, и 86% — через 2—3 года. 
Не установлено разницы между MTA и Biodentine [25].

T. Matsuura и соавт. (2021) провели обзор долгос-
рочной эффективности цементов на основе силиката 
кальция и гидроксида кальция для ППП на постоян-
ных зубах человека. Из 645 идентифицированных ста-
тей 7 соответствовали критериям приемлемости. Был 
проведен метаанализ, сравнивающий Biodentine с MTA 
и гидроксидом кальция. Авторы заключили, что между 
Biodentine и MTA не наблюдалось существенной раз-
ницы, однако эти анализы основаны на исследованиях, 
оцениваемых с высоким риском предвзятости, что тре-
бует проведения дальнейших исследований [26].

Целью исследования — определение эффективности 
лечения обратимых и начальных форм пульпита мето-
дом ППП в различных возрастных группах.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведено ретроспективное исследование 116 пациен-
тов в возрасте от 15 до 74 лет, которым с 2010 по 2022 гг. 
было проведено лечение обратимых (начальных) форм 
пульпита с вскрытием полости зуба. Пациентов подели-
ли на 4 группы по возрасту:
	 I —	15—17 лет (25 зубов);
	 II —	18—44 лет (63 зубов);
	III —	45—59 лет (16 зубов);
	IV —	60—74 лет (12 зубов).

Для ППП были использованы ProRoot MTA (Dents-
ply, США), Рутдент (Технодент, Россия), Триоксидент 
(Владмива, Россия) и материал Biodentine на основе 
трикальцийсиликатного цемента (Septodont, Франция). 
Пациентов осматривали через 6 месяцев после процеду-
ры ППП и ежегодно. При осмотрах проводили виталь-
ные пробы и рентгенографическое исследование. Успех 
ППП считали при отсутствии жалоб пациентов, положи-
тельных витальных тестах, отсутствии периапикальных 
изменений и сохранности реставрации.

При статистической обработке результатов для про-
верки соответствия изучаемых признаков нормальному 
распределению и условию равенства дисперсий исполь-
зовали критерии Шапиро—Уилка и Левена. После того 
как выяснилось, что распределение изучаемых призна-
ков не является нормальным, подсчет центральных зна-
чений и межгрупповое сравнение проводили с помощью 
непараметрического теста Манна—Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В  I  группе за  период наблюдения выявили 3  (12%) 
осложнения, а успешность проведения ППП составила 
88% (22 зуба из 25). Медианный срок функциониро-
вания зубов составил 3 года (Q1=2 года, Q3=3 года). 
Во II группе за тот же период выявлено 3 (5%) ослож-
нения, успешность лечения составила 952% (60  зу-
бов из 63) со сроком функционирования от 2 до 7 лет. 
Во III группе осложнения зафиксированы в 1 (6%) слу-
чае, успешность лечения — 94% (15 зубов из 16). Ме-
дианный срок функционирование зубов после ППП 
составил 5,5 [3,5—8,5] лет. В IV после проведения ППП 
осложнения возникли в 5 (42%) случаев, успешность 
лечения составила 58% (7 зубов из 12), а медианный 
срок функционирования зубов — 3 [2—4] года. Таким 
образом, успешность лечения пульпитов во всех воз-
растных группах составила 90%, а медианные сроки 
функционирования зубов после ППП составили 3 [2—5] 
года (табл. 1).

При анализе эффективности лечения высокий про-
цент успеха зафиксирован в группе молодого и среднего 
возраста, 95 и 94% соответственно, а в группе подрост-
кового возраста — 88% (различия статистически не-
достоверны). В группе пожилого возраста успех ППП 
составил всего 58%, что статистически значимо отли-
чается от других групп (p≤0,05).

Таблица 1. Успешность лечения пульпитов методом ППП 
Table 1. Treatment efficacy of pulpitis by DPC method 

Группа Количество 
зубов

Осложнения Срок функцио-
нирования, лет

Успешность 
лечения, %

I  
(15—17 лет) 25 3

3,0† 
[2,0—3,0]

88

II  
(18—44 лет) 63 3

2,0† 
[2,0—7,0]

95

III  
(45—59 лет) 16 1

5,5† 
[3,5—8,5]

94

IV  
(60—74 лет) 12 5

3,0 
[2,0—4,0]

58*

По всем 
данным 116 12

3,0 
[2,0—5,0]

90

* — отличие от показателя I—III группы статистически достовер-
но значимо (p≤0,05); † — межгрупповые отличия статистически 
достоверно значимы (p≤0,008).

Таблица 2. Сроки функционирования зубов после прямого 
покрытия пульпы различными материалами 
Table 2. Durability of tooth functioning 
after direct pulp capping with various materials

Материал Количество 
зубов

Срок функцио-
нирования, лет*

Осложнения

Biodentine 42
2 

[2; 2]
2

ProRoot 42
7 

[4; 8]
7

Рутдент 29
3 

[2; 4]
3

Триоксидент 3
3 

[3; 3]
0

Итого 116
3 

[2; 5]
12

Различия сроков функционирования статистически до-
стоверно значимы между Biodentine и ProRoot, Biodentine 
и Триоксидентом, ProRoot и Триоксидентом (р≤0,008).
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При анализе данных функционирования зубов по-
сле ППП в зависимости от материала статистически 
значимой разницы для материалов на  основе MTA 
и Biodentine не выявлено. Статистически значимые ре-
зультаты установлены для ProRoot срок функциони-
рования 7 (4; 8) лет (р≤0,008), что объясняется более 
ранним появлением материала на рынке и его более 
длительным применением в клинике (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Высокая эффективность MTA-препаратов и цементов 
с трикальцийсиликатами подтверждена многочислен-
ными клиническими исследованиями при лечении 
пульпитов у пациентов молодого возраста с несформи-
рованной и незакрытой верхушкой корня. Brizuela C. 
и соавт. (2017) опубликовали результаты исследования 
на 169 пациентах при применении MTA, кальцийси-
ликатных цементов и гидроксида кальция. Через год 
наблюдения не выявлено существенных различий меж-
ду Biodentine и MTA. Результаты нашего исследования 
совпадают с  выводами C. Brizuela и соавт. В  группе 
подросткового возраста успешность ППП составила 
88,0%;  не  установлено достоверной разницы между 
применяемыми материалами [27].

S. Hegde и соавт. (2017) провели лечение обрати-
мого пульпита в 24 постоянных молярах, применялись 
MTA и Biodentine. Пациенты осматривались через 3 не-
дели, 3 и 6 месяцев для клинической и рентгеногра-
фической оценки. Авторы установили, что в течение 
6 месяцев MTA и Biodentine показали 92 и 83% успеха, 
соответственно, на основе субъективных симптомов, 
тестов на витальность пульпы и рентгенографического 
контроля. В нашем исследовании статистически зна-
чимой разницы между материалами на  основе MTA 
и Biodentine не выявлено [28].

M. Lipski и соавт. (2018) опубликовали результа-
ты прогностической ценности факторов в отношении 
результатов лечения прямого покрытия пульпы с ис-
пользованием Biodentine. Общий показатель успеха 
составил 82,6%. Авторы отметили, что возраст оказал 
значительное влияние на выживаемость пульпы: 90,9% 
у пациентов моложе 40 лет и 73,8% у пациентов 40 лет 
и старше (p=0,048), что сопоставимо с результатами 
нашего исследования [29].

D.  Ricucci и  соавт. (2019) провели наблюдение 
за 757 клиническими случаями с самым длительным 
периодом наблюдения — 30 лет. ППП было успешным 
в 73,2% случаев, наши наблюдения показывают боль-
ший успех — 90% за 12 лет [30].

Таким образом, эффективность пульпосберегающих 
технологий лечения пульпита по показателям успешно-
сти превосходит экстирпационные методики лечения 
пульпитов [18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Эффективность лечения обратимых пульпитов методом 
ППП в группе молодого и среднего возраста состави-
ла 95 и 94% соответственно, в группе подросткового 
возраста — 88% (различия статистически незначимы). 
В группе пожилого возраста успех ППП составил 58%, 
что статистически значимо отличается от других групп 
(p≤0,05). Достоверных различий между материалами 
на основе MTA и Biodentine не установлено.
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Антибактериальная эффективность 
анодного растворения 
различных видов электродов, 
применяемых для трансканальных 
воздействий постоянным током

Реферат. На сегодняшний день в эндодонтии по-прежнему не решена проблема дезинфекции 
облитерированных каналов. При лечении таких зубов используются трансканальные воздейст-
вия постоянным током. Цель работы — изучение антибактериальной эффективности анод-
ного растворения серебряно-медных и медных электродов, применяемых при трансканаль-
ных воздействиях постоянным током, в отношении патогенных микроорганизмов, полученных 
из корневых каналов зубов при лечении хронических форм пульпита. Материалы и методы. 
Проведено экспериментальное микробиологическое исследование с помощью автомати-
ческого культивирования в жидких питательных средах. Использовали штаммы бактерий 
и дрожжевых грибов, полученных из корневых каналов зубов при лечении хронических форм 
пульпита: S. constellatus, P. intermedia, C. albicans. Для исследования антибактериальной эффек-
тивности анодного растворения серебряно-медного электрода в пробирку помещали 2 сере-
бряно-медных электрода, используемых при апекс-форезе. При изучении антибактериальной 
эффективности анодного растворения медного электрода в пробирки помещали 2 медных 
электрода, которые зачищали от изоляции, размещали в пробирках и подключали к источни-
ку тока: на дне пробирки плюс, на поверхности минус. На основании полученных данных для 
каждого эксперимента были построены кривые роста бактериальных и грибковых популя-
ций с регистрацией точек изменения оптической плотности в периоды адаптации, ускорения 
роста, экспоненциального роста, торможения развития, стационарного равновесия, отмира-
ния культуры. Результаты. Установлено, что анодное растворение как серебряно-медных, 
так и медных электродов обладает выраженным и, в целом, однонаправленным антибактери-
альным действием. Достоверное снижение показателей оптической плотности по отношению 
к контрольному образцу отмечалось для S. constellatus в образце Ag+Cu — на 55,66%, в образце 
Cu — на 63,64%; для P. intermedia в образце Ag+Cu — на 68,6%, в образце Cu — на 69,44%; для 
C. albicans в образце Ag+Cu на 54,09%, в образце Cu — на 68,98%. Заключение. Если в отно-
шении одних представителей, преимущественно грамположительной микробиоты, лучший 
эффект был достигнут с использованием анодного растворение медного электрода, то в от-
ношении P. intermedia более эффективно использование серебряно-медного электрода, что 
подтверждает возможность использования при проведении трансканальных воздействий 
постоянным током анодного растворения серебряно-медных и медных электродов.

Ключевые слова: трансканальное воздействие, постоянный ток, апекс-форез, анодное 
растворение, электрод, антибактериальная эффективность
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the antibacterial effectiveness of the anodic dissolution of the silver-copper electrode, 2 silver-
copper electrodes used in apexphoresis were placed in a test tube. When studying the antibacte-
rial efficiency of the anodic dissolution of the copper electrode, 2 copper electrodes were placed 
in test tubes, which were stripped of insulation, placed in test tubes and connected to a current 
source: plus at the bottom of the tube, minus at the surface. Based on the data obtained, growth 
curves of bacterial and fungal populations were constructed for each experiment with registration 
of points of change in optical density in periods of adaptation, accelerated growth, exponential 
growth, inhibition of development, stationary equilibrium, culture withering away. Results. Anodic 
dissolution of both silver-copper and copper electrodes has a pronounced and, in general, unidi-
rectional antibacterial effect. A significant decrease in optical density relative to the control sample 
was noted: for S. constellatus in the sample Ag+Cu — by 55.66%, in the sample Cu — by 63.64%; 
for P. intermedia in the sample Ag+Cu — by 68.6%, in the sample Cu — by 69.44%; for C. albi-
cans in the sample Ag+Cu by 54.09%, in the sample Cu by 68.98%. Conclusions. It was found 
that if anodic dissolution of a copper electrode has a certain advantage for some representatives 
of the microbiota, then for P. intermedia it is more effective to use a silver-copper electrode, which 
confirms the possibility of using anodic dissolution of a silver-copper copper and copper electrodes.
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ВВЕДЕНИЕ

Лечение зубов с облитерированными корневыми ка-
налами — актуальная проблема современной стомато-
логии [1—7]. Провести тщательную дезинфекцию при 
таких сложных анатомических особенностях корне-
вых каналов зубов невозможно [8—10]. Необходимы 
дополнительные методы обработки зоны облитера-
ции корневого канала, обладающие выраженным ан-
тибактериальным действием [11—17]. При лечении 
таких зубов используют трансканальное воздействие 
постоянным током [18—20]. К подобным процедурам 
относится апекс-форез с использованием серебряно-
медного электрода [21]. Антибактериальная эффектив-
ность этой процедуры связана с анодным растворени-
ем серебряно-медного электрода во время проведения 
апекс-фореза [8]. Соединения серебра и меди, насыщая 
ткани корня зуба в апикальной части, обеспечивают 
длительный антибактериальный эффект [22]. Однако 
данная процедура эффективна только в тех случаях, 
когда корневой канал пройден и расширен не менее 
чем на половину длины корня зуба [23, 24]. Это свя-
зано с тем, что при использовании серебряно-медного 
электрода, который представляет собой медный сер-
дечник, покрытый слоем серебра, анодному растворе-
нию в основном подвергается серебро. Серебро отли-
чается небольшой электрохимической растворимостью 
и малой электрофоретической подвижностью. В связи 
с этим для обеспечения антибактериального эффек-
та в апикальной части корня зуба серебряно-медный 
электрод должен быть максимально приближен к этой 
части корня зуба [25, 26].

Наряду с серебряно-медными электродами для тран-
сканальных воздействий постоянным током используют 

также медные электроды. Медь обладает большей элек-
трохимической растворимостью и электрофоретиче-
ской подвижностью по сравнению с серебром. Это по-
зволяет предположить, что при облитерации канала 
более чем на половину длины корня зуба при анодном 
растворении медного электрода соединения меди будут 
проникать в апикальную часть корня зуба и оказывать 
в этой области антибактериальное действие [27—29].

В  связи с  вышеизложенным большой научный 
и практический интерес представляет сравнение анти-
бактериальной эффективности анодного растворения 
серебряно-медных и медных электродов, используемых 
для трансканальных воздействий постоянным током.

Цель работы — изучение антибактериальной эф-
фективности анодного растворения серебряно-медных 
и медных электродов, применяемых при трансканаль-
ных воздействиях постоянным током, в отношении па-
тогенных микроорганизмов, полученных из корневых 
каналов зубов при лечении хронических форм пульпита.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Для исследования использовали штаммы бактерий 
и дрожжевых грибов, полученных из корневых кана-
лов зубов при лечении хронических форм пульпита: 
S. constellatus, P. intermedia, C. albicans. Культивирование 
микроорганизмов проводили в биореакторе с интерак-
тивной опцией контроля роста Реверс-Спиннер RTS-1 
(BioSan, Латвия). Для интерпретации результатов авто-
матически измерялась оптическая плотность при длине 
волны 850 нм. Результат интерпретировался в единицах 
мутности по МакФарланду. Для культивирования ми-
кроорганизмов в биореакторе использовали набор жид-
ких питательных сред производства HiMedia (Индия).
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Для каждого эксперимента отдельно в  стериль-
ных пробирках объемом 5 мл готовили бактериальную 
взвесь в общем количестве 4 мл. Оптическую плотность 
полученной взвеси измеряли с помощью денситометра 
DEN-1B (BioSan, Латвия), и для всех образцов она со-
ставляла 0,5±0,3, что примерно равно 1,5·108 КОЕ/мл.

При постановке каждого эксперимента проводили 
культивирование в нескольких разных параллелях. Для 
культивирования в биореакторе использовали центри-
фужные пробирки объемом 50 мл, в которые помещали 
20 мл питательной среды и 1 мл микробной взвеси.

Для исследования антибактериальной эффективно-
сти анодного растворения серебряно-медного электрода 
в пробирку помещали 2 серебряно-медных электрода, 
используемых при апекс-форезе. Один из электродов, 
который был зачищен от изоляции на 2 мм от торцевой 
поверхности электрода, располагали на дне пробирки. 
Этот электрод подключали к плюсу источника тока. Вто-
рой электрод, зачищенный от изоляции на 1 см от торца, 
размещали в верхней части пробирки так, чтобы очи-
щенная от изоляции часть электрода была полностью 
погружена в питательную среду с микроорганизмами. 
Данный электрод подключали к минусу источника тока.

При изучении антибактериальной эффективности 
анодного растворения медного электрода в  пробир-
ки помещали 2 медных электрода, которые зачищали 
от изоляции, размещали в пробирках и подключали 
к источнику тока аналогично серебряно-медному элек-
троду.

Количество электричества при анодном растворе-
нии электродов было эквивалентно 5 мА за 1 минуту 
(0,3 Кл). После растворения электроды удаляли из про-
бирок, а пробирки помещали в биореактор.

Для каждого эксперимента с  помощью инфра-
красного анализатора в биореакторе строили кривые 
развития бактериальных и грибковых популяций с ре-
гистрацией точек изменения оптической плотности 
по МакФарланду (ед. MCF), которые пересчитывали 
в количество микробных клеток (колониеобразующих 
единиц, КОЕ) в 1 мл. Пик истинного логарифмического 
прироста определялся как точка α, а β — это макси-
мальный показатель оптической 
плотности за  весь период куль-
тивирования. M-концентра-
ция — характеристика, которая 
применима для определения кон-
центрации КОЕ бактерий. Учиты-
вая, что в эксперименте исполь-
зуется интерпретация в единицах 
MCF, мы применяли введенный 
показатель β. Данный показатель 
оценивают перед началом ста-
ционарной фазы. Промежуток 
от  показателя α до  показателя 
β — период отрицательного уско-
рения (торможения).

При статистической обработке результатов строили 
регрессионную зависимость (парабола второго поряд-
ка) с оценкой по критерию Фишера и расчетом коэф-
фициента корреляции Пирсона. При этом применялся 
метод наименьших квадратов, основанный на миними-
зации суммы квадратов отклонений некоторых функ-
ций от искомых переменных.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При культивировании культуры S.  constellatus после 
анодного растворения серебряно-медного электрода 
(Ag+Cu) в одной пробе и медного электрода (Cu) в дру-
гой пробе отмечалась достоверная задержка начала 
экспоненциального развития клеток уже в первые ча-
сы культивирования (табл. 1, рис. 1). При анализе ки-
нетики развития бактериальных клеток не отмечалось 
различий по тенденции построения кривой оптической 
плотности, однако скорость увеличения бактериальной 
биомассы была ниже, чем в контрольном образце. Дина-
мика достижения ключевых точек при культивировании 
различалась.

В образце с Ag+Cu-электродом пик истинного ло-
гарифмического прироста (точка α) был достигнут 
к 14 часам (2,23±0,3 ед. MCF), а торможение разви-
тия (точка β) началось на 16-м часе (2,76±0,3 ед. MCF). 
В образце, где было проведено анодное растворение 
Cu-электрода, отмечалось наличие только показате-
ля β (18 час) — 2,32±0,3 ед. MCF. Данный показатель 
оценивается перед началом стационарной фазы. Про-
межуток от показателя α до показателя β — период от-
рицательного ускорения (торможения). Существенного 
снижения скорости логарифмического развития и фор-
мирования периодового дробления с  последующей 
регистрацией показателя α не наблюдалось. В обоих 
случаях отмечалось достоверное снижение показателей 
оптической плотности по отношению к контрольно-
му образцу (средний показатель в стационарной фа-
зе культивирования): для образца Ag+Cu — снижение 
на 55,66%, для образца Cu — снижение на 63,64%. Меж-
ду собой образцы также отличались разницей значений 

Таблица 1. Динамика оптической плотности при культивировании S. constellatus 
(в ед. по МакФарланду) 
Table 1. Dynamics of optical density during cultivation of S. constellatus (in McFarland units)

Контроль Ag+Cu Cu

Время, ч Мутность, 
ед. MCF Время, ч Мутность, 

ед. MCF Время, ч Мутность, 
ед. MCF

Адаптивная фаза 4 0,05 4 0,02 8 0,04
Экспоненциальная фаза 18 6,32 16 2,76 18 2,32
Ускоренное развитие (P1) 8 0,43 8 0,22 12 0,54
Логарифмическое разви-
тие (P2), показатель α 14 5,43 14 2,23 18 2,32

Замедление (P3), показа-
тель β 18 6,32 16 2,76 18 2,32

Стационарная фаза 18—24 6,27 16—22 2,79 18—22 2,28
Гибель культуры 24—48 — 22—48 — 22—48 —
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ключевых показателей оптической 
плотности и в пролонгации адаптив-
ной фазы, что было более выражено 
при воздействии с использованием 
Cu-электрода.

По  результатам культивирова-
ния клинического изолята P.  inter-
media после анодного растворения 
Ag+Cu-электрода в одной пробе и Cu-
электрода в другой пробе отмечался 
антибактериальный эффект в  обо-
их исследуемых образцах (табл.  2, 
рис.  2). При этом присутствовала 
разница в тенденции первоначально-
го развития клеточных культур: при 
воздействии Cu первоначальное из-
менение оптической плотности было 
отмечено уже с 6-го часа эксперимен-
та (раньше контрольного образца 
на 2 часа), начальные этапы микроб-
ного развития не  имели четких 
границ относительно экспоненци-
ального скачка, который, в свою 
очередь, был неинтенсивным и не-
значительным. Показатель α для 
образца Cu (14 час) — 1,22±0,3 ед. 
MCF (снижение относительно 
контроля на  68,6%), показатель 
β  (16  час)  — 1,32±0,3  ед. MCF 
(снижение относительно контроля 
на 69,4%).

Особое внимание стоит от-
метить на незначительное время 
продолжительности регистра-
ции данных основных периодов 
увеличения биомассы культуры. 
Образец Ag+Cu продемонстриро-
вал значительную пролонгацию 
лаг-положения культуры, кото-
рая превышала в 2 раза в сравне-
нии с образцом Cu, и в 1,5 раза — 
в контрольном образце. Характерный 
период ускоренного развития бакте-
риальных клеток (12—16 час) четко 
просматривался на  фоне последую-
щего логарифмического подъема оп-
тической плотности, при этом ско-
рость изменения оптического числа 
в периоде P2 была существенно ниже 
относительно контрольной пробирки, 
что свидетельствует о более низкой 
скорости развития клеточных агентов. 
Показатели α и β были зарегистри-
рованы в одной точке (20 час) вслед-
ствие отсутствия периода отрицатель-
ного ускорения. Оптическое значения 
при M-концентрации для образца 
Ag+Cu (20 час) — 1,89±0,3 ед. MCF 
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Рис. 1. Автоматическое программируемое культивирование S. constellatus: P0 — 
адаптация, P1 —ускорение роста, P2 — экспоненциальный рост, P3 — торможение 
развития, P4 — стационарное равновесие, P5 — отмирание культуры 
Fig. 1. Automatic programmable cultivation of S. constellatus

Таблица 2. Динамика оптической плотности при культивировании P. intermedia 
(в ед. по МакФарланду) 
Table 2. Dynamics of optical density during 
cultivation of P. intermedia (in McFarland units)

Контроль Ag+Cu Cu

Время, ч Мутность, 
ед. MCF Время, ч Мутность, 

ед. MCF Время, ч Мутность, 
ед. MCF

Адаптивная фаза 8 0,02 12 0,03 6 0,03
Экспоненциальная фаза 20 4,32 20 1,89 16 1,32
Ускоренное развитие (P1) 14 0,77 16 0,34 10 0,34
Логарифмическое разви-
тие (P2), показатель α 18 3,89 20 1,89 14 1,22

Замедление (P3), показа-
тель β 20 4,32 20 1,89 16 1,32

Стационарная фаза 20—26 4,35 20—28 1,99 16—24 1,38
Гибель культуры 26—48 — 28—48 — 24—48 —
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Рис. 2. Автоматическое программируемое культивирование P. intermedia: P0 — 
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(снижение относительно контроля на 56,25%). Стаци-
онарная фаза развития популяции отмечалась своей 
длительностью в сравнении со всеми образцами культи-
вирования, с небольшим колебанием оптической плот-
ности, которое не являлась статистически значимым. 
Средний показатель оптической плотности в периоде 
P4 — 1,99±0,3 ед. MCF (20—28 час).

При культивировании C. albicans после анодного 
растворения Ag+Cu-электрода в  одной пробе и  Cu-
электрода в другой в обоих образцах отмечался вы-
раженный антибактериальный эффект по сравнению 
с контрольным (табл. 3, рис. 3). Разницы в пролонгации 
адаптивного периода не наблюдалось, в сравнении как 
с контрольным образцом, так и исследуемых пробирок 
между собой. Существенно сниженная скорость генера-
тивной активности способствовала укорочению экспо-
ненциальной фазы, а именно в периоде P2: до 6-го ча-
са для образца Ag+Cu и до 8-го часа для образца Cu. 
Показатель α (пик истинного логарифмического при-
роста, окончание периода P2): для образца Ag+Cu — 
6  час (1,47±0,3  ед. MCF), для образца (Cu)  — 8  час 

(0,99±0,3 ед. MCF). В данных образцах отмечалось зна-
чительное увеличение продолжительности периода тор-
можения развития (P3), по окончании которого была 
достигнута клетками M-концентрация (показатель β): 
для образца Ag+Cu (10 час) — 1,85±0,3 ед. MCF (ниже 
относительно контрольного образца на 54,09%), для 
образца Cu (14 час) — 1,25±0,3 ед. MCF (ниже относи-
тельно контрольного образца на 68,98%).

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты изучения антибактериальной эффективно-
сти анодного растворения серебряно-медных и медных 
электродов, применяемых при трансканальных воздей-
ствиях постоянным током, в отношении патогенных 
микроорганизмов, полученных из корневых каналов 
зубов при лечении хронических форм пульпита, пока-
зали, что анодное растворение как серебряно-медных, 
так и медных электродов обладает выраженным и, в це-
лом, однонаправленным антибактериальным действием. 
При этом обнаружено следующее: если в отношении 

одних представителей микробиоты 
определенным преимуществом 
обладает анодное растворение 
медного электрода, то  в  отноше-
нии P. intermedia более эффективно 
использование серебряно-медного 
электрода.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, результаты прове-
денного экспериментального ми-
кробиологического исследования 
подтверждают гипотезу о возмож-
ности использования при проведе-
нии трансканальных воздействий 
постоянным током наряду с анод-
ным растворением серебряно-мед-
ных, анодного растворения медных 
электродов как средства, способно-
го оказать выраженное антибакте-
риальное действие при эндодонти-
ческом лечении зубов с частично 
облитерированными корневыми 
каналами.
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Таблица 3. Динамика оптической плотности при культивировании C. albicans 
(в ед. по МакФарланду) 
Table 3. Dynamics of optical density during cultivation of C. albicans (in McFarland units)

Контроль Ag+Cu Cu

Время, ч Мутность, 
ед. MCF Время, ч Мутность, 

ед. MCF Время, ч Мутность, 
ед. MCF

Адаптивная фаза 2 0,05 2 0,07 2 0,08
Экспоненциальная фаза 16 4,03 10 1,85 14 1,25
Ускоренное развитие (P1) — — — — 4 0,25
Логарифмическое разви-
тие (P2), показатель α 10 3,42 6 1,47 8 0,99

Замедление (P3), показа-
тель β 16 4,03 10 1,85 14 1,25

Стационарная фаза 16—24 4,05 10—18 1,77 14—24 1,28
Гибель культуры 24—48 — 18—48 — 24—48 —
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Реферат. Заболевания пародонта относятся к наиболее частым патологиям полости рта, 
поражающим детей и подростков. По данным ряда авторов, высокая частота заболевания 
сопровождается более ранней манифестацией симптомов и колеблется в зависимости 
от возраста, увеличиваясь к началу подросткового периода, что в сочетании с возможными 
осложнениями существенно снижает качество жизни и увеличивает экономическую нагрузку 
на систему здравоохранения. Наряду с микробным фактором и соматической патологией 
на характер течения заболеваний пародонта влияет состояние местных факторов иммуно-
логической защиты. Характер изменений показателей местного иммунитета полости рта 
определяет тяжесть патологических процессов в тканях пародонта. У взрослых пациентов 
и у детей с заболеваниями пародонта отмечается дисбаланс компонентов местной иммуно-
логической защиты полости рта (иммуноглобулинов, цитокинов). Наряду с традиционными 
методами лечения заболеваний тканей пародонта появляются новые подходы в лечении, 
основанные на местном воздействии цитокинов в полости рта. Данное направление акту-
ально, показывает положительные результаты в стоматологической практике. Заключение. 
Анализ исследований, демонстрирующих положительный эффект применения препаратов 
на основе естественного комплекса цитокинов в стоматологической практике, указывает 
на перспективность развития данного направления в лечении воспалительных заболева-
ний пародонта, а также позволяет разработать меры профилактики и лечения заболевания 
в раннем возрасте.

Ключевые слова: местный иммунитет, цитокины, сахарный диабет, заболевания пародонта
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oral immunity factors and the possibility 
of their correction in patients with 
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Abstract. Periodontal diseases are one of the hot topics in current dentistry. According to a num-
ber of authors, the prevalence of periodontal tissue diseases among children varies depending 
on age and increases towards the beginning of adolescence. Along with the microbial factor, 
the nature of the course of periodontal diseases is affected by the state of local factors of immuno-
logical protection, the presence of somatic pathology. In adult patients and children with periodon-
tal diseases, there is an imbalance in the components of local immunological protection of the oral 
cavity — immunoglobulins, cytokines. Moreover, in patients with type 1 diabetes, these disorders 
are more pronounced. Along with the traditional methods of treating periodontal tissue diseases, 
new approaches to the treatment of periodontal diseases are emerging, based on the local effects 
of cytokines in the oral cavity. This technique is relevant and shows positive results in dental prac-
tice. Conclusions: the analysis of studies demonstrating the positive effect of the use of drugs based 
on the natural complex of cytokines in dental practice indicates the prospects for the development 
of this area in the treatment of inflammatory periodontal diseases.
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ВВЕДЕНИЕ

Заболевания тканей пародонта относятся к актуальным 
темам в современной стоматологии. По данным ряда 
авторов, распространенность заболеваний тканей паро-
донта среди детей колеблется в зависимости от возраста 
и увеличивается к началу подросткового периода [1—6]. 
Заболевания пародонта относятся к наиболее частым 
патологиям, поражающим детей и подростков.

В структуре заболеваний пародонта у детей пре-
обладают воспалительные процессы, и среди них на-
иболее часто встречается хронический катаральный 
гингивит [1].

Распространенность хронического катарального 
гингивита у детей 12—15 лет довольно высока — по-
рядка 70—80% [1, 3, 7, 8].

Воспалительные заболевания пародонта чаще всего 
вызываются пародонтопатогенными микроорганизма-
ми, входящими в состав биопленки полости рта [3, 4]. 
Были проведены многочисленные исследования для 
выявления видов бактерий, связанных с заболеваниями 
пародонта, которые свидетельствуют о том, что послед-
ние развиваются при увеличении количества грамотри-
цательных бактерий и анаэробов в поддесневом налете.

Наиболее распространенные микроорганизмы, ас-
социированные с заболеваниями пародонта, — Aggregat-
ibacter (Actinobacillus), Porphyromonas gingivalis, Tannerella 
forsythensis и спирохета Treponema denticola [9]. Недавние 
исследования также указывают на участие в патогенезе 
заболеваний пародонта у детей с ослабленным иммуни-
тетом грибков Candida albicans и вирусов герпеса [10]. 
Наряду с микроорганизмами ряд других факторов (ге-
нетические, травматические, неопластические и метабо-
лические) тоже способствуют возникновению заболева-
ний пародонта [11]. Кроме того, некоторые системные 
заболевания и лекарственные препараты тоже имеют 
проявления со стороны полости рта в целом и тканей 
пародонта в частности [12].

Однако для развития воспалительного процесса 
в тканях пародонта необходимо сочетание целого ряда 
факторов: неудовлетворительное гигиеническое состоя-
ние полости рта, наличие пунктов ретенции зубного на-
лета, снижение факторов местной иммунной защиты [3].

Исследования по изучению качественного состава 
микрофлоры полости рта при воспалительных забо-
леваниях пародонта показывают, что у детей с прояв-
лениями гингивита в виде легкой гиперемии преобла-
дают стрептококки (S. mitis, S. israilis, S. sanguis), у детей 
с  проявлениями гингивита в  виде гиперемии и  кро-
воточивости десен наряду с кокковой микрофлорой 
определяются пародонтопатогенные микроорганиз-
мы (P. gingivalis, P. endodontalis, Fusobacterium nucleatum, 
Treponema denticola, Fannerella forsythia), в то время как 
у детей с интактным пародонтом состав микрофлоры 
в основном представлен стрептококками, стафилокок-
ками, лактобациллами и незначительным количеством 
дрожжеподобных грибов [13—16]. Также отмечается, 
что у детей с хроническим катаральным гингивитом 

изменения в составе микрофлоры проявляются в виде 
дисбиотического сдвига или дисбактериоза I—II степе-
ни: уменьшение количества нормальной микрофлоры 
и увеличение роста некоторых патогенных штаммов 
бактерий (золотистый стафилококк, энтерококк, пио-
генный стрептококк). По мере прогрессирования вос-
палительного процесса в тканях пародонта отмечается 
более выраженное соотношение представителей нор-
мальной микрофлоры и патогенных штаммов [17, 18].

Наряду с микробным фактором на характер тече-
ния заболеваний пародонта влияет состояние местных 
факторов иммунологической защиты. Слизистая обо-
лочка полости рта представляет собой естественный 
барьер на пути проникновения инфекционных агентов. 
Защитная функция слизистой оболочки полости рта 
реализуется за счет специфических и неспецифических 
факторов защиты. К неспецифическим факторам от-
носятся муцин, лизоцим, лактоферрин, которые про-
являют широкую антимикробную активность против 
ряда бактериальных, вирусных и грибковых патогенов 
in vitro. Специфические факторы иммунологической 
защиты представлены секреторными иммуноглобули-
нами, более устойчивыми к действию протеаз слюны 
за счет секреторного компонента: они оказывают анти-
микробное воздействие, предотвращая адгезию микро-
организмов к клеткам слизистой оболочки [19].

Два основных класса антител, присутствующих 
в слюне, представлены секреторным IgA (sIgA) и IgG. 
Первый продуцируется в виде димерного IgA плазма-
тическими клетками в строме слюнных желез и в даль-
нейшем транспортируется через секреторный эпителий 
полимерным рецептором Ig (pIgR), также называемым 
мембранным секреторным компонентом. Большая часть 
IgG в слюне поступает из системы кровообращения пас-
сивно, в основном через эпителий десневой борозды, 
хотя некоторые из них могут продуцироваться локально 
в деснах или слюнных железах [20].

Необходимо отметить, что наряду с местными фак-
торами развития заболеваний пародонта немаловаж-
ную роль играют общие факторы, в частности нали-
чие у пациентов соматической патологии со стороны 
сердечно-сосудистой, дыхательной или эндокринной 
системы, а также онкологические заболевания [21, 22]. 
Однако в связи с неуклонным ростом заболеваемости 
сахарным диабетом (СД) у детей и подростков не только 
в нашей стране, но и во всем мире в данной работе нам 
бы хотелось более детально отметить характер течения 
заболеваний пародонта и некоторые особенности со-
стояния факторов местной иммунологической защиты 
у пациентов с СД 1-го типа.

A.K. Daoud и соавт. (2009) отмечают, что гипер-
гликемическое состояние у пациентов с СД оказывает 
негативное влияние на мононуклеарные клетки иммун-
ной системы, снижая их митотическую активность [23]. 
Другие исследования показали, что воздействие высо-
ких концентраций глюкозы на культуру мононуклеар-
ных клеток вызывало увеличение выработки некото-
рых медиаторов воспаления [24, 25]. В.Ф. Митрейкин 
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и соавт. (2019) в своем исследовании показали, что со-
стояние клеточного звена иммунной системы зависит 
от длительности и уровня компенсации СД у пациентов. 
Исследователи отмечали, что более ранние стадии СД 
характеризуются некоторым увеличением активности 
иммунной системы. По мере увеличения длительности 
СД или ухудшения уровня его компенсации у пациен-
тов отмечается снижение количества циркулирующих 
Т‑лимфоцитов и увеличение В-лимфоцитов [26].

1. �СОСТОЯНИЕ ФАКТОРОВ МЕСТНОГО 
ИММУНИТЕТА У  ПАЦИЕНТОВ 
С  ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА

Возникновение и прогрессирование заболеваний па-
родонта связаны с  рядом этиологических факторов 
и факторов риска, и наиболее важными из них являются 
местная микробиота и состояние местного иммунитета 
полости рта.

В  исследовании Е.Г. Романенко (2013) изучали 
динамику показателей местного иммунитета у детей 
12—17 лет при комплексном лечении хронического ка-
тарального гингивита. Состояние местного иммуните-
та полости рта оценивали путем определения уровня 
лизоцима и секреторного иммуноглобулина A (sIgA) 
в смешанной слюне. Исходные данные показали раз-
нонаправленные изменения местного иммунитета по-
лости рта у детей с хроническим генерализованным 
катаральным гингивитом. Было обнаружено 2-кратное 
снижение титра лизоцима у соматически здоровых де-
тей с хроническим гингивитом относительно данных 
детей с интактным пародонтом. У детей с заболевани-
ями желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и хрониче-
ским гингивитом содержание лизоцима было повы-
шено в 1,5 раза по сравнению с данными соматически 
здоровых детей с интактным пародонтом, что расце-
нивалось исследователем как компенсаторная реак-
ция. Содержание sIgA в слюне в группах соматически 
здоровых детей не имело достоверных отличий, в груп-
пе детей с патологией ЖКТ отмечалось практически 
2-кратное снижение уровня по сравнению с группой 
контроля. Причиной этого, по мнению автора, может 
служить незрелость секреторного компонента, защи-
щающего иммуноглобулин от атак соответствующих 
протеаз. Повышенное содержание лизоцима в слюне 
у больных с сопутствующей патологией ЖКТ, очевид-
но, компенсирует недостаточность местного специфи-
ческого иммунитета [27]. Похожие результаты ранее 
были получены в ходе исследования, проведенного Т.П. 
Иванюшко в 2002 г. [28].

В рамках исследования А.И. Булгаковой и соавт. 
(2018) у взрослых пациентов с хроническим катараль-
ным гингивитом наряду с клиническим обследовани-
ем проводилось морфофункциональное исследование 
факторов местного иммунитета полости рта, которое 
показало, что у больных с хроническим катаральным 
гингивитом имеется тенденция к снижению уровня sIgA 
в ротовой жидкости, отмечается десквамация эпителия 

десны, снижается количество нейтрофилов в поле зре-
ния и, наоборот, увеличивается количество лимфоци-
тов. Тест миграции лейкоцитов показал, что экзо- и эн-
дотоксины микрофлоры зубного налета стимулируют 
миграцию полиморфно-ядерных лейкоцитов к месту 
воспаления [29].

В ходе другого исследования, направленного на изу-
чение уровня sIgA у детей 1—5 лет с кариозным процес-
сом различной степени интенсивности была выявлена 
отрицательная корреляционная взаимосвязь между 
уровнем интенсивности кариеса зубов и содержанием 
sIgA: по мере увеличения интенсивности кариеса коли-
чество sIgA в ротовой жидкости снижалось [30].

Комплексный анализ состава и  свойств ротовой 
жидкости позволил сделать вывод о возможности ее ис-
пользования как транссудата плазмы крови в процессе 
иммунодиагностики, ввиду одинакового диапазона им-
муноглобулинов [31, 32].

Кроме того, анализ иммунологических показателей 
в исследовании Д.А. Доменюк и соавт. (2017) показал 
наличие изменений в плазме крови и составе ротовой 
жидкости в зависимости от уровня компенсации СД 1-го 
типа у детей: по мере снижения степени компенсации 
основного заболевания происходило уменьшение уров-
ня активности IgA, sIgA, лизоцима наряду с повыше-
нием содержания IgM, IgG. Таким образом, результаты 
данного исследования указывают на то, что местные 
нарушения иммунологической реактивности в полости 
рта связаны с дисбалансом компонентов общего имму-
нитета, а это свидетельствует о нарушении адаптацион-
но-компенсаторных механизмов [31—33].

Необходимо отметить, что в развитии любых вос-
палительных реакций особая роль отводится таким 
медиаторам, как цитокины. Цитокины являются клю-
чевыми модуляторами и гомеостаза, и процессов вос-
становительного роста тканей. Цитокины, участвующие 
в развитии заболеваний пародонта можно разделить 
на 3 основные группы:

1)	провоспалительные цитокины, включая предста-
вителей семейства IL-1, семейства IL-6 и семейство 
TNF, IL-8, IL-12, INF-γ, хемокины;

2)	группа цитокинов тесно связанная с определенными 
подмножествами иммунных клеток, включая клет-
ки Th1, Th2, Th17 и Treg, IL-12, IFN-γ, IL-23, IL-27, 
IL-7,IL-9, IL-15, IL-21;

3)	группа противовоспалительных цитокинов, к кото-
рым относятся IL-10, IL-4, IL-13, TGF-β.
Источниками цитокинов в пародонтальном ком-

плексе являются встроенные в  эпителий слизистой 
оболочки полости рта лимфоциты и макрофаги, сы-
вороточный транссудат, слюнные железы и эпителий 
слизистой оболочки полости рта. Цитокины формируют 
и регулируют комплекс защитных реакций организма, 
активируя различные типы клеток: лейкоциты, фибро-
бласты, лимфоциты, макрофаги, дендритные, эндотели-
альные и эпителиальные клетки. Наибольшего значе-
ния заслуживают провоспалительные цитокины IL-1β 
и TNF-α [34].
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В настоящее время продолжают развиваться иссле-
дования, связанные с поиском биомаркеров болезней 
пародонта; они могут быть полезны в разработке пер-
спективных подходов к профилактике и ранней диаг-
ностике с учетом генетических особенностей пациен-
тов. Особый интерес представляют гены, отвечающие 
за уровень экспрессии цитокинов, дефензинов, который 
может влиять на характер течения заболеваний паро-
донта [35].

Клинически доказано, что в  состоянии относи-
тельного покоя иммунной системы синтез цитокинов 
практически не осуществляется. Запуск цитокинового 
каскада, включающего провоспалительные цитокины 
с одной стороны и противовоспалительные медиаторы — 
с другой, лежит в основе развития воспаления любой 
этиологии, причем характер течения и исход патологи-
ческого процесса определяется сбалансированностью 
между указанными группами [36, 37].

В исследовании T. Bolyarova-Konova и соавт. (2020) 
проводилось изучение концентрации IL-1β в десневой 
жидкости и слюне взрослых пациентов с заболеваниями 
тканей пародонта и пациентов с интактным пародонтом. 
Результаты показали, что в группе пациентов с заболе-
ваниями тканей пародонта концентрация IL-1β в дес-
невой жидкости и слюне была достоверно выше, чем 
у пациентов с интактным пародонтом [38].

По данным исследования В.В. Гилязевой и соавт. 
(2012), целью которого была оценка роли цитокинового 
профиля смешанной слюны в формировании мукозаль-
ного иммунитета полости рта больных, страдающих ка-
риесом зубов у лиц 15—18 лет, было доказано, что у лиц 
с высокой степенью активности кариозного процесса 
и низким уровнем гигиены полости рта наблюдалось 
увеличение содержания провоспалительных цитокинов, 
в частности IL-8. Что касается уровня продукции проти-
вовоспалительного цитокина IL-10, его содержание в ро-
товой жидкости характеризовалось неоднородностью. 
Повышение уровня данного показателя в единичных 
случаях отмечалось у пациентов с высокими значения-
ми показателей гигиенического состояния полости рта 
и интенсивности кариозного процесса (активное течение 
кариеса). Предположительно, это может быть связа-
но с нарушением мукозального иммунного гомеостаза, 
когда повышенный уровень IL-10 приобретает иммуно-
супрессорное значение. В некоторых единичных случаях 
было выявлено повышение уровня продукции IL-10 при 
дефиците IL-8, что может быть связано с нарушением 
инициального этапа элиминации патогена при его про-
должающейся персистенции в очаге поражения [39].

В рамках исследования M.M. Menon и соавт. про-
водилась оценка уровня IL-6 в слюне у детей 3—6 лет 
с  диагнозом «ранний детский кариес». Содержание 
IL-6 оценивали до начала санации полости рта и через 
3 месяца после лечения. Результаты показали, что че-
рез 3 месяца произошло значительное и статистически 
достоверное снижение уровня IL-6 в слюне детей [40].

У  детей с  СД тоже отмечается повышенное со-
держание IL-8 в слюне по сравнению с показателями 

соматически здоровых детей. По данным некоторых 
исследователей, повышенный уровень IL-8 может быть 
связан с развитием диабетической макроангиопатии 
и патогенезом атеросклероза [41].

В другом исследовании Д.А. Доменюк и соавт. (2017) 
проводили изучение цитокинового профиля ротовой 
жидкости у детей 6—12 лет с СД 1-го типа на разных 
стадиях компенсации эндокринопатии. Оценку цитоки-
нового профиля проводили методом «сэндвич-вариан-
та» твердофазного иммуноферментного анализа в отно-
шении активности IL-6, IL-6SR, IL-1β, TNFα, TNFαRII, 
IL-10, IL-13, IL-4, IFN-γ в составе нестимулированной 
ротовой жидкости. Результаты данного исследования 
позволили сделать следующие выводы о состоянии ци-
токинового профиля у детей с СД и здоровых детей. 
Секреция и поступление групп про- и противовоспа-
лительных цитокинов в  циркуляторное русло были 
вариабельными в отношении как здоровых детей, так 
и детей с СД. Однако у последних выявлен дисбаланс 
цитокинового профиля со сдвигом в сторону провоспа-
лительных цитокинов и их рецепторов, что указывает 
на возможность дальнейшего развития и прогрессиро-
вания воспалительных изменений в полости рта. При 
компенсированной форме СД 1-го типа происходит пе-
ренапряжение регуляторных механизмов с дисбалансом 
уровня растворимых рецепторов, инициирующих реа-
лизацию провоспалительных свойств цитокинов (IL-6, 
TNF-α). Декомпенсированная форма СД 1-го типа ха-
рактеризуется усилением системных нарушений — по-
вышением практически всего ряда провоспалительных 
цитокинов в ротовой жидкости на фоне еще более вы-
раженного дисбаланса их рецепторов при истощении 
продукции противовоспалительных цитокинов. Оценка 
уровня противовоспалительных цитокинов у детей с СД 
1-го типа различной степени компенсации заболевания 
по сравнению с аналогичными параметрами у здоровых 
детей установила снижение уровня данных цитокинов 
(IL-4, IL-13), причем у пациентов в стадии декомпенса-
ции снижение данного параметра было более выражено 
по отношению к параметрам пациентов с компенсиро-
ванным состоянием эндокринопатии [37].

В исследовании А.В. Котельбан, О.И. Годованець 
(2017) проводилась сравнительная оценка уровня экс-
прессии мРНК IL-1β, IL-17А, а также IL-10 методом 
полимеразной цепной реакции у детей 12 лет возраста 
с СД 1-го типа с показателями соматически здоровых 
детей с признаками хронического катарального гинги-
вита и интактным пародонтом. В качестве биологиче-
ского материала использовались клетки буккального 
эпителия. Уровень мРНК IL-1β, IL-17А был напрямую 
связан со степенью тяжести хронического катарально-
го гингивита как у здоровых детей, так и у детей с СД 
1-го типа, однако значения уровня экспрессии данных 
цитокинов отличались у всех трех групп. Уровень IL-1β 
у детей, больных СД, в 9 раз превышал значение данного 
параметра у соматически здоровых детей с хроническим 
гингивитом, и в 71,5 раза превышал значение у здоро-
вых детей с интактным пародонтом. Уровень IL-17A 
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у детей с СД 1-го типа был в 10,7 раза выше, чем у здо-
ровых детей с хроническим гингивитом, и в 17,8 раза 
больше, чем у здоровых детей с интактным пародонтом. 
Экспрессия IL-10 у детей на фоне СД 1-го типа повы-
шалась в 2,6 раза по сравнению с данными соматически 
здоровых детей с признаками хронического гингивита 
и уменьшалась по сравнению с данными соматически 
здоровых детей без признаков поражения тканей па-
родонта. Таким образом, результаты этого исследова-
ния показывают выраженность дисбаланса продукции 
некоторых про- и противовоспалительных цитокинов 
у детей с СД и признаками поражения пародонта в виде 
хронического гингивита, у соматически здоровых детей 
и признаками хронического гингивита и соматически 
здоровых детей с интактным пародонтом [42].

В исследовании S. Keles и соавт. (2020) проводи-
лась оценка уровня IL-18 и TNF-α в десневой жидкости 
у детей с СД и соматически здоровых детей. Обе груп-
пы пациентов разделили на две подгруппы: дети с яв-
лениями гингивита и дети с интактным пародонтом. 
Наряду с биохимическим исследованием проводилось 
клиническое обследование. По результатам клиниче-
ского обследования достоверных отличий в обеих груп-
пах не выявлено. Биохимический анализ показал, что 
у детей с СД и признаками гингивита и у соматически 
здоровых детей с признаками гингивита отмечалось 
увеличение содержания TNF-α и, наоборот, снижение 
уровня IL-18. Статистический анализ показал наличие 
положительной корреляционной взаимосвязи между 
пародонтологическим статусом пациентов и уровнем 
TNF-α [43]. Похожие результаты были получены в ходе 
другого исследования, в котором оценивали влияние 
метаболического синдрома на степень воспаления де-
сен у детей с ожирением. В исследовании оценивался 
уровень TNF-α в составе десневой жидкости у детей 
с метаболическим синдромом. Однако положительная 
взаимосвязь была выявлена преимущественно среди 
мальчиков [44].

По данным исследования A.I. Maksymenko и соавт. 
(2021), в рамках которого наряду с клиническим обсле-
дованием проводилось изучение уровня IL -18 в ротовой 
жидкости у детей младшего школьного возраста с СД 
1-го типа и соматически здоровых детей, были получены 
иные результаты по сравнению с результатами исследо-
вания, проведенного S. Keles и соавт. По результатам 
исследования выявлена статистически значимая разни-
ца в отношении состояния пародонта — у соматически 
здоровых детей с признаками воспаления пародонта 
преобладала легкая степень тяжести хронического ка-
тарального гингивита, в то время как у пациентов с СД 
и признаками воспаления пародонта преобладал хрони-
ческий катаральный гингивит средней степени тяжести. 
В отношении уровня IL-18 самое высокое содержание 
было выявлено у пациентов с хроническим катараль-
ным гингивитом и СД 1-го типа (70,91±7,48 пг/мл). 
Уровень IL-18 у детей с СД 1-го типа и интактным паро-
донтом составил 14,87±1,11 пг/мл. Самые низкие значе-
ния IL-18 были выявлены у соматических здоровых де-

тей — 3,41±0,25 пг/мл у детей с интактным пародонтом 
и 5,74±0,27 пг/мл у детей с хроническим катаральным 
гингивитом [45].

В рамках исследования C. Duque и соавт. (2017) 
отмечалась положительная корреляция данных кли-
нического обследования с уровнем TNF-α, IL-6 в плаз-
ме крови детей с СД [46]. Подобные изменения были 
отмечены у взрослых пациентов с пародонтитом. Зна-
чения IL-6 были значительно выше, чем у здоровых 
пациентов. Кроме того, у пациентов с пародонтитом 
наблюдалось снижение уровня IL-1α, IL-10 и IL-1ra, что 
может быть связано с развитием и персистированием 
воспаления [47].

По результатам другого зарубежного исследования 
(2008), в ходе которого проводилась оценка уровня ци-
статина C, который является ингибитором цистеиновых 
протеиназ, защищая ткани организма от протеолити-
ческого воздействия цистеиновых протеиназ, а также 
IL‑1β, TNF-α в слюне и десневой жидкости у соматиче-
ски здоровых детей 11—16 лет, были получены резуль-
таты, которые указывали на то, что содержание циста-
тина C и TNF-α в слюне детей с интактным пародонтом 
было выше по сравнению с данными детей, у которых 
были признаки воспаления десен, хотя уровень IL-1β 
был выше у детей с гингивитом. Корреляции между би-
охимическими маркерами и клиническими параметра-
ми наблюдались только в группе детей с гингивитом. 
Корреляционный анализ между уровнем цистатина C 
и пародонтальным индексом показал положительную 
взаимосвязь, и разница в данном случае была статисти-
чески значимой [48].

2. �ВОЗМОЖНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ 
С  ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА 
ПУТЕМ КОРРЕКЦИИ ЦИТОКИНОВОГО 
ПРОФИЛЯ РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ

Наряду с  традиционными методами лечения заболе-
ваний тканей пародонта, направленных на устранение 
этиологического фактора и некоторые звенья патогенеза, 
необходимо отметить новые подходы в лечении заболе-
ваний пародонта, основанные на местном воздействии 
цитокинов в полости рта. Понимание роли и характера 
иммунного ответа в процессе инициации и прогресси-
рования заболеваний тканей пародонта, определение 
цитокинового профиля полости рта способствует фор-
мированию нового направления патогенетической те-
рапии — локальной цитокинотерапии. Этот вид лечения 
связан с ингибированием целевых патогенных цитоки-
нов с использованием моно- или поликлональных анти-
тел или введением защитных противовоспалительных 
агентов. Данная методика актуальна; ее эффективность 
демонстрируется некоторыми исследователями.

Так, в исследовании Л.С. Латюшиной и соавт. (2016) 
изучалось влияние локального применения рекомби-
нантных цитокинов на течение и исход дентальной им-
плантации с закрытым синус-лифтингом у взрослых 
пациентов. У пациентов, использовавших препараты 
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Беталейкин на основе IL-1β и Ронколейкин на основе 
IL-2 для орошения зон хирургического вмешательства, 
в ранние сроки уменьшались воспалительные явления: 
отек мягких тканей и слизистой оболочки, боль. Так-
же не отмечалось отторжения дентальных импланта-
тов и развития гнойно-воспалительных осложнений. 
В группе сравнения выявлялось замедление процесса 
эпителизации слизистой оболочки полости рта в зоне 
вмешательств, расхождение краев раны и экссудативной 
реакцией на 3-и и 6-е сутки, которое самопроизвольно 
разрешилось на фоне антибактериальной и противово-
спалительной терапии [49].

Наряду с вышеуказанными препаратами отечест-
венными исследователями также был разработан препа-
рат Суперлимф, который представляет собой белково-
минеральный комплекс естественных цитокинов (IL-1, 
IL-2, IL-6, TNF-α), а также фактор, ингибирующий миг-
рацию фагоцитов и трансформирующий фактора роста. 
Данный препарат положительно зарекомендовал себя 
в стоматологической практике, а также в гинекологии, 
урологии, хирургии, дерматовенерологии и в других об-
ластях медицинской науки.

Так, в процессе исследования Т.П. Иванюшко (2002) 
по изучению роли иммунных механизмов в патогенезе 
пародонтита был использован Суперлимф в комплекс-
ном лечении пациентов с хроническим генерализован-
ным пародонтитом разной степени тяжести. Положи-
тельный эффект после применения данного препарата 
выражался в виде быстрого исчезновения воспалитель-
ных проявлений в полости рта, эпителизация слизистой 
оболочки после хирургического кюретажа пародонталь-
ных карманов проходила в 2—3 раза быстрее, чем при 
традиционном лечении. Кроме того, у 60% больных 
отмечалась ремиссия пародонтита до 6 месяцев [28].

В  исследовании А.И. Грудянова (2021) проводи-
лось изучение клинической эффективности комплекса 
природных цитокинов и антимикробных пептидов при 
лечении пациентов с хроническим генерализованным 
пародонтитом средней степени тяжести. Всем пациен-
там проводили удаление зубных отложений, обучение 
правилам индивидуальной гигиены полости рта, од-
нако пациенты основной группы наряду с этим приме-
няли Суперлимф. Критериями успешного устранения 
воспалительной реакции в тканях краевого пародонта 
у пациентов считали отсутствие визуальных признаков 
воспаления: гиперемии, отека десны, а также снижение 
кровоточивости десны при ее зондировании. Если в на-
чале исследования клинические показатели воспале-
ния тканей пародонта были приблизительно одинаковы 
в обеих группах, то через 7 дней разница была очевидна: 
у пациентов, применявших Суперлимф, наблюдалось 
более интенсивное снижение клинических показателей 
воспаления тканей пародонта [50].

Аналогичные результаты клинической эффективно-
сти препарата Суперлимф на основе естественных цито-
кинов были продемонстрированы у взрослых пациентов 
с хроническим генерализованным пародонтитом разной 
степени тяжести и в исследовании З.Ф. Хараевой и соавт. 

(2018). В данном исследовании наряду с клинической 
оценкой эффективности местной патогенетической 
терапии проводилась лабораторная оценка интерлей-
кинового профиля и концентрации оксида азота как 
одного из медиаторов воспаления. В группе пациентов, 
использовавших Суперлимф, на 5-е сутки концентрация 
оксида азота в пародонтальном кармане достоверно сни-
жалась по сравнению с группой контроля. Уровень IL-1β 
в пародонтальном кармане пациентов основной группы 
на 5-е сутки также снижался. На 45-е сутки наблюдения 
значения уровней IL-1β и IL-10 в пародонтальных кар-
манах в группе Суперлимф достоверно не отличались 
от нормальных концентраций [51].

Использование локальной цитокинотерапии за-
рекомендовало себя не только в пародонтологической 
практике, но и в практике врачей — стоматологов-хи-
рургов. Так, в ряде исследований Г.Д. Ахмедова и со-
авт. (2012) была доказана клиническая эффективность 
использования препарата Суперлимф у пациентов по-
сле хирургических вмешательств в челюстно-лицевой 
области (дентальная имплантация, удаление третьих 
постоянных моляров, синус-лифтинг, цистотомия). 
Клиническая эффективность у пациентов, использо-
вавших данный препарат прежде всего выражалась в со-
кращении сроков длительности воспалительных явле-
ний, ускоренной эпителизации раневых поверхностей, 
в результате активации факторов местной иммунной 
защиты, антиоксидантного воздействия [52—54].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Как упоминалось выше, исследования, направленные 
на понимание роли местного иммунитета полости рта 
и задействованной цитокиновой сети в развитии забо-
леваний пародонта, позволяют уточнить некоторые осо-
бенности патогенеза данных заболеваний и разработать 
новые стратегии в их лечении.

Анализ данных литературы показал, что у взрос-
лых пациентов и у детей с заболеваниями пародонта 
отмечается дисбаланс компонентов местной иммуно-
логической защиты полости рта (иммуноглобулинов, 
цитокинов). Анализ приведенных исследований, де-
монстрирующих положительный эффект применения 
препаратов на основе естественного комплекса цито-
кинов в стоматологической практике, указывает на пер-
спективность развития данного направления в лечении 
воспалительных заболеваний пародонта.
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development of edema, inflammation of the gums, changes in oral microbiocenosis. The purposes 
of the study is a clinical and microbiological assessment of the effectiveness of the use of various 
drugs for difficult teething, as well as a comparative assessment of the effect of these drugs on lo-
cal and general symptoms of teething and oral microbiocenosis in children. Materials and meth-
ods. Children with difficult teething (40 people each) aged from 5 months to 2 years were selected 
in 3 clinical groups. To assess the dynamics of the dental status and the state of oral microbioceno-
sis, clinical and microbiological (laboratory) research methods were performed for all the subjects. 
During 8 days children got treatment for managment of symptoms of teeth eruption: Dantinorm 
Baby (inside intake of oral solution), Calgel (locally on the gums), Viburgel (locally on the gums), 
and then a repeat study was performed. Results. According to the results of the conducted studies 
and statistical data processing, it was found that the disappearance of local symptoms of difficult 
teething was more pronounced in the group of children in whose treatment the drug Dantinorm 
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ВВЕДЕНИЕ

Прорезывание временных зубов представляет собой 
физиологический процесс, при котором зуб из  ис-
ходного нефункционального состояния вертикально 
смещается в сторону своего функционального поло-
жения [1, 2]. Этот естественный процесс приходится 
на период развития ребенка с 4—7 месяцев до 3 лет 
и обычно не сопровождается выраженными отклоне-
ниями в состоянии здоровья детей [3]. В то же время 
нередки случаи, когда при прорезывании временных 
зубов у детей отмечается нежелательная симптоматика: 
раздражительность, снижение аппетита, гипертермия 
тела, отечность и болезненность десен, слюнотечение. 
По  статистике, лишь 30% младенцев более или ме-
нее спокойно переносят вышеописанные проявления, 
а у 70% детей наблюдается синдром прорезывания зу-
бов (K00.7 по МКБ-10) [4, 5].

При осложненном прорезывании временных зубов 
в качестве одного из основных векторов целенаправ-
ленного стоматологического вмешательства должны 
проводиться мероприятия по купированию боли, кото-
рая может возникать в воспаленной десне [6, 7]. К ним 
можно отнести немедикаментозные процедуры (исполь-
зование грызунков, массаж десен и т.п.) и прием узкона-
правленных препаратов, способствующих уменьшению 
неприятных ощущений в полости рта при прорезывании 
зубов [8].

Определенная сложность по распознаванию данных 
состояний заключается в том, что нет корреляционной 
связи между наблюдаемыми симптомами и возможной 
объективной причиной такого состояния. Дифферен-
циальную диагностику провести достаточно трудно, 
так как аналогичная симптоматическая картина мо-
жет наблюдаться при ОРВИ, кишечных расстройствах, 
дисфункции желудочно-кишечного тракта и т.п.  [8]. 
Поэтому при необходимости следует с осторожностью 
проводить мероприятия по улучшению общего состо-
яния ребенка с последующим применением противо-
воспалительных препаратов, а также аппликационным 
воздействием на десны местных обезболивающих гелей. 
Частое и бесконтрольное использование указанных ле-
карственных средств может привести к побочным и да-
же к токсическим реакциям, не оказывая существенного 
влияния на самочувствие ребенка [9]. Особую осторож-
ность необходимо соблюдать при применении стомато-
логических гелей, в состав которых включен лидокаин. 
Учитывая непродолжительность его действия (по мне-
нию A.K.L. Tsang, гели с 5%-ным содержанием данного 
анестетика вызывают анестезию продолжительностью 
10—15 минут), существующие риски и побочные эффек-
ты от их ненадлежащего или длительного применения 
перевешивают потенциальную выгоду, а гели, содер-
жащие холина салицилат, могут даже вызвать у детей 
синдром Рейе [9, 10].

Немаловажным вопросом является возможная 
профилактика кариозных поражений на разных этапах 
формирования зубных рядов у детей, так как кариес 

зубов — это динамический патологический процесс, ко-
торый в первую очередь зависит от развития вирулент-
ных биопленок (зубной налет) в результате сложных 
взаимодействий, возникающих на поверхностях зубов 
между микробами полости рта (и их продуктами), слю-
ной и пищевыми углеводами [11, 12].

В отличие от ацидогенных видов бактерий, ответ-
ственных за формирование кариеса зубов, другие виды 
бактерий, обнаруженные в бляшках-биопленках, мо-
гут противостоять вредным последствиям подкисле-
ния, производя щелочь, которая может нейтрализовать 
кислоты и, следовательно, влиять на восприимчивость 
к кариесу у детей [13, 14]. Показано, что щелочеобра-
зующие бактерии защищают от подкисления зубного 
налета и дальнейшего доминирования кариесогенных 
бактерий, помогая предотвратить разрушительные по-
следствия деминерализации и способствуя установле-
нию равновесия нормобиоты ротовой полости [15].

Вместе с тем вопрос о применении лекарственных 
форм, содержащих антисептические препараты, остает-
ся открытым из-за их возможного негативного действия 
на состав орального микробиоценоза [16].

В то же время отмечается тенденция по внедрению 
фитокомпозиций и лекарственных гомеопатических 
препаратов в алгоритмы оказания детской стоматоло-
гической помощи. Однозначным преимуществом та-
ких средств является отсутствие побочных эффектов 
и возрастных ограничений наряду с отсутствием фар-
макологической нагрузки на организм ребенка [17, 18]. 
Клиническим примером подобного препарата может 
служить Дантинорм Бэби (Буарон, Франция), который 
часто применяется как препарат первого выбора при 
затрудненном прорезывании зубов.

Цели исследования — клинико-микробиологи-
ческая оценка эффективности применения различных 
препаратов при затрудненном прорезывании зубов, 
а также сравнительная оценка влияния этих препара-
тов на местные и общие симптомы прорезывания зубов 
и микробиоценоз полости рта у детей.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведена оценка эффективности применения трех пре-
паратов для купирования нежелательных проявлений 
синдрома прорезывания временных зубов детей в воз-
расте от 5 месяцев до 2 лет в ГБУЗ «ДГП №125 ДЗМ» 
и отделении детской стоматологии КЦ ЧЛПХ и стома-
тологии МГМСУ им. А.И. Евдокимова.

Перед началом исследования родители заполняли 
форму информированного согласия на участие их ре-
бенка в исследовании. Время проведения исследова-
ния — 8 дней. При этом анализировались три группы 
детей, отобранные в рандомном порядке (по 40 детей 
в группе), использовавшие следующие препараты:
	 I —	раствор для приема внутрь Дантинорм Бэби (в со-

став входят  ромашка обыкновенная, лаконос, ревень);
	 II —	стоматологический гель Калгель, содержащий ли-

докаина гидрохлорид, цетилпиридиния хлорид;



46
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2022; 25 (4) октябрь—декабрьДетская стоматология

	III —	гель для ухода за деснами Вибургель, содержащий 
экстракт цветков ромашки аптечной, экстракт листьев 
шалфея лекарственного, масло почек гвоздичного де-
рева, эвгенол, лимонен и др.

Методика применения препаратов (дозирование):
•	препарат Дантинорм Бэби родители использовали 

в виде раствора, в одноразовых стерильных контей-
нерах по 1 мл (1 доза), по одной дозе 3 раза в день 
в перерывах между кормлениями;

•	небольшое количество препарата Калгеля (около 
7,5 мм) родители наносили на воспаленный участок 
десны ребенка. При необходимости гель наносили 
повторно с интервалом в 20 мин, но не более 6 раз 
в сутки;

•	полоску около 2 см препарата Вибургель родители 
наносили на раздраженную область десны. Гель на-
носили до 3 раз в сутки, предпочтительно после еды 
и перед сном.
При клиническом обследовании детей изучались 

характеристики уровня воспаления десны в области 
прорезывающихся временных зубов. Для оценки сте-
пени тяжести местных проявлений затрудненного про-
резывания временных зубов была разработана шкала 
индексной оценки местных симптомов затрудненного 
прорезывания временных зубов (свидетельство о де-
понировании файла, Балафендиева Ф.М., регистраци-
онный номер RINS: 846-342-007). Оценка состояния 
десны в области прорезывающихся зубов осуществля-
лась визуально, без использования пародонтального/
стоматологического зонда. Для оценки использовались 
следующие критерии:

•	0 баллов — отсутствие патологических изменений 
в области прорезывающегося зуба;

•	1 балл — отечность, гиперемия десны;
•	2 балла — отечность, гиперемия, кровоточивость 

десны.
Индексная оценка степени тяжести местных прояв-

лений затрудненного прорезывания временных зубов 
рассчитывалась по следующей формуле:

сумма показателей
число исследуемых зубов

Эффективность препаратов оценивали по данным 
клинического осмотра и микробиологического иссле-
дования. Клиническую оценку осуществляли через 
4 и 8 дней после приема препарата. Родители детей опра-
шивались с целью выявления характера общих проявле-
ний при затрудненном прорезывании временных зубов, 
наличие у детей раздражительности, гипертермии тела, 
диареи, потери аппетита. Микробиологическую оценку 
орального микробиоценоза детей осуществляли два-
жды — до начала лечения и через 8 дней.

Микробиологический метод исследования подра-
зумевал выполнение бактериологического анализа для 
выделения чистых культур с их последующей видовой 
идентификацией. Для отбора проб биопленки десны 
в локусе прорезывания зубов использовали стандарт-
ные сорбирующие тампоны и транспортные системы 

Himedia (Индия).Первичный посев исследуемого мате-
риала проводили на питательные среды с 5%-ной кон-
центрацией крови барана и гемином. Посев проводили 
с применением техники секторального количественного 
исследования с последующим культивированием в аэ-
робных и анаэробных условиях [14]. Для видовой оцен-
ки чистой культуры проводили тесты на протеазную 
и лецититиназную активность, на аэротолерантность, 
на каталазу и оксидазу. Поверочную идентификацию 
чистоты культуры проводили с помощью биохимиче-
ских идентификационных тестов Biochem-Identifica-
tion T-Kits (Himedia, Индия) и систем API (BioMérieux, 
Франция) [12, 15].

Исходя из характера, типа и особенностей распреде-
ления полученных данных для статистического анализа 
применяли несколько методов. Количественные показа-
тели оценивали на соответствие нормальному распреде-
лению согласно критерию Шапиро—Уилка (при числе 
исследуемых менее 50). Для сравнения двух зависимых 
выборок между собой по уровню выраженности какого-
либо признака использовали Т-критерий Вилкоксона. 
Бинарные показатели, характеризующие две связанные 
совокупности, сравнивали с помощью теста МакНемара.

РЕЗУЛЬТАТЫ

На  начало исследования у  всех 120  детей отмечали 
местные симптомы затрудненного прорезывания зубов: 
отечность, гиперемию, болезненность и кровоточивость 
десен.

На 4-й день исследования у детей в группе с при-
менением Дантинорм Бэби в 76% случаев отмечалась 
отсутствие местных симптомов, в группе детей с исполь-
зованием Калгель и Вибургель — в 32 и 28% случаев 
соответственно (см. таблицу). На 8-й день исчезновение 
местных симптомов затрудненного прорезывания зу-
бов отмечалось у детей с применением Дантинорм Бэби 
в 92% случаев, у детей, применявших Калгель и Вибур-
гель, — в 86 и 68% случаев соответственно.

Анализ полученных данных показал, что абсо-
лютное значение разности во всех группах наблюде-
ния с вероятностью 95% на 4-й день лечения имело 
положительную тенденцию, что говорит о достоверном 
снижении степени тяжести воспаления десен у детей во 
всех группах наблюдения. К 8-му дню лечения была 

Индексная оценка местных симптомов затрудненного 
прорезывания временных зубов 
Index evaluation of local symptoms 
of difficult eruption of temporary teeth
Группа До применения Через 4 дня Через 8 дней

I (Дантинорм Бэби) 2,50±0,29 1,45±0,28* 0,32±0,17*†

II (Калгель) 2,43±0,25 1,64±0,16* 0,58±0,19*
III (Вибургель) 2,63±0,17 1,76±0,11* 0,90±0,18*

Примечание. Различия статистически достоверно значимы 
(p<0,05): * — межгрупповые, † — внутригрупповые по сравнению 
с исходным сроком.
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выявлена более выраженная положительная динами-
ка — показатели степени тяжести состояния десен у де-
тей составили 0,32±0,17, 0,58±0,19 и 0,90±0,18 баллов 
в I, II и III группе соответственно. Сравнение значений 
изучаемого параметра до начала лечения и на 8-й день 
показало, что у детей с применением Калгеля отмечено 
его снижение на 1,8 балла, у детей с применением Ви-
бургеля — на 1,7 балла, и у детей с применением Дан-
тинорм Бэби — на 2,2 балла, уровень эффективности 
значений у детей I группы значительно и доказательно 
выше чем у детей II и III группы.

Следует отметить, что к 8-му дню лечения затруд-
ненного прорезывания временных зубов применение 
препарата Дантинорм Бэби в 89% случаев приводило 
к исчезновению общих неблагоприятных симптомов 
(гипертермии тела, потери аппетита, плаксивости, раз-
дражительности). В группах с применением Калгеля 
и Вибургеля к 8-му дню использования препаратов от-
мечалось исчезновение общих нежелательных симпто-
мов в 29 и 27% случаев соответственно.

Анализ частоты выделения 
отдельных таксонов микроорганизмов 
в динамике применения препаратов

Достоверно значимые различия при использовании 
препарата Дантинорм Бэби установлены (при p<0,05) 
для кариесогенного стрептококка S. mutans (изначально 
высокая частота выделения достоверно снижалась с 95 
до 75%), а для некоторых стабилизирующих видов, на-
против, увеличивалась: Enterococcus spp. (от 45 до 75%), 

Neisseria spp. (от 30 до 45%). Следует также подчерк-
нуть, что ведущие стабилизирующие виды (S. sanguis, 
S. salivarius) оставались на максимально высоком уровне 
по частоте выделения (100% как до, так и после при-
менения препарата). Следовательно, для большинства 
представителей стабилизирующей микробиоты отме-
чено увеличение показателя (рис. 1).

В то же время некоторые представители пародонто-
патогенной микробиоты теряли свои позиции — P. inter-
media (снижалась от 20 до 10%). Исключение состави-
ли Porphyromonas spp. и Haemophilus spp. (определялись 
в единичных случаях) (рис. 2).

Статистически значимые различия при использо-
вании препарата Калгель (при p<0,05) отмечены как 
для кариесогенного стрептококка S. mutans, так и для 
стабилизрующего S. salivarius (исходная частота сни-
жалась от 95 до 80%), также снижение было отмечено 
для A. naeslundii (от 10 до 0%), P. intermedia, Niesseria spp. 
(от 10 и 25% снижались до 3 и 10% соответственно). Для 
S. sanguis (100%) и Corynebacterium (40 и 35%) достовер-
ной разницы не отмечено. 

Статистически значимые различия при использова-
нии препарата Вибургель (при p<0,05) установлены для 
представителей штаммов S. salivarius (частота выделения 
снижалась с 95 до 85%), который относится к стабили-
зирующей микробиоте. Настораживающим фактом был 
достоверный рост после лечения данным препаратом 
представителей таксона Haemophilus spp. — с 5 до 25%, 
которые представляют определенную опасность для де-
тей как представители микробиоты патогенной группы.
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Рис. 1. Относительная частота выделения грамположительных 
бактерий и грибов рода Candida до и после применения препарата 
Дантинорм Бэби (в %) 
Fig. 1. Relative excretion rate of Gram-positive bacteria and Candida 
fungi before and after usage of Dantinorm Baby (in percent)

Частота выделения, %

15%
10%

0%
20%

20%
10%

30%
45%

10%
0%

0%
15%

5%
0%

5%
10%

 До лечения  После лечения

Veillonella spp.

Haemophilus spp.

P. intermedia

Neisseria spp.

P. oralis

Porphyromonas spp.

Serratia spp.

F. nucleatum

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Рис. 2. Относительная частота выделения грамотрицательных 
бактерий до и после применения препарата Дантинорм Бэби (в %) 
Fig. 2. Relative excretion rate of Gram-negative bacteria before and after 
usage of Dantinorm Baby (in percent)
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ОБСУЖДЕНИЕ

Сравнительный анализ микробиологических результа-
тов применения препаратов Калгель, Вибургель, Дан-
тинорм Бэби, используемых при прорезывании зубов 
с целью уменьшения отрицательной клинической сим-
птоматики, выявил определенные клинические и ми-
кробиологические (лабораторные) различия.

На начало исследования у всех 120 детей из иссле-
дуемых групп отмечались местные симптомы затруд-
ненного прорезывания зубов (отечность, гиперемия, 
болезненность, кровоточивость десен). На  4-й  день 
от начала исследования у детей в группе с применением 
Дантинорм Бэби в 76% случаев отмечалось отсутствие 
местных симптомов. В группе детей с использовани-
ем Калгель и Вибургель — в 32 и 28% соответственно. 
На 8-й день исследования исчезновение местных сим-
птомов затрудненного прорезывания зубов отмечалось 
в группе детей с применением Дантинорм Бэби в 92% 
случаев, в группах детей, применявших Калгель и Ви-
бургель, — в 86 и 68% соответственно.

Следует отметить, что применение препарата Дан-
тинорм Бэби к 8-му дню приема в 89% случаев приводи-
ло к исчезновению общих неблагоприятных симптомов 
(гипертермии, потери аппетита, плаксивости, раздражи-
тельности). В группах с применением Калгель и Вибур-
гель к 8-му дню использования препаратов отмечалось 
исчезновение общих нежелательных симптомов в 29 
и 27% случаев.

Таким образом, проведенное клиническое иссле-
дование позволяет сделать вывод о снижении клини-
ческих проявлений затрудненного прорезывания зу-
бов во всех группах наблюдения, однако в группе детей, 
применявших лекарственный гомеопатический препа-
рат Дантинорм Бэби, эти проявления наступали раньше 
(у большинства детей в первые 4 дня). Клиническая 
эффективность применения препаратов Калгель и Ви-
бургель несколько ниже, чем при применении Данти-
норм Бэби.

Следует также отметить, что применение препарата 
Дантинорм Бэби приводит к выраженному снижению 
нежелательных общих проявлений затрудненного про-
резывания зубов.

Использование препаратов Калгель и Вибургель 
при затрудненном прорезывании зубов слабо воздей-
ствует на общие клинические симптомы, сопровожда-
ющие затрудненное прорезывание временных зубов.

На фоне применения всех препаратов снижалось 
кол-во кариесогенных стрептококков S. mutans. При 
этом принципиальное значение, на наш взгляд, имеет 
общее изменение структуры орального микробиоценоза, 
преимущественно касающееся снижения стаблизиуру-
ющих видов на фоне использования препаратов с ан-
тисептическим действием, что в свою очередь приводит 
к сохранению или увеличению представительства па-
родонтопатогенных видов (P. intermedia, Porphyromonas 
spp.) и патогенных видов (S. aureus, Haemophilus spp.).

Так при использовании препарата Дантинорм Бэби, 
в отличие от препартов Калгель и Вибургель, отмеча-
лась тенденция к сохранению стаблизирующей флоры, 
и снижению пародонтопатогенного вида P. gingivalis 
и, что важно особенно для детей, таких патогенов как 
S. aereus и Haemophilus spp. Очевидно, это объясняет-
ся общим благоприятным влиянием препарата Дан-
тинорм Бэби на структуру орального микробиоценоза, 
в то время как другие исследуемые препараты за счет 
содержащихся в них антисептических компонентов (ци-
тилпиридиния хлорид, эвгенол) оказывают негативное 
действие на отдельных представителей этой сложной 
саморегулирующей микробной системы.
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Clinical cases of autotransplantation 
of retained dystopian premolars

Реферат. По данным разных авторов, распространенность ретенции зубов варьирует от 4 
до 28,3%, при этом чаще всего аномалии подвержены клыки и третьи моляры. Ретиниро-
ванные премоляры встречаются в пределах 0,11—3,2%, что приводит к ортодонтическим 
и эстетическим нарушениям. Одним из возможных вариантов решения проблемы может 
являться аутотрансплантация ретинированного зуба в хирургически подготовленное ложе. 
Цель исследования — оценить эффективность методики аутотрансплантации ретини-
рованных сформированных премоляров в зубной ряд. Материалы и методы. В публи-
кации описываются два случая аутотрансплантации ретинированных вторых премоляров 
у взрослых пациентов и постановки их в зубную дугу. Под местной анестезией проведены 
атравматичное удаление второго премоляра и его установка в заранее подготовленную хи-
рургическим путем лунку, рана ушита. Через 2—3 недели выполнено эндодонтическое ле-
чение трансплантированного зуба. Результаты. Постоперационный период проходил без 
осложнений. Так как связь с пациентами после лечения по субъективным причинам была по-
теряна, промежуточные контрольные посещения не проводились. Тем не менее через 2 года 
после лечения патологических изменений в области операции не выявлено. Заключение. 
Наши клинические случаи демонстрируют возможность хирургического лечения ретенции 
зубов. Метод достаточно прост и малотравматичен, что при наличии определенных навыков 
позволяет использовать его на амбулаторном стоматологическом приеме.

Ключевые слова: аутотрансплантация, ретенция зубов, премоляры

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ:

Гаспарян К.К., Волобуев В.В., Капитан М.С., Восканян А.Р., Мосесова А.С., Паршкова Т.А. Клини-
ческие случаи аутотрансплантации ретинированных дистопированных премоляров. — Клиническая 
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Abstract. According to different authors, the prevalence of tooth impaction varies from 4 to 28.3%, 
while the canines and third molars are most often affected by anomalies. Impacted premolars occur 
in the range of 0.11—3.2%, which leads to orthodontic and aesthetic disorders. One of the possible 
solutions to the problem may be autotransplantation of impacted tooth into a surgically prepared 
bed. The aim of study was to evaluate the effectiveness of the autotransplantation technique 
of impacted formed premolars in the dentition. Materials and methods. The publication de-
scribes two cases of autotransplantation of impacted second premolars in adult patients and their 
placement in the dental arch. Under local anesthesia, atraumatic removal of the second premolar 
was performed and its installation in a surgically prepared hole, the wound was sutured. After 2 
to 3 weeks, endodontic treatment of the transplanted tooth was performed. Results. The postop-
erative period passed without complications. Since communication with patients after treatment 
was lost for subjective reasons, intermediate control visits were not carried out. However, 2 years 
after the surgical intervention, no pathological changes were detected in the area of the operation. 
Conclusion. Our clinical cases demonstrate the possibility of surgical treatment of dental impac-
tion. The method is quite simple and low-traumatic, which allows, if you have certain skills, to use 
it at an outpatient dental appointment.

Key words: autotransplantation, impaction, premolars
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ВВЕДЕНИЕ

Ретенция — достаточно частая аномалия прорезывания 
зубов. Ретинированным зуб является в том случае, ког-
да по истечении средневозрастных сроков прорезыва-
ния он остается в толще кости на различном удалении 
от поверхности альвеолярного гребня. Ретенция зубов 
встречается у  4,0—28,3% пациентов, обратившихся 
за стоматологической помощью, и сочетается с мор-
фофункциональными и эстетическими нарушениями 
челюстно-лицевой области [1—3]. Чаще всего выявляют 
ретенцию третьих моляров, клыков, центральных и бо-
ковых резцов, далее идут премоляры верхней и нижней 
челюсти, а также сверхкомплектные зубы. По данным 
разных авторов, распространенность ретенции премо-
ляров варьирует в пределах 0,11—3,2% [3—6]. Отсутст-
вие зуба в зубной дуге приводит к развитию ортодонти-
ческой патологии, а также к нарушению эстетики.

Варианты решения данной проблемы — длитель-
ное ортодонтическое лечение после хирургического 
обнажения ретинированного зуба или хирургическая 
экстракция с дальнейшим протезированием либо им-
плантацией.

Ранее нами был предложен способ хирургического 
устранения дистопии зачатка постоянного зуба путем 
его разворота в процессе оперативного вмешательст-
ва [7]. Нынешнее исследование направлено на возмож-
ность хирургического устранения аномального положе-
ния зуба путем аутотрансплантации.

Аутотрансплантация  — хирургический метод за-
мены безнадежных или отсутствующих зубов путем 
переноса ретинированного или прорезавшегося зуба 
с донорского участка на хирургически подготовленный 
реципиентный участок (Natiella 
et al., 1970).

Показания к  процедуре: рети-
нированные или эктопированные 
зубы, первичная адентия, врожден-
ные пороки развития челюстно-ли-
цевой области, ранняя и/или трав-
матическая потеря зубов, а также 
потеря зубов по  опухолевым или 
ятрогенным причинам. По ряду по-
казаний это позволяет рассматри-
вать методику как универсальную 
и у подростков, и у взрослых паци-
ентов [8—10].

В  доступной литературе на-
ми найдено достаточно публи-
каций, посвященных методике 

аутотрансплантации зубов. Наиболее часто авторы пред-
лагали использовать моляры и клыки [11]. В то же вре-
мя аутотрансплантация премоляров показала более 
высокие результаты «выживаемости» по сравнению 
с молярами: на уровне 96% для несформированных зу-
бов и 82% — для сформированных [12—15].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Пациент А., 22 лет, в феврале 2020 г. обратился в стома-
тологическую клинику с жалобами на отсутствие зуба 
на верхней челюсти слева.

При осмотре: конфигурация лица не изменена; от-
крывание рта в полном объеме, свободное, безболезнен-
ное; слизистая оболочка рта бледно-розовая, достаточно 
увлажнена, без патологических изменений; на верхней 
челюсти слева наблюдается отсутствие зуба 2.5.

На КЛКТ челюстей в зоне интереса обнаружен ре-
тинированный и дистопированный (горизонтально рас-
положен) зуб 2.5, окклюзионная поверхность которого 
ориентирована нёбно, а корни имеют щечное направ-
ление (рис. 1).

На основании полученных данных поставлен окон-
чательный диагноз: ретинированный зуб 2.5 (К01.0).

План лечения подразумевал пересадку ретиниро-
ванного зуба 2.5 в заранее подготовленную хирургиче-
ским путем лунку на вершине альвеолярного отростка. 
Пациенту были разъяснены диагноз и методика лече-
ния, получено добровольное информированное согла-
сие на проведение лечебных манипуляций.

Под инфильтрационной анестезией выполнен раз-
рез по вершине гребня альвеолярного отростка на ме-
сте адентии зуба 2.5. Откинут слизисто-надкостничный 

A B
Рис. 1. Пациент А., КЛКТ до лечения. Дистопия и ретенция зуба 2.5: А — в аксиальной 
плоскости, B — в сагиттальной плоскости 
Fig. 1. Patient A., CBCT before treatment. Dystopia and impaction of the tooth 2.5: A — axial plane, 
B — sagittal plane
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лоскут, создано костное окно. Зуб атравматично уда-
лен с максимальным сохранением периодонтальной 
связки на поверхности, лунка 2.5 подготовлена под ре-
плантацию. Далее выполнены реплантация и ротация 
зуба 2.5 (рис. 2) с последующим проволочно-композит-
ным шинированием (рис. 3, 4). Пациенту даны рекомен-
дации по гигиене полости рта и зоны операции.

Осмотр через 5 дней показал, что рана заживает пер-
вичным натяжением, без осложнений. Швы сняты через 
14 дней (рис. 5). Через 20 дней проведено эндодонтиче-
ское лечение зуба 2.5 (рис. 6). Пациенту рекомендовано 
динамическое наблюдение с кратностью приема один 
раз в 4—6 месяцев под рентгенологическим контролем.

К сожалению, во время пандемии COVID-19 кон-
такт с пациентом был потерян. Повторное обращение 
состоялось лишь в июне 2022 г. Жалоб на транспланти-
рованный зуб пациент не предъявлял. При объективном 
осмотре в полости рта патологических изменений не вы-
явлено. На КЛКТ через 2 года после аутотранспланта-
ции визуализируется зуб 2.5 без признаков воспаления 
и резорбции (рис. 7).

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

Пациент М., 30 лет, обратился в марте 2020 г. в стома-
тологическую клинику с жалобами на отсутствие зубов, 
дискомфорт при приеме пищи, неудовлетворенность 
проведенным ранее протезированием.

Рис. 2. Пациент А., аутотрансплантация зуба 2.5 
Fig. 2. Patient A., autotransplantation of the tooth 2.5

Рис. 3. Пациент А., проволочно-композитное шинирование зуба 2.5 
Fig. 3. Patient A., wire-composite splinting of the tooth 2.5

Рис. 4. Пациент А., внутриро-
товая контактная рентгено-
грамма зуба  2.5 после ауто-
трансплантации�  
Fig. 4. Patient A., intraoral contact 
X-ray of  tooth  2.5 after autotrans-
plantation

Рис. 5. Пациент А., внутриро-
товая контактная рентгено-
грамма зуба  2.5 через 14  дней 
после аутотрансплантации�  
Fig. 5. Patient A., intraoral contact 
X-ray of  tooth  2.5 14  days after 
autotransplantation

Рис. 6. Пациент А., зуб 2.5 после эндодонтического лечения 
Fig. 6. Patient A., tooth 2.5 after endodontic treatment

Рис. 7. Пациент А., КЛКТ через 2 года после аутотрансплантации 
Fig. 7. Patient A., CBCT 2 year after autotransplantation



532022; 25 (4) october—december Paediatric dentistry
C L I N I C A L  D E N T I S T R Y  ( R U S S I A )

При осмотре: конфигурация лица не изменена; кож-
ный покров чистый, без патологических изменений; 
регионарные лимфоузлы не пальпируются; открыва-
ние рта в полном объеме, свободное, безболезненное; 
слизистая оболочка рта бледно-розовая, достаточно 
увлажнена, без патологических изменений; в области 
корня зуба 2.4 с вестибулярной стороны на слизистой 
оболочке имеется рубец от свища; на верхней челюсти 
два несостоятельных мостовидных металлокерамиче-
ских протеза (зубы 1.2—1.4, 2.2—2.4), со слов пациента 
лечение проводилось около 5 лет назад.

По  ортопантомограмме выявлены первичная 
адентия зубов 1.3, 1.5, 2.3, ретенция зуба 2.5 (рис. 8). 
На КЛКТ в зоне интереса обнаружен ретинированный 
зуб 2.5 в тортоаномальном положении (рис. 9), который 
по плану лечения должен быть аутотрансплантирован 
на место зуба 2.4 (в апикальной части корня зуба 2.4 
имеется очаг деструкции).

Поставлен диагноз: первичная адентия зубов 
1.3, 1.5, 2.3  (К00.0); ретинированный дистопиро-
ванный зуб  2.5  (К01.0); хронический периодонтит 
зуба 2.4 (К04.5).

Пациенту объяснен дальнейший план лечения: по-
казано этапное оперативное лечение в объеме удаления 
зуба 2.4 с дальнейшей аутотрансплантацией на его место 
зуба 2.5 и последующим эндодонтическим лечением.

Под инфильтрационной анестезией в области вто-
рого сегмента на верхней челюсти проведена репланта-
ция зуба 2.5 на место 2.4. После хирургического лечения 
зуб зашинирован композитом с лигатурной проволокой.

Осмотр через 5 дней показал, что рана заживает пер-
вичным натяжением, без осложнений (рис. 10). Через 
14 дней швы сняты, проведено эндодонтическое лечение 
зуба 2.5. Повторные посещения под рентгенологиче-
ским контролем проводились через 1 и 6 месяцев после 
оперативного вмешательства. При осмотре полости рта 

и на прицельной внутриротовой рентгенограмме пато-
логических изменений не выявлено (рис. 11, 12).

Как и в первом случае, на дальнейшие повторные 
приемы пациент не  явился. Лишь в  мае 2022  г., че-
рез 2 года после аутотрансплантации, пациент вышел 
на связь и был приглашен на прием для оценки стомато-
логического статуса. При визуальном осмотре и на кон-
трольной КЛКТ патологических процессов не выявлено. 
Зуб 2.5 находится под металлокерамическим мостовид-
ным протезом (рис. 13).

Рис. 10. Пациент М., проволочно-композитное шинирование зуба 2.5 
Fig. 10. Patient M., wire-composite splinting of the tooth 2.5

Рис. 8. Пациент М., ортопантомограмма до лечения 
Fig. 8. Patient M., orthopantomogram before treatment

Рис. 9. Пациент М., КЛКТ в сагиттальной плоскости 
до хирургического лечения: ретенция зуба 2.5 
Fig. 9. Patient M., CBCT in the sagittal plane, before surgical treatment: 
retension of the tooth 2.5

Рис. 11. Пациент М., внутри-
ротовая контактная рентге-
нограмма зуба  2.5 после ауто-
трансплантации�  
Fig.  11. Patient M., intraoral con-
tact X-ray of  tooth  2.5 after auto-
transplantation

Рис. 12. Пациент М., внутриро-
товая контактная рентгено-
грамма зуба 2.5 через 6 месяцев 
после аутотрансплантации�  
Fig.  12. Patient M., intraoral con-
tact X-ray of  tooth  2.5 6  month 
after autotransplantation

Рис. 13. Пациент М., ортопантомограмма через 2 года после 
аутотрансплантации 
Fig. 13. Patient M., orthopantomogram 2 year after autotransplantation
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ОБСУЖДЕНИЕ

Ортодонтическое лечение патологии зубочелюстной 
системы — достаточно долгий и трудоемкий процесс, 
особенно у взрослых пациентов. Правильное положе-
ние зубов и красивая улыбка — факторы, существенно 
влияющие на качество жизни человека.

Анализируя имеющиеся данные и учитывая возраст 
пациентов, мы понимали, что вероятность прорезы-
вания ретинированных зубов ничтожна. Как следст-
вие, исправление возникшей ситуации влекло за собой 
психологические и значительные финансовые затраты 
пациента, а также высокие трудозатраты врачей-стома-
тологов. Данные факты внесли свою существенную роль 
в принятие пациентами предложенного плана лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Наши клинические случаи демонстрируют возмож-
ность хирургического лечения аномалии положения 
зуба у взрослых пациентов. Методика достаточно проста 
и малоинвазивна, что влечет за  собой снижение ри-
сков развития интра- и постоперационных осложне-
ний и при наличии определенных навыков позволяет 
использовать его на амбулаторном стоматологическом 
приеме.
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Эффективность трехэтапной схемы 
маршрутизации пациентов с красным 
плоским лишаем слизистой оболочки рта

Реферат. Проблема эффективной маршрутизации пациентов с красным плоским лишаем 
слизистой оболочки рта остается актуальной. Цель — дополнить и систематизировать схему 
маршрутизации пациентов с данной патологией и оценить ее эффективность. Материалы 
и методы. В исследовании приняли участие 32 пациента, обратившихся в стоматологиче-
ские медицинские организации (СтМО) I уровня, 36 больных, наблюдаемых в СтМО II уровня, 
46 пациентов из СтМО III уровня, которые были рандомизированы на 3 группы: I группа — 
пациенты, которые обратились в СтМО I уровня и к которым применялись общепринятые 
методы ведения больных; II группа — мониторинг пациентов осуществлялся в СтМО II уровня 
с применением общепринятого лечения, III группа — пациенты из СтМО III уровня, к которым 
применялась собственная оригинальная методика ведения. Результаты. На 3-й день тера-
пии выраженность болевого синдрома (1,43 балла) была достоверно ниже в III группе как 
по отношению к показателям до лечения (2,84 балла), так и относительно показателей кон-
трольной группы (1,85 балла, p<0,05). Также присутствовала разница в выраженности интен-
сивности отека и гиперемии, который у пациентов III группы стал меньше в 1,2 раза от начала 
лечения и в 1,05 раза меньше показателей пациентов контрольной группы. Данная тенден-
ция сохранялась на всех сроках наблюдения. При мониторинге течения красного плоского 
лишая у пациентов, наблюдаемых по месту жительства, выявлена положительная динамика, 
однако 38 пациентов в связи с неэффективностью лечения, согласно схеме маршрутизации, 
были направлены в стоматологические медицинские организации III уровня, где с помощью 
цифровых методов мониторинга и лечения достигнута клиническая стабилизация процесса. 
Заключение. Сравнительное клиническое исследование определило эффективность схемы 
маршрутизации для повышения качества оказания стоматологической помощи пациентам 
с красным плоским лишаем слизистой оболочки рта.

Ключевые слова: красный плоский лишай, схема маршрутизации, эрозивно-язвенные 
поражения, телемедицинские технологии
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Abstract. The problem of effective routing of patients with lichen planus of the oral mucosa re-
mains relevant. The goal is to supplement and systematize the routing scheme of patients with 
this pathology and evaluate its effectiveness. Materials and methods. The study involved 32 
patients who applied to dental medical organizations (StMO) of level I, 36 patients observed in 
StMO of level II, 46 patients from StMO of level III who were randomized into 3 groups: Group 
I — patients who applied to StMO of level I and to whom generally accepted methods of patient 
management were applied; Group II — monitoring of patients was carried out in StMO level II with 
the use of conventional treatment, group III — patients from StMO level III, to whom their own 
original management methodology was applied. Results. On the 3rd day of therapy, the severity 
of pain syndrome (1.43 points) was significantly lower in group III both in relation to the indica-
tors before treatment (2.84 points) and relative to the indicators of the control group (1.85 points, 
p<0.05). There was also a difference in the severity of the intensity of edema and hyperemia, which 
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in patients of group III became 1.2 times less from the start of treatment and 1.05 times less than in 
patients of the control group. This trend continued at all periods of observation. When monitoring 
the course of lichen planus in patients observed at the place of residence, positive dynamics was 
revealed, however, 38 patients due to the ineffectiveness of treatment, according to the routing 
scheme, were sent to dental medical organizations of the III level, where clinical stabilization of the 
process was achieved using digital monitoring and treatment methods. Conclusion. A compara-
tive clinical study determined the effectiveness of the routing scheme to improve the quality of 
dental care for patients with lichen planus of the oral mucosa.

Key words: oral lichen planus, routing scheme, erosive and ulcerative lesions, telemedicine tech-
nologies
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ВВЕДЕНИЕ

В российских и международных научных отчетах по из-
учению распространенности заболеваний слизистой 
оболочки рта (СОР) регистрируется наибольшая ча-
стота встречаемости красного плоского лишая (КПЛ), 
эрозивно-язвенной формы [1—5].

Сильная боль, канцерофобия, длительность тече-
ния, склонность к рецидивам приводят к развитию по-
вышенной раздражительности и постоянной тревоги, 
ухудшая качество жизни [6—9]. Актуальный аспект этой 
медико-социальной проблемы — создание комплексно-
го лечебно-диагностического алгоритма обследования, 
наблюдения и лечения пациентов [9—12].

Перспективное направление в стоматологии — при-
менение цифровых технологий мониторинга и лечения 
пациентов [13—15]. В современной стоматологии для 
диагностики и мониторинга эрозивно-язвенных пора-
жений КПЛ СОР применяются субъективные и объек-
тивные методы контроля, которые позволяют оценить 
первоначальное состояние патологического процесса, 
а также осуществлять динамическое наблюдение при 
помощи определенных критериев, однако применение 
их врачами-стоматологами на практическом приеме за-
труднено в связи со сложностью проведения процедуры 
и длительностью обследования [16—19].

Для объективного контроля течения патологи-
ческого процесса на  СОР при КПЛ был разработан 
аппаратно-программный комплекс для мониторин-
га и лечения эрозивно-язвенных поражений (патент 
РФ № 2022114570), который позволяет осуществлять 
дифференцированное ведение больного и корректиро-
вать схему терапии [20, 21].

Многие исследователи занимаются вопросами орга-
низации медицинской помощи пациентам. Отдельным 
предметом интереса служит исследование особенностей 
организации практической деятельности пациентам 
с заболеваниями СОР [22]. Актуальный подход выбора 
метода лечения — пациент-ориентированный, то есть 

активное участие пациента и его комплаентность в про-
цессе проводимого лечения [23, 24].

В  системе российского здравоохранения предус-
мотрены три уровня стоматологических медицинских 
организаций (СтМО), оказывающих специализиро-
ванную помощь пациентам [25]. Учреждения I уровня 
представляют собой отдельные стоматологические ка-
бинеты, расположенные в составе многопрофильных 
медицинских организаций, а также на предприятиях 
и в учебных заведениях. К данному уровню относятся 
стоматологические кабинеты и  отделения централь-
ных районных больниц муниципальных образований 
Волгоградской области. В рамках работы врач-стома-
толог выполняет несложные медицинские манипуляции, 
однако их перечень не утвержден. Основные функции 
данных организаций — оказание первичной и некото-
рых видов первичной специализированной стомато-
логической помощи, составление плана обследования 
пациента с заболеванием челюстно-лицевой области, 
а также их маршрутизация [26, 27]. Однако утвержден-
ного алгоритма маршрутизации не существует.

Второй тип учреждений представлен профильными 
стоматологическими амбулаторными учреждениями 
(поликлиники) г. Волгограда и городов Волгоградской 
области. Лечение заболеваний полости рта в них ока-
зывается по основным направлениям: терапевтическая, 
хирургическая, ортопедическая стоматология. Также 
предусматривается оказание узкоспециализирован-
ной помощи в условиях стоматологического кабинета. 
В данные СтМО включены как высококвалифициро-
ванные кадры, так и современные материально-техни-
ческие средства. Однако в организационной структуре 
отсутствуют кабинеты для оказания специализирован-
ной помощи пациентам с заболеваниями СОР, несмотря 
на их высокую распространенность.

К медицинским организациям III уровня относят 
стоматологические медицинские организации субъ-
ектов Федерации, оказывающие специализированную 
консультативно-диагностическую, а также лечебную 
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высококвалифицированную и  специализированную 
помощь населению. К данным учреждениям относятся 
лечебные базы профильных кафедр, а также стоматоло-
гическая поликлиника вуза.

Однако, несмотря на широко развитую организа-
ционную структуру стоматологических медицинских 
организаций, схема маршрутизации пациентов с КПЛ 
СОР в зависимости от принадлежности к различных 
уровням отсутствует [28].

Цель исследования — дополнить и  системати-
зировать схему маршрутизации пациентов с красным 
плоским лишаем слизистой оболочки рта и оценить 
ее эффективность.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В клиническое исследование были включены 114 паци-
ентов от 45 до 59 лет с эрозивно-язвенной формой КПЛ, 
которые были разделены на 3 группы в зависимости 
от уровня СтМО и методов мониторинга и лечения:
	 I —	32  пациента, которые обратились в  СтМО  I  уровня 

и к которым применялись общепринятые методы ве-
дения больных;

	 II —	36  больных, которым мониторинг и  лечение пато-
логии осуществлялись в СтМО II уровня с применени-
ем общепринятого лечения;

	III —	46  пациентами из  СтМО  III  уровня, к  которым при-
менялась собственная оригинальная методика веде-
ния.

Критерии невключения:
	 •	социально незащищенные группы населения;
	 •	острые инфекционные заболевания и  деком-

пенсированные формы хронических соматических 
заболеваний;

	 •	воспалительные заболевания пародонта в  ста-
дии обострения;

	 •	наличие психического заболевания;
	 •	наличие онкологических заболеваний;
	 •	наличие очагов хронической инфекции в  поло-

сти рта;
	 •	выявленная аллергическая реакция на  лекарст-

венные препараты, применяющиеся в комплексном 
лечении;

	 •	проявления КПЛ на кожных покровах.
Критерии исключения:

	 •	отказ от  прохождения всего объема исследова-
ний на любом его этапе;

	 •	острые инфекционные заболевания и  деком-
пенсированные формы хронических соматических 
заболеваний, выявленные в процессе исследования.
Трехэтапная система включает СтМО трех уровней, 

в которые обращаются пациенты с КПЛ СОР. При вы-
явлении в СтМО I уровня типичной формы КПЛ СОР 
проводится лечение в соответствии с утвержденными 
протоколами и клиническими рекомендациями, при ди-
агностировании других клинических форм или же при 
обострении типичной формы больной направляется 
в СтМО II уровня при помощи телемедицины.

В СтМО II уровня при типичной форме КПЛ СОР 
ведение пациента осуществляется по общепринятой 
методике, при верификации эрозивно-язвенных пора-
жений применяются дополнительные методы обсле-
дования и привлекаются врачи-стоматологи смежных 
специальностей; это также проводится пациентам, на-
правленным из  СтМО  I  уровня. При выявлении ре-
миссии у пациентов, направленных из СтМО I уровня 
в СтМО II уровня, дальнейшее ведение осуществляется 
в СтМО I уровня, согласно порядку диспансеризации. 
При неэффективности терапии у пациентов с эрозивно-
язвенными поражениями при КПЛ СОР, которые были 
направлены из СтМО I уровня или первично обратились 
в СтМО II уровня, проводится консультация высокок-
валифицированных специалистов из СтМО III уровня 
с применением цифровых методов мониторинга и лече-
ния с помощью телемедицины. Данный комплекс также 
осуществляется всем пациентам с эрозивно-язвенными 
поражениями при КПЛ, которые первично обратились 
в СтМО III уровня.

При диагностировании у пациентов, обратившихся 
в СтМО III уровня, типичной формы КПЛ СОР, так-
тика ведения заключается в применении общеприня-
той методики. При выявлении обострения типичной 
формы целесообразен междисциплинарный подход 
с привлечением врачей-стоматологов смежных специ-
альностей из СтМО III уровня. При переходе воспали-
тельно-деструктивного процесса в  состояние ремис-
сии дальнейшее наблюдение пациентов, направленных 
в СтМО III уровня из СтМО I и II уровней, осуществ-
ляется в  соответствии с  порядком диспансеризации 
в СтМО по месту жительства.

При неэффективности мероприятий пациенты при 
помощи телемедицины направлялись для консультации 
высококвалифицированными специалистами, согласно 
схеме маршрутизации.

Общепринятое лечение проведено согласно Наци-
ональному руководству по терапевтической стомато-
логии (Дмитриева Л.А., Максимовский Ю.М., 2019), 
Федеральным клиническим рекомендациям по ведению 
больных КЛП Российского общества дерматовенероло-
гов и косметологов (2020). Местная терапия состояла 
из следующих мероприятий:
	 •	при выраженном болевом синдроме  — апплика-

ционная обезболивающая симптоматическая тера-
пия (5%-ный гель лидокаина);

	 •	орошение антисептиками (0,05%-ный раствор 
хлоргексидина биглюконата) поверхности слизис-
той оболочки 2 раза в день в течение 10—14 дней;

	 •	при обильном фибринозном налете  — исполь-
зование 0,1%-ного раствора трипсина;

	 •	противовоспалительная терапия  — нанесение 
1%-ного гидрокортизона ацетата на воспалитель-
но-деструктивные очаги 2 раза в день в течение 
10—14 дней;

	 •	аппликации средств, ускоряющих регенерацию 
поражений (масляный раствор витамина A).
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Все пациенты были направлены 
на консультацию к специалистам об-
щего профиля для назначения опти-
мальной схемы общей терапии.

Собственная методика лечения 
пациентов III  группы заключалась 
в локальной доставке гидрокортизона 
и витамина A под действием постоян-
ного электрического тока с  исполь-
зованием автономного аппарата для 
электрофореза Поток-1 (ЭМА, Екате-
ринбург). Для этого была разработана 
специальная внутриротовая насадка, 
являющаяся частью аппаратно-про-
граммного комплекса (АПК), которая 
дифференцированно, по показаниям 
критериальной балльной шкалы и па-
раметрам АПК, осуществляла дози-
рование силы тока от 0 до 0,5 мА/см2 
во время процедуры.

Эффективность лечения опреде-
ляли по  клиническим показателям: 
сроку репаративной регенерации, 
интенсивности болевого синдрома 
по  4-балльной вербальной шкале 
и интенсивности отека и гиперемии 
по 5-балльной полуколичественной 
шкале. Контрольные осмотры прово-
дили на 3, 7, 14, 21 и 30-й день.

РЕЗУЛЬТАТЫ

С целью обеспечения преемственно-
сти и организационного взаимодейст-
вия стоматологических медицинских 
организаций г. Волгограда и Волгог-
радской области проведена оптими-
зация схемы маршрутизации пациентов с  КПЛ СОР 
с формированием трехэтапной системы оказания сто-
матологической помощи в зависимости от уровня СтМО 
и с применением телемедицинских технологий (рис. 1).

Клиническое исследование, проведенное у пациен-
тов I и II группы, выявило положительную динамику 
и  эффективность проводимой терапии, однако у  па-
циентов сохранялись воспалительные явления, хотя 
их интенсивность была существенно ниже (средняя ве-
личина отека и гиперемии — 1,79±0,24 баллов у пациен-
тов I группы и 1,58±0,05 баллов у пациентов II группы).

Спустя месяц проводимой терапии у 14 (44%) па-
циентов I группы и 16 (44%) пациентов II группы от-
мечена регенерация патологических элементов при 
эрозивно-язвенной форме КПЛ СОР. Пациенты от-
мечали дискомфорт при приеме раздражающей пищи, 
однако субъективные ощущения свидетельствовали 
о значительном улучшении (рис. 2). Однако у 18 (56%) 
больных I группы и у 20 (56%) пациентов II группы от-
мечено отсутствие эпителизации и только снижение вы-
раженности клинических параметров: средний уровень 

боли — 1,18±0,59 балла, интенсивность отека и гипер-
емии — 1,51±0,84 балла, поэтому они были направлены 
в СтМО III уровня (рис. 3).

У всех пациентов III группы через 30 дней от на-
чала лечения была зафиксирована стабилизация про-
цесса, которая наблюдалась не  только клинически, 
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Рис. 1. Схема маршрутизации пациентов с красным плоским лишаем слизистой оболочки 
рта 
Fig. 1. Routing scheme for patients with oral lichen planus

a b
Рис. 2. Пациент В., 49 лет, с эрозивно-язвенной формой КПЛ: 
a) слизистая оболочка щеки до лечения, b) через 1 месяц терапии 
Fig. 2. Patient B., 49 years old, with erosive and ulcerative form of OLP: 
a) cheek mucosa before treatment, b) after 1 month of therapy
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но  и  с  помощью разработанного АПК, при этом на-
блюдалась полная ликвидация воспалительно-деструк-
тивного и болевого синдромов (рис. 4). Средний срок 
регенерации патологических очагов — 15,04±0,71 дней.

В  контрольную группу объединили 38  пациен-
тов I и II группы, лечение которых в условиях СтМО I 
и II уровней не привело к успеху, они были направлены 
в СтМО III уровня при помощи телемедицинских тех-
нологий (табл. 1). После начала терапии с помощью 
разработанного АПК уже на 3-й день выявлена поло-

жительная динамика, которая прояв-
лялась в  нормализации субъективных 
ощущений и  индексных показателей 
интенсивности боли, отека и гиперемии 
(см. табл. 2). Средний срок репаратив-
ной регенерации патологических очагов 
составил 17,26±0,72 дня (рис. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ

При контроле течения КПЛ СОР у па-
циентов из  СтМО различных уровней 
наблюдалась положительная динамика, 
однако ее интенсивность, а также сроки 
репаративной регенерации были различ-
ны. У лиц, которые первично обратились 
в СтМО III уровня, наблюдалась более 
выраженная положительная динамика 
во время клинического наблюдения.

На 3-й день терапии выраженность 
болевого синдрома (1,43  балла) была 
достоверно ниже в III группе как по от-
ношению к  показателям до  лечения 
(2,84 балла), так и относительно пока-
зателей контрольной группы (1,85 бал-
ла, p<0,05). Также присутствовала раз-
ница в  выраженности интенсивности 
отека и гиперемии, который у пациентов 
III группы стал меньше в 1,2 раза от на-
чала лечения и в 1,05 раз меньше пока-
зателей пациентов контрольной группы.

Рис. 3. Пациент М., 53  лет, с  эрозив-
но-язвенной формой КПЛ: слизистая 
оболочка щеки через 30 дней лечения 
(II группа)�  
Fig. 3. Patient M., 53 years old, with ero-
sive and ulcerative form of OLP: the buc-
cal mucosa after 30  days of  treatment 
(group II)

Таблица 1. Динамика клинических параметров при лечении КПЛ СОР 
Table 1. Dynamics of clinical parameters in the OLP treatment

Срок лече-
ния, дни

Интенсивность боли по ВРШ  
(от 0 до 4), баллы

Интенсивность отека и гиперемии 
по полуколичественной шкале 

(от 0 до 5), баллы

I группа  
(n=32)

II группа  
(n=36)

III группа  
(n=46)

I группа  
(n=32)

II группа  
(n=36)

III группа  
(n=46)

До лечения 2,84±0,06 3,84±0,06
3 2,79±0,08 2,53±0,07 1,43±0,11 3,66±0,09 3,57±0,09 3,04±0,15
7 2,63±0,12 2,09±0,06 1,13±0,14 2,83±0,17 2,44±0,06 2,13±0,20
14 2,02±0,16 1,77±0,06 0,63±0,14 2,18±0,19 2,01±0,06 0,96±0,19
21 1,65±0,09 1,48±0,05 0,22±0,10 1,79±0,24 1,58±0,05 0,19±0,08
30 1,18±0,59 1,15±0,04 0 1,51±0,84 1,22±0,04 0

Таблица 2. Динамика клинических параметров при лечении КПЛ СОР 
по собственной методике у 38 пациентов контрольной группы 
Table 2. Dynamics of clinical parameters in OLP 
treatment using own method in 38 patients of the control group

Срок лече-
ния, дни

Интенсивность боли по ВРШ  
(от 0 до 4), баллы

Интенсивность отека и гиперемии 
по полуколичественной шкале 

(от 0 до 5), баллы

До лечения 2,56±0,09 3,61±0,12
3 1,85±0,07* 3,19±0,11*
7 1,24±0,05* 2,51±0,09*
14 0,74±0,03* 1,09±0,04*
21 0,31±0,02* 0,34±0,02*
30 0 0

Примечание: * различия статистически достоверно значимы по сравнению 
значением до лечения (p<0,05).

a b c

a b

Рис. 4  — Пациент Т., 51  года, с  эрозивно-язвенной формой 
КПЛ: a) слизистая оболочка щеки до лечения, b) через 1 месяц 
терапии (III группа)�  
Fig. 4. Patient T., 51 years old, with erosive and ulcerative form 
of  OLP: a)  buccal mucosa before treatment, b)  buccal mucosa 
1 month after therapy (group III)

Рис. 5. Пациент Б., 52 лет, с эрозивно-язвенной формой КПЛ: a) клини-
ческая картина до  лечения, b)  через 30  дней после неэффективного 
лечения в СтМО I уровня, c) клиническая стабилизация спустя 1 месяц 
терапии по авторской методике (контрольная группа)�  
Fig.  5. Patient B., 52  years old, with erosive and ulcerative form of  OLP: 
a)  pre-treatment clinical picture, b)  30  days after ineffective treatment, 
c) clinical stabilization after 1 month of therapy according to the author’s 
method (control group)
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Спустя неделю наблюдалось 
снижение показателей болевого 
синдрома и  интенсивности отека 
и  гиперемии у  пациентов обеих 
групп относительно и 3-го дня на-
блюдения, и  дня обращения. Так, 
в  III  группе интенсивность боли 
снизилась в 1,49 и 2,06 раза соответ-
ственно, когда в контрольной в 1,27 
и 2,51 раза. При этом выраженность 
боли у пациентов III группы была 
в 1,1 раза меньше, чем у пациентов 
контрольной группы. При оценке 
отека и гиперемии слизистой обо-
лочки, субъективные данные были 
подтверждены объективными кри-
териями: спустя неделю у пациентов 
контрольной группы данный пока-
затель больше в 1,18 раз. Это явля-
ется показателем эффективности 
оптимизированной схемы маршру-
тизации и разработанной методики 
ведения.

Спустя 2 недели показатель интенсивности боли 
у пациентов III группы составил 0,41 балла, что в 1,8 раз 
меньше относительно контрольной группы. Данная 
тенденция сохранялась и в выраженности отечности 
и гиперемии: у больных, которых изначальное лечили 
по авторской методике, данный показатель был на 67% 
ниже, чем у пациентов контрольной группы, у которых 
наблюдалось обострение течения патологии.

Спустя 3 недели у всех пациентов наблюдали поло-
жительную динамику с ликвидацией болевого симптома 
и воспалительных явлений, у большей части больных 
наблюдалась стабилизация процесса, проявляющаяся 
в образовании эпителиальной ткани. Однако у 7 (18%) 
пациентов контрольной и у 6 (13%) больных III группы 
наблюдались отдельные очаги эпителизации, поэтому 
их клиническое наблюдение продолжено до 30-го дня. 
При этом интенсивность боли по ВРШ характеризова-
лась почти полным ее отсутствием.

Спустя месяц у всех пациентов достигнута стабили-
зация эрозивно-язвенного процесса, клинически про-
являющаяся в эпителизации деструктивных поражений 
и стихании воспалительных явлений, что соответствует 
типичной форме КПЛ СОР (рис. 6).

Таким образом, доказана эффективность схемы мар-
шрутизации пациентов с КПЛ СОР, а также необходи-
мость ее использования в стоматологической практике.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Оптимизированная схема маршрутизации пациентов 
с КПЛ СОР достоверно и полно определяет алгоритм 
действий врача-стоматолога при ведении больных 
с данной патологией.

Трехэтапная схема маршрутизации ориентирована 
на население Волгограда и Волгоградской области, в том 
числе проживающее в сельской местности, в населен-
ных пунктах, значительно удаленных территориально 
от стоматологических медицинских организаций.

Исследование показало эффективность схемы мар-
шрутизации для повышения качества оказания стомато-
логической помощи пациентам с КПЛ СОР.
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Болезни слизистой оболочки рта
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Особенности выбора современных 
аппликационных адгезивных форм 
лекарственных препаратов для 
лечения воспалительных заболеваний 
пародонта и слизистых оболочек рта

Реферат. На современном стоматологическом рынке присутству-
ет большой спектр адгезивных паст, гелей и бальзамов, предлагае-
мых для лечения заболеваний слизистой оболочки рта и пародонта. 
Выбрать подходящее средство, ориентируясь на торговые назва-
ния препаратов, очень сложно. Для анализа были выбраны статьи, 
опубликованные за последние 5 лет российскими и зарубежными 
учеными. Основными критериями выбора статей были те, которые 
относились к активным действующим компонентам лекарственных 
средств, продаваемым в Российской Федерации и выпускаемым в ге-
леобразной форме или в виде адгезивного бальзама/пасты, исполь-
зуемых для нанесения на слизистые оболочки рта и десен: Асепта, 
бальзам для десен адгезивный; Асепта, гель для десен с прополисом; 
Афтофикс; Дентадез актив; Дентамед; Донтекс, Камистад; Курасепт, 
гель пародонтологический с хлоргексидином 0,5%; Метрогил Дента; 
Пародиум; Солкосерил, дентальная адгезивная паста; Стомадент ZD; 
Холисал и Элюгель. На основании свойств основных действующих 
веществ (анестетик, нестероидный противовоспалительный пре-
парат, антисептик, антибактериальный препарат) проведен анализ 
их клинической эффективности. Заключение. Учитывая чувстви-
тельность микроорганизмов полости рта и пародонтальных карма-
нов, а также отсутствие резистентности к действующим компонентам 
адгезивных гелей и паст, неэффективность инактивации антибиоти-
ков и понижение чувствительности к ним микрофлоры, способность 

подавлять активность воспалительного процесса и боль, возмож-
ность применения в средах с резкими сдвигами pH, безопасность 
и нетоксичность, при любых нарушениях целостности слизистых 
(воспаления, неопластические процессы, травма, облучение и др.) 
и пародонта, препаратом выбора является единственный предста-
витель комбинации цеталкония хлорида и холина салицилата — гель 
Холисал, который следует ввести в обязательный протокол лечения 
пациентов с заболеваниями СОР и пародонта, чтобы быстрее спра-
виться с болевым синдромом и воспалительными симптомами забо-
леваний, усилить антибактериальный и противогрибковый эффекты.

Ключевые слова: слизистые оболочки рта, пародонт, гели, Холи-
сал, цеталкония хлорид, холина салицилат, бензалкония хлорид, ме-
тронидазол, хлоргексидин, резистентность
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Peculiarities of selection of modern adhesive 
medications for treatment of inflammatory 
periodontal and oral mucosa diseases

Abstract. On the modern dental market, there is a wide range of adhesive pastes, gels and 
balms offered for the treatment of diseases of the oral mucosa and periodontium. It is very dif-
ficult to choose a suitable remedy, focusing on the trade names of drugs. For the analysis, articles 
were selected that have been published over the past ten years by Russian and world scientists. 
The main criteria for the selection of articles were those related to the active ingredients of drugs 
sold in the Russian Federation and produced in a gel form or in the form of an adhesive balm/
paste used for application to the mucous membranes of the oral cavity and gums: Asepta balm for 
gums adhesive, Asepta gel for gums with propolis, Aftofix, Dentadez active, Dentamed, Donteks, 
Kamistad, Curasept periodontal gel with chlorhexidine 0.5%, Metrogil Denta, Parodium, Solcoseryl 
dental adhesive paste, Stomadent ZD, Holisal and Elugel. Based on the properties of the main 
active substances (anesthetic, non-steroidal anti-inflammatory drug, antiseptic, antibacterial 
drug), an analysis of their clinical effectiveness was carried out. Conclusion. Given the sensitiv-
ity of microorganisms of the oral cavity and periodontal pockets, as well as the lack of resistance 
to the active components of adhesive gels and pastes; the absence of the effect of inactivation 
of antibiotics and a decrease in the sensitivity of microflora to them; the ability to suppress the ac-
tivity of the inflammatory process and pain; the possibility of use in environments with sharp 
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shifts in pH, safety and non-toxicity, in case of any violations of the in-
tegrity of the mucous membranes (inflammation, neoplastic processes, 
trauma, radiation, etc.) and periodontium, the drug of choice is the only 
representative of the combination of cetalkonium chloride and choline 
salicylate — Holisal gel. This gel should be included in the mandatory 
treatment protocol for patients with OM and periodontal diseases in or-
der to quickly cope with pain, inflammatory symptoms of diseases and 
enhance antibacterial and antifungal effects.

Key words: oral mucosa, periodontium, gels, Holisal, cetalkonium chlo-
ride, choline salicylate, benzalkonium chloride, metronidazole, chlorhexi-
dine, resistance
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ВВЕДЕНИЕ

Еще с древности целители и врачеватели в первую оче-
редь искали те лекарственные препараты, которые ку-
пируют боль и уменьшают кровоточивость десен [1—5]. 
Боль причиняет эмоциональный и физический диском-
форт [6], а кровоточивость слизистых и десен всегда 
сопровождается прогрессирующим утяжелением формы 
повреждения и риском диссеминации воспаления [7—9]. 
Невозможно применять одни и те же лекарственные 
препараты бессрочно: спустя какое-то время у них про-
являются не только положительные, но и побочные 
эффекты, а у микроорганизмов, населяющих ротовую 
полость, может возникнуть невосприимчивость к при-
меняемому препарату [10, 11]. Все это вынуждает спе-
циалистов искать новое лекарственное средство с луч-
шими характеристиками и менее опасным влиянием 
на организм. Поэтому поиск лекарственных препаратов 
для лечения повреждений слизистой оболочки ротовой 
полости и десен всегда актуален.

Несмотря на широкий ассортимент лекарственных 
препаратов, используемых для лечения нарушений це-
лостности слизистых ротовой полости, обусловленных 
как воспалительными процессами, так 
и ее физическим повреждением, правиль-
ный выбор остается сложным [11, 12]. Ча-
ще всего, назначая то или иное средство, 
стоматолог находится в  затруднитель-
ном положении: какой препарат выбрать 
из большого разнообразия, представлен-
ного на  современном фармрынке? По-
этому критерием выбора, как правило, 
является эмпирический путь, основанный 
на осведомленности врачей о тех или иных 
препаратах, данных, полученных со слов 
больных, изменениях объективных пока-
зателей гигиенических индексов, маркеров 
воспаления в биологических жидкостях, 
сроков улучшения состояния слизистой 
и стихания болевого синдрома [1, 6—8, 12, 
13]. Помимо этого, немаловажную роль 
играет ценовой аспект: доступность пре-
парата потребителю [14].

Цели данного обзора литературы — 
систематизация данных по основным сов-
ременным гелям и адгезивным бальзамам, 
применяемым для лечения слизистых 

оболочек и десен в Российской Федерации, разработка 
стратегии выбора препарата в зависимости от ведущего 
симптома заболевания.

Для анализа были выбраны статьи российских и за-
рубежных ученых, опубликованные за последние 5 лет. 
Основные критерии выбора статей: те, которые опи-
сывали активные действующие компоненты лекарст-
венных средств, продаваемых в Российской Федерации 
и выпускаемых в гелеобразной форме или в виде адге-
зивного бальзама/пасты, используемых для нанесения 
на слизистые оболочки рта и десен.

ОБЪЕКТ ИССЛЕДОВАНИЯ

В Российской Федерации для лечения заболеваний сли-
зистых, которые можно применять в виде гелей или 
адгезивных бальзамов, распространены следующие пре-
параты: Асепта, бальзам для десен адгезивный; Асепта, 
гель для десен с прополисом; Афтофикс; Дентадез актив; 
Дентамед; Донтекс; Камистад; Курасепт, гель пародон-
тологический с хлоргексидином 0,5%; Метрогил Дента; 
Пародиум; Солкосерил, дентальная адгезивная паста; 
Стомадент ZD; Холисал и Элюгель (табл. 1).

Таблица 1. Основные действующие вещества геля или адгезивного бальзама 
для лечения патологии слизистой оболочки рта 
Table 1. The main active ingredients of the gel 
or adhesive balm for the oral mucosa pathology treatment 

Препарат Местный 
анестетик Антисептик

Антибакте-
риальный 
препарат

НПВП
Стимулятор 

регенера-
ции тканей

Асепта, бальзам − + + − +
Асепта, гель − − − − +
Афтофикс − − − − +
Дентадез актив − + + − −
Дентамет − + + − −
Донтекс + + + − +
Камистад + + − − +
Курасепт − + − − −
Метрогил Дента − + + − −
Пародиум − + − − +
Солкосерил Дент + − − − +
Стомадент ZD − + − − +
Холисал − + − + +
Элюгель − + − − −
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Болезни слизистой оболочки рта

Мы проанализировали состав применяемых в сто-
матологии препаратов, основными компонентами, ис-
пользуемыми в них для лечения заболеваний слизистой 
оболочки рта и десен, оказались (табл. 2):
	 •	местные анестетики  — лидокаин, полидока-

нол 600, бензокаин;
	 •	антисептики  — хлоргексидин, бензалкония хло-

рид, цеталкония хлорид;
	 •	противомикробное средство — метронидазол;
	 •	нестероидный противовоспалительный препа-

рат — холина салицилат;
	 •	стимуляторы регенерации тканей природного 

происхождения, масляные экстракты лекарствен-
ных растений.

ЦЕЛЬ ТЕРАПИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА

Среди всех заболеваний слизистой оболочки рта (СОР) 
ведущую роль занимают патологии, вызванные вос-
палительными процессами [7, 12, 15]. Это может быть 
вызвано как процессами, запускаемыми различными 
микроорганизмами самостоятельно, так и видоизмене-
нием условно-патогенной флоры в полости рта на фо-
не ослабления иммунного ответа больного вследствие 
воздействия физических и химических факторов (при 
лучевой и/или химиотерапии) или присоединения вто-
ричной инфекции на месте прямого травматического 

повреждения целостности СОР [1, 12, 16—19]. Известно, 
что в основе развития таких заболеваний, как гингивит 
и пародонтит, лежит изменение микробной флоры в ро-
товой полости [20—22]. При гингивитах нарушается 
перераспределение нормальной микрофлоры полости 
рта: увеличивается количество стрепто- и стафилокок-
ков, актиномицет, появляются фузобактерии, грибы 
рода Candida и бактероиды [1, 15, 17, 23]. При установке 
даже единичных имплантов тоже происходят измене-
ния микробного состава: в бороздке между имплантом 
и десной начинают преобладать Enterobacter, Klebsiella 
pneumonia, Pseudomonas aeruginosa и Streptococcus [24]. 
Однако их концентрации мала, поэтому выделяемые 
ими токсины вызывают только экссудативное воспале-
ние десен. По данным различных авторов, при любых 
формах пародонтитов наблюдается появление и увели-
чение количества Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter 
actinomycetemcommitans, Bacteroides fopsythus, Prevotella 
intermedia, Fusobacterium fusiformis и др. [1, 10, 11, 15, 16, 
20]. Пародонтопатогены 1-го порядка повреждают свя-
зочный аппарат пародонта и вызывают лизис прилега-
ющей кости, а пародонтопатогены 2-го порядка, напри-
мер Prevotella intermedia, за счет активации фосфолипаз 
увеличивают проницаемость мембран эпителиоцитов 
и активируют иммунный ответ [1]. На фоне поврежде-
ния тканей одновременно начинаются пролифератив-
ные процессы с формированием пародонтальных кар-
манов. При воспалении в этих карманах количество 
штаммов анаэробных бактерий может увеличиваться 
до 70—80%, тогда как в норме их количество не превы-
шает 20—30% [20].

Этиопатогенетическая тера-
пия направлена на ликвидацию 
патогенных и нормализацию со-
отношения условно-патогенных 
микроорганизмов (стрептокок-
ков, стафилококков, актиноми-
цет и др.)  [25]. Для этих целей 
применяются антисептики и ан-
тибактериальные препараты [1, 
11, 13]. Оценка эффективности 
самой терапии может прово-
диться путем использования ди-
агностических тест-систем для 
количественного определения со-
держания пародонтопатогенных 
микроорганизмов в содержимом 
пародонтальных карманов [24]. 
Это позволяет проводить срав-
нительный анализ эффективно-
сти различных видов лечения 
заболеваний пародонта воспали-
тельной этиологии на основании 
количественных данных содер-
жания пародонтопатогенных ви-
дов в полости рта больного.

Таблица 2. Активные вещества геля или адгезивного бальзама 
для лечения патологии слизистой оболочки рта 
Table 1. Active substances of the gel or adhesive 
balm for the oral mucosa pathology treatment 

Препарат Местный 
анестетик Антисептик

Антибактери-
альный пре-

парат
НПВП

Стимулятор 
регенера-

ции тканей

Асепта, бальзам − Хлоргексидин Метронидазол − Мята
Асепта, гель − − − − Прополис
Афтофикс − − − − Мята
Дентадез актив − Хлоргексидин Метронидазол − −
Дентамет − Хлоргексидин Метронидазол − −
Донтекс Бензокаин Хлоргексидин Метронидазол − Аллантоин

Камистад Лидокаин
Бензалкония 

хлорид, муравь-
иная кислота

− − Ромашка

Курасепт − Хлоргексидин − − −
Метрогил Дента − Хлоргексидин Метронидазол − −

Пародиум − Хлоргексидин − − Экстракт 
ревеня

Солкосерил Дент Полидока-
нол 600 − − − Солкосерил,

мята

Стомадент ZD − Хлоргексидин − −
Прополис, 
ромашка 

и др.

Холисал − Цеталкония 
хлорид − Холина 

салицилат Анис

Элюгель − Хлоргексидин − − −
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ОСНОВНЫЕ КОМПОНЕНТЫ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ 
ГЕЛЕЙ И  АДГЕЗИВНЫХ БАЛЬЗАМОВ

Самым распространенным антисептиком, используе-
мым в стоматологии, является хлоргексидин [26—30]. 
Известно, что он обладает бактерицидным, фунгицид-
ным и вирулицидным действием в отношении грам-
положительной и  грамотрицательной флоры, липо-
фильных вирусов, грибов [26—32]. Выраженность его 
антибактериальной и противогрибковой активности 
во многом зависит от концентрации препарата [26, 27, 
29—32]. Хлоргексидин по-разному влияет на билипид-
ный слой мембран микробных клеток: в малых концен-
трациях он на периферии связывается с фосфатными 
группами полярной части бислоя, выводя из них калий 
и фосфор, вызывая бактериостатический эффект. При 
высоких концентрациях происходит встраивание хлор-
гексидина биглюконата в бислой и его разрыхление, 
а в дальнейшем он провоцирует нарушение осмотиче-
ского равновесия и осмотический взрыв клетки, приво-
дя к ее гибели, — таким образом реализуется бактери-
цидное действие препарата [20, 33, 34]. Хлоргексидина 
биглюконат входит в состав большей части гелей и ад-
гезивных бальзамов, применяемых в стоматологии для 
лечения заболеваний СОР с признаками воспаления [1, 
27, 30], так как не обладает мутагенным, тератогенным 
и эмбриотоксическим действием [31].

Также применяют четвертичные аммониевые соеди-
нения — катионные сурфактанты: бензалкония хлорид 
и его производное цеталкония хлорид (табл. 2). У бен-
залкония хлорида отмечается выраженная бактерицид-
ная активность в отношении стрепто- и стафилокок-
ков, грамотрицательных бактерий, анаэробов, вирусов 
и грибов [34]. Важно, что этот антисептик способен на-
рушать целостность мембран даже штаммов бактерий, 
устойчивых к антибиотикам и другим химиотерапев-
тическим препаратам. В то же время в исследовании 
Y. Jia и соавт. (2022) было показано, что бензалкония 
хлорид способен вызывать резистентность к антибиоти-
кам за счет снижения их транспорта через мембранные 
переносчики [35].

В рекомендуемых концентрациях, используемых 
в стоматологии, бензалкония хлорид не обладает ре-
зорбтивным и местнораздражающим действием на сли-
зистые оболочки [35, 36, 37]. Однако он мало активен 
в отношении грибов рода Candida и противопоказан 
к применению у больных с изъязвлениями слизистой, 
поскольку относится к умеренно опасным веществам 
(3-й класс опасности по ГОСТ 12.1.007-76), что под-
тверждено экспериментальным путем [37—40]. Помимо 
этого, в исследовании N. Hadrup и соавт. (2022) отра-
жено, что бензалкония хлорид потенциально способен 
вызвать развитие астмы у человека [40].

Цеталкония хлорид также высокоактивен в отноше-
нии бактерий, вирусов и грибов, входя в то же семейст-
во, что и бензалкония хлорид, однако он менее опасен, 
что объясняет его активное использование в офталь-
мологии [41—45]. Причиной этого является свойство 

цеталкония хлорида связываться с масляными нано-
компонентами лекарственных препаратов, в результа-
те чего отсутствует повреждение самих тканей чело-
века [46]. Кроме того, в исследовании P. Daull и соавт. 
(2018) было обнаружено, что цеталкония хлорид в зоне 
своего воздействия ингибирует секрецию провоспали-
тельных цитокинов: IL-17 (из анти-CD3/анти-CD28-
стимулированных TCD4), TNF-α, IFN-γ и IL-2 (из ан-
ти-CD3-/анти-CD28-стимулированных PBMC), а также 
IL-6 и IL-8 (из LPS-стимулированного HCE-2) [43].

Оказалось, что метронидазол  — единственный 
антибактериальный препарат, используемый в гелях, 
продаваемых в Российской Федерации, для лечения за-
болеваний СОР и пародонта. Являясь противопротозой-
ным средством, он хорошо зарекомендовал себя в сто-
матологии благодаря своей способности ингибировать 
синтез нуклеиновых кислот таких микроорганизмов, 
как Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, P. den-
ticola, Fusobacterium fusiformis, Wolinella recta, Treponema 
sp., Eikenella corrodens, Borrelia vincenti, Bacteroides mela-
ninogenicus, Selenomonas, вызывающих воспалительные 
процессы в пародонте [20]. Однако клиническая эф-
фективность местного применения метронидазола при 
заболеваниях пародонта неуклонно снижается. Это выз-
вано как генетически обусловленной резистентностью 
к данному препарату [47], так и развитием устойчиво-
сти к антибиотикам и антибактериальным препаратам 
из-за резких перепадов их концентрации при местном 
применении, поскольку они легко смываются слюной, 
когда используются в виде растворов для полосканий, 
паст и гелей [20].

По данным Д.И. Морозова (2021), при определе-
нии чувствительности флоры к метронидазолу было 
установлено, что большинство пародонтопатогенов, 
выделенных из клинических изолятов (Streptococcus 
intermedius, Parvimonas micros, Prevotella oralis, Porphy-
romonas gingivalis), проявляют чувствительность к нему 
лишь в максимальных дозах (6—12 мкг/мл), которые 
сложно создать и длительно поддерживать в пародон-
тальных карманах при местном применении этого пре-
парата [33]. Более того, метронидазол не эффективен 
в отношении мощного индуктора воспаления в паро-
донте — Aggregatibacter actinomycetemcomitans [47].

Холина салицилат также является единственным 
представителем группы нестероидных противовоспали-
тельных средств, входящим в состав гелей, применяемых 
для купирования воспалительных процессов в пародон-
те и на СОР (табл. 2). При аппликации он быстро сорби-
руется на СОР, локально вызывая анальгезирующий, 
противовоспалительный и жаропонижающий, проти-
вомикробный и противогрибковый эффекты [48—50]. 
Механизм развития обезболивающего эффекта такой 
же, как и у всех производных ацетилсалициловой кисло-
ты: блокада образования и накопления раздражающих 
ноцицепторы веществ — производных арахидоновой 
кислоты, которые также провоцируют повышение про-
ницаемости сосудистых стенок, ухудшение микроцирку-
ляции крови и «разжигают пламя» воспаления.
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В эксперименте А.В. Киртаевой (2018) было пока-
зано, что местное применение холина салицилата в туч-
ных клетках десны крыс, находившихся под воздейст-
вием высоких доз этанола, снижает уровень мощного 
индуктора боли — гистамина, минимизируя клиничес-
кие проявления воспаления в ней [49].

Выраженный противовоспалительный эффект об-
условлен не только тем, что холина салицилата угнетает 
синтез простагландинов, но и его способностью тормо-
зить активность циклооксигеназ, образование интер-
лейкина-1, активацию макрофагов и нейтрофилов [49, 
50]. Этот препарат в полной мере проявляет свою ак-
тивность в любых средах (нейтральной, среднекислой 
и среднещелочной), а также не теряет своих свойств 
при влиянии даже мощных окислителей [50]. Это очень 
важно особенно в ротовой полости, где показатели pH 
меняются постоянно и в широком диапазоне [51, 52]. 
В одном из последних исследований J.P. Abeykoon и со-
авт. (2021) было показано, что использование холи-
на салицилата в противораковой терапии позволяет 
не только воздействовать на онкоклетки гематологи-
ческих злокачественных новообразований высокого 
риска и рака солидных органов, но и смягчает прояв-
ление нежелательных и побочных эффектов от основ-
ных препаратов таргетной терапии [53]. Этот препарат 
нетоксичен и безопасен, поэтому его можно применять 
в полости рта у пациентов с поражениями слизистых 
ротовой полости неясного генеза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

После сопоставления всех данных выбор аппликаци-
онных адгезивных форм лекарственных препаратов 
для лечения воспалительных заболеваний пародонта 

и слизистых оболочек полости рта оказался не особо 
широким: большая часть препаратов с хлоргексидином 
и метронидазолом; один с бензалконием хлоридом — 
Камистад, и еще один комбинированный препарат с це-
талкония хлоридом и холином салицилатом — Холи-
сал (табл. 2 и 3).

По данным Р.В. Кравченко и С.Э. Ржеусского (2020), 
в объеме рынка стоматологических мягких лекарствен-
ных средств, обладающих противомикробным дейст-
вием и продаваемых в Республике Беларусь, львиную 
долю занимают препараты на основе хлоргексидина 
и метронидазола (81%), в то время как Холисал исполь-
зуют всего в 19% случаев [54].

На основании проанализированных данных про-
тивомикробная и  противогрибковая активность бо-
лее эффективна у препарата Холисал. Была описана 
последовательность увеличения эффективности пре-
паратов в отношении грибковой флоры: гель с метро-
нидазолом и хлоргексидином → мирамистин → хлоргек-
сидин 0,1% → мазь нистатина → хлоргексидин 0,5% → 
→ Холисал → хлоргексидин 1% → гель повидон-йода → 
→  клотримазол  [31]. А  в  научной работе И.М.  Бай-
бекова и соавт. (2020) показано, что эффективность 
Холисала в отношении микрофлоры полости рта при 
воспалительных процессах в  1,5—2  раза выше, чем 
при традиционном лечении. После 7-дневного лече-
ния традиционном способом и с помощью Холисала 
среднее количество стафилококков в слюне составило 
86 lg КОЕ/мл против 58, стрептококков — 34 против 23, 
энтерококков — 15 против 9,2, грибков — 31 lg КОЕ/мл 
против 15. Общее число микробов в слюне после тра-
диционного лечения составило 380 lg КОЕ/мл, а после 
применения Холисала — 215 (при их нормальном ко-
личестве у здоровых добровольцев 205 lg КОЕ/мл) [55].

Таблица 3. Эффекты основных компонентов адгезивных аппликационных средств при лечении заболеваний СОР и пародонта 
Table 3. The effects of the main components of adhesive application 
agents in the treatment of diseases of the oral mucosa and marginal periodontium

Препарат Обезболи-
вающий

Антисепти-
ческий

Антибакте-
риальный

Противог-
рибковый

Противоо-
течный

Стимуляция реге-
нерации тканей

Потенциальная резистент-
ность к действующим компо-
нентам и/или антибиотикам

Асепта, бальзам ± +/± +/± + − + +
Асепта, гель − − − − − + −
Афтофикс ± − − − − + −
Дентадез актив ± +/± +/± + − − +
Дентамет ± +/± +/± + − − +
Донтекс + +/± +/± + − + +
Камистад + + +/± ± − + +
Курасепт − +/± − + − − +
Метрогил Дента ± +/± +/± + − − +
Пародиум ± +/± − + − + +
Солкосерил Дент + − − − − + −
Стомадент ZD − +/± − + − + +
Холисал + + + + + + −
Элюгель − +/± − + − − +

Примечание: + — выраженный эффект; ± — умеренный; − — отсутствует.
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Противовоспалительный и  обезболивающий эф-
фекты при любом pH, основанные на блокаде высво-
бождения провоспалительных цитокинов, нарушении 
механизмов развития воспалительного процесса в очаге 
поражения и снижении образования и накопления суб-
стратов, вызывающих боль, заявлены только у препа-
рата Холисал.

ВЫВОДЫ

Учитывая чувствительность микроорганизмов полости 
рта и пародонтальных карманов, а также отсутствие ре-
зистентности к действующим компонентам адгезивных 
гелей и паст, отсутствие эффекта инактивации антибио-
тиков и снижения чувствительности к ним микрофло-
ры, способность подавлять активность воспалительно-
го процесса и боль, возможность применения в средах 

с резкими сдвигами pH, безопасность и нетоксичность 
при любых нарушениях целостности слизистых (вос-
паления, неопластические процессы, травма, облучение 
и др.) и пародонта, препаратом выбора является гель 
Холисал. Его следует ввести в обязательный протокол 
лечения пациентов с заболеваниями СОР и пародон-
та, чтобы быстрее справиться с болевым синдромом 
и воспалительными симптомами заболеваний, усилить 
антибактериальный и противогрибковый эффекты.
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Experimental substantiation 
of the development of the dosage form 
of lactoferrin with enamel matrix 
derivatives for use in periodontology

Реферат. При проведении реконструктивных операций в пародонтологии перспективно 
применение производного эмалевого матрикса Эмдогаина, который хорошо стимулирует 
регенерацию мягких тканей, однако он не всегда достаточно эффективен в отношении ин-
фекционного воспаления. Среди возможных кандидатных препаратов, оказывающих про-
тивовоспалительный антимикробный эффект, рассматривается лактоферрин. Цель иссле-
дования — экспериментальное обоснование противомикробного действия лактоферрина 
в сочетании с производными эмалевого матрикса при формировании депо комплексного 
препарата. Материалы и методы. Для оценки антимикробной активности комплекса Эм-
догаина и лактоферрина проводили программируемое автоматическое культивирование 
S. aureus. Результаты регистрировали неинвазивно, с использованием встроенной системы 
измерения показателя оптической плотности, в соответствии с ключевыми точками развития 
культуры в периодической системе культивирования. Статистическую обработку проводили 
путем построения регрессионной зависимости (парабола второго порядка), с оценкой крите-
рия Фишера и коэффициентом корреляции Пирсона. Результаты и обсуждение. При культиви-
ровании S. aureus с Эмдогаином статистически достоверной разницы изменения оптической 
плотности относительно контрольного образца не наблюдалось, по сравнению и с лакто-
феррином, и с его комбинацией с остеопластическим материалом, которые продемонстри-
ровали выраженный антибактериальный эффект. Полученный результат был статистически 
достоверен. Заключение. Использование лактоферрина в комбинации с остеопластическим 
материалом Эмдогаином приводит к новому качеству комплекса — пролонгированному 
бактериостатическому действию в отношении исследованных микробных популяций и может 
быть рекомендовано для разработки лекарственной формы с регенерацией стимулирующи-
ми и антимикробными свойствами.

Ключевые слова: лактоферрин, биореактор, костная регенерация, пародонтит, эмалевая 
матрица, белок
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Abstract. When performing reconstructive operations in periodontology, the use of a derivative 
of the enamel matrix Emdogaine, which stimulates the regeneration of soft tissues well, is promis-
ing, but it is not always effective enough against infectious inflammation. Lactoferrin is considered 
among the possible candidate drugs that have an anti-inflammatory antimicrobial effect. The aim 
of the study was to experimentally substantiate the antimicrobial action of lactoferrin in combina-
tion with enamel matrix derivatives in the formation of a depot of a complex drug. Materials 
and methods. To assess the antimicrobial activity of the Emdogaine and lactoferrin complex, 
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programmed automatic cultivation of S. aureus was performed. The results were recorded non-in-
vasively, using the built-in optical density measurement system, in accordance with the key points 
of culture development in the periodic cultivation system. Statistical processing was carried out 
by constructing a regression dependence (a second-order parabola), with an estimate of the Fisher 
criterion and the Pearson correlation coefficient. Results and discussion. When cultivating S. aureus 
with Emdogaine, there was no statistically significant difference in the change in optical density 
relative to the control sample, compared with both lactoferrin and its combination with osteo-
plastic material, which demonstrated a pronounced antibacterial effect. The result obtained was 
statistically reliable. Conclusion. The use of lactoferrin in combination with the osteoplastic ma-
terial Emdogaine leads to a new quality of the complex — prolonged bacteriostatic action against 
the studied microbial populations and can be recommended for the development of a dosage form 
with regeneration stimulating and antimicrobial properties.
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ВВЕДЕНИЕ

Учитывая, что нарушение десневого прикрепления 
и разрушение тканей пародонта рассматриваются в ка-
честве ведущих патогенетических факторов прогрес-
сирования патологического процесса при пародонтите, 
в качестве одного из подходов в стратегии лечения дан-
ной патологии следует рассматривать восстановление 
утраченных тканей пародонтального комплекса [1]. Для 
решения этой задачи предложены различные лечебные 
подходы, включая костную трансплантацию, примене-
ние заместительного матрикса на основе гидроксиапа-
тита [1, 2], цитокиновой стимуляции регенерации тка-
ней пародонта [3, 4], использования стволовых клеток, 
управляемую регенерацию тканей с использованием 
производного матрикса эмали [5]. На основании прин-
ципов доказательной медицины установлено, что все 
эти методы лечения позволяют достичь поставленной 
задачи [6].

В идеале пародонтальная реконструкция должна 
обеспечивать регенерацию альвеолярной кости, вос-
становление цемента и пародонтальной связки, а также 
способствовать адекватному уплотнению тканей па-
родонтального комплекса с учетом пространственного 
распределения клеток и сигнальных молекул, участву-
ющих в этом конкретном процессе заживления [4, 7].

Пародонтальная регенерация, опосредованная ис-
пользованием производного матрикса эмали, основана 
на имитации формирования поддерживающего аппара-
та зуба [8]. Эмалевый матрикс состоит из ряда белков, 
90% из них составляют амелогенины. Считается, что 
такие белки индуцируют образование пародонтального 
прикрепления во время формирования зубов. Единст-
венный коммерчески доступный продукт, использую-
щий белки эмалевой матрицы, получил название Эм-
догаин (Emdogain®) производства фирмы Straumann 
(Швейцария).

Эмдогаин хорошо стимулирует регенерацию мяг-
ких тканей, однако он не всегда достаточно эффективен 
в отношении инфекционного воспаления, вызываемого 
пародонтальной микробиотой. Микробная контамина-
ция приводит к задержке процесса регенерации тканей 
и является первостепенным фактором в формировании 
инфекционных осложнений. Среди препаратов-канди-
датов, оказывающих противовоспалительный антими-
кробный эффект, в настоящее время рассматривается 
лактоферрин [6—8].

Лактоферрин — биоразлагаемое, хорошо перено-
симое соединение, присущее многим живым организ-
мам, которое в пародонтологии может использоваться 
как эффективное терапевтическое средство [9]. Данный 
белок оказывает противомикробное действие по отно-
шению к широкому кругу микроорганизмов (бактерии, 
грибы, вирусы и паразиты) [10]. При этом в литературе 
описаны два основных механизма, с помощью которых 
лактоферрин способен проявлять свою антимикроб-
ную активность. Эти механизмы обусловлены как его 
способностью связывать железо, так и прямым антими-
кробным воздействием. 

В  то  же  время у  лактоферрина отмечена много-
функциональная иммунотропная активность [11, 12]. 
Совокупность этих свойств может способствовать до-
стижению наилучшего клинического эффекта при лече-
нии заболеваний пародонта на основе пародонтальной 
регенерации.

Цель исследования — экспериментальное обо-
снование противомикробного действия лактоферрина 
в сочетании с производными эмалевого матрикса при 
формировании депо комплексного препарата.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

На первом этапе проводили параллельное культиви-
рование музейного штамма Staphylococcus aureus, как 
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чистой популяции (контроль), так и с добавлением ис-
следуемых препаратов:

•	лактоферрин, 0,6  г  (итоговая концентрация 
33 мг/мл);

•	Эмдогаин, 0,6 мл;
•	лактоферрин (0,6 г) с Эмдогаином (0,6 мл).

S. aureus размножали добавлением 1 мл (108 КОЕ) 
микробной взвеси музейного штамма в 20 мл питатель-
ного бульона. Использовали пробирки объемом 50 мл 
с мембранным фильтром для регулирования газообмена 
TubeSpin (Швейцария) и анаэробный бульон Уилкинса—
Шалгрена (Himedia, Индия).

Автоматическое программируемое культивирова-
ние проводили в  8-канальном автоматическом био-
культиваторе RTS-8 (Biosan, Латвия) при 37°C в течение 
42 ч. Независимый анализ (в каждом образце отдельно) 
полученных результатов проводили с интервалом 1 ч 
в нескольких параллелях. Динамику развития культуры 
оценивали по изменению мутности среды, измереяя 
ее оптическую плотность при длине волны 850 нм с ин-
терпретацией по МакФарланду (ед. MCF).

Исследуемые образцы добавляли тремя равными 
порциями на 6-й, 12-й и 18-й час культивирования.

Для оценки возможности формирования проти-
вомикробного депонирующего комплекса проводили 
статичное культивирование популяции S. sanguis, F. nu-
cleatum и P. intermedia в жидкой среде, с периодической 
регистрацией оптической плотности.

В стерильных пробирках объемом 20 мл и с исполь-
зованием стерильной среды для подращивания при-
готовили 9 мл микробной суспензии с концентрацией 

каждого вида микроба 1,5·108 КОЕ. Мутность получен-
ной взвеси измеряли денситометром DEN-1B (Biosan, 
Латвия), которая для каждой комбинации составила 
0,5±0,3 ед. MCF. Биокультивирование микробной ком-
бинации проводили в анаэробных условиях, в статично 
установленных пробирках объемом 50 мл в анаэростате 
на анаэробном бульоне Уилкинса—Шалгрена [13].

В стерильный питательный бульон добавляли 1 мл 
микробной взвеси и одномоментно вносили:

•	лактоферрин, 0,6 г;
•	лактоферрин (0,6 г), Эмдогаин (0,7 мл) и аутологич-

ный дентинный матрикс (1 г крошки, обработанной 
спиртом и хлоргексидином) — ∑ 3 г.
Депонирующий комплекс формировался в асепти-

ческих условиях путем гомогенного соединения всех 
компонентов с последующим прессованием в лунках 
триацетатных стерильных микрокассет.

Статистическую обработку проводили путем по-
строения регрессионной зависимости (парабола вто-
рого порядка) с оценкой критерия Фишера (F-фактор) 
и вычислением коэффициента корреляции Пирсона. 
Применяли метод наименьших квадратов, основанный 
на минимизации суммы квадратов отклонений некото-
рых функций от искомых переменных. Различия оце-
нивали как статистически значимые при p<0,05, при 
p<0,001 достоверность считалась высокой.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При культивировании музейного штамма S.  aureus 
в контрольной пробирке адаптивная фаза отмечалась 
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Рис. 1. Динамика роста S. aureus при добавлении лактоферрина, Эмдогаина и комбинации лактоферрина с Эмдогаином (ед. MCF): 
P0 — адаптивный период, Р1 — период ускоренного развития, Р2 — период истинного логарифмического развития, Р3 — период 
торможения роста, Р4 — стационарный период, Р5 — период гибели�  
Fig. 1. Growth dynamics of S. aureus upon addition of lactoferrin, Emdogaine, and the combination of  lactoferrin and Emdogaine (MCF 
units): P0 — adaptive period, P1 — period of accelerated development, P2 — period of true logarithmic development, P3 — period of growth 
inhibition, P4 — stationary period, P5 — period of death



772022; 25 (4) october—december

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

Periodontology

до 4-го часа эксперимента (рис. 1). Постепенное уве-
личение оптической плотности, обусловленное бак-
териальным приростом, отмечалось с 4-го по 9-й час. 
Данный период, предшествующий экспоненциальному 
скачку, характеризовался увеличением частоты клеточ-
ного деления и нарастанием числа клеток. Учитывая 
высокую метаболическую активность бактериальных 
клеток в данный период и предшествующую стадию ло-
гарифмического прироста, данный временной промежу-
ток был взят за начальную точку анализа формируемого 
накапливаемого эффекта, при добавлении различных 
вариантов исследуемых образцов.

Экспоненциальная фаза, характеризуемая интен-
сивным подъемом оптической плотности, прослежи-
валась на промежутке с 9-го по 13-й час. В окончании 
данного периода отмечалось достижение бактериаль-
ной популяцией ключевой точки оптической плотности, 
выраженной в максимальном значении оптического чи-
сла в окончании истинного логарифмического разви-
тия культуры (показатель α) — 3,5±0,3 ед. MCF (13 ч). 
Далее прослеживаемая тенденция к  увеличению оп-
тической плотности не характеризовалась взрывной 
генеративной активностью, и на протяжении 3 ч от-
мечался период торможения. Скорость размножения 
бактерий в данном случае снижалась, количество де-
лящихся особей уменьшалось, а количество погибших 
клеток увеличивалось. К 16-му часу культивирования 
достигнут апогей бактериального прироста в данной 
пробирке, что отмечено вторым ключевым показате-
лем — показатель β (максимальный показатель опти-
ческой плотности, соответствующий максимальной ми-
кробной концентрации, М-концентрация). Оптическое 
значение в данной точке — 3,9±0,3 ед. MCF (16 ч). Фаза 
динамического равновесия прослеживалась на протя-
жении 5 ч, без существенных колебаний оптического 
значения. В данный период число жизнеспособных кле-
ток достигает максимума и не увеличивается, поскольку 
скорость размножения бактерий равна скорости их от-
мирания. Средний показатель оптической плотности 
в данной фазе — 3,9±0,3 ед. MCF (16—21 ч). С 21-го часа 

эксперимента отмечалась фаза отмирания бактериаль-
ных популяций, характеризуемая аутолитическим рас-
творением клеток, а также наличием оставшихся в жи-
вых особей в состояние покоя.

Чистый лактоферрин
После первичного добавления к S. aureus чистого лак-
тоферрина (6-й час эксперимента) отмечалось тормо-
жение бактериального развития с характерным фор-
мированием кинетики построения кривой развития 
культуры по линейному принципу. Данная пролонгация 
фазы ускоренного развития задерживала возможность 
бактериальных клеток к переходу в экспоненциальное 
увеличение микробного числа, тем самым до 9-го часа 
культивирования тенденции к логарифмическому скач-
ку не наблюдалось. Увеличение оптической плотности 
после 9-го часа эксперимента характеризовалось стрем-
лением бактериальной популяции к быстрому развитию, 
что также являлось условием к повторному добавлению 
лактоферрина. Средняя скорость бактериального при-
роста на промежутке 9—12 ч — 0,2±0,3 ед. MCF. Пока-
затель оптической плотности на 12-й час культивиро-
вания — 1,2±0,3 ед. MCF. После повторного добавления 
чистого лактоферрина (12-й час эксперимента) отме-
чалось явное наличие диауксийного перехода в разви-
тие культуры. Бактериальная задержка развития была 
минимальной (до 2 ч), с последующим, уже более дли-
тельным промежутком повторного интенсивного раз-
витием клеточной популяции, при снижающейся скоро-
сти суммарного прироста биомассы. Средняя скорость 
бактериального прироста на промежутке 12—18 ч — 
0,1±0,3  ед.  MCF. Показатель оптической плотности 
на 18-й час культивирования — 2,2±0,3 ед. MCF. После 
последнего добавления исследуемого образца лакто-
феррина (18-й час), длительность пролонгации задер-
жки бактериального развития была аналогична периоду 
на 12—14-й час эксперимента. Изменение оптической 
плотности при возобновлении способности к активному 
делению клеток не отражало картину логарифмического 
прироста и способствовало постепенному снижению ге-

неративной скорости увеличения 
клеток, имея при этом тенденцию 
отрицательного ускорения. Сред-
няя скорость бактериального 
прироста на промежутке 18—23 ч 
являлась минимальной по  срав-
нению с предыдущими показате-
лями и составила 0,1±0,3 ед. MCF. 
Оптическая плотность при М-
концентрации — 2,8±0,3 ед. MCF.

Эмдогаин
При культивировании S.  aureus 
с Эмдогаином статистически до-
стоверной разницы изменения оп-
тической плотности относительно 
контрольного образца не наблю-
далось.
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Лактоферрин с Эмдогаином
При первичном добавлении данного комплекса пре-
паратов отмечалось торможение клеточного развития 
с последующим длительным периодом его сохранения 
(до 10-го часа культивирования). Последующая скорость 
бактериального прироста, отраженная в виде изменения 
показателя оптической плотности, не совпадала с по-
казателем аналогичного параметра при культивирова-
нии клеток с образцом чистого лактоферрина и была 
значительно меньше (0,8±0,3 ед. MCF). При повтор-
ном добавлении исследуемого комплекса (на 12‑й час 
эксперимента) отмечалась максимальная за все время 
эксперимента пролонгация периода задержки возобнов-
ления бактериального развития, которая превалировала 
в 2 раза по отношению к использованию чистого образ-
ца лактоферрина, и было заметно укорочение периода 
последующего бактериального прироста (16—18-й час). 
Однако генеративная скорость популяции при этом 
была сравнима с предыдущим образцом. К 18-му ча-
су эксперимента, после заключительного добавления 
ингибирующего фактора, линейный тип развития кри-
вой прослеживался на протяжении 3 ч, с последующим 
длительным увеличением биомассы и, как следствие, 
с более поздним достижением бактериальными клетка-
ми М-концентрации. Показатель оптической плотности 
в ключевой точке развития β — 2,0±0,3 ед. MCF. Средний 
показатель оптической плотности при стационарном 
равновесии культуры — 2,1±0,3 ед. MCF (25—29 час), 
что на 27,1% ниже, чем в предыдущем образце.

Средний показатель оптической плотности при 
изменении бактериального прироста за  весь пери-
од интенсивного развития клеток в образце с чистым 

лактоферрином — 0,1 ед. MCF (6—23-й час), в образ-
це с  лактоферрином и  Эмдогаином  — 0,1  ед.  MCF 
(6—25‑й час).

Противомикробный депонирующий комплекс
Использование лактоферрина в комбинации с остеопла-
стическим материалом Эмдогаином приводит к новому 
качеству комплекса — пролонгированному бактерио-
статическому действию в отношении исследованных 
микробных популяций и может быть рекомендовано 
для разработки лекарственной формы с регенерацией 
стимулирующих и антимикробных свойств. При при-
менении лактоферрина в чистом виде отмечается более 
выраженное воздействие в отношении исследованного 
штамма. В то же время комбинация данного исследу-
емого образца лактоферрина с остеопластическим ма-
териалом, по-видимому, способствует дозированному 
выходу белка и  его последующему взаимодействию 
с субстратом, отсрочивая периоды взрывного развития 
культуры стафилококка, т.е. оказывает пролонгирован-
ное антибактериальное действие (рис. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

Как известно, принципы лечения больных пародонти-
том предусматривают одновременное решение несколь-
ких задач: стабилизация воспалительно-деструктивных 
процессов в пародонте и предупреждение дальнейшего 
развития патологического процесса; сохранение и вос-
становление функции пародонта и зубов; предупрежде-
ние развития общих и местных осложнений, а также 
негативного влияния на общее здоровье и качество жиз-

ни пациентов. Вместе с тем решение 
этих задач невозможно без проведе-
ния антимикробного (этиотропно-
го) лечения [14].

Достаточно хорошо известны 
основные направления антибио-
тикотерапии при пародонтите. Это 
устранение острых воспалительных 
явлений, антимикробная санация 
пародонтального кармана, измене-
ние соотношения между патоген-
ной (вирулентной) и непатогенной 
(стабилизирующей) микрофлорой 
в сторону последней, профилактика 
системных и местных инфекцион-
ных осложнений, в том числе при 
инвазивных вмешательствах, пре-
дотвращение развития суперин-
фекции, включая грибковое пора-
жение, снижение уровня микробной 
нагрузки, чтобы помочь организму 
в борьбе с инфекцией. При плани-
ровании антимикробной химиоте-
рапии приоритет цели определяется 
характером течения процесса, ри-
ском местных и общих осложнений 
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(включая сопутствующие заболевания, возраст и т.д.), 
длительностью, ранее проводимым лечение и включает 
как системную, так и местную антимикробную тера-
пию [15].

Именно вышеуказанные пункты, на  наш взгляд, 
должно учитываться при создании лекарственных 
средств на основе белков и пептидов для лечения пато-
логии пародонта. При этом исследователи должны выд-
вигать несколько специфических требований к качест-
вам основного вещества, в частности биодоступность 
лекарственной формы в организме человека, высокая 
антимикробная активность против основных патогенов 
полости рта как в планктонном состоянии, так и в соста-
ве биопленки; противовоспалительное действие и спо-
собность повышать устойчивость к окислительному 
стрессу и его последствиям, наличие иммуномодули-
рующих свойств, направленных на коррекцию основ-
ных патогенетически значимых иммунных механизмов; 
минимальная активность в отношении представителей 
нормальной микробиоты и пробиотиков; предотвраще-
ние миграции основных патогенов за пределы полости 
рта (профилактика их системных эффектов) [4].

Естественная концентрация лактоферрина в слюне 
и жидкости из пародонтального кармана сильно ко-
леблется — от 1,5 до 350 мкг/мл, при этом у пациен-
тов с гингивитом или пародонтитом в фазе обострения 
определяются более высокие уровни лактоферрина 
по сравнению со здоровыми людьми [16]. Однако даже 
в низком диапазоне естественных концентраций лак-
тоферрина уже выявляется его активность в отноше-
нии некоторых бактерий пародонта [17]. Это позволяет 
предполагать, что не только противомикробные эффек-
ты, но и другие проявления биологической активности 
лактоферрина могут играть дополнительную важную 
роль в защите организма хозяина и регуляции воспа-
ления [18], а уровень лактоферрина в слюне из-за его 
высокой корреляции со степенью поражения пародонта 
некоторые авторы рекомендуют в качестве биомаркера 
этого патологического состояния [19].

Для использования в стоматологии лактоферрин, 
как правило, извлекается из коровьего молока и впо-
следствии добавляется во многие коммерческие про-
дукты: в пищевые добавки, детские смеси, косметику 
и зубную пасту. В последние годы для этой цели весьма 
перспективным считают получение рекомбинантных 
форм человеческого лактоферрина [20].

В научной литературе антибактериальная актив-
ность Эмдогаина описана неоднозначно [21]. В двух 
исследованиях отмечалась достоверная активность в от-
ношении представителей грамотрицательной флоры 

в монокультуре (снижение концентрации A. actinomy-
cetemcomitans, P. gingivalis, P. intermedia) [22], а также при 
оценке жизнеспособности биопленки в сравнении с про-
пиленгликолем и 0,2% хлоргексидином (для Эмдогаи-
на, пропиленгликоля и хлоргексидина на 19, 22 и 35% 
соответственно в сравнении с контрольными группа-
ми) [23]. В свою очередь, в исследовании C. Walter, при 
сравнении ингибирующего действия пропиленгликоля 
и Эмдогаина методикой диффузии в агар в отношении 
P. gingivalis, последний не выявил зоны ингибирования, 
однако пропиленгликоль продемонстрировал статисти-
чески значимые зоны ингибирования [24].

Также ни в одном приведенном исследовании на ан-
тимикробную активность не подтверждалось действие 
в отношении грамположительной флоры, в том числе 
на стафилококк, поэтому исходя из имеющихся резуль-
татов определенные выводы следует интерпретировать 
с большой осторожностью, так как общий эффект лече-
ния может быть переоценен.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты автоматического культивирования, полу-
ченные в  нашем исследовании, с  большей степенью 
достоверности подтверждают, что препарат Эмдога-
ин не оказывает антимикробного действия в отноше-
нии представителя грамположительной микробиоты 
(S. aureus), однако при добавлении лактоферрина эта 
активность выявляется и даже превосходит уровень 
активности только лактоферрина в той же дозе. Полу-
ченный результат усиления антимикробного эффекта 
может быть обусловлен особенностями эмалевого мат-
рикса как депонирующего агента.
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Реферат. В настоящее время актуально не только лечение COVID-19, но и восстановление 
здоровья после постковидного синдрома. Цель исследования — определить эффективность 
средств гигиены BUCCOTHERM® на основе воды из гидротермального источника Кастера-
Вердюзан (Франция) для ухода за полостью рта у пациентов с постковидным синдромом. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 80 пациентов (средний возраст — 
21,5 года), переболевшие COVID-19 и имеющие три и более признака постковидного синдро-
ма. Их поделили на 2 группы: 1) 46 пациентов, которые для домашнего ухода за полостью 
рта использовали зубную пасту BUCCOTHERM и ополаскиватель BUCCOTHERM; 2) 34 пациента, 
которые, помимо зубной пасты и ополаскивателя BUCCOTHERM, трижды в день применяли 
спрей для полости рта BUCCOTHERM. У пациентов до начала исследования и спустя 3 месяца 
применения профилактических средств измеряли скорость саливации, вязкость и pH ро-
товой жидкости, минерализующий потенциал, концентрацию кальция и магния в слюне. 
Результаты. Спустя 3 месяца регулярного применения средств BUCCOTHERM у пациентов 
I группы минерализующий потенциал слюны увеличился с 1,31 до 2,27 балла, а у пациентов 
II группы — с 1,28 до 2,87 балла (p<0,05). Заключение. Использование средств гигиены 
полости BUCCOTHERM эффективно повышает минерализующий потенциал слюны, увеличи-
вает скорость саливации и концентрацию микроэлементов в ротовой жидкости у пациентов 
с постковидным синдромом. Наиболее эффективно совместное использование зубной пасты, 
ополаскивателя и спрея BUCCOTHERM.

Ключевые слова: гигиена полости рта, постковидный синдром, вода из гидротермального 
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Abstract. Today, not only the treatment of COVID-19 is relevant, as well as the health recovery 
after the post-COVID syndrome. The main goal of the study was to determine the effectiveness 
of BUCCOTHERM® hygiene products based on water from the Castera-Verduzan hydrothermal 
spring (France) for oral care among patients with post-COVID syndrome. Materials and methods. 
The study involved 80 patients (mean age 21.5 years) who had recovered from COVID-19 and had 
three or more signs of post-COVID syndrome. They were allocated into 2 groups: 1) 46 patients 
who used BUCCOTHERM toothpaste and BUCCOTHERM rinse for home oral care; 2) 34 patients 
who, in addition to toothpaste and BUCCOTHERM rinse, used BUCCOTHERM oral spray three times 
a day. We measured, before the start of the research and after 3 months of using prophylactic 
agents by patients, the rate of salivation, viscosity, and pH of the oral fluid, mineralizing potential, 
and the concentration of calcium and magnesium in saliva. Results. After 3 months of regular use 
of BUCCOTHERM by patients of group I, the mineralizing potential of saliva increased from 1.31 
to 2.27 points, and by patients of group II — from 1.28 to 2.87 points (p<0.05). Conclusion. 
The application of BUCCOTHERM oral hygiene products effectively increases the mineralizing poten-
tial of saliva, increases the rate of salivation and the concentration of trace elements in the oral fluid 
in patients with post-COVID syndrome. The most effective is the combined use of BUCCOTHERM 
toothpaste, rinse and aerosol.

Key words: oral hygiene, post-COVID syndrome, thermal water
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Появление COVID-19 поставило перед врачами разного 
профиля задачи, связанные не только с быстрой диагно-
стикой и лечением, но и с оказанием качественной меди-
цинской помощи, включающей реабилитационные ме-
роприятия после и во время коронавирусной инфекции. 
В 2020 г. появился термин «постковидный синдром» 
(post-COVID-19 syndrome) — жалобы и симптомы, кото-
рые развиваются во время или после COVID-19, длятся 
больше 12 недель и не являются результатом друго-
го диагноза (код U09.9 «Состояние после COVID-19» 
по МКБ-10). Постковидный синдром не является уни-
кальным явлением, по своим клиническим проявлени-
ям он совпадает с постинфекционными состояниями 
и, безусловно, оказывает влияние на органы и системы 
организма человека [1—6].

Ротовая жидкость у человека является естественной 
жидкостью; она играет важнейшую роль в реминерали-
зации эмали зубов и формировании их резистентности 
к кариозному поражению за счет поддержания физио-
логического равновесия процессов ре- и деминерализа-
ции в твердых тканях. Прежде всего это обеспечивается 
за счет скорости саливации, вязкости и минерализую-
щего потенциала слюны. Слюна является более чувст-
вительным субстратом для выявления коронавирусной 
инфекции [7—12]. Установлено, что у пациентов с пост-
ковидным синдромом выявлены изменения в ротовой 
жидкости, в частности отмечено снижение скорости 
саливации, увеличение вязкости слюны и уменьшение 
ее минерализующих свойств [13].

Минеральная вода при ее использовании создает 
достаточно неблагоприятные условия для существо-
вания и размножение микрофлоры полости рта, как 
патогенной, так и условно-патогенной [14]. Данный 
факт обусловливает положительное влияние минераль-
ных вод во время ортопедического лечения полости 
рта. Это должно способствовать увеличению количе-
ства научных работ в разработке современных методов 
профилактики воспалительных заболеваний и лечения 
воспалительных процессов в стоматологической прак-
тике [15, 16].

Минеральные и термальные воды успешно приме-
няются в стоматологической практике. Успех их исполь-
зования отмечен и в процессе лечения воспалительных 
заболеваний тканей полости рта, и при профилактике 
воспаления после инвазивных оперативных вмеша-
тельств в полости рта [17].

Домашняя гигиена должна быть направлена на кор-
рекцию нарушений со  стороны ротовой жидкости 
и их компенсацию для снижения риска развития сто-
матологических заболеваний полости рта [18, 19]. Анти-
септические средства, которые применяются в качестве 
ополаскивателей или входят в состав во многих средств 
гигиены полости рта, имеют неизбирательные бакте-
рицидные свойства, оказывая губительное действие 
не только на патогенную, но и на нормальную микроф-
лору полости рта. Поэтому, помимо положительного 

эффекта, это может привести, особенно при длительном 
использовании, к таким негативным последствиям, как 
нарушение нормального состава микрофлоры ротовой 
полости, что в свою очередь повлечет за собой разви-
тие дисбиоза и все возможные при данной патологии 
осложнения [20, 21]. В консервативной стоматологии 
для бальнеотерапии вышеперечисленных заболеваний 
челюстно-лицевой области применяется большое коли-
чество наименований и видов минеральных вод [22, 23].

Применение в стоматологической практике бальне-
отерапии для лечения и профилактики воспалительных 
заболеваний имеет большие позитивные перспективы, 
особенно у пациентов с наличием, помимо стоматоло-
гической патологии [24—26], общесоматических забо-
леваний [27], в том числе у студентов [28]

В настоящее время в стоматологической практике 
при применении природных минеральных вод успешно 
проводят лечение и  профилактику следующих забо-
леваний в полости рта [29]: хронических гингивитов 
во всех возрастных группах [30], некариозных пораже-
ний, гиперестезии твердых тканей зуба, воспалительных 
заболеваний пародонта, стоматитов, травм слизистой 
оболочки рта, хронических гайморитов и тонзиллитов. 
Также природные минеральные воды применяются для 
ускорения регенерации слизистых оболочек и кожи [31], 
у больных с дефектами челюстей и после остеопласти-
ческих операций [32].

Вода из  термального источника Кастера-Вердю-
зан (Castéra-Verduzan, Окситания, Франция) проходит 
через геологические пласты, насыщаясь минералами 
и микроэлементами. По составу это сульфатная каль-
циево-магниевая вода с  сухим остатком 1300  мг/л 
и pH=8,1 (табл. 1).

Вода Кастера-Вердюзан используется для питья 
и ванн, общего и местного душа, а также для ороше-
ния полости рта. На основе этой воды созданы средства 
по уходу за полостью рта.

Цель исследования — определить эффективность 
средств гигиены для ухода за полостью рта на основе во-
ды из гидротермального источника Кастера-Вердюзан 
у пациентов с постковидным синдромом.

Таблица 1. Минеральный состав из воды гидротермального 
источника Кастера-Вердюзан (Castéra-Verduzan, Окситания, 
Франция) 
Table 1. Mineral composition of hydrothermal 
spring water of Castéra-Verduzan (Occitania, France)

Концентрация, мг/л

Сульфаты 662
Гидрокарбонаты 262
Кальций 196
Натрий 76,6
Хлориды 59
Магний 57,6
Стронций 3,9
Фтор, железо, cтронций, 
литий, металлоферменты 3,9
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МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 80 студентов стомато-
логического факультета (средний возраст — 21,5 года), 
переболевших COVID-19, с тремя и более признаками 
постковидного синдрома. Добровольцам было пред-
ложено в течение 3 месяцев применять гигиенические 
средства BUCCOTHERM® на основе воды из Кастера-
Вердюзан. По средствам для ухода за полостью рта па-
циентов поделили на 2 группы:
	 I —	46  человек 2  раза в  день пользовались зубной па-

стой BUCCOTHERM и ополаскивателем BUCCOTHERM;
	 II —	34 человека дополнительно 3 раза в день использо-

вали спрей для полости рта BUCCOTHERM (вода из ги-
дротермального источника Кастера-Вердюзан).

Всех пациентов обучали гигиене полости рта 
по стандартной методике.

До и после исследования у пациентов определяли 
скорость саливации, вязкость и pH слюны, минерализу-
ющий потенциал слюны (МПС), концентрацию кальция 
и магния в слюне.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Среди пациентов I группы отмечена тенденция к увели-
чению скорости саливации, однако достоверных раз-
личий между начальными показателями и значениями 
через 3 месяца не выявлено (табл. 2). Вязкость слю-
ны у данной группы пациентов достоверно снизилась, 
а также достоверно увеличился pH ротовой жидкости 
(p<0,01). Минерализующий потенциал слюны значи-
тельно вырос — с 1,31 до 2,27 балла (p<0,05). Кроме 
того, выявлено значительное увеличение концентрации 
кальция и магния в ротовой жидкости (p<0,01).

У пациентов II группы скорость саливации значи-
тельно выросла, вязкость ротовой жидкости снизилась, 
pH ротовой жидкости увеличился. Значение минерали-
зующего потенциала слюны за 3 месяца выросло с 1,28 
до 2,87 баллa. У пациентов данной группы значительно 
увеличилась концентрация кальция и магния в ротовой 
жидкости (табл. 3).

Наши результаты подтверждают ранее проведенное 
исследование о высокой эффективности спрея на осно-
ве воды из гидротермального источника в увеличении 
скорости саливации. Многочисленные источники утвер-
ждают, что в кислой среде реминерализация протекает 
быстрее и эффективнее, однако нами было показано, 
что при высоком рН в сочетании с высоким уровнем 
минерализации кариесогенная ситуация в полости рта 
нивелируется за счет увеличения минерализующего по-
тенциала слюны. Кроме того, использование зубных 
паст на основе минеральной воды значительно обога-
щает ротовую жидкость микроэлементами, безусловно, 
увеличивая ее минерализующий потенциал [31].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование средств гигиены полости рта на основе 
воды из гидротермального источника Кастера-Вердю-
зан эффективно повышает минерализующий потенциал 
слюны [32] увеличивает скорость саливации и концент-
рацию микроэлементов в ротовой жидкости у пациентов 
с постковидным синдромом. Наиболее эффективно сов-
местное использование зубной пасты BUCCOTHERM, 
ополаскивателя BUCCOTHERM и спрея BUCCOTHERM.
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Таблица 2. Динамика показателей ротовой жидкости пациентов 
I группы 
Table 2. Dynamics of oral fluid indicators in group I patients

До исследования Через 3 месяца p

Скорость саливации, 
мл/мин 0,34±0,03 0,39±0,16 >0,05

Вязкость, сП 1,97±0,22 1,45±0,14 <0,01
pH 6,03±0,19 6,93±0,12 <0,01
Минерализующий 
потенциал, баллы 1,31±0,08 2,27±0,12 <0,05

Концентрация 
кальция, ммоль/л 7,24±1,07 10,87±1,18 <0,01

Концентрация магния, 
ммоль/л 0,87±0,19 1,03±0,12 <0,01

Таблица 3. Динамика показателей ротовой жидкости пациентов 
II группы 
Table 3. Dynamics of oral fluid indicators in group II patients

До исследования Через 3 месяца p

Скорость саливации, 
мл/мин 0,36±0,04 0,52±0,09 <0,05

Вязкость, сП 1,92±0,13 1,38±0,12 <0,01
pH 6,19±0,19 7,12±0,14 <0,01
Минерализующий 
потенциал, баллы 1,28±0,08 2,87±0,19 <0,05

Концентрация 
кальция, ммоль/л 7,09±1,15 12,36±1,09 <0,01

Концентрация магния, 
ммоль/л 0,79±0,12 1,36±0,34 <0,01
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Корреляционные взаимосвязи 
показателей крови и ротовой жидкости 
после офисного отбеливания зубов

Реферат. Живой организм состоит из различных систем, реагирующих как единое целое 
на различные внешние и внутренние изменения. Общей биологической средой организма 
является кровь; как известно, между кровью и ротовой жидкостью осуществляется активный 
селективный транспорт электролитов, метаболитов, ферментов, гормонов, который регулиру-
ется гематосаливарным барьером. В данном исследовании определяли 8 биохимических по-
казателей сыворотке крови и ротовой жидкости для оценки корреляционных взаимосвязей 
при использовании классической и модифицированной системы химического отбеливания 
зубов. Проведенный анализ полученных данных показал: до и после процедуры отбеливания 
зубов в двух группах пациентов наблюдаются слабые положительные и отрицательные корре-
ляции между всеми показателями сыворотке крови и ротовой жидкости. Через 14 дней после 
процедуры отбеливания зубов достоверно значимо изменился коэффициент корреляции 
содержания магния при использовании классической системы отбеливания и коэффициент 
корреляции активности кислой фосфатазы при использовании модифицированной системы 
отбеливания, что свидетельствует о компенсаторных механизмах гомеостаза. В целом, про-
цедура офисного отбеливания зубов не оказывает существенного влияния на биохимические 
показатели крови и ротовой жидкости пациентов, что свидетельствует о безопасности дан-
ного вмешательства.

Ключевые слова: отбеливание зубов, ротовая жидкость, сыворотка крови, корреляция
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Correlation analysis of oral fluid and blood 
parameters after office teeth whitening

Abstract. There are interactions between the oral fluid and blood, showing the status of the he-
matosalivary barrier, which is a kind of non-specific adaptive mechanism. The purpose of this 
work is to assess the correlation between the biochemical parameters of the oral fluid and blood 
of patients after the office teeth whitening procedure. This study involved 81 patients aged 21 
to 35 years, whose teeth color corresponded to A2 and darker on the Vita Classic scale. Depending 
on the teeth whitening technique used, the patients were divided into 2 groups. Oral fluid and 
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blood were collected before whitening, immediately after, and 14 days later. The analysis of the da-
ta obtained showed that no statistically significant correlations were observed. Mathematical analy-
sis showed the relationship of body fluids necessary to maintain the homeostasis of the body 
as a whole. The study of correlations after teeth whitening did not reveal statistically significant 
changes. The office teeth whitening procedure does not affect the blood parameters of patients, 
which indicates the safety of this intervention.

Key words: teeth whitening, oral fluid, blood, correlation analysis
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ВВЕДЕНИЕ

Ротовая жидкость представляет собой уникальную 
биологическую среду, которая является ультрафиль-
тратом крови и имеет сложный биохимический состав, 
включающий белки, электролиты, ферменты, гормо-
ны, углеводы и другие вещества, которые поступают 
как из местных, так и из системных источников [1—4]. 
Обмен веществ между кровью и ротовой жидкостью 
избирательно регулирует гематосаливарный барьер, 
обеспечивая относительное постоянство состава рото-
вой жидкости. В ответ на различные изменения, про-
исходящие в организме пациента при физиологических 
и патологических процессах, состав крови и ротовой 
жидкости изменяется [5].

По данным ряда авторов, офисное отбеливание зу-
бов может оказывать влияние на состояние гомеостаза 
полости рта [6—8]. Системы офисного отбеливания зу-
бов способны изменять показатели минерального, бел-
кового обмена и активность ряда ферментов ротовой 
жидкости, но в публикациях встречаются противоречи-
вые данные об этом. Таким образом, вопрос о взаимо-
связи биохимического состава слюны и крови не до кон-
ца изучен [9—12], а корреляция между содержанием 

отдельных показателей не доказана [13]. В связи с этим 
актуальным является сопоставление биохимического 
состава сыворотки крови и ротовой жидкости для уста-
новления наличия/отсутствия корреляционной взаимо-
связи между составом данных биологических жидкостей.

Цель работы — оценка корреляционных связей 
между биохимическими показателями сыворотки крови 
и ротовой жидкости пациентов после проведения про-
цедуры офисного отбеливания зубов

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследовании принял участие 81 пациент в возрасте 
от 21 до 35 лет, у которых цвет зубов соответствовал 
цвету A2 и темнее по шкале Vita Classic. Все пациенты 
были без соматических заболеваний и имели саниро-
ванную полость рта. В зависимости от использованной 
методики пациентов поделили на 2 группы:
	 I —	41 пациент, им было проведено офисное отбелива-

ние зубов по классической методике гелем с 40%-ным 
содержанием перекиси водорода;

	 II —	40 пациентов, им проводили офисное отбеливание 
зубов по модифицированной методике системой хи-
мического отбеливания зубов, которая включала гель 
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с содержанием перекиси водорода 40%, роторасшири-
тель для защиты полости рта, инструмент для защиты 
мягких тканей полости рта с нанесением геля на осно-
ве нитрата калия и проведение реминерализующей 
терапии после отбеливания.

Забор ротовой жидкости и  крови осуществляли 
в клинике СамГМУ до отбеливания, сразу после проце-
дуры и через 14 дней. Перед взятием ротовой жидкости 
всем пациентам было рекомендовано полоскание рта 
питьевой водой.

Образцы крови центрифугировали со скоростью 
14000 об/мин. Пробирки с сывороткой и ротовой жид-
костью замораживали при –20°C. Дальнейшую размо-
розку образцов проводили на протяжении 10 часов при 
температуре 3°C, далее доводили температуру до 20°C. 
После этого образцы с ротовой жидкостью аликвотиро-
вали в пробирки типа эппендорф и центрифугировали 
на протяжении 5 минут со скоростью 5000 об/мин.

Для определения показателей сыворотки крови 
и ротовой жидкости использовали спектрофотометр 
Aquarius CE 7200 (Cecil Instruments, Великобритания). 
Измеряли концентрацию кальция, фосфора, магния, же-
леза, общего белка, а также активность кислой фосфата-
зы (КФ 3.1.3.2), щелочной фосфатазы (К 3.1.3.1) с помо-
щью готовых наборов Human (Германия). Активность 
супероксиддисмутазы (КФ 1.15.1.1) измеряли по реакции 
автоокисления адреналина в щелочной среде.

Концентрацию кальция определяли фотометриче-
ским методом с ортокрезолфталеинкомплексоном, фос-
фора — фотометрическим колориметрическим методом 
с антилипидным фактором, магния — по реакции с кси-
лидиловым синим, железо — по реакции с хромазуро-
лом Б, общий белок — с помощью биуретовой реакции. 
Для определения активности щелочной фосфатазы ис-
пользовали оптимизированный стандартный метод, ру-
ководствуясь рекомендациями Германской ассоциации 
по клинической химии с паранитрофенилфосфатом, для 
определения активности кислой фосфатазы применяли 
метод с альфанафтилфосфатом.

Активность супероксиддисмутазы измеряли спект-
рофотометрическим методом, в основе которого лежит 
способность фермента уменьшать скорость реакции 
автоокисления адреналина в щелочной среде (патент 
RU № 2144674, в общественном достоянии). Для оп-
ределения скорости реакции оценивали оптическую 
плотность накапливающегося продукта автоокисления 
адреналина, который имеет наибольшее поглощение 
при длине волны 347 нм, возникающего в отсутствии 
и присутствии аликвоты ротовой жидкости. Расчет про-
водили по формуле:

1 100%опыт

контроль

D
D

 
    

,

где ΔDопыт  — экстинкция в  исследуемом образ-
це, ΔDконтроль  — экстинкция в  контрольном образце. 
За 1 условную единицу брали 1% ингибирования ак-
тивности фермента.

Для контроля качества исследований использовали 
контрольную сыворотку Humatrol (Human, Германия).

При статистической обработке результатов провер-
ку взаимосвязей проводили с помощью непараметриче-
ского коэффициента ранговой корреляции Спирмена rS. 
Результаты считались статистически значимыми при 
p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

При расчете корреляционной связи установлена зависи-
мость между измеренными биохимическими показате-
лями крови и ротовой жидкости. У пациентов I группы 
до проведения процедуры классического офисного отбе-
ливания зубов определена слабая положительная связь 
между такими показателями сыворотке крови и ротовой 
жидкости пациента, как общий белок, железо, суперок-
сиддисмутаза, кислая фосфатаза. При положительной 
связи высоким значениям показателя крови соответст-
вуют высокие значения показателя ротовой жидкости.

Установлена слабая отрицательная зависимость 
между содержанием в крови и ротовой жидкости фосфо-
ра, кальция, магния и активности щелочной фосфатазы. 
При отрицательной связи низким значениям показателя 
крови соответствует высокие значение показателя рото-
вой жидкости.

После процедуры классического офисного отбели-
вания зубов также выявлены слабые положительные 
и  отрицательные взаимосвязи. Коэффициент корре-
ляции между содержанием кальция в сыворотке крови 
и ротовой жидкости, а также активностью супероксид-
дисмутазы сразу после процедуры отбеливания зубов 
изменился с отрицательного на положительный. Через 
14 дней после процедуры зависимость между содержа-
нием кальция в крови и ротовой жидкости изменилась 
с отрицательной на положительную.

Установлено достоверно значимое снижение коэф-
фициента корреляции между концентрацией магния 
в крови и ротовой жидкости (rS=-0,31, p<0,045) через 
14 дней после процедуры отбеливания зубов. Не выяв-
лено статистически значимых корреляционных взаи-
мосвязей между другими показателями крови и ротовой 
жидкости (табл. 1).

У пациентов II группы до отбеливания зубов вы-
явлена положительная корреляционная связь низкой 
степени между содержанием в исследуемых биологи-
ческих жидкостях фосфора, магния, активности кислой 
и щелочной фосфатазы, супероксиддисмутазы, а также 
отрицательная корреляционная связь слабой степени 
между содержанием общего белка, кальция и железа.

После модифицированного офисного отбеливания 
зубов также выявлены слабые положительные и отри-
цательные взаимосвязи. После процедуры коэффициент 
корреляции активности супероксиддисмутазы и содер-
жания магния в сыворотке крови и ротовой жидкости 
изменился с положительного на отрицательный.

Установлено достоверно значимое снижение коэф-
фициента корреляции через 14 дней после процедуры 
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отбеливания зубов активности 
кислой фосфатазы в  сыворот-
ке крови и  ротовой жидкости 
(rS=−0,34, p<0,030). Не выявлено 
статистически значимых корре-
ляционных взаимосвязей меж-
ду другими показателями крови 
и ротовой жидкости (табл. 2).

Известно, что концентрация 
большинства микроэлементов 
и органических веществ, а также 
активность ферментов в ротовой 
жидкости сопоставима с их кон-
центрацией и активностью в сы-
воротке крови. Проведенный 
анализ полученных данных по-
казал, что до процедуры отбели-
вания зубов, т.е. в норме, в двух 
группах пациентов наблюдаются 
слабые положительные и отри-
цательные корреляции между 
всеми показателями сыворотке 
крови и ротовой жидкости, что 
подтверждает взаимосвязь био-
логических жидкостей, которая 
необходима для поддержания 
гомеостаза всего организма. По-
лученные данные согласуются 
с  данными, представленными 
в литературе. Так, коэффициент 
корреляции между содержани-
ем в крови и ротовой жидкости 
для кальция равен 0,32, фосфо-
ра — 0,09, магния — 0,24, общего 
белка — 0,04, щелочной фосфа-
тазы — 0,02.

Результаты исследования свидетельствуют, что по-
сле процедуры и через 14 дней после процедуры отбе-
ливания зубов в двух группах пациентов сохраняются 
слабые положительные и отрицательные корреляцион-
ные зависимости между всеми показателями сыворот-
ке крови и ротовой жидкости. Математический анализ 
показал, что при использовании двух разных систем от-
беливания зубов не наблюдается достоверно значимых 
корреляций, за исключением снижения отрицательно-
го коэффициента корреляции между концентрацией 
магния в крови и ротовой жидкости (p<0,045) через 
14 дней после процедуры классического отбеливания зу-
бов и повышения положительного коэффициента кор-
реляции активности кислой фосфатазы через 14 дней 
после процедуры модифицированного отбеливания зу-
бов. Можно предположить, что снижение отрицатель-
ного коэффициента корреляции магния при проведении 
процедуры классического отбеливания зубов связано 
с компенсаторным механизмом, так как при отрицатель-
ной взаимосвязи низким значениям показателя крови 
соответствует более высокое значение показателя ро-
товой жидкости.

Кислая фосфатаза поддерживает концентрацию 
фосфора в ротовой жидкости. Возможно, увеличение 
положительного коэффициента корреляции активности 
кислой фосфатазы свидетельствует об активности про-
цессов, связанных с процессом минерализации/демине-
рализации зубов, которые более интенсивно протекают 
при использовании модифицированной системы отбе-
ливания зубов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В целом, процедура офисного отбеливания зубов не ока-
зывает существенного влияния на биохимические пока-
затели крови и ротовой жидкости пациентов, что свиде-
тельствует о безопасности данного вмешательства.
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Таблица 1. Корреляционные связи (коэффициент Спирмена rS) показателей ротовой 
жидкости и крови у пациентов I группы до, после и через 14 дней после процедуры 
классического офисного отбеливания зубов 
Table 1. Correlations (Spearman’s coefficient rS) of oral fluid and blood parameters in patients 
of the I group before, after and 14 days after the classic office teeth whitening procedure

Показатель
До отбеливания После отбеливания Через 14 дней после отбеливания

rS p rS p rS p

Кальций −0,11 0,491 0,18 0,248 −0,17 0,293
Фосфор −0,30 0,057 −0,30 0,053 −0,17 0,293
Магний −0,11 0,491 −0,27 0,082 −0,31 0,045
Железо 0,02 0,884 0,08 0,637 −0,18 0,269

Общий белок 0,12 0,463 0,01 0,956 0,28 0,072

Щелочная фосфатаза −0,19 0,242 −0,11 0,482 0,03 0,971
Кислая фосфатаза 0,03 0,834 −0,04 0,806 0,26 0,097
Супероксиддисмутаза 0,10 0,553 −0,11 0,509 0,21 0,198

Таблица 2. Корреляционные связи (коэффициент Спирмена rS) показателей ротовой 
жидкости и крови у пациентов II группы до, после и через 14 дней после процедуры 
модифицированного офисного отбеливания зубов 
Table 2. Correlations (Spearman’s coefficient rS) of oral fluid and blood parameters in patients 
of the II group before, after and 14 days after the modified office teeth whitening procedure

Показатель
До отбеливания После отбеливания Через 14 дней после отбеливания 

rS p rS p rS p

Кальций −0,02 0,893 −0,14 0,391 0,21 0,203
Фосфор 0,29 0,071 0,22 0,170 0,21 0,196
Магний 0,17 0,305 −0,14 0,402 0,02 0,911
Железо −0,02 0,893 −0,08 0,605 −0,08 0,625
Общий белок −0,14 0,382 0,05 0,769 0,19 0,253
Щелочная фосфатаза 0,07 0,680 0,03 0,834 0,20 0,222
Кислая фосфатаза 0,04 0,806 −0,01 0,935 0,34 0,030
СОД 0,03 0,855 −0,18 0,268 0,04 0,828
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верхней челюсти при выраженной 
атрофии альвеолярного отростка

Реферат. В оптимальных клинических условиях дентальная имплантация проводится при 
достаточном уровне костной ткани, когда нет необходимости прибегать к более сложным ви-
дам вмешательства. Но иногда, при отсутствии необходимого объема костной ткани альвео-
лярного отростка, невозможно ввести имплантаты без их надежной первичной стабилизации. 
Субпериостальный имплантат относится к типу дентальных имплантатов, который помеща-
ется между надкостницей и альвеолярной костью и имеет от двух до четырех трансгинги-
вальных абатментов. Преимущество данной конструкции заключается в том, что абатменты 
составляют единое целое с телом имплантата, а это исключает необходимость использовать 
мульти-юнит-абатменты. Однако необходимо учитывать их недостатки. В частности, к основ-
ным проблемам можно отнести резорбцию костной ткани на верхней челюсти и сложность 
позиционирования с телом верхней челюсти.
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tissue, without the need to resort to more complex interventions. But sometimes, in the absence 
of the required amount of bone tissue of the alveolar process, it is not possible to insert implants 
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eliminating the need for multi-unit abutments. But it is also necessary to take into account their 
shortcomings, the main problem of which is the resorption of bone tissue in the upper jaw and 
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ВВЕДЕНИЕ

Современные методы и материалы позволяют прово-
дить реабилитацию пациентов с использованием ден-
тальных имплантатов в сложных клинических случаях, 
когда иные методы лечения не только неэффективны, 
но даже невозможны. По данным Всемирной органи-
зации здравоохранения, полной потерей зубов стра-
дают ~15% взрослого населения планеты. Показатели 
распространенности полной потери зубов в России со-
ставляют 8,4—18%, достигая 25,2—46,7% к 60 годам [1]. 
Эти данные свидетельствуют о социальном характере 
данной проблемы, а также о необходимости исполь-
зовать имплантацию для восстановления жевательной 
функции и эстетики при частичной или полной потере 
зубов, помогая решить психологические, физиологиче-
ские и социальные проблемы пациента.

В  оптимальных клинических условиях денталь-
ная имплантация проводится при достаточном уровне 
костной ткани, как в ширину, так и в высоту, — в этом 
случае нет необходимости прибегать к более сложным 
видам хирургического вмешательства. Но иногда при 
отсутствии необходимого объема костной ткани аль-
веолярного отростка невозможно ввести имплантаты 
без их надежной стабилизации, необходимо прибегать 
к дополнительным хирургическим операциям по ре-
конструкции альвеолярного отростка с использовани-
ем свободного костного трансплантата и направленной 
костной регенерации.

Субпериостальный имплантат относится к такому 
типу дентальных имплантатов, который помещается 
между надкостницей и альвеолярной костью. Обычно 
он имеет от двух до четырех трансгингивальных эле-
ментов (абатментов), выступающих через слизистую 
оболочку в полость рта и позволяющих соединить им-
плантат с протезом. Преимущество данной конструкции 
заключается в том, что абатменты являются единым 
целым с телом имплантата. Они расположены парал-
лельно друг другу. Это исключает необходимость ис-
пользовать мульти-юнит-абатменты и обеспечивает 
пассивность посадки ортопедической конструкции.

Традиционно субпериостальные имплантаты изго-
тавливали из хромокобальтовых или титановых спла-
вов. Их располагают над костью альвеолярной части 
челюсти и  используют при выраженной резорбции 
костной ткани альвеолярных отростков [2]. Некото-
рые субпериостальные имплантаты показали плохую 
биосовместимость, что привело к послеоперационным 
осложнениям и отторжению имплантатов при исполь-
зовании хромокобальтовых сплавов. Однако использо-
вание титана значительно улучшило биосовместимость 
и уменьшило негативные последствия, характерные для 
хромокобальтовых сплавов [3]. Популярность субпе-
риостальных имплантатов значительно снизилась по-
сле внедрения в практику традиционных на сегодняш-
ний день методов внутрикостной имплантации начале 
1980‑х годов.

В настоящее время использование субпериосталь-
ных имплантатов ограничено, но небольшое число па-
циентов все еще нуждаются в реабилитации с использо-
ванием данных имплантатов [4]. Часто этим пациентам 
предоставляется возможность проведения альтернатив-
ных вариантов лечения, сочетающих в себе различные 
костно-пластические операции, однако большинство 
из них — пожилые люди, имеющие общие проблемы 
со здоровьем. Кроме того, они могут не захотеть исполь-
зовать подобные варианты лечения из-за их сложности 
или финансовых проблем, в связи с чем субпериосталь-
ный дентальный имплантат может быть рассмотрен 
в качестве альтернативы проведения сложной рекон-
структивной операции для восстановления жеватель-
ной функции у пациентов с атрофией альвеолярного 
отростка [5, 6].

Несмотря на все вышеописанные положительные 
качества субпериостальных имплантатов, необходимо 
учитывать и их недостатки. В частности, их основной 
проблемой является резорбция костной ткани на верх-
ней челюсти, связанная с отрицательным влиянием си-
лы давления конструкции на поддержание плотности 
связи кости с поверхностью имплантата и сложностью 
позиционирования с телом верхней челюсти [7, 8]. Кро-
ме того, при планировании лечения необходимо учиты-
вать биотип слизистой оболочки пациента. При тонком 
биотипе высок риск прорезания слизистой оболочки 
жесткой конструкцией имплантата и его обнажение 
с последующим инфицированием.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

В клинику обратился пациент 1951 года рождения с жа-
лобами на невозможность фиксации полного съемно-
го протеза верхней челюсти, на неудовлетворенность 
функциональными и эстетическими свойствами съем-
ного протеза.

По данным ортопантомограммы: воздухоносный 
тип строения верхнечелюстных пазух, выраженная 
атрофия альвеолярного отростка верхней челюсти. Вы-
сота костной ткани в области правой верхнечелюстной 
пазухи варьирует от 1,9 до 4,9 мм в ее дистальном от-
деле; в области левой верхнечелюстной пазухи — от 1,5 
до 4,6 мм (рис. 1).

Рис. 1. Ортопантомограмма пациента на момент обращения 
Fig. 1. The patient orthopantomogram at the moment of contacting 
the clinic
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Отмечалась значительная атрофия альвеолярного 
отростка по ширине и высоте. С учетом данных рентге-
нограммы и клинического обследования объем костной 
ткани на верхней челюсти не позволил бы выполнить 
первичную стабилизацию традиционных внутрикост-
ных имплантатов, а анатомо-топографические особен-
ности строения верхней челюсти потребовали бы про-
ведения ряда сложных костно-пластических операций 
для обеспечения оптимальных условий для постановки 
внутрикостных имплантатов, что в свою очередь уве-
личило бы срок реабилитации пациента и потребовало 
бы от него больших экономических затрат [9, 10].

С учетом всех вышеописанных условий и особен-
ностей в  качестве варианта лечения была выбрана 
установка индивидуального субпериостального им-
плантата «Конмет» (Россия) с  биоактивным покры-
тием  [11—13]. Для изготовления индивидуального 
имплантата использовали данные компьютерной то-
мографии (рис. 2) [14—17]. По результатам этих данных 
выполнено компьютерное моделирование с представ-
лением будущей конструкции имплантата (рис. 3) [18, 
19]. Была изготовлена модель имплантата с фрагмен-
том верхней челюсти в масштабе 1:1 для детального 
ознакомления с конструкцией импланта, планирования 
пути его введения и фиксации с учетом анатомии аль-
веолярного отростка (рис. 4) [20]. В качестве элементов Рис. 2. КТ пациента на момент обращения 

Fig. 2. The patient CT scan at the moment of contacting

Рис. 4. Полноразмерная модель имплантата с фрагментом верхней челюсти: a — верхняя челюсть, b — индивидуальный субпериостальный 
имплантат, c — челюсть с наложенным на нее имплантатом 
Fig. 4. The implant full-size model with a fragment of the upper jaw: a — upper jaw, b — individual subperiosteal implant, c — jaw with an implant 
superimposed on it

Рис. 3. Компьютерные модели предстоящей 
имплантации 
Fig. 3. Computer models of upcoming implantation
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фиксации имплантата выбраны титановые мини-винты 
компании «Конмет» [21, 22].

Далее выполнена операция по установке субперио-
стального имплантата (рис. 5) [23, 24]. Для достижения 
наилучших показателей интеграции имплантата и заме-
щения дефектов типа «имплантат—кость» тело имплан-
тата было покрыто костным губчато-кортикальным ал-
логенным порошком Лиопласт (Лиоселл, Россия) [25]. 
Сделана контрольная ортопантомограмма (рис. 6).

В послеоперационном периоде осложнений не от-
мечено. Через 3 месяца после проведения операции 
по установке имплантата слизистая имеет здоровый 
бледно-розовый цвет, влажная, без видимых признаков 
воспаления, имплантат стабилен (рис. 7). Сняты отти-
ски для изготовления несъемного протеза с винтовой 
фиксацией на верхнюю челюсть [26—29]. Через 2 неде-
ли выполнена фиксация протеза в полости рта (рис. 8), 
сделана контрольная ортопантомограмма (рис. 9).

Через 1,5 года после фиксации ортопедической кон-
струкции пациент был приглашен на профилактический 
осмотр. По результатам клинического обследования 
и данных ортопантомограммы (рис. 10) признаков ре-
зорбции костной ткани и рецессии слизистой оболочки 
не отмечено.

Рис. 7. Слизистая оболочка перед снятием оттисков  
Fig. 7. Gingiva before taking impressions

Рис. 8. Протез на верхней челюсти  
Fig. 8. Upper jaw prosthesis

Рис. 9. Пациент после лечения  
Fig. 9. Patient after the treatment

Рис. 10. Ортопантомограмма через 18 месяцев после имплантации  
Fig. 10. Orthopantomogram after 18 months of implantation

Рис. 5. Индивидуальный субпериостальный имплантат, 
зафиксированный на верхней челюсти  
Fig. 5. Individual subperiosteal implant fixed in the maxilla

Рис. 6. Ортопантомограмма верхней челюсти с зафиксированным 
имплантатом  
Fig. 6. The upper jaw orthopantomogram with a fixed implant
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На сегодняшний день реабилитация пациентов с вто-
ричной адентией и использованием имплантационных 
методик наиболее предпочтительна — она позволяет ре-
шить ряд проблем, используя несъемное протезирова-
ние на имплантатах как наилучшую альтернативу съем-
ным протезам. В то же время в отдельных клинических 
случаях использование субпериостального дентального 
имплантата может быть предметом выбора для решения 
проблем психологического, физиологического, соци-
ального, профессионального и эстетического характера 
для пациента, когда невозможно использовать класси-
ческие внутрикостные имплантаты, не прибегая к вы-
полнению сложных и обширных костно-пластических 
операций, сопряженных с высоким риском развития 

послеоперационных осложнений и в связи с длитель-
ным реабилитационным периодом. А экономическая 
выгода и сокращенные сроки реабилитации могут иметь 
решающее значение для многих пациентов.

Использование стереолитографических моделей 
при субпериостальной имплантации снижает травма-
тичность вмешательства и повышает надежность буду-
щей ортопедической конструкции.
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Оценка регенеративных процессов 
методом жидкостной цитологии тканей, 
окружающих дентальные имплантаты, 
после проведения вестибулопластики

Реферат. Цель — оценить интенсивность процессов эпителизации в тканях преддверия 
рта после проведения вестибулопластики на основании данных жидкостной цитологии. 
Материалы и методы. В исследование было включено 60 пациентов с недостаточной 
или полностью отсутствующей зоной прикрепленной кератинизированной десны в области 
установленных дентальных имплантатов. Пациентов поделили на 3 равные группы по виду 
материала для закрытия раневой поверхности: I — свободный десневой трансплантат, II — 
коллагеновая матрица Mucoderm, III — свободный кожный лоскут (расщепленный дермаль-
ный аутотрансплантат с передней поверхности бедра). Для оценки состояния регенерации 
тканей использовали жидкостную цитологию. Забор материала проводили до операции и че-
рез 7, 14 и 30 дней после нее. Результаты. К 30-у дню после операции наиболее высокие 
темпы регенерации наблюдали после трансплантации свободной кожи. Количество клеток 
многослойного плоского эпителия в мазках составило 99%, при использовании свободно-
го десневого трансплантата — 91%, а при использовании Mucoderm — 85%. Заключение. 
Впервые примененный метод жидкостной цитологии для оценки репаративных процессов 
в трансплантированных тканях доказал свою состоятельность и может быть рекомендован 
для использования в стоматологии.

Ключевые слова: дентальный имплантат, кератинизированная десна, вестибулопластика, 
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Abstract. The aim is to assess the intensity of epithelialization processes in the tissues of the 
vestibule of the mouth after vestibuloplasty based on liquid cytology data. Materials and meth-
ods. The study included 60 patients with insufficient or completely absent area of the attached 
keratinized gum in the area of the installed dental implants. The patients were divided into 3 equal 
groups according to the type of material for closing the wound surface: I — free gingival graft, 
II — collagen matrix Mucosa, III — free skin flap (split dermal autograft from the anterior surface 
of the thigh). Liquid cytology was used to assess the state of tissue regeneration. The material was 
collected before the operation and 7, 14 and 30 days after it. Results. By the 30th day after sur-
gery, the highest rates of regeneration were observed after transplantation of free skin. The num-
ber of cells of multilayer squamous epithelium in smears was 99%, and when used — 91%, and 
when using Mucoderm — 85%. Conclusion. For the first time, the method of liquid cytology used 
to evaluate reparative processes in transplanted tissues has proven its viability and can be recom-
mended for use in dentistry.
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ВВЕДЕНИЕ

Восстановление дефектов зубных рядов при помощи 
дентальных имплантатов — наилучший выбор для па-
циентов с отсутствием зубов. Несмотря на значительные 
достижения в применении данного метода обеспечение 
условий для долгосрочного функционирования уста-
новленного имплантата по-прежнему остается актуаль-
ным вопросом [1]. По мнению многих авторов, важную 
роль в поддержании функции дентального импланта-
та играет объем прикрепленной кератинизированной 
десны, окружающей имплантат [2—6]. На протяжении 
многих лет «золотым стандартом» в устранении недо-
статка объема прикрепленной кератинизированной 
десны в  области дентальных имплантатов является 
вестибулопластика с аутотрансплантацией компонен-
тов собственной слизистой оболочки рта, полученных 
из  различных донорских зон челюстно-лицевой об-
ласти [7—10]. Однако наличие дополнительной области 
вмешательства, вероятность кровотечения из нёбной 
артерии при заборе трансплантата, ограничения по объ-
ему полученных трансплантатов и выраженный болевой 
синдром в послеоперационном периоде способствуют 
поиску материалов, способных стать альтернативой ис-
пользованию аутотрансплантатов [11—13].

При работе с мягкими тканями оценка эффективно-
сти использования различных материалов традиционно 
проводится путем измерения параметров до и после опе-
рации с использованием пародонтального зонда [14, 15]. 
В настоящее время для оценки результатов проведенно-
го хирургического лечения широко применяют морфо-
логические методы. При этом используют биопсийный 
материала из области проводимого вмешательства. Для 
полного отображения процессов, происходящих в тка-
нях при использовании того или иного материала, забор 
тканей осуществляется неоднократно, в разные периоды 
наблюдения, под местным обезболиванием при помощи 
скальпеля или мукотома. Неоднократный забор мате-
риала, по сути, является дополнительным инвазивным 
вмешательством в период, когда основное лечение уже 
окончено и обосновать его проведение не всегда воз-
можно. В связи с этим поиск методов оценки состояния 
тканей в процессе динамического наблюдения после 
оперативного лечения является приоритетной задачей.

Один из современных методов оценки состояния 
тканей в динамике — жидкостная цитология, широко 
используемая в гинекологической практике [16]. Про-
стая лабораторная технология, основанная на приготов-
лении монослойного препарата ручным методом, позво-
ляет получить образцы высокого качества. Усиленная 
клеточная адгезия, минимальные клеточные потери при 
окраске, отсутствие артефактов воздушного высушива-
ния дают возможность качественно оценить образец, 
полученный неинвазивным способом.

Цель исследования — на основании данных жид-
костной цитологии оценить интенсивность процессов 
эпителизации в тканях преддверия рта после проведе-
ния вестибулопластики.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследование включили 60 пациентов в возрасте от 18 
до 65 лет с недостаточной или полностью отсутствую-
щей зоной прикрепленной кератинизированной десны 
в области установленных дентальных имплантатов. Па-
циентов поделили на 3 равные группы (по 20 человек) 
в зависимости от материала для закрытия раневой по-
верхности при проведении вестибулопластики:
	 I —	свободный десневой трансплантат (СДТ);
	 II —	коллагеновая матрица Mucoderm (Botiss 

Biomaterials, Германия);
	III —	расщепленный дермальный аутотрансплантат с пе-

редней поверхности бедра.
Операцию вестибулопластики пациентам I и II групп 

проводили через 2—3 недели после установки формиро-
вателей десны. Пациентам III группы вестибулопласти-
ка проводилась одновременно с установкой формирова-
телей десны. Саму операцию во всех группах выполняли 
по методике Эдлана—Мейхара в модификации Шмидта.

Для оценки регенерации тканей преддверия рта 
использовали жидкостную цитологию. Исследования 
проводили по стандартной методике с использованием 
набора ClearPrep (Resolution Biomedical, США). Забор 
материала осуществляли в контейнер со стабилизирую-
щим консервирующим раствором до операции и через 7, 
14 и 30 дней после нее.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Свободный десневой трансплантат
Для цитограммы слизистой оболочки десны до опера-
ции были характерны признаки атрофических измене-
ний. В мазках обнаруживали клетки плоского эпителия 
с укрупненными ядрами и конденсированной цитоплаз-
мой. Поверхностный эпителий составлял до 14% эпите-
лиальных клеток. Через 7 суток после операции отмече-
ны признаки регенеративных изменений: обнаружены 
клетки плоского эпителия базального и парабазального 
слоев в увеличенном количестве — до 10 и 90% соот-
ветственно. В мазках также присутствовали отдельные 
макрофаги и лимфоциты. В цитограмме через 14 суток 
выявлены клетки плоского эпителия с укрупненными 
ядрами базального и  парабазального слоев в  увели-
ченном количестве — до 12 и 85% соответственно, что 
расценивали как признаки регенеративных изменений. 
В мазках также присутствовали лейкоциты, макрофаги 
и лимфоциты. Поверхностный эпителий составлял 3% 
эпителиальных клеток. Через 30 суток после операции 
цитограмма представляла собой клетки плоского эпи-
телия с менее выраженными для регенеративных изме-
нений признаками. В мазках преобладали (91%) клетки 
поверхностного эпителия с сохранением небольшого 
количества (9%) парабазальных клеток.

Коллагеновая матрица Mucoderm
Через 7 суток после оперативного вмешательства в маз-
ках десны обнаруживали клетки плоского эпителия 
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базального и парабазального слоев в увеличенном ко-
личестве — до 15 и 80% соответственно. В цитограмме 
слизистой оболочки десны через 14 суток после прове-
дения оперативного вмешательства выявляются клет-
ки плоского эпителия с признаками регенеративных 
изменений: клетки с укрупненными ядрами 
базального и парабазального слоев в уве-
личенном количестве — до 4 и 80% соот-
ветственно. В мазках также присутствовали 
лейкоциты, макрофаги и лимфоциты. Клет-
ки поверхностного эпителия составляли 
до 16%. Через 30 суток после проведения 
оперативного вмешательства в цитограмме 
слизистой оболочки десны выявлены клет-
ки плоского эпителия с менее выраженны-
ми регенеративными изменениями за счет 
преобладания клеток поверхностного эпи-
телия (85%) и с сохранением небольшого 
количества (15%) парабазальных клеток.

Свободный кожный лоскут
Через 7 суток после операции в мазках дес-
ны с признаками регенеративных измене-
ний доминировали (90%) парабазальные 
клетки, также обнаруживались клетки ба-
зального слоя (8%) и отдельные клетки по-
верхностного эпителия (2%). В цитограм-
ме через 14  суток доминировали клетки 
поверхностного плоского эпителия (56%), 
парабазальные клетки составляли 39%, 
базальные клетки были выявлены в  не-
большом количестве (15%). В мазках так-
же присутствовали лейкоциты, макрофаги 
и лимфоциты. Через 30 дней после операции в цито-
грамме в основном были представлены клетки поверх-
ностного плоского эпителия (99%) и единичные пара-
базальные клетки (1%).

ОБСУЖДЕНИЕ

Исследование с использованием жидкостной цитоло-
гии позволило оценить репарацию слизистой оболочки 
десны на разных сроках наблюдения. Были установле-
ны регенеративные изменения тканей десны в случае 
использования всех исследуемых материалов. При ис-
пользовании коллагеновой матрицы Mucoderm в мазках 
были выявлены клетки плоского эпителия с признака-
ми, в меньшей степени выраженными регенеративными 
изменениями за счет преобладания клеток поверхност-
ного эпителия (85%) и с сохранением небольшого ко-
личества парабазальных клеток (15%). В мазках также 
присутствуют единичные макрофаги и лимфоциты. При 
использовании свободного десневого трансплантата 
к 30-м суткам отмечены цитологические признаки бо-
лее завершенного процесса регенерации, характерным 
признаком которого является преобладание в мазках 
клеток поверхностного эпителия до 91% и до 9% пара-
базальных клеток.

Установлено, что к  30-у  дню наиболее высо-
кие темпы регенерации отмечены после применения 
трансплантата свободной кожи. Количество клеток 
многослойного плоского эпителия в мазках состави-
ло 99% (см. таблицу).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Оценка интенсивности процессов эпителизации и ре-
генерации в тканях преддверия рта после проведения 
вестибулопластики на основании данных жидкостной 
цитологии показала, что все изученные материалы спо-
собствуют восстановлению и ремоделированию тканей 
десны.

Проведенное исследование свидетельствует о вы-
сокой эффективности метода жидкостной цитологии, 
позволяющего оценить интенсивность процессов эпи-
телизации в тканях преддверия рта после проведения 
вестибулопластики. Впервые примененный метод жид-
костной цитологии для оценки репаративных процессов 
в трансплантированных тканях доказал свою состоя-
тельность и может быть рекомендован для использова-
ния в стоматологии.
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Клеточный состав слизистой оболочки рта при использовании различных 
видов трансплантатов (в %) 
Cellular composition of the oral mucosa using various types of transplants (in %)

Материал Тип клеток
Срок наблюдения

до лечения 7 суток 14 суток 30 суток

Cвободный 
десневой 
трансплантат

Базальные 0,2 10 12 0
Парабазальные 0,2 90 85 9
Поверхностный 
плоский эпителий 14,6 0 3 91

Атрофический 
плоский эпителий 85 0 0 0

Mucoderm

Базальные 0,2 15 4 0
Парабазальные 0,2 80 80 15
Поверхностный 
плоский эпителий 14,6 5 16 85

Атрофический 
плоский эпителий 85 0 0 0

Трансплантат 
свободной кожи

Базальные 0,2 8 5 0
Парабазальные 0,2 90 39 1
Поверхностный 
плоский эпителий 14,6 2 56 99

Атрофический 
плоский эпителий 85 0 0 0
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Исследование остеопластических 
свойств нового материала 
на основе гидроксиапатита

Реферат. На сегодняшний день в мире активно развивается тканевая инженерия, которая 
направлена на разработку и изучение материалов, способных восстанавливать, поддержи-
вать или улучшать естественные ткани организма. Наибольших успехов в этой области уда-
лось добиться в инженерии костной ткани, которая широко распространена в современной 
стоматологии и челюстно-лицевой хирургии. В настоящем исследовании проанализированы 
остеогенные, остеоиндуктивные, остеокондуктивные и иммуногенные свойства нового мате-
риала Биопласт-Дент (ВладМиВа, Россия) на основе гидроксиапатита биологического проис-
хождения для устранения костных дефектов. Материалы и методы. Крысам линии Вистар 
(n=20) в теменной кости создавали два костных дефекта диаметром по 7 мм, один из них 
заполняли пастой, а другой оставляли открытым для контрольного сравнения. Результаты 
оценивали с помощью компьютерной микротомографии и гистологического исследования 
образцов черепа. Результаты. Через месяц после имплантации объем ткани в области экс-
периментального дефекта составил 16,49±3,31 мм3 против 3,64±1,17 мм3 в контрольном 
дефекте, а на 2-й месяц — 18,24±4,14 мм3 против 3,82±0,83 мм3 соответственно. При гистоло-
гическом исследовании выявлены признаки остеогенеза по периферии имплантационного 
материала, воспаление не обнаружено. Заключение. Материал Биопласт-Дент безопасен 
и эффективен для пластики костных дефектов, он обладает высокой биосовместимостью 
и остеогенными свойствами.
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Abstract. Nowadays tissue engineering is actively developing in the world, which is aimed 
at the development and study of materials capable of restoring, maintaining or improving the nat-
ural tissues of the body. The greatest success in this area has been achieved in the bone tissue 
engineering, which is widely used in modern dentistry and maxillofacial surgery. In this study, 
the osteogenic, osteoinductive, osteoconductive and immunogenic properties of the new material 
Bioplast-Dent (VladMiVa, Russia) based on hydroxyapatite of biological origin were analyzed. Ma-
terials and methods. In the Wistar rats (n=20), two bone defects 7 mm in diameter were created 
in the parietal bone, one of which was filled with paste, and the other was left open for control 
comparison. The results were evaluated using micro-computed tomography and histological exam-
ination of skull specimens. Results. One month after implantation, the volume of tissue in the area 
of the experimental defect was 16.49±3.31 mm3 against 3.64±1.17 mm3 in the control defect, and 
on the 2nd month it was 18.24±4.14 mm3 against 3.82±0.83 mm3, respectively. Histological exami-
nation revealed signs of osteogenesis along the periphery of the implant material, no inflammation 
was detected. Conclusion. Bioplast-Dent is safe and effective for use in the reconstruction of bone 
defects: because of high biocompatibility and osteogenic properties.
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ВВЕДЕНИЕ

На сегодняшний день в мире активно развивается тка-
невая инженерия, которая направлена на разработку 
и изучение материалов, способных восстанавливать, 
поддерживать или улучшать естественные ткани ор-
ганизма. Наибольших успехов в этой области удалось 
добиться в инженерии костной ткани, которая широко 
распространена в современной стоматологии и челюст-
но-лицевой хирургии [1—4]. Такие успехи обусловле-
ны тем, что регенерирование и ремоделирование кости 
по сравнению с другими органами и тканями приводит 
к идеальному заживлению без признаков фиброза и по-
вреждения близлежащих тканей [5]. Тем не менее, для 
современной клинической медицины все еще остается 
актуальной проблемой регенерация больших участков 
костной ткани. Костные дефекты, образованные в ре-
зультате травмы, инфекции, опухоли или эндокрин-
ных заболеваний (например, остеопороз, диабет) могут 
самостоятельно регенерировать только в 15% случа-
ев [6]. Недостаток костной ткани, который превышает 
естественный потенциал самовосстановления организма 
и не может регенерировать без дополнительного вме-
шательства, принято называть критическим дефектом 
костной ткани. Размер такого дефекта определяется 
на основании локализации, характера и общей реак-
тивности организма [7].

В современной тканевой инженерии для закрытия 
критических костных дефектов используют различные 
материалы и методы: от простейших скаффолдов на ос-
нове аутотрансплантата до мезенхимальных стволовых 
клеток и факторов роста [8]. Наиболее часто сегодня 
применяются материалы на основе фосфата кальция, 
так как по химическому строению они наиболее близки 
к кости и обладают отличной биосовместимостью [8, 
9]. Одним из таких трансплантатов является гидрок-
сиапатит, который может быть как биологического 
происхождения, так и искусственно синтезированным. 
Натуральный гидроксиапатит обладает более высо-
кой остеокондуктивной способностью по сравнению 
с синтезированным за счет схожих с естественной ко-
стью физико-химических свойств, таких как структура 
поверхности, морфология и пористость [10, 11]. Тем 
не менее, натуральные материалы ассоциированы с ря-
дом осложнений, связанных с возможной передачей 
инфекции от донора материла к реципиенту. Поэтому 
необходимо отметить, что, несмотря на постоянную 
разработку и совершенствование имеющихся матери-
алов, все еще не определена универсальная методика, 

позволяющая без осложнений устранять критические 
костные дефекты [12, 13].

В  настоящем исследовании проанализированы 
остеогенные, остеоиндуктивные, остеокондуктивные 
и иммуногенные свойства нового материала Биопласт-
Дент (депротеинизированного) на основе гидроксиа-
патита биологического происхождения для устранения 
костных дефектов. Биопласт-Дент представлен в виде 
пасты для облегчения возможности заполнения кост-
ных дефектов и является депротеинизированным, что 
позволяет избежать риска передачи различных инфек-
ций к реципиенту.

Цель исследования — оценить эффективность ма-
териала Биопласт-Дент (ВладМиВа, Россия) в животной 
модели.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Крысам линии Вистар (n=20) в теменной кости создава-
ли два костных дефекта диаметром по 7 мм, один из них 
заполняли пастой, а другой оставляли открытым для 
контрольного сравнения (рис. 1).

Протокол исследования:
1)	Наркотизация животных изофлураном с использо-

ванием наркозного испарителя.
2)	Бритье операционного поля и антисептическая об-

работка (рис. 2A).
3)	Поместить крыс на подогреваемый планшет (+37°C).
4)	Выполнить разрез скальпелем 1,5—2 см, не затраги-

вая надкостницу. Тупым и острым путем выделить 
зону интереса, свободную от надкостницы.

Рис. 1. Схематичное изображение костных дефектов в черепе: 
желтый — экспериментальный, зеленый — контрольный 
Fig. 1. Scheme of bone defects in the skull: yellow — experimental, 
green — control
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5)	Используя костный трепан на скорости 1500 об/мин 
или меньше выполнить трепанацию черепа в двух 
местах, не повреждая сагиттальный шов (рис. 2B).

6)	Удалить костные пластины при помощи лопатки, 
не повреждая окружающие ткани и головной мозг 
(рис. 2C).

7)	Заполнить один из сформированных костных де-
фектов трансплантатом, а другой оставить пустым 
(заполнен кровью) для контрольного сравнения 
(рис. 2D).

8)	Ушить надкостницу монофиламентным рассасыва-
ющимся шовным материалом (4-0 или тоньше) для 
предотвращения миграции трансплантата.

9)	Ушивание кожи и антисептическая обработка шва 
(рис. 2E).

10)	Антибиотикопрофилактика в послеоперационном 
периоде.
Половину животных выводили из эксперимента че-

рез 1 месяц, остальных — через 2 месяца. Крысам про-
водили плановую эвтаназию путем введения высоких 
доз анестетика.

Для гистологического исследования образцы че-
репа в области дефекта фиксировали в 10% нейтраль-
ном забуференном формалине, обезвоживали в этаноле 
и декальцинировали с использованием 5% муравьиной 

кислоты в течение 2 недель. Затем проводили в гисто-
логическом процессоре, заливали в парафиновые блоки, 
которые нарезали по 3 мкм, срезы окрашивали гематок-
силином и эозином.

Подготовленные образцы визуализировали при 
помощи рентгеновского томографа Bruker Skyscan 
1276 (Bruker, Бельгия), полученные проекции были ре-
конструированы в программе NRecon (Bruker, Бельгия) 
и экспортированы в программу 3D Slicer для дальней-
шего анализа [14]. Для улучшения качества изображе-
ния срезы в двухмерных проекциях были суммированы 
с подбором оптимальных значений электронного окна. 
Для исследования количественных показателей зона 
интереса была сегментирована для подсчетов с помо-
щью программы 3D Slicer. Определяли объем, площадь 
и поверхностную плотность ткани. Процентный объем 
трансплантата оценивали как отношение объема ткани 
трансплантата к общему объему дефекта.

При статистической обработке результатов для 
определения нормальности распределения использо-
вали критерий Краскела—Уоллиса и U-критерий Ман-
на—Уитни. Для обнаружения статистически значимой 
разницы между группами использовали парный t-кри-
терий Стьюдента. Статистически значимым считали 
p<0,05.

Рис. 2. Ход выполнения операции: A  —  предо-
перационная подготовка, B  —  трепанация 
черепа, C — формирование костных дефектов, 
D  —  заполнение дефектов, E  —  послойное 
ушивание и антисептическая обработка�  
Fig. 2. Progress of the operation: A — preoperative 
preparation, B  — craniotomy, C  — formation 
of bone defects, D — implantation, E — suturing 
and antiseptic treatmentD E

A B C
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Макроскопическое исследование
При макроскопическом исследовании черепов экспе-
риментальных животных через 1  месяц отмечались 
признаки фиброза в области операционного шва. Ви-
зуализировали остатки шовного материала, которым 
проводилось ушивание надкостницы. В области кост-
ных дефектов признаки воспаления не обнаруживались. 
Контрольный дефект был покрыт тонкой соединитель-
нотканной структурой. Экспериментальный костный 
дефект был заполнен пастой, толщина трансплантата 
соответствовала толщине кости, редукции материала 
не отмечалось. Признаки воспаления не обнаружива-
лись. Через 2 месяца после эксперимента при макро-
скопическом исследовании обнаружили незначительное 
количество новообразованной костной ткани по краю 
контрольного дефекта, полость дефекта была закрыта 
соединительнотканной структурой. Макроскопические 
характеристики экспериментального костного дефекта 
соответствовали таковым в 1-м месяце.

Рентгеновская микротомография
Средние значения всех исследуемых показателей в обе-
их временных точках были выше в экспериментальном 

дефекте, который был заполнен пастой на основе ги-
дроксиапатита: объем ткани в 4 раза больше через 1 ме-
сяц и в 3,5 раза больше через 2 месяца после имплан-
тации (табл. 1). Объем и площадь новообразованной 
ткани в экспериментальном и контрольном дефекте 
незначительно увеличились на 2-й месяц после экспе-
римента (рис. 3). Поверхностная плотность имплан-
тируемого материала превышала плотность новообра-
зованной костной в контрольном дефекте, изменения 
поверхностной плотности в течение 2 месяцев не были 
статистически значимы.

Микроскопическое исследование
При микроскопическом исследовании образцов кост-
ного дефекта обнаружили четко выраженную демар-
кационную линию между интактной костью и зоной 
имплантации на всех сроках эксперимента. Через месяц 
после операции в контрольном дефекте обнаружили со-
единительнотканные волокна с единичными остеобла-
стами и признаками остеогенеза на границе интактной 
костной ткани. При изучении экспериментального де-
фекта, заполненного костным трансплантатом, выявили 
фрагменты гидроксиапатита, инкапсулированные сое-
динительной тканью. По периферии гидроксиапатита 
визуализировали скопление остеобластов и небольшие 

Таблица 1. Данные микроКТ-исследования 
Table 1. μ-CT Data

Показатель
Через 1 месяц Через 2 месяца

Биопласт-Дент Негативный контроль Биопласт-Дент Негативный контроль

Объем ткани в зоне дефекта, мм3 16,49±3,31 3,64±0,47 18,24±4,14 3,82±0,83
Площадь ткани в зоне дефекта, мм2 305,15±24,53 49,47±9,53 309,25±22,51 51,12±3,54
Поверхностная плотность материала, мм−1 18,55±1,76 13,59±0,93 16,72±2,53 13,29±1,71

A B
Рис. 3. Трехмерная реконструкция по данным микро-КТ: A — через 1 месяц после имплантация; B — через 2 месяца после имплантации. 
Желтым цветом выделены участки трансплантата в экспериментальном дефекте, зеленым обозначены границы интактной костной 
ткани в контрольном дефекте 
Figure 3. 3D-reconstruction according μ-CT data: A — 1 month after implantation; B — 2 months after implantation. The areas of the graft 
in the experimental defect are highlighted in yellow. Green color indicates the boundaries of intact bone tissue in the control defect



110
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2022; 25 (4) октябрь—декабрьИмплантология

участки новообразованной костной ткани (рис. 4), ре-
зорбция трансплантата не отмечалась. В обоих дефектах 
выявили единичные кровеносные сосуды. Иммунные 
клетки (макрофаги, плазмоциты, лимфоциты, нейтро-
филы) не обнаружили.

Через 2 месяца после операции в контрольном де-
фекте не наблюдали признаков активной оссификации, 
толщина соединительной ткани оставалась аналогичной 
первому сроку, по краям трепанации визуализировали 
новообразованную костную ткань в виде небольших 
костных балок. Было отмечено увеличение индекса 
васкуляризации. В  экспериментальном дефекте воз-
ле фрагментов трансплантата наблюдали единичные 
зоны резорбции материала с миграцией остеокластов. 
По  сравнению с  1-м  месяцем отмечали нарастание 

новообразованной костной ткани, а также зоны пла-
стинчатой организации, представленной остеоцитами 
и гаверсовыми каналами. Параимплантационные участ-
ки соединительной ткани с обилием кровеносных сосу-
дов (рис. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ

Настоящее исследование посвящено морфологической 
оценки регенеративного потенциала нового костного 
скаффолда на основе гидроксиапатита. В качестве мо-
дели использовали крыс линии Вистар, которым в ходе 
эксперимента сформировали два костных дефекта оди-
наковых размеров. Такой дизайн позволяет критически 
оценить эффективность исследуемого материала за счет 

A BBP

*

*

Рис. 4. Морфологическая картина костных дефектов через 1 месяц после операции: A — контрольный дефект, B — экспериментальный; * — 
фрагменты гидроксиапатита; BP — участок интактной костной ткани. Окраска гематоксилином и эозином, ув. 100 
Fig. 4. Morphological characteristic of bone defects 1 month after surgery: A — control defect, B — experimental defect; * — fragments of hydroxyapatite; 
BP — intact bone tissue. Stained with hematoxylin and eosin, mag. 100×

A B

BP

NB
ОB

*

Рис. 5. Морфологические картина костных дефектов через 2 месяца после операции: A — контрольный дефект, B — экспериментальный; 
* — фрагменты гидроксиапатита; OB — остеобласты; BP — участок интактной костной ткани; NB — новообразованная костная ткань. 
Окраска гематоксилином и эозином, ув. 100 
Fig. 5. Morphological characteristic of bone defects 2 month after surgery: A — control defect; B — experimental defect; * — fragments of hydroxyapatite; 
OB — osteoblasts; BP — intact bone tissue; NB — newly formed bone. Stained with hematoxylin and eosin, mag. 100×
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сравнения экспериментального и контрольного дефекта 
в условии одного организма [15, 16].

В одном из дефектов, который использовался как 
негативный контроль, в обеих временных точках не от-
мечалось признаков оссификации у всех особей в экспе-
рименте. Такие данные позволяют говорить о том, что 
у животных был сформирован критический костный 
дефект, который превышает репаративные способности 
организма. Необходимо отметить, что размеры крити-
ческого костного дефекта могут варьироваться в зави-
симости от пола, возраста и состояния животного, по-
этому при исследовании остеогенных материалов всегда 
рекомендовано сравнивать результаты с негативным 
контролем [17].

В настоящее время одним из наиболее информа-
тивных методов изучения костной ткани является ком-
пьютерная томография (КТ) с высоким разрешением, 
поэтому мы исследовали характеристики транспланта-
та с применением компьютерного анализа [16, 18, 19]. 
Так, по результатам микроКТ было отмечено, что объем 
новообразованной ткани значительно больше в экс-
периментальном дефекте в обеих временных точках, 
что говорит об успешной имплантации пасты в область 
дефекта. А поверхностная плотность трансплантата со-
поставима с интактной костью черепа, т.е. обеспечи-
вается надежное закрытие дефекта и восстановление 
функциональных свойств кости с 1-го месяца после им-
плантации. Другая особенность пасты по результатам 
микроКТ — сохранение имплантата в области дефекта 
на обоих сроках: при правильном выполнении техники 
операции с ушиванием надкостницы материал не требу-
ет дополнительной фиксации в тканях.

В научной литературе описано множество случаев 
применения гидроксиапатита для закрытия костных 
дефектов. Средний срок резорбции гидроксиапатита 
и  формирование новой кости составляет 4—6  меся-
цев [10, 20—23]. Однако остеогенные и иммуногенные 
свойства материала можно оценивать по прошествии 
первых 4—8 недель после имплантации, так как именно 
на этих сроках можно наблюдать остеокондуктивные 
(миграция остеогенных клеток к границе транспланта-
та) и иммуногенные (воспалительная инфильтрации) 
свойства [24—26].

Отсутствие воспалительной инфильтрации через 
1 месяц после операции свидетельствует о высокой би-
осовместимости трансплантата. Необходимо отметить, 
что на более поздних сроках возможно выявление не-
значительной воспалительной инфильтрации, которая 
возникает вследствие резорбции гидроксиапатита и де-
струкции кровеносных сосудов. Однако такие данные 
не стоит расценивать как реакцию организма на транс-
плантат [27—29].

Остеокондуктивные свойства гидроксиапатита 
основаны на биодеградации и взаимодействии с окру-
жающими тканями организма  [23]. Процесс резорб-
ции трансплантата протекает довольно медленно, что 
способствует постепенному замещению материала но-
вой сформированной костью. Такой процесс позволяет 
организму сформировать адекватное микроокружение 
в очаге регенерации костной ткани за счет биоактивных 
свойств трансплантата, приводя к дифференцировке 
стволовых клеток в остеогенные [30—32]. На 2-м меся-
це после имплантации отмечается готовность организ-
ма к началу остеосинтеза: по периферии трансплантата 
наблюдается большое количество остеобластов, а зона 
регенерации активно кровоснабжается за счет произо-
шедшего ангиогенеза [33—35].

Для успешного остеосинтеза важно учитывать 
характеристики материала: так, в исследуемой пасте 
размер пор составляет 200—1000 мкм, что способству-
ет адекватному формированию кровеносных сосудов 
и костных пластинок [36—38].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В ходе исследования установлено, что Биопласт-Дент 
безопасен и эффективен для применения при пластике 
костных дефектов: обладает высокой биосовместимо-
стью и остеогенными свойствами.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие 
конфликта интересов.
Поступила:  16.10.2022� Принята в печать:  08.11.2022

Conflict of interests. The authors declare no conflict of interests.
Received:  16.10.2022� Accepted:  08.11.2022

Л И Т Е Р А Т У Р А / R E F E R E N C E S :

1.	 Manzini B.M., Machado L.M.R., Noritomi P.Y., D.A. Silva J.V.L. 
Advances in bone tissue engineering: A fundamental review. — 
J Biosci. — 2021; 46: 17. PMID: 33737501

2.	Amini A.R., Laurencin C.T., Nukavarapu S.P. Bone tissue engineer-
ing: recent advances and challenges. — Crit Rev Biomed Eng. — 
2012; 40 (5): 363—408. PMID: 23339648

3.	 Koons  G.L., Diba  M., Mikos  A.G. Materials design for bone-
tissue engineering.  — Nat Rev Mater.  — 2020; 5: 584—603. 
DOI: 10.1038/s41578-020-0204-2

4.	Флейшер Г.М., Посохова В.Ф., Лыкова И.В. Использование ос-
теопластического материала «Биопласт-дент» в стоматологии 

или челюстно-лицевой хирургии. — Дентальная импланто-
логия и хирургия. — 2016; 1 (22): 44—46.�  
[Fleisher G.M., Posokhova V.F., Lykova I.V. The use of osteoplastic 
material “Bioplast-Dent” in dentistry or maxillofacial surgery. — 
Dental Implantology and Surgery. — 2016; 1 (22): 44—46 (In Russ.)] 
eLibrary ID: 29299800

5.	 Hu C., Ashok D., Nisbet D.R., Gautam V. Bioinspired surface modi-
fication of orthopedic implants for bone tissue engineering. — Bio-
materials. — 2019; 219: 119366. PMID: 31374482

6.	 Grayson W.L., Bunnell  B.A., Martin  E., Frazier T., Hung  B.P., 
Gimble  J.M. Stromal cells and stem cells in  clinical bone 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33737501/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23339648/
https://dx.doi.org/10.1038/s41578-020-0204-2
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=29299800
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31374482/


112
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2022; 25 (4) октябрь—декабрьИмплантология

regeneration. — Nat Rev Endocrinol. — 2015; 11 (3): 140—50. 
PMID: 25560703

7.	 Nauth A., Schemitsch E., Norris B., Nollin Z., Watson J.T. Crit-
ical-size bone defects: Is  there a consensus for diagnosis and 
treatment? — J Orthop Trauma. — 2018; 32 Suppl 1: S7-S11. 
PMID: 29461395

8.	Tang G., Liu Z., Liu Y., Yu J., Wang X., Tan Z., Ye X. Recent trends 
in the development of bone regenerative biomaterials. — Front 
Cell Dev Biol. — 2021; 9: 665813. PMID: 34026758

9.	 Seeman E. Bone modeling and remodeling. — Crit Rev Eukaryot 
Gene Expr. — 2009; 19 (3): 219—33. PMID: 19883366

10.	Shi H., Zhou Z., Li W., Fan Y., Li Z., Wei J. Hydroxyapatite based mate-
rials for bone tissue engineering: A brief and comprehensive intro-
duction. — Crystals. — 2021; 11 (2): 149. DOI: 10.3390/cryst11020149.

11.	Saulacic N., Fujioka-Kobayashi M., Kimura Y., Bracher A.I., Zihl-
mann C., Lang N.P. The effect of synthetic bone graft substitutes 
on bone formation in rabbit calvarial defects. — J Mater Sci Mater 
Med. — 2021; 32 (1): 14. PMID: 33475862

12.	Zhao R., Yang R., Cooper P.R., Khurshid Z., Shavandi A., Ratnay-
ake J. Bone grafts and substitutes in dentistry: A review of current 
trends and developments. — Molecules. — 2021; 26 (10): 3007. 
PMID: 34070157

13.	Battafarano G., Rossi M., De Martino V., Marampon F., Borro L., 
Secinaro A., Del Fattore A. Strategies for bone regeneration: From 
graft to tissue engineering. — Int J Mol Sci. — 2021; 22 (3): 1128. 
PMID: 33498786

14.	Fedorov A., Beichel R., Kalpathy-Cramer J., Finet J., Fillion-Rob-
in J.C., Pujol S., Bauer C., Jennings D., Fennessy F., Sonka M., 
Buatti J., Aylward S., Miller J.V., Pieper S., Kikinis R. 3D Slicer 
as an image computing platform for the Quantitative Imaging 
Network. — Magn Reson Imaging. — 2012; 30 (9): 1323—41. 
PMID: 22770690

15.	Cooper G.M., Mooney M.P., Gosain A.K., Campbell P.G., Losee J.E., 
Huard J. Testing the critical size in calvarial bone defects: revisiting 
the concept of a critical-size defect. — Plast Reconstr Surg. — 2010; 
125 (6): 1685—1692. PMID: 20517092

16.	Lee Y.K., Wadhwa P., Cai H., Jung S.U., Zhao B.C., Rim J.S., Kim D.H., 
Jang H.S., Lee E.S. Micro-CT and histomorphometric study of bone 
regeneration effect with autogenous tooth biomaterial enriched 
with platelet-rich fibrin in an animal model. — Scanning. — 2021; 
2021: 6656791. PMID: 34055131

17.	Schemitsch  E.H. Size matters: Defining critical in  bone de-
fect size!  — J  Orthop Trauma.  — 2017; 31  Suppl 5: S20-S22. 
PMID: 28938386

18.	Swain M.V., Xue J. State of the art of Micro-CT applications in dental 
research. — Int J Oral Sci. — 2009; 1 (4): 177—88. PMID: 20690421

19.	Tuan H.S., Hutmacher D.W. Application of micro CT and computa-
tion modeling in bone tissue engineering. — Computer-Aided De-
sign. — 2005; 37 (11): 1151—1161. DOI: 10.1016/j.cad.2005.02.006.

20.	Notodihardjo F.Z., Kakudo N., Kushida S., Suzuki K., Kusumoto K. 
Bone regeneration with BMP-2 and hydroxyapatite in critical-size 
calvarial defects in rats. — J Craniomaxillofac Surg. — 2012; 40 (3): 
287—91. PMID: 21737289

21.	Quarto R., Giannoni P. Bone tissue engineering: Past-present-fu-
ture. — Methods Mol Biol. — 2016; 1416: 21—33. PMID: 27236664

22.	De  Carvalho  B., Rompen  E., Lecloux  G., Schupbach  P., Do-
ry E., Art J.F., Lambert F. Effect of sintering on in vivo biological 

performance of chemically deproteinized bovine hydroxyapa-
tite. — Materials (Basel). — 2019; 12 (23): E3946. PMID: 31795201

23.	Bal Z., Kaito T., Korkusuz F., Yoshikawa H. Bone regeneration 
with hydroxyapatite-based biomaterials. — Emergent Materials. — 
2020; 3 (4): 521—544. DOI: 10.1007/s42247-019-00063-3

24.	Kozuma W., Kon K., Kawakami S., Bobothike A., Iijima H., Shio-
ta M., Kasugai S. Osteoconductive potential of a hydroxyapatite 
fiber material with magnesium: In vitro and in vivo studies. — Dent 
Mater J. — 2019; 38 (5): 771—778. PMID: 31257306

25.	Salimi M.N, Anuar A. Characterizations of biocompatible and bio-
active hydroxyapatite particles. — Procedia Engineering. — 2013; 
53: 192—196. DOI: 10.1016/j.proeng.2013.02.025

26.	Woodard J.R., Hilldore A.J., Lan S.K., Park C.J., Morgan A.W., 
Eurell  J.A., Clark S.G., Wheeler M.B., Jamison R.D., Wagoner 
Johnson A.J. The mechanical properties and osteoconductivity 
of hydroxyapatite bone scaffolds with multi-scale porosity. — Bio-
materials. — 2007; 28 (1): 45—54. PMID: 16963118

27.	Jansen J.A., Dhert W.J., van der Waerden J.P., von Recum A.F. 
Semi-quantitative and qualitative histologic analysis method for 
the evaluation of  implant biocompatibility. — J Invest Surg. — 
1994; 7 (2): 123—34. PMID: 8049175

28.	Pröhl A., Batinic M., Alkildani S., Hahn M., Radenkovic M., Naj-
man S., Jung O., Barbeck M. In Vivo Analysis of the Biocompat-
ibility and Bone Healing Capacity of a Novel Bone Grafting Material 
Combined with Hyaluronic Acid. — Int J Mol Sci. — 2021; 22 (9): 
4818. PMID: 34062885

29.	Flaig I., Radenković M., Najman S., Pröhl A., Jung O., Barbeck M. 
In Vivo Analysis of the Biocompatibility and Immune Response 
of Jellyfish Collagen Scaffolds and its Suitability for Bone Regen-
eration. — Int J Mol Sci. — 2020; 21 (12): E4518. PMID: 32630456

30.	Харитонов Д.Ю., Азарова Е.А., Азарова О.А. Сравнительная 
характеристика морфологического строения остеопластиче-
ских материалов различного происхождения и костной ткани 
человека. — Научно-медицинский вестник Центрального Чер-
ноземья. — 2017; 69: 3—6.�  
[Kharitonov D.Y.U., Azarova Ye.A., Azarova O.A. Comparative 
characteristics of morphological structure osteoplastic materi-
als of various origin andbone tissue of man. — Scientific and 
Medical Bulletin of  the  Central Chernozem Region.  — 2017; 69: 
3—6 (In Russ.)] eLibrary ID: 29909643

31.	Романенко А.А., Чуев В.В., Бузов А.А., Посохова В.Ф., Чуев В.П. 
Клиническая оценка остеопластического материала Биопласт-
Дент (обзор). — Клиническая стоматология. — 2020; 2 (94): 
46—54.�  
[Romanenko  A.A., Chuev  V.V., Buzov  A.A., Posokhova  V.F., 
Chuev V.P. Clinical evaluation of osteoplastic material Bioplast-
Dent (a review). — Clinical Dentistry (Russia). — 2020; 2 (94): 46—
54 (In Russ.)] eLibrary ID: 43125604

32.	Коротких Н.Г., Бугримов Д.Ю. Обоснование применения осте-
опластических препаратов “Биопласт-дент” и “Клипдент” в экс-
перименте. — Научно-медицинский вестник Центрального 
Черноземья. — 2013; 52: 200—202.�  
[Korotkih N., Bugrimov D. Justification of osteoplastic prepara-
tion “Bioplast-dent” and “Klipdent” in the experiment. — Scientific 
and Medical Bulletin of the Central Chernozem Region. — 2013; 52: 
200—202 (In Russ.)] eLibrary ID: 25730135

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25560703/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29461395/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34026758/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19883366/
https://dx.doi.org/10.3390/cryst11020149.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33475862/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34070157/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33498786/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22770690/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20517092/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34055131/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28938386/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20690421/
https://dx.doi.org/10.1016/j.cad.2005.02.006.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21737289/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27236664/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31795201/
https://dx.doi.org/10.1007/s42247-019-00063-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31257306/
https://dx.doi.org/10.1016/j.proeng.2013.02.025
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16963118/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8049175/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34062885/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32630456/
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=29909643
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=43125604
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=25730135


1132022; 25 (4) october—december

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

Implantology

33.	Gosain A.K., Santoro T.D., Song L.S., Capel C.C., Sudhakar P.V., 
Matloub  H.S. Osteogenesis in  calvarial defects: contribution 
of the dura, the pericranium, and the surrounding bone in adult 
versus infant animals. — Plast Reconstr Surg. — 2003; 112 (2): 
515—27. PMID: 12900610

34.	Wang J., Glimcher M.J. Characterization of matrix-induced osteo-
genesis in rat calvarial bone defects: II. Origins of bone-forming 
cells. — Calcif Tissue Int. — 1999; 65 (6): 486—93. PMID: 10594169

35.	Alper G., Bernick S., Yazdi M., Nimni M.E. Osteogenesis in bone de-
fects in rats: the effects of hydroxyapatite and demineralized bone 
matrix. — Am J Med Sci. — 1989; 298 (6): 371—6. PMID: 2556916

36.	Lee D.J., Kwon J., Kim Y.I., Wang X., Wu T.J., Lee Y.T., Kim S., Mi-
guez P., Ko C.C. Effect of pore size in bone regeneration using poly-
dopamine-laced hydroxyapatite collagen calcium silicate scaffolds 
fabricated by 3D mould printing technology. — Orthod Craniofac 
Res. — 2019; 22 Suppl 1: 127—133. PMID: 31074145

37.	Zhou D., Qi C., Chen Y.X., Zhu Y.J., Sun T.W., Chen F., Zhang C.Q. 
Comparative study of  porous hydroxyapatite/chitosan and 
whitlockite/chitosan scaffolds for bone regeneration in  cal-
varial defects. — Int J Nanomedicine. — 2017; 12: 2673—2687. 
PMID: 28435251

38.	Харитонов Д.Ю., Домашевская Э.П., Азарова Е.А., Голоща-
пов Д.Л. Анализ морфологического строения остеопластиче-
ских материалов «Клипдент», «Биопласт-дент» и нижнечелюст-
ной кости человека. — Прикладные информационные аспекты 
медицины. — 2014; 2: 63—67.�  
[Haritonov  D.Yu., Domashevskaya  E.P., Azarova  E.A., Golos-
chapov D.L. The comparison of morphological and structural char-
acteristics of the human mandibular bone tissue and the osteoplas-
tic material “Klipdent”, “Bioplast-dent”. — Applied and IT Research 
in Medicine. — 2014; 2: 63—67 (In Russ.)] eLibrary ID: 22927213

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12900610/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10594169/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2556916/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31074145/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28435251/
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=22927213


114
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2022; 25 (4) октябрь—декабрь

DOI: 10.37988/1811-153X_2022_4_114

Хирургия

Р.В. Меллин 1, 2,
зав. отделением челюстно-лицевой 
и пластической хирургии, главный 
внештатный челюстно-лицевой хирург 
Республики Хакасия; аспирант кафедры 
ЧЛХ и стоматологии общей практики

М.С. Малых 1, 2,
челюстно-лицевой хирург; аспирант 
кафедры ЧЛХ и стоматологии общей 
практики

Ю.Л. Васильев 3,
д.м.н., профессор кафедры оперативной 
хирургии и топографической анатомии

А.В. Хейгетян 4,
к.м.н., доцент, 
зав. кафедрой стоматологии № 1

М.Р. Караммаева 4,
к.м.н., доцент кафедры стоматологии № 1

Х.М. Дарауше 3,
челюстно-лицевой хирург, аспирант 
кафедры оперативной хирургии 
и топографической анатомии

1 �Республиканская клиническая 
больница, 655012, Абакан, Россия

2 �Новокузнецкий государственный 
институт усовершенствования 
врачей, 654005, Новокузнецк, Россия

3 �Первый МГМУ им. И.М. Сеченова, 
119991, Москва, Россия

4 �РостГМУ, 344022, Ростов-на-Дону, 
Россия

Опыт лечения инфицированной 
огнестрельной раны 
подподбородочной области слева 
с инородным телом дна полости рта

Реферат. Травмы лица, нанесенные огнестрельным оружием самому себе, относятся к 
травмам высокой степени тяжести. Особенности челюстно-лицевой области, многослойной 
и многокомпонентной, содержащей в себе жизненно важные органы, иногда играют злую 
шутку в аспекте диагностики и лечения проникающих повреждений. Цель — представление 
клинического случая инфицированной огнестрельной раны подподбородочной области сле-
ва с инородным телом дна полости рта (резиновая пуля). Клинический случай. В отделение 
челюстно-лицевой и пластической хирургии Республиканской клинической больницы г. Аба-
кана обратился пациент с жалобами на боль при движении языка, чувство инородного тела 
под языком, онемение левой половины языка, гноетечение из раны в подподбородочной 
области. При внешнем осмотре определялось нарушение конфигурации лица за счет отека 
мягких тканей в подподбородочной и поднижнечелюстной областях слева. В центре отека 
рана с неровными краями длиной 30 мм, частично покрытая геморрагической коркой. Лече-
ние выполнено под эндоназотрахеальным наркозом в асептических условиях: при помощи 
скальпеля рана в подподбородочной области продлена на 10 мм в обе стороны. На глубине 
3 мм от вартонова протока определяется инородное тело черного цвета. Послеоперацион-
ный этап протекал без осложнений. На 2-е сутки после операции удален дренаж, на 7-е сутки 
сняты швы, на 9-й день пациент выписан на амбулаторное долечивание по месту жительства 
у стоматолога-хирурга. Заключение. Следует помнить, что инородное тело в организме 
человека может вызывать различные воспалительные проявления, а также нарушать работу 
отдельных органов. По мере возможности все попавшие в организм противоестественным 
путем инородные предметы подлежат удалению.

Ключевые слова: огнестрельная травма, челюстно-лицевая область, инфекция полости 
рта, реабилитация
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Abstract. Self-inflicted facial injuries by firearms are high severity injuries. Features of the max-
illofacial region, multi-layered and multi-component, containing vital organs, sometimes play 
a cruel joke in the aspect of diagnosis and treatment of penetrating injuries. Purpose. Presentation 
of a clinical case of an infected gunshot wound of the submental region on the left with a for-
eign body in the floor of the mouth (rubber bullet). Materials and methods. A patient came 
to the Department of Maxillofacial and Plastic Surgery Republican Clinical Hospital of Abakan with 
complaints of pain when moving the tongue, feeling of a foreign body under the tongue, numb-
ness of the left half of the tongue, suppuration from a wound in the submental region. During 
external examination, a violation of the configuration of the face is determined due to soft tissue 
edema in the submental, submandibular regions on the left. In the center of the edema there 
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is a wound with uneven edges, 3.0 cm long, partially covered with a hemorrhagic crust. Results. 
The treatment was performed under endonasotracheal anesthesia under aseptic conditions with 
the help of a scalpel, the wound in the submental region was extended by 1.0 cm in both direc-
tions. At a depth of 0.3 cm from the Varton duct, a black foreign body is determined. The postopera-
tive stage proceeded without complications. On the 2nd day after the operation, the glove drain was 
removed. The sutures were removed on the 7th day. On 9th day he was discharged for outpatient 
aftercare at the place of residence with a dental surgeon. Conclusion. It should be remembered 
that a foreign body in the human body can cause various inflammatory manifestations, as well 
as disrupt the functioning of individual organs. As far as possible, all foreign objects that have 
entered the body in an unnatural way must be removed.
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ВВЕДЕНИЕ

Огнестрельные ранения встречаются и  в  военное, 
и  в  мирное время, одинаково нанося серьезные по-
вреждения, часто ассоциированные как с временной, 
так и со стойкой утратой нетрудоспособности. С 2014 
по  2020  г. в  мире отмечено более 15  завершенных 
и продолжающихся вооруженных конфликтов. Общее 
число безвозвратных потерь в этих конфликтах пре-
высило 800 000 человек. В современных конфликтах 
огнестрельные ранения головы составляют 37,4% са-
нитарных потерь хирургического профиля. Эти трав-
мы характеризуются высокой смертностью. Изменения 
в характере боевых действий влекут за собой изменения 
в структуре ран и подходах к их лечению [1].

Согласно открытым данным МВД России, общее 
количество преступлений, зарегистрированных на тер-
ритории Российской Федерации в первом полугодии те-
кущего года, по сравнению с шестью первыми месяцами 
2021 г. снизилось на 1,8%, в том числе тяжких и особо 
тяжких — на 6,6%. Несмотря на то что отмечается сни-
жение на 11,8% по тяжким и особо тяжким составам, 
за последние 10 лет число пострадавших от огнестрель-
ного травматического оружия в РФ увеличилось более 
чем в 9 раз. Данная проблема обусловлена ухудшением 
социально-экономической обстановки, увеличением 
криминогенности, большим спросом и доступностью 
получения разрешения для ношения, хранения и прио-
бретения травматического оружия.

Как известно, тяжесть полученных травм, помимо 
места ранения, калибра и энергии снаряда, также зави-
сит от других факторов, таких как траектория снаря-
да, образование вторичных снарядов, отражение вы-
стрела от скелетных структур и т.д. [2]. Травмы лица, 

нанесенные огнестрельным оружием самому себе, от-
носятся к травмам высокой степени тяжести, при этом 
большинство случаев смерти в больнице происходит 
в первый день [3]. Следует обратить внимание на пер-
вичную хирургическую обработку ранений из  неле-
тального кинетического оружия. По данным В.И.  Ба-
далова (2016), такая обработка показана при ранениях 
с близкой дистанции или при выстрелах в упор. Объем 
вмешательства — рассечение ран с целью ревизии, гемо-
стаза и удаления ранящего снаряда. При этом иссечение 
нежизнеспособных тканей ввиду незначительных раз-
меров зон первичного и вторичного некроза требуется 
редко [4].

Первичная хирургическая обработка раны — весьма 
ответственная операция, требующая от врача хорошего 
знания анатомии, высокого хирургического мастерст-
ва, грамотной ассистенции, разнообразия инструмен-
тария. Первичная обработка должна быть операцией 
одномоментной и радикальной. Следует стремиться так 
выполнять хирургическую обработку огнестрельных 
ран, чтобы в дальнейшем не потребовалось повторных 
оперативных вмешательств из-за несовершенно про-
веденной первой операции. Первичная хирургическая 
обработка раны в первую очередь имеет своей целью 
приведение раны в состояние, наиболее благоприят-
ное для заживления. Чем более своевременно и качест-
венно выполнена первичная хирургическая обработка 
раны, тем благоприятнее будут протекать процессы за-
живления, от которых зависит конечный эстетический 
и функциональный исход.

Особенности челюстно-лицевой области, много-
слойной и  многокомпонентной, содержащей в  себе 
жизненно важные органы, иногда играют злую шут-
ку в  аспекте диагностики и  лечения проникающих 
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повреждений. Так, например, подподбородочная 
область, поражение которой встречается среди ог-
нестрельных травм, а  также низкая рентгенокон-
трастность резиновых пуль, может представлять 
объективную сложность для молодых клиницистов. 
Границами области спереди выступает край подбо-
родочного отдела нижней челюсти, вверху она огра-
ничена челюстно-подъязычными мышцами, которые 
покрытые собственной фасцией шеи. С боков зона ог-
раничена передними брюшками двубрюшной мышцы, 
а снизу — поверхностной фасцией шеи. Пространство 
заполнено рыхлой клетчаткой и сообщается с подче-
люстной областью, что осложняет течение гнойно-вос-
палительных процессов [5]. Данная область в большин-
стве случаев имеет классическую анатомию, однако 
не следует забывать про вариантное строение, которое 
без необходимой диагностики может быть причиной 
ятрогений [6, 7]

Цель — описание клинического случая инфициро-
ванной огнестрельной раны подподбородочной области 
слева с инородным телом дна полости рта (резиновая 
пуля).

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

В отделение челюстно-лицевой и пластической хирур-
гии Республиканской клинической больницы г. Абакана 
обратился пациент с жалобами на боль при движении 
языка, чувство инородного тела под языком, онемение 
левой половины языка, гноетечение из раны в подпод-
бородочной области.

Со  слов пациента, 17.04.2022, производя чистку 
собственного травматического пистолета под патрон 
10×28 мм, не убедившись в отсутствии патрона в па-
троннике, нажал на спусковой крючок. В момент вы-
стрела дуло пистолета было направлено на подподбо-
родочную область, в результате чего резиновая пуля 
попала в подподбородочную и левую подчелюстную 
области, о чем свидетельствует рана на границе вышеу-
помянутых областей. За помощью обращался в отделе-
ние челюстно-лицевой хирургии больницы г. Кызыла, 
где был осмотрен дежурным врачом. Рекомендовано 
амбулаторное лечение, даны рекомендации по уходу 
за раной. 25.04.2022 в связи с непроходящим онемением 
левой половины языка и появлением гноетечения из ра-
ны в подподбородочной области обратился в приемный 
покой Республиканской клинической больницы. Осмо-
трен челюстно-лицевым хирургом, госпитализирован 
в экстренном порядке.

При внешнем осмотре определяется нарушение 
конфигурации лица за счет отека мягких тканей в под-
подбородочной и поднижнечелюстной областях слева. 
В центре отека рана с неровными краями длиной 30 мм, 
частично покрытая геморрагической коркой (рис. 1). 
Края раны без признаков ожога пороховыми газами. 
Из раны сукровично-гнойное отделяемое. Открывание 
рта в полном объеме, умеренно болезненное. В полости 
рта слизистая оболочка бледно-розового цвета, умерен-
ной влажности. Язык не увеличен в размере, бледно-
розового цвета. Движение языка сохранены в полном 
объеме, пальпация безболезненна, гипостезия левой 
половины языка. Пальпаторно в  подъязычной об-
ласти слева, в проекции зуба 3.6 участок уплотнения 
тканей (рис. 2). При бимануальной пальпации тканей 
дна полости рта определяется инородное тело разме-
ром до 10×10 мм. Пациенту проведено обследование, 
включающее общий и биохимический анализ крови, 
развернутую коагулограмму, обзорную рентгенографию 
органов грудной клетке, электрокардиографию, спи-
ральную компьютерную томографию лицевого скелета 
с 3D-моделированием (рис. 3).

По результатам обследования выставлен диагноз 
«инфицированная огнестрельная рана подподбородоч-
ной области слева; инородное тело дна полости рта сле-
ва (резиновая пуля)».

Рис. 1. Внешний вид раны в подподбородочной области в день 
госпитализации 
Fig. 1. Appearance of the wound in the submental region on the day 
of admission to the hospital

Рис. 2. Проекция пули на слизистой подъязычного валика слева 
на уровне зуба 3.6 
Fig. 2 Projection of a bullet on the mucosa of the sublingual ridge 
on the left at the level of the tooth 3.6
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Лечение
Лечение выполнено под эндоназотрахеальным наркозом 
в асептических условиях. При помощи скальпеля рана 
в подподбородочной области продлена на 10 мм в обе 
стороны. Послойно рассечены кожа, подкожно-жиро-
вая клетчатка, поверхностная фасция шеи, платизма, 
поверхностный листок собственной фасции шеи. Зажи-
мом пройдено вдоль раневого канала сквозь челюстно-
подъязычную мышцу в верхний этаж дна полости рта, 
где визуализируется выводной проток подчелюстной 
слюнной железы. На глубине 3 мм от вартонова протока 
определяется инородное тело черного цвета.

После отведения протока левой подчелюстной 
слюнной железы в сторону удалено инородное тело — 
резиновая пуля диаметром примерно 9,0 мм (рис. 4).

После удаления пули проведена ревизия раны. 
Определяется слепо заканчивающийся в  тканях дна 
полости рта раневой канал без сообщения с ротовой 
полостью. В глубине раневого канала визуализируется 
язычный нерв, целостность сохранена. Рана обильно 
промыта антисептиком, установлен перчаточный дре-
наж. Мягкие ткани послойно ушиты нитями Vicryl 4.0. 
На кожу наложены узловые швы полипропиленом 3.0 
и асептическая повязка.

Послеоперационный этап протекал без осложнений. 
На 2-е сутки после операции удален перчаточный дре-
наж, на 7-е сутки сняты швы, на 9-й день пациент выпи-
сан на амбулаторное долечивание по месту жительства 
у стоматолога-хирурга.

ОБСУЖДЕНИЕ

Реабилитация пациентов с огнестрельными ранениями 
лица, нанесенными умышленно или по неосторожно-
сти, сложна. Масштабы и характер травм, своевремен-
ное обезболивание [8] вызывают вопросы о потенциа-
ле успешной реабилитации [9, 10]. Во многом тактика 
врача основана на характере поражения и типе оружия, 
которым было нанесено повреждение [11]. Огнестрель-
ные ранения в области головы и шеи являются комор-
бидными, так как часто они затрагивают различные 
области, оставляя в ране осколки собственных костей 
и инородных тел. Таким пациентам требуется немед-
ленный и комплексный подход из-за сложной анато-
мии головы и шеи, а степень повреждения во многом 
зависит от скорости выстрела и объема пораженных 
тканей [12]. Условие благоприятного исхода при ог-
нестрельных ранениях челюстно-лицевой области — 
правильно выбранная тактика лечения, включая такие 
простые и эффективные методы, как фотодинамиче-
ская терапия.

Учитывая характер травмы и отсутствие на коже 
ожогов от пороховых газов, можно сделать вывод, что 
выстрел производился со значительного расстояния, 
т.е. это исключает выстрел по неосторожности во время 
чистки оружия. Стоит отметить, что проникающие ра-
нения чаще встречаются при использовании ствольного 
оружия меньшего калибра (9,0 мм).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Следует помнить, что инородное тело в организме чело-
века может вызывать различные воспалительные про-
явления, а также нарушать работу отдельных органов. 
По мере возможности все попавшие в организм проти-
воестественным путем инородные предметы подлежат 
удалению.
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Рис. 3. МСКТ лицевого скелета: визуализируется инородное тело 
(пуля) в тканях дна полости рта 
Fig. 3. MSCT of the facial skeleton: A foreign body (bullet) is visualized 
in the tissues of the floor of the oral cavity

Рис. 4. Схема расположения пули относительно к анатомическим 
структурам (рисунок Р.В. Меллина) 
Fig. 4. Scheme of the bullet location relative to the anatomical structures 
(drawing by R.V. Mellin)
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ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ:

Агаджанян  Б.Я., Амхадова  М.А., Василен-
ко  И.А. Электрокинетические показатели 
эритроцитов в оценке эффективности NO-те-
рапии пациентов с одонтогенными флегмона-
ми старших возрастных групп. — Клиничес-
кая стоматология. — 2022; 25 (4): 119—123. 
DOI: 10.37988/1811-153X_2022_4_119

Резюме. Своевременная диагностика одонтогенных гнойно-воспалительных осложнений 
после стоматологических хирургических вмешательств, прогнозирование их течения и оцен-
ка эффективности лечения остается актуальной проблемой стоматологии. Группу риска со-
ставляют лица старше 65 лет, у которых чаще проявляются умеренные или тяжелые формы, 
атипичное затяжное течение заболевания и замедленная регенерация. Цель исследования — 
оценить эффективность терапии экзогенным азотом у пациентов пожилого и старческого 
возраста с одонтогенными флегмонами на основе применения экспресс-метода микроэ-
лектрофореза эритроцитов периферической крови. Материалы и методы. Обследованы 
34 пациента с флегмонами мягких тканей челюстно-лицевой области одонтогенного генеза 
в возрасте от 67 до 78 лет. На этапе послеоперационного лечения 18 пациентам в комплекс-
ное лечение дополнительно были включены процедуры NO-терапии, 16 пациентов полу-
чали только традиционное лечение. В качестве критериев оценки эффективности терапии 
использовали электрокинетические показатели эритроцитов: среднее значение амплитуды 
колебаний; долю подвижных клеток. Результаты. У пациентов с одонтогенными флегмона-
ми до лечения доля подвижных эритроцитов составляла 78—81% (против 96% в контроле), 
а амплитуда их колебаний снижалась более чем в 2 раза. После сеансов NO-терапии электро-
кинетические показатели практически соответствовали нормальным значениям. В группе 
с традиционной терапией результаты оказались менее удовлетворительными. Заключение. 
NO-терапия является патогенетически ориентированным методом лечения больных с одон-
тогенными флегмонами, корригирующим нарушения клеточного гомеостаза и клиническое 
течение гнойного процесса. Электрокинетические показатели эритроцитов можно рассма-
тривать в качестве информативных и объективных показателей эффективности проводимой 
терапии при мониторинге состояния пациента.

Ключевые слова: экзогенный оксид азота, NO-терапия, одонтогенные флегмоны, эритро-
циты, электрофоретическая подвижность, пожилой пациент
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Electrokinetic indices of erythrocytes 
in assessing the effectiveness of NO-therapy 
in elder patients with odontogenic phlegmon

Abstract. Timely diagnostics of odontogenic purulent-inflammatory complications after dental 
surgery, prognosis of their course and evaluation of treatment efficacy remains an actual problem 
of dentistry. The risk group consists of persons older than 65 years old, in whom moderate or se-
vere forms, atypical prolonged course of the disease and delayed regeneration are more often 
manifested. The aim of the study to evaluate he efficacy of exogenous nitrogen therapy in elderly 
and senile patients with odontogenic phlegmons using the express method of peripheral blood 
erythrocyte microelectrophoresis. Materials and methods. We examined 34 patients with odon-
togenic phlegmon aged from 67 to 78 years. At the stage of postoperative treatment 18 patients 
additionally underwent NO-therapy procedures, 16 patients received only conventional treatment. 
Electrokinetic indices of erythrocytes were used as criteria for evaluating the effectiveness of ther-
apy: mean value of oscillation amplitude; fraction of mobile cells. Results. In patients with odon-
togenic phlegmon before treatment the proportion of mobile erythrocytes was 78—81% (vs 96% 
in the control), and the amplitude of their oscillations decreased more than 2-fold. After the NO-
therapy sessions, the electrokinetic parameters practically corresponded to the normal values. 
In the group with conventional therapy, the results were less satisfactory. Conclusion. NO-therapy 
is a pathogenetically oriented method of treatment in patients with odontogenic phlegmon, which 
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corrects disturbances of cellular homeostasis and the clinical course 
of the purulent process. Electrokinetic parameters of erythrocytes can 
be considered as informative and objective indicators of the effective-
ness of the therapy when monitoring the patient’s condition.

Key words: exogenous nitric oxide, NO-therapy, odontogenic phleg-
mons, erythrocytes, electrophoretic mobility, elderly patient
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ВВЕДЕНИЕ

Проблема высокой распространенности воспалитель-
ных осложнений после амбулаторных стоматологичес-
ких хирургических вмешательств, связанных с карие-
сом, нежизнеспособными зубами, перикоронитом или 
пародонтозом не теряет своей актуальности, несмотря 
на повышение качества оказания медицинской специ-
ализированной помощи, усовершенствование извест-
ных и внедрения новых методов диагностики и лечения 
в клиническую практику врача-стоматолога [1—4].

По мнению ряда авторов, удельный вес больных 
с гнойно-воспалительными заболеваниями челюстно-
лицевой области составляет ~20% пациентов, обраща-
ющихся в стоматологические поликлиники и более 40%, 
получающих стационарное хирургическое лечение [5, 6].

Одной из  групп риска развития гнойно-воспа-
лительных заболеваний челюстно-лицевой области 
одонтогенного генеза являются пациенты стоматоло-
гических учреждений старших возрастных групп. Их со-
стояние осложняют не только закономерные инволю-
тивные процессы в полости рта, связанные с утратой 
зубов и нарушением функции зубочелюстной системы, 
но и наличие коморбидной патологии, снижающей фи-
зические и адаптационные возможности организма [7, 
8]. При этом очаг одонтогенной инфекции является 
не просто причиной формирования соматической пато-
логии, определяющей высокий уровень заболеваемости 
населения, но и фактором, снижающим адаптационный 
резерв организма и в конечном счете ускоряющим темп 
преждевременного старения [9, 10].

Анализ результатов обследования пациентов с одон-
тогенными флегмонами свидетельствует о том, что для 
пациентов пожилого и старческого возрастов характе-
рен патоморфоз одонтогенной инфекции с атипичными 
клиническими проявлениями, затяжным и хрониче-
ским течением, деструктивными процессами и неко-
торым замедлением регенерации на фоне обменных 
и иммунных изменений [11—13].

Все вышесказанное диктует необходимость поиска 
новых высокоинформативных критериев объективной 
оценки риска развития одонтогенных гнойно-воспали-
тельных заболеваний, разработки адекватной тактики 
ведения больных старших возрастных групп с использо-
ванием обоснованных, эффективных методов лечения, 
способствующих благоприятному исходу патологиче-
ского процесса.

Цель — оценить возможность использования экс-
пресс-метода микроэлектрофореза эритроцитов пе-
риферической крови для повышения эффективности 

терапии экзогенным азотом лечения пациентов пожи-
лого и старческого возраста с одонтогенными флегмо-
нами челюстно-лицевой области.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Исследование проведено в 2021—2022 гг. на базе ка-
федры хирургической стоматологии и имплантологии 
МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского и Шпаковской рай-
онной стоматологической поликлиники. В работе при-
няли участие 34 пациента с флегмонами мягких тканей 
челюстно-лицевой области одонтогенного генеза в воз-
расте от 67 до 78 лет (средний возраст — 72,9±6,4 года). 
Всем больным проводилось обязательное хирургиче-
ское лечение (вскрытие и дренирование флегмон), уда-
ление причинных зубов, наложение первичных швов. 
Консервативное лечение включало проведение курса 
антибактериальной, противовоспалительной и симпто-
матической терапии. На этапе послеоперационного ле-
чения больные были разделены на 2 группы:
	 I —	18  пациентов, в  комплексное лечение которых до-

полнительно были включены процедуры NO-терапии;
	 II —	16  пациентов, получавших только традиционной 

лечение.
Эффективность терапии оценивали по электрокине-

тическим показателям эритроцитов — средней амплиту-
де колебаний и доли подвижных клеток. Контрольную 
группу составили 12  условно-здоровых доброволь-
цев пожилого и старческого возраста в возрасте от 69 
до 79 лет (средний возраст — 73,5±6,1 года).

В качестве источника плазменных и NO-содержа-
щих газовых потоков, генерируемых из атмосферного 
воздуха, использовали воздушно-плазменный скаль-
пель — коагулятор-стимулятор СКСВП/NO-01 «Пла-
зон» (Центр высоких технологий в машиностроении 
при МГТУ им. Н.Э. Баумана, Москва). NO-сеансы про-
водили ежедневно в течение 5—7 дней, продолжитель-
ность воздействия на одно поле составляло 1 минуту.

Забор капиллярной крови в объеме 0,5 мл проводи-
ли в пробирки с К2-ЭДТА до лечения и через 7 —8 дней 
после лечения. Для исследования 5 мкл разводили в 1 
мл 0,3 М раствора сахарозы, далее 40 мкл суспензии 
клеток помещали в центр рабочей зоны ячейки электро-
форетической камеры приборного комплекса «Цито-
Эксперт», устанавливали частоту 0,25 Гц и напряжение 
28 В, в течение 3 минут производили запись клеточного 
микроэлектрофореза.

При статистической обработке данных приме-
няли непараметрический метод с  использованием 
тест-согласованных пар Вилкоксона или U-критерия 
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Манна—Уитни. При сравнении двух групп с нормаль-
ным характером распределения данных использовали 
t-тест для независимых группировок. Объем выборки 
был достаточен для проверки статистической досто-
верности различия двух средних на уровне значимости 
0,05 и при мощности критерия 0,80 для различных зна-
чений d/SD.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У практически здоровых добровольцев доля подвижных 
эритроцитов в циркулирующей популяции составля-
ла 95,57%, средняя амплитуда колебаний подвижных 
клеток  — 13,43  мкм. У  пациентов с  одонтогенными 
флегмонами до лечения доля подвижных эритроцитов 
статистически значимо уменьшалась на 18,1 и 14,7% в I 
и во II группе соответственно. Амплитуда колебаний 
резко снижалась — более чем в 2 раза (см. таблицу).

После лечения на фоне улучшения клинического 
состояния наблюдалась нормализация электрокинети-
ческих показателей клеток: у пациентов I группы, ко-
торым дополнительно проводили сеансы NO-терапии, 
доля подвижных эритроцитов составила 93,45% со сред-
ней амплитудой колебаний 12,72 мкм. В то же время 
у пациентов II группы доля подвижных эритроцитов 
и амплитуда их колебаний увеличилась незначительно — 
до 87,16% и 7,89 мкм.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ведущую роль в развитии гнойно-воспалительных забо-
леваний играют снижение неспецифической резистент-
ности, гиперкоагуляция, нарушение микроциркуляции 
и реологических свойств крови, субстратом развития 
которых являются патологические изменения клеточ-
ного гомеостаза [14]. В качестве критериев оценки эф-
фективности NO-терапии у пациентов с флегмонами 
мы выбрали наиболее многочисленные, легко и мало-
инвазивно получаемые клетки периферической крови — 
эритроциты.

Электрофоретическая подвижность эритроцитов, 
безусловно, зависит от их мембранно-клеточных ха-
рактеристик и  опосредована перестройками белко-
во-липидной составляющей мембран при изменении 
баланса антиоксидантных систем клетки [15—16]. За-
регистрированное нами снижение отрицательного за-
ряда у пациентов с флегмонами определяет повышение 

агрегируемости эритроцитов и свидетельствует о сте-
пени нарушении реологических свойств крови  [17]. 
Поэтому регистрация тонких изменений морфофунк-
ционального состояния мембран эритроцитов инфор-
мативна в плане решения задач ранней диагностики 
многих заболеваний, в том числе гнойно-воспалитель-
ных. Результаты микроэлектрофореза эритроцитов пол-
ностью коррелируют с данными СОЭ, однако обладают 
неоспоримыми преимуществами для квантификации 
и оперативности получения целого комплекса допол-
нительных показателей [18].

Лечебное действие физических методов терапии 
определяется их  многофакторным влиянием на  ос-
новные патогенетические механизмы развития гной-
но-воспалительного заболевания и в первую очередь 
противовоспалительным, вазоактивным, иммуномоду-
лирующим и другими эффектами [19—20]. Применение 
NO-терапии в послеоперационном периоде у обследо-
ванных пациентов старшего возраста с флегмонами че-
люстно-лицевой области оказалось более эффективным 
по сравнению с традиционным подходом лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

NO-терапия является патогенетически ориентиро-
ванным методом лечения больных с одонтогенными 
флегмонами, корригирующим нарушения клеточного 
гомеостаза и клиническое течение гнойного процесса, 
что может сократить сроки выздоровления пациентов 
старшего возраста за счет быстрой редукции местных 
и общих воспалительных реакций. Электрокинетиче-
ские показатели эритроцитов можно рассматривать 
в качестве информативных и объективных показателей 
эффективности применения NO-терапии в комплекс-
ном лечении больных пожилого и старческого возраста 
с одонтогенными флегмонами, что является основанием 
рекомендовать этот простой и доступный метод к при-
менению в клинической практике при мониторинге со-
стояния пациента.
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Электрокинетические показатели эритроцитов периферической крови пациентов с флегмоной и условно-здоровых добровольцев 
Electrokinetic parameters of peripheral blood erythrocytes in patients with phlegmon and conditionally healthy volunteers

Показатель
I группа I группа

Контроль
до лечения после лечения до лечения после лечения

Количество эритроцитов в пробе 251,86±92,34 316,52±75,41 294,56±87,32 311,15±95,44 364,00±79,22

Доля подвижных эритроцитов, % 78,36±5,17* 93,45±4,25 81,61±7,23* 87,16±3,54 95,57±2,22

Амплитуда колебаний, мкм 5,38±3,79* 12,72±3,97 5,93±3,61* 7,89±4,15 13,43±3,61

* — статистически достоверно значимое отличие от контрольной группы (p<0,05).
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Одномоментная костная пластика 
в лечении пациента с ороантральным 
соустьем: клинический случай

Реферат. В настоящее время в хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии 
большое значение занимает проблема устранения ороантрального соустья. На сегодняшний 
день основной метод его устранения хирургический — устранение соустья мягкими тканями. 
В данной статье рассматривается проблема устранения ороантрального соустья и анализа 
современных методов лечения данной проблемы на примере клинического случая. Нами 
разработана методика устранения данной патологии с одномоментной костной пластикой 
сгустком фибрина, обогащенным тромбоцитами и лейкоцитами, созданным из аутокрови па-
циента (L-PRF-сгустком). В дальнейшем это значительно упрощает процедуру дентальной им-
плантации, а также помогает сохранить альвеолярный гребень челюстей по высоте и ширине. 
Применение обогащенного лейкоцитами и тромбоцитами фибрина, самостоятельно и в ком-
бинациях с различными костнопластическими материалами, считается эффективным и от-
носительно простым методом хирургического устранения ороантрального соустья. Данная 
методика показывает свою клиническую эффективность в отдаленном периоде наблюдения.
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Abstract. Currently, in surgical dentistry and maxillofacial surgery, the problem of eliminating 
the oroantral fistula is of great importance. To date, the main method of eliminating the oroan-
tral anastomosis is a surgical method of treatment, which consists in eliminating the fistula with 
soft tissues. This scientific article discusses the problem of eliminating oroantral anastomosis and 
modern methods of treating this problem on the example of a clinical case. We have developed 
a technique for eliminating the oroantral fistula with simultaneous bone grafting with a fibrin clot 
enriched with platelets and leukocytes created from the patient’s autoblood, hereinafter referred 
to as an L-PRF clot, which further greatly simplifies the procedure of dental implantation, and also 
helps to preserve the alveolar ridge of the jaws in height and width. The use of fibrin enriched 
with leukocytes and platelets, both independently and in combination with various bone-plastic 
materials, is an effective and relatively simple method of surgical removal of the oroantral fistula. 
This technique shows its clinical effectiveness in the long-term follow-up period.

Key words: maxillofacial surgery, bone grafting, oroantral communication

FOR CITATION:

Sipkin A.M., Modina T.N., Shapiro I.E. One-stage bone grafting in the treatment of a patient with 
oroantral communication: A clinical case. Clinical Dentistry (Russia). 2022; 25 (4): 124—129 (In Russ.). 
DOI: 10.37988/1811-153X_2022_4_124

https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=436200
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=386753
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=1121668
https://orcid.org/0000-0001-8287-741X
https://orcid.org/0000-0002-2036-9464
https://orcid.org/0000-0002-9569-2614


1252022; 25 (4) october—december

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

Surgery

ВВЕДЕНИЕ

Удаление зуба — это самая распространенная опера-
ция в хирургической стоматологии [1], а перфорация 
дна верхнечелюстной пазухи — одно из наиболее часто 
встречающихся в стоматологической практике ослож-
нений, возникающих непосредственно в ходе операции 
удаления дистальных зубов верхней челюсти или опера-
тивных вмешательств на альвеолярном отростке [2—5].

Возникшее сообщение полости рта с верхнечелюст-
ным синусом требует от врача принятия срочных мер 
по закрытию дефекта, так как ороантральное соустье 
является воротами для проникновения одонтогенной 
инфекции из полости рта в полость синуса [6, 7].

На сегодняшний день основным видом лечения пер-
фораций верхнечелюстных пазух остается хирургиче-
ский метод, задача которого — устранение ороантраль-
ного соустья [8—11]. Несмотря на то что предложено 
более 60 способов оперативного лечения дефектов дна 
верхнечелюстной пазухи, рецидивы возникают доста-
точно часто [12]: по данным многих специалистов, они 
развиваются в 42—77% случаев [13, 14]. Происходит 
расхождение краев операционной раны с формирова-
нием стойких соустий, уменьшение глубины преддверия 
полости рта и объема прикрепленной десны [15, 16]. 
По данным других авторов, частота рецидивов ороан-
трального соустья варьирует от 4 до 27% и находится 
в прямой зависимости от размера перфорационного от-
верстия [6, 17, 18].

При закрытии ороантрального соустья однослой-
ными или любыми другими хирургическими метода-
ми при восстановлении слизистого барьера отсутствует 
этап реконструкции костного дефекта верхней челюсти. 
Таким образом, удлиняется срок реабилитации пациен-
тов после пластики ороантрального соустья перед им-
плантационным лечением и увеличивается вероятность 
рецидива заболевания.

На  сегодняшний день для внедрения в  практи-
ку важны результаты влияния биологических агентов 
на область послеоперационного дефекта и на свойства 
смеси остеопластических материалов.

Агрегаты тромбоцитов являются аутологичными 
источниками различных факторов роста, таких как VEGF 
(фактор роста сосудистого эндотелия), PDGF-AB (тром-
боцитарный фактор роста AB) и TGFb-1 (трансфор-
мирующий фактор роста b-1) [19, 20], которые также 
обнаруживаются во время естественного заживления 
и способны стимулировать пролиферацию клеток, ре-
моделирование матрикса и ангиогенез [21, 22].

Одним из таких активаторов регенераторных спо-
собностей нашего организма является фибрин, обога-
щенный лейкоцитами и тромбоцитами (далее — L-PRF), 
относящийся ко второму поколению тромбоцитарных 
концентратов, который достоверно стимулирует рано-
заживление мягких и твердых тканей, предотвращает 
смещение аугментационного материала, обеспечивает 
стабильность объема, сокращает срок формирования 
костного регенерата [9, 23, 24].

L-PRF относится к одному из четырех основных се-
мейств концентратов тромбоцитов для хирургического 
использования [25].

Способ получения L-PRF очень прост, требуются 
однородный образец крови и  настольная центрифу-
га [26]. Образцы крови собирают в вакуумные пробир-
ки на 9 мл без антикоагулянта или гелевого сепарато-
ра и сразу же центрифугируют с ускорением 408 g при 
2700 об/мин в течение 15 минут. После центрифугиро-
вания в пробирке образуются 3 слоя: красные кровяные 
тельца внизу, фибриновый сгусток, представляющий 
L-PRF, в середине, и бесклеточная плазма вверху. Фи-
бриновый сгусток извлекали из пробирки стерильными 
пинцетами, а L-PRF получали путем удаления красного 
сгустка из ее нижнего конца [26].

В клинике челюстно-лицевой хирургии МОНИКИ 
им.  М.Ф.  Владимирского с  сентября 2020  г. по  на-
стоящее время получали лечение 18 пациентов от 18 
до 60 лет с ороантральным соустьем. По данным анам-
неза, клинико-лабораторного обследования и КЛКТ 
определяли объем дефекта в области ороантрального 
соустья. Пациентов распределяли в одну из трех групп, 
по виду хирургического лечения:
	 I —	операция в  объеме субантральной аугментации 

с использованием L-PRF-сгустка;
	 II —	субантральная аугментация с  использованием 

L‑PRF-сгустка с добавлением ксеноматериала и мето-
дики двойного центрифугирования;

	III —	субантральная аугментация с  использованием 
L‑PRF-сгустка с добавлением аутокости и методики 
двойного центрифугирования.

У пациентки Д., 52 года, из I группы клинического 
исследования не выявлено противопоказаний к прове-
дению планируемого хирургического лечения с одно-
моментной костной пластикой альвеолярного отростка 
верхней челюсти. Для проведения оперативных меро-
приятий получено письменное информированное со-
гласие на оперативное лечение.

При пластике ороантрального соустья проводили 
оперативное вмешательство в следующем объеме: экс-
тракция зуба 1.6, гайморотомия, заполнение костно-
го дефекта в области, образовавшейся после удаления 
зуба 1.6, ороантрального соустья L-PRF-сгустком, мо-
билизация слизисто-надкостничного лоскута, ушивание 
раны. L-PRF-сгусток сформирован интраоперационно 
при заборе аутокрови пациента с последующим цент-
рифугированием (центрифуга SUIDI 800B).

После оперативного вмешательства через 6 мес про-
водился рентгенологический контроль для мониторинга 
формирования объема костных структур.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациентка Д., 52 года, обратилась в клинику с жалоба-
ми на затрудненное носовое дыхание справа, хрониче-
ские проявления ринита, периодическую стреляющую 
боль в правой половине лица, головную боль справа. 
Диагноз при обращении «хронический одонтогенный 
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правосторонний верхнечелюстной синусит, радикуляр-
ная киста зуба 1.6».

При осмотре конфигурация лица не  изменена, 
остальные видимые слизистые без патологических из-
менений, регионарные лимфатические узлы не паль-
пируются, открывание рта свободное, в полном объеме. 
В полости рта при пальпации слизистой оболочки по ве-
стибулярной стороне альвеолярного отростка верхней 
челюсти в области зуба 1.6 отмечается болезненность 
(рис. 1). По данным КЛКТ в полости верхнечелюстной 
пазухи справа на фоне утолщения слизистой нижней 
стенки определяется кистовидная структура размерами 
до 17×11×16 мм. Корни зуба 1.6 пролабируют в кисто-
видную структуру. Зуб лечен эндодонтически (рис. 2).

Пациентке показано этапное оперативное вмеша-
тельство в объеме гайморотомии справа, экстракции 
зуба 1.6, цистэктомии радикулярной кисты зуба 1.6 с од-
номоментной костной пластикой костного дефекта в об-
ласти, образовавшейся после экстракции зуба 1.6, оро-
антрального соустья с последующим закрытием соустья 
трапециевидным слизисто-надкостничным лоскутом.

Рекомендовано комплексное лечение:
1.	 Проведение профессиональной гигиены полости 

рта.
2.	Хирургическое вмешательство, направленное 

на восстановление альвеолярного отростка верхней 
челюсти, с последующим восстановлением зубного 
ряда.

Хирургический этап
Объем вмешательства: экстракция зуба 1.6, цистэк-
томия радикулярной кисты зуба 1.6, гайморотомия, 
восстановление костного дефекта в области, образо-
вавшейся после удаления зуба 1.6, ороантрального со-
устья с использованием костнопластического материала 
(L‑PRF-сгусток), закрытие послеоперационной области 
трапециевидным слизисто-надкостничным лоскутом 
с вестибулярной стороны альвеолярного отростка верх-
ней челюсти справа.

Под местной анестезией проведены разрезы слизис-
той оболочки альвеолярного отростка в области зуба 1.6, 
для максимальной визуализации операционного поля 
отслоен трапециевидный слизисто-надкостничный ло-

скут с вестибулярной стороны аль-
веолярного отростка.

Экстракция зуба 1.6 с вылущи-
ванием радикулярной кисты. После 
чего сформировано костное окно 
на передней стенке правого верхне-
челюстного синуса, проведен кюре-
таж пазухи.

Визуализирован костный де-
фект альвеолярного отростка верх-
ней челюсти в области удаленного 
зуба  1.6. и  радикулярной кисты. 
В  область костного дефекта уло-
жены два L-PRF-сгустка, сфор-
мированных интраоперационно 
из аутокрови пациента путем цент-

рифугирования, последние фиксированы швами к над-
костнице у краев дефекта. Слизисто-надкостничный 
лоскут мобилизован, уложен и ушит узловыми швами 
Викрилом 4.0 (рис. 3).

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений. На 7-е сутки после снятия швов пациентка вы-
писана под наблюдение стоматолога-хирурга по месту 
жительства. На контрольном осмотре через 1 и 3 мес 
после операции жалоб нет. На КЛКТ через 6 мес по-
сле операции отмечался прирост объема костного реге-
нерата в области прооперированного ороантрального 
соустья (рис. 4). Состояние мягких тканей десны в по-
лости рта удовлетворительное, болезненности и отека 

Рис. 1. Прикус пациентки Д., 52 года 
Fig. 1.Fig. 1. Patient D., 52 years old, bite

Рис. 2. КЛКТ в сагиттальной проекции: 
одонтогенная киста верхнечелюстной 
пазухи, корни зуба 1.6 пролабируют 
в полость кисты 
Fig. 2. CBCT in sagittal projection: odonto-
genic cyst of the maxillary sinus, the roots 
of the tooth 1.6 prolapse into the cyst cavity

Рис. 3. Пациентка Д.после хирургического лечения 
Fig. 3. Patient D. after surgical treatment

a b c
Рис. 4. КЛКТ пациентки Д. через 6 месяцев после хирургического лечения, альвеолярный 
отросток верхней челюсти в месте проведенной аугментации костной ткани: a — 
коронарная проекция, b —аксиальная, c — сагиттальная проекция 
Fig. 4. CBCT of patient D. 6 months after surgical treatment, maxillary alveolar process 
in the place of bone augmentation: a — coronal projection, b — axial, c — sagittal projection
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не отмечается. Пациентка находится на этапе планиро-
вания дентальной имплантации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Принимая во внимание проблематику восстановления 
объема костной ткани при устранении ороантрально-
го соустья, предложенная нами методика позволяет 
не только восстановить физический барьер между по-
лостью рта и верхнечелюстной пазухи, но и обеспечить 
условия для дентальной имплантации в области пред-
шествующего дефекта в кратчайшие сроки. Применение 
обогащенного лейкоцитами и тромбоцитами фибрина 
с различными комбинациями костнопластических ма-
териалов является эффективным и относительно про-
стым методом хирургического устранения ороантраль-
ного соустья. L-PRF-сгустки достоверно стимулируют 

ранозаживление мягких и твердых тканей, предотвра-
щают смещение аугментационного материала, обес-
печивают стабильность объема, сокращают срок фор-
мирования костного регенерата. Предложенная нами 
методика показала свою клиническую эффективность 
в отдаленном периоде наблюдения. Вновь сформиро-
ванная костная ткань в области оперативного вмеша-
тельства обладает необходимыми для дентальной им-
плантации характеристиками.
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Динамика восстановления 
функциональной активности 
нижней челюсти после переломов 
и длительной иммобилизации

Реферат. Перелом нижней челюсти сопровождается длительным ограничением объема 
ее движений, способным приводить к развитию стойких функциональных нарушений, что 
следует учитывать при разработке реабилитационных мероприятий у пациентов с этим ви-
дом травмы. Цель исследования — провести комплексную количественную оценку восста-
новления функции нижней челюсти на протяжении первого месяца реабилитационного пе-
риода у пациентов, получивших лечение по поводу перелома нижней челюсти. Материалы 
и методы. Проведено проспективное исследование 40 пациентов с переломом нижней 
челюсти, разделенных на 2 группы, которым проводилось лечение согласно действующим 
клиническим протоколам: I группа из 22 человек, которым в процессе лечения осуществля-
лось двучелюстное шинирование; II группа из 18 пациентов, которым по показаниям также 
проводилась операция накостного остеосинтеза нижней челюсти с последующей межчелюст-
ной иммобилизацией в послеоперационном периоде. Каждая группа включала больных как 
с односторонними, так и с двусторонними поражениями. Всем больным после снятия шин 
проводили комплексную клиническую оценку диапазона движений нижней челюсти в ди-
намике, на протяжении первого месяца реабилитационного периода. Результаты и обсужде-
ние. У всех пациентов отмечалось выраженное ограничение открывания рта и подвижности 
нижней челюсти в трансверзальной и сагиттальный плоскостях (боковые и протрузионные 
движения). Во II группе эти изменения были более значительными, восстановление функци-
ональных показателей шло более медленными темпами. В течение месяца функция жева-
тельного аппарата полностью не восстановилась. Заключение. Для оценки восстановления 
функции нижней челюсти после ее перелома следует определять не только степень открыва-
ния рта, но и латеро- и протрузионные движения. Полученные нами данные свидетельствуют 
о необходимости пересмотра клинических рекомендаций и разработки комплекса ранних 
реабилитационных мероприятий у данной категории пациентов. Кроме того, численные 
значения параметров движения нижней челюсти, которые были определены в ходе исследо-
вания, могут являться контрольным критерием для сравнения эффективности и дальнейшей 
модернизации реабилитационных методик, способных привести к минимизации последствий 
челюстно-лицевых травм с целью улучшения стоматогнатических функций больных.

Ключевые слова: перелом нижней челюсти, реабилитация, ограничение открывания рта, 
функциональные нарушения
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Dynamics of restoration of functional 
activity of the mandible after fractures 
and prolonged immobilization

Abstract. Fractures of the mandible are accompanied by a prolonged restriction of the volume 
of its movements, which can lead to the development of persistent functional disorders, which 
should be taken into account when developing rehabilitation measures in patients with this type 
of injury. The aim of the study was to conduct a comprehensive quantitative assessment of the res-
toration of mandibular function during the first month of the rehabilitation period in patients 
treated for a fracture of the mandible. Material and methods. A prospective study of 40 patients 
with a mandibular fracture, divided into two groups, was conducted, which was treated according 
to current clinical protocols: group 1 consisted of 22 people who underwent double-jaw splinting 
during treatment, group 2 consisted of 18 patients who, according to indications, al-so underwent 
an operation of bone osteosynthesis of the mandible with subsequent interdigital immobilization 
in the postoperative period. Each group included patients with both unilateral and bilateral lesions. 
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After removal of splints, all patients underwent a comprehensive clinical assessment of the range 
of movements of the lower jaw in dynamics, during the first month of the rehabilitation period. 
Results and discussion. In all the studied patients, both pronounced re-striction of mouth opening 
and mobility of the mandible in the transversal and sagittal planes (lateral and protrusion move-
ments) was noted. In group 2, these changes were more significant, the restoration of functional in-
dicators was slower. Within a month, the function of the chewing apparatus has not fully recovered. 
Conclusion. To assess the restoration of the function of the lower jaw after its fracture, it is neces-
sary to determine not only the degree of mouth opening, but also laterotrusion and protrusion 
movements. The data obtained by us indicate the need to revise clinical recommendations and 
develop a set of early rehabilitation measures in this category of patients. In addition, the numeri-
cal values of the parameters of the movement of the lower jaw, which were determined during 
the study, can be a control criterion for comparing the effectiveness and further modernization 
of rehabilitation techniques that can minimize the consequences of maxillofacial injuries in order 
to improve the stomatognathic functions of patients.

Key words: fracture mandible, rehabilitation, mouth-opening limitation, functional disorders
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно литературным данным, перелом нижней че-
люсти остается одним из наиболее распространенных 
видов повреждений костей лица [1—4] и имеет большое 
количество долгосрочных последствий, прежде всего 
функционального характера, вызывая временные или 
постоянные нарушения физиологии стоматогнатиче-
ского аппарата в целом [5—7].

Одним из широко встречающихся последствий пе-
реломов нижней челюсти является нарушение ее дви-
жений, что существенно снижает качество жизни 
больных [5—8]. Травматизация и связанная с ней вос-
палительная реакция, захватывающая непосредственно 
прикрепляющуюся к этой кости жевательную группу 
мышц (собственно жевательную, височную, медиаль-
ную и латеральную крыловидные), приводит к их на-
пряжению и последующему спазму, ограничивая диа-
пазон движений нижней челюсти [9, 10]. Кроме того, 
послеоперационные боль и отек, связанные с проведен-
ными манипуляциями на мягких тканях, выполняемых 
для обеспечения доступа к линии перелома, усиливают 
эту реакцию мышц и приводят к неполному функцио-
нированию височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), 
что в свою очередь ведет к возникновению мышечно-су-
ставных нарушений в отдаленном периоде после трав-
мы [11]. Соответственно, проблемы могут возникнуть 
и непосредственно с самим ВНЧС: анкилоз, деформация 
структур сустава, резорбция и остеолиз суставной голов-
ки [12—14].

Стоит отметить, что многие важные функции, вы-
полняемые органами челюстно-лицевой области (ЧЛО), 
непосредственно зависят от объема движений нижней 
челюсти, поскольку изменение размера внутриротово-
го пространства в разных плоскостях оказывает вли-
яние на жевание, глотание, речеобразование за счет 

обеспечения адекватных движений языка и мягких тка-
ней в полости рта [15].Известно также, что движения 
нижней челюсти необходимы для поддержания выра-
ботки синовиальной жидкости ВНЧС. Следовательно, 
ограничение или даже невозможность открывания рта 
будет иметь серьезные последствия для самого сустава 
и общего диапазона движения нижней челюсти [12, 13].
Нарушение моторики нижней челюсти может поме-
шать надлежащей гигиене полости рта, социальному 
взаимодействию, речи, питанию, лечению стоматоло-
гических заболеваний под местной и под общей анесте-
зией [16—19].

Исследования, описывающие функциональные ха-
рактеристики ЧЛО у пациентов с повреждениями костей 
лицевого скелета, на этапах их реабилитации, очень 
немногочисленны [10, 20, 21]. В то же время одной 
из первоочередных задач восстановительного перио-
да этой категории пациентов должно стать скорейшее 
восстановление функциональной активности движений 
нижней челюсти и ВНЧС как наиболее действенный 
способ профилактики мышечно-суставных нарушений 
и их последствий. Разработка мер, направленных на ре-
шение этой задачи, и по сей день сохраняет свою акту-
альность [22].

В свою очередь планирование реабилитационных 
программ у пациентов с переломами костей лицевого 
скелета и их совершенствование необходимо основы-
вать на четком понимании закономерностей протекания 
процессов, лежащих в основе восстановления двига-
тельных функций нижней челюсти.

Цель исследования — провести комплексную ко-
личественную оценку диапазона движения нижней че-
люсти и оценить степень ее функционального восста-
новления в первом месяце реабилитационного периода 
у пациентов, получивших консервативное и/или хирур-
гическое лечение по поводу перелома нижней челюсти.

https://orcid.org/0000-0003-3959-2050
https://orcid.org/0000-0003-1482-808X
https://orcid.org/0000-0003-1373-7426
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МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведено проспективное исследование 40 пациентов 
(25 мужчин и 15 женщин) в возрасте от 18 до 49 лет 
(средний возраст  — 30,3±7,8  года) с  диагнозом «пе-
релом нижней челюсти», наблюдавшихся с октября 
2020 г. по сентябрь 2021 г. в кабинете реабилитации 
при отделении челюстно-лицевой хирургии ГКБ № 36 
Департамента здравоохранения Москвы. Предваритель-
но им проводилось стационарное лечение в соответст-
вии с действующими клиническими рекомендациями 
и стандартами оказания медицинской помощи. 4 паци-
ента были исключены из исследования из-за возникших 
воспалительных явлений в послеоперационном периоде.

Критериями невключения стали сочетанные трав-
мы, острые инфекционные заболевания, соматические 
и психические заболевания в стадии обострения, прием 
миорелаксантов, а также беременность и кормление 
грудью.

Всем пациентам, поступившим на стационарное ле-
чение, после стандартного клинического обследования 
выполнялось репонирование костных отломков с фик-
сацией и стабилизацией прикуса бимаксиллярными ин-
дивидуально гнутыми шинами. Далее, после повторного 
клинического и рентгенологического исследования, ис-
ходя из полученных данных проводилась иммобили-
зация фрагментов нижней челюсти (только ортопеди-
ческим методом или его сочетанием с хирургическим 
вмешательством), назначался курс антибактериальной, 
противовоспалительной симптоматической терапии. 
После выписки из стационара больных направляли в ка-
бинет реабилитации для дальнейшего наблюдения.

В ходе настоящего исследования пациенты были 
разделены на 2 группы:
	 I —	22  человека, у  которых отмечались переломы 

с  отсутствием или минимальным смещением кост-
ных фрагментов, что было подтверждено клинически 
и рентгенологически;

	 II —	18  человек которым было диагностировано зна-
чимое смещение отломков, выражавшееся в  пере-
крытии костных фрагментов, смещении их по высоте, 
наличии диастаза и окклюзионных нарушений.

Каждая группа включала больных как с односто-
ронними, так и с двусторонними поражениями.

Пациентам I группы не требовалось оперативное 
вмешательство, иммобилизация фрагментов нижней 
челюсти у них ограничивалась ношением шинирую-
щих конструкций. Пациентам II группы было показано 
оперативное вмешательство для фиксации и стабилиза-
ции отломков в правильном анатомическом положении, 
уменьшения риска развития воспалительных процессов 
(санация костной раны), восстановления привычного 
прикуса. После выполнения оперативного вмешатель-
ства у пациентов межчелюстная иммобилизация про-
должена с помощью шинирующих конструкций. В со-
ответствии с требованиями действующих клинических 
рекомендаций СтАР, при диагнозе «перелом нижней 
челюсти» продолжительность периода использования 

назубных шин составила 4 недели. После контрольно-
го клинического и рентгенологического обследования 
и снятия шинирующих конструкций всем пациентам для 
восстановления моторики нижней челюсти рекомендо-
валось проведение лечебной физической культуры.

Осмотр пациентов на реабилитационном этапе про-
ходил в течение месяца со дня снятия бимаксиллярных 
шинирующих конструкций в день снятия шинирующих 
конструкций (T0), на 7-й (T1), 14-й (T2) и 30-й день 
(T3). Оценку движений нижней челюсти проводили 
с помощью штангенциркуля. У всех пациентов выпол-
няли следующие измерения:
	 1)	Максимальное открывание рта — расстояние между 

режущими краями нижних и верхних центральных 
резцов.

	 2)	Протрузия — для этого измерения пациента про-
сили выдвинуть нижнюю челюсть вперед, а затем 
измеряли горизонтальное перекрытие между цент-
ральными резцами нижней челюсти и центральны-
ми резцами верхней челюсти.

	 3)	Латеротрузия — для пациентов с односторонним 
переломом измеряли боковые движения нижней че-
люсти в поврежденную и неповрежденную сторону; 
для пациентов с двусторонним переломом — в обе 
поврежденные стороны. Латеротрузия в поврежден-
ную сторону измерялась как горизонтальное рас-
стояние от центральной межрезцовой линии ниж-
ней челюсти до центральной межрезцовой линии 
верхней челюсти после того, как пациент сдвигал 
нижнюю челюсть в сторону имеющегося перелома. 
Если у пациента до травмы было несовпадение сред-
ней линии между центральными резцами нижней 
и верхней челюсти, использовали соответствующую 
корректировку. Латеротрузия в неповрежденную 
сторону — та же процедура, описанная выше, для 
измерения бокового движения нижней челюсти 
в сторону, противоположную перелому.
Кроме того, фиксировалось наличие отклонений 

от центральной оси при движении нижней челюсти от-
носительно вертикальной плоскости (девиация и деф-
лексия).

Контрольную группу составили 10 добровольцев 
(7 женщин и 3 мужчины) в возрасте от 18 до 52 лет 
(средний возраст — 30,1±12,4 года) без симптомов мы-
шечно-суставных нарушений, травм ЧЛО в анамнезе 
и неврологических патологий.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Наиболее частыми местами локализаций перелома 
на нижней челюсти стали область угла — 23 (40%) и су-
ставной отросток — 21 (36%) от общего количества 
переломов. По отношению к количеству линий пере-
ломов внутри групп у пациентов из I группы больше 
встречались односторонние переломы — у 15 человек 
(64%), тогда как у пациентов II группы — двусторонние 
(10 человек, 56%). Послеоперационный период у всех 
пациентов протекал без осложнений (см. таблицу).
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Оценка движений нижней челюсти. 
Открывание рта
Открывание рта в  период T0  продемонстрировало 
уменьшение от  нормального диапазона как в  I,  так 
и во II группе, составляя 13,5±6,6 и 6,8±4,3 мм соот-
ветственно. Через 7 дней максимальное открывание 
рта в I группе в среднем достигло 
25,1±6,8 мм, во II — 16,9±4,9 мм. Че-
рез 2 недели среднее значение уве-
личилось до 32,0±5,1 мм в I группе 
и до 23,1±5,9 мм во II группе. Окон-
чательное измерение показало сред-
нее значение 36,5±6,1 мм для паци-
ентов, лечившихся консервативным 
путем, и 30,0±5,5 мм для пациентов 
после оперативного вмешательства 
и иммобилизации челюстей (рис. 1).

Выдвижение нижней челюсти
Протрузия нижней челюсти в пери-
од T0 составила 2,2±1,3 и 1,3±0,8 мм 
в  I и во  II  группе соответственно. 
В период T1 измерения продемон-
стрировали увеличение показателя 
в обеих группах: до 3,9±1,5 мм у па-
циентов I группы и до 2,5±0,9 мм 
во II группе. При сроке T2 его сред-
нее значение составило 5,0±2,0 мм 
для I  группы и  3,4±1,0  мм для 
II группы. Но и в период T3 все еще 
отмечалось отклонение от значений 
нормального выдвижения нижней 
челюсти как в I, так и во II группе, 
составляя 5,9±2,1 и 4,2±1,4 мм со-
ответственно (рис. 2).

Боковые движения 
нижней челюсти
При односторонних переломах ла-
теротрузия нижней челюсти в сто-
рону повреждения в  период  T0 
у  пациентов I  группы составила 
2,7±1,4 мм, II группы — 1,5±0,7 мм. 
В срок T1 наблюдалось увеличение 
значений исследуемого показате-
ля в  обеих группах — до  5,2±1,7 

и 3,5±0,7 мм соответственно. На 14-й день его 
средние значения достигли 6,5±1,7 (I группа) 
и 4,2±0,6 мм (II группа). При завершающем 
измерении амплитуда движения для I груп-
пы составила 8,0±2,0 мм, для II  группы — 
4,9±0,7 мм (рис. 3).

При односторонних переломах лате-
ротрузия нижней челюсти в неповрежден-
ную сторону в период T0 в I группе соста-
вила 2,7±1,5 мм, во II группе — 1,7±0,7 мм. 
На сроке T1 также наблюдалось увеличение 
значений амплитуды движений нижней че-

люсти в обеих группах — до 4,8±1,8 и 3,6±1,0 мм соот-
ветственно. На 14-й день средние значения показателя 
достигли 6,2±2,2 мм в I группе и 4,4±1,4 мм во II группе. 
Через 30 дней после снятия шин его средние значения 
для I группы составили 7,5±2,7 мм, а для II группы — 
5,4±1,8 мм (рис. 4).

Распределение линий переломов в зависимости от локализации 
Distribution of fracture lines depending on localization

Локализация
Справа Слева Всего

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

Симфиз 1 2 1 1 2 3
Парасимфиз 3 5 0 1 3 6
Угол 2 1 13 7 15 8
Суставной отросток 6 3 3 9 9 12
Общее количество переломов 29 29
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Рис. 1. Динамика амплитуды 
максимального открывания рта 
Fig. 1. Dynamics of maximum mouth opening 
amplitude
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Рис. 2. Динамика амплитуды выдвижения 
нижней челюсти 
Fig. 2. Dynamics of lower mandible extension 
amplitude
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Рис. 3. Динамика амплитуды боковых 
движений нижней челюсти в сторону 
повреждения при одностороннем переломе 
Fig. 3. Dynamics of lateral movement 
amplitude of the mandible to the side 
of the injury in a unilateral fracture
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Рис. 4. Динамика амплитуды боковых дви-
жений нижней челюсти в неповрежденную 
сторону при одностороннем переломе 
Fig. 4. Dynamics of lateral movement am-
plitude of the mandible towards intact side 
in a unilateral fracture
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При двусторонних переломах 
латеротрузия нижней челюсти 
в  правую поврежденную сторону 
при первичном измерении состави-
ла 1,7±0,9 мм в I группе и 1,6±0,8 мм 
во II группе. В динамике лечения 
через 7  дней после снятия шини-
рующих конструкций этот показа-
тель вырос до 3,4±0,9 мм в I группе 
и до 3,2±0,9 мм во II группе. Еще че-
рез неделю его значения достигли 
4,5±1,0 мм (I группа) и 4,2±1,3 мм 
(II группа). Окончательное измере-
ние показало улучшение отведения 
челюсти вправо до 5,4±1,2 (I груп-
па) и 5,0±1,7 мм (II группа; рис. 5).

При двусторонних переломах 
латеротрузия нижней челюсти 
в  левую поврежденную сторону 
в период T0 составила 2,7±1,4 мм 
в I группе и 1,6±1,5 мм во II группе. 
В динамике лечения через 7 дней 
после снятия шинирующих кон-
струкций амплитуда движений ниж-
ней челюсти выросла до 5,2±1,9 мм 
в I группе и до 3,3±2,0 мм во II груп-
пе. К следующему сроку наблюде-
ния эти значения достигли 6,3±1,9 
и 4,1±2,2 мм в I и во II группе со-
ответственно. На  завершающем 
этапе исследования измерение по-
казало улучшение отведения че-
люсти влево до 7,3±1,9 и 5,2±2,7 мм 
в  I и  во  II  группе соответственно 
(рис. 6).

У всех пациентов I группы после 
снятия шинирующих конструкций 
наблюдались девиации нижней че-
люсти, остававшиеся после окон-
чания периода наблюдения у 91% 
(20  человек). Случаев дефлексии 
у них не отмечалось. Во II группе 
сразу после снятия шин девиации нижней челюсти на-
блюдалась у 12 (67%) человек, у оставшихся 6 (33%) на-
блюдали дефлексии. Эти нарушения сохранились у дан-
ных пациентов после месяца наблюдения без изменений.

ОБСУЖДЕНИЕ

Диапазон стандартного открывания рта в норме, соглас-
но литературным источникам, считается 45—50 мм, бо-
ковые движения нижней челюсти — 7—11 мм (в каждую 
сторону), выдвижение нижней челюсти — 7—11 мм [20, 
23]. Наши результаты подтвердили, что у пациентов 
с переломами нижней челюсти после удаления бимак-
силлярных шин отмечается выраженное ограничение 
открывания рта. При этом выявлена статистически зна-
чимая разница между возможностью максимального 

открывания рта при сравнении двух 
групп пациентов.

Кроме того, в  настоящем ис-
следовании выявлен существенный 
дефицит подвижности нижней че-
люсти как в трансверзальной, так 
и в сагиттальной плоскостях (вы-
полнение боковых и  протрузион-
ных движений). Хотя традиционно 
для оценки функции ВНЧС исполь-
зуется только степень максималь-
ного открывания рта, определяемая 
по  расстоянию между режущими 
краями резцов, M. Schneideret и со-
авт.  [24] утверждали, что это ме-
нее чувствительный параметр, чем 
другие движения нижней челюсти, 
потому что более высокий компо-
нент вращения может компенсиро-
вать дефицит поступательного дви-
жения мыщелка в суставной ямке. 
И, напротив, по  мнению авторов, 
протрузионное движение нижней 
челюсти является более чувстви-
тельным маркером, который может 
иметь большее значение для диа-
гностики функциональных возмож-
ностей ВНЧС. Так как выдвижение 
нижней челюсти обеспечивается 
симметричным сокращением лате-
ральных крыловидных мышц обе-
их сторон, даже при одностороннем 
повреждении функция выдвижения 
челюсти в целом может страдать.

В течение месяца после снятия 
межчелюстной иммобилизации 
полноценного восстановления всех 
объемов движений и возвращения 
параметров к  норме не  наблюда-
лось ни в одной группе. Кроме того, 
в большинстве случаев сохранялось 
такое нарушение, как девиация, 

а в ряде случаев и дефлексия. Только у исследуемых 
больных I группы с односторонними переломами боко-
вые движения в обе стороны достигают значений ниж-
ней границы нормы, оставаясь меньше соответствую-
щих показателей у здоровых добровольцев. У пациентов 
из данной группы с двусторонними переломами наблю-
далась разница между функциональными возможно-
стями нижней челюсти при движении в поврежденные 
стороны (вправо и влево). Эта диспропорция движений 
может быть связана с более высокой степенью травма-
тизации костных фрагментов и прикрепленных к ним 
мягких тканей по сравнению с односторонними пере-
ломами. Также необходимо учитывать, что полученные 
нами результаты характеризуют общую картину двусто-
ронних поражений и включают пациентов с разными 
локализациями и уровнями линий переломов, поэтому 
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Рис. 5. Динамика амплитуды боковых дви-
жений нижней челюсти вправо при двусто-
роннем переломе 
Fig. 5. Dynamics of lateral movement ampli-
tude of the lower jaw to the right in bilateral 
fracture
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Рис. 6. Динамика амплитуды боковых дви-
жений нижней челюсти влево при двусто-
роннем переломе 
Fig. 6. Dynamics of lateral movement ampli-
tude of the lower jaw to the left in bilateral 
fracture
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при более детальном исследовании конкретных типов 
переломов эти показатели могут варьировать.

При сравнении латеротрузии у  пациентов двух 
групп с односторонними переломами при движениях 
как в поврежденную, так и в неповрежденную стороны 
начиная с периода T1 наблюдалась статистически зна-
чимая разница, что также говорит о влиянии степени 
тяжести перелома и операционной травмы мягких тка-
ней на диапазон боковых движений.

У пациентов с более тяжелым характером повре-
ждений, требовавшим хирургического вмешательства, 
которое в данном исследовании сочеталось с длитель-
ной иммобилизацией, отмечалось достоверно более вы-
раженное ограничение всего спектра движений нижней 
челюсти, которые к концу периода наблюдения не при-
шли к норме ни по одному показателю. Возможным 
объяснением данного феномена может стать влияние 
послеоперационных боли и отека как результата хирур-
гических манипуляций на костных фрагментах и окру-
жающих мягких тканях, перерастяжение, спазм и по-
слеоперационные изменения (рубцы) в жевательных 
мышцах. Все вышеперечисленное относится к факторам, 
резко ограничивающим все движения нижней челюсти, 
и даже при наличии только односторонних поврежде-
ний эти факторы качественно влияют на подвижность 
противоположной стороны из-за  функциональной 
особенности ЧЛО, характеризующейся синхронностью 
движений в обоих ВНЧС и в мышцах, прикрепляющих-
ся к нижней челюсти.

Полученные нами данные по изучению закономер-
ностей восстановления функции жевательного аппарата 
после перелома нижней челюсти обосновывают необхо-
димость разработки и проведения обязательных ранних 
комплексных реабилитационных мероприятий для та-
кой категории больных. Их клиническая эффективность 
должна быть подтверждена с позиций доказательной 
медицины, что предусматривает проведение комплекс-
ной оценки динамики восстановления функции движе-
ний нижней челюсти. В настоящей работе использована 
методика, отвечающая этому требованию, и установле-
ны показатели, которые могут рассматриваться как кон-
трольные критерии при выполнении соответствующих 
исследований.

Длительная иммобилизация челюстей также явля-
ется существенным фактором ограничения подвижно-
сти нижней челюсти за счет насильственного долгов-
ременного сохранения нефизиологического состояния 
жевательных мышц, усиливает спастичность не толь-
ко поврежденных мышечных структур, но и приводит 
к этому состоянию симметричные одноименные мыш-
цы, а также другие оставшиеся мышцы — синергисты 
и антагонисты из этой группы.

В связи с этим мы рекомендуем поднять вопрос 
о пересмотре клинических рекомендаций для решения 
таких вопросов, как необходимая продолжительность 
иммобилизации челюстей (которая может быть завер-
шена гораздо раньше) при использовании технологий 
накостного остеосинтеза при достижении интраопе-
рационно стабильной фиксации костных отломков, 
а также проведение ранней комплексной реабилитации, 
поскольку реабилитационные мероприятия в пп. 7.1.9 
и 7.2.9 клинических рекомендаций СтАР при диагно-
зе «перелом нижней челюсти» недостаточно регламен-
тированы и не учитывают современные методы лече-
ния [25]. По нашему мнению, в послеоперационном 
периоде в таких случаях иммобилизацию можно со-
кратить до 7—10 дней, для того чтобы предотвратить 
развитие постиммобилизационной контрактуры, ко-
торая усложняет и удлиняет процесс восстановления 
физиологических функций у пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Настоящее исследование продемонстрировало нега-
тивное влияние перелома нижней челюсти не только 
на способность пациентов нормально открывать рот, 
но и на амплитуду боковых движений и выдвижения 
нижней челюсти, что следует учитывать при оценке 
функционального состояния жевательного аппарата. 
Его полноценного восстановления через месяц после 
удаления межчелюстной фиксации не происходит, хотя 
и отмечается положительная динамика по улучшению 
соответствующих показателей. В наибольшей степени 
эти нарушения характерны для больных, подвергавших-
ся оперативному лечению. Полученные данные свиде-
тельствуют о необходимости пересмотра клинических 
рекомендаций и разработке комплекса ранних реабили-
тационных мероприятий у данной категории пациентов 
в постиммобилизационном периоде, чему на данный 
момент в клиниках уделяется недостаточное внимание. 
Определенные в ходе настоящего исследования измене-
ния численных значений параметров движения нижней 
челюсти могут являться контрольным критерием для 
сравнения эффективности и дальнейшей модернизации 
реабилитационных методик, способных привести к ми-
нимизации последствий челюстно-лицевых травм с це-
лью улучшения стоматогнатических функций больных.
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Сравнительная оценка 
результатов биологического ответа 
слизистой оболочки полости рта 
на воздействие лазерным излучением 
с длиной волны 445 и 810 нм 
(экспериментальное исследование)

Реферат. В настоящее время российскими и зарубежными производителями медицинского 
оборудования представлена инновационная лазерная технология, предполагающая препари-
рование мягких тканей бесконтактным способом. Лазерное излучение с длиной волны 445 нм 
генерируется диодным полупроводником и соответствует голубому цвету видимого спектра 
света. Актуальным представляется научное обоснование эффективности применения голубо-
го лазера в качестве инструмента альтерации в хирургической стоматологической практике. 
Цель исследования — изучение морфологических изменений интактной слизистой оболочки 
полости рта при воздействии лазерным излучением с длиной волны 445 нм. Материалы 
и методы. Изучали особенности биологического ответа слизистой оболочки рта на альтера-
цию, сформированную лазерным излучением с длиной волны 445±40 нм. Объектом изучения 
послужили 24 половозрелые лабораторные крысы массой от 180 до 250 г. В основной группе 
(12 крыс) линейный разрез слизистой оболочки проводили с применением лазерного аппа-
рата с длиной волны 445 нм бесконтактным способом при мощности лазерного излучения 
0,7 Вт в непрерывном режиме и неинициированным волокном. Группу сравнения составили 
образцы слизистой оболочки рта, имеющие дефект, сформированный воздействием лазер-
ным излучением с длиной волны 810 нм контактным методом при мощности 0,7 Вт в импульс-
ном режиме и инициированным волокном. Результаты. Согласно гистологической картине, 
препарирование слизистой оболочки рта лабораторных животных бесконтактным методом 
и лазерным излучением с длиной волны 445 нм вызывает меньшее повреждение тканей при 
сравнении с контактным методом и использованием лазерного излучения с длиной волны 
810 нм. Заключение. Полученные результаты гистологического исследования указывают 
на безопасность излучения голубого лазера и преимущество перед лазерным излучением 
инфракрасного диапазона.

Ключевые слова: диодный лазер, лазерное излучение, 445 нм, гистологическое исследо-
вание, голубой лазер
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24 sexually mature laboratory rats weighing from 180 to 250 grams. In the main group (12 rats), 
a linear incision of the mucous membrane was made using a 445 nm laser in a non-contact mode 
at the 0.7 W emission power in a continuous mode using uninitiated fiber. The comparison group 
was the samples of the oral mucous membrane with the defect formed by exposure to 810 nm 
laser by contact method at the power of 0.7 W in the pulsed mode and using initiated fiber. Re-
sults. According to the histological picture, the preparation of the oral mucosa of laboratory ani-
mals by non-contact method and 445 nm laser emission caused less tissue damage in comparison 
to the contact method and 810 nm laser. Conclusions. The results of histological study indicate 
the safety of blue laser emission and its advantage over the infrared laser.
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ВВЕДЕНИЕ

Концепция малоинвазивного и низкотравматичного 
хирургического лечения приоритетна в современной 
стоматологической практике [1—3]. Безболезненность 
медицинских процедур, слабая выраженность симпто-
мов послеоперационного периода, короткие сроки ре-
абилитации пациентов и отсутствие рубцовой ткани 
в области операционного вмешательства взаимосвязаны 
с оценкой качества жизни человека.

В  хирургической стоматологической практике 
сокращение периода реабилитации пациентов кор-
релирует со сроками эпителизации различных видов 
повреждений слизистой оболочки полости рта [4—6]. 
Проведенные многочисленные исследования указыва-
ют на значительное сокращение сроков регенерации 
послеоперационной раны слизистой оболочки полости 
рта, созданной лазерным излучением, при сравнении 
с традиционными хирургическими методами [7—10].

Применение лазерных технологий предполагает 
и предупреждение кровопотери при проведении хирур-
гических вмешательств [11, 12]. В большинстве случаев 
для препарирования мягких тканей полости рта исполь-
зуются диодные полупроводниковые лазеры с длиной 
волны 810, 940 и 980 нм [13—16]. Данные длины волн 
находятся в инфракрасном (невидимом) спектре света. 
Для их визуализации в устройствах лазерных аппара-
тов имеется пилотный луч с длиной волны 635 нм, что 
соответствует красному цвету видимого спектра све-
та. Энергия диодных лазеров поглощается в большей 
степени гемоглобином крови и в меньшей степени ме-
ланином тканей [11]. При препарировании слизистой 
оболочки рта лазерным излучением отмечается выра-
женный гемостатический эффект [12, 17—20]. Рассе-
чение и отсечение тканей выполняют гибким стекло-
волокном, которое предварительно инициируют [13]. 
Препарирование мягких тканей излучением с длиной 
волны 810, 940 и 980 нм возможно только контактным 
способом [17, 21, 22]. Технические особенности данной 
процедуры влекут за собой значительное повышение 

температуры тканей в области операционного поля, осо-
бенно при несвоевременном очищении стекловолокна, 
что вызывает термический ожог и выраженный коагу-
ляционный некроз тканей, а также формирует болевой 
синдром у пациентов в ранний послеоперационный пе-
риод.

В настоящее время мировые производители меди-
цинского оборудования заявили о создании лазерного 
аппарата с длиной волны 445 нм. Данная длина волны 
видимого света находится в спектре голубого цвета.

Представленные на российском и зарубежном рынке 
лазерные аппараты с длиной волны 445 нм заявлены как 
бесконтактные хирургические устройства. Данное за-
явление производителей заведомо предполагает малую 
инвазивность лечебных манипуляций и более высокую 
безопасность применения данной лазерной технологии 
у пациентов разных возрастных групп и у пациентов 
с сопутствующими заболеваниями. Все эти факты созда-
ют предпосылки для широких перспектив применения 
лазерной технологии с длиной волны 445 нм.

Внедрение в стоматологическую практику техноло-
гии лазерного излучения голубого цвета обусловливает 
важность и необходимость проведения исследований 
по изучению механизма действия волны длиной 445 нм 
на ткани живого организма. Актуальным представляет-
ся экспериментальное изучение биологического отве-
та тканей на воздействие излучением голубого лазера 
и определение степени безопасности данной лазерной 
технологии для применения в стоматологической прак-
тике.

Цель исследования — изучение морфологических 
изменений интактной слизистой оболочки полости рта 
при воздействии лазерным излучением с длиной волны 
445 нм.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В качестве источника лазерного излучения с длиной вол-
ны 810±10 нм использовали аппарат Picasso Lite (AMD 
Lasers, США), сертифицированный на  территории 
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Российской Федерации. Источником излучения с дли-
ной волны 445±40 нм служил опытный образец полу-
проводникового лазера производства научно-техниче-
ского объединения «ИРЭ-Полюс» (Россия).

Объектом изучения послужили 24 половозрелые ла-
бораторные крысы мужского пола породы Wistar массой 
от 180 до 250 г. Перед выполнением линейного разреза 
слизистой оболочки рта с целью общего обезболивания 
крысам внутримышечно вводили препараты Золетил 
(тилетамина гидрохлорид и золазепама гидрохлорид; 
Virbac, Франция) из расчета 5 мг/кг и Ксила (ксилази-
на гидрохлорид; Interchemie, Нидерланды) из расчета 
0,2 мл/кг.

Лабораторные животные случайным образом были 
разделены на 2 равные группы по 12 особей. В основ-
ной группе линейный разрез слизистой оболочки в об-
ласти нижнего свода преддверия полости рта проводили 
бесконтактным способом 445-нанометровым лазером 
на мощности излучения 0,7 Вт в непрерывном режиме 
и неинициированным волокном диаметром 400 мкм. 
Расстояние от кончика световода до поверхности дес-
ны составляло 0,5—1 мм (рис. 1). В группе сравнения 
разрез выполняли контактным способом с применени-
ем 810-нанометрового лазера на мощности излучения 
0,7 Вт в импульсном режиме и инициированным волок-
ном диаметром 400 мкм (рис. 2).

Для точности разреза и предупреждения вибрации 
свободной части оптоволокна последнее выступало 
из металлической втулки аппликатора на 4 мм. Опто-
волокно освобождали от защитного покрытия также 
на длину 4 мм. Таким образом, в просвете металличе-
ской втулки аппликатора оптоволокно находилось в за-
щитном футляре, что также не позволяло свободной 
части оптоволокна быть подвижной. Движение оптово-
локна вдоль операционной раны выполняли со скоро-
стью 3 мм/с, что позволяло за 1,5 секунды сформиро-
вать разрез длиной 5 мм.

Через 25 минут после окончания хирургической ма-
нипуляции выполняли биопсию слизистой оболочки 
полости рта: проводили иссечение фрагмента мягких 
тканей полости рта, на 2 мм со всех сторон отступив 
от границ операционного поля. Биоптаты фиксировали 
в нейтральном растворе формалина в течение 24 ча-
сов, обезвоживали в изопропиловом спирте и заливали 
в парафин. На ротационном микротоме из парафино-
вых блоков получали срезы толщиной 4 мкм, которые 
приклеивали на предметные стекла, покрытые поли-
L-лизином. Препараты высушивали в термостате при 
температуре 37°C в течение 48 часов и окрашивали ге-
матоксилином и эозином.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При гистологическом исследовании биоптатов основной 
группы в 50% случаев в области операционного дефекта 
очагов заметного коагуляционного некроза не наблю-
дали. Эпителиальный слой клеток сохранен. Опреде-
ляется десквамация эпителия в центре операционного 
разреза. Признаки воспалительной инфильтрации от-
сутствуют (рис. 3). В остальных случаях были выявлены 
очаги коагуляционного некроза небольшого размера. 
В центре операционного разреза эпителий полностью 

Рис. 1. Операционная рана — линейный разрез слизистой оболочки 
рта лабораторной крысы, выполненный лазерным лучом с длиной 
волны 445 нм 
Fig. 1. Operating wound — a linear section of the mucous membrane 
of the oral cavity of a laboratory rat, made by a laser irradiation with 
a wavelength of 445 nm

Рис. 2. Операционная рана — линейный разрез слизистой оболочки 
рта лабораторной крысы, выполненный лазерным лучом с длиной 
волны 810 нм 
Fig. 2. Operating wound — a linear section of the mucous membrane 
of the oral cavity of a laboratory rat, made by a laser irradiation with 
a wavelength of 810 nm
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отсутствовал или был некротизирован. По периферии 
эпителий почти полностью сохранен. Признаки воспа-
лительной инфильтрации отсутствуют (рис. 4).

При формировании операционного разреза 810-на-
нометровым лазером в 25% случаев обнаружили дефек-
ты большой площади. В области дефектов отмечали 
относительно толстые слои коагуляционного некроза 
с уплотнением соединительной ткани и разрушением 
большой части клеточных элементов (рис. 5). На по-
верхности участка, где эпителий не сохранился, име-
лись обрывки с полной коагуляцией ткани без клеток. 

В более глубоких участках эпителий сохраняется, кле-
точные элементы присутствуют, но в большей их части 
выявляется деструкция цитоплазмы и ядер этих клеток 
(плазморексис и кариорексис). Под участками пораже-
ния отмечаются ткани в состоянии отека, резкое полно-
кровие сосудов и появление нейтрофильных лейкоцитов 
в небольшом количестве. В большинстве (75%) случаев 
в биоптатах группы сравнения в центре операционного 
разреза наблюдаются зоны коагуляционного некроза 
без эпителия, имеющие меньший размер (рис. 6). По пе-
риферии операционного разреза присутствует более 
тонкий слой сохранившегося эпителия.

Рис. 3. Участок слизистой оболочки рта лабораторной крысы, имею-
щий дефект, созданный лазерным излучением с длиной волны 445 нм 
бесконтактным методом на мощности 0,7 Вт в непрерывном режи-
ме: десквамация эпителия в  центре операционного разреза (ув.  50) 
Fig. 3. Section of the oral mucosa of a laboratory rat with a defect created 
by 445-nm laser irradiation in non-contact mode at a power of 0.7 W in con-
tinuous mode: desquamation of the epithelium in the center of the surgical 
incision (mag. 50×)

Рис. 4. Участок слизистой оболочки рта лабораторной крысы, 
имеющий дефект, созданный лазерным излучением с  длиной волны 
445 нм бесконтактным методом на мощности 0,7 Вт в непрерывном 
режиме: очаги коагуляционного некроза небольшого размера (ув. 100) 
Fig. 4. Section of the oral mucosa of a laboratory rat with a defect created 
by  445-nm laser irradiation in  non-contact mode at  a  power of  0.7  W 
in continuous mode: coagulation necrosis foci of small size (mag. 100×)

Рис. 5. Участок слизистой оболочки рта лабораторной крысы, имею-
щий дефект, созданный лазерным излучением с длиной волны 810 нм 
контактным методом на мощности 0,7 Вт в импульсном режиме: 
зона коагуляционного некроза большой площади (ув. 100)�  
Fig. 5. Section of the oral mucosa of a laboratory rat with a defect created 
by 810-nm laser irradiation in contact mode at a power of 0.7 W in pulse 
mode: coagulation necrosis zone of a large area (mag. 100×)

Рис. 6. Участок слизистой оболочки рта лабораторной крысы, имею-
щий дефект, созданный лазерным излучением с длиной волны 810 нм 
контактным методом на мощности 0,7 Вт в импульсном режиме: 
зона коагуляционного некроза без эпителия (ув. 50)�  
Fig. 6. Section of the oral mucosa of a laboratory rat with a defect created 
by 810-nm laser irradiation in contact mode at a power of 0.7 W in pulse 
mode: coagulation necrosis zone without epithelium (mag. 50×)
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В настоящее время в амбулаторной стоматологической 
практике для препарирования мягких тканей широкое 
распространение получили диодные полупроводнико-
вые лазеры с длиной волны 810 и 980 нм. По данным 
Emre Aytugar и соавт., как средство альтерации лазер-
ное излучение с длиной волны 810 нм менее травма-
тично при сравнении с излучением 980 нм [23]. Также 
учеными установлено более высокое качество разреза 
слизистой оболочки [23, 24]. Излучение с длиной вол-
ны 810 нм не влияет на структуру поверхности стома-
тологических винтовых внутрикостных имплантатов 
из титана [25] и не вызывает повышения температуры 
на их поверхности выше критических показателей [26]. 
Гистологические исследования указывают на отсутст-
вие тромбоза сосудов в области операционной раны, 
наличие только коагулированных сосудов и отсутствие 
стромальных изменений [24]. Учеными отмечено мень-
шее повышение температуры в области поверхностных 
тканей и глубоких тканей в зоне операционного разре-
за при сравнении с воздействием лазерного излучения 
с длиной волны 980 нм [24].

В данном экспериментальном исследовании для 
группы сравнения лазерное излучение с длиной волны 
810 нм было выбрано на основании опубликованных 
научных данных, а также в связи с широкой доступно-
стью таких диодных лазерных аппаратов.

Нанесение хирургической травмы лазерным лучом 
на биологические ткани вызывает в них воспалитель-
ную реакцию. Известно, что выраженность воспали-
тельной реакции прямо пропорциональна мощности 
лазерного излучения [7]. По данным А.М. Гуторовой, 
регенерация тканей и организация раневого дефекта 
замедляются при увеличении мощности [7]. Необходи-
мым представилось определение минимальной мощно-
сти, при которой возможно сформировать разрез сли-
зистой оболочки полости рта.

Эмпирическим путем нами было установлено, что 
минимальная мощность, при которой происходит рас-
сечение слизистой оболочки рта лабораторной крысы 
инициированным волокном 810-нанометрового лазера 
в импульсном режиме равна 0,7 Вт. Для сопоставимости 
результатов воздействие излучением с длиной волны 
445 нм также применяли на мощности 0,7 Вт.

По данным Н.Е. Горбатовой и соавт., особенностью 
биологического ответа живого организма на воздействие 
лазерным излучением при непрерывном режиме явля-
ется повышение температуры тканей в зоне гипертер-
мии (такое название имеет зона, расположенная по пе-
риферии от зоны коагуляции) [27]. В связи с этим для 
препарирования мягких тканей нами использован им-
пульсный режим, что создавало условия для термальной 
релаксации тканей в зоне хирургического вмешатель-
ства. На важность использования импульсного режима 
при выполнении хирургических манипуляций с приме-
нением лазерных технологий указывают и результаты 
исследований зарубежных клиницистов [23, 28].

Первые попытки выполнить разрез 445-нанометро-
вым лазером бесконтактным способом в импульсном 
режиме привели к выраженной карбонизации тканей 
в области операционного поля. Нами было высказано 
предположение, что данное явление обусловлено вы-
сокой мощностью лазерного излучения в момент им-
пульса. При выставленной мощности 0,7 Вт аппарат 
«ИРЭ-Полюс» в момент импульса на табло показывал 
13 Вт. Уменьшить пиковую мощность в ручном режиме 
не представилось возможным, было принято решение 
о переключении в непрерывный режим.

Для достоверности результатов и определения ги-
потетического эффекта достаточно 12 особей в группе. 
При планировании исследования мы придерживались 
принципа Whitehead и предполагали получение боль-
шого размера эффекта — δ ≥ 0,7 [29].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При сравнении биоптатов слизистой оболочки рта ла-
бораторных крыс двух групп была выявлена разни-
ца в биологическом ответе на хирургическую травму, 
вызванную разными методами альтерации и лазерным 
излучением с разной длины волны. При воздействии 
на слизистую оболочку полости рта лазерным излуче-
нием c длиной волны 445 нм бесконтактным методом 
в зоне альтерации тканей участки коагуляционного не-
кроза отсутствовали или были небольших размеров, 
эпителиальный слой клеток сохранен, признаки воспа-
лительной инфильтрации не наблюдались.

При воздействии на слизистую оболочку рта лазер-
ным излучением c длиной волны 810 нм контактным 
методом в зоне операционного разреза, наоборот, при-
сутствовали участки коагуляционного некроза, причем 
отдельные имели площадь больших размеров, эпителий 
подвергался деструкции и некрозу, наблюдались воспа-
лительная инфильтрация, изменения в наполненности 
кровеносных сосудов и отек соединительной ткани.

Согласно гистологической картине, бесконтактное 
препарирование слизистой оболочки рта лабораторных 
животных лазерным излучением с длиной волны 445 нм 
вызывает меньшее повреждение тканей при сравнении 
с контактным методом лазерного облучения при длине 
волны 810 нм.

Полученные нами результаты сопоставимы с вы-
водами группы ученых из Университета Бонна (Герма-
ния). Amelie Hanke и коллегами также было установлено 
преимущество бесконтактного метода препарирования 
мягких тканей лазерным излучением с длиной волны 
445 нм [21].

Таким образом, нами определена возможность пре-
парирования мягких тканей полости рта лазерным из-
лучением с длиной волны 445 нм бесконтактным спо-
собом при мощности 0,7 Вт. Полученные результаты 
гистологического исследования указывают на безопас-
ность излучения голубого лазера и преимущество перед 
лазерным излучением инфракрасного диапазона света.
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Применение скелетной опоры 
при лечении сужения верхней 
челюсти у пациентки в сменном 
прикусе (клинический случай)

Реферат. Быстрое нёбное расширение с помощью аппаратов с опорой на мини-имплантаты 
MARPE (Miniscrew Assisted Rapid Palatal Expantion — быстрое нёбное расширение с опорой 
на мини-имплантаты) представляет собой малоинвазивный и эффективный способ лечения 
пациентов с сужением верхней челюсти по трансверзали. Методика предполагает проекти-
рование и изготовление аппарата для быстрого расширения верхней челюсти, фиксируе-
мого мини-имплантатами в кортикальных слоях костной ткани твердого нёба. В настоящее 
время использование скелетной опоры становится все более распространенным методом 
лечения сужения верхней челюсти, так как оно: 1) облегчает управление сложной ортодон-
тической биомеханикой; 2) может успешно применяться при лечении пограничных случаев. 
Было также обнаружено, что быстрое расширение верхней челюсти с помощью аппаратов 
с опорой на мини-имплантаты эффективно раскрывает срединно-нёбный шов у детей при 
начальной стадии его окостенения. Стабильность аппарата зависит от анатомического стро-
ения твердого нёба и возможности бикортикальной фиксации мини-имплантатов, особенно 
с использованием ортопедических сил (выше 200 г) при активации аппарата. В статье пред-
ставлен клинический пример применения методики MARPE для ортодонтического лечения 
ребенка 8 лет с сужением верхней челюсти. Описанный полный цифровой рабочий процесс 
с применением современных CAD/CAM-технологий может помочь врачам при планировании 
установки расширяющего аппарата с опорой на временные ортодонтические мини-имплан-
таты в соответствии с количественными и качественными характеристиками костной ткани 
твердого нёба, а также улучшить взаимодействие между ортодонтами и зуботехнической 
лабораторией при изготовлении аппарата.

Ключевые слова: сужение верхней челюсти, быстрое нёбное расширение, мини-имплан-
таты, быстрое нёбное расширение с опорой на мини-имплантаты, цифровое моделирование
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Abstract. Miniscrew assisted rapid palatal expansion (MARPE) is a minimally invasive and ef-
fective method of treatment for patients patients with maxillary constriction. The technique in-
volves the design and manufacture of the rapid maxillary expansion appliance, with miniscrew 
anchorage in the palatal cortical bone tissue. Currently, using skeletal anchorage is becoming 
an increasingly common way to treatment in cases of constricted maxilla because this method: 
1) facilitates the management of complex orthodontic biomechanics; 2) can be successfully used 
to treat transverse maxillary deficiency in borderline cases. It was also found that MARPE effectively 
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The patient was treated with MARPE technique application. We described a full digital work-flow 
using CAD-CAM that can help clinicians in defining the appropriate placement of micro-implant 
supported maxillary skeletal expander according to quantitative and qualitative bone characteris-
tics of the palate region and this workflow can also enhance cooperation between the orthodon-
tists and lab technicians in construction of the appliance.
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ВВЕДЕНИЕ

Неустраненное в раннем возрасте скелетное сужение 
верхней челюсти может являться причиной вторичных 
деформаций костей лицевого отдела черепа и форми-
рования челюстно-лицевых аномалий во взрослом воз-
расте [1]. Это оказывает отрицательное влияние на пси-
хоэмоциональный статус и качество жизни пациентов, 
а также требует более сложного комплексного лечения 
у подростков и взрослых [2].

MARPE (Miniscrew Assisted Rapid Palatal Expantion) — 
быстрое нёбное расширение с опорой на мини-имплан-
таты широко применяется при лечении трансверзальной 
аномалии окклюзии [3]. MARPE позволяет устранить 
дисбаланс роста зубочелюстной системы, возникший 
на зубоальвеолярном и скелетном уровнях, что в свою 
очередь создает условия для адекватного прорезывания 
постоянных зубов [4, 5].

Ряд исследователей пришли к  выводу, что 95%-
ное увеличение поперечного размера верхней челюсти 
в процессе роста завершается к 7 годам [6]. Затем с 9 
до 12 лет развивается оссификация срединного нёбного 
шва. В этой связи при использовании расширяющих ап-
паратов с назубным типом опоры повышается риск вер-
тикальной потери объема костной ткани альвеолярного 
отростка в области опорных зубов при минимальном 

скелетном расширении верхней челюсти. Поэтому 
быстрое нёбное расширение с опорой на костную ткань 
в переднем участке твердого нёба (чуть позади второй 
поперечной нёбной складки) более предпочтительно, 
чем с назубной [7]. Современные исследования также 
подтверждают более высокую эффективность примене-
ния MARPE по сравнению с другими методиками рас-
ширения верхней челюсти [8].

Преимущество MARPE заключается в равномерном 
расширении верхней челюсти при невозможности обес-
печения опоры на временных зубах 5.3 и 6.3 [9]. Метод 
позволяет предотвратить щечный наклон зубов, резорб-
цию кортикальной костной пластинки с вестибулярной 
стороны в области опорных зубов, а также избежать или 
уменьшить рецидив после расширения [10—12].

Цель исследования  — оценить эффективность 
применения MARPE на клиническом примере лечения 
ребенка 8 лет с сужением верхней челюсти.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Родители ребенка 8 лет обратились с жалобами на не-
удовлетворительную эстетику улыбки и неправильное 
смыкание зубов (рис. 1). В результате обследования 
установлен диагноз: мезиальная окклюзия зубных ря-
дов, обратная резцовая окклюзия, соотношение моляров 

Рис. 1. Фото пациентки до лечения 
Fig. 1. Initial photographs
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и клыков по III классу Энгля, сужение верхней челюсти, 
симметричная палатиноокклюзия справа и слева в об-
ласти зубов 5.3 и 8.4, и 6.3 и 7.4, ранний сменный прикус.

Диагностика и план лечения
Для постановки диагноза и составления плана лечения 
проведено клинико-рентгенологическое обследование, 
а также сканирование верхнего и нижнего зубных рядов 
внутриротовым сканером Medit i500 (Южная Корея). 
На  основании данных цефалометрического анализа 
по методу Рота—Яробака (Roth—Jarabak), Штейнера 
(Steiner) выявлены III скелетный класс, верхняя ми-
крогнатия, верхняя ретрогнатия, нижняя макрогнатия, 
вертикальный тип роста лицевого отдела черепа, увели-
чение задней высоты лица, ретрузия верхних и нижних 
резцов. Анализ ортопантомограммы показал физиоло-
гическую смену временных зубов на постоянные, аден-
тию зачатка зуба 2.5, недостаток места для прорезыва-
ния зубов 1.3, 2.3 (рис. 2). Для определения поперечного 
размера верхней челюсти измерено расстояние меж-
ду молярами верхней и нижней челюсти по методике 

K.M. Lee, H.S. Hwang и J.H. Cho [13] на уровне альвео-
лярного гребня, оно составило 56,27 и 58,55 мм, что под-
тверждает сужение верхней челюсти на 7,28 мм (рис. 3).

Для расширения верхней челюсти был выбран несъ-
емный ортодонтический расширяющий аппарат с опо-
рой на ортодонтические мини-имплантаты, имеющий 
в конструкции корпуса крючки для фиксации лицевой 
маски.

После сканирования верхнего и нижнего зубных 
рядов шаблон аппарата и сам аппарат моделировался 
в цифровом формате с помощью программного обеспе-
чения Exocad и был напечатан на 3D-принтере (Form-
labs). Возможность позиционирования шаблона отно-
сительно твердого нёба позволяет оценить неточности 
и недостатки перед установкой мини-имплантатов, пре-
пятствующие правильному размещению расширяющего 
аппарата. Эту предварительную оценку можно провести 
на цифровых моделях пациента в соответствии с фор-
мой твердого нёба (рис. 4). Эффективность расширения 
верхней челюсти зависит от специфических особенно-
стей: параллельности ортодонтических мини-импланта-
тов, безопасного расположения относительно полости 
носа и корней передней группы зубов, бикортикальной 
скелетной опоры, отсутствия избыточного давления 
на мягкие ткани нёба [8].

Чтобы определить оптимальное месторасположение 
для установки мини-имплантатов и ортодонтическо-
го аппарата требуется индивидуальное проектирова-
ние с использованием реконструкции верхней челюсти 
по данным КЛКТ, совмещенной с файл-сканом верхней 
челюсти с использованием специализированного про-
граммного обеспечения. Все этапы цифрового планиро-
вания согласовываются между техником лаборатории, 
хирургом и ортодонтом в специальном приложении для 
обратной связи (рис. 5).

В нашем клиническом случае конструкция аппа-
рата состояла из пластмассового базиса, содержащего 
расширяющий винт Хайрекс (Forestadent, Германия), 
отходящих от него отростков из нержавеющей меди-
цинской стали, закрепленных на кольцах вторых вре-
менных моляров методом лазерной сварки в аргоновой 
среде, а также двух абатментов для мини-имплантатов, 
установленных в базис аппарата.

Рис. 2. Ортопантомограмма до лечения: аден-
тия зачатка зуба 2.5, тесное положение зубов, 
недостаток места для постановки зубов 
в верхний и нижний зубные ряды 
Fig. 2. Initial panoramic radiographs: absence 
of the maxillary left second premolar, teeth crowd-
ing, lack of space for the upper and lower teeth

Рис. 3. Поперечный размер верхней и нижней челюстей на уровне альвеолярного гребня 
в области первых постоянных моляров по методике K.M. Lee, H.S. Hwang и J.H. Cho (2014) 
Fig. 3. Measurement of maxillary and mandibular width at the first molars site according 
to K.M. Lee, H.S. Hwang и J.H. Cho (2014) method

Рис. 4. Виртуальная модель ортодонтического расширяющего 
аппарата 
Fig. 4. Digital design of the maxillary expansion appliance
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Хирургический этап
Установка под местной анестезией 
двух мини-имплантатов Орто Изи 
(Forestadent, Германия) диаметром 
1,5 мм и длиной 8 мм с межкорневой 
кортикотомией в зоне зубов 1.1—2.1.

Ортодонтический этап
Аппарат был фиксирован во время 
хирургического вмешательства по-
сле установки мини-имплантатов 
с дополнительной опорой на кольца 
на вторые временные моляры с ис-
пользованием фтористого цемента 
светового отверждения согласно 
инструкции производителя. Устрой-
ство активировалось со скоростью 
1/4 оборота винта в день (0,225 мм 
расширения за оборот) до достиже-
ния необходимого расширения.

Ход лечения
Оценка эффективности скелетного 
расширения верхней челюсти про-
водилась через 14 дней. Визуализировалась диастема 
между верхними центральными резцами, а также от-
мечалось улучшение вертикального резцового пере-
крытия — нормализация перекрытия во фронтальном 
и боковом отделах, что подтвердило скелетное раскры-
тие срединно-нёбного шва (рис. 6).

После достижения необходимого расширения акти-
вация была прекращена, винт аппарата зафиксирован 

при помощи жидкотекучего материала для стабилиза-
ции результатов расширения верхней челюсти и остав-
лен в неактивном состоянии в качестве ретенционного 
аппарата в течение 5 месяцев. Также для улучшения по-
ложения верхней челюсти использовался аппарат «Ли-
цевая маска» с внеротовой тягой в течение 4 месяцев. 
Пациентка наблюдалась каждый месяц для контроля 
ретенционной фазы лечения (рис. 7).

Рис. 5. Расположение мини-имплантатов на трехмерной модели верхней челюсти 
Fig. 5. Mini-implants position on the digital model of the maxilla

Рис. 6. Фото полости рта после проведенного расширения  
Fig. 6. Post-expansion photos

Рис. 7. Фото полости рта спустя 2 месяца ретенционного периода  
Fig. 7. Photos after 2 month of retention
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ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время использование скелетной опоры ста-
новится все более распространенным методом лечения 
сужения верхней челюсти, так как оно:
	 1)	облегчает управление сложной ортодонтической 

биомеханикой;
	 2)	может успешно применяться при лечении погранич-

ных случаев.
Было также обнаружено, что быстрое расширение верх-
ней челюсти с помощью аппаратов с опорой на мини-
имплантаты эффективно раскрывает срединно-нёбный 
шов у детей при начальной стадии его окостенения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Описанный полный цифровой рабочий процесс с при-
менением современных CAD/CAM-технологий мо-
жет помочь врачам при установке расширяющего 
аппарата с  опорой на  временные ортодонтические 
мини-имплантаты в соответствии с количественными 

и  качественными характеристиками костной ткани 
твердого нёба.

Этот рабочий процесс также может улучшить вза-
имодействие между ортодонтами и зуботехнической 
лабораторией при изготовлении аппарата.
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Напряженно-деформированное 
состояние несъемного протеза 
на имплантантах в процессе 
цементирования в зависимости 
от угла наклона стенок абатмента

Реферат. Несмотря на широкое распространение несъемных протезов с опорой на имплан-
таты ряд вопросов, связанных с их изготовлением, остается дискуссионным. Многие авторы 
поднимают вопрос о необходимой степени угла наклона стенок абатментов для улучшения 
пассивной припасовки и устойчивости протеза. Это и определило актуальность и цель данной 
публикации. Материалы и методы. Методом конечных элементов исследовали напряжен-
но-деформированное состояние составляющих несъемного протеза (керамическая облицовка, 
каркас, цемент, абатмент) при цементировании на абатмент в зависимости от конструкции 
протеза, высоты и угла наклона стенок абатмента. Всего было изучено и проанализировано 
99 моделей. Результаты. Анализ полученных результатов показал, что при цементировании 
имеют место остаточные напряжения в составляющих конструкции несъемного протеза (ме-
таллокерамической коронке). Так, в керамической облицовке остаточные напряжения в основ-
ном возникают в пришеечной области, увеличиваются по мере уменьшения угла наклона 
стенок абатментов до 0° и достигают максимальных значений при несъемном протезе на оди-
ночной опоре — 7,88 МПа, на двух опорах — 10,34 МПа, на трех опорах — 13,12 МПа (p≤0,05). 
При увеличенном диаметре опоры абатмента 6 мм значения напряженно-деформирован-
ного состояния ниже на 14,3% при всех углах наклона стенок абатментов (p≤0,05), в отличие 
от значений напряженно-деформированного состояния при абатменте с диаметром в при-
шеечной области 4,5 мм. Также по мере уменьшения угла наклона абатментов увеличивается 
напряженно-деформированное состояние в металлическом каркасе в пришеечной области, 
достигая максимальных значений при несъемном протезе на одиночной опоре — 12,26 МПа, 
на двух опорах — 12,94 МПа, на трех опорах — 13,36 МПа (p≤0,05). Заключение. Исследо-
вание напряженно-деформированного состояния абатментов показало всплеск остаточных 
напряжений в их верхней части несъемного протеза на одиночной опоре, на двух и на трех 
опорах, достигающих наибольших значений при увеличении угла наклона его стенок и высоты 
абатмента. Так, уже при высоте 7 мм и 8° полученные значения (39,25 МПа) в 2,7 раз выше, чем 
при абатменте высотой 3 мм и с углом наклона стенок 10° (14,45 МПа; p≤0,05). Установлено, что 
высота и угол наклона стенок абатмента влияют на неравномерность распределений напряже-
ний в керамической облицовке, каркасе, цементом слое и абатменте.

Ключевые слова: математическое моделирование, абатмент, несъемные протезы на им-
плантатах, угол наклона стенок, конвергенция, напряженно-деформированное состояние 
коронки
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Stress-deformed state of a non-
removable prosthesis on implants 
in the process of cementing, depending 
on the angle of the abutment walls

Abstract. Despite the widespread use of implant-supported fixed dentures, a number of issues 
related to their manufacture remain debatable. Many authors raise the question of the necessary 
degree of inclination of the abutment walls to improve the passive fit and stability of the prosthesis, 
which determined the relevance and aim of this publication. Materials and methods. A study 
of the stress-strain state of the components of a fixed prosthesis during cementation on an abut-
ment (ceramic veneer, frame, cement, abutment) was carried out using the finite element method, 
depending on the design of the fixed prosthesis, the height and angle of inclination of the abutment 
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walls. A total of 99 models were studied and analyzed. Results. The analysis of the obtained results 
showed that during cementation there are residual stresses in the components of the structure 
of a fixed prosthesis (metal-ceramic crown). Thus, in ceramic lining, residual stresses occur main-
ly in the cervical region and increase as the angle of inclination of the abutment walls decreases 
to 0° and reach maximum values with a fixed prosthesis on a single support — 7.88 MPa, on two 
supports — 10.34 MPa, and on three supports — 13.12 MPa (p≤0.05). With an increased diameter 
of the abutment support of 6 mm, the values of the stress-strain state are lower by 14.3% at all 
angles of inclination of the walls of the abutments (p≤0.05), in contrast to the values of the stress-
strain state with an abutment with a diameter in the cervical region 4.5 mm. Also as the angle 
of inclination of the abutments decreases, there is increase in the stress-strain state in the metal 
frame in the cervical area and reach maximum values with a fixed prosthesis on a single support — 
12.26 MPa, on two supports — 12.94 MPa, on three supports — 13.36 MPa (p≤0.05). Conclusions. 
The study of the stress-strain state of the abutments showed a surge of residual stresses in their 
upper part of a fixed prosthesis on a single support, on two supports, on three supports, reaching 
the highest values with an increase in the angle of inclination of its walls and the height of the abut-
ment. So, already at a height of 7 mm and 8°, the obtained values (39.25 MPa) are 2.7 times high-
er than with an abutment with a height of 3 mm and a wall inclination angle of 10° (14.45 MPa; 
p≤0.05). It has been established that the height and angle of inclination of the abutment walls affect 
the uneven distribution of stresses in the ceramic veneer, framework, cement layer and abutment.

Key words: mathematical modeling, abutment, fixed dentures on implants, wall inclination angle, 
convergence, stress-strain state of the crown
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на широкое распространение несъемных про-
тезов с опорой на имплантаты ряд вопросов, связанных 
с их изготовлением, остается дискуссионным. Многие 
авторы поднимают вопрос о необходимой степени угла 
наклона стенок абатментов для улучшения пассивной 
припасовки и устойчивости протеза [1—5]. Ряд специ-
алистов отмечают, что цементный слой наряду с углом 
наклона опоры играет важную роль в надежном функ-
ционировании несъемного протеза [6—15]. Вместе с тем 
отмечен большой разброс в рекомендациях по углу на-
клона стенок абатмента [16—20].

Неизученным остается влияние процесса цемен-
тировки на составляющие несъемного протеза на им-
плантатах. Поэтому в последнее время возникла не-
обходимость изучения биомеханических процессов, 
возникающих во рту, многие авторы обращают особое 
внимание на  моделирование клинических ситуаций 
и изучение напряженно-деформированных состояний 
методом конечных элементов [21—28].

Цель исследования — изучить напряженно-де-
формированное состояние составляющих несъемного 
протеза при цементировании на абатмент (керамическая 
облицовка, каркас, цемент, абатмент) методом конечных 
элементов в зависимости от конструкции несъемного 
протеза, высоты и угла наклона стенок абатмента.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Для изучения влияния угла наклона стенок абатмен-
тов на распределение напряженно-деформированного 
состояния в абатментах, цементном слое, каркасе и ке-
рамической облицовке при цементировании использо-
вался метод конечных элементов с применением матема-
тического моделирования в Ansys Workbench. Изучали:

•	металлокерамические коронки с опорой на единичный 
абатмент (рис. 1a);

•	металлокерамические коронки с опорой на 2 абатмента 
(рис. 1b);

•	металлокерамические коронки с опорой на 3 абатмента 
(рис. 1c).

a b c
Рис. 1. Общий вид конструкции металлокерамической коронки: a — на одиночном абатменте; b — на двух опорах абатментов; c — на трех 
опорах абатментов 
Fig. 1. General view of the design of the metal-ceramic crown: a — on a single abutment; b — on two abutment supports; c — on three abutment supports
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Исследовали несъемные протезы на абатментах вы-
сотой 3 и 5 мм, диаметр абатментов у основания уступа — 
4,5 мм, угол наклона стенок — от 0° до 10° с шагом в 2°. 
При высоте абатментов 7 мм и диаметром у основания 
уступа 4,5 мм изучали углы наклона стенок от 0° до 8° 
с шагом в 2°, из-за схождения стенок 
абатментов при угле наклона стенок 
10° изучали дополнительные кон-
струкции абатментов высотой 7 мм 
с увеличением диаметра у основания 
уступа до 6 мм и углами наклона сте-
нок от 0° до 10° с шагом в 2° (рис. 2). 
При высоте абатментов 9 мм и диаме-
тром у основания уступа 4,5 мм изу-
чали углы наклона стенок от 0° до 6° 
с шагом в 2°. При углах наклона стенок 
8° и 10° и диаметре 4,5 мм происходи-
ло схождение стенок в верхней части 
абатмента без возможности проекти-
рования шахты для винта, поэтому 
изучались дополнительные конструк-
ции абатментов высотой 9 мм с увеличением диаметра 
у основания уступа до 6 мм и углами наклона стенок 
от 0° до 10° с шагом в 2°. Ширина уступа всех абатментов 
составляла 0,5 мм, толщина цементного слоя — 50 мкм. 
Всего было изучено и проанализировано 99 моделей.

При математическом моделировании абатментов 
и каркасов за основу были приняты стандартные меха-
нические свойства общеприменяемого титанового спла-
ва Ti6Al4V [29], а также использовались механические 
свойства стеклоиономерного цемента и керамики [30]. 
В исследовании изучали только линейно-упругие свой-
ства материалов. Механические свойства материалов 
представлены в таблице.

Исследование с  помощью метода конечных эле-
ментов для изучения напряженно-деформированного 
состояния несъемных протезов в зависимости от угла 
наклона стенок абатментов проводилось в  процес-
се лабораторного моделирования клинического эта-

па цементирования несъемных 
металлокерамических протезов 
на абатменты имплантатов.

При моделировании фик-
сации несъемных протезов 
на абатменты за основу было взя-
то предположение о том, что все 
несъемные протезы устанавлива-
лись на незастывший цементный 
слой с одинаковой внешней вер-
тикально направленной нагруз-
кой, равной 50  Н, что соответ-
ствует средней мануальной силе 
при фиксации несъемных проте-
зов (рис. 3).

При изучении фиксации не-
съемных протезов на абатменты были смоделированы 
взаимодействующие контактные поверхности для моде-
лирования застывания цементного слоя — внутренняя 
поверхность несъемного протеза, отмеченная красным 
цветом, и внешняя поверхность абатмента, отмеченная 
синим цветом, которым придавались прочностные ха-
рактеристики стеклоиономерного цемента толщиной 
50 мкм (рис. 4). На данном этапе для моделирования 
фиксации несъемного протеза на жидкий цементный 
слой контакт между поверхностями принимался с ко-
эффициентом трения, равным 0 (frictionless).

Затем взаимодействующим контактам несъемного 
протеза и абатмента придавали свойства застывшего 

цементного слоя. Свойства застывшего це-
ментного слоя толщиной 50 мкм, определя-
лись по формуле:

2
3

3

80
1,6 10

50

Н
E Нммk
h мкм мм

    ,

Рис. 2. Схема конструкций с высотой 
абатментов 7 мм при диаметрах 
4,5 и 6 мм у основания уступов 
Fig. 2. Structures with abutment height 
of 7 mm with diameters of 4.5 and 
6 mm at the base of the ledges

Механические свойства материалов 
Mechanical properties of materials

Ti6Al4V Керамика Цементный слой

Модуль упругости, МПа 108 000 82 200 80
Коэффициент Пуассона 0,37 0,35 0,33
Предел прочности на растяжение, МПа 830 50 7
Предел прочности на сжатие, МПа 830 517 140

a b c
Рис. 3. Приложение внешней вертикально направленной мануальной нагрузки 
50  Н  при фиксации несъемных протезов на  абатменты: a — протез на  одиноч-
ном абатменте; b — протез с опорой на два абатмента; c — несъемный протез 
с опорой на три абатмента�  
Fig. 3. Application of an external vertically directed manual load of 50 N during fixation 
of fixed prostheses on abutments: a — prosthesis on a single abutment; b — a prosthesis 
supported by two abutments; c — a fixed prosthesis supported by three abutments

Рис. 4. Взаимодействующие контактные поверхности: 
внутренняя поверхность несъемного протеза (красный 
цвет) и внешняя поверхность абатмента (синий цвет), 
которым придавались свойства стеклоиономерного 
цемента�  
Fig.  4. Interacting contact surfaces: the  inner surface 
of the fixed prosthesis (red) and the outer surface of the abut-
ment (blue), which were given the properties of glass ionomer 
cement
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где E — модуль упругости стеклоиономерного цемента; 
h — толщина цементного слоя.

После этого внешнюю вертикально направленную 
нагрузку снимали и происходило перераспределение 
внутренних напряжений. При этом в  конструкции 
несъемного протеза, фиксированного на абатменты, 
возникали напряжения, называемые остаточными. 
Данный этап моделирования позволил описать воз-
никновение и распределение остаточных напряжений 
в несъемных протезах в процессе их цементирования 
на абатменты имплантатов.

При моделировании конечноэлементные конструк-
ции, состоящие из абатмента, каркаса и керамической 
облицовки, содержали 200 тысяч узлов и 75 тысяч гек-
саэдрических элементов второго порядка; в местах 
скруглений сетка сгущена (рис. 5).

В результате изучения влияния наклона стенок 
абатментов на распределение напряжений в несъем-
ных протезах в Ansys WorkBench были получены 
распределения напряжений в абатментах, каркасах, 
керамической облицовке, а также были определены 
контактные давления и величины сдвиговых напря-
жений в цементном слое.

В качестве анализируемой компоненты напря-
жений для керамической облицовки были исполь-
зованы максимальные растягивающие напряжения, 
поскольку керамика является материалом, подвер-
женным хрупкому разрушению. В качестве анали-
зируемой компоненты напряжений для титанового 
сплава Ti6Al4V использованы эквивалентные на-
пряжения по Мизесу, поскольку титановый сплав 
является пластичным материалом. В качестве ана-
лизируемой компоненты для определения прочности 
цементного слоя рассматривались максимальные 
растягивающие напряжения и максимальные напря-
жения сдвига, которые позволили выделить зоны, 
подверженные начальному разрушению цементного 
слоя. В качестве критерия оценки изучаемых углов 
наклона стенок абатментов рассматривались проч-
ностные свойства конструкции по каждому ее эле-
менту (абатмент, цементный слой, каркас, керами-
ческая облицовка).

При статистической обработке результатов ис-
пользовали параметрические методы статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Как показало исследование процесса цементирова-
ния металлокерамических коронок на абатменты, 
после фиксации в конструкции возникают остаточ-
ные напряжения. Так, в керамической облицовке 
остаточные напряжения в  основном возникают 
в пришеечной области, и они увеличиваются по мере 
уменьшения угла наклона стенок абатментов (рис. 6). 
Анализ уровня изменений напряжений конструкций 
в МПа по каждому элементу проводили в одинако-
вых точках элемента (рис. 7) и отображали на гра-
фиках.

a b
Рис. 5. Общий вид конечноэлементной модели: а — одиночного 
несъемного протеза, фиксированного на абатмент; б — 
несъемного протеза, фиксированного на два абатмента 
Fig. 5. General view of the finite element model: a — single fixed 
prosthesis fixed on the abutment; b — fixed prosthesis fixed on two 
abutments

10° 8° 6° 4° 2°2° 0°

a

b

Рис. 6. Остаточные напряжения в керамической облицовке несъемного 
протеза: а — фиксированного на  одиночный абатмент при высоте 
абатмента 5 мм с углами наклона стенок 10°, 8°, 6°, 4°, 2°, 0°; б — фик-
сированного на  трех опорах, при высоте абатмента 3  мм  с  углами 
наклона стенок 0°, 2°, 4°, 6°, 8°, 10°�  
Fig. 6. Residual stresses in the ceramic lining of a fixed prosthesis: a — fixed 
on a single abutment with an abutment height of 5 mm with wall inclination 
angles of 10°, 8°, 6°, 4°, 2°, 0°; b — fixed on three supports, with an abutment 
height of 3 mm with wall inclination angles of 0°, 2°, 4°, 6°, 8°, 10°
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Как показано на рис. 8, увеличение уровня напря-
жения возникает в пришеечной области керамической 
облицовки, максимальное при 0° напряжение дости-
гает 7,88 МПа; при 2° — 7,47 МПа; 4° — 7,34 МПа; 6° — 
6,83 МПа; 8° — 6,33 МПа; 10° — 6,21 МПа. 

Как показано на рис. 9 увеличение уровня напря-
жений возникает с середины коронки до пришеечной 
области керамической облицовки. Максимальное при 0° 
напряжение достигает 13,12 МПа; при 2° — 12,71 МПа; 
4° — 12, 06 МПа; 6° — 11,69 МПа; 8° — 11,72 МПа; 10° — 
11,21 МПа.

Анализ исследования графиков изменения уров-
ня напряжений в керамической облицовке несъемных 
протезов на одиночной опоре, на двух и на трех опо-
рах абатментов, при абатментах высотой 3, 5, 7 и 9 мм, 
а также углами наклона стенок от 0° до 10° с шагом в 2° 
показал уменьшение уровня напряжений в пришеечной 

Рис. 7. Схематическое обозначение точек на элементах 
конструкции для отслеживания изменений и отображения 
их на графике: a — керамическая облицовка; b — каркас; с — 
абатмент 
Fig. 7. Schematic designation of points on structural 
elements to track changes and display them on a graph: 
a — ceramic cladding; b — frame; c — abutment
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Рис. 8. График остаточных напряжений в керамической облицовке несъемного протеза, фиксированного 
на одиночный абатмент, при высоте абатмента 5 мм с углами наклона стенок 0°, 2°, 4°, 6°, 8° и 10° 
Fig. 8. Graph of residual stresses in the ceramic lining of a fixed prosthesis fixed on a single abutment, with 
an abutment height of 5 mm with wall inclinations of 0°, 2°, 4°, 6°, 8°, and 10°
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Рис. 9. График остаточных напряжений в керамической облицовке несъемного протеза, фиксированного 
на трех опорах, при высоте абатмента 3 мм с углами наклона стенок 0°, 2°, 4°, 6°, 8° и 10° 
Fig. 9. Graph of residual stresses in the ceramic lining of a fixed prosthesis fixed on three supports, with 
an abutment height of 3 mm with wall inclinations of 0°, 2°, 4°, 6°, 8°, and 10°



1552022; 25 (4) october—december

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

Prosthodontics

области керамической облицовки с увеличением угла 
наклона стенок абатментов. Различия значений оста-
точных напряжений в керамической облицовке между 
несъемными протезами на одиночной опоре, на двух 
и на трех опорах абатментов равнозначной высотой 3, 5, 
7 и 9 мм и с углами наклона стенок от 0° до 10° с шагом 
в 2° статистически не достоверны (p≥0,05).

Анализируя значения графиков напряжений в кера-
мической облицовке всех несъемных протезов, можно 
сделать следующие выводы:

•	 При увеличении угла наклона стенок абатментов от 0° 
до 10° остаточные напряжения в керамическом слое 
уменьшаются в пришеечной области абатмента.

•	 При увеличенном диаметре опоры абатмента 6 мм зна-
чения напряженно-деформированного состояния ниже 
при всех углах наклона стенок абатментов, в отличие 
от значений напряженно-деформированного состоя-
ния при абатменте с диаметром в пришеечной области 
4,5 мм, что статистически достоверно (p≤0,05).
Также при исследовании отмечается увеличение 

напряженно-деформированного состояния в  метал-
лическом каркасе в пришеечной области несъемных 
протезов на одиночной опоре, на двух и на трех опорах 
абатментов при высоте абатмента 3, 5, 7 и 9 мм с умень-
шением угла наклона стенок абатмента. На рис. 10 вид-
но, что область напряженно-деформированного состоя-
ния увеличивается с пришеечной части металлического 
каркаса до его середины с уменьшением угла наклона 
стенок абатмента.

На рис. 11 показано, что увеличение уровня напря-
жения возникает в пришеечной области металлических 
каркасов несъемных протезов, где максимальное напря-
жение достигается при 0° — 12,26 МПа, 2° — 11,45 МПа, 
4° — 11, 17 МПа, 6° — 10,79 МПа, 8° — 9,82 МПа, 10° — 
9,65 МПа.

Анализ исследования графиков изменения 
уровня напряжений в металлическом каркасе не-
съемных протезов на одиночной опоре, на двух 
и  на  трех опорах абатментов при абатментах 
высотой 3, 5, 7 и 9 мм, с углами наклона стенок 
от 0° до 10° с шагом в 2°, показал уменьшение 
уровня напряжений в пришеечной области с уве-
личением угла наклона стенок абатментов. При 
высоте 7 и 9 мм угол наклона стенок абатментов 
также оказывал влияние на область напряженно-
деформированного состояния в металлическом 
каркасе, которая увеличивалась с уменьшением 
угла наклона стенок абатментов. Максимальные 
значения напряженно-деформированного состо-
яния доходили до 10,15 МПа при высоте абатмен-
та 7 мм и угле наклона 0°, 35 МПа при высоте 
абатмента 9 мм и угле наклона 0°, при диаметре 
4,5 мм. При диаметре 6 мм и высоте абатментов 
7 и 9 мм угол наклона стенок абатментов также 
влиял на  область распространения напряжен-
но-деформированного состояния в металличе-
ском каркасе, максимальные значения которого 
не превышали 7,5 МПа при угле наклона стенок 

0°. Различия значений остаточных напряжений в ме-
таллическом каркасе между несъемными протезами 
на одиночной опоре, на двух и на трех опорах абатмен-
тов равнозначной высотой 3, 5, 7 и 9 мм, с углами на-
клона стенок от 0° до 10° с шагом в 2° не значимы, ста-
тистически не достоверны. Также отмечается, что при 
увеличенном диаметре опоры абатмента 6 мм значения 
напряженно-деформированного состояния ниже при 
всех углах наклона стенок абатментов, в отличие от зна-
чений напряженно-деформированного состояния при 
абатменте с диаметром в пришеечной области 4,5 мм, 
и это статистически достоверно (p≤0,05).

В ходе дальнейшего исследования были изучены 
абатменты высотой 3, 5, 7 и 9 мм, с углами наклона сте-
нок от 0° до 10° с шагом в 2°, на которые фиксировались 
несъемные протезы. Данное исследование напряжен-
но-деформированного состояния абатментов показало 
всплеск остаточных напряжений в их верхней части, 
достигающий наибольших значений при максимальном 
угле наклона его стенок (рис. 12). 

Рис. 10. Остаточные напряжения в  металлическом каркасе несъем-
ного протеза при высоте абатмента 5 мм с углами наклона стенок 
10°, 8°, 6°, 4°, 2° и 0°�  
Fig. 10. Residual stresses in the metal frame of a fixed prosthesis at an abut-
ment height of 5 mm with wall inclinations of 10°, 8°, 6°, 4°, 2°, and 0°
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Рис. 11. График остаточных напряжений в металлическом каркасе 
несъемного протеза при высоте абатмента 5 мм с углами наклона стенок 
0°, 2°, 4°, 6°, 8° и 10°�  
Fig. 11. Graph of residual stresses in the metal frame of a fixed prosthesis 
at an abutment height of 5 mm with wall inclination angles of 0°, 2°, 4°, 6°, 8°, 
and 10°
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На  рис.  13, где отображены значения напряжен-
но-деформированного состояния абатмента высотой 
5 мм при углах наклона от 0° до 10° и на рис. 14 с абатмен-
тами высотой 7 мм и диаметром 4,5 мм с углами наклона 

стенок от 0° до 8° наблюдается высокая концентрация 
напряжений при максимальных углах наклона стенок 
абатментов. При высоте 7 мм значения в 2,7 раз выше, 
чем при абатменте высотой 3 мм с углом наклона стенок 

10°, и это статистически достоверно (p≤0,05).
При анализе данных в графиках несъемных 

протезов на одиночной опоре, на двух и на трех 
опорах абатментов высотой 3, 5, 7 и 9 мм с углами 
наклона стенок от 0° до 10° с шагом в 2° отме-
чался всплеск напряженно-деформированного 
состояния в верхней части абатмента при высоте 
7 мм и углом наклона стенок 8°, а также при вы-
соте 9 мм и угле наклона стенок 6° с диаметром 
в пришеечной области 4,5 мм. Данный всплеск 
напряжения объясняется уменьшением толщины 
стенок абатментов в его верхней части при со-
здании конусности. Различия значений остаточ-
ных напряжений в абатменте между несъемными 
протезами на одиночной опоре, на двух и на трех 
опорах абатментов равнозначной высотой 3, 5, 7 

a b
Рис. 12. Остаточные напряжения в абатменте после фиксации металлокерамической коронки: a — при высоте абатмента 5 мм с углами 
наклона стенок 0°, 2°, 4°, 6°, 8°,10°; b — при высоте абатмента 7 мм с углами наклона стенок 0°, 2°, 4°, 6° и 8° и диаметре 4,5 мм�  
Fig. 12. Residual stresses in the abutment after fixation of the ceramic-metal crown: a — at abutment height of 5 mm with wall inclination angles of 0°, 2°, 
4°, 6°, 8°, 10°; b — with an abutment height of 7 mm with wall inclination angles of 0°, 2°, 4°, 6°, and 8° and a diameter of 4.5 mm
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Рис. 13. График остаточных напряжений в абатменте после фиксации металлокерамической 
коронки при высоте абатмента 5 мм с углами наклона стенок 0°, 2°, 4°, 6°, 8° и 10° 
Fig. 13. Graph of residual stresses in the abutment after fixation of a metal-ceramic crown 
at an abutment height of 5 mm with wall inclination angles of 0°, 2°, 4°, 6°, 8°, and 10°
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Рис. 14. График остаточных напряжений в абатменте после фиксации 
металлокерамической коронки при высоте абатмента 7 мм с углами 
наклона стенок 0°, 2°, 4°, 6° и 8° 
Fig. 14. Graph of residual stresses in the abutment after fixation of a metal-ceramic 
crown at an abutment height of 7 mm with wall inclinations of 0°, 2°, 4°, 6°, and 8°
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и 9 мм с углами наклона стенок от 0° до 10° с шагом в 2° 
статистически недостоверны. При увеличенном диаме-
тре опоры абатмента 6 мм и высоты 7 и 9 мм значения 
напряженно-деформированного состояния ниже при 
всех углах наклона стенок абатментов, в отличие от зна-
чений напряженно-деформированного состояния при 
абатменте с диаметром в пришеечной области 4,5 мм, 
что статистически достоверно (p≤0,05).

При анализе данных, полученных в цементном слое, 
остаточные напряжения возникают в верхней части кон-
струкции с уменьшением угла наклона стенок абатмен-
та и не превышают 5 МПа (рис. 15). Различия значе-
ний остаточных напряжений в цементном слое между 
несъемными протезами на одиночной опоре, на двух 
и на трех опорах абатментов равнозначной высотой 3, 
5, 7 и 9 мм и углами наклона стенок от 0° до 10° с шагом 
в 2° с диаметром 4,5 и 6 мм статистически не достовер-
ны (p≥0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ полученных результатов показал, что при цемен-
тировании в составляющих конструкции несъемного 
протеза (металлокерамической коронке) имеют место 
остаточные напряжения. Так, в керамической облицовке 
остаточные напряжения в основном возникают в при-
шеечной области, статистически достоверно (p≤0,05) 
увеличиваются по  мере уменьшения угла наклона 
стенок абатментов до 0° и достигают максимальных 
значений при несъемном протезе на одиночной опо-
ре — 7,88 МПа; на двух опорах — 10,34 МПа; на трех 
опорах — 13,12 МПа. При увеличенном диаметре опоры 
абатмента 6 мм значения напряженно-деформирован-
ного состояния статистически достоверно (p≤0,05) ниже 
на 14,3% при всех углах наклона стенок абатментов, 
в отличие от значений напряженно-деформированного 
состояния при абатменте с диаметром в пришеечной 
области 4,5 мм. Также по мере уменьшения угла на-
клона абатментов отмечается статистически достовер-
ное (p≤0,05) увеличение напряженно-деформирован-
ного состояния в металлическом каркасе в пришеечной 
области, достигая максимальных значений при несъем-
ном протезе на одиночной опоре — 12,26 МПа; на двух 
опорах — 12,94 МПа; на трех опорах — 13,36 МПа. Ис-
следование напряженно-деформированного состояния 
абатментов показало всплеск остаточных напряжений 
в их верхней части несъемного протеза на одиночной 
опоре, на двух и на трех опорах, достигающих наиболь-
ших значений при увеличении угла наклона его стенок 
и  высоты абатмента, и  это статистически достовер-
но (p≤0,05). Так, уже при высоте 7 мм и 8° полученные 

значения (39,25 МПа) в 2,7 раз выше, чем при абатменте 
высотой 3 мм с углом наклона стенок 10° (14,45 МПа).

Проведенное исследование показало, что высота 
и угол наклона стенок абатмента влияют на неравно-
мерность распределений напряжений в керамической 
облицовке, каркасе и абатменте, что в свою очередь 
оказывает влияние на напряжение в цементном слое 
несъемных протезов, сконцентрированное в верхней 
части конструкции и увеличивающееся по мере умень-
шения угла наклона. Данные неравномерные распреде-
ления напряжений способствуют появлению концент-
раций напряжений, которые не являются критическими, 
но при увеличении нагрузки могут стать начальными 
разрушающими механизмами расцементировки несъем-
ных протезов. В связи с этим при изготовлении несъем-
ных металлокерамических протезов на имплантатах для 
уменьшения концентрации напряжений в конструкции 
стоит учитывать рекомендуемый угол наклона стенок 
абатментов.
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Рис. 15. Остаточные напряжения в цементном слое после фиксации 
металлокерамических несъемных протезов: a — на одиночной опоре 
при высоте абатмента 3 мм с углами наклона стенок 10°, 8°, 6°, 4°, 2° 
и 0°; b — на двух опорах при высоте абатмента 5 мм с углами наклона 
стенок 10°, 8°, 6°, 4°, 2° и 0°�  
Fig. 15. Residual stresses in the cement layer after fixation of ceramic-metal 
fixed prostheses: a — on a single support at an abutment height of 3 mm 
with wall inclination angles of 10°, 8°, 6°, 4°, 2°, and 0°; b — on two sup-
ports with an abutment height of 5 mm with wall inclination angles of 10°, 
8°, 6°, 4°, 2°, and 0°
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Применение наночастиц металлов 
и их оксидов в стоматологических 
композитных материалах 
и конструкциях. Обзор (часть 1)

Реферат. Нанотехнологии позволяют получать наночастицы размером 1—100 нм. При дан-
ных размерах кардинально меняются химические, физические и оптические свойства матери-
алов. Наночастицы металлов и их оксидов перспективны для синтеза принципиально новых 
биоактивных медицинских материалов и конструкций. В качестве антибактериальных средств 
нового поколения наночастицы металлов и их оксидов демонстрируют выраженные, длитель-
ные бактерицидные свойства, благодаря большему соотношению площади поверхности на-
ночастицы к ее объему. В связи с распространением устойчивости бактерий к антибиотикам, 
вспышками инфекционных заболеваний, появлением новых резистентных штаммов микро-
организмов фармацевтические компании, научно-исследовательские университеты изучают 
и разрабатывают принципиально новые антибактериальные субстанции. Заключение. На-
ночастицы металлов и их оксидов можно использовать в качестве эффективных ингибиторов 
развития и созревания биопленки полости рта, для предотвращения повторной колонизации 
границы раздела сред пломба — адгезивный посредник — зуб, микробной деградации сто-
матологических композитов, ортопедических, ортодонтических, хирургических конструкций, 
профилактики и терапии воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области.
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ВВЕДЕНИЕ

«Нано» с греческого языка переводится как карлик. На-
нотехнологии — передовое направление исследований 
и разработок практически во всех научных дисциплинах. 
Нанонаука — изучение объектов и явлений на атомар-
ном, молекулярном и макромолекулярном уровнях. На-
нотехнологии — моделирование, разработка, констру-
ирование, характеристика, производство, применение 
приборов, структур, систем, свойства которых опреде-
ляются размером и формой на нанометровом уровне [1].

Благодаря своим уникальным свойствам матери-
алы, модифицированные наночастицами металлов 
и их оксидов, создали новую научную платформу для 
исследований [2]. Наноструктурированные материалы 
демонстрируют принципиально новые физические, хи-
мические, биологические свойства и функциональные 
возможности [3—6]. В частности, к целям нанотехно-
логий можно отнести нетоксичный синтез наночастиц 
металлов и их оксидов, изучение взаимодействия нано-
частиц металлов с биопленкой полости рта [7—14].

Увеличение количества штаммов антибиотикоре-
зистентных микроорганизмов приводит к увеличению 
финансовой нагрузки на систему здравоохранения. Дан-
ные проблемы и потребности привели к изучению и раз-
работке антибактериальных препаратов, содержащих 
наноразмерные коллоиды металлов, с выраженными 
длительными бактерицидными свойствами и меньшей 
склонностью моделировать микробную резистентность 
биопленки в сравнении с классическими антибактери-
альными субстанциями [15—21].

Глобальные фармакологические компании иссле-
дуют и разрабатывают принципиально новые проти-
вомикробные препараты, способные эффективно воз-
действовать на резистентные микроорганизмы, менее 
затратные в  разработке, производстве и  внедрении 
в широкую клиническую практику. Цели данных ис-
следований и разработок — изучение и синтез антибак-
териальных субстанций с применением органических 
и неорганических наночастиц (табл. 1, 2).

Таблица 1. Наиболее часто используемые в стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии органические наночастицы 
Table 1. The most commonly used organic 
nanoparticles in dentistry and maxillofacial surgery
Тип Характеристики Токсичность

Металлооргани-
ческие каркасные 
наночастицы 
(MOF NPs)

Фунционализированные 
фосфатом олигонуклеотидов 

наночастицы металлов (Zr, 
Cr, Fe, Al), биологический 
зонд, химический сенсор, 

инженерия коллоидных кри-
сталлов

Неток-
сичен 

[22—24]

Флуоресцентные 
органические на-
ночастицы 

Бактерицидные свойства Нетокси-
чен [25, 26]

Хитозан
Катионный полисахарид 
c бактерицидными свой-

ствами

Нетокси-
чен [27, 28]

Липиды, липо-
сомы

Фосфолипидные мембраны/
комплексы

Нетокси-
чен [29, 30]

Сополимер молоч-
ной и гликолевой 
кислоты (PLGA)

Биоразлагаем, биосовместим Нетокси-
чен [31, 32]

Таблица 2. Характеристики и токсичность наиболее часто 
используемых неорганических наночастиц для стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии 
Table 2. Characteristics and toxicity of the most commonly used 
inorganic nanoparticles for dentistry and maxillofacial surgery
Тип Характеристики Токсичность

Полиэтилен-
гликоль

Медицинский полиэфир, 
гидрофобен, совместим 

с композитами

Нетоксичен, инкап-
сулирует и оптимизи-
рует биодоступность 
препаратов [33, 34]

Ag, TiO2, CuO, 
TaO2, Fe3O4, 
ZnO, Ce2O3

Гидро/спиртозоли, 
бактерицидные, фун-

гицидные, вирулицид-
ные свойства. Высокое 

отношение площади 
поверхности к объему. 
Контролируемый раз-
мер, состав, функцио-

нальность

Нетоксичен [35—40]

Поликапро-
лактон

Медицинский полиэфир, 
гидрофобен, совместим 

в композитах

Нетоксичен, инкап-
сулирует, оптимизи-
рует биодоступность 

препаратов [41]

Наногидрок-
сиапатит

Остеоиндуктор/кон-
дуктор Нетоксичен [42, 43]
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Наночастицы металлов и их оксидов манифести-
руют выраженную, длительную антибактериальную 
активность [44, 45]. Медицинские композиты, моди-
фицированные наночастицами металлов, ингибируют 
образование и созревание биопленок на медицинских 
изделиях и конструкциях. Для придания длительных 
бактерицидных свойств медицинским изделиям разра-
ботаны несколько стратегий: модификация поверхности 
изделия, введение в композиционный материал нано-
частиц серебра, меди, титана, тантала, модификация 
одной из составляющих композиционного материала 
или изделия [46].

Уникальность возникновения новых свойств моди-
фицированных медицинских изделий и композитов об-
условливается размерами наночастиц металлов и их ок-
сидов, что обеспечивает бóльшую площадь поверхности 
контакта с  биопленкой и  тканями организма. Если 
рассматривать гипотетический пример со сферически-
ми частицами однородного размера, при уменьшении 
размера частиц с 10 мкм до 10 нм площадь контактной 
поверхности частицы увеличивается в 109 раз. Бóльшая 
контактная поверхность коллоидного раствора нано-
частиц металла в разы увеличивает степень взаимодей-
ствия с биопленкой. Энергия поверхности наночастиц 
взаимодействует с терапевтическими, ортопедическими 
и хирургическими конструкциями [47].

В  стоматологии и  челюстно-лицевой хирургии 
растет интерес к использованию наночастиц металлов 
и их оксидов для моделирования и придания новых 
свойств стоматологическим композитным материалам 
и конструкциям [48]. В данной обзорной статье мы рас-
сматриваем наноструктурированные материалы с вы-
раженной, длительной антимикробной активностью 
и свойства модифицированных наночастицами стома-
тологических биоматериалов.

НАНОМОДИФИЦИРОВАННЫЕ МАТЕРИАЛЫ

Нанотехнологии позволяют интегрировать нанораз-
мерные структуры, имеющие различную геометрию: 
сферы, трубки, стержни, призмы — в композиционные 
материалы и конструкции. Наиболее широкое примене-
ние получили наночастицы металлов и их оксидов: зо-
лото, серебро, железо, медь, тантал, оксид цинка, оксид 
железа, диоксид титана, диоксид кремния, оксид алю-
миния [49—55]. В отличие от классических антибиоти-
ков, наночастицы металлов и их оксидов одновременно 
воздействуют на широкий спектр микробных мише-
ней, не позволяя бактериям вырабатывать механизмы 
резистентности [56—58]. Серебро, медь, цинк, веками 
использовались в качестве противомикробных средств.

Нанотехнологии позволяют получить гидрозо-
ли наночастиц металлов и  их  оксидов в  размерах 
1—10 нм (нанокристаллы), увеличивая соотношение 
площади поверхности наночастицы к ее объему. Наноча-
стицы в данных размерах более эффективны, обладают 
длительным, выраженным бактерицидным действием 
и низкой токсичностью. Выраженная, пролонгированная 

антибактериальная активность наночастиц серебра, 
меди, железа, цинка, тантала, титана снижает риски 
инфицирования, возникновения и  распространения 
антибиотикорезистентности, оптимизирует финансо-
вую нагрузку на пациентов и систему здравоохранения. 
Изучение механизмов, лежащих в основе взаимодейст-
вия наночастиц с биологическими объектами, является 
приоритетом для исследований in vivo.

Стоматологические материалы модифицировались 
наночастицами серебра, меди, цинка, алюминия, титана, 
тантала для придания антимикробных свойств, повыше-
ния биосовместимости, уменьшения полимеризацион-
ного стресса и полимеризационной деформации [59, 60]. 
Коллоидные растворы (гидрозоли) наночастиц метал-
лов и их оксидов манифестируют несколько активных 
агентов, взаимодействующих с микробной биопленкой. 
Ионы металла обладают высокой химической актив-
ностью: при взаимодействии с тканевыми белками они 
вызывают структурные изменения клеточной мембране, 
приводя к деформации и гибели бактерий [61]. Деструк-
тивное воздействие ионов серебра на микроорганизмы 
можно наблюдать по структурным и морфологическим 
изменениям бактерий. Ионы серебра взаимодейству-
ют с тремя основными компонентами бактериальных 
клеток:

•	клеточной стенкой пептидогликана и плазматиче-
ской мембраной;

•	бактериальной ДНК;
•	бактериальными белками, ферментами, участву-

ющими в жизненно важных клеточных процессах, 
таких как цепь переноса электронов.
Ионы серебра, относясь к группе тяжелых металлов, 

вступают в реакцию с белками бактерии, присоединяясь 
к тиоловой группе, и инактивируют их. Наночастицы 
металла проявляют выраженные, пролонгированные 
бактерицидные свойства благодаря чрезвычайно боль-
шой площади поверхности наночастиц, обеспечиваю-
щей лучший контакт с микроорганизмами. Положи-
тельный заряд на  поверхности наночастиц серебра 
имеет решающее значение для антимикробной актив-
ности, обеспечивая электростатическое взаимодейст-
вие между отрицательно заряженными мембранами 
бактериальных клеток и положительно заряженными 
наночастицами.

Определяется выраженная бактерицидная актив-
ность наночастиц серебра в отношении грамположи-
тельных и грамотрицательных бактерий, включая мети-
цилин-резистентный золотистый стафилококк (MRSA). 
Резистентные штаммы микроорганизмов к наночасти-
цам серебра встречается крайне редко [62—64]. Анти-
бактериальная активность наночастиц серебра зависит 
от размеров, наночастицы размером 1—10 нм (нано-
кристаллы), обладают наибольшей антибактериальной 
активностью.

Сравнительное исследование бактерицидной актив-
ности наночастиц серебра, нитрата и хлорида серебра 
показало, что наночастицы серебра показывают более 
высокую антибактериальную активность по сравнению 
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с ионами серебра. Наночастицы серебра обладает анти-
бактериальными свойствами, не зависящими от элюи-
рования ионов серебра. Продемонстрирована антибак-
териальная активность цеолита серебра в анаэробных 
условиях. Результаты свидетельствуют о том, что цеолит 
серебра может быть эффективным носителем наноча-
стиц для обеспечения антибактериальной активности 
стоматологических материалов в анаэробных условиях, 
например в пародонтальном кармане. Цеолит серебра 
обладает выраженным, длительным бактерицидным 
действием в  отношении облигатных и  факультатив-
но анаэробных видов биопленки полости рта: Porphy-
romonas gingivalis, Prevotella intermedia, Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, S. mutans, S. sanguinis, Actinomyces 
viscosus [65—70].

Перспективным материалом для бактерицидной 
модификации стоматологических материалов явля-
ются наночастицы оксида меди. Продемонстрирова-
на обратная зависимость между размером наночастиц 
и антимикробной активностью: наночастицы оксида 
меди размером от 1 до 10 нм обладают наибольшей бак-
терицидной активностью. Оксид меди дешевле серебра, 
что важно при промышленном применении, хорошо 
смешивается с полимерами, химически и физически 
стабилен [71—74].

ПРИМЕНЕНИЕ НАНОЧАСТИЦ МЕТАЛЛОВ 
И  ИХ  ОКСИДОВ В  СТОМАТОЛОГИИ

Биопленка полости рта колонизирует стоматологиче-
ские композиты и границу раздела сред: реставрация—
дентин—эмаль. S. mutans и S. lactobacilli продуцируют 
кислоты, запускающие кариозный процесс и процесс 
микробной деградации стоматологических материалов. 
При механической медикаментозной обработке канала 
корня зуба и последующем пломбировании инертны-
ми пломбировочными материалами микроорганизмы, 
оставшиеся в канале корня зуба и дентинных канальцах, 
поддерживают воспалительный процесс после обтура-
ции канала корня зуба, приводя к рецидиву воспаления, 
повторному лечению и утрате зуба.

Применение в стоматологической практике антими-
кробных стоматологических материалов, модифициро-
ванных наночастицами металлов и их оксидов, может 
купировать воспалительные и деструктивные процессы 
в твердых тканях зуба и в периодонте. Придание дли-
тельных бактерицидных свойств стоматологическим 
композитам и конструкциям достигается за счет до-
бавления в материал или модификацией поверхности 
конструкции наночастицами металлов и их оксидов. 
Наночастицы серебра, меди, титана, тантала, цинка 
изучаются как антибактериальные, фунгицидные, ви-
рулицидные агенты, способствующие снижению бакте-
риальной, грибковой, вирусной адгезии к стоматологи-
ческим материалам, ортопедическим, ортодонтическим 
и хирургическим конструкциям.

Разрабатываются пломбировочные матери-
алы, обладающие выраженными, длительными 

бактерицидными свойствами: цементы, герметики, 
жидкости для ирригации корневых каналов, адгезивы, 
кислота для травления [75—77]. Модифицированный 
наночастицами серебра праймер демонстрировал бак-
терицидную активность в отношении S. aureus, S. mutans, 
C. albicans после 24- и 72-часовой инкубации. Светоот-
верждаемые композитные материалы можно позици-
онировать как бактерицидный агент, модифицировав 
наночастицами серебра стекло и полимерную матрицу, 
что позволит снизить частоту возникновения вторично-
го кариеса на границе раздела сред пломба—праймер—
зуб. Модификация наночастицами серебра акриловых 
пластмасс значительно снизило адгезию C. albicans к по-
верхности съемных протезов, что позволяет предпо-
ложить, что комбинированные материалы могут быть 
потенциально новым подходом к предотвращению ми-
кробной и грибковой деградации ортопедических кон-
струкций. Просвечивающая электронная микроскопия 
и атомно-адсорбционная спектроскопия показали, что 
наночастицы серебра совместимы с акриловыми пласт-
массами и хорошо диспергированы в материале.

Существует ряд факторов, которые необходимо 
учитывать в композитах, модифицированных наноча-
стицами металлов и их оксидов, такие как концентра-
ция, форма, размер наночастиц [78, 79]. Модификация 
акриловых пластмасс наночастицами серебра и цинка 
привело к увеличению прочности на изгиб и ударной 
вязкости. Наночастицы серебра, диоксида титана вклю-
чены в составы жидкостей для полоскания полости рта 
и в зубные пасты. Гидрозолем наночастиц серебра мож-
но модифицировать стоматологические цементы на ос-
нове эпоксидной смолы, стеклоиономерные и модифи-
цированные смолой стеклоиономерные цементы, для 
постоянной фиксации коронок и мостовидных протезов.

Таким образом, можно создать длительную устой-
чивую бактерицидную среду по границе раздела сред 
коронка—зуб, способную уменьшить бактериальную 
нагрузку и  угрозу развития пульпита и  периодонти-
та, в недепульпированных опорных зубах под ортопе-
дическими конструкциями. Альгинатные слепочные 
материалы при замешивании гидрозолем наночастиц 
серебра, приобретут бактерицидные свойства, что сни-
зит микробное перекрестное обсеменение гипсовых мо-
делей. Модифицированные наночастицами металлов 
(серебро, титан, тантал, медь) герметики или цементы 
для пломбирования канала корня зуба, обеспечивают 
бактерицидную среду в системе корневого канала, по-
сле удаления инфицированной пульпы. Исследование 
диспергируемости наночастиц фосфата серебра-цир-
кония (SZP) сканирующим электронным микроскопом 
в силиконовых материалах показало, что наночастицы 
равномерно распределены в силиконе.

Стратегии предотвращения образования и созре-
вания биопленки включают физико-химическую мо-
дификацию стоматологического материала, создание 
антиадгезионных поверхностей и включение противо-
микробных агентов в композитные материалы. В ден-
тине канала корня зуба, обработанного наночастицами 
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оксида цинка, продемонстрировано снижение количест-
ва E. faecalis. Теоретически такая обработка поверхности 
может предотвратить повторную колонизацию корне-
вого канала in vivo.

Стоматологические композиты, модифицированные 
наночастицами металлов и их оксидов, демонстрируют 
снижение полимеризационной усадки, полимеризаци-
онного стресса и увеличенную адгезию к тканям зуба.

Биоактивные стекла SiO2·Na2O·CaO·P2O5 обладают 
антимикробной активностью за счет высвобождения 
ионных щелочных частиц, аморфные наночастицы 
размером 20—60 нм манифестируют бактерицидные 
свойства по сравнению со стеклом микронного размера, 
уменьшение размера стеклянных частиц, увеличивает 
высвобождение ионов, повышает антимикробную эф-
фективность, повышает износостойкость и прочность 
стоматологических материалов. Наночастицы имеют 
значительно бóльшую удельную поверхность, что силь-
но облегчает передачу нагрузки от полимерной мат-
рицы к наночастицам и неорганическому наполнителю. 

В результате гибридная система, модифицированная на-
ночастицами, демонстрирует более высокие прочность 
и износостойкость.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Наночастицы металлов и их оксидов являются эффек-
тивными антибактериальными агентами. Композитные 
материалы, ортопедические, ортодонтические, хирурги-
ческие конструкции, модифицированные наночастица-
ми металлов и их оксидов, демонстрируют длительные 
бактерицидные свойства, эффективно ингибируют рост 
и созревание биопленки.
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Опыт внедрения системы внутреннего 
контроля качества и безопасности 
в деятельность стоматологической 
медицинской организации

Реферат. Указ Президента РФ от 06.062019 № 254 «О Стратегии 
развития здравоохранения в Российской Федерации на период 
до 2025 года» определил вектор к разработке и внедрению новых 
форм управления качеством для повышения эффективности дея-
тельности медицинских организаций. Внутренний контроль качества 
и безопасности медицинской деятельности осуществляется с целью 
обеспечения прав граждан на получение медицинской помощи 
необходимого объема и надлежащего качества. Одним из таких 
подходов является внедрение системы внутреннего контроля ка-
чества и безопасности медицинской деятельности. В реализацию 
данного направления входит оценка многих функциональных про-
цессов в деятельности медицинской организации. В данной статье 
мы оценивали результат внедрения трех функциональных направ-
лений: «Управление персоналом при осуществлении медицинской 
деятельности», «Безопасность при идентификации личности па-
циента», «Обеспечение качества медицинской помощи. Соответ-
ствие клиническим рекомендациям (протоколам лечения)». Цель 
исследования — выявление основных изменений в деятельнос-
ти поликлиники после внедрения системы внутреннего контроля 
качества и безопасности медицинской деятельности ГАУЗ СП № 66 
ДЗМ. Материалы и методы. Материалом исследования служили 
локальные приказы, отчеты, планы и др. Применен метод наблю-
дения и опроса, анализа и сравнения. Результаты. Установлено, 
что укомплектованность медицинскими кадрами составила 61%. 
По остальным показателям раздела «Управление персоналом при 
осуществлении медицинской деятельности» ведется на высоком 
профессиональном уровне. Все врачи зарегистрированы на портале 
НМО. Доля медицинского персонала, имеющего квалификационные 

категории, выросла на 2%. В поликлинике разработаны стандартные 
операционные процедуры (СОП) «Идентификация пациента», целью 
которых является регламентация порядка идентификации пациентов 
в амбулаторных условиях при оказании им стоматологической по-
мощи во всех структурных подразделениях. Комиссией по внутрен-
нему контролю качества и безопасности медицинской деятельности 
(ВККиБМД) за период 2019—2020 гг. по данному направлению нару-
шений не выявлено. Данное направление в деятельности поликли-
ники по организации ВККиБМД ранее не было разработано. Прирост 
в показателях по соблюдению клинических рекомендаций составил 
28,9%, по удовлетворенности пациентов — 16%. Заключение. Опыт 
внедрения современной системы управления качеством и безопас-
ностью медицинской деятельности в ГАУЗ СП № 66 ДЗМ за короткий 
срок показал устойчивый рост показателей работы всех структурных 
подразделений. Важным достижением внедрения унифицированной 
системы ВККиБМД стало формирование позитивного настроя всех 
сотрудников, заинтересованности в проводимых мероприятиях.

Ключевые слова: внутренний контроль качества и безопасности 
медицинской деятельности, управление персоналом, идентифика-
ция пациента, качество медицинской помощи
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sure patients’ rights for medical care provided properly and sufficiently. One of such approaches 
is the implementation of internal control of medical activity quality and safety. Implementing this 
approach includes an assessment of many functional processes. In this article we assessed the re-
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ties”, “Safety in patient identification”, “Quality assurance of medical care. Compliance with clinical 
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Organization

control system. Results. Medical staffing level made up 61%. The rest 
of the indicators of the section “Personnel management in the imple-
mentation of medical activity” are maintained at a high professional level. 
All doctors are registered on the portal “Continuing Medical Education”. 
The share of staff with qualification categories increased by 2%. Stan-
dard operating procedures (SOP) “Patient Identification” were developed 
in the outpatient clinic, the purpose of which is to regulate the proce-
dure of patient identification in outpatient conditions when providing 
them with dental care in all structural subdivisions. The Commission 
on internal control of quality and safety of medical activity for the period 
2019—2020 in this direction no violations were revealed. This direction 
in the activities of the outpatient clinic was not previously developed. 
The increase in indicators for compliance with clinical guidelines was 
28.9%, for patient satisfaction — 16%. Conclusions. The experience 
of introduction of modern management system for quality and safety 

of medical activity showed a steady increase in the work indicators of all 
structural subdivisions in a short period of time. An important achieve-
ment of the implementation of the unified system of quality control and 
safety of medical activity was the formation of a positive attitude of all 
employees, interest in the activities carried out.

Key words: internal quality control and safety of medical activity, per-
sonnel management, patient identification, quality of medical care
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ВВЕДЕНИЕ

В  соответствии с  Указом Президента РФ  от  6  июня 
2019 г. № 254 «О Стратегии развития здравоохранения 
в Российской Федерации на период до 2025 года» растет 
значимость подходов к разработке и внедрению новых 
форм управления качеством для повышения эффектив-
ности деятельности медицинских организаций. Одним 
из таких подходов является внедрение системы вну-
треннего контроля качества и безопасности медицин-
ской деятельности (ВККиБМД). В реализацию данного 
направления входит оценка многих функциональных 
процессов в деятельности медицинской организации.

В данной статье мы оцениваем результат внедре-
ния трех функциональных направлений: «Управление 
персоналом при осуществлении медицинской деятель-
ности», «Безопасность при идентификации личности 
пациента», «Обеспечение качества медицинской помо-
щи. Соответствие клиническим рекомендациям (прото-
колам лечения)».

Стратегическое планирование кадрового потенциа-
ла при реализации политики в области качества оказа-
ния медицинской помощи является одной из главных 
задач менеджмента медицинской организации. На ме-
ждународном уровне признано, что кадровые ресур-
сы, их количественные и качественные характеристики, 
включая численность, структуру, уровень профессио-
нальной подготовки, трудовую мотивацию и состояние 
их здоровья, определяют эффективность работы систем 
здравоохранения — качество и доступность медицин-
ской помощи для населения [1].

Кадровый кризис — это проблема международного 
уровня, которая касается большинства стран мира, в том 
числе России [2]. Одним из показателей, характеризую-
щих доступность медицинской помощи, является обес-
печенность населения медицинскими кадрами, а по-
казатель укомплектованности относится к основным 
показателям национального проекта «Здравоохране-
ние» [3]. По нашим данным, обеспеченность населения 
врачами по профилю «Стоматология» имеет тенденцию 
к снижению — с 4,04 в 2014 г. до 3,75 в 2018 г. Этот по-
казатель колеблется от 2,2 в Томской области до 6,89 

в Чукотском автономном округе. Укомплектованность 
кадрами в России в 2014 г. составила 86,58%, в 2018 г. — 
85,0%. К 2018 г. квалификационную категорию име-
ли только 38,2% врачей по профилю «Стоматология» 
и 54,9% зубных врачей [4, 5].

Ошибки идентификации пациентов представляют 
собой реальную угрозу безопасности пациента в сто-
матологических медицинских организациях. Недо-
статочное внимание к этой проблеме может привести 
к фатальным ошибкам [6]. Национальное агентство 
по безопасности пациентов Великобритании на осно-
вании анализа более 1329 зарегистрированных ошибок, 
связанных с неправильной идентификацией пациента, 
приводит данные за 2006 — 2008 гг.: 85,5% инцидентов 
не имели серьезных последствий, в 12,2% случаев ре-
зультатом стало причинение легкого, а в 0,2% тяжелого 
вреда здоровью пациента [7, 8].

В соответствии с приказом Минздрава от 10.05.2017 
№ 203н «Об утверждении критериев оценки качества 
медицинской помощи» основным критерием оценки 
в амбулаторных условиях является качественное веде-
ние медицинских карт [9—11]. Контроль соблюдения 
клинических рекомендаций врачами по специальности 
«Стоматология» осуществляли по медицинским картам 
стоматологического больного (МКСБ).

Цель — исследовать основные изменения в дея-
тельности поликлиники после внедрения системы вну-
треннего контроля качества и безопасности медицин-
ской деятельности.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Объектом исследования стала стоматологическая по-
ликлиника № 66 (Москва). Материалом исследования 
служили локальные приказы, отчеты, планы работы 
структурных подразделений, графики, анкеты пациен-
тов и врачей, стандартные операционные процедуры 
(СОП), медицинские карты стоматологического боль-
ного (520 медицинских карт пациентов, которые прохо-
дили стоматологическое лечение в 2020 г.). Экспертизу 
карт проводили по разработанным Актам экспертизы 
МКСБ на амбулаторном стоматологическом приеме.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

В поликлинике разработан пакет документов, регламен-
тирующий обеспечение качества и безопасности дея-
тельности: приказ по организации подбора персонала 
и формирования трудовых отношений, правила вну-
треннего трудового распорядка, положение об оплате 
труда и премировании сотрудников, план по форми-
рованию кадрового резерва, должностные инструкции, 
создана система оценки сотрудников. В систему оценок 
при определении стимулирующих выплат входят дис-
циплинарные показатели, эффективность выполняемой 
работы согласно трудовым функциям, качество ведения 
медицинской документации, соблюдение порядков ока-
зания медицинской помощи и клинических рекоменда-
ций, соблюдение корпоративной культуры.

Ответственным лицом по  направлению «Управ-
ление персоналом при осуществлении медицинской 
деятельности» назначен начальник отдела кадров, со-
здана рабочая группа, в которую также входят сотруд-
ники лечебных структурных подразделений. В перечень 
их компетенций входят следующие элементы:

•	определение соответствия укомплектованности ре-
комендованным штатным нормативам;

•	стратегическая работа в развитии кадрового потен-
циала;

•	использование административных методов управ-
ления сотрудниками;

•	организация подбора персонала, формирование 
трудовых отношений и положительного психоло-
гического микроклимата [12, 13];

•	разработка коммуникативных навыков [14, 15];
•	непрерывное обучение и развитие сотрудников;
•	разработка и коррекция системы оценок сотруд-

ников.
Недостатком данного раздела деятельности поли-

клиники после внешнего аудита является несоответст-
вие укомплектованности штата рекомендуемым норма-
тивам: укомплектованность специалистами по профилю 
«Стоматология» составила 61%; средним медицинским 
персоналом — 58%; с учетом зубных техников — 61%. 
По остальным показателям работа ведется на высоком 
профессиональном уровне. Комплекс мероприятий, 
проводимый ответственными лицами при поддержке 
главного врача, позволил повысить квалификацию ка-
дров и улучшить морально-психологический климат 
в коллективе (участие в конференциях, проведение ма-
стер-классов, тренинги, социальная помощь сотруд-
никам и т.д.). Все врачи зарегистрированы на портале 
НМО. Доля медицинского персонала, имеющего квали-
фикационные категории, выросла на 2%.

Концептуальными подходами кадровой политики 
являются трудовая дисциплина и повышение професси-
онализма сотрудников медицинской организации.

Обеспечение безопасности при идентификации па-
циентов — это следующий процесс деятельности, ко-
торый нами изучался. В поликлинике № 66 в данном 
направлении ведется значительная работа. Организация 

данного направления на первом этапе включает подго-
товку внутреннего приказа по обеспечению безопас-
ности при идентификации личности пациента, назна-
чение ответственного лица (главный администратор 
регистратуры). Ошибки идентификации пациентов 
представляют один из самых серьезных факторов ри-
ска безопасности пациентов в медицинских организа-
циях, где человеческий фактор имеет первостепенное 
значение [16].

Администрация поликлиники регулярно проводит 
обучение сотрудников, разрабатываются речевые моду-
ли для сотрудников всех подразделений, контролирует 
аккуратность и полноту ведения медицинской докумен-
тации (наличие всех данных, назначений, рекомендаций 
и др.). Введено правило использования минимум двух 
идентификаторов пациента перед введением лекарст-
венного препарата или продукта крови, взятием крови 
и других образцов для клинических обследований, про-
ведением процедур и вмешательств.

Все сотрудники ознакомлены с СОПами «Иденти-
фикация пациента», цель которых — регламентация 
порядка идентификации пациентов в амбулаторных 
условиях при оказании им стоматологической помощи 
во всех структурных подразделениях. Комиссией по ВК-
КиБМД за период 2019—2020 гг. нарушений не выявле-
но. Данное направление в деятельности поликлиники 
по организации ВККиБМД ранее разработано не было.

Получены достойные результаты деятельности по-
ликлиники по направлению «Обеспечение качества ме-
дицинской помощи. Контроль соблюдения порядков 
оказания медицинской помощи, клинических рекомен-
даций и стандартов медицинской помощи»: стоматоло-
гическая помощь оказывается в соответствии с поряд-
ками оказания медицинской помощи, все сотрудники 
занимают должности согласно квалификационным тре-
бованиям; все структурные медицинские подразделения 
имеют полноценное оснащение.

Соответствие клиническим рекомендация составило 
98,0±0,6%. Дефекты были выявлены в части фикси-
рования диагностических мероприятий. Аналогичное 
исследование было проведено в 2018 г., до внедрения 
системы ВККиБМД: врачи — стоматологи-терапевты 
полноценно заполняли МКСБ в 75,1±6,0%, врачи — сто-
матологи-хирурги — в 81,5±8,5%, врачи — стоматоло-
ги-ортопеды — в 71,2±4,8% случаев. В среднем всеми 
специалистами по  профилю «Стоматология» МКСБ 
адекватно заполнялись в  76,0±1,7% случаев. Таким 
образом, прирост в показателях по соблюдению клини-
ческих рекомендаций составил 28,9%.

Таким образом, унифицированный подход к органи-
зации деятельности поликлиники в части обеспечения 
качества медицинской помощи, соблюдения порядков 
оказания медицинской помощи и клинических рекомен-
даций приводит к повышению эффективности оказания 
стоматологической помощи населению. Надо отметить, 
что результаты нашего исследования установили повы-
шение уровня удовлетворенности населения стомато-
логическими услугами. Анкетирование используется 
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в качестве инструмента управления качеством на раз-
личных этапах работы поликлиники  [17, 18]. Если 
в 2018 г. полную удовлетворенность приемом у врача 
стоматологического профиля высказали 77,5% паци-
ентов, частичную — 19,9%, то в 2020 г. — 89,9 и 7,1%, 
соответственно. Прирост в показателях по удовлетво-
ренности пациентов составил 16%. Пациенты особо за-
остряли внимание на доброжелательности и гуманности 
сотрудников регистратуры при обращении в поликли-
нику, удобный режим работы, хорошие условия ожи-
дания приема врача и высокий уровень квалификации 
врачей [19, 20].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Опыт внедрения современной системы управления ка-
чеством и безопасностью медицинской деятельности 
в стоматологической поликлинике № 66 за короткий 
срок показал устойчивый рост показателей работы всех 

структурных подразделений. Важным достижением вне-
дрения унифицированной системы ВККиБМД стало 
формирование позитивного настроя всех сотрудников, 
заинтересованности в проводимых мероприятиях.

Реализация национальной программы по обеспе-
чению качества и безопасности медицинской деятель-
ности во взаимодействии со всеми заинтересованными 
сторонами (пациент, медицинский работник, органы 
государственной власти) создаст максимальный уровень 
безопасности в медицинской организации, что будет 
способствовать повышению качества и доступности ме-
дицинской помощи.
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