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Влияние препаратов для облегчения 
симптомов прорезывания зубов 
на микробиоту полости рта и риск 
развития кариеса у детей раннего 
возраста: сравнительное исследование

Реферат. Прорезывание временных зубов у детей сопровождается различными нежела-
тельными симптомами в 35—70,5% случаев, включая местные и общие проявления. В ис-
следовании оценивали отдаленные клинические и микробиологические эффекты препара-
тов, применяемых для облегчения симптомов прорезывания зубов, с акцентом их влияния 
на микробиоту полости рта и риск развития кариеса раннего детского возраста. Матери-
алы и методы. В проспективном 18-месячном исследовании участвовали дети в возрасте 
от 5 месяцев до 4 лет с затрудненным прорезыванием временных зубов, разделенные 
на 3 группы по 40 человек. В группах использовали лекарственный гомеопатический препа-
рат «Дантинорм Бэби», стоматологический гель «Калгель» и гель для ухода за деснами при 
прорезывании зубов «Вибургель». Оценивали изменения микробиоты полости рта (S. mu-
tans, S. salivarius, Candida spp.) и динамику кариеса временных зубов (индекс кпу(з)) через 18 
месяцев после применения препаратов. Результаты. Через 18 месяцев наблюдения наи-
меньший прирост кариеса отмечен в группе детей, использующих «Дантинорм Бэби» (+0,33), 
тогда как в группах детей, использующих «Калгель» и «Вибургель», прирост составил +0,89 
и +0,92 соответственно (p<0,001). Применение лекарственного гомеопатического препа-
рата «Дантинорм Бэби» привело к снижению уровня S. mutans на 16,8% (p<0,001), не влияя 
на уровни S. salivarius (+7,8%, p=0,108) и Candida spp. (p=0,421). «Калгель» и «Вибургель» по-
давляли S. salivarius (−55,8 и −33,0%, p<0,001) и увеличивали колонизацию Candida spp. (+82,5 
и +50,0%, p<0,05). Заключение. Лекарственный гомеопатический препарат «Дантинорм 
Бэби» показал наиболее благоприятный профиль, минимизируя дисбиоз и риск развития 
кариеса. Стоматологические гели «Калгель» и «Вибургель» вызывали нарушения микробного 
баланса, что требует осторожности при их назначении.

Ключевые слова: прорезывание зубов, микробиота полости рта, кариес, лекарственные 
гомеопатические препараты, дисбиоз
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the most favorable profile, minimizing dysbiosis and the risk of caries 
development. Dental gels “Kalgel” and “Viburgel” caused disturbances 
in the microbial balance, which requires caution when prescribing them.

Key words: teething, oral microbiota, caries, homeopathic medicinal 
products, dysbiosis
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ВВЕДЕНИЕ

Прорезывание временных зубов — естественный физио-
логический процесс, который, по данным исследований, 
у 35—70,5% детей сопровождается различными сим-
птомами, включая локальные (отек, гиперемию и боль 
десен, повышенное слюноотделение) и общие проявле-
ния (беспокойство, нарушение сна и снижение аппети-
та) [1, 2]. В ряде случаев наблюдаются более выражен-
ные симптомы, такие как субфебрильная температура 
(37,4—38°C), ринит, редкий влажный кашель или раз-
жижение стула, что нередко затрудняет дифференциаль-
ную диагностику данного состояния с инфекционными 
заболеваниями [3—5]. Лихорадка, длящаяся 1—2 дня, 
обусловлена выделением биологически активных ве-
ществ в зоне роста зубов, как правило, она купируется 
самостоятельно. Однако температура выше 38,5°C или 
сохраняющаяся более 2 дней, а также длительные ката-
ральные явления требуют исключения сопутствующей 
патологии, так как не являются типичными признаками 
прорезывания зубов [5, 6]. При гипертермии тела реко-
мендуются детские жаропонижающие средства, а при 
рините — элиминационно-ирригационная терапия. Ка-
шель и разжижение стула, связанные с избытком слюны, 
обычно проходят без лечения, но могут облегчаться на-
туропатическими сиропами или коррекцией питьевого 
режима [4, 5].

Для купирования местных симптомов прорезывания 
временных зубов традиционно применяются стоматоло-
гические гели с анестетиками (лидокаин, бензокаин) или 
противовоспалительными компонентами (холина сали-
цилат). Однако их использование сопряжено с рисками: 
бензокаин может вызывать метгемоглобинемию [7], са-
лицилаты ассоциированы с синдромом Рейе, особенно 
при вирусных инфекциях [8, 9], а лидокаин обеспечивает 
лишь кратковременный эффект и потенциально токси-
чен при передозировке [10]. В связи с этим предпочтение 
отдается немедикаментозным методам (охлажденные 
прорезыватели, массаж десен) и натуропатическим пре-
паратам, которые обладают более благоприятным про-
филем безопасности [10, 11].

Особое значение в контексте прорезывания зубов 
имеет формирование микробиоты полости рта, которая 
играет ключевую роль не только в поддержании стома-
тологического здоровья, но и в регуляции системных 
процессов в организме ребенка. Микробный биоценоз 
полости рта оказывает влияние на местные патологиче-
ские процессы (развитие кариеса, гингивита, кандидоз-
ных поражений слизистой), а также участвует в форми-
ровании иммунного ответа, в метаболических процессах 
и даже влияет на состояние желудочно-кишечного тракта 
через ось «рот—кишечник» [12, 13]. В первые 6 месяцев 

жизни, до начала прорезывания зубов, микробиота пред-
ставлена преимущественно сапрофитными микроор-
ганизмами — Streptococcus salivarius и Lactobacillus spp., 
которые выполняют защитную функцию. Однако с мо-
мента появления первых временных зубов (примерно 
с 6-месячного возраста) начинается активная колони-
зация полости рта кариесогенными микроорганизмами, 
прежде всего Streptococcus mutans, а также анаэробны-
ми бактериями (Veillonella, Prevotella) [12, 14]. К 2—3-м 
годам микробиота полости рта у детей уже включает 
кариесогенные микроорганизмы, но остается чувстви-
тельной к внешним воздействиям, включая применение 
препаратов содержащих местные антисептики.

Характер вскармливания ребенка существенно влия-
ет на формирование оральной микробиоты. Грудное мо-
локо, содержащее олигосахариды и иммунологические 
факторы, способствует развитию более сбалансирован-
ной микрофлоры с преобладанием Bifidobacterium, обла-
дающих протективными свойствами [6]. В то же время 
искусственное вскармливание создает благоприятные 
условия для ранней колонизации S. mutans, повышая 
риск развития раннего детского кариеса [15].

Нарушение баланса микробиоты полости рта мо-
жет быть вызвано множеством факторов: недостаточной 
гигиеной (приводящей к накоплению зубного налета), 
нерациональным применением антисептиков, антибио-
тикотерапией (вызывающей дисбиоз и способствующей 
грибковым инфекциям), а также сопутствующими сома-
тическими заболеваниями (сахарный диабет, иммуно-
дефицитные состояния). Последствиями такого дисба-
ланса становятся не только кариозные поражения зубов, 
но и воспалительные заболевания пародонта (гингивит, 
ассоциированный с Porphyromonas gingivalis и Fusobacte-
rium), а также кандидозные стоматиты, развивающие-
ся при активации условно-патогенной Candida albicans 
на фоне снижения местного иммунитета [16].

Таким образом, ведение детей при затрудненном 
прорезывании временных зубов требует дифференци-
альной диагностики, рационального использования 
медикаментов и поддержания здоровой микробиоты. 
Согласно клиническим рекомендациям, при сохранении 
тревожных симптомов необходима консультация врача-
педиатра и врача-стоматолога детского [6]. Комплекс-
ный подход, включающий безопасное обезболивание, 
гигиену полости рта и контроль микробного биоценоза, 
минимизирует риски и осложнения, и способствует гар-
моничному развитию зубочелюстной системы [17].

Цель исследования — оценить отдаленные ми-
кробиологические и клинические эффекты различных 
лекарственных средств, применяемых для купирования 
симптомов затрудненного прорезывания зубов у детей 
раннего возраста.
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МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие дети I и II группы здо-
ровья в возрасте от 5 месяцев до 4 лет, обратившиеся 
с диагнозом «синдром прорезывания зубов» (K00.7) 
в Детскую поликлинику № 125 (Москва) и в отделение 
детской стоматологии КЦ ЧЛПХ и стоматологии Рос-
сийского университета медицины. Проведение иссле-
дования было одобрено Межвузовским комитетом по 
этике (протокол № 05-22 от 19.05.22 г.).

Все дети применяли разные средства в течение всего 
периода прорезывания временных зубов (18 месяцев) 
и были случайным образом распределены на 3 группы 
по 40 человек:
	 I —	 лекарственный гомеопатический препарат — раствор 

для приема внутрь «Дантинорм Бэби» (Буарон, Фран-
ция);

	II —	 стоматологический гель «Калгель» (Польша) с аналге-
зирующими и антисептическими компонентами;

	III —	гель для ухода за деснами при прорезывании зубов 
«Вибургель» (Германия), содержащий антисептики ра-
стительного происхождения.

Родители вели дневник применения препаратов, 
а соблюдение рекомендаций проверялось на плановых 
осмотрах.

Исследование носило проспективный характер 
и включало клинико-лабораторную оценку динамики 
изменений оральной микробиоты, а также эффектив-
ности различных препаратов в снижении риска возник-
новения кариеса.

Стоматологическое обследование включало оценку 
распространенности и интенсивности кариеса времен-
ных зубов, рассчитываемых по индексу кпу(з), а также 
прирост интенсивности кариеса за год наблюдения.

Микробиологический мониторинг проводился 
до начала терапии и через 18 месяцев после завершения 
курса. Для забора материала использовали стерильные 
ватные тампоны, которыми собирали экссудат из зо-
ны воспаления (десневой край и поддесневой капюшон 
режущегося зуба). Перед забором образцов родители 
орошали детям рот водой для удаления остатков пищи, 
а голову фиксировали в слегка запрокинутом положе-
нии, чтобы исключить контаминацию слюной. Образ-
цы немедленно помещали в транспортную среду Amies 
(Himedia, Индия) и хранили при +4°C, а транспортиров-
ка в лабораторию осуществлялась в термостатирован-
ных контейнерах в течение 24 часов.

При первичном посеве исследуемого материала бы-
ли использованы селективные и неселективные пита-
тельные среды производства Himedia. Посев выполняли 
методом секторального распределения с трехкратным 
пассированием стерильной петлей. Анаэробные условия 

создавали в анаэростатах с прямой заменой кислорода 
на  бескислородную газовую смесь. Инкубацию про-
водили в  течение 48—72  часов для аэробов (37°C) 
и 5—7 суток для анаэробов (37°C в анаэростате). При 
идентификации микроорганизмов использовали ком-
плексный подход: макроскопическая характеристика 
колоний, микроскопия по Граму, биохимические тесты 
API 20 Strep (bioMérieux, Франция), молекулярно-гене-
тическая верификация (для спорных случаев).

Количественную оценку выросших колоний опре-
деляли по формуле:

N D
K

V



 
,

где N — число колоний в счетном секторе, D — коэф-
фициент разведения, V — объем посевного материа-
ла (0,05 мл).

Основная гипотеза исследования заключалась в том, 
что применение испытуемых препаратов у детей раннего 
возраста с синдромом прорезывания зубов оказывает 
дифференцированное влияние как на снижение риска 
развития кариеса, так и на динамику количественно-
качественных изменений орального микробиоценоза.

При статистической обработке данных для сравне-
ния парных измерений применяли критерий Вилкок-
сона, позволяющий анализировать связанные выбор-
ки без предположения о нормальности распределения. 
Межгрупповые различия оценивали с помощью крите-
рия Краскела—Уоллиса — непараметрического аналога 
однофакторного дисперсионного анализа. Статисти-
чески значимыми считали различия при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе годичного исследования выявлено статистически 
значимое увеличение интенсивности кариеса времен-
ных зубов (индекс кпу(з)) во  всех группах (p<0,05; 
табл. 1). Наблюдаемые различия в динамике кариоз-
ного процесса могут объясняться особенностями воз-
действия препаратов на полость рта. Наиболее благо-
приятная динамика отмечена в I группе («Дантинорм 
Бэби») — средний прирост кариеса временных зубов 
составил +0,33, что позволяет рассматривать его как 
предпочтительный выбор среди исследуемых средств 
с точки зрения минимального риска развития кариеса 
раннего детского возраста. В отличие от этого, «Вибур-
гель» (III группа), несмотря на заявленные антисептиче-
ские свойства, показал наибольший прирост показателя 
(+0,92), что может свидетельствовать о его потенци-
альном воздействии на микробный баланс полости рта. 
Во II группе, где использовался «Калгель», прирост со-
ставил промежуточное значение — +0,89.

Полученные данные подтверждают, что при необ-
ходимости медикаментозного сопро-
вождения прорезывания зубов лекар-
ственный гомеопатический препарат 
может рассматриваться как вариант 
с наиболее благоприятным профилем 
в  отношении риска развития карие-
са. Естественно, ни  один из  иссле-
дуемых препаратов не обеспечивает 

Таблица 1. Динамика интенсивности кариеса у детей в группах исследования 
Table 1. Dynamics of caries intensity in children from both study groups

До применения Через 18 мес Прирост кариеса p

I группа («Дантинорм Бэби») 0,87±0,04 1,20±0,21 0,33 <0,001
II группа («Калгель») 0,85±0,03 1,74±0,36 0,89 <0,001
III группа («Вибургель») 0,88±0,03 1,80±0,43 0,92 <0,001
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полноценной профилактики кариеса, что диктует необ-
ходимость разработки комплексных программ, сочета-
ющих симптоматическую терапию при затрудненном 
прорезывании зубов с доказанными профилактически-
ми мероприятиями.

Результаты проведенного микробиологического 
исследования демонстрируют статистически значи-
мые различия в воздействии изучаемых препаратов 
на микробиоту полости рта у детей при синдроме за-
трудненного прорезывания зубов. Анализ был проведен 
по трем ключевым параметрам: влияние на кариесоген-
ные микроорганизмы, комменсальную флору и услов-
но-патогенные грибы. Полученные данные позволяют 
обосновать предположение о селективности действия 
исследуемых препаратов и их потенциальном влиянии 
на экологическое равновесие оральной микробиоты. 
Данное предположение подтверждает проведенный на-
ми анализ динамики отдельных этиологически значи-
мых видов микробов.

Наиболее выраженный ингибирующий эффект в от-
ношении S. mutans (табл. 2, рис. 1) продемонстрировал 
«Дантинорм Бэби», что подтверждается снижением ко-
лониеобразующих единиц (КОЕ) на 16,8% (p<0,001). 

Данный результат согласуется с концепцией мягкого 
модулирующего действия лекарственных гомеопа-
тических препаратов на микробиоту, что может быть 
обусловлено их способностью влиять на межклеточ-
ные коммуникации микроорганизмов. Препарат «Кал-
гель» не показал статистически значимого подавления 
S. mutans (p=0,365) в отдаленной перспективе, что мо-
жет свидетельствовать о транзиторном характере его 
антимикробного действия, ограниченного периодом 
непосредственного присутствия препарата в ротовой 
полости. Примечательно, что «Вибургель», несмотря 
на наличие ксилита в составе — известного ингибитора 
кариесогенной флоры, также не оказывал значимого 
влияния на популяцию S. mutans (p=0,371). Это может 
быть связано с недостаточной концентрацией активно-
го вещества или с особенностями его высвобождения 
из гелевой основы.

Полученные данные выявили существенное сниже-
ние уровня S. salivarius (табл. 3, рис. 2) при применении 
препарата «Калгель» (−55,8%, p<0,001) и геля «Вибур-
гель» (−33%, p<0,001). Подобный эффект представляет 
клиническую значимость, учитывая антагонистическую 
роль данного микроорганизма в отношении патогенов 

Таблица 2. Влияние препаратов на популяцию S. mutans 
в динамике, lg КОЕ 
Table 2. Effect of drugs on the S. mutans 
population over time (lg₁₀ CFU)

«Дантинорм Бэби» «Калгель» «Вибургель»

до при-
менения

через 
18 мес

до при-
менения

через 
18 мес

до при-
менения

через 
18 мес

Me 6,06 5,04 5,87 5,48 5,30 5,37
Q1 5,00 4,48 4,93 4,84 3,78 4,00
Q3 6,70 5,57 6,54 6,30 6,30 6,54
min 3,44 3,30 1,90 3,00 2,18 0,00
max 7,76 7,70 6,95 6,92 7,84 7,48
p* <0,001 0,365 0,371

Примечание: * — согласно критерию Вилкоксона.

Таблица 3. Влияние препаратов на популяцию S. salivarius 
в динамике, lg КОЕ 
Table 3. Effect of drugs on the S. salivarius population over time 
(lg₁₀ CFU)

«Дантинорм Бэби» «Калгель» «Вибургель»

до при-
менения

через 
18 мес

до при-
менения

через 
18 мес

до при-
менения

через 
18 мес

Me 5,48 5,90 5,66 2,50 5,60 3,75
Q1 4,70 4,55 4,54 0,00 4,45 0,00
Q3 5,98 6,95 6,70 4,84 6,54 6,00
min 0,00 0,00 0,00 0,00 2,17 0,00
max 7,47 7,50 7,48 7,48 7,70 7,18
p* 0,108 <0,001 <0,001

Примечание: * — согласно критерию Вилкоксона.
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и его участие в формировании колонизационной рези-
стентности слизистых оболочек. Особенно тревожным 

представляется выраженное подавление S. salivarius пре-
паратом «Калгель», что может быть связано с широким 
спектром антимикробного действия цитилпиридиния 
хлорида. В отличие от указанных препаратов, «Дан-
тинорм Бэби» способствовал незначительному уве-
личению популяции S. salivarius (+7,8%, p=0,108), что 
соответствует его пробиотическому потенциалу и со-
гласуется с концепцией поддержания физиологического 
микробного баланса.

Наблюдалось достоверное увеличение количества 
Candida spp. (табл. 4, рис. 3) при использовании пре-
парата «Калгель» (+82,5%, p<0,05) и геля «Вибургель» 
(+50%, p<0,05). Этот феномен может быть объяснен 
нарушением микробного антагонизма вследствие по-
давления бактериальной флоры, что создает благопри-
ятные условия для грибковой пролиферации. Особо 
выраженный рост грибковой популяции при примене-
нии препарата «Калгель» может быть связан с допол-
нительным влиянием лидокаина на местные иммунные 
механизмы. «Дантинорм Бэби» не оказывал статисти-
чески значимого влияния на уровень грибковой коло-
низации (изменение в пределах ±5,2%, p=0,421), что 
подтверждает его селективное действие и отсутствие 
выраженного влияния на микробный гомеостаз. Слепой 
набор в группы исключал предвзятость, поэтому разни-
ца в медианах при исходном значении (в частности, для 
препарата «Калгель»), скорее всего, связана со случай-
ной вариабельностью в исходном уровне Candida spp. 
либо с возможными неучтенными факторами.

Критерий Краскела—Уоллиса (рис. 4—6) выявил 
статистически значимые различия между группа-
ми препаратов в их влиянии на S. salivarius и Candida 
spp. (p<0,001), но продемонстрировал слабую значимую 
разницу для S. mutans (p=0,065).

Это позволяет предположить следующее:
•	«Дантинорм Бэби» достоверно отличается от других 

препаратов, демонстрируя незначительное увеличе-
ние популяции S. salivarius (медианный ранг 134,23 
против 61,13 у препарата «Калгель») и отсутствие 

Таблица 4. Влияние препаратов на популяцию Candida spp. 
в динамике, lg КОЕ 
Table 4. Effect of drugs on the Candida spp. 
population over time (lg₁₀ CFU)

«Дантинорм Бэби» «Калгель» «Вибургель»

до при-
менения

через 
18 мес

до при-
менения

через 
18 мес

до при-
менения

через 
18 мес

Me 0,00 0,00 2,00 3,65 0,00 3,00
Q1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Q3 6,85 2,00 5,00 5,81 4,53 4,00
min 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
max 3,30 5,30 6,85 7,54 6,85 6,65
p* 0,198 0,018 0,050

Примечание: * — согласно критерию Вилкоксона.
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Рис. 4. Применение критерия Краскела—
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Fig. 4. Application of the Kruskal—Wallis test 
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стимуляции Candida spp. (ранг 74,75 против 125,60 
у препарата «Калгель»).

•	«Калгель» оказал наиболее негативное влияние 
на популяцию S.  salivarius (самый низкий ранг — 
61,13), что согласуется с его антисептическим дей-
ствием, но при этом сильнее всего провоцировал 
рост популяции грибов Candida spp. (ранг 125,60).

•	«Вибургель» занял промежуточное положение: его 
воздействие на микрофлору было менее агрессив-
ным, чем у препарата «Калгель», но менее благо-
приятным, чем у препарата «Дантинорм Бэби».
Таким образом, только препарат «Дантинорм Бэби» 

показал статистически значимое преимущество в со-
хранении баланса микробиоты, тогда как препараты 
«Калгель» и «Вибургель», несмотря на различия в ме-
ханизмах действия, продемонстрировали схожие неже-
лательные эффекты в долгосрочной перспективе.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования выявили существенные раз-
личия в воздействии различных препаратов на микро-
биоту полости рта и стоматологический статус детей 
в период прорезывания зубов. При затрудненном про-
резывании временных зубов наиболее сбалансирован-
ное влияние показал лекарственный гомеопатический 
препарат «Дантинорм Бэби», который способствовал 
снижению количества кариесогенных микроорганиз-
мов S. mutans при сохранении нормального уровня ком-
менсальной микрофлоры (S. salivarius) и отсутствии 
стимуляции роста Candida spp. В отличие от него, «Кал-
гель» и «Вибургель» вызывали значительное умень-
шение популяции антагонистичного вида S. salivarius 
и увеличение количества дрожжевых грибов, что сви-
детельствует об их дисбиотическом потенциале.

Особый интерес представляет корреляция между 
составом микробиоты и  применяемыми препарата-
ми. Основные действующие компоненты препарата 
«Калгель» (лидокаин и цитилпиридиния хлорид) про-
демонстрировали неселективное подавление как пато-
генной, так и симбиотной микрофлоры, что создавало 
условия для избыточного роста дрожжевых грибов. 
Применение геля «Вибургель», несмотря на преобла-
дание растительных антисептиков в  составе, также 
нарушало микробный баланс, возможно, за счет из-
менения pH или создания неблагоприятных условий 
для аутохтонных микроорганизмов. В отличие от них, 
«Дантинорм Бэби» проявлял избирательное действие, 
что может быть связано с механизмом опосредованной 
регуляции микробного сообщества (например, через 

иммунотропные механизмы), без прямого бактери-
цидного эффекта.

Клиническая динамика кариозного процесса под-
твердила эти наблюдения: наименьший прирост интен-
сивности кариеса отмечался в группе, использовавшей 
«Дантинорм Бэби», тогда как применение других пре-
паратов ассоциировалось с более выраженным прогрес-
сированием заболевания. Эти данные подчеркивают 
важность сохранения естественного микробного балан-
са для профилактики кариеса. Однако следует отметить, 
что ни один из изучаемых препаратов не может рассма-
триваться как средство профилактики кариеса раннего 
детского возраста, а это требует комплексного подхода 
с обязательным включением гигиенических меропри-
ятий, устранения углеводного фактора и применения 
местной патогенетической профилактики.

Таким образом, особое внимание при затрудненном 
прорезывании временных зубов следует уделить разра-
ботке комплексных профилактических программ, соче-
тающих безопасное симптоматическое лечение с дока-
занными методами профилактики кариеса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Лекарственный гомеопатический препарат «Данти-
норм Бэби» продемонстрировал наиболее благопри-
ятный профиль влияния на микробиоту полости рта: 
статистически значимое снижение уровня Streptococcus 
mutans (−16,8%) при сохранении нормального уров-
ня комменсальной микрофлоры (S.  salivarius +7,8%, 
p=0,108) и без стимуляции роста Candida spp. (p=0,421).

Стоматологический гель «Калгель» и гель «Вибур-
гель» оказывают дисбиотическое действие: выражен-
ное подавление S. salivarius (−55,8 и −33% соответст-
венно, p<0,001) и достоверное увеличение колонизации 
Candida spp. (+82,5 и +50%, p<0,05).

Наименьший (на 27,5%) прирост интенсивности 
кариеса (индекс кпу(з)) отмечен в группе «Дантинорм 
Бэби»  (+0,33) по  сравнению с  препаратами «Кал-
гель» (+0,89, на 51,1%) и «Вибургель» (+0,92, на 51,1%), 
что подтверждает преимущество «Дантинорм Бэби» 
в снижении кариесогенного риска (p<0,001).

Препарат «Калгель» (содержащий лидокаин и ан-
тисептик) показал наиболее негативное влияние на ми-
кробный баланс, что требует осторожности при его 
назначении, особенно у детей с риском кандидоза или 
дисбиоза.
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Assessment of changes in mandibular 
foramen position in different age 
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Abstract. Children’s dental treatment processes require attaining deep and efficient local anesthe-
sia. The knowledge of the mandibular foramen location and its changes along with age increases 
the probability of successful block injection. The aim of this study was to evaluate the changes 
in mandibular foramen position in different age groups by panoramic radiographs in children. 
Materials and methods. The present study was performed by panoramic radiographs of 135 pa-
tients aged 3—13 years. In this study, the relative location of the mandibular foramen was com-
pared in different age groups after removing the magnification of the radiographic device using 
6 points and 5 lines, and the changes of this anatomical landmark were surveyed along with age. 
Results. The average age of the children in the study was 7.8±2.7 years. It has been shown that 
the average horizontal distance of the mandibular foramen with the line perpendicular to the or-
bital plane and the average vertical distance of the lingula to the occlusal plane have a signifi-
cant difference from each other in various age groups of patients (p<0.001). There was no sig-
nificant difference in the average horizontal distance between the age group of 9—11 years and 
7—9 years. The most obvious changes were seen in the age group of 11—13 years, that is at the end 
of the mixed dentition. The result showed a noteworthy variation in the mean vertical distance 
of the lingula to the occlusal plane among all age categories. As patients’ age increases, the verti-
cal distance of the lingula to the occlusal plane also increases significantly (p<0.001). Conclusion. 
The mandibular foramen is significantly shifted in the horizontal dimension and tilts backward with 
increasing age. Moreover, the mandibular foramen is significantly shifted in the vertical dimension 
and tilts to the top of the occlusal plane.
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Оценка изменений положения 
нижнечелюстного отверстия в разных 
возрастных группах с помощью 
панорамной рентгенографии 
у детей: перекрестное исследование

Реферат. Лечение зубов у детей требует глубокой и эффективной местной анестезии. Зна-
ние расположения нижнечелюстного отверстия и его изменений с возрастом увеличивает 
вероятность успешной блоковой инъекции. Цель исследования — оценить изменения 
положения нижнечелюстного отверстия в разных возрастных группах с помощью панорам-
ных рентгенограмм у детей. Материалы и методы. Были изучены панорамные рентге-
нограммы 135 пациентов от 3 до 13 лет. По 6 точкам и 5 линиям сравнивали относительное 
расположение нижнечелюстного отверстия в разных возрастных группах, а также изучали 
изменения этого анатомического ориентира с возрастом. Результаты. Средний возраст 
детей, участвовавших в исследовании, составил 7,8±2,7 года. Было показано, что среднее 
горизонтальное расстояние от нижнечелюстного отверстия до линии, перпендикулярной 
орбитальной плоскости, и среднее вертикальное расстояние от лингвальной кости до ок-
клюзионной плоскости значимо различаются между различными возрастными группами 
пациентов (p<0,001). Не отмечено значимой разницы в среднем горизонтальном расстоянии 
между возрастной группой 9—11 лет и 7—9 лет. Наиболее заметные изменения наблюдались 
в возрастной группе 11—13 лет, то есть в конце периода смешанного прикуса. Результаты 
показали заметные различия в среднем вертикальном расстоянии от лингвальной кости 
до окклюзионной плоскости во всех возрастных категориях. С увеличением возраста паци-
ентов вертикальное расстояние от лингвальной кости до окклюзионной плоскости также 
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значительно увеличивается (p<0,001). Заключение. С увеличением 
возраста нижнечелюстное отверстие значительно смещается в го-
ризонтальном направлении и наклоняется назад. Кроме того, ниж-
нечелюстное отверстие значительно смещается в вертикальном на-
правлении и наклоняется к верхней части окклюзионной плоскости.

Ключевые слова: нижнечелюстное отверстие, местная анестезия, 
панорамная рентгенография, детская стоматология
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INTRODUCTION

Pain control plays a crucial role in the behavioral manage-
ment of pediatric dental patients. The inferior alveolar nerve 
block (IANB) is the most commonly employed technique 
in dentistry for local anesthesia of mandibular molars [1]. 
Local anesthesia is vital for managing pain in pediatric den-
tal and surgical procedures. However, age restrictions and 
the physiological characteristics of the maxillofacial region 
in children necessitate a careful and tailored approach [2]. 
By understanding these factors, clinicians can ensure safer 
and more effective anesthesia practices, ultimately leading 
to better outcomes for young patients.

The mandibular foramen (MF) is an irregularly shaped 
foramen located on the medial surface of the upper cen-
ter of the mandibular ramus [3]. This particular structure 
serves as the entry point for the  inferior alveolar nerve 
in children, which is the primary target during the admin-
istration of the mandibular block anesthetic technique [4]. 
The varying position of the MF is a significant factor con-
tributing to the increased failure rate of this method [5]. 
Postoperative pain management, chronic pain conditions, 
procedural sedation, procedural sedation, trauma mana-
gement, palliative care and specific conditions (sickle cell 
disease and burns) are some indications for nerve block 
in children [6].

The mandibular foramen is positioned above the mid-
point of the medial surface of the mandibular ramus and 
allows the passage of the inferior alveolar nerve, artery, and 
vein, with its terminal branch exiting through the mental 
foramen. It connects to the other mandibular foramen via 
the mandibular canal [7, 8]. Knowing its location is vital 
for safely performing inferior alveolar nerve blocks, help-
ing to prevent aspiration and nerve damage. The anatomi-
cal position of the mandibular foramen varies, typically 
found 10—25 mm from the anterior edge, 9—20 mm from 
the posterior edge, 17—29 mm from the mandibular notch, 
and 15—35 mm from the mandibular angle [9].The posi-
tion of the mandibular foramen is influenced by the man-
dible growth, which can occur with age [10]. Numerous 
research studies have been conducted to analyze the loca-
tion of the mandibular foramen in adults, but there is a lack 
of studies focusing on the pediatric population [11]. Ad-
ministering a successful IANB in pediatric patients can 
be challenging due to the nerve’s additional branching and 
the frequent occurrence of inappropriate needle insertion 
positions [12]. Furthermore, the location of the mandibular 
foramen can vary as a child’s mandible grows and their teeth 
erupt, resulting in differences in dentofacial characteristics 
among patients of different age groups. Therefore, tak-
ing into account the changes in the mandibular foramen’s 

position during the growth period can help reduce the risk 
of a failed injection [13, 14].

The mandibular foramen position in children is typical-
ly situated below the occlusal plane, whereas in adolescents, 
it is commonly parallel to the occlusal plane [15]. As a re-
sult, panoramic radiographs can be a useful tool for dentists 
to determine the relationship between the lower occlusal 
plane and MF, aiding in the administration of IANB [16]. 
Panoramic radiography reveals the  mandibular canal 
as a radiolucent, curved plane that stretches from the MF 
to the mental foramen. Additionally, clinicians rely on pan-
oramic radiography due to its cost-effectiveness and ability 
to identify anatomical landmarks [13, 17].

Hence the aim of this study was to evaluate the chang-
es in mandibular foramen position in different age group 
by panoramic radiograph in children in Iran.

MATERIALS AND METHODS

This study employed a descriptive observational approach 
with a cross-sectional design and a semi-blinding method 
to minimize biases. The data for the study were obtained 
from panoramic radiographs of patients at Jundishapur 
Dental School of Ahvaz between 2021 and 2022. The re-
search sample was selected using the Willems et al. (2006) 
sampling method.

Inclusion criteria: aged 3 to 13 years, normal facial 
morphology, no history of fracture or trauma to the jaw. 
Exclusion criteria: poor radiograph quality, undergoing 
orthodontic treatment.

A total of 135 panoramic radiographs from children 
aged 3 to 13 years (63 girls and 72 boys) the study classi-
fied in 5 groups (27 patients each) according by age and 
condition of the teeth:
	 I —	3—5 years old children in wich all deciduous teeth have 

erupted;
	II —	5—7 years old children with an early mixed dentition — 

eruption phase of the first molar;
	III —	7—9 years old children with a mixed dentition — comple-

tion of the eruption phase of the first molar;
	IV —	9—11 years old children with a late mixed dentition — 

eruption exchange phase of lateral incisor teeth;
	V —	11—13  years old children at  the  early period of  per-

manent teeth — The beginning of the eruption phase 
of the second molar and its completion.

The 3 to 13 years range encompasses critical periods 
of dental and craniofacial development. Understanding 
the position and morphology of the mental foramen dur-
ing these years provides insights into normal anatomical 
changes that occur as  children grow. The  radiographs 
were part of routine dental examinations and no additional 
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radiographs were taken specifically for this study. All radio-
graphs were taken by the same radiology technician, and 
the subjects were positioned according to the Frankfurt 
horizontal plane. The subjects’ lips were in a resting posi-
tion and the midline was properly aligned. The radiographs 
were captured using Cranex D (Soredex, Finland).

The Digora software (Finland) was utilized to extract 
the images in DICOM format after adjusting the contrast 
and transparency. Only the left sides of the patients were 
measured as previous studies showed no significantly dif-
ference between measurements in the right and left regions. 
The location of MF was determined through panoramic im-
ages and precise linear measurements were recorded using 
anatomic sites as reference points. To eliminate magnifica-
tion discrepancies, the mesiodistal width of the posterior-
most erupted deciduous and permanent tooth on the left 
side of the patient was measured with a caliper in the mouth. 
The cranial index (CI) and Izard’s facial index (FI) were 
calculated, the linear anatomic parameters of the skull and 
mandible were measured, the location of the mandibular 
foramen was identified, and the shapes of the skulls and 
mandibles were determined.

All measurements, including points, planes, and lines, 
were drawn with 100th millimeters of accuracy using Radiant 
DICOM viewer software and registered by a single calibrated 
examiner. The L2 line was used to measure the horizontal 
position of the MF, while the L1 line was used to measure 
the vertical position of the MF relative to the occlusal plane. 
The distance of 5 points to P1 and P2 planes was measured 
after drawing lines and points in the software (fig. 1).

In statistical analysis Shapiro—Wilk test was employed 
to assess the normality of distribution. For normally dis-
tributed data, a one-way analysis of variance (ANOVA) was 
conducted, followed by Tukey’s multiple comparison tests 
to compare the locations of the MF by age. Additionally, 
a Bonferroni post-test (correction) was employed to com-
pare the results of  the analysis of variance. Correlation 
analysis was performed on repeated within-observation 
measurements. In all the analyses, p-value<0.05 was con-
sidered statistically significant.

RESULTS

In  the  present study, the  average age of  the  children 
in the study was 7.8±2.7 years.

Table 1  compares the  average changes of  the  man-
dibular foramen in the horizontal dimension in different 
age groups. For this purpose, average horizontal distance 
of  the mandibular foramen with the  line perpendicular 
to the orbital plane was examined in patients of different 
age groups. The results showed that the average of this dis-
tance in different age groups is significantly different from 
each other (p<0.001).

Then, Benferroni’s post-test was used to investigate 
the origin of differences between groups. The results showed 
that there is a significant difference in the average horizontal 
distance of the mandibular foramen with the line perpendic-
ular to the orbital plane between most age groups. Accord-
ingly, there was no significant difference in the average hori-
zontal distance between the Group III and IV in the average 
distance. It has been demonstrated that as the patient’s age 
increases up to 7 years, there is a notable increase in the dis-
tance from the lingula to the perpendicular to the orbital 
plane. Subsequently, this distance remains consistent until 
the age of 11. Additionally, after the age of 11, the verti-
cal growth of the mandibular ramus leads to the posterior 
displacement of the mandibular foramen in the horizontal 
dimension. In other words, as age increases, the mandibular 
foramen undergoes significant horizontal movement (fig. 2).

To achieve average distance of  the mandibular fora-
men in the vertical dimension, the average vertical distance 
of the  lingula to the occlusal plane was examined in pa-
tients of different age groups. The negative values indi-
cate the location of the mandibular foramen at the bottom 
of the occlusal plane and the positive values indicate its 
location at the top of the occlusal plane. The results of this 
study showed that the average vertical distance of the lingula 

A B

D

O1 O2

C

P2
P3

L2 P1L1

Fig. 1. Hypothetical points and lines for measurements: point A — the most 
anterior part of the mandibular canal; point B — the deepest point in the 
anterior ramus; point C — cusp tip of tooth 3 if erupted; point D — the most 
posterior cusp of the most distal molar tooth has been developed; points 
O1 and O2  — the lowest points of the infraorbital margins; P1  — occlusal 
plane (connecting points C and D ); P2— orbital plane (connecting points 
O1 and O2); P3  — the perpendicular line from point B to the orbital plane; 
L1 — a perpendicular line from point A to the P1 plane; L2 — a perpendicular 
line from point A to the P3 plane

Table. 1. Comparison of the average horizontal distance 
of the mandibular foramen with the line perpendicular 
to the orbital plane in different age groups (in mm)
Group and age Mean±SD Min—Max

I (3—5 yo) 7.89±0.58 6.78—8.83
II (5—7 yo) 9.57±0.64 8.52—10.85
III (7—9 yo) 10.53±0.55 9.45—1.41
IV (9—11 yo) 11.06±0.51 9.82—12.18
V (11—13 yo) 12.92±1.06 10.97—14.97
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to the occlusal plane is significantly different in groups of pa-
tients (p<0.001; table 2).

The  study findings indicate a  noteworthy variation 
in the mean vertical distance of the lingula to the occlusal 
plane among all age categories. As patients’ age increases, 
the vertical distance of the lingula to the occlusal plane also 
increases significantly (p<0.001; fig. 3).

In this study, we conducted a comparison of the average 
displacement of the mandibular foramen in the horizontal 
and vertical dimensions across various age groups. This 
ratio was determined by dividing vertical distance of the lin-
gula to the orbital plane by vertical distance of the lingula 
to the occlusal plane. The findings revealed a significant 
variation in the average displacement among different age 
groups of patients (p<0.001; table 3).

Furthermore, our findings indicate a notable distinction 
in the displacement ratio of the mandibular foramen be-
tween the age groups of 3 to 5 years and 7 to 9 years, as well 
as 9 to 11 years. Moreover, a significant variation was ob-
served among the age groups of 5 to 7 years, 9 to 11 years, 
and 11 to 13 years (p<0.05; fig. 4).

DISCUSSION

The  mandibular foramen situated on  the  inner surface 
of  the  ramus bone is  the entry point for the  inferior al-
veolar nerve, which is responsible for providing sensation 
to the teeth, lower jaw gums, part of the lip, tongue, and chin 
on the same side. Administering a successful IANB in pedi-
atric patients is a challenging task. The primary reasons for 
the failure of this block in children are accessory innerva-
tions of the mandibular dentition and improper recognition 
and evaluation of anatomic landmarks, which is the most 
common cause of needle placement error [4, 18]. Many 
studies have investigated the position of the mandibular fo-
ramen in adults, but less attention has been paid to this issue 
in children [1, 19]. Therefore, the purpose of this study was 

to evaluation of changes in mandibular foramen position 
in different age group by panoramic radiograph.

Studies have shown that there is no difference in the lo-
cation of the mandibular foramen between male and female, 
and there is no significant difference in determining the po-
sition of the mandibular foramen between the right and left 
ramus [20, 21]. Therefore, the samples of the present study 
were collected from the left side of the patients without con-
sidering the gender.

The findings of the current study indicate that there 
is a significant difference in the average distance between 
the  lingula and the  occlusal plane among different age 
groups of  patients. Specifically, in  terms of  vertical di-
mension, the distance between the mandibular foramen 
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Fig.  2. Investigating the  trend of  mandibular 
foramen changes in the horizontal dimension 
with age. The average horizontal distance has 
shown an  upward trend across various age 
groups. Specifically, it  increased from 7.9  mm 
in  the  3 to  5-year-old age group to  9.6  mm 
in  the  5 to  7-year-old age group, and then 
to  10.5  mm in  the  7 to  9-year-old age group. 
This trend has persisted in the age groups of 9 
to 11 years and 11 to 13 years
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Fig. 3. Investigating the trend of mandibular 
foramen changes in  the  vertical dimension 
with age. The  highest amount of  changes 
related to the displacement of the mandibu-
lar foramen was between the  9 to  11  years 
and 11 to 13 years age groups. Also, the low-
est amount of  changes related to  displace-
ment in the vertical dimension was between 
the 7—9 years and 9—11 years age groups
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Fig. 4. Investigating the trend of mandibular 
foramen changes in  the  horizontal to  verti-
cal dimension with age. The age groups of 7 
to 9 years showed the highest displacement 
ratio compared to  other groups. In  addition, 
the  results showed that in  all age groups, 
the displacement of the mandibular foramen 
in  the  horizontal dimension is  more than 
the vertical dimension

Table. 2. Vertical distance of the lingula to the occlusal 
plane in patients of different age groups (in mm)
Group and age Mean±SD Min Max p

I (3—5 yo) −2.79±0.70 −4.09 −1.72

<0.001
II (5—7 yo) −1.60±0.53 −2.69 −0.84
III (7—9 yo) 0.11±0.82 −1.58 1.72
IV (9—11 yo) 1.15±0.31 0.68 1.73
V (11—13 yo) 4.11±1.30 1.25 6.63

Table. 3. Comparison of the average displacement 
of the mandibular foramen in the horizontal 
and vertical dimensions in all age groups (in mm)
Group and age Mean±SD Min—Max p

I (3—5 yo) 3.02±0.87 1.79—4.87

<0.001
II (5—7 yo) 6.59±1.99 3.55—10.77
III (7—9 yo) 24.21±12.50 5.96—97.08
IV (9—11 yo) 10.27±2.73 6.41—17.86
V (11—13 yo) 1.93±3.62 2.09—10.61
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and the  occlusal plane increases as  children age. Addi-
tionally, the results reveal that the mandibular hole is po-
sitioned below the occlusal plane in the age groups of 3 
to 5 years (by 2.7 mm) and 5 to 7 years (by 1.6 mm). Fur-
thermore, as children develop to the age group of 7 to 9 years, 
the mandibular foramen aligns with the occlusal plane and 
subsequently moves above it.

The most significant changes in the vertical dimension 
of the mandibular foramen among age groups occur between 
the age group of 9—11 years (1.5 mm above the occlusal 
plane) and 11—13 years (4.5 mm above the occlusal plane). 
Moreover, it appears that there is a growth spurt in the verti-
cal dimension of the ramus of the mandible in the age group 
of 11 to 13 years, which is likely consistent with the overall 
growth spurt in the body.

Thangavelu et  al.  (2012), in  their study, inconsis-
tent with our study, showed that the mandibular foramen 
is slightly lower than the occlusal plane and suggested that 
due to the open position of the mouth during anesthesia, 
the needle entry point should be 10 mm higher than the oc-
clusal plane [22]. In their study, Bhardwaj et al. (2014) 
demonstrated that as  individuals age, the  changes ob-
served in the mandibular canal and mandibular foramen 
were deemed highly significant among all the study param-
eters which consistent with our results [23]. The results 
of Feuerstein et al. study (2020), which was conducted based 
on cone beam computed tomography (CBCT), showed that 
the mandibular foramen is 0.4 mm below the occlusal plane 
at the age of 3 to 5 years, and after that, it is at the level 
of the occlusal plane during the growth of the molars. Ad-
ditionally, it will vary up to 2.9 mm above the occlusal plane 
in adulthood, which is in line with the present study [24]. Ac-
cording to Poonacha et al. (2010), the position of the man-
dibular foramen remains constant despite the vertical growth 
of the mandible. This is attributed to the lower alveolar nerve 
and the mandibular foramen acting as a tissue matrix and 
a growth factor for bone. Our study demonstrated different 
results, which can be attributed to differences in patient race, 
measurement tools, and references used [25]. In Shukla 
et al. study (2018), it was demonstrated that the injection 
needle entry point is situated below the occlusal plane dur-
ing the ages of 3—4 years. However, at the ages of 5—7 years, 
it  should be aligned with the occlusal plane, and above 
the plane at the age of 9 years. Additionally, the study found 
that the most significant vertical changes occurred during 
the ages of 12—13 years, which aligns with the findings 
of the current study [20].

Numerous studies have consistently demonstrated 
the significant influence of the growth spurt on the repo-
sitioning of the mandible, shifting it from below to above 
the occlusal plane. The initial placement of the mandibular 
foramen, whether higher or lower than the horizontal plane, 

can be attributed to various factors including race, the over-
all skull shape, the type of measurement tools used (manual 
or automatic), varying levels of magnification, and different 
in the reference plane (occlusal plane or alveolar ridge) [26].

The findings of our research indicate a significant dis-
parity in the vertical distance between the lingula and the oc-
clusal plane across various age groups, with the exception 
of the 7—9 years and 9—11 years age groups. Consequently, 
it can be concluded that the position of the mandibular hole 
shifts posteriorly in the anterior-posterior dimension from 
ages 3 to 7. Also, the position of the mandibular hole has little 
changes in the transverse dimension until the age of 11 years, 
and then from 11 to 13 years age, due to the growth spurt, 
it moves to the posterior side. Paryab et al. (2015), have 
shown that the mandibular foramen undergoes a consistent 
anterior movement as an individual ages [5].

Conversely, Lim et al. (2015), determined that the man-
dibular hole’s horizontal position remains fixed in the middle 
of the ramus bone from ages 5 to 16 [27]. In the study of Mo-
vahhed et al. (2011), it was shown that in all age groups, 
the distance of the mandibular foramen from the anterior 
border of  the ramus was greater than the posterior bor-
der, and the location of this anatomical landmark increased 
by 5.2 mm was moved posteriorly. The results of this study 
were similar to the present study [28].

CONCLUSION

Generally, the horizontal position of  the mandibular fo-
ramen moves posteriorly with increasing age in  all age 
groups by increasing the distance from the most anterior 
point on the anterior border of the ramus. Also, in the verti-
cal dimension from 3 years old to 7 years old, the position 
of the mandibular foramen is below the occlusal plane, and 
after 7 years old, this position is at or above the occlusal 
plane. As a result, it is recommended that the injection nee-
dle should be in the sub-occlusal plane and closer to the an-
terior border of the ramus in patients under 7 years of age, 
and as children get older, the approximate needle entry point 
should be placed above the occlusal plane.

LIMITATION
Main limitations of this study is the use of panoramic radiography, 
which cannot be as accurate as 3D imaging, although panoramic 
radiography can convert a 3D object into a 2D image that is accept-
able in terms of morphological proportions and on which the neces-
sary measurements can be made.
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Влияние зубной пасты на основе 
ксилита и альгината на течение 
ксеростомии у пациентов 
пожилого и старческого возраста

Реферат. К числу проблем, с которыми сталкиваются пациенты пожилого и старческого воз-
раста, относятся жалобы на сухость в полости рта, часто обусловленные возрастным сниже-
нием саливации, коморбидностью и полипрагмазией. Важнейшим компонентом комплексного 
лечения ксеростомического синдрома у лиц пожилого и старческого возраста является раци-
ональный подбор средств гигиены полости рта. Настоящая статья посвящена оценке эффек-
тивности применения увлажняющей зубной пасты на основе ксилита и альгината в качестве 
симптоматической терапии у лиц пожилого и старческого возраста с ксеростомическим син-
дромом. Материалы и методы. Проведено открытое проспективное рандомизированное 
контролируемое исследование, в котором приняло участие 50 человек с жалобами на сухость 
в полости рта, в возрасте 73,3±1,7 года. Всем обследованным проводили комплексное стомато-
логическое обследование, выполняли субъективную (опросник XI) и клиническую оценку (шка-
ла CSCOD) ксеростомии, исследование скорости секреции ротовой жидкости и изучение ка-
чества жизни по индексу OHIP-49-RU. Обследованные были разделены на две группы, которые 
после комплекса гигиенических мероприятий ежедневно использовали увлажняющую зубную 
пасту R.O.C.S. «PRO Moisturizing. Увлажняющая» основной группе и зубную пасту с 0,135% фто-
ра в группе сравнения. Результаты. При повторном осмотре у всех пациентов отмечалось 
улучшение гигиенического состояния полости рта и снижение интенсивности воспалительного 
процесса в пародонте (p<0,001). У пациентов, использовавших увлажняющую пасту, наблюда-
лось статистически значимое снижение субъективных признаков ксеростомии по опросни-
ку XI (p<0,001) и клинических признаков сухости полости рта по шкале CSCOD (p<0,05), при 
улучшении качества жизни, связанного со стоматологическим здоровьем (p<0,01). В группе 
сравнения показатели субъективной и объективной оценки ксеростомии осталось практиче-
ски без изменений. Заключение. Поддержание надлежащей гигиены полости рта является 
важной составляющей терапии ксеростомии, что требует рационального подбора гигиени-
ческих средств, которые бережно очищают, защищают мягкие ткани и обеспечивают паци-
енту ощущение комфорта. Использование увлажняющей зубной пасты, содержащей ксилит 
и альгинат, эффективно облегчает симптомы ксеростомии у геронтологических пациентов, 
что способствует значительному улучшению самочувствия пациентов и снижает вероятность 
развития стоматологических заболеваний.

Ключевые слова: ксеростомия, ксеростомический синдром, качество жизни, пожилой 
возраст, старческий возраст
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The effect of xylitol- and alginate‑based 
toothpaste on the course of xerostomia 
in senior and old-age patients

Abstract. Problems faced by elderly and senile patients include complaints of dry mouth, often 
caused by age-related decrease in salivation, comorbidity and polypharmacy. The rational selection 
of oral hygiene products is the most important component of complex treatment of xerostomia syn-
drome in elderly and senile patients. This article is devoted to evaluating the effectiveness of using 
moisturizing toothpaste based on xylitol and alginate as symptomatic therapy in elderly and senile 
patients with xerostomia syndrome. Materials and methods. An open prospective randomized 
controlled study was conducted, which involved 50 people with complaints of dry mouth, aged 
73.3±1.7 years. All subjects underwent a comprehensive dental examination, subjective (XI question-
naire) and clinical assessment (CSCOD scale) of xerostomia, oral fluid secretion rate study and quality 
of life study according to the OHIP-49-RU index. Subjects were divided into two groups, which after 
a set of hygiene measures daily used moisturizing toothpaste R.O.C.S. “PRO Moisturizing” in the main 
group and toothpaste with 0.135% fluoride in the comparison group. Results. At the repeated 
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examination, all patients showed an improvement in the hygienic condi-
tion of the oral cavity and a decrease in the intensity of the inflammatory 
process in the periodontium (p< 0.001). Patients using the moisturizing 
toothpaste showed a statistically significant decrease in subjective signs 
of xerostomia according to the XI questionnaire (p<0.001) and clinical 
signs of dry mouth according to the CSCOD scale (p<0.05), with an im-
provement in the quality of life associated with dental health (p<0.01). 
In the comparison group, the indicators of subjective and objective as-
sessment of xerostomia remained virtually unchanged. Conclusion. 
Maintaining proper oral hygiene is an important component of xerosto-
mia therapy, which requires a rational selection of hygiene products that 
gently clean, protect soft tissues and provide the patient with a feeling 
of comfort. The use of a moisturizing toothpaste containing xylitol and 

alginate effectively alleviates the symptoms of xerostomia in geriatric pa-
tients, which contributes to a significant improvement in the well-being 
of patients and reduces the likelihood of developing dental diseases.

Key words: xerostomia, xerostomia syndrome, quality of life, old age, 
senior age
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ВВЕДЕНИЕ

Среди лиц пожилого и старческого возраста, обращаю-
щихся за стоматологической помощью, все чаще встре-
чаются пациенты, имеющие жалобы на ощущение су-
хости во рту, затруднение при проглатывании твердой 
пищи, ночную жажду, трудности при разговоре и но-
шении зубных протезов, жжение и болевые ощущения 
в полости рта [1, 2]. Все вышеперечисленное является 
проявлениями ксеростомического синдрома — сложно-
го мультифакторного симптомокомплекса, сопровожда-
ющегося изменением количественных и качественных 
показателей слюны [3—5].

Существует множество потенциальных причин раз-
вития ксеростомического синдрома, включая обезво-
живание, длительные речевые нагрузки, хронический 
стресс, прием лекарственных препаратов, химиотера-
пию и/или лучевую терапию головы и шеи, аутоиммун-
ные заболевания, эндокринопатии и другие хронические 
заболевания [2, 6]. У пациентов старше 60 лет ксеро-
стомия также связана с инволютивными изменениями 
в слюнных железах, наличием коморбидной патологии 
и полипрагмазией. Недостаточная активность слюн-
ных желез приводит к трансформации характеристик 
и структуры слюны, а также к дисбалансу микрофлоры 
в ротовой полости. Это, в свою очередь, провоцирует 
возникновение множественного кариеса зубов, заболе-
ваний пародонта и увеличивает вероятность развития 
патологий слизистой оболочки рта [1, 7].

В настоящее время лечение ксеростомии, как пра-
вило, носит симптоматический характер и не всегда 
эффективно. По мнению ряда авторов, коррекция сим-
птомов «сухого рта» возможна на основе устранения 
факторов ксерогенного риска и назначения комплексно-
го патогенетического лечения [8, 9]. В состав комплекс-
ной терапии, помимо медикаментозных препаратов, 
заменителей слюны, физиотерапевтических и немеди-
каментозных методов лечения целесообразно включать 
средства гигиены, влияющие на гидрофилизацию сли-
зистой оболочки рта, жидкостный гомеостаз ротовой 
полости и снижающие симптомы ксеростомии. К числу 
средств гигиены полости рта, разработанных для защи-
ты и поддержания увлажненности слизистой полости 
рта, относится зубная паста R.O.C.S. «PRO Moisturizing. 
Увлажняющая». В составе продукта содержится альги-
нат калия, который в сочетании с ксилитом обладает 

влагоудерживающей, антиадгезивной и бактериоста-
тической активностью, бромелаин — высокоактивный 
протеолитический фермент, облегчающий удаление 
зубного налета и препятствующий его формированию, 
а также смесь экстрактов жимолости японской и жи-
молости душистой и мятный ароматический комплекс, 
стимулирующий слюноотделение. Данные компоненты 
относятся к иммуномодуляторам растительного и водо-
рослевого происхождения.

Цель исследования — оценка эффективности при-
менения увлажняющей зубной пасты R.O.C.S. «PRO 
Moisturizing. Увлажняющая» в качестве симптомати-
ческой терапии у лиц пожилого и старческого возраста 
с ксеростомическим синдромом.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведено открытое проспективное рандомизирован-
ное контролируемое исследование, в котором приняло 
участие 50 человек от 61 года до 87 лет (средний воз-
раст — 73,3±1,7 года) с жалобами на ощущение сухости 
в полости рта.

Критерии исключения: сопутствующие системные 
заболевания в декомпенсированной форме, длительный 
прием препаратов с прямым ксерогенным эффектом.

После проведения профессиональной гигиены по-
лости рта и обучения домашней гигиене полости рта 
с последующим контролем пациенты были разделены 
на 2 равные группы в зависимости от вида зубной пасты 
для ежедневного ухода (2 раза в день, утром и вечером):
	 I —	увлажняющая зубная паста «PRO Moisturizing. Увлаж-

няющая» (основная группа);
	II —	зубная паста с  0,135% содержанием фтора  (группа 

сравнения).
Всем пациентам проводилось комплексное стома-

тологическое обследование, включающее сбор жалоб 
и анамнеза, клинический осмотр полости рта с оцен-
кой индекса гигиены полости рта по Грину—Верми-
льону (OHI-S), интенсивности кариеса зубов (КПУ), 
распространенности и интенсивности воспаления па-
родонта (PMA в модификации Parma), индекса крово-
точивости десен Мюллемана (SBI).

Субъективная оценка наличия и выраженности ксе-
ростомического синдрома проводилась с использова-
нием русскоязычной версии опросника «The Summated 
Xerostomia Inventory» [10]. Для клинической оценки 
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ксеростомии применялась модифицированная шкала 
«The Challacombe Scale of Clinical Oral Dryness» [11]. Для 
определения скорости секреции сбор ротовой жидкости 
проводили по методике М.М. Пожарицкой (1996).

Исследование качества жизни, связанного со сто-
матологическим здоровьем, проводили с  помо-
щью валидированного опросника Oral Health Impact 
Profile (OHIP-49) [12]. Индекс OHIP-49 рассчитывался 
на основе ответов на 49 негативно сформулированных 
вопросов, сгруппированных в 7 тематических разделов: 
питание, отдых, карьера, социальная функционирова-
ние. Ответы переводились в балльную систему с по-
следующим подсчетом значений для каждого раздела 
и общего интегрального показателя. За контрольное 
значение нормы для соматически сохранных россиян 
с интактной полостью рта принимали значение индек-
са OHIP-49-RU равное 24,1 балла [12]. Для оценки ка-
чества жизни было отобрано по 20 человек из каждой 
группы, общая численность — 40 человек.

При обработке данных применяли методы вариа-
ционной статистики. Распределение проверяли по кри-
терию Колмогорова—Смирнова. Статистическую зна-
чимость различий между группами оценивали парным 
t-тестом Стьюдента (порог значимости p<0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

В начале исследования не выявлено значимых различий 
исследуемых параметров между основной и контроль-
ной группами. В результате анкетирования у 100% па-
циентов были выявлены жалобы на сухость полости 
рта. На перманентную сухость в полости рта предъяв-
ляли жалобы 15% пациентов I группы и 10% пациентов 
II группы. Часто встречающимися в обеих группах были 
жалобы на отсутствие зубов, некачественно изготовлен-
ные конструкции в полости рта, неприятный запах изо 
рта и гиперестезию зубов.

Согласно результатам обследования установлен 
низкий уровень гигиены полости рта: индекс гигиены 
OHI-S до лечения соответствовал плохому уровню ги-
гиены (2,04 и 1,75 балла в I и II группе соответственно). 
После проведенного комплекса гигиенических меропри-
ятий наблюдалось статистически значимое улучшение 
гигиенического состояния полости рта в обеих груп-
пах (p<0,001). При повторном осмотре у пациентов, ис-

пользовавших увлажняющую пасту, индекс гигиены был 
значимо ниже, чем в группе сравнения (p<0,001; табл. 1).

Геронтологические пациенты демонстрировали 
100% пораженность кариесом зубов, при высокой интен-
сивности кариозного поражения. Индекс КПУ у данной 
категории пациентов был преимущественно представлен 
компонентой «У» (удаленные зубы). Среднее значение 
компоненты «У» составило 15,32 в основной группе 
и 12,24 в группе сравнения.

Кровоточивость десны была зафиксирована в 100% 
случаях.

Степень воспаления десны по индексу PMA у паци-
ентов I группы составила 47,7%, в группе сравнения — 
42,8%, что соответствовало средней степени тяжести. 
У  32% от  всех пациентов обеих групп глубина паро-
донтальных карманов была глубиной до 4 мм, а у 68% 
она составляла от 4 до 6 мм, что характерно для легкой 
и средней степеней тяжести хронического пародонтита 
соответственно. При повторном осмотре наблюдалось 
снижение интенсивности воспалительного процесса 
в пародонте по индексам PMA и кровоточивости десен 
как в основной, так и в группе сравнения (p<0,001).

При анализе субъективной оценки ксеростомиче-
ского синдрома по опроснику XI у геронтологических 
пациентов обнаружено, что данный показатель варь-
ировал от 14 до 26 баллов. Более чем у половины об-
следованных (58%) наблюдалась ксеростомия средней 
степени тяжести. У 42% пациентов ксеростомия была 
выражена в легкой форме, выраженная степень ксеро-
стомического синдрома (3-я степень тяжести) не была 
зарегистрирована.

После 20  дней применения пасты R.O.C.S. «PRO 
Moisturizing. Увлажняющая» у  72% обследованных 
выявлялась легкая степень ксеростомии, в 2,6 раза ре-
же — умеренная степень ксеростомии (28% пациентов). 
Среднее значение оценки ксеростомии по опроснику XI 
после использования увлажняющей пасты статистически 
значимо уменьшилось до 17,2 балла (p<0,001), что свиде-
тельствует о снижении выраженности субъективных при-
знаков сухости полости рта. В группе сравнения при по-
вторном обследовании распространенность ксеростомии 
легкой и умеренной степени тяжести была практически 
одинаковой (48 и 52% соответственно). Среднее значение 
изучаемого показателя в этой группе при повторном об-
следовании статистически значимо не изменилось.

Таблица 1. Основные показатели стоматологического статуса у пациентов обследованных групп 
Table 1. Main indicators of dental status in patients of the examined groups

Показатель
Основная группа  

(n = 25)
Группа сравнения  

(n = 25)

до через 20 дней р до через 20 дней р

Индекс гигиены OHI-S, баллы 2,04±0,16 0,68±0,08* <0,001 1,75±0,14 1,08±0,10* <0,001
Индекс PMA, % 47,70±4,13 18,27±2,01* <0,001 42,8±3,89 23,21±2,47* <0,001
Индекс кровоточивости SBI, баллы 1,74±0,12 0,75±0,08* <0,001 1,71±0,12 1,03±0,10* <0,001
Скорость секреции, мл/мин 0,18±0,01 0,22±0,02 0,058 0,20±0,01 0,21±0,01 0,427
Опросник XI, баллы 20,60±0,62 17,2±0,57* <0,001 19,16±0,67 18,96±0,67 0,834
Шкала CSCOD, баллы 3,92±0,15 3,44±0,14* 0,025 3,88±0,16 3,72±0,15 0,459

Примечание. * — статистически достоверно значимое отличие от значения на предыдущем сроке исследования.
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Визуальный осмотр полости рта с  регистрацией 
объективных признаков ксеростомического синдрома 
по шкале CSCOD у лиц пожилого и старческого возра-
ста основной и контрольной групп также подтвердил 
наибольшую распространенность ксеростомии средней 
степени тяжести (72%), легкая степень регистрирова-
лась у 28% обследованных, тяжелая степень тяжести 
в обеих группах зафиксирована не была.

После применения увлажняющей зубной пасты 
у пациентов I группы было установлено улучшение кли-
нического состояния полости рта: только у 32% пациен-
тов регистрировалась ксеростомия средней степени тя-
жести против 76% при первичном осмотре. Увеличился 
удельный вес пациентов с легкой степенью ксеростомии: 
с 24 до 68% обследованных. Среднее значение по шкале 
CSCOD при повторном осмотре статистически значимо 
уменьшилось (p<0,05). В группе сравнения объективное 
состояние полости рта пациентов осталось практически 
без изменений.

При изучении скорости секреции ротовой жидкости 
после применения увлажняющей пасты отмечена тен-
денция к увеличению саливации. При повторном обсле-
довании в основной группе скорость секреции слюны 
увеличилась с 0,18 до 0,22 мл/мин (p>0,05), что сви-
детельствует о положительном влиянии пасты R.O.C.S. 
«PRO Moisturizing. Увлажняющая» на слюноотделение. 
В группе сравнения не было выявлено значимых из-
менений в скорости секреции слюны при повторном 
обследовании.

При анкетировании по OHIP-49-RU на первичном 
осмотре было выявлено статистически значимое уве-
личение индекса, выходящее за пределы нормативных 
значений, что свидетельствовало об ухудшении стома-
тологического здоровья и, как следствие, о снижении 
общего качества жизни, связанного со стоматологиче-
ским здоровьем: на 15,4% в основной группе и на 12,3% 
в группе сравнения. При повторном обследовании уста-
новлено статистически значимое снижение суммарного 
показателя OHIP-49-RU и улучшение качества жизни 
у пациентов, использовавших увлажняющую зубную 
пасту (p<0,01, табл. 2). В группе сравнения наблюдалась 
тенденция к снижению вышеназванного показателя, од-
нако статистически значимого улучшения качества жиз-
ни не зарегистрировано.

При изучении отдельных параметров качества жиз-
ни в обеих группах было отмечено значимое изменение 
лишь по показателю «ограничение функций», причем 
в  основной группе данный показатель уменьшился 
на 31,5%, а в группе сравнения — на 28,4% (p<0,001). 
Ограничение функций связано с нарушениями функ-
ций организма, опосредованных состоянием полости 
рта: прием пищи, произношение слов, восприятие вкуса, 
нарушение пищеварения и т.д. Первостепенно установ-
лено, что ощущение сухости во рту оказывает заметное 
воздействие на повседневную жизнь участников иссле-
дования, включая их способность пережевывать пищу 
и поддерживать коммуникацию. Самые высокие баллы, 
указывающие на наиболее ощутимое негативное вли-
яние на качество жизни, зафиксированы по аспектам, 
характеризующим болезненные ощущения в полости 
рта, дискомфорт, связанный с проблемами зубов или 
зубных протезов, а также трудности при приеме пи-
щи, обусловленные недостаточным слюноотделением. 
По остальным параметрам качества жизни статисти-
чески значимых изменений при повторном обследова-
нии не установлено.

Анализ полученных данных показал, что приме-
нение R.O.C.S. «PRO Moisturizing. Увлажняющая» по-
ложительно сказалось на качестве жизни пациентов 
основной группы. В группе сравнения также наблюда-
лась положительная динамика, что подтверждает важ-
ность регулярной гигиены полости рта для поддержания 
стоматологического здоровья. Приоритетным направ-
лением в профилактике и терапии ксеростомии имеет 
обучение пациента грамотному уходу за полостью рта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование показало, что существенным 
аспектом в терапии ксеростомии является поддержание 
гигиены полости рта. Это подразумевает тщательный 
подбор гигиенических средств, которые не только эф-
фективно защищают мягкие ткани, но и способствуют 
ощущению комфорта у пациента. Применение увлаж-
няющей зубной пасты с ксилитом и альгинатом эффек-
тивно в симптоматической терапии ксеростомического 
синдрома у лиц пожилого и старческого возраста.

Таблица 2. Сравнение показателей качества жизни (OHIP-49-RU) у пациентов основной группы и группы сравнения до и после лечения  
Table 2. Comparison of quality of life indicators (OHIP-49-RU) in patients of the main and control groups before and after treatment

Параметр
Основная группа (n = 20) Группа сравнения (n = 20)

до через 20 дней р до через 20 дней р

Ограничение функций 12,01±0,68 8,23±0,62* <0,001 11,56±0,52 8,28±0,50* <0,001
Физический дискомфорт 7,29±0,50 5,92±0,73 0,171 6,62±0,44 6,41±0,28 0,571
Психологический дискомфорт 5,36±0,26 5,28±0,08 0,313 4,62±0,36 4,13±0,24 0,458
Физические расстройства 8,23±0,49 7,44±0,31 0,432 9,11±0,18 8,36±0,32 0,319
Психологические расстройства 5,03±0,35 4,89±0,30 0,354 5,18±0,25 5,12±0,26 0,263
Социальная дезадаптация 1,40±0,34 1,20±0,12 0,369 1,20±0,21 1,18±0,16 0,282
Ущерб 2,88±0,21 2,74±0,25 0,112 2,75±0,25 2,53±0,34 0,205
Сумма показателей 42,20±1,32 35,70±1,27* 0,009 41,04±2,17 36,01±1,34 0,195

Примечание. * — статистически достоверно значимое отличие от значения на предыдущем сроке исследования.
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Пациенты отметили значительное улучшение ком-
форта во рту, уменьшение чувства сухости и раздраже-
ния. Кроме того, зарегистрировано повышение уровня 
гигиены полости рта, снижение степени воспаления дес-
ны. Положительное влияние применение зубной пас-
ты R.O.C.S. «PRO Moisturizing. Увлажняющая» оказало 
и на слюноотделение пациентов, что сопровождалось 
улучшением качества жизни.

Для коррекции ксеростомического синдрома не-
достаточно только применения увлажняющей зубной 
пасты, необходим комплексный подход, включающий 

коррекцию лекарственной терапии общесоматических 
заболеваний, назначение топических увлажнителей, 
коррекцию диеты и образа жизни.

Включение пасты R.O.C.S. «PRO Moisturizing. Ув-
лажняющая» в комплексную терапию сухости слизис-
той оболочки рта помогает значительно улучшить са-
мочувствие пациентов с ксеростомией и снизить риск 
возникновения стоматологических заболеваний.
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Аннотация. В данной статье сравнивается качество диагностики трех групп врачей-стомато-
логов с разным опытом работы и различных специальностей с системой искусственного ин-
теллекта (ИИ). Исследование протекало в несколько этапов: 1) изучение ИИ-систем, применя-
емых в стоматологии; 2) подбор пациента, проведение клинического и рентгенологического 
обследования с последующей обработкой полученных данных ИИ; 3) проведение исследо-
вания среди врачей-стоматологов различных специальностей и опыта работы; 4) сравнение 
полученных результатов с ИИ. Для изучения выбрали систему «Diagnocat» (Россия) и провели 
рентгенологический отчет заранее подобранного снимка (который подходил по результатам 
клинического осмотра и рентгенологического анализа врачом-стоматологом и после анализа 
ИИ), просили врачей-стоматологов изучить данный снимок КЛКТ (предоставлялась програм-
ма для просмотра снимка в трехмерном изображении) и клинические фотографии пациента, 
а затем анализировали ответы 60 врачей-стоматологов. Выявлены случаи гипердиагностики 
врачами-стоматологами, что говорит о врачебной ошибке, которую можно исключить при 
использовании ИИ. Согласно проведенному исследованию, пациенты, которые попадают 
к врачу — стоматологу-терапевту со стажем работы от 5 до 15 лет, получают более качест-
венную диагностику.

Ключевые слова: искусственный интеллект, стоматология, диагностика, анализ изобра-
жений
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The quality of diagnosis of hidden carious cavi-
ties according to CBCT research by dentists 
in comparison with artificial intelligence

Annotation. This article compares the diagnostic quality of three groups of dentists with differ-
ent work experience and different specialties using an artificial intelligence (AI) system. The study 
proceeded in several stages: 1) studying AI systems used in dentistry; 2) selecting a patient and 
conducting clinical and X-ray examinations with subsequent processing of the obtained AI data; 
3) conducting research among dentists of various specialties and work experience; 4) compar-
ing the results obtained with AI. The “Diagnocat system” (Russia) was selected for the study and 
an X-ray report of a pre-selected image was performed (which was suitable based on the results 
of a clinical examination and X-ray analysis by a dentist and AI analysis), dentists were asked 
to study this CT scan (a program was provided to view the image in three-dimensional image) 
and clinical photographs of the patient, then The responses of 60 dentists were analyzed. Cases 
of overdiagnosis by dental doctors have been identified, which tells us about a medical error that 
can be eliminated when using AI. According to the study, patients who come to a dentist-therapist 
with 5 to 15 years of work experience receive a better diagnosis.
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Digital dentistry

ВВЕДЕНИЕ

Появление во многих сферах жизни систем на основе 
искусственного интеллекта (ИИ) сильно облегчает ра-
боту и помогает в решении повседневных задач. В сто-
матологической практике в настоящее время он также 
активно применяется [1—3].

ИИ в стоматологии используется при:
•	диагностике заболеваний [4, 5];
•	эндодонтическом обучении [6];
•	выявлении онкологических заболеваний [7, 8];
•	планировании ортопедического лечения;
•	планировании и прогнозировании ортодонтическо-

го лечения [9];
•	навигационной хирургии и имплантации;
•	корректировке гигиены рта.
•	диагностике и планировании лечения различных 

челюстно-лицевых заболеваний [10].
Значение ИИ для диагностики заключается в по-

мощи врачу-стоматологу при  выявлении патологии 
твердых тканей зубов и их осложнений, основываю-
щихся на анализе компьютерной томографии специ-
альными алгоритмами [11—14]. ИИ способен указывать 
на микропризнаки, которые не видны человеческому 
глазу, что способствует более точной диагностике [15]. 
ИИ и его виртуальные алгоритмы повысят точность 
и эффективность стоматологической диагностики, обес-
печат визуализированное анатомическое руководство 
для лечения, смоделируют и оценят перспективные ре-
зультаты, а также спрогнозируют возникновение и те-
чение заболеваний полости рта [16].

Использование ИИ-системы «Diagnocat» (Россия) 
позволяет врачам с высокой точностью прогнозировать 
результаты лечения деструктивных форм периодонти-
тов и разрабатывать индивидуальные планы лечения 
для регенерации костной ткани, что позволяет реко-
мендовать включение этого метода при лечении данных 
патологических состояний [17, 18].

Компьютерная томография показала хорошую ди-
агностическую точность, высокую специфичность при 
выявлении апикального периодонтита, скрытых кари-
озных процессов и других стоматологических болезней. 
Точность определения также зависит от локализации 
и качества рентгенологического изображения. Ведутся 
разработки по включению прогнозирования и плани-
рования ортодонтического лечения и цефалометриче-
ского анализа, а также по улучшению диагностических 
функций, чтобы свести к минимуму риск возникновения 
человеческой ошибки [19—22]. Разработанные алгорит-
мы цифрового планирования позволяют не только кон-
тролировать результат, но и изменять тактику лечения 
на ранних стадиях, корректировать форму, размеры зу-
бов и даже черты лица при ортопедическом лечении [23].

Использование цифровых технологий, включая ша-
блоны, навигационную хирургию, комбинированные 
методы и имплантируемых роботов, обеспечило бес-
препятственную передачу виртуального плана лечения 
в реальные операционные зоны, что в конечном итоге 
улучшило течение и результаты хирургического вме-
шательства, повысив точность работы хирурга [24, 25].

Использование ИИ  на  диагностическом приеме 
оказывает положительное влияние на мотивирование 
пациента к лечению, так как служит дополнительным 
доказательством наличия проблем во рту, подкрепляет 
мнение врача-стоматолога и повышает доверие между 
врачом и пациентом [26—28]. Большая часть врачей-
стоматологов не имеют возможности использования 
ИИ по причине отсутствия таких технологий на рабочем 
месте. Кроме того, использование ИИ поможет устра-
нить субъективность и человеческие ошибки, которые 
часто встречаются при интерпретации рентгенограмм, 
увеличив общую эффективность процесса [29].

Цель исследования — сравнение результатов ка-
чества диагностики кариозных полостей по данным 
КЛКТ врачами-стоматологами различных специально-
стей и с разным стажем работы в сравнении с искусст-
венным интеллектом.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 60 врачей-стомато-
логов разных специальностей из клиник «Альфа-сто-
матология», «Атмосфера», «Артис» и стоматологичес-
кой поликлиники РязГМУ (Рязань), которых поделили 
на 3 равные группы в зависимости от стажа работы:
	 I —	до 5 лет;
	II —	5—15 лет
	III —	более 15 лет.

Из них врачей — стоматологов-терапевтов — 33, 
стоматологов-ортопедов — 8, стоматологов-хирургов — 
12, врачей-ортодонтов — 7.

Каждому врачу были предоставлены результаты 
КЛКТ в  полном формате DICOM с  программой для 
просмотра (рис. 1) и клинические фотографии рта па-
циента (рис. 2), предложено провести диагностический 
поиск кариеса и скрытых кариозных полостей.

Среднее время, затрачиваемое на рентгенологичес-
кий анализ патологий врачом-стоматологом, составляет 
7 минут. Предварительно была выполнена КЛКТ па-
циента с последующим анализом полученных данных 
системой «Diagnocat» и проведено клиническое обсле-
дование. В данном клиническом случае диагностика 

Рис. 1. КЛКТ и сгенерированный ИИ рентгенологический отчет 
Fig. 1. CBCT and AI-generated report
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с использованием ИИ полностью совпала с клиниче-
ским обследованием, в связи с чем ответ ИИ был при-
нят за эталон. Среднее время, затрачиваемое ИИ, при 
анализе снимка КЛКТ составляет 4 минуты и зависит 
от скорости интернет-подключения.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ.

Из полученных нами данных следует, что качество диа-
гностики кариозных полостей зависит от стажа работы 
врачей-стоматологов.

В I и III группах (стаж работы до 5 лет и более 15 лет) 
были получены одинаковые значения  (около 65%), 
в то время как во II группе (стаж работы 5—15 лет) врачи 
выявили на 20% кариозных полостей больше (табл. 1). 
Из полученных данных можно сделать вывод, что вра-
чи-стоматологи со стажем работы от 5 до 15 лет более 
внимательно проводят диагностику скрытых кариозных 
полостей [30].

При изучении качества диагностики кариозных 
полостей выявлено, что 91% врачей диагностировали 
меньше верных результатов, 7% отметили больше вер-
ных результатов, и лишь 2% ответили верно (табл. 2).

Оценивая результативность нахождения кариоз-
ных полостей установлено, что 13% врачей обнаружили 
менее 50% кариозных полостей — это свидетельствует 
о гиподиагностике; 27% врачей обнаружили от 50—70% 
кариозных полостей, что свидетельствует о среднем 
уровне диагностики; 33% врачей нашли 71—89% ка-
риозных полостей, что показывает хороший уровень 
диагностики; 20% врачей нашли 90—100% кариозных 
полостей, что свидетельствует о высоком уровне диа-
гностики. Также в диаграмме учтены врачи (7%), кото-
рые показали гипердиагностику (рис. 3).

Чаще всего пациенты попадают на первичный прием 
к стоматологам-терапевтам. Исходя из полученных дан-
ных врачи — стоматологи-терапевты показали лучший 
результат в  обнаружении скрытых кариозных поло-
стей — 79%. При этом комплексный план лечения, как 
правило, составляют врачи — стоматологи-ортопеды, 
а качество диагностики ими составляет 55% (рис. 4).

ВЫВОДЫ

Исходя из проведенного исследова-
ния следует, что диагностика кари-
еса и скрытых кариозных полостей 
зависит от опыта работы врача-сто-
матолога и его специализации. На-
илучшие результаты наблюдаются 
у врачей — стоматологов-терапев-
тов со средним стажем работы.

У двух стоматологов-хирургов 
и двух стоматологов-терапевтов на-
блюдалась гипердиагностика кари-
озных полостей.

Время, затрачиваемое при ди-
агностике у  врачей-стоматологов, 
в среднем составляло 10,2 минуты, 
в то время как у системы «Diagnocat» 
в среднем это заняло 3 минуты.
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Рис. 3. Количество врачей в зависимости 
от результативности диагностики 
Fig. 3. The number of dentists, depending 
on the effectiveness of diagnosis
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Рис. 4. Зависимость качества диагностики 
от специализации врача-стоматолога 
Fig. 4. The dependence of diagnostic quality 
on the specialization of the dentist

Рис. 2. Фотопротокол 
Fig. 2. Photo protocol

Таблица 1. Зависимость качества диагнос-
тики от стажа работы врачей�  
Table 1. Dependence of diagnostic quality 
on the length of service of dentists
Менее 5 лет От 5 до 15 лет Более 15 лет

65% 85% 65% 

Таблица 2. Качество диагностики врачей 
по отношению к верному результату�  
Table 2. The quality of dental diagnostics 
in relation to the correct result
Меньше Больше Равно

91% 7% 2%
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Apical micro leakage evaluation 
using Reciproc and WaveOne files

Abstract. This research aimed to evaluate the apical seals of root canals prepared with WaveOne 
and Reciproc files utilizing either the rotary or reciprocating preparation techniques. Materials and 
methods. Sixty human single-rooted premolar (bicuspid) teeth were prepared and randomly divid-
ed into 4 groups which received different preparations: WaveOne files using rotary and reciprocating 
techniques and Reciproc files using rotary and reciprocating techniques. Single-cone technique was 
used for the obturation of the teeth, with zinc oxide eugenol sealer. The apical seals were evaluated 
using a dye penetration technique. The degree of micro leakage was assessed via measurement ste-
reomicroscope (mag. 10x). Results. There is a significant difference between all groups in the extent 
of micro leakage (p<0.05). The mean value of WaveOne file reciprocation group (0.73 μm) is lower 
than that of WaveOne file rotation group (2.39 μm), and the mean value of Reciproc file reciprocation 
group (0.71 μm) is lower than that of Reciproc file rotation group (2.42 μm). There is a significant 
difference between the measurements for the groups with reciprocation movement and rotational 
movement (between Group 1 and Group 2 and between Group 3 and Group 4), at p<0.05. Conclu-
sion. Using either WaveOne or Reciproc files, much lower apical micro leakage resulted when ap-
plying the reciprocation method compared to the rotary technique.

Key words: dye, premolar, root canal preparation, root canal therapy, technique
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Оценка апикальной микропроницаемости 
при использовании эндодонтических 
файлов по типу Reciproc и WaveOne

Реферат. Цель данного исследования — оценка герметичности апекса корневых кана-
лов, обработанных с помощью эндодонтических файлов WaveOne и Reciproc, с использова-
нием вращательной или возвратно-поступательной техники препарирования. Материалы 
и методы. Было использовано 60 однокорневых премоляров человека, случайным образом 
разделенных на 4 группы, в которых проводили различную эндодонтическую обработку кор-
невых каналов с использованием машинных инструментов: файлы WaveOne с использованием 
ротационной и возвратно-поступательной техники и файлы Reciproc с использованием рота-
ционной и возвратно-поступательной техники. Для обтурации корневых каналов применяли 
технику одиночного штифта с использованием цинк-оксид-эвгенолового герметика. Апикаль-
ные уплотнения оценивали с использованием техники проникновения красителя. Степень ми-
кроподтекания оценивали с помощью измерительного стереомикроскопа при 10-кратном 
увеличении. Результаты. Между всеми группами наблюдается значительная разница в степе-
ни микропроницаемости (p<0,05). Среднее значение в группе реципрокного движения файла 
WaveOne (0,73 мкм) ниже, чем у группы файла WaveOne (2,39 мкм) с ротационным движением, 
а среднее значение группы реципрокного движения файла Reciproc (0,71 мкм) ниже, чем у груп-
пы файла Reciproc (2,42 мкм) с ротационным движением. Между измерениями для групп с реци-
прокным движением и ротационным движением (между I и II группой и между III и IV группой) 
наблюдается значительная разница при p<0,05. Заключение. При использовании файлов 
WaveOne или Reciproc при применении метода реципрокного движения наблюдалось гораздо 
меньше апикальной микропроницаемости по сравнению с ротационной техникой.

Ключевые слова: краситель, премоляр, препарирование корневого канала, лечение кор-
невого канала, способ обработки
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INTRODUCTION

The primary purpose of root canal therapy is to clean the root 
canal system of bacteria in order to prevent or treat apical 
periodontitis [1]. In recent practice the root canal is mechani-
cally shaped after which chemicals are used to disinfect it. 
This reduces apical micro leakage and removes any remaining 

germs from the root canal system. A considerable amount 
of irrigation solution is required for root canal cleaning and 
disinfection, and this can only be applied to the apical third 
of the root canal once the canal has been widened coronal-
ly [2]. The root canal smear layer may function as a physi-
cal barrier that prevents the sealer from adapting to and 
penetrating the dentinal tubules, which may lead to micro 
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leakage [3]. Apical micro leakage may be minimized by us-
ing chemically active and adhesive root canal sealers [4]. 
Rotary devices made of nickel-titanium alloy (Ni-Ti) have 
become popular for root canal shaping due to their consistent, 
predictable, and repeatable shaping ability. Since the effec-
tiveness of the instrumentation is affected by predictability 
in shaping, so too are the outcomes of obturation [5].

In the last two decades, rotary instrument designs have 
evolved at a remarkable pace. The design of these devices 
has advanced tremendously, resulting in improved root ca-
nal preparation, better obturation and apical sealing, and 
a better prognosis for the treated tooth in the long term [6]. 
The vast majority of Ni-Ti rotary systems rotate indefinite-
ly [7]; however, significant limitations to this type of system 
have been reported, as is the case with many other systems. 
Circular canal rotation may cause cyclic fatigue leading 
to file separation and fracture as a result of the repetitive 
application of tensile and compressive pressures [8]. The use 
of certain Ni-Ti files necessitates the prior building of a glide 
path using manual files, which might take considerable time 
when repeated file size exchanges are required [9]. Since 
then, single-file Ni-Ti reciprocating systems have emerged, 
one of which is the Reciproc system [9]. The three files which 
make up the single-file Ni-Ti system are the R25 (ISO 25; 
8%), R40  (ISO 40; 6%), and R50  (ISO  50; 5%), each 
of which includes corresponding paper points and gutta-
percha. In comparison to traditional rotational Ni-Ti sys-
tems, this design has several advantages:

1)	it is more efficient because only one file is needed to pre-
pare all canals;

2)	the files are made of M-wire (heated Ni-Ti alloy), which 
gives them the highest flexibility and cycle fatigue re-
sistance;

3)	they are reciprocating systems which rotate in recipro-
cal motions at balanced force with enormous rotation 
angles.
To  prevent taper locking and to  alleviate tension 

on the file, one movement is counter-clockwise so as to en-
gage and cut the dentin, while the second is clockwise to dis-
engage the file from the dentin and release the stress on it. 
This reduces the likelihood of file breakage and boosts their 
resilience to cyclic and torsional wear, thus making them 
more efficient [10]. WaveOne, a new single-file Ni-Ti recip-
rocation technology, has also been introduced in the market. 
There are three single-use files in this system: small (ISO 
21; 6%), primary (ISO 25; 8%), and huge (ISO 25; 9%). 
Moreover, a new file has been added to this category, which 
is the ISO 25 (11%). The M-wire and reciprocal movement 
characteristics of Reciproc are shared by this system.

Several research projects had compared different types 
and brands of Ni-Ti system [11]. However, few studies have 
examined the geometric and structural characteristics of ro-
tary files in order to provide a better understanding of root 
canal apical micro leakage.

MATERIALS AND METHODS

This study was reviewed and approved by the Research Ethi-
cal Approval Committee of the College of Dentistry, Univer-
sity of Babylon (Babylon, Iraq), with reference number (28) 

on (29/5/2024) as these our local internal features and 
requirements of the university authorities.

Sixty human single-rooted premolar (bicuspid) teeth 
with fully matured apices were collected after extraction for 
orthodontic and periodontal reasons. An ultrasonic scal-
er (woodpecker HW-1 scaler, China) was used to physically 
remove the soft tissue and plaque from each root’s exter-
nal surface. All specimens were examined under a micro-
scope (mag. 10x) and then radiographed mesio-distally and 
bucco-lingually to verify the presence of any defect. Any 
teeth with defect such as cementum caries, root fracture, 
apical delta, accessory canals, external or internal resorption 
and sever curvature, the teeth was excluded.

A multipurpose diamond bur (Komet, Germany) and 
high-speed turbine were used to cut the teeth at the CEJ 
level. The teeth were then stored in 2.5% NaOCl solution for 
two hours followed by washing with normal saline solution. 
A barbed broach was used to remove the pulp tissue, and 
a #15 stainless steel K-files was used to examine for root 
canal patency. Each tooth’s working length was determined 
by introducing a #15 stainless steel K-files into the canal 
with apical advancement until the tip of the file could be ob-
served visually through the apex and then subtracting 1 mm 
from the distance travelled. Then irrigation was performed 
using 2.5% NaOCl with 2 ml for each tooth.

Sample grouping
All 60 samples were randomly assigned into 4 groups, each 
with 15 teeth. All of the teeth were contained in a single block 
of silicon impression material (putty and catalyst gel) and 
a #15 stainless steel K-files (Dentsply Maillefer, Switzerland) 
were used to predetermine a glide path, and instrumented 
using one of two distinct preparation processes:

•	Group 1 — WaveOne file with reciprocation. A Wa-
veOne file #25 with a 0.08 taper (Dentsply Maillefer, 
Switzerland) and an endomotor were employed in ac-
cordance with the manufacturer’s recommendations 
utilizing a slow in and out pecking reciprocating ac-
tion. After three cutting cycles in which the WaveOne 
file engages and disengages, it moves back and forth 
in a unique way. It may reach the required working 
length more rapidly.

•	Group 2 — WaveOne file with rotation. A WaveOne file 
#25 with a 0.08 taper and a rotating technique with en-
domotor was employed with a gradual in and out rota-
tional pecking motion. WaveOne 25/08 instrument was 
utilized in the same way as the single-length procedure, 
rotated 360 degrees at 250 rpm throughout the full root 
canal length.

•	Group 3 — Reciproc file with reciprocation. The endo-
motor was used in a reciprocating manner and a slow 
in and out pecking action, as instructed by the manufac-
turer, using a Reciproc file #25 with a 0.08 taper (VDW, 
Germany).

•	Group 4 — Reciproc file with rotation. A Reciproc file 
#25 with a 0.08 taper and an endomotor were used 
in a rotational manner following the manufacturer’s 
instructions. The instruments were utilized in the same 
way as the single-length procedure at 250 rpm, through-
out the full root canal length.
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All of the teeth were contained in a single block of silicon 
impression material (putty and catalyst gel) and a #15 stain-
less steel K‑files were used to predetermine a glide path.

For all groups, each procedure was followed by irriga-
tion with 2 ml of 2.5% NaOCl and verification of apical 
patency with a #15 stainless steel K-file.

As a final irrigation for all groups, two mL of 17% ED-
TA, washed with two mL of normal saline, followed by five 
mL of 2.5% NaOCl solution were used to remove the den-
tinal smear layer from all specimens following biomechanical 
preparation.

Obturation
All of the canals were then dried with corresponding pa-
per points (corresponding to the type and size of the files 
that were used in the above 4 groups), and obturated with 
the  corresponding gutta-percha points  (corresponding 
to the type and size of the files that were used in the above 
four group). For groups 1 and 2 the paper points and gutta-
percha points were size #25 with a 0.08 taper. For groups 3 
and 4, the paper points and gutta-percha points were size 
#25 with a 0.08 taper. After confirmation of tug back, a sin-
gle-cone technique combined with a ZOE-based sealer End-
ofill (Dentsply, Brazil) was utilized.

Dye test preparation
The entire external root surface of each tooth except the api-
cal 2 mm was coated with 2 layers of nail varnish (Flormar, 
Turkey) followed by sealing the coronal access of the canal 
system which was restored with high viscosity light-cured 
resin-reinforced glass-ionomer restorative material Riva 
light cure HV (SDI, Australia) so as to avoid micro leakage 
from anywhere other than the apex.

All samples were then dipped in a container filled with 
2% methylene blue dye (pH=7) followed by incubation for 
3 days at 37°C [12]. After that, a scalpel was used to re-
move the varnish and then the teeth were cleaned and dried. 
With the aid of a small-diameter double-faced diamond disc 
mounted on a slow-speed headpiece with dental lab mi-
cromotor and under constant water-cooling, a longitudinal 
groove was created on the root bucco-lingually, followed 
by the splitting of the teeth.

The  split specimens were 
observed under a  micro-
scope 10x magnification and 
the  images were captured 
by  the  camera connected 
to the microscope. Then, these 
images were analyzed digitally, 
and the length of the linear ex-
tension of the dye along the in-
ner side of the canal was mea-
sured in millimeters (fig. 1).

Measurement 
of the linear extension
Intra- and inter-examiner 
agreements were verified 
via the  calculation of  values 
of  Cohen‘s Kappa  (κ) using 

20 randomly selected cases used in this study. Values of κ 
of 0.88 and 0.81 indicated excellent intra- and inter-exam-
iner agreements respectively.

Then, the final measurement of the linear extension was 
done independently by two examiners, and the mean reading 
for each sample was recorded.

Statistical analysis
For comparison between the 4 groups, the results were anal-
ysed statistically using the parametric test one-way ANOVA. 
For further analysis of the significance between groups, in-
dependent samples t-test was utilized between each two 
groups. The statistical difference was set at p<0.05.

RESULTS

The  results obtained for the  four experimental groups 
were summarized in table 1. Table 2 shows the mean mi-
cro leakage (in μm) for all of the groups. There is a sig-
nificant difference between all groups in the extent of mi-
cro leakage. The mean value of WaveOne file reciprocation 
group (group 1) is lower than that of WaveOne file rotation 
group (group 2), and the mean value of Reciproc file recip-
rocation group (group 3) is lower than that of Reciproc file 
rotation group (group 4). There is no substantial difference 
in micro leakage between the measurements for the groups 
with reciprocation movement (group 1 and group 3). In ad-
dition, there is no substantial difference in micro leakage 
between the measurements for the groups with rotational 
movement (group 2 and group 4; table 2).

Table 3  shows no  significant difference between 
the measurements for the groups with reciprocation move-
ment (between group 1 and group 3), at p<0.05. In addi-
tion, it shows no significant difference between the measure-
ments for the groups with rotational movement (between 
group 2 and group 4), at p<0.05. While, there is a significant 

Fig. 1. Microscopical image 
of sample showing dye (blue 
color) penetration from 
the root apex in linear way. 
The captured image was digi-
tally analyzed and enhanced

Table 1. The extent of micro leakage for all 
samples in each group (in μm)

Sample 
no.

Group 1 
WaveOne 
file with 

reciprocation

Group 2 
WaveOne file 
with rotation

Group 3 
Reciproc 
file with 

reciprocation

Group 4 
Reciproc file 
with rotation

1 1.02 2.49 1.06 2.50
2 1.00 2.40 1.00 2.44
3 0.98 2.40 1.05 2.43
4 0.94 2.40 0.33 2.39
5 0.93 2.40 0.73 2.39
6 0.88 2.40 0.60 2.34
7 0.79 2.36 0.93 2.39
8 0.74 2.40 0.71 2.49
9 0.71 2.40 0.39 2.40

10 0.67 2.40 0.29 2.50
11 0.60 2.39 0.93 2.49
12 0.54 2.40 0.96 2.50
13 0.48 2.40 0.43 2.49
14 0.38 2.40 0.98 2.40
15 0.25 2.19 0.27 2.15



332025; 28 (2) april—june

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

Endodontics

difference between the measurements for the groups with 
reciprocation movement and rotational movement (between 
group 1 and group 2 and between group 3 and group 4), 
at p<0.05 (table 3).

DISCUSSION

When performing root canal preparation, one of the primary 
goals is to retain the canal system’s original configuration 
while shaping and cleaning it effectively. This will help to pre-
vent complications like instrument fracture, external trans-
portation, ledging or perforation that could occur as a result 
of iatrogenic causes [13].

An effective and thorough debridement of the entire ca-
nal system and the generation of a hermetic seal in the root 
apex followed by a 3-dimensional filling of the canal spaces 
are essential for perfect root canal treatment [14]. More-
over, the root apex is regarded as the most difficult part 
of the tooth to understand, due to the presence of a wide 
range of anatomical details and variations such as ramifica-
tions and tiny canals as well as lateral tubes that increase 
the ability of microorganisms to leak [15].

Endodontic sealer plays a key role in the success of end-
odontic treatment, and sealing effectiveness is determined 
according to the sealer’s adhesion to the dentinal wall as well 
as its physical qualities.

There are several techniques for root canal obturation, 
but one that has been extensively employed by dental practi-
tioners is the lateral condensation of gutta-percha [16].

The goal of this research was to determine the amount 
of apical micro leakage in canals produced using WaveOne 
and Reciproc files and lateral compaction techniques using 
rotary and reciprocation instrumentation. Assessment was 
performed with a dye penetration test due to its simplicity 
and low cost, which make it a practical investigation op-
tion [17—19] to measure micro leakage.

Single-file instrumentation systems are as  effective 
as multi-file systems in cleaning the root canal system [20]. 
There is evidence to suggest that if less debris is generated 
during instrumentation then the adaptability of root filling 
materials and less apical micro leakage is improved [21], since 
the link between dentin and sealant will be compromised 
if the smear layer is thick or not completely removed [22].

Root canal filling should involve three-dimensional 
apical and coronal obturation in order to avoid apical leak-
ing [23]. New materials and procedures, on the other hand, 
may enhance the likelihood of good results by improving 
the fit between the root canal walls and the filling mate-
rial, hence reducing micro leakage [24, 25]. The anatomy 
of a root canal’s middle and apical regions may be better 
preserved with the Reciproc method than other rotational 
systems; however, this improvement has not been found 

to be significant [26]. Reciproc, in addition, generates less 
alteration of root canal geometry and allows for safer root 
canal system obturation and closing, thus reducing apical 
micro leakage [27].

According to the findings of the current study, there was 
no significant difference between the apical micro leakage 
when applying WaveOne and Reciproc and the same instru-
mentation technique. This conclusion is in line with those 
of Rubio et al. (2015), who employed WaveOne, ProTaper, 
and F360 file systems to compare rotary systems [28]. Wa-
veOne and Reciproc were employed by Yoon et al. (2015) 
for canal instrumentation  [29], and the  single-cone me-
thod (#25/08 and #30/06 gutta-percha) was used to fill 
the canals [29]. According to their findings, there was no sig-
nificant difference in the gutta-percha-occupied area pre-
pared using the two rotational systems.

A considerable spacing differential may make it difficult 
for the gutta-percha master cone to adapt to the surfaces 
of root canals. As noted above, there is a link between apex 
flaring and dye leaking. Root canal instrumentation should 
be performed with a limited number of pecking motions.

The  reciprocating group exhibited the  finest apical 
seal results using both file systems. This is a consequence 
of  the unique, uneven bidirectional movement involved, 
which has three crucial characteristics. Its engagement angle 
is five times greater than its disengagement angle, making 
it superior to comparable reciprocating processes that use 
equal bidirectional angles [30]. The Wave-One file will have 
circled 360 degrees after three cutting cycles. Due to this file’s 
distinctive reciprocating movement, it may reach the neces-
sary working length faster. Moreover, the variable speed 
in both directions makes it easier to move debris outside 
the canal.

CONCLUSIONS

The apical seals achieved differ with the reciprocation method 
and the traditional rotational approach to prepare the root 
canals, using WaveOne files. In addition, the was a significant 
difference between the apical seals achieved with the recipro-
cation method and the traditional rotational approach to pre-
pare the root canals, using Reciproc files. While, the differ-
ence in micro leakage between WaveOne and Reciprocal 
file (with rotational movement), and between WaveOne 
and Reciprocal file (with reciprocation movement) was not 

Table 2. Statistical analysis of the extent of micro leakage for all groups (in μm)
Group Technique Mean Min. Max. SE p

1 WaveOne file with reciprocation 0.73±0.24 0.25 1.02 0.06

<0.001
2 WaveOne file with rotation 2.39±0.06 2.19 2.49 0.02
3 Reciproc file with reciprocation 0.71±0.30 0.27 1.06 0.08
4 Reciproc file with rotation 2.42±0.09 2.15 2.50 0.02

Table 3. Statistical analysis of the extent of micro 
leakage between each groups either using the same 
file instrument with different movements, or using 
different file instrument with the same movement
Groups Technique p

1 & 2 WaveOne file with reciprocation 
and WaveOne file with rotation <0.001

3 & 4 Reciproc file with reciprocation 
and Reciproc file with rotation <0.001

1 & 3  WaveOne file with reciprocation 
and Reciproc file with reciprocation 0.875

2 & 4 WaveOne file with rotation 
and Reciproc file with rotation 0.191
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statistically significant. A better apical seal was found when 
using WaveOne reciprocation rather than WaveOne rotary 
and the same was true for the Reciproc files.
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Аннотация. В данной статье представлены результаты исследования растворимости различ-
ных препаратов гидроксида кальция при их смешивании с растворами 3%-ного гипохлорита 
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ты на водной, вязкой и масляной основах, по 2 образца в каждой группе. В ходе исследования 
выявлено, что частицы наименьшего размера образовывались у препаратов на вязкой основе 
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ВВЕДЕНИЕ

Препараты гидроксида кальция широко применяют-
ся при эндодонтическом лечении. Их использование 
обусловлено многими факторами. Иногда возникает 
необходимость приостановить эндодонтическое лече-
ние в связи со сложностью клинической ситуации: при 
остром периодонтите или при его обострении, сопрово-
ждающемся болезненной перкуссией и (или) обильной 
экссудацией, по причине ограниченного временнóго 
ресурса, а также для проведения дополнительных диа-
гностических процедур [1]. В таких случаях для поддер-
жания антибактериального эффекта лечащий врач мо-
жет прибегнуть к внесению в систему корневых каналов 

препарата гидроксида кальция на одном из доступных 
носителей (водном, вязком, масляном). Необходи-
мо учитывать, что характер основы препарата влияет 
на бактерицидные и реологические свойства препарата 
с гидроксидом кальция Ca(OH)2 [2]. В связи с наличием 
нескольких видов носителей нет единственно верного 
способа извлечения таких препаратов из системы кор-
невых каналов, что на данный момент является одной 
из проблем эндодонтического лечения [3, 4].

Цель исследования — сравнить растворяющую 
способность различных ирригационных растворов в от-
ношении препаратов гидроксида кальция на водной, 
вязкой и масляной основах.
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МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В  исследовании определяли растворимость трех 
групп препаратов гидроксида кальция по  2  образ-
ца (1,6—1,8 мг) разных производителей в зависимости 
от основы:
	 I —	 ViOpaste (Spident, Ю. Корея) и Кальсепт («Омега-Дент», 

Россия) на водной основе;
	II —	 AH  Temp (Dentsply Sirona, ФРГ) и  Metapaste (Meta 

Biomed, Ю. Корея) на вязкой основе;
	III —	ViOpex (Spident) и Metapex (Meta Biomed) на масляной 

основе.
В качестве ирригационных жидкостей использовали 

по 0,15 мл водных растворов следующих веществ:
	 A)	ЭДТА, 17%;
	 B)	лимонной кислоты, 40% («Сольвадент-3»);
	 C)	гипохлорита натрия, 3%.

Смешивание проводили на предметном стекле при 
комнатной температуре (21—24°C), без механическо-
го воздействия, с визуальной оценкой осадка, разме-
ра частиц и их организации между собой с помощью 
универсального прямого микроскопа при 20-кратном 
увеличении.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

В  первой группе кальцийсодержащих препаратов 
на  водной основе лучший результат был у  ViOpaste 
в сочетании с хелатирующими агентам (ирригацион-
ные растворы A и B). При взаимодействии с раствором 
ЭДТА происходит процесс хелатирования, который за-
ключается в замене протонов Н+ хелатирующего агента 
на ион металла Ca2+ с образованием кальций динатри-
евых солей ЭДТА, представляющих собой раствори-
мые комплексные соединения [5]. По схожему процессу 
хелатирования малорастворимый Ca(OH)2 реагирует 
с лимонной кислотой, растворяясь с образованием ци-
трата кальция. Согласно инструкции производителя 
в составе ViOpaste содержится нерастворимый в воде 
гидроксиапатит (1,6·10−58 г/л), который крайне мало-
вероятно способен подвергаться быстрому процессу 
хелатирования или растворения в лимонной кислоте 
ирригационного раствора Сольвадент-3. Однако можно 
предположить, что, несмотря на малое значение раство-
римости, в кислой среде он все же способен медленно 
растворяться, с чем также связано разрушение зубной 
эмали вследствие ферментации углеводов с образова-
нием молочной кислоты и изменения pH в полости рта 
в сторону более кислой. Вероятно, это и объясняет чуть 
лучшее растворение в Сольвадент-3.

Препарат Кальсепт имеет короткое рабочее время, 
при контакте с воздухом он застывает в течение 2 ми-
нут. Предположительно, в связи большим количеством 
чистого гидроксида кальция в его составе, который при 
контакте препарата с углекислым газом из воздуха или 
с карбонат-ионами из биологических тканей диссоци-
ирует с образованием нерастворимого слоя карбоната 
кальция CaCO3 (растворимость в 100 раз меньше, чем 

у гидроксида кальция) на поверхности материала, это 
препятствует какой-либо реакции с ирригационными 
растворами. Но возможно, при механическом воздей-
ствии на данный слой можно достичь хорошей раство-
римости препарата.

Отвердение препарата ViOpaste при контакте с воз-
духом происходит дольше и не приводит к образованию 
плотной субстанции, в отличие от Кальсепта. В сочета-
нии с гипохлоритом натрия происходит небольшое фраг-
ментарное отделение частиц от общей массы материала. 
Размер частиц данного препарата в сочетании с ЭДТА 
или лимонной кислотой отличается незначительно.

В группе вязких носителей препарат AH Temp пока-
зал лучшую растворимость в сравнении как с Metapaste, 
так и с остальными препаратами других групп. При 
взаимодействии пломбировочных материалов второй 
группы с раствором ЭДТА также происходит процесс 
хелатирования, и малорастворимый Ca(OH)2, содержа-
щийся в составе пломбировочного материала, переходит 
в кальций-динатриевые соли ЭДТА. При смешивании 
с Сольвадент-3 происходит образование растворимых 
цитратов кальция. Стоит отметить, что вышеуказан-
ные процессы происходят в данной группе препаратов 
с образованием более мелких частиц, чем в группе пре-
паратов на водной основе. В сочетании с ЭДТА AH Temp 
образует частицы, которые организуются в небольшие 
агрегаты меньшего размера, чем с раствором лимонной 
кислоты. Metapaste, как и AH Temp, практически не ре-
агирует с раствором гипохлорита натрия, а в сочетании 
с хелатирующими веществами образует частицы немно-
го крупнее, чем AH Temp.

Главным отличием AH  Temp от  всех остальных 
пломбировочных материалов является наличие оксида 
циркония ZrO2 и вольфрамата кальция CaWO4. Они 
имеют рентгеноконтрастность выше, чем у сульфата 
бария в составе других материалов [6], что позволяет 
изменить пропорциональное отношение слабораство-
римых рентгеноконтрастных веществ и растворимого 
гидроксида кальция в пользу последнего, повышая об-
щую растворимость препарата. Наряду с этим есть неко-
торые исследования, показывающие повышение раство-
римости препаратов с добавлением в них вольфрамата 
кальция [7]. Помимо этого, предположительно, за счет 
пропиленгликоля не происходит быстрого схватывания 
материала на воздухе, т.е. образования прочного соеди-
нения карбоната кальция в большом объеме.

Препараты кальция на масляной основе, такие как 
ViOpex и Metapex, представляют собой смесь гидроксида 
кальция Ca(OH)2, йодоформа CHI3, контрастного суль-
фата бария BaSO4, а также силиконового масла (крем-
нийорганический полимер) или полидиметилсилоксана, 
которые образуют гидрофобную пленку на поверхности 
препарата. Данная пленка визуализируется непосредст-
венно на всем протяжении основной массы препаратов, 
а также отдельных фрагментов, что исключает какую-
либо реакцию. Ни один из препаратов не был раство-
рим в ирригационных растворах за счет гидрофобных 
свойств кремнийорганических полимеров в их составе.



38
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2025; 28 (2) апрель—июньЭндодонтия

Результаты микроскопии 
Microscopy results

Основа Препарат
Ирригационный раствор

гипохлорит натрия, 3% ЭДТА, 17% лимонная кислота, 40%

Водная

Кальсепт  
(«Омега-Дент», 
Россия)

ViOpaste  
(Spident, 
Ю. Корея)

Вязкая

AH Temp  
(Dentsply Sirona, 
ФРГ)

Metapste  
(Meta Biomed, 
Ю. Корея)

Масляная

ViOpex  
(Spident, 
Ю. Корея)

Metapex  
(Meta Biomed, 
Ю. Корея)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Все препараты III группы показали низкую раствори-
мость во всех ирригационных растворах.

В I и во II группе высокий уровень растворимости 
сочетался с хелатирующими веществами. Наилучшую 
растворимость показали препараты II группы вязких 
носителей в связи с оптимальным балансом рабочего 

времени и гидрофильности основного вещества. Учи-
тывая пилотный характер исследования, для уточнения 
результатов необходимо проведение дополнительных 
исследований, которые будут приближены к клиниче-
ским условиям с большим объёмом выборки.
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Определение адаптивности 
к стоматологическим протезам 
в условиях физиологической 
секреции ротовой жидкости

Реферат. Конструкции ортопедических протезов, находящиеся длительное время в полости 
рта, оказывают влияние на его ротовую жидкость и состояние слизистой оболочки полости. 
В свою очередь, не всегда является объективным определение адаптивной способности у каж-
дого конкретного индивидуума. Все это еще к тому же отягощается различностью применяе-
мых протетических конструкций и используемых материалов. Цель исследования — опре-
деление влияния ортопедических конструкций стоматологических протезов на ткани и органы 
челюстно-лицевой области по показателям экспрессии биомаркеров ротовой жидкости. Ма-
териалы и методы. В группу исследуемых вошли 65 человек без патологий зубочелюстной 
системы — группа расчета референтного диапазона и 80 пациентов без отягощенного об-
щесоматического статуса, но нуждающихся в стоматологической ортопедической помощи — 
группа клинического изучения, которые ранее не получали стоматологическое лечение. Для 
определения влияния ортопедических конструкций на ткани и органы челюстно-лицевой 
области пациентам было изготовлено 80 конструкций ортопедических протезов. При частич-
ном дефекте зубного ряда было установлено 38 мостовидных протезов, 18 частично съемных 
пластиночных протезов и 9 бюгельных протезов, а также 15 полных съемных пластиночных 
протезов при отсутствии зубов. Для выявления адаптационных свойств и влияния ортопедиче-
ских конструкций на ткани и органы челюстно-лицевой области использовали клинико-стома-
тологический осмотр и определяли экспрессию биомаркеров ротовой жидкости иммунологи-
ческими методами с помощью иммуноферментного анализа. Для выявления информативности 
диагностического теста использовали определение диагностической чувствительности (Se), 
которую оценивали как способность выполняемого исследования выявлять заболевание у лиц, 
действительно имеющих данное заболевание. Результаты. Адаптационная способность к ор-
топедическим протезам у пациентов группы клинического сравнения проявлялась повы-
шением экспрессии биомаркеров MMP-2, MMP-8 и TIMP-2 в ранний адаптационный период 
и снижением MMP-8 через 3 мес эксплуатации (p<0,05). Заключение. Полученные данные 
свидетельствуют о возможности определения и оценки адаптационной способности тканей 
и органов челюстно-лицевой области к ортопедическим конструкциям протезов у пациентов, 
которая проявляется реакцией биомаркеров в ротовой жидкости.

Ключевые слова: адаптация, протетическая конструкция, биомаркеры, ротовая жидкость, 
стоматологическое лечение
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Determination of adaptability 
to dental prostheses in conditions 
of physiological secretion of the saliva

Abstract. Presence of the prosthetic dentures in the human oral cavity for a long time has an ef-
fect on the oral fluid and the condition of the oral mucosa. In return, it is not always objective 
to determine the adaptive ability of each individual. All of it is also burdened by the difference 
between the prosthetic structures and the materials used. The aim of the study is to determine 
the effect of orthopedic structures of dental prostheses on the tissues and organs of the maxillofa-
cial region by the expression of biomarkers of oral fluid. Material and methods. The study group 
included 65 people without diseases of the oral system as a reference range group, and 80 patients 
without a general somatic problems but who had not previously received dental Prosthetic treat-
ment and in need of it, as a clinical study group. To determine the effect of orthopedic structures 
on the tissues and organs of the maxillofacial region, 80 structures of orthopedic prostheses were 
made for patients. With a partial defect in the dentition, 38 bridges, 18 partially removable plate 
prostheses and 9 clasp prostheses were installed, as well as 15 complete removable plate pros-
theses in the absence of teeth. To identify the adaptive properties and the effect of orthopedic 
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structures on the tissues and organs of the maxillofacial region, a clinical and dental examination 
and determination of the expression of biomarkers of the oral fluid by immunological methods 
were used enzyme immunoassay. To identify the informative value of the diagnostic test, we used 
the definition of diagnostic sensitivity (Se), as the ability to detect a disease in people who actually 
have this disease. Results. The adaptive ability to prosthetic structures of the patients of the clini-
cal comparison group was manifested by an increase in the expression of oral fluid biomarkers 
MMP-2, MMP-8 and TIMP-2 in the early adaptation period and a decrease of MMP-8 after 3 months 
of operation (p<0.05). Conclusions. The data obtained indicate the possibility of determining 
and evaluating the adaptive ability of tissues and organs of the maxillofacial region to orthopedic 
prosthesis structures in patients, which is manifested by the reaction of biomarkers in the oral fluid.

Key words: adaptation, prosthetic construction, biomarkers, saliva, dental care
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ВВЕДЕНИЕ

Конструкции ортопедических протезов, длительное 
время находящиеся в полости рта, оказывают влияние 
на его ротовую жидкость и состояние слизистой оболоч-
ки [1]. В ротовой жидкости, в свою очередь, выявлены 
биологические маркеры, меняющие уровень своей экс-
прессии в зависимости от материала стоматологических 
протетических конструкций, что показывает способ-
ность организма привыкания к ним [2].

По  структурной организации и субстратной спе-
цифичности в семействе матриксных металлопротеи-
наз (ММР) выделены четыре подсемейства: коллаге-
назы, желатиназы, стромелизины и остальные ММР, 
а также их ингибиторы (TIMP). Биологическое зна-
чение группы матриксинов связано с обменом белков 
межклеточного матрикса [3].

В челюстно-лицевой практике эти ферменты уча-
ствуют в  развитии физиологических  (морфогенез, 
резорбция и  ремоделирование тканей) и  патологи-
ческих (воспаление, онкопроцесс, стресс, поражение 
твердых тканей зубов эрозивного и/или кариозного 
генеза, образование зубного налета и др.) процессов. 
Особое место ММР отводится в генерализации процес-
сов инвазии и метастазирования опухолей [4, 5].

Ортопедическое лечение в  стоматологии наряду 
с положительным эффектом также может оказывать 
негативное воздействие на ткани и органы как челюст-
но-лицевой области (ЧЛО), так и всего организма [5]. 
Некоторые исследования свидетельствуют о влиянии 
конструкционных материалов, используемых в орто-
педической стоматологии, на элементарный состав ро-
товой жидкости [6].

Проблемы адаптации к ортопедическим конструк-
циям стоматологических протезов рассматривали мно-
гие авторы. К тому же показателями адаптационного 
процесса могут служить скорость секреции и химиче-
ский состав ротовой жидкости, а также активность био-
маркеров [7]. В свою очередь, от состава и секреции 
слюны, а также от конструкционных материалов зави-
сит адаптационный процесс [8].

Применение современных неинвазивных методик 
обследования пациентов позволяет своевременно про-
водить диагностику, скрининг и мониторинг состояния 
пациентов в клинической практике. Таким образом, 
определение адаптационной способности и влияния 
конструкционного материала позволит своевременно 
корректировать воздействие ортопедического протеза, 
оптимизируя комплексное стоматологическое лечение 
и исключая ошибочные вмешательства.

Данные современной литературы подтверждают до-
стоверную реакцию биомаркеров слюны на состояние 
тканей и органов полости рта, особенно участвующих 
в работе внеклеточного матрикса как потенциального 
маркера связи стоматологического здоровья [9]: при 
мониторинге пульпитных состояний [10], на различ-
ных стадиях периодонтита, в том числе при наличии 
гнойного компонента (MMP-8) [11], рецессии десны во 
время ортодонтического лечения (MMP-2, MMP-9) [12], 
при ранней диагностике периимплантита  (MMP-8, 
MMP-9) [13], а также при использовании зубных про-
тезов (MMP-2, -8, -9 и TIMP-1/2) [14, 15]. Однако отсут-
ствуют достоверные данные по экспрессии биомаркеров 
при возможности оценки влияния конструкции и мате-
риала ортопедической стоматологической конструкции 
в рамках оценки адаптивности к ним.

Цель исследования — определить возможное вли-
яние ортопедических конструкций стоматологических 
протезов на ткани и органы челюстно-лицевой области 
по показателям экспрессии биомаркеров ротовой жид-
кости.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведено проспективное лонгитудинальное комплекс-
ное обследование пациентов от 20 до 80 лет, обратив-
шихся в стоматологическое ортопедическое отделение 
Сеченовского Университета и  нуждающихся в  ком-
плексной стоматологической реабилитации. Из них для 
участия в исследовании отобрали 80 пациентов, нужда-
ющихся в первичном ортопедическом стоматологиче-
ском лечении.
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Для участия в контрольной группе были привлече-
ны добровольцы, не нуждающиеся в ортопедическом 
стоматологическом лечении.

Критерии включения: отсутствие отягощенного 
анамнеза, поражений иной локализации или другой 
этиологии. Критерии невключения: ортопедическое 
стоматологическое лечение в анамнезе, наличие про-
фессиональных вредностей в настоящем времени или 
в прошлом. Пациентов исключали из исследования при 
возникновении отягощенной патологии или обнаруже-
нии ранее скрываемого регулярного употребления таба-
ка, алкогольной продукции или наркотических средств.

По итогам клинико-стоматологического обследо-
вания на этапе первичного обращения было получено 
достаточное количество пациентов для формирования 
двух групп исследования (табл. 1):
	 I —	65 здоровых добровольцев в возрасте 20—80 лет (сред-

ний возраст 47,1±2,2 года) — контрольная группа;
	II —	80 пациентов в возрасте 20—80 лет (средний возраст 

54,3±1,9 года), нуждающиеся в стоматологической ор-
топедической помощи, но не получавшие ее ранее — 
клиническая группа.

Описание медицинского вмешательства
Возможное влияние протетических конструкций 
на ткани и органы ЧЛО определяли после изготовле-
ния 80 протезов. Для этого, согласно плану индивиду-
ального лечения зубных рядов, было зафиксировано 
38 мостовидных протеза при частичном дефекте, 9 бю-
гельных, 15 полных съемных и 18 частично-съемных 
пластиночных протезов. Все клинико-лабораторные 
этапы проводили стандартно.

Каркасы протезов  (мостовидных и  бюгельных) 
отливали из кобальт-хром-молибденового сплава Бю-
годент ХК63НМУ-ВИ  («Победит») c  керамической 
облицовкой из массы Duceram-plus («DeguDent») при 
необходимости. Базис протеза (бюгельных и съемных 
пластиночных) изготавливали из акриловой пластмассы 
Фторакс («Стомадент») стандартным методом. Все ма-
териалы использовали стандартно, согласно инструкции.

Методы регистрации результатов
Перед забором слюны, для удаления возможных остат-
ков пищи, просили пациентов прополоскать полость рта 
охлажденной кипяченой водой. Свободную нестиму-
лированную ротовую жидкость собирали посредством 
нагнетания в колбы SaliCap (IBL international), разра-
ботанные специально работы с образцами из полости 
рта. Внесение всех реактивов, использование контролей 

и разведение проб проводили строго по методическим 
указаниям к каждому набору индивидуально. После 
расчета стандартной планки погрешности концентраций 
проводили расчет уровня неизвестных проб.

Экспрессию биомаркеров MMP-2, MMP-8, MMP-9, 
TIMP-1, TIMP-2 в ротовой жидкости определяли с помо-
щью иммуноферментного анализа на плашке Multiscan 
Multisoft (Labsystems) с использованием наборов Human 
MMP-2, Human Total MMP-8, Human MMP-9, Human 
TIMP-1, Human TIMP-2 (R&D Systems).

Клинико-стоматологический осмотр и иммуноло-
гический анализ пациентов клинической группы про-
водили до начала стоматологического лечения и после 
субъективной оценки адаптивности в короткий (через 
2 недели) и отдаленный (3 месяца) периоды.

Обследование пациентов проводили в  клиниках 
и отделениях Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, ис-
следование ротовой жидкости — в отделении лабора-
торной иммунологии и гормональных исследований 
№ 1/19 УКБ №2.

Статистический анализ
Для проверки гипотезы и соответствия выборочных 
данных нормальному закону распределения исполь-
зовали тест Шапиро—Уилка. Достоверность различий 
выборок с небольшим объемом устанавливали с исполь-
зованием непараметрического критерия Манна—Уитни 
для попарно несвязанных выборок. Критическим уров-
нем значимости считали значение p<0,05.

Для выявления информативности лабораторного 
теста по определению влияния ортопедической кон-
струкции использовали расчет диагностической чув-
ствительности (Se) исследуемых биомаркеров ротовой 
жидкости. Данную операционную характеристику оце-
нивали как способность выполняемого исследования 
выявлять истинно позитивный результат во II группе 
и рассчитывали стандартно по формуле:

Se = TP/(TP + TN)·100%,
где TP — истинно-положительные результаты исследо-
вания (соответствуют значениям экспрессии биомар-
керов, определяемой у II группы и не встречающейся 
у контрольной группы); FN — ложноотрицательные 
результаты (соответствуют значениям экспрессии био-
маркеров встречающейся у I группы, но определяемой 
у II группы).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Экспрессия биомаркеров ротовой жидкости до ортопе-
дического лечения пациентов II группы с по-
мощью мостовидных конструкций имела зна-
чимое снижение экспрессии (p<0,05, Se≥60%) 
при сравнении с I группой (табл. 2).

Лишь через 2 недели после начала адапта-
ционного периода экспрессия всех исследуе-
мые биомаркеров повысилась. К 3-му месяцу 
адаптационного периода наблюдали снижение 
уровня у MMP-8 до исходного уровня. Резуль-
таты экспрессии остальных маркеров показали 

Таблица 1. Распределение участников исследования по полу и возрасту, % 
Table 1. Distribution of the examined patients by gender and age groups (%)

Возраст, лет

21—30 31—40 41—50 51—60 61—70 71—80

I группа
Мужчины (n=37) 35 24 16 11 8 6
Женщины (n=28) 28 21 18 18 11 4

II группа
Мужчины (n=39) 62 13 13 13 0 0
Женщины (n=41) 17 32 0 12 37 2
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значения, приближающиеся к  рефе-
рентному уровню.

Экспрессия биомаркеров ротовой 
жидкости до ортопедического лечения 
пациентов II  группы съемными пла-
стиночными конструкциями имела 
более низкие показатели экспрессии 
при сравнении с I группой, но значи-
мое  (p<0,05) снижение наблюдали 
лишь у MMP-2, MMP-8 и TIMP-2.

Адаптация данной группы выгля-
дела следующим образом: в 2-недель-
ный  (ранний) период пользования 
протетическими конструкциями на-
блюдали повышение уровня MMP-2, 
MMP-8 и TIMP-2 по сравнению с ис-
ходными значениями  (p<0,05). При 
оценке в более поздний срок (через 
3 месяца), как и в основной группе, вы-
явили незначительное снижение уров-
ня всех матриксинов, кроме MMP-8. 
Иными словами, протезирование 
съемными пластиночными протезами 
приводит к следующей закономерности: повышение 
уровня биомаркеров в ранние сроки после протезиро-
вания и снижение реакции в отдаленные сроки.

Исходный уровень до ортопедического лечения па-
циентов II группы бюгельными протезами (см. табл. 2) 
также имел более низкие значения по сравнению с ре-
ферентными (I группа), из них значимые различия на-
блюдали у всех кроме MMP-9.

Исследования биомаркеров через 2 недели исполь-
зования бюгельного протеза приводило к  повыше-
нию уровня до значений КГ всех биомаркеров, кроме 
MMP‑8 (p<0,05). К 3-му месяцу адаптации наблюдали 
незначительное снижение всех показателей в преде-
лах референтных значений. Значимой диагностической 
чувствительности неинвазивного теста не  наблюда-
ли (Se<60%). Влияние бюгельных конструкций орто-
педических протезов проявляется диагностически 
недостоверной реакцией биомаркеров.

Сравнение экспрессии матриксинов и их тка-
невых ингибиторов при использовании мосто-
видных и полных съемных конструкций показало 
схожесть реакции. Адаптационная способность 
к ортопедическим протезам у пациентов группы 
клинического сравнения проявлялась повыше-
нием экспрессии биомаркеров ротовой жидкости 
в ранний адаптационный период (p<0,05; MMP-2, 
MMP-8 и TIMP-2) и снижением через 3 месяца 
эксплуатации (p<0,05; MMP-8).

На  рисунке представлены уровни экспрес-
сии биомаркеров в ротовой жидкости на этапе 
адаптации у протетических стоматологическим 
конструкциям пациентов II группы. Способность 
к более быстрой адаптации у пациентов к проте-
зам проявлялась повышением показателей через 
2 недели после начала использования. К более 
позднему времени использования наблюдали сни-
жение уровней, но в незначительных пределах, 

однако возврата к уровню исходных значений не на-
блюдали. Дополнительные результаты исследования 
не получены, анализ в подгруппах не проводился в связи 
с их отсутствием. Нежелательные явления не регистри-
ровались.

ОБСУЖДЕНИЕ

Представленный вариант определения адаптивности 
пациентов для был использован как инструмент для 
способности подбора адекватного варианта ортопеди-
ческого стоматологического лечения у пациентов при 
оказании сложной челюстно-лицевой ортопедической 
помощи. За  основу были выбраны работы, подтвер-
ждающие вариабельности экспрессии в зависимости 
от состояния стоматологического здоровья.

Таблица 2. Экспрессия биомаркеров в ротовой жидкости (нг/мл) 
Table 2. Expression of biomarkers in oral fluid (ng/ml)

Биомаркер

MMP-2 MMP-8 MMP-9 TIMP-1 TIMP-2

Контрольная группа 2,3±0,4 31,8±10,1 403,1±69,8 86,0±11,7 8,7±1,5
Использование мостовидных конструкций

· до лечения 1,3±0,2† 7,6±2,2†* 319,6±47,3 61,1±12,1 4,3±0,7†*
· через 2 недели 2,2±0,6 28,0±5,6* 392,0±58,4* 78,1±9,6* 8,3±1,6*
· через 3 месяца 2,1±0,1 9,5±1,9‡* 386,4±72,3* 76,2±7,7* 7,2±1,3‡*

Использование съемных пластиночных конструкций

· до лечения 1,3±0,2† 7,6±2,2† 319,6±47,3 61,1±12,1 4,3±0,7†*
· через 2 недели 2,3±0,2 16,8±2,2† 412,1±67,2 83,0±9,2 8,6±1,6*
· через 3 месяца 2,1±0,2 10,2±1,7‡ 392,8±41,2 78,7±10,3 8,4±1,3*

Использование бюгельных конструкций

· до лечения 1,3±0,2† 7,6±2,2†‡ 319,6±47,3 61,1±12,1† 4,3±0,7†‡

· через 2 недели 1,9±0,3 61,2±5,3† 408,2±76,1 88,7±12,0 7,9±1,2
· через 3 месяца 2,0±0,3 36,8±4,9‡ 402,4±72,8 82,4±9,9 7,6±1,2

Примечание. * — Se≥ 60%. Статистически достоверно значимое отличие: †— от кон-
трольной группы; ‡ — от показателя через 2 недели после реабилитации (p<0,05).
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В результате исследования определены границы 
величин экспрессии биомаркеров в ротовой жидкости 
в каждый адаптационный период в зависимости от объ-
ема мягких и твердых тканей зубов, вовлеченных в про-
тезное ложе. Установлено, что при изготовлении каждой 
конкретной конструкции имеет значение исходный уро-
вень не только клинического состояния тканей и орга-
нов в полости рта, но и слюны.

Клинико-иммунологические показатели свиде-
тельствуют об объективной возможности определения 
и неинвазивной оценки адаптационной способности 
тканей и органов ЧЛО к ортопедическим конструкциям 
протезов у пациентов, которая проявляется изменением 
уровня экспрессии биомаркеров в ротовой жидкости.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, полученные данные могут быть ис-
пользованы в практике врача — стоматолога-ортопе-
да при выборе протетической конструкции для лече-
ния дефектов зубных рядов с учетом индивидуальных 
адаптационных особенностей полости рта, а также для 
прогнозирования сроков начала стоматологической 
реабилитации при сложном челюстно-лицевом проте-
зировании.
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Реферат. Магнитно-резонансная томография  (МРТ) считается «золотым стандартом» 
в диагностике заболеваний височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) — она позволяет 
визуализировать морфологию и топографию суставного диска во время функции. Цель 
исследования — анализ распространенности и характера изменений при изолирован-
ных (правосторонних, левосторонних) и двусторонних морфологических и функциональных 
нарушениях ВНЧС (ретроспективное исследование по данным МРТ). Материалы и мето-
ды. Проведен ретроспективный анализ результатов магнитно-резонансных исследований 
у 47 пациентов с дисфункциональным состоянием ВНЧС. В группу исследования включали 
пациентов от 18 до 79 лет с жалобами на боль в области ВНЧС, ограниченное открывание 
рта, наличие щелчка, хруста или ощущение присутствия жидкости в суставе. Результаты. 
Оценена распространенность дегенеративно-дистрофических процессов в костных (62%) 
и мягкотканных структурах ВНЧС (60%), дислокация суставных дисков (60%) и головок (7%), 
а также определен характер изменений во взаимоотношениях суставных структур. Установле-
но, что наиболее часто в патологический процесс вовлекались оба ВНЧС. При одностороннем 
повреждении левый ВНЧС подвергался более выраженным патологическим воздействиям, 
чем правый.
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Abstract. Magnetic resonance imaging (MRI) is defined as the “gold standard” in the diagnosis 
of TMJ diseases and cause to visualize the morphology, topography and functional state of soft 
tissue structures of the joint. The purpose of the study: analysis frequency of isolated (right-
sided, left-sided) and bilateral morphological and functional disorders of the TMJ (retrospective 
study based on MRI data). Material and methods. A retrospective analysis of the results of mag-
netic resonance imaging studies was performed in 47 patients with a dysfunctional TMJ condition. 
The study group included patients aged 18 to 79 years old, with complaints of pain in the TMJ area, 
restriction of mouth opening, the presence of a click, crunch, and a feeling of fluid in the joint. 
Results. The prevalence of degenerative-dystrophic processes in the bone (62%) and soft tissue 
structures (60%) of the TMJ, dislocation of articular discs (60%) and articular heads (7%) in both, 
in the right and left joints, was estimated. It was found that both temporomandibular joints were 
most often involved in the pathological process. With unilateral damage, the left TMJ was subjected 
to more pronounced pathological effects than the right one.
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ВВЕДЕНИЕ

Рост распространенности невоспалительных заболе-
ваний височно-нижнечелюстного сустава  (ВНЧС) 
актуализирует проблему повышения эффективности 
диагностических мероприятий при обследовании паци-
ентов стоматологического профиля [1]. Традиционный 
алгоритм диагностики включает использование луче-
вых методов для изучения состояния ВНЧС. Поскольку 
при визуализации морфологических структур ВНЧС 
возникают определенные сложности, многие авторы 
рекомендуют последовательное применение конусно-
лучевой (КЛКТ) и магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) [2].

Компьютерная томография используется для визуа-
лизации морфологии и расположения костных структур 
ВНЧС: суставной головки, суставной ямки, окружающих 
тканей. Диагностические возможности КЛКТ не позво-
ляют в достаточной степени определить состояние мяг-
котканых структур, поэтому они остаются недоступны-
ми при применении данной методики [3].

Магнитно-резонансная томография (МРТ) считает-
ся «золотым стандартом» при диагностике заболеваний 
ВНЧС [3—5]. Метод позволяет визуализировать мор-
фологию, топографию суставного диска (в том числе 
во время функции), капсулярно-связочного аппарата, 
биламинарной зоны, мышц, однако при этом недоста-
точно четко визуализируются костные структуры [4, 
6]. Наибольшую значимость данный метод имеет при 
выявлении дислокации суставных дисков — анализ его 
результатов позволяет выбрать тактику лечения [3].

Существует мнение, что изменения суставных по-
верхностей ВНЧС выявляются уже на ранних стадиях 
остеоартроза, а дальнейшее прогрессирование деструк-
ции приводит к нарушению морфологии и функции мы-
щелка и суставной ямки, вызывая смещение суставного 
диска. Дислокация суставного диска может возникать 
на фоне болевого синдрома или протекать бессимптом-
но, при этом клинически и рентгенологически различа-
ют формы с репозицией и без репозиции диска, при его 
переднем, боковом и заднем смещении [2, 7—9].

Бóльшая часть исследований посвящена примене-
нию МРТ без детализации одно- или двустороннего 
повреждения суставных дисков ВНЧС. На наш взгляд, 
данный факт требует изучения.

Цель исследования — анализ распространенно-
сти и характера изменений при изолированных (право- 
и левосторонних) и двусторонних морфологических 
и функциональных нарушениях ВНЧС (ретроспектив-
ное исследование по данным МРТ).

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ клинических карт 
и результатов МРТ ВНЧС трех диагностических цент-
ров магнитно-резонансного исследования ВНЧС с 2015 
по 2023 г., оснащенных аппаратами с разными диаг-
ностическими возможностями. Выборка материалов 
проводилась методом слепого рандомизированного ре-
троспективного исследования.

В исследование включали данные пациентов, у ко-
торых в истории болезни были описаны жалобы на боль 
в области ВНЧС, ограничение открывания рта, акусти-
ческие явления (щелчки, крепитация, хруст), ощущение 
жидкости в суставе. Всем пациентам, согласно меди-
цинской документации, был установлен предваритель-
ный диагноз: дисфункциональное состояние ВНЧС (со-
гласно классификации Ю.А. Петросова, 1982), который 
включает нейромускулярный синдром, окклюзионно-
артикуляционный синдром (синдром Костена; K07.6), 
привычные вывихи сустава (челюсти, мениска; S03.0).

В  исследование не  включали данные пациентов 
с  системной патологией соединительной, хрящевой 
и костной ткани, травмами и аномалиями развития тка-
ней и органов зубочелюстного аппарата.

Из общей совокупности пациентов, направленных 
на МРТ ВНЧС, было отобрано 47 томограмм, которые 
включали обследование 8 мужчин и 39 женщин от 18 
до 79 лет (средний возраст — 43,6 года). По возраст-
ному признаку (согласно критериям ВОЗ) пациенты 
распределились следующим образом: 24 (51%) человека 
молодого возраста, 16 (34%) — среднего, 7 (15%) — по-
жилого.

Результат МРТ оценивали в косой сагиттальной 
и корональной плоскостях, в покое и с функциональ-
ной нагрузкой. Диагностировали состояние костной 
ткани суставных головок и суставной впадины, ширину 
суставной щели, статические и динамические смещения 
суставных дисков, их деформацию, состояние связочно-
го аппарата и наличие гипертрофии латеральной кры-
ловидной мышцы согласно рекомендациям, описанным 
в литературе. Исследовали статические и динамические 
смещения суставных дисков в покое и при динамиче-
ской нагрузке.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Клинические методы обследования позволяли опреде-
лить объем и характер движений в ВНЧС, состояние же-
вательных латеральных крыловидных мышц, выявить 
суставные шумы, наличие синовита, оценить предпола-
гаемые этиологические факторы.

По данным МРТ, изменение структуры костной тка-
ни суставной головки и бугорка височной кости с при-
знаками субхондрального склероза в области контак-
тирующих поверхностей, контура суставной головки 
как признак дегенеративно-дистрофических процес-
сов встречалось у 60% обследованных (см. таблицу). 
Согласно МКБ-10, диагноз «остеоартроз» объединяет 
группу дегенеративно-дистрофических заболеваний 
различной этиологии, характеризующихся поврежде-
нием всех структур сустава, включая костную и мяг-
котканную составляющие, а также периартикулярные 
мышцы.

Изменение структуры костного вещества обеих су-
ставных головок в 43% случаях было характерно для 
артроза, который, по  данным анамнеза, выявлялся 
и в других крупных суставах (плечевом, тазобедрен-
ном, голеностопном и т.д.). Одностороннее повреждение 
ВНЧС не было связано с распространенным артрозом, 
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вероятной причиной дегенеративных изменений явля-
лось нарушение окклюзионно-артикуляционных взаи-
моотношений и (или) изменение положения челюсти 
в пространстве. По нашему мнению, интересен факт 
преимущественного изолированного повреждения ос-
теоартрозом левого сустава (15%), по сравнению с пра-
вым (2%).

Изменение кортикального слоя артикулирующих 
поверхностей свидетельствует о воспалительно-дистро-
фическом процессе в ВНЧС, характеризует активность 
патологического процесса  (ремоделирование, обо-
стрение) в костной ткани. Двустороннее повреждение 
кортикальной пластинки диагностировано у 45% об-
следованных, изолированное правостороннее — у 2%, 
левостороннее — у 15%. В нашем исследовании чаще 
выявлялись начальные дегенеративные изменения су-
ставных поверхностей. В связи с данными показателями 
диагноз «остеоартроз I степени» по Н.С. Косинской был 
поставлен 77% пациентам, II степени — 5%, III степе-
ни — 7% обследованных. Вызывает клинический ин-
терес сочетание различных по степени выраженности 
морфологических изменений в разных суставных го-
ловках. Так, сочетание I и III степени выявлено у 2% па-
циентов, I и II степени — у 5%. Данный факт, позволяет 
предположить стоматологические причины (например, 
функциональную перегрузку, ошибки в стоматологиче-
ском лечении и т.п.) возникновения патологии.

Пространственное расположение суставной головки 
в суставной щели имеет большое значение для понима-
ния механизма патологических процессов, происходя-
щих в зубочелюстных аномалиях, так и для разработ-
ки тактики стоматологической помощи данной группе 
пациентов. У 43% пациентов выявлено двустороннее 
сужение суставной щели в результате дистального сме-
щения и ротации нижней челюсти. Изолированное од-
ностороннее сужение суставной щели диагностировано 
справа в 15% клинических случаях, слева — в 6%; рас-
ширение суставной щели слева у 2% обследованных, 
справа не выявлено. Изменение ширины суставной ще-
ли только у одной суставной головки также свидетель-
ствовало об изменении пространственного положения 
нижней челюсти, чаще в результате внутрисуставных 
причин.

Одной из таких причин является формирование 
остеофитов в результате ремоделирования суставной го-
ловки на фоне перегрузки элементов сустава. Изменения 
суставной поверхности в виде шипов носят дистрофиче-
ский характер, формируются в результате обызвествле-
ния нижнего пучка латеральной крыловидной мышцы 
или связок диска [9, 10]. Остеофиты определялись у 9% 
пациентов, были сформированы в одной из суставных 
головок в равной степени справа и слева. Поскольку 
в результате формирования остеофита и прогрессирова-
ния заболевания снижается экскурсия суставной голов-
ки на поврежденной стороне, это приводит, по нашему 
мнению, к гипермобильности противолежащего сустава 
вплоть до вывиха суставной головки. Односторонний 
вывих мыщелка диагностировался у 7% пациентов. Вы-
явлено, что у 2% пациентов остеофиты не приводили 
к вывихиванию противолежащих суставных головок, 

что, по всей видимости, объясняется разными стадиями 
развития компенсаторного процесса.

Локализация обоих суставных дисков в правиль-
ном положении встречалась у 26% пациентов, только 
правого — 6%, только левого — 9%. У 19% пациентов 
оба диска пролоббировали кзади, у 9% только правый, 
у 4% только левый, что расценивалось как вариант нор-
мы. При обследовании пациентов нами выявлено, что 
двустороннее смещение дисков вентрально наблюдается 
чаще (28%), чем в трансверзальном направлении (23%), 
что согласуется с данными литературы [11]. При оценке 
одностороннего смещения выявлено преимущественное 
вентральное смещение левого суставного диска (17%) 
перед правым (6%).

Та же тенденция сохранялась при смещении дис-
ка трансверзально (левый — 6%, правый — 2%), что, 
по всей видимости, связано с нарушением функциональ-
ной взаимосвязи и мышечного баланса между правой 
и левой сторонами зубочелюстного аппарата и тела че-
ловека. Дистальные вывихи суставных дисков в данной 
выборке не выявлены. Предполагаемыми причинами 
возникновения вывихов дисков были сопутствующие 
дегенеративные заболевания, в том числе опорно-дви-
гательного аппарата, окклюзионно-артикуляционные 
нарушения, изменение пространственного положения 
нижней челюсти, гипертонус жевательной мускулату-
ры, гипермобильность суставных головок, повреждение 
темпоральных связок и суставной капсулы, что соответ-
ствует исследованиям других авторов [12]. Клиническая 
картина вывиха суставного диска часто сопровождалась 
жалобами на наличие щелчков, иногда боль, ограни-
чение открывания рта, но в ряде случаев была бессим-
птомной, что согласуется с данными литературы [13]. 
Известно, что одностороннее смещение диска приводит 
к вывихиванию противолежащей суставной головки, 
часто является причиной сложной ротации челюсти 
или одностороннего дистального сдвига, что приводит 
к компенсаторной перестройке прикуса в результате по-
вышенной стираемости твердых тканей зубов, миграции 
или повышения мобильности зубов [14].

При выполнении МРТ в положении открытого рта 
нами выявлены невправляемые вывихи дисков с двух 
сторон у 15% пациентов, с правой — у 9%, с левой — 
у 9%. В ходе обследования у 83% пациентов диагно-
стирована одно- или двусторонняя дислокация дисков, 
у 51% пациентов этой группы она завершалась вправ-
лением, у 32% — дислокация сохранилась. Полученные 
результаты согласуются с данными других исследовате-
лей, указывающих, что вывих диска с редукцией встре-
чается в 19,3—60% клинических случаев, без редукции 
в 19,6%, но не указано одно- или двусторонние вывихи 
суставных дисков [15, 16]. При более детальном рас-
смотрении отмечено, что распространенность двусто-
роннего вывиха суставного диска составила 51% при 
отсутствии редукции в 15%. При одностороннем вывихе 
правого суставного диска у всех пациентов (9%) ре-
дукции не происходило. Другая картина наблюдалась 
слева. Только у 9% из 23% больных было нарушено 
вправление диска во время функции. Выявлено, что 
32% обследованных требовали повышенного внимания 
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в связи с необходимостью дифференцировки трудно 
вправляемого и невправляемого вывиха суставного ди-
ска, а также в дальнейшем определения тактики веде-
ния пациента с выбором консервативного или хирур-
гического протокола. Остается дискутабельным вопрос 
о том, является ли невправляемый вывих суставного 
диска ВНЧС осложнением вправляемого [16, 17]. Ряд 
исследователей утверждают, что смещение одного су-
ставного диска приводит к увеличению нагрузки на оба 
ВНЧС, являясь предпосылкой к двустороннему пораже-
нию структур сустава [18].

Дегенеративные изменения обоих суставных дис-
ков были диагностированы у 32% пациентов, правого — 
у 11% обследованных, левого — у 17%. Дегенеративные 
изменения в суставных дисках возникают в результате 
неравномерности распределения окклюзионной нагруз-
ки, влияющей на развитие выносливости окружающих 
тканей. В процессе развития заболевания могут при-
соединяться вторичные воспалительные явления [9]. 
По данным исследователей, начальные дегенеративные 
изменения в виде истончения, разволокнения, растре-
скивания хрящевой ткани, наблюдаются уже на ранних 
этапах развития дисфункционального состояния ВНЧС 
при слабо выраженных жалобах, с сохраненной подвиж-
ностью дисков. Максимальное повреждение суставных 
дисков происходит в зоне избыточной нагрузки [9, 15].

Нарушение формы обоих суставных дисков и его 
замятие наблюдали у 9% пациентов, правого — 13%, 
левого — 9%.

Изменения структуры связок с  формированием 
ложного диска на разных стадиях формирования вы-
являлись у 23% пациентов с двух сторон, у 4% паци-
ентов с правой стороны, с левой стороны повреждение 

связок отсутствовало. Утолщение 
латеральных крыловидных мышц 
с  двух сторон и  справа встреча-
лось с одинаковой частотой у 6% 
обследованных, с левой стороны 
не диагностировано.

Признаки реактивного воспа-
ления в виде синовитов выявлены 
у 20% пациентов. Ранее другими 
авторами доказано, что в резуль-
тате выпота синовиальной жид-
кости повышается уровень вну-
трисуставного давления, который 
имеет сильную корреляционную 
связь с болевым синдромом ВНЧС. 
Синовит чаще встречается у паци-
ентов с дислокацией диска [17].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При детальном изучении результатов магнитно-ре-
зонансного обследования ВНЧС было отмечено, что 
наиболее часто в патологический процесс вовлекаются 
оба сустава, что согласуется с данными других исследо-
вателей.

Нами установлено, что при одностороннем повре-
ждении ВНЧС выраженные патологические изменения: 
остеоартроз, изменение кортикальной пластинки, вент-
ральное и трансверзальное смещение суставного диска, 
дегенеративные изменения диска чаще диагностирова-
ны в левом ВНЧС, тогда как в правом ВНЧС у пациентов 
чаще выявлялись дегенеративные изменения диска, по-
вреждение задних темпоральных связок, изменение ла-
теральной крыловидной мышцы. Важно отметить, что 
все вентральные и трансверзальные дислокации справа 
были без редукции, тогда как слева подвижность диска 
сохранялась в 16%, фиксированным диск оказывался 
в 9% клинических случаев.

На основании исследований, проведенных нами ра-
нее [19], установлено, что деформации во фронтальной 
и горизонтальной плоскости опорно-двигательного ап-
парата также наиболее выражены слева, а болевая реак-
ция мышц — справа. При анализе полученных данных 
возникла гипотеза о зависимости одно- и двусторонних 
изменений ВНЧС от деформаций опорно-двигательного 
аппарата, что требует дальнейшего изучения и сопо-
ставления клинических данных.
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Распространенность встречаемости симптомов дисфункции ВНЧС по данным МРТ (в %) 
Prevalence of symptoms of TMJ dysfunction according to MRI data (in %)

Признак
Всего Двусторонние 

изменения
Только с пра-
вой стороны

Только с левой 
стороны

абс. % абс. % абс. % абс. %

Нарушение кортикальной 
пластинки 29 62 21 45 1 2 7 15

Изменение костного 
вещества суставной головки 28 60 20 43 1 2 7 15

Остеофит 4 9 0 0 2 4 2 4
Расширение суставной щели 1 2 0 0 0 0 1 2
Сужение суставной щели 30 64 20 43 7 15 3 6
Правильное расположение 
диска 19 40 12 26 3 6 4 9

Смещение диска вентрально 24 51 13 28 3 6 8 17
Смещение диска медиально/
латерально 15 32 11 23 1 2 3 6

Пролабирование диска кзади 15 32 9 19 4 9 2 4
Диск не вправляется 15 32 7 15 4 9 4 9
Дегенеративные изменения 
диска 28 60 15 32 5 11 8 17

Изменение формы диска 14 30 4 9 6 13 4 9
Повреждение связок 13 28 11 23 2 4 0 0
Изменение мышц 6 13 3 6 0 0 3 6
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The effect of platelet-rich fibrin (PRF) 
on orthodontic tooth movement: 
A split‑mouth randomized controlled trial

Abstract. Objective — to evaluate the effectiveness of injectable platelet-rich fibrin (i-PRF) in ac-
celerating orthodontic tooth movement (OTM) and reducing treatment duration. Materials and 
methods. This study used a split-mouth randomized clinical trial with 31 patients (14—31 years 
old, 9 males and 22 females) with Angle Class I malocclusion indicated bilateral maxillary first 
premolar extraction with a double-blind design. The i-PRF was obtained from each patient‘s blood 
and then injected into the buccal and palatal areas of the extraction sites right before the canines 
were retracted. The i-PRF was used on the left side, and physiological saline was used on the right 
side of the patients with even numbers. On the other hand, the i-PRF was used on the right side 
for patients with an odd number, whereas physiological saline was used on the left side. After 
the leveling and alignment phases, the canines were retracted with 150 g of force. Digital models 
were obtained at five time points: before tooth extraction, in the fourth, eighth, twelfth, and six-
teenth week from the beginning of distalization. Results. In the current study, the rate of canine 
tooth movement was higher in the study group (PRF injection) than in the control group at all 
time points (p<0.001). PRF injection increased orthodontic tooth movement during the early stage 
(first 2 months). The average acceleration of canine movement in the PRF injection group was 
1.21 times. There was no statistically significant difference between the male and female genders. 
Conclusion. i-PRF can be an effective method for accelerating orthodontic movement with mini-
mal invasion, safety, and being autogenous.

Key words: injectable platelet-rich fibrin, i-PRF, orthodontic tooth movement, OTM, canine retrac-
tion
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Влияние фибрина, обогащенного тромбоци-
тами (PRF), на ортодонтическое перемещение 
зубов: рандомизированное контролируемое 
исследование с использованием модели «раз-
деленной зубной дуги»

Реферат. Цель — оценить эффективность инъекционного фибрина, обогащенного тром-
боцитами (i-PRF), в ускорении ортодонтического перемещения зубов (OTM) и сокращении 
продолжительности лечения. Материалы и методы. В данном исследовании использо-
вался рандомизированный клинический эксперимент  с использованием модели «разделен-
ной зубной дуги», в котором участвовал 31 пациент (возраст от 14 лет до 31 года, 9 мужчин 
и 22 женщины) с аномалией прикуса I класса по Энглю. Им было показано двустороннее 
удаление первых премоляров верхней челюсти. PRF получали из крови каждого пациента, 
а затем вводили в щечную и нёбную области мест удаления непосредственно перед ретра-
гированием клыков. Пациентам с четными номерами i-PRF вводили на левой стороне, а физ-
раствор — на правой стороне, а с нечетными номерами — наоборот. После этапов вырав-
нивания и коррекции клыки были ретрагированы с усилием 150 г. Цифровые модели были 
получены в 5 моментов времени: до удаления зубов (T0), на 4, 8, 12 и 16-й неделе с начала 
дистализации. Результаты. В настоящем исследовании скорость движения клыков была 
выше в исследуемой группе (инъекция PRF) по сравнению с контрольной группой во все 
временные точки (p<0,001). Инъекция PRF ускорила ортодонтическое движение зубов на ран-
ней стадии (первые 2 месяца). Среднее ускорение движения клыков в группе с инъекцией 
PRF составило 1,21 раза. Статистически значимой разницы между мужчинами и женщинами 
не было. Заключение. i-PRF может быть эффективным методом ускорения ортодонтического 
движения с минимальной инвазивностью, безопасностью и аутогенностью.

Ключевые слова: инъекционный фибрин, обогащенный тромбоцитами, i-PRF, ортодонти-
ческое движение зубов, OTM, ретракция клыков
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INTRODUCTION

One of the main goals of orthodontic treatment is reduc-
ing treatment time through faster tooth movement, ac-
celeration of canine retraction and space closure would 
reduce overall treatment time. Tooth movement is essen-
tially a biological response to a physical stimulus, speeding 
up this response should avoid common iatrogenic effects 
such as white spot lesions, caries, root resorption, and peri-
odontal problems [1, 2]. Therefore, attempts to accelerate 
tooth movement and reduce treatment duration are of great 
significance to orthodontists and patients. Thus, various 
invasive and non-invasive modalities have been attempted 
to reduce the duration of orthodontic treatment by accel-
erating tooth movement such as surgical, vibration, phar-
macological agents, low-level laser therapy, or other proce-
dures [3—6]. However, none of these procedures have yet 
become a gold standard method. Platelet-based preparations 
from the patient‘s blood provide a safe alternative to com-
mercially available bioactive materials. Platelet-rich fibrin 
(PRF) is the second generation and holds the advantages 
of easier preparations and longer effects [7—11].

The injectable platelet-rich fibrin (i-PRF) was devel-
oped as an advanced product of PRF by altering the cen-
trifugation protocol by lowering the centrifugation speed 
and force to 700 rotations per minute within 3 minutes has 
many advantages over the conventional form such as higher 
rates of leukocytes, regenerative cells, and growth factors. 
The potential benefits of PRF have been widely investigat-
ed in regenerative dentistry and oral surgery such as tooth 
movement, implantology, oral pathology, and periodontal 
therapy [12, 13]. Wang et al. (2018) reported that i-PRF af-
fected osteoblastic behavior remarkably by influencing its mi-
gration, proliferation, and differentiation. This promotes cel-
lular activity and accelerates bone turnover and healing [11].

The purpose of this study was to investigate the ef-
ficiency of i-PRF in accelerating tooth movement.

MATERIALS AND METHODS

Study methods
This study was a randomized controlled clinical trial with 
a split-mouth study design with an allocation ratio of 1:1. 
It was a single-blind study where the statistician was blinded 
regarding the origin and grouping of data. It was also ensured 
that the coin investigator conducting the measurements was 
blinded. Both the principal investigator and patients were 
not blinded by the procedures. The research was accepted 
by the ethics committee in biological research at Can Tho 
University of Medicine and Pharmacy. All patients signed 
an informed consent form before participating in the study. 
Patients had the right to refuse to participate in the study 
without affecting the examination quality and/or treatment.

Study participants
All 31 patients (9 males and 22 females) were classified into 
2 groups according to a treatment method:
	 1)	31 patients with even numbers treated using the i-PRF 

was used on the left side, and physiological saline was 
used on the right side;

	 2)	31 patients with an odd number treated using the i-PRF 
was used on the right side, whereas physiological saline 
was used on the left side who needed bilateral maxillary 
canine retractions were involved in this study.
The same orthodontist provided the orthodontic treat-

ment for all participants.
Inclusion criteria: Patients (14—31 years old) with Angle 

Class I malocclusion requiring extraction of maxillary first 
premolars, no missing teeth except third molars, no previous 
orthodontic treatment, absence of systemic diseases and 
dentofacial anomalies, had good periodontal health, had 
normal values of blood tests (e.g., bleeding time 1—4 mi-
nutes, coagulation time 5—10 minutes), and patients agreed 
to participate in the study. Exclusion criteria: Patients with 
periodontal diseases, craniofacial syndromes (e.g., cleft lip 
or palate), and systemic diseases related to bone metabo-
lism, taking anticoagulants or medication that interferes 
with orthodontic tooth movement (e.g., heparin, warfarin, 
NSAIDs, cyclosporine, glucocorticoids, medroxyprogester-
one acetate, thyroid hormones, etc.).

Study procedure

Step 1.
General information, clinical examination, classification 
of facial symmetry while facing forward, profile, relation-
ships between the first molar teeth, and canine relation-
ship. Patients with bilateral Angle Class I malocclusion 
should be chosen, and orthodontic treatment was indicat-
ed for the upper first premolar extraction. Using custom-
ized software with copyright WebCeph, all cephalometric 
radiographs that complied with the study‘s requirements 
were calculated. Before beginning orthodontic treatment, 
check the patients who fulfill the inclusion criteria and test 
the bleeding time, clotting time, and platelet count. To par-
ticipate in the study, patients must sign a permission form 
and get information about its goals and methods.

Step 2.
Apply TransbondTM XT Light Cure Adhesive and the Vic-
tory Series Metal Bracket System (MBT 0.022 slot, 3M 
Unitek, USA). Before beginning the canine distalization 
phase, we perform the optimal sliding process for the closing 
stage after the leveling and alignment stage. Before begin-
ning to retract the canines, the patient must be equipped 
with a 0.016×0.022 stainless steel wire (3M, USA). After 
the leveling and alignment phase, mini-screws (Chaorum, 
Korea) were placed bilaterally between the maxillary sec-
ond premolar and the first molar. Tooth extractions were 
performed at the same time in the study and in the control 
group. Canine distalization was performed on both sides 
by 150 gram force with an elastic chain following the study 
design of Pham et al. (2025), the patient data in this study 
were collected from the same original research that evaluated 
the effectiveness of injectable platelet-rich fibrin (i-PRF) 
in addressing root resorption and alveolar bone density. This 
article examines the effectiveness of injectable platelet-rich 
fibrin (i-PRF) in accelerating orthodontic tooth movement 
(OTM) and reducing treatment duration, utilizing an en-
tirely different analytical approach [14].
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Preparation and application of i-PRF
Venous blood was taken for each patient using 10 ml tubes 
(plastic tubes) without any additives or anticoagulants. This 
was done as fast as possible, and each tube was placed into 
the PRF centrifuge. The centrifuge spun tubes at 700 rpm 
for 3 minutes at room temperature. This separates the blood 
into two parts: the top layer contains the liquid i-PRF, and 
the bottom layer contains red blood cells. The i-PRF from 
the top layer was put into dental injectors that could hold 
2.5 cc. We utilized a dental injector needle with a 27-gauge 
needle. The amount of i-PRF was standardized as 2 ml and 
was injected submucosally into the distobuccal and distopal-
atal sides of the canine tooth (1 ml for each side) under local 
anesthesia for pain control. Digital model casts were ob-
tained at five time points: before tooth extraction (T0) and 
in the fourth week (T1), the eighth week (T2), the twelfth 
week (T3), and the sixteenth week (T4) from the beginning 
of distalization.

Step 3.
Used the same brand of elastic chain for all patients. These 
are placed on day 1 and changed every 4 weeks (fig. 1). 
Distalized the canines with chain elastics instead of NiTi 
closed coil springs because the force of the chain elastics 
gradually decreased over time, usually about 3—4 weeks 
coinciding with the patient‘s follow-up appointment, while 
the force of NiTi closed coil spring remained more continu-
ous, making it difficult to control if the patient was late for 
an appointment [15].

The study models were scanned using the Medit i600 
scanner (Samsun Vina, Korea). The matching digital mod-
els are oriented and superimposed on normalization points 
using vertical, horizontal, and anterior vertical reference 
planes (fig. 2). The difference between the prior distalize 
at the beginning (T0) and the measurements obtained each 
month up to the end of four months (T4) is used to deter-
mine all measures. The distance parallel to the canine cusp 
concerning the frontal plane is used to indicate the entire 

T0 T1

T3 T4

T2

Fig. 1. Intraoral maxillary occlusal views were taken at five-time points: before tooth extraction (T0) and in the fourth week (T1), eighth week (T2), twelfth 
week (T3), sixteenth week (T4) from the beginning of distalization

Fig. 2. The intraoral scans before and after canine retraction and the digital 3D model superimposition
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canine retraction. In  the  following scans, the space lost 
by the first maxillary tooth about the anterior plane was 
calculated from the top of the canine crown. The angle be-
tween the projected line connecting the midpoint and point 
of contact for each canine and the frontal plane is used to es-
timate the canine rotation.

Statistical analysis
Paired sample and independent sample t-tests were used 
to compare the changes between groups, p≤0.05 was con-
sidered significant.

RESULTS

Distribution of study subjects according to age and sex. Re-
search results on 31 patients, in which men accounted for 
29%, women accounted for 71%, and the mean age was 
23.0±3.9 (minimum age was 14 years old, oldest age was 
31 years old).

The maxillary canine distalization was longer in the PRF 
injection group (0.96  mm after 4  weeks, 2.19  mm af-
ter 8 weeks, 3.23 mm after 12 weeks, and 4.4 mm after 
16 weeks) than in the control group (1.23 mm after 4 weeks, 
2.82 mm after 8 weeks, 4.01 mm after 12 weeks, 
and 5.32 mm after 16 weeks; p<0.001; Table 1).

The  total rate of  canine movement was 
5.32 mm on the experimental side and 4.4 mm 
on the control side, and the difference between 
the  two groups was statistically significant 
(p≤0.05). The rate of canine traction after PRF 
injection showed that the OTM rate increased 
by 22% in  the  first month (1.23 mm vs 0.96, 
p<0.001), by 23% in the second month (1.59 mm 
vs 1.23  mm, p<0.001), by  14% in  the  third 
month (1.27  mm vs 1.1  mm, p=0.011), and 
by 9% in the fourth month (1.23 mm vs 1.12 mm, 
p=0.048). The PRF injection group had a no-
ticeably higher rate of canine movement every 
4 weeks (first month: 1.23 mm, second month: 
1.59 mm, third month: 1.27 mm) than the con-
trol group. The rates of the canine movement 
were statistically significantly greater on the ex-
perimental compared to the control sides with 
p<0.001 except in the third month and fourth 
month (p>0.05; Table 2).

Moreover, the average speed of canine move-
ment in a month of the PRF injection group was 
also significantly faster (1.33 mm) than the con-
trol group (1.10 mm) with a strong correlation 
(r=0.793, p<0.001). Furthermore, the average 
acceleration of canine movement in the PRF injection group 
was 1.21 times.

After 4 weeks, the distance between the maxillary ca-
nine and the gum was 1.02 mm, after 8 weeks it was 2.2 mm, 
after 12 weeks it was 3.27 mm, and after 16 weeks it was 
4.46 mm. There was no statistically significant difference 
between the  male and female genders (0.94  mm after 
4 weeks, 2.18 mm after 8 weeks, 3.29 mm after 12 weeks, 
and 4.38 mm after 16 weeks; Tables 3 and 4). The male PRF 
group canine movement speed (1.34 mm/month) was nearly 

identical to the female PRF group canine movement speed 
(1.32 mm/month; Table 5).

Table 1. Comparison of the accumulated amount of maxillary 
canine distalization between groups at 4-time points (in mm)
Time 
points

PRF injection group 
(n=31)

Control group  
(n=31) p

T1 1.23±0.16 0.96±0.12 <0.001
T2 2.82±0.31 2.19±0.36 <0.001
T3 4.01±0.34 3.23±0.34 <0.001
T4 5.32±0.32 4.40±0.25 <0.001

Remarks. T1: 4th week, T2: 8th week, T3: 12th week, T4: 16th week. 
Paired samples t-test.

Table 2. Comparison of the monthly rate 
of canine retraction between groups (in mm)
Time 
points

PRF injection group 
(n=31)

Control group  
(n=31) p

ΔT1 1.23±0.16 0.96±0.12 <0.001
ΔT2 1.59±0.23 1.23±0.30 <0.001
ΔT3 1.27±0.24 1.10±0.22 0.011
ΔT4 1.23±0.26 1.12±0.20 0.048

Remarks. ΔT1: 1st month, ΔT2: 2nd month, ΔT3: 3rd month, ΔT4: 
4th month. Paired samples t-test.

Table 3. Comparison of the accumulated amount of maxillary canine 
distalization between groups by gender at 4-time points (in mm)

Time 
points

PRF injection group Control group

Male (n=9) Female (n=22) p Male (n=9) Female (n=22) p

T1 1.18±0.09 1.25±0.18 0.298 1.02±0.14 0.94±0.11 0.109
T2 2.80±0.22 2.82±0.34 0,854 2.20±0.43 2.18±0.34 0.905
T3 4.12±0.19 4.07±0.39 0.697 3.27±0.46 3.29±0.29 0.902
T4 5.31±0.35 5.31±0.31 0.975 4.46±0.28 4.38±0.24 0.419

Remarks. T1: 4th week, T2: 8th week, T3: 12th week, T4: 16th week. Independent 
samples t-test.

Table 4. Comparison of monthly rate of canine retraction 
between two groups by gender (in mm)

Time 
intervals

PRF injection group Control group

Male (n=9) Female (n=22) p Male (n=9) Female (n=22) p

ΔT1 1.18±0.09 1.25±0.18 0.298 1.02±0.14 0.94±0.11 0.109
ΔT2 1.62±0.18 1.58±0.25 0.631 1.19±0.32 1.25±0.29 0.619
ΔT3 1.32±0.21 1.25±0.26 0.433 1.07±0.75 1.11±0.26 0.700
ΔT4 1.19±0.27 1.25±0.26 0.583 1.19±0.24 1.09±0.18 0.230

Remarks. ΔT1: 1st month, ΔT2: 2nd month, ΔT3: 3rd month, ΔT4: 4th month. 
Independent samples t-test.

Table 5. Correlation rate of i-PRF canine distal 
movement (mm/month) by gender after 16 weeks

Male (n=9) Female (n=22) p

PRF injection group (n=31) 1.34±0.09 1.33±0.08 0.975
Control group (n=31) 1.12±0.07 1.09±0.06 0.419
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DISCUSSION

There was a high demand for accelerated orthodontic tooth 
movement (OTM) among individuals requiring ortho-
dontic treatment. The present study used a randomized, 
double-blind clinical trial design, where individuals were 
randomly allocated to distinct groups. Both the researchers 
and the participants were kept uninformed of the patient‘s 
assigned group, guaranteeing impartial outcomes and re-
ducing any sources of prejudice in the study. This approach 
enabled a more thorough assessment of the efficacy of faster 
orthodontic tooth movement in comparison to conventional 
procedures. The design of the current research closely re-
sembled that of Pacheco, El-Timamy, and Erdur [16—18].

Most studies used a canine distalization force of 150 g 
and were controlled with a tension gauge, which was re-
activated every month [19]. Orthodontic force essentially 
changed blood flow pressure, and the local electrochemical 
environment, initiated cellular and biochemical responses, 
and reshaped the bone. The best orthodontic force was 
the  force that effectively moves the  teeth to  the desired 
position without causing discomfort or  tissue damage 
to the patient. According to canine distalization research 
on orthodontic patients, it was suggested that the best ca-
nine distalization force was 150—200 g on the tooth-bone 
interface, with this force the tooth movement speed was 
maximized. Light forces below this level do not produce 
tooth movement. While the force increased above this level, 
the rate of tooth movement would decrease and eventually 
reach zero in one week [19].

The current study assessed an innovative method to ex-
pedite the duration of orthodontic treatment. In this random-
ized controlled trial, i-PRF was administered to the control 
group to reduce the treatment time for patients undergoing 
tooth extractions. The use of platelet concentration, which 
releases a diverse range of proteins and growth factors, has 
grown to expedite the process of tissue repair and regen-
eration in several medical and dental disciplines. i-PRF was 
an enhanced version of PRF that was created by modify-
ing the  centrifugation process  [20, 21]. This modifica-
tion involved reducing the centrifugation speed and force 
to 700 spins per minute. As a result, i-PRF has a greater 
number of regeneration cells and higher quantities of growth 
factors compared to PRF [22]. The change in time and speed 
of centrifugation leads to the formation of a new formula 
of platelet concentrate with a high concentration of leuko-
cytes and growth factors. Analysis of the results demonstrated 
that i-PRF stimulated the expression of inflammatory cyto-
kines, which indicated osteoclastic activity and an increased 
rate of tooth movement. PRF, a completely autologous fibrin 
matrix, was developed as a second-generation platelet con-
centrate without the addition of anticoagulants and additives 
at lower centrifugation speeds [23, 24]. In a recently pub-
lished systematic review, studies have suggested the potential 
function of platelet-rich concentrates in the OTM accelera-
tion of animal models [25, 26]. In a clinical study, Tehranchi 
et al. (2018) demonstrated that PRF (membrane form) ac-
celerated orthodontic tooth movement [26].

The positive effect of i-PRF on the rate of tooth move-
ment started in the first week and was seen throughout 

the follow-up period. The current showed a maximal differ-
ence in OTM rate between the experimental side and control 
side in the 2nd month after PRF application, implying that 
PRF exerted the greatest effect on OTM acceleration after 
the first month [18]. Movement of the teeth with orthodontic 
forces depends on bone remodeling, which is associated with 
the activity of inflammatory markers, the quality and quan-
tity of bone turnover, and the balance between osteoclastic 
and osteoblastic activity [27, 28]. Extraction of the teeth 
can increase the activity of inflammatory markers, which 
could obscure the effect of  i-PRF. To minimize this pos-
sibility, tooth extractions were performed at the same time 
in the study and control groups. Karakasli et al. (2021) not-
ed that the study group with PRF injection had faster incisor 
movement than the control group and the values were higher 
within the first week after PRF application [29].

The reason why this present study chose 4 weeks to inject 
PRF instead of 2 weeks like Kobayashi et al. (2016) studies 
is that i-PRF can release growth factors last to 28 days [22]. 
The prolonged release time enabled a greater span of ben-
eficial effects, which may result in enhanced results as com-
pared to shorter periods. In addition, the injection schedule 
lasting for 4 weeks may provide longer-lasting advantag-
es for the process of tissue regeneration and the healing 
of wounds [30]. In summary, the prolonged release dura-
tion of growth factors from i-PRF over a period of 4 weeks 
may provide a more advantageous setting for the healing 
and renewal of tissues. The extended duration of therapeu-
tic effects has the potential to improve the overall efficacy 
of the therapy. The initial results of this study also showed 
positive results similar to the majority of studies by previous 
authors. The cumulative distance of the canines in the PRF 
injection group was significantly higher than in the con-
trol group and the total movement was significantly high-
er in the study group (5.32 mm) than the control group 
(4.40 mm, p<0.001) in all time points (see table 1 and 2) 
similar to the research results of Erdur’s study [18]. How-
ever, Zeitounlouian et al. (2021) reported no benefit of PRF 
to tooth movement [1]. Pacheco et al. (2020) even claimed 
that PRF decreased the rate of canine distalization [16]. 
These controversial results may be attributed to the differ-
ent intervention procedures they adopted in dosage, delivery 
methods (plug, membrane, or injection), and observation 
periods.

It was highly recommended to do more trials that were 
well-designed, had more expansive sample numbers, and 
lasted for a longer duration of therapy. These studies have 
the potential to provide more definitive data about the effi-
cacy of the therapy under investigation. Furthermore, the in-
clusion of diverse patient populations and control groups 
may enhance the validity of the findings. Additional research 
is required to investigate the impact of platelet number and 
quality, as well as the effects of illnesses and medications 
on PRF products. This would aid in gaining a more com-
prehensive understanding of the possible constraints and 
fluctuations in results. To advance our knowledge and en-
hance patient care, it is essential to adopt a holistic strategy 
for study in this field. Subsequently, consider the provided 
indications and contraindications for the product. No histol-
ogy study has been conducted yet.
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CONCLUSION

In orthodontics, the i-PRF infiltration group showed a sig-
nificantly faster retraction of teeth compared to the control 
group. i-PRF can accelerate the movement of the canine and 
be used in extreme situations. The speed of the PRF-injected 
canine was faster than the control group by 1.21 times. PRF 
injection increases orthodontic tooth movement during 
the early stage (first 2 months).

The use of i-PRF as a procedure that is safe, reproduc-
ible, and minimally intrusive to speed up the OTM, and 
shorten the amount of time it takes to complete. In addition, 
it  is advantageous since it  is autologous and biomimetic 
in nature, which eliminates the risk of an immunological 
response as well as other negative consequences that are 
associated with biocompatibility.
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ВВЕДЕНИЕ

Наряду с нарушениями окклюзии зубочелюстно-лице-
вые аномалии (ЗЧЛА) характеризуются целым рядом 
других симптомов, в том числе эстетическими, морфо-
логическими и функциональными. Эти признаки могут 
отражаться на эстетике лица пациента или быть компен-
сированы мягкими тканями [1]. От степени выражен-
ности того или иного симптома зависят тяжесть ЗЧЛА 
и тактика ее исправления, а по окончании лечения мо-
жет встать вопрос о его эффективности [2].

Очевидно, что известных методов количественной 
оценки ICON, DAI, позволяющих выявить нарушения 
только одного симптома — окклюзионного, на сегод-
няшнем уровне развития ортодонтии, а также челюст-
но-лицевой хирургии недостаточно [3, 4]. Для опреде-
ления сложности и сроков ортодонтического лечения 
Ю.М. Малыгин (1998) предложил метод 5-балльной 
оценки морфологических и функциональных наруше-
ний, выделив 4 степени сложности лечения от простого 
до очень трудного. Л.С. Персин и соавт. (1997) предло-
жили способ определения степени выраженности зубо-
челюстных аномалий и степени сложности их лечения, 
который сводится к оценке нарушений окклюзии в са-
гиттальном, вертикальном и трансверзальном направ-
лениях, а сложность лечения определяется суммиро-
ванием баллов и зависит от выраженности признаков.

Ю.А. Гиоева и Л.С. Персин (2008) сформулировали 
критерии количественной оценки морфологического 
и окклюзионного признаков ЗЧЛА в сагиттальном на-
правлении для пациентов с мезиальным соотношением 
зубных рядов, выделив 3 степени выраженности и в за-
висимости от этого обосновав выбор тактики лечения 
мезиального соотношения зубных рядов.

А.Б. Слабковской и соавт. (2009) был предложен 
индекс эстетики лица, включающий 13  параметров: 
7 позволяют провести оценку лица анфас, 6 — в про-
филь, при этом 5 — в трансверзальном, 5 — в сагит-
тальном, 3 — в вертикальном направлениях. Индекс по-
зволяет выделить 3 степени выраженности изменений 
лица: легкую (<10 баллов), среднюю (10—19 баллов) 
и тяжелую (>19 баллов) степень выраженности лицевых 
изменений.

Клиническую интегральную систему оценки ка-
чества ортодонтического лечения предложили О.Б. Спи-
цына и В.Н. Трезубов: качество ортодонтического лече-
ния оценивается по выбранным экспертом критериям, 
и каждый имеет числовое выражение. Кроме результата 
проведенного лечения, оценивают сам процесс, степень 
функциональности и удобства ортодонтических аппара-
тов для пациента [5].

Предложенные способы призваны оценить тот или 
иной признак ЗЧЛА, но они не позволяют проанализи-
ровать все симптомы (эстетические, морфологические, 
окклюзионные, функциональные, резорбцию костной 
ткани и корней зубов, тесное положение зубов, ретен-
цию, адентию).

Стоит отметить, что субъективная оценка паци-
ентом симптомов аномалии может совпадать с оцен-
кой врача или отличаться от нее [6—8]. Р.А. Фадеев 

и соавт. (2021) отмечают, что, «получив доступ к описа-
нию и демонстрации методов лечения в сети Интернет, 
а также имея возможность визуально оценить полу-
ченные результаты в тематических группах соцсетей, 
на специализированных сайтах, пациенты стали более 

“ортодонтически грамотными” и готовы занимать более 
активную позицию в выборе тактики лечения, нежели 
это было ранее» [9].

Инструментом количественной самооценки влия-
ния заболеваний полости рта на качество жизни явля-
ется предложенный G.D. Slade и соавт. (1994) опрос-
ник OHIP-49 (Oral Health Impact Profile), состоящий 
из 49 пунктов, разделенных на 7 областей: функцио-
нальные ограничения, физическая боль, психологиче-
ский дискомфорт, физическая инвалидность, психо-
логическая инвалидность, социальная инвалидность 
и ограниченные возможности [10]. На сегодняшний день 
в мировой практике более широко применяется сокра-
щенная версия OHIP-14, состоящая всего из 14 пунктов, 
но сохраняющая первоначальные концептуальные ас-
пекты. Для количественной оценки внутренней картины 
ЗЧЛА Д.Е. Суетенков и соавт. (2018) модифицировали 
алгоритм определения синдрома психосенсорно-функ-
циональной дезадаптации на основе самооценки состо-
яния пациентом и предложили варианты применения 
данной модификации для определения выраженности 
синдрома при ортодонтическом лечении [11].

В связи с вышеизложенным на сегодняшний день 
обосновано сочетанное применение методов количест-
венной оценки симптомов ЗЧЛА как врачом, так и па-
циентом, а предложенные авторами этой статьи методы 
количественной оценки AMORF, PAOF, PAMORF могут 
быть предметом выбора [9, 12].

Метод AMORF (Aesthetics, Morphology, Occlusion, 
Resorption, Function) позволяет врачу оценить эстети-
ческие, морфологические, окклюзионные нарушения 
в сагиттальном, вертикальном и трансверзальном на-
правлениях, функциональные симптомы ЗЧЛА, тесное 
положение зубов, резорбцию корней зубов и костной 
ткани, адентию или избыток места в зубном ряду, при-
своив им степень выраженности от «0» (нормальное 
значение) до «III» (максимальное значение).

Метод PAOF  (Psychology, Aesthetics, Occlusion, 
Function) дает возможность пациенту оценить степень 
обеспокоенности симптомами аномалии от «0» (отсут-
ствие беспокойства) до «IV» (беспокойство выражено 
очень сильно).

Метод PAMORF (Psychology, Aesthetics, Morphology, 
Occlusion, Resorption, Function) позволяет суммарно 
учесть данные объективной оценки врача и  субъек-
тивной оценки пациента (AMORF + PAOF), при этом 
морфологические симптомы, тесное положение зубов, 
ретенцию, резорбцию корней зубов и костной ткани, 
адентию или избыток места в зубном ряду оценивает 
только врач, а психологический компонент — только 
пациент [9].

Близок к нашей системе оценки и опубликованный 
позже О.И.  Арсениной и  соавт.  (2022) способ коли-
чественной объективной и субъективной оценки ка-
чества ортодонтического лечения, позволяющий путем 
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суммирования значений объективной и субъективной 
оценки признаков ЗЧЛА сделать вывод о качестве про-
веденного ортодонтического лечения [13].

ПРАКТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ

Методы количественной оценки AMORF, PAOF 
и PAMORF основаны на том, что степень выраженности 
каждого симптома аномалии определяют и врач, и па-
циент, внося их числовые значения в соответствующие 
ячейки таблицы или анкетного опросника (табл. 1—3), 
при отсутствии симптома в ячейку ставят прочерк. Далее 
определяют суммарные числовые показатели по блокам 
таблиц до лечения и по его окончании: оценка врача 

до/после; оценка пациента до/после; оценка врач + па-
циент до/после лечения. Полученный при помощи 
составления математической пропорции числовой 
результат интерпретируется одной из формулировок: 
до 25% — «существенно улучшено»; 25—45% — «в зна-
чительной степени улучшено»; 45—65% — «умеренно 
улучшено»; 65—85% — «минимально улучшено»; бо-
лее 85% — «не улучшено или ухудшено» (свидетель-
ство о государственной регистрации программы для 
ЭВМ №2011615185, патент RU № 2441591C1, патент 
RU  №  2444292C1, патент RU  №  2447838C2, патент 
RU № 2752763C1, патент RU № 2765860C1, диплом 
о научном открытии от 31.08.2024).

Цель статьи — проиллюстрировать применение 
методов количественной оцен-
ки ЗЧЛА AMORF, PAOF, PAMORF 
в качестве инструмента оценки ре-
зультата лечения в ортодонтии и че-
люстно-лицевой хирургии.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

Пациентка М., 28 лет, обратилась 
в клинику с жалобами на наруше-
ние смыкания зубов, затруднен-
ное откусывание и пережевывание 
пищи. В полости рта определялось 
нейтральное соотношение зубных 
рядов, а также уменьшение верти-
кального перекрытия зубов в перед-
нем отделе (рис. 1, 2).

В результате применения кли-
нических и  параклинических ме-
тодов обследования был поставлен 
диагноз: верхняя и нижняя ретро-
гнатия, верхняя и нижняя микрогна-
тия, тесное положение зубов, рецес-
сии десны в области зубов 3.3 и 4.3. 
Результаты количественной оценки 

Рис. 2. Фотографии лица пациентки до лечения 
Fig. 2. Pictures of the patient’s face before treatment

Рис. 1. Фотографии зубных рядов пациентки до лечения 
Fig. 1. Pictures of the patient’s dentition before treatment
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врачом по методу AMORF, отражающие степень вы-
раженности симптомов ЗЧЛА, показывают соответст-
вие эстетических, морфологических, окклюзионных 
признаков I степени, а функциональных нарушений 
и тесного положения зубов — II степени выраженно-
сти до  лечения  (табл.  1,  2). При этом субъективная 
оценка симптомов ЗЧЛА пациенткой по методу PAOF, 
показывает, что в большей степени она обеспокоена 
окклюзионными признаками, функциональные и пси-
хологические аспекты беспокоят ее в равной степени, 
а эстетический — незначительно, что также повлияло 
на выбор тактики лечения (табл. 3).

По итогам диагностических исследований и с уче-
том субъективной оценки ЗЧЛА пациенткой к реализа-
ции был принят следующий план:

1)	внедрение боковых зубов при помощи ортодонти-
ческих мини-имплантатов (рис. 3);

2)	вестибулярная кортикотомия для хирургически ас-
систированного расширения нижнего зубного ряда 
и профилактики прогрессирования рецессий десны 
в области зубов 3.3 и 4.3 (рис. 4);

3)	исправление положения зубов при помощи брекет-
системы на обеих челюстях (рис. 5);

4)	создание множественных окклюзионных контактов;
5)	снятие брекет-системы;
6)	ретенционный период (рис. 6);

7)	протезирование зубов 1.6, 2.6, 3.6 и 4.6 для вос-
становления анатомии жевательных поверхностей 
и стабилизации окклюзии.
По окончании лечения, согласно оценке AMORF, от-

мечена полная нормализация эстетических, окклюзион-
ных, функциональных нарушений и тесного положения 
зубов, а также в значительной мере — морфологических 
признаков ЗЧЛА (см. табл. 1, 2, рис. 7—9). Собствен-
ная оценка пациенткой симптомов ЗЧЛА после лечения 
методом PAOF представлена в табл. 3 и демонстриру-
ет полную коррекцию психологических, эстетических, 
окклюзионных нарушений и в значительной степени — 
функциональных.

Динамика количественной оценки симптомов 
AMORF выглядит следующим образом: A₁M₂O₂R₀F₂+2 
до  лечения  (9  баллов), A₀M₁O₀R₀F₀+0 после лече-
ния  (1  балл), где A₁/A₀  — суммарный числовой по-
казатель по  блоку «Эстетика» до/после лечения, 
M₂/M₁ — суммарный числовой показатель по блоку 
«Морфология» до/после лечения, O₂/O₀ — суммарный 
числовой показатель по блоку «Окклюзия» до/после 
лечения, R₀/R₀  — суммарный числовой показатель 
по блоку «Резорбция костной ткани» до/после лече-
ния, F₂/F₀ — суммарный числовой показатель по бло-
ку «Функция», 2/0 — суммарный числовой показатель 
по  блокам «тесное положение, ретенция, корневая 

Таблица 1. Оценка врачом симптомов зубочелюстно-лицевой ано-
малии до и после лечения по методу AMORF, часть 1 (полужирным 
выделены значения признаков после лечения)�  
Table 1. Quantitative assessment of AMORF symptoms of maxil-
lofacial anomaly by a doctor before and after (marked bold) treat-
ment, part 1 

Направление A (эсте-
тика)

M (мор-
фология)

O (ок-
клюзия)

R (ре-
зорбция)

F (функ-
ция)

Сагиттальное 1/0 1/0 0/0 0/0
2/0Вертикальное 0/0 1/1 1/0 0/0

Трансверзальное 0/0 0/0 1/0 0/0

Таблица 2. Оценка врачом симптомов зубочелюстно-лицевой ано-
малии до и после лечения по методу AMORF, часть 2 (полужирным 
выделены значения признаков после лечения)�  
Table 2. Quantitative assessment of AMORF symptoms of maxil-
lofacial anomaly by a doctor before and after (marked bold) treat-
ment, part 2
Признак I степень II степень III степень

Тесное положение — +/0 —
Ретенция — — —
Корневая резорбция — — —
Адентия или избыток места 
в зубном ряду — —

A

B
Рис. 3. Внедрение боковых зубов при помощи мини-имплантатов: A — интрузия боковых зубов, B — коррекция резцового перекрытия 
Fig. 3. Lateral teeth intrusion using mini-implants: A — intrusion of lateral teeth, B — overbite correction
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резорбция, адентия/избыток места в  зубном ряду» 
до/после лечения. Путем составления пропорции по-
лучаем: 9 — 100%, 1 — 11%, таким образом, результат 
лечения интерпретирован как «существенно улучшено».

Динамика количественной оценки симптомов 
ЗЧЛА пациенткой PAOF выглядит следующим обра-
зом: P2A1O4F2 до лечения (9 баллов), P0A0O0F1 (1 балл) 
после лечения, где P2/P0 — наибольший числовой пока-
затель по блоку «Психологическое отношение пациента 

A

B
Рис. 4. Вестибулярная перфорационная кортикотомия для хирургически ассистированного 
расширения нижнего зубного ряда и профилактики прогрессирования рецессий десны 
в области зубов 3.3 и 4.3: A — отслаивание слизисто-надкостничного лоскута и наложение 
швов; B — коррекция формы зубных рядов 
Fig. 4. Vestibular perforation corticotomy for the purpose of surgically assisted expansion of the lower 
dentition and prevention of the progression of gum recessions in the area of teeth 3.3, and 4.3: A — 
exfoliation of the mucous-periosteal flap and suturing, B — correction of the shape of the dentition

Рис. 5. Зубные ряды после лечения: на верхней челюсти фиксированы съемный и несъемный 
ретейнеры, на нижней — несъемный. Обращает на себя внимание сглаженность анатомии 
жевательных поверхностей зубов 1.6, 2.6, 3.6 и 4.6, рекомендованных к протезированию 
Fig. 5. Dentition after treatment: removable and non-removable retainers are fixed on the upper jaw, 
non-removable on the lower jaw. The smoothness of the anatomy of the chewing surfaces 1.6, 2.6, 3.6, 
and 4.6 attracts attention, teeth recommended for prosthetics

Рис. 6. Лицо пациентки после лечения 
Fig. 6. Patient’s face after treatment
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к заболеванию» до/после лечения, 
A1/A0  — наибольший числовой 
показатель по  блоку «Эстетика» 
до/после лечения, O4/O0  — на-
ибольший числовой показатель 
по  блоку «Окклюзионные нару-
шения» до/после лечения, F2/F1 — 
наибольший числовой показатель 
по блоку «Функциональные нару-
шения» до/после лечения. Путем 
составления пропорции получаем: 
9 — 100%, 1 — 11%, таким образом, 
результат лечения интерпретирован 
как существенное улучшение субъ-
ективной оценки.

Динамика суммарной ко-
личественной оценки симпто-
мов PAMORF врачом и  паци-
ентом выглядит следующим 
образом: P2A2M2O6R0F4+2 до лече-
ния (18 баллов), P0A0M1O0R0F1+0 
после лечения (2 балла), где P2/P0 — 
наибольший числовой показатель 
по блоку «Психологическое отно-
шение пациента к  заболеванию» 
до/после лечения, A2/A0 — суммар-
ный числовой показатель по  бло-
ку «Эстетика» до/после лечения, 
M2/M1 — суммарный числовой по-
казатель по блоку «Морфология» 
до/после лечения, O6/O0 — суммар-
ный числовой показатель по  бло-
ку «Окклюзия» до/после лечения, 
R0/R0 — суммарный числовой пока-
затель по блоку «Резорбция костной 
ткани» до/после лечения, F4/F1 — 
суммарный числовой показатель 
по блоку «Функция» до/после ле-
чения, 2/0 — суммарный числовой 
показатель по блокам тесное поло-
жение зубов, ретенция, резорбция 
корней зубов, адентия или избыток 
места в  зубном ряду до/после ле-
чения. Путем составления пропор-
ции получаем: 18 — 100%, 2 — 11%, 
таким образом, результат лечения 
интерпретирован как «существен-
ное улучшение с учетом субъектив-
ной оценки».

A B C
Рис. 7. Панорамные срезы КЛКТ челюстей: A — до лечения; B — на этапе внедрения боковых зубов; C — на завершающем этапе лечения 
Fig. 7. Panoramic sections of the jaw CBCT: A — before treatment; B — at the stage of lateral teeth intrusion; C — at the final stage of treatment

A B
Рис. 8. Боковые ТРГ черепа демонстрируют нормализацию соотношения челюстей 
в сагиттальном направлении: A — до лечения; B — на завершающем этапе лечения 
Fig. 8. Lateral X—rays of the skull demonstrate normalization of the jaw ratio in the sagittal 
direction: A — before treatment; B — at the final stage of treatment

A B

Рис. 9. Фотографии лица пациентки до (A) и после лечения (B) демонстрируют 
нормализацию профиля и отсутствие изменений в трансверзальном направлении 
Fig. 9. Pictures of the patient’s face before (A) and after treatment (B) demonstrates normalization 
of the profile and no changes in the transversal direction
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предложенные методы AMORF, PAOF, PAMORF дают 
возможность количественно оценить симптомы ЗЧЛА 
и результаты лечения врачу, пациенту, а также прове-
сти суммарную оценку. Результат лечения измеряется 
в процентах и интерпретируется четкой формулировкой 
в зависимости от изменения выраженности нарушений 
по завершении лечения. Это позволяет получить ответ 

на вопрос «Каков результат лечения?» не только врачу, 
но и продемонстрировать его пациенту. Таким обра-
зом, количественная оценка симптомов ЗЧЛА являет-
ся важным инструментом оценки выраженности ЗЧЛА 
и результата лечения в ортодонтии и челюстно-лицевой 
хирургии.

Поступила/Received:	 21.10.2024 
Принята в печать/Accepted:	 28.03.2025

Таблица 3. Субъективная оценка пациенткой симптомов зубочелюстно-лицевой аномалии по методу PAOF  
(полужирным выделены значения признаков после лечения) 
Table 3. Patient’s subjective quantitative assessment of PAOF symptoms of maxillofacial anomaly (after treatment values marked bold)

Утверждение, ощущение или состояние Отсутствует Выражено 
слабо

Выражено 
умеренно

Выражено 
отчетливо

Выражено 
очень сильно

Блок 1. Психологическое отношение пациента к заболеванию

Влияет ли данное состояние на самочувствие? 0/0 — — — —

Мешает ли данное состояние в общении с другими людьми? 0/0 — — — —

Влияет ли данное состояние на работоспособность? 0/0 — — — —
Оказывает ли влияние данное состояние на уверенность 
в себе? 0 — 2 — —

Блок 2. Эстетика (беспокойство внешностью)

Асимметрия 0/0 — — — —

Увеличение или уменьшение высоты лица 0 1 — — —
Переднее или заднее положение подбородка, верхней или 
нижней челюсти, верхней или нижней губы 0/0 — — — —

Выступание или западение носа 0/0 — — — —

Блок 3. Окклюзионные нарушения (беспокойство)

Тесное положение зубов 0 — 2 — —

Тремы (промежутки) зубного ряда 0/0 — — — —

Выступание (протрузия) верхних или нижних резцов 0 — 2 — —

Задний наклон (ретрузия) верхних или нижних резцов 0/0 — — — —

Блок 4. Функциональные нарушения (беспокойство)

Нарушение откусывания пищи 0 1 — — —

Нарушение пережевывания пищи — 1/1 — — —

Нарушение глотания 0/0 — — — —

Нарушение открывания рта 0/0 — — — —

Нарушение носового дыхания 0/0 — — — —
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ВВЕДЕНИЕ

Воспалительные заболевания пародонта (ВЗП) — акту-
альная проблема современной стоматологии. Особен-
ностями патологий данной группы считаются их по-
лиэтиологичность, склонность к  прогрессированию, 
значительные трудности в достижении стойкой ремис-
сии, а также ранняя манифестация [1]. Так, например, 
распространенность ВЗП у детей 6 лет достигает 53,5%, 
постепенно увеличиваясь до  98% к 65  годам  [2—4]. 
Столь высокая распространенность данного заболева-
ния мотивирует исследователей к постоянному поиску 
новых препаратов, методов и способов лечения ВЗП.

Безопасность и эффективность применения ориги-
нальных препаратов, методов и способов лечения ВЗП 
может быть подтверждена в ходе экспериментально-
го исследования. Чаще всего в качестве лабораторных 
животных применяются белые крысы линии Вистар 
(Wistar). Данная порода крыс отличается рядом опреде-
ленных параметров: масса тела — от 200—400 г, период 
полового созревания — 60—70 дней, длительность бере-
менности — 21—23 дня, 6—12 особей в помете, относи-
тельно спокойное поведение и хорошая переносимость 
скученных условий обитания. Эти особенности позво-
ляют уменьшить затраты на  содержание животных 
(площадь места содержания, корм и т.д.).

Эксперименты на лабораторных животных помо-
гают исследователям получить первоначальные данные 
о действии оригинальных препаратов, методов и спо-
собов лечения ВЗП. Существует ряд 
моделей формирования эксперимен-
тального гингивита, каждая обладает 
своими положительными и  отрица-
тельными качествами.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Поиск и анализ данных проводился 
в течение 2024 г. — с 09.01 по 01.05. 
Сбор необходимой научной инфор-
мации осуществлялся на  русском 
и английском языках с помощью до-
ступных баз данных и  электронных 
библиотек. Проведен мониторинг 
российских и  зарубежных специа-
лизированных библиографических 
ресурсов: международной системы 
PubMed и отечественной электронной 
библиотеки eLibrary. Дополнительно 
рассматривалась информация из ре-
сурса «КиберЛенинка», извлеченные 
данные из  списка литературы пред-
шествующих публикаций, а также ав-
торефераты и полные тексты диссер-
таций (общий объем исследованного 
массива составил 124 документа). Рас-
сматривавшиеся ресурсы характеризо-
вались проверенным научным языком 
и терминологией. Также в анализ были 
включены авторефераты диссертантов, 

обозначенные как дополнительные источники. Запросы 
для подбора публикаций строились следующим обра-
зом: в английской версии использовалась формулировка 
«experimental gingivitis», а в русской — аналогичное по-
нятие «экспериментальный гингивит». Отбор научных 
публикаций проходил по следующим критериям:

•	проведение эксперимента;
•	период выхода публикаций начинался от 2000 г.;
•	использование русского или английского языка;
•	эксперименты проводились на лабораторных кры-

сах породы Вистар (Wistar);
•	оценивалась эффективность различных способов 

терапии экспериментального гингивита;
•	представлялись протоколы проводимых опытов.

Критерии исключения:
•	материалы конференций;
•	руководства по клинической практике;
•	неопубликованные систематические обзоры;
•	исследования на людях и эксперименты с участием 

иных видов животных.
В результате отборочной процедуры в итоговый 

анализ вошли публикации, которые отвечали крите-
риям включения. Особо стоит отметить, что публи-
кации на  английском языке исключены из  анализа 
в связи с несоответствием критериям включения. Всего 
в рамках подготовленного обзора учтено 15 исследова-
ний (см. рисунок).

ИДЕНТИФИКА-
ЦИЯ

СКРИНИНГ

ОЦЕНКА 
ПРИГОДНОСТИ

ВКЛЮЧЕНИЕ

Идентифицированные источники (n = 124):
• в eLibrary (n = 45);
• в PubMed (n = 56);
• с помощью метода «снежного кома» (n = 23).

Публикации после удаления дубликатов (n = 88)

Не соответствуют кри-
териям включения: 50

Источники после 
скрининга (n  =  38)

Полнотекстовые статьи, оцененные 
на соответствие требованиям (n = 16)

Исследования, включенные 
в систематический отбор (n = 15)

Исключенные статьи (n = 22):
• недоступны полнотекстовые версии (n = 13); 
• тип публикации не соответствует критериям 

отбора (n = 8); 
• тема публикации не релевантная теме 

настоящего обзора (n = 1).

Блок-схема отбора публикаций для включения в систематический обзор 
Flowchart of the study selection process for inclusion in the systematic review
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Один из критериев, которому была дана оценка во вре-
мя анализа доступной литературы, — соблюдение авто-
рами перечня актуальных этикоправовых норм в работе 
с лабораторными животными: Европейской конвенции 
о защите позвоночных животных, используемых для 
экспериментов или в  иных научных целях» (Страс-
бург, 1986), Международными рекомендациями (эти-
ческий кодекс) по проведению медико-биологических 
исследований с использованием животных (Женева, 
1985), Положением о контроле качества лабораторных 
животных, питомников и  экспериментально-биоло-
гических клиник (вивариев), утвержденными РАМН 
и МЗ РФ 22.08.2003,  приказом № 742 Министерства 
высшего и среднего специального образования СССР, 
приказом МЗ РФ № 199Н «Об утверждении Правил над-
лежащей лабораторной практики» от 01.04.2016, сани-
тарно-эпидемиологическими правилами СП 1.3.3118-13 
«Безопасность работы с микроорганизмами I—II групп 
патогенности (опасности)».

В ходе поиска доступной научной литературы была 
выявлена публикация 2013 г., в которой определены 
7 основных моделей воспроизведения эксперименталь-
ного гингивита. Однако в указанной работе не проведен 
сравнительный анализ моделей. Также стоит отметить, 
что нами определено 9 моделей воспроизведения экспе-
риментального гингивита. Исходя из этого наша зада-
ча заключалась в обобщении актуальной информации 
и критическом анализе основных современных моделей 
воспроизводства гингивита на лабораторных животных 
(белых крысах линии Вистар).

Моделирование гингивита 
у крыс при помощи фосфолипазы A2
Самой известной, распространенной и используемой 
в  науке методикой моделирования гингивита счита-
ется топическое применение аппликаций с раствором 
фосфолипазы A2 (ФЛА2). Этот фермент воздействует 
на клетки организма путем разрушения компонентов 
клеточных мембран — лецитинов и прочих фосфогли-
цериновых веществ. Результатом действия ФЛА2 ста-
новится образование лизолецитина — вещества, обла-
дающего способностью повреждать структуру мембран. 
Благодаря сильным поверхностно-активным свойствам 
лизолецитин нарушает связь между липидами и белка-
ми, разрушая или изменяя структуру наружной и вну-
тренней оболочки различных типов клеток, включая 
эритроциты и  тучные клетки, нарушая их  функции. 
Кроме того, ФЛА2 освобождает молекулы полиненасы-
щенных жирных кислот, таких как арахидоновая кис-
лота, которая служит основой для синтеза множества 
биоактивных молекул группы эйкозаноидов, участву-
ющих в воспалительных реакциях.

Сегодня есть ряд готовых продуктов, используе-
мых для моделирования экспериментального гинги-
вита, например препараты на основе пчелиного яда 
(Апизартрон) и водного экстракта змеиного яда (Ви-
прекс), отличающиеся высоким уровнем содержания 
ФЛА2. Помимо основного компонента ФЛА2, пчелиный 

яд включает еще один активный ингредиент — мели-
тин, усиливающий развитие воспалительной реакции. 
Для успешного моделирования гингивита предлагается 
использовать гелевый препарат с концентрацией пчели-
ного яда порядка 10 мг/мл, приготовленный на основе 
2,5%-ного раствора карбоксиметилцеллюлозы (КМЦ). 
Применение КМЦ-геля обеспечивает пролонгирован-
ное действие фермента ФЛА2 за счет химико-фарма-
цевтических свойств [5].

В рассматриваемых исследованиях [6—8] отмечено, 
что при использовании рассматриваемого метода экспе-
риментального гингивита клинические признаки в об-
ласти центральных нижних резцов пасти животных на-
блюдаются на 5-е сутки эксперимента, а на 7—8-й день 
после аппликации отмечаются наиболее выраженные 
дистрофические и дисбиотические процессы [9].

Модель асептического воспаления
Основная идея данного метода — создание молниенос-
ного искусственного местного воспаления в заранее 
гипотрофированных тканях десны, мало способных 
к репаративным процессам. Вначале эксперимента в ра-
ционе лабораторных животных резко ограничивают 
потребление белка. Затем выполняют легирование ниж-
них резцов и локально наносят на поверхность десны 
5%-ный раствор гидроксида натрия с экспозицией 10 с. 
Спустя час проявляется ярко выраженная реакция в ви-
де сильного отека слизистой оболочки десны. По завер-
шении опытов животные подвергаются декапитации 
и  полному обескровливанию, далее проводится по-
смертная оценка общего состояния здоровья животного 
и выполняются лабораторные анализы биологического 
материала воспаленного участка десны [10].

Данная модель проста в реализации, достаточно 
экономична, очень показательна. Тем не менее модель 
не соответствует принципам биоэтики, а также микроб-
ному фактору развития гингивита.

Протаминовая модель гингивита
Протамин — это полипептид с повышенным содержани-
ем аргинина, который обнаруживают в мужских гонадах 
семейства лососевых. В настоящее время в медицине 
используется раствор протамина в виде сульфата в ка-
честве антидота при интоксикации низкомолекулярным 
гепарином (Маругин И.А., Волков В.В., Ивченко В.Ф., 
Силаев В.Г.).

Описан способ производства протамина сульфата 
из молок половозрелых рыб (патент RU № 2197254, 
действ. с 07.04.2000). Изначально раствор протамина 
сульфата применялся для инициации эксперименталь-
ного сахарного диабета 2-го типа. Провоспалительное 
свойство протамина в  отношении тканей пародон-
та было обнаружено случайно. 1%-ный гель прота-
мина (с концентрацией 1000 МЕ/мл) в течение двух 
суток наносят в виде аппликаций на слизистую обо-
лочку пародонта лабораторных животных, после чего 
по биохимическим маркерам воспаления (малоновый 
диальдегид, лизоцим, каталаза, активность эластазы, 
активность кислой фосфатазы и уреазы, количество ги-
алуроновой кислоты) подтверждают развитие дисбиоза 
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и  воспаления в  тканях пародонта. Уменьшение кон-
центрации последней способно существенно увеличить 
межклеточную проницаемость тканей, что повышает 
риск бактериальной миграции и, соответственно, веро-
ятность возникновения воспалений [11].

Данная модель проста в реализации, достаточно 
экономична, очень показательна, но не соответствует 
принципам биоэтики.

Моделирование гингивита 
при помощи липополисахарида
Значительная доля ключевых защитных реакций орга-
низма, возникающих вследствие заражения патогенной 
микрофлорой, обусловлена воздействием эндотокси-
на, состоящего из липополисахарида (ЛПС) [12]. ЛПС 
синтезируется множеством болезнетворных грамотри-
цательных микроорганизмов. Исследование базовых 
механизмов системной эндотоксемии значительно про-
двинули отечественные ученые, предложившие концеп-
цию эндотоксинового стресса как ключевого фактора 
патогенеза многочисленных болезней человека [13].

Высвобождаясь из стенок бактерий, ЛПС проникает 
в кровь из кишечника, образует комплексы с сыворо-
точными белками крови и запускает цепочку иммунных 
реакций. Такие белково-липидные образования активно 
присоединяются к специфичным рецепторам (напри-
мер, CD14) на клетках иммунитета, таких как макрофа-
ги, гранулоциты и эндотелиальные клетки, инициируя 
каскад обширного спектра воспалительных агентов [13].

Данный способ моделирование экспериментально-
го гингивита проводят под ингаляционным эфирным 
наркозом и местной анестезией путем введения ЛПС, 
полученного из бактерии Porphyromonas gingivalis (Sigma, 
США). В качестве контрольного образца с противопо-
ложной стороны аналогично вводится физиологический 
раствор [14].Через полчаса после процедуры животным 
прекращают доступ к пище и воде. Через 2 суток экс-
перимент завершается декапитацией под общей ане-
стезией тиопенталом натрия (20 мг/кг), проводимой 
путем забора всей крови из сердечной мышцы. Далее 
изучаются биохимические показатели: концентрация 
малонового диальдегида (МДА), активность ферментов 
эластазы, кислой фосфатазы и уреазы [14].

Перекисная модель гингивита
Реакции перекисного окисления липидов (ПОЛ) спо-
собствуют регуляции ключевых процессов жизнеде-
ятельности организма  — фагоцитозу и  пиноцитозу 
за счет производства простагландинов и лейкотриенов. 
В здоровом организме регулируемое усиление ПОЛ по-
могает обновлять структуру фосфолипидных мембран. 
Однако неблагоприятное влияние патологических про-
цессов приводит к избыточному скоплению собствен-
ных липопероксидов, которые, в  свою очередь, уча-
ствуют в деградации структуры и функций клеточных 
мембран. На фоне нарушения функции мембран клеток 
образуется МДА, который отличается высокими мута-
генными свойствами и оказывает серьезное негативное 
воздействие на  жизнедеятельность клеток. Следова-
тельно, патологическая модель поражения слизистых 

оболочек полости рта, построенная на основе перекис-
ного механизма, объясняется вредным влиянием ли-
пидных пероксидов, которые при постоянном поступле-
нии в организм вызывают длительные воспалительные 
и дистрофические расстройства в тканях ротовой поло-
сти у лабораторных животных [10].

Для моделирования гингивита к обычному корму 
добавляют сильно окисленные растительные масла 
(солнечное или соевое) с повышенным содержанием 
перекисей (примерно 35—45  единиц), назначаемые 
в объеме 1 мл на каждого грызуна (чаще всего исполь-
зуют крыс линии Вистар) ежедневно в течение 3 недель 
(это соответствует ~10 мл/кг). Параллельно с приемом 
масла начинается терапия тестируемым веществом [10].

Моделирование гингивита 
при помощи гепатотоксинов
Одна из самых актуальных тем современной стомато-
логии — это выяснение взаимосвязи между соматиче-
ской патологией и заболеваниями челюстно-лицевой 
области. На данный момент имеется огромное коли-
чество экспериментальных данных о взаимосвязи за-
болеваний полости рта и расстройств гепатобилиарной 
системы.

Имеются сведения, что хронический гингивит, 
развивающийся на фоне патологии печени и желчевы-
водящих путей, имеет тяжелое течение и трудно под-
дается медикаментозной терапии. Результаты много-
численных исследований, подкрепленных анализом 
ранее опубликованных научных данных, легли в основу 
формулировки такого понятия, как «гепатооральный 
синдром», патогенез которого заключается в наруше-
нии антимикробной функции печени.

Другая версия патогенеза ВЗП за счет патологии 
гепатобилиарной системы — возможное патологиче-
ское воздействие пораженных гепатоцитов на клетки 
слюнных желез и компонентов соединительной ткани, 
которое проявляется через накопление в ротовой жид-
кости и в слизистых оболочках рта желчных кислот 
и билирубина.

Третья версия развития гингивита заключается 
в снижении детоксикационной функции печени, осо-
бенно в отношении ядов, вырабатываемых в кишеч-
нике микробиотой или попадающих внутрь с пищей 
либо лекарственными препаратами [10].

Четвертое главное направление в развитии ВЗП — 
нарушение барьерной функцией печени, которая пре-
пятствует проникновению инфекционных агентов 
и токсических веществ из просвета кишечника в кровь 
и лимфу. Когда эта защита нарушается, микроорганиз-
мы (включая пародонтопатогены) проникают в кровя-
ное русло, повышая риск поражения разных систем и 
органов, включая ротовую полость.

Все эти данные положили начало разработкам не-
скольких способов моделирования экспериментального 
гингивита, связанных с нарушением гепатобилиарной 
системы. Все модели имитируют системное поражение 
печени и возникновение ВЗП (воспроизведение токси-
ческого гепатита, обтурационного холестаза, хроничес-
кого холецистита) [10].
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Создание токсического гепатита: лабораторным жи-
вотным посредством подкожной инъекции 3,5 мл/кг 
50%-ного масляного раствора четыреххлористого угле-
рода (CCl4). По прошествии 3—5 дней уже наблюдается 
истончение эпителиальных слоев слизистой оболочки 
рта и снижение уровня РНК в эпителиальных клетках. 
Помимо этого, в тканях пародонта возрастает актив-
ность ферментов (маркеров воспаления гепатобили-
арной системы): МДА, щелочной фосфатазы. Данные 
полипептиды, расщепляющие белки, запускают пере-
кисное окисление липидов [10].

Имитация хронического холецистита: животные 
ежедневного получают антибактериальную противо-
туберкулезную терапию (рифабутин, стрептомицин, 
этионамидин др.) в течение 14 дней. Это приводит к по-
вышению концентрации ферментов-маркеров воспале-
ния в тканях пародонта (общего белок-разрушающей 
активности, МДА, кислой фосфатазы). За счет этого 
значительно снижается детоксикационная функция 
печени, об этом свидетельствует пониженный уровень 
концентрации каталазы [10].

Экспериментальное нарушение нормальной функ-
ции печени и воспроизведение холестаза: лабораторным 
животным однократно инъекционно вводят гидразина 
гидрохлорид (в дозировке 100 мг/кг массы тела), что 
вызывает выраженное повышение всех показателей 
воспаления в тканях десны через 2 недели исследова-
ния [10].

Дисбиотическая модель гингивита
Данная модель подразумевает создание условий для 
формирования дисбактериоза. Для этого в питьевую во-
ду крыс на протяжении 5 дней добавляют линкомицин 
(60 мг/кг). На фоне дисбактериоза происходит повыше-
ние активности уреазы и снижение выработки лизоцима 
в тканях ротовой полости, выявляется общий подъем 
уровней воспалительных индикаторов, таких как ак-
тивность эластазы, кислофосфатазы и концентрация 
МДА [10].

Физический метод моделирования
Данный метод основан на  возникновении воспа-
лительного процесса в тканях десны при локальном 
воздействии физических факторов. Перед началом 
моделирования гингивита животным проводят общее 
обезболивание с помощью ингаляционного наркоза. 
Затем их фиксируют в клетке и в области тканей десны 
нижних резцов в течение 45 с проводят однократное на-
правленное воздействие рабочей головкой ультразвуко-
вого генератора-излучателя (ультразвукового скалера) 
с определенными параметрами: частота колебаний — 
50 кГц, мощность излучения — от 0,8 до 1,2 Вт/см2 вклю-
чительно при экспозиции воздействия 45 с. На 5-е сутки 
проводят визуальный осмотр тканей десны и определя-
ют гиперемию, отек, кровоточивость, увеличение десне-
вого сосочка без разрушения круговой связки зуба, что 
уточняют с помощью пародонтального зонда [15].

Антибактериальная модель 
с применением пчелиного яда
В дополнении к модели с ферментом ФЛА2 и пчелиным 
ядом может быть использован препарат линкомици-
на гидрохлорид, который может быть введен внутри-
желудочно (60 мг/кг за 5 дней) или внутримышечно, 
а затем в течение 3 дней аппликация суспензии пчели-
ного яда (1 мг/кг). Данная модель была запатентова-
на (Левицкий А.П., Селиванская И.О., Макаренко О.А. 
Способ моделирования гингивита. Пат. 31011 Украина, 
U #200711608, действ. с 25.03.2008).

ВЫВОДЫ

На основании всех вышеописанных эксперимен-
тальных моделей можно сделать следующие выводы:

•	установлена возможность применения всех экспери-
ментальных моделей гингивита, но моделирование 
гингивита у крыс при помощи аппликаций фосфолипа-
зой A2 или пчелиным ядом на сегодняшний день явля-
ется самой удобной моделью, так как преимущества ее 
использования превалируют над недостатками;

Сводная таблица экспериментальных моделей гингивита 
Summary table of experimental models of gingivitis

Достоинства Недостатки

Моделирование у крыс при 
помощи аппликаций фосфоли-
пазы A2 или пчелиного яда

Простота реализации, показатель-
ность, самая часто используемая 
модель, научная обоснованность

Затратность

Модель асептического 
воспаления Простота реализации Не соответствует 

принципам биоэтики
Протаминовая модель Научная обоснованность Затратность
Моделирование гингивита при 
помощи липополисахарида Простота реализации Не соответствует 

принципам биоэтики
Перекисная модель Показательность Затратность
Моделирование при помощи 
гепатотоксинов Показательность Затратность, 

сложность реализации
Дисбиотическая модель Простота реализации Затратность
Физический метод Простота реализации Не показательна
Антибактериальная модель 
и пчелиный яд Показательность Затратность
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•	выявлены существенные различия формирования па-
тологического процесса в тканях слизистой оболочки 
рта у всех моделей;

•	большинство моделей не  соответствует принципам 
биоэтики;

•	большинство моделей показательны, но затратны.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При изучении имеющихся исследований выяснилось, 
что методики воспроизведения экспериментально-
го гингивита отличаются отсутствием единого при-
нятого алгоритма и протокола. В то же время метод 

моделирования гингивита с использованием пчелино-
го яда либо яда гадюки, дополненный антибиотика-
ми, является наиболее перспективным направлением 
в развитии экспериментальных исследований стома-
тологических заболеваний у лабораторных животных. 
Это открывает возможность для изучения механизмов 
развития патологии десневых тканей и разработки сов-
ременных лекарственных профилактических и лечеб-
ных средств.
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ЭТИДРОНАТ НАТРИЯ

Преимущества

Удобная форма выпуска
(0,9 г порошка во флаконе)
для смешивания                
10 мл раствора 
гипохлорита натрия    

↘ увеличивает эффективность очистки корневых каналов                         
и их расширение, что улучшает адгезию пломбировочных 
материалов к стенкам каналов

↘ сокращает время проведения ирригаци и значительно
упрощает процедуру обработки корневых каналов 

↘ снижает механическую нагрузку на вращающиеся инструменты

↘ одновременно оказывает дезинфицирующее, 
депротеинизирующее и хелатирующее действие 

↘ предотвращает образование смазанного слоя, 
оказывая щадящее влияние на структуру дентина

↘ сохраняет содержание активного хлора в течение 4 часов

мягкий биосовместимый хелатный 
агент (комплексообразователь) 

для приготовления комбинированного 
с гипохлоритом натрия 
ирригационного раствора  

ЭНДОДОНТИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ

Комбинированный ирригационный раствор:

на правах рекламы
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в области верхнечелюстного синуса с и без 
использования костнопланопластического 
материала: обзор литературы

Аннотация. Были изучены публикации в электронных базах данных (Embase, Web of Science, 
и Cochrane Library) в ходе систематического обзора литературы. Авторами были отобраны 
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основных подхода: прямой и непрямой. Прямой подразумевает технику латерального окна, 
к непрямым можно отнести использование остеотомов, минимльно инвазивный крестальный, 
балонную технику, а также модифицированную методику без использования костнозамеща-
ющих материалов. Показания к применению той или иной методики (такие как топография 
и объем дефекта) должны быть основополагающими в выборе.

Ключевые слова: шнайдерова мембрана, операция синус-лифтинг, прямой метод, метод 
латерального окна, непрямой метод, использование остеотомов

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ:

Tsitsiashvili A.M., Ermakova A.V., Khorguani A.M., Mostafalou M., Panikashvili M., Agikov G.G. Maxillary 
sinus floor augmentation with and without graft materials: a literature view. — Клиническая стомато-
логия. — 2025; 28 (2): 74—81. DOI: 10.37988/1811-153X_2025_2_74

https://orcid.org/0000-0002-4737-8508
https://orcid.org/0000-0001-5022-4166
https://orcid.org/0009-0007-1251-8586
https://orcid.org/0009-0003-5147-4011
https://orcid.org/0009-0002-6225-1123
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=664022
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=1173880
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=887288


752025; 28 (2) april—june

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

Surgery

INTODUCTION

For several decades, various bone grafts have been widely 
used for sinus augmentation. The new compartment created 
between the floor of the maxillary sinus and the elevated sinus 
membrane is typically filled with autografts, allografts, xeno-
grafts, alloplasts, or combinations of different graft materials 
to maintain space for new bone formation and sinus aug-
mentation with bone grafting. All are considered to be highly 
predictable surgical procedures for vertical augmentation 
of bone next to a pneumatized maxillary sinus. Treatment 
of the highly atrophic alveolar ridge is still challenging [1—5].

To increase local bone volume, lateral and vertical bone 
augmentation procedures are performed. An  important 
factor that influences the possibility of immediate implan-
tation is the severity of the atrophy of the posterior max-
illa. If the maxilla is completely edentulous, the extension 
of the maxillary sinus can result in severe three-dimensional 
atrophy with an osteoporotic-like bone structure. After com-
plete tooth loss in the upper jaw and high maxillary atro-
phy, the space created by the tenting technique can be much 
larger than in patients with only partial tooth loss. When 
only a limited number of teeth are missing, a sinus cavity 
of limited volume bordered by bony walls needs to be filled 
with new bone. In cases of high atrophy and complete tooth 
loss, it can be much more difficult to create a stable blood 
clot as a prerequisite for new bone formation. Periodontal 
disease and dental caries are the main causes of tooth loss 
and the incidence of edentulous patients varies worldwide 
between 7% and 69%; The loss of posterior teeth and sub-
sequent maxillary sinus pneumatization results in atrophy 
of the alveolar bone and can affect the proper rehabilitation 
of patients with osseointegrated implants [6—13].

Complete or partial tooth loss is often associated with 
nutritional deficiencies, oral pain, and poor psychosocial 
functioning. During the last 40 years, osseointegrated dental 
implants have become one of the most used biomaterial to re-
place missing or lost teeth and the treatment has been char-
acterised by a highly successful outcome of complete, partial 
or single edentulism. Oral rehabilitation with 
implant-supported prosthesis have shown 
improved masticatory function and oral spe-
cific health-related quality of life compared 
to removable dentures; However, placement 
of implants in the posterior part of the maxilla 
is frequently compromised or impossible due 
to atrophy of the alveolar process, poor bone 
quality and maxillary sinus pneumatization. 
In this context, maxillary sinus lift surgery 
(also known as maxillary sinus floor augmen-
tation surgery) has been considered a safe 
treatment modality with a low complication 
rate. Various surgical approaches comprising 
elevation of the Schneiderian membrane have 
been proposed in order to achieve the neces-
sary vertical height of the alveolar process for 
the installation of implants with a sufficient 
length including maxillary sinus floor aug-
mentation with the lateral window technique, 
osteotome-mediated sinus floor elevation and 

sinus membrane elevation without the use of a graft material. 
Sinus elevation with bone grafting has become a widely used 
method for overcoming bone insufficiency and the difficul-
ties of endosseous implant placement in this region [14—18].

Although the clinical efficacy of bone grafting and max-
illary sinus augmentation has been confirmed, issues such 
as the source of the bone used for grafting, the influence 
of the surrounding tissues on graft outcomes, or the surgical 
technique used remain under investigation. Different pub-
lications have reported the efficacy of different osteoplas-
tic materials; Recently, other investigations have indicated 
that new bone formation and osseointegration are possible 
by maintaining the sinus membrane using a blood clot or pe-
ripheral blood only [19—23].

MATERIALS AND METHODS

The identification and selection of publications were carried 
out in several stages. First, the literature seafch was limited 
to publications dated from 2000 anwards. Second, the titles 
and abstracts of the retrieved articles were screened. Finally, 
the full texts of the selected articles were assessed. To assess 
the risk of bias in the included publications, the Cochrane 
risk-of-bias tool was used. The risk-of-bias levels were de-
fined as follows:

•	Low: If all criteria were met.
•	Moderate: If one criterion was not met.
•	High: If two or more criteria were not met.
•	Unclear: If  insufficient detail was reported to permit 

a judgment.

RESULTS

A total of 116 articles were reviewed using a systematic ap-
proach: 68 were identified in PubMed database, 34 in Google 
Scholar and 14 in other resources (Embase, Web of Science, 
and Cochrane Library). After applying the exclusion criteria, 
52 publications remained for analysis. The selected articles 
analyzed maxillary sinus floor augmentation techniques, 

Search

Screening

Eligibility

Inclusion

Publications identified through search in PubMed, 
Google Scholar and other reliable resources (n = 116)

Publications after removing duplicates (n = 96)

Publications that have 
been screened (n = 83)

Publications that have 
been excluded (n = 21)

Full-text articles evaluated 
for acceptability (n = 62)

Studies included in the 
analysis (n = 52)

Excluded due to non-
relevance (n = 8)

Fig. 1. Article selection process
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both with and without graft materials (fig. 1). The figures 
2-10 show various methods of sinus lift surgery.

DISCUSSION

The choice of maxillary sinus elevation and augmentation 
technique far a given patient depends on the surgeon’s pref-
erence as well as the patient’s anatomy. Patient anatomical 
factors include the residual bone height and amount of lift 
desired. There are two main approaches for maxillary sinus 
floor elevation: the direct approach and the  indirect ap-
proach. Direct: lateral window technique; indirect: osteo-
tome sinus floor elevation, bone added sinus floor elevation, 
minimally invasive transalveolar sinus approach, and antral 
membrane balloon elevation [24].

Direct/lateral window technique
In this technique, sinus membrane is directly visualized 
and elevated through the window created in the lateral wall 
of the maxillary sinus. The direct (lateral window) technique 
involves the following steps [25]:

1)	Anesthesia. Infraorbital, posterior superior alveolar, 
greater palatine nerve block; subperiosteal anesthesia 
through slow infiltration (speed 1 ml/min).

2)	Incision. Soft-tissue incisions must provide adequate 
room for creation of the lateral window. Anterior ver-
tical incision should be at  least 10—15 mm anterior 
to the wall of sinus to ensure soft tissue over the bone. 
Next, a mid-crestal ridge/palatal incision with 15C blade 
is made connecting the vertical incision. It is desirable 
to make the horizontal incision in keratinized tissue 
to facilitate suturing. Full-thickness flap is reflected 
to access canine fossa just below the  infraorbital fo-
ramen, buttress of the zygomatic arch, and posterior 

Fig. 2. Metzenbaum scissors are inserted under the split thickness incision 
and opened to stretch the nerve branches without cutting them [51]

Fig. 3. The anterior alveolor artery has been isolated using piezo 
surgery [51]

Fig. 4. A — the window is divided in 3 small pieces; B — all pieces are 
removed successively; C — the sinus membrane is intact [51]
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lateral maxillary wall. While elevating full-thickness 
flap, the elevator must be adherent to the bone surface, 
so that the periosteum remains unchanged.

3)	Lateral window/antrostomy. After flap elevation, 
a sterile number 2 pencil is used to demarcate the outline 
of the lateral wall window on the buccal plate of bone. 
Position of the antrostomy is determined by the size and 
location of maxillary sinus. Coronal outline of the win-
dow will depend on  the  height of  the  graft, length 
of the implant to be placed, and location of posterior 
superior alveolar artery. Apical outline of the window 
should be approximately 3 mm above the sinus floor. 
Mesial outline of the window should be as close to an-
terior wall and distal outline will depend on the number 
of implants to be placed. Size of the window should 
be  20  mm mesiodistally and 15  mm apicocoronally 
which is sufficient to guarantee easy surgical access. 
When the surgeons experience level increases then he/
she can easily elevate the membrane with reduced access 
and a smaller, more conservative access window can 
be made. This will retain a large source of blood sup-
ply to the lateral wall and enhance maturation of graft. 
High-speed handpiece with number 8 diamond bur 
is used to outline the window until bluish hue is visible 
with gentle brushing or paintbrush stroke. The shape 
of  the  window is  usually oval and should not have 
sharp edges that may cause perforation of the mem-
brane. Bone tampers are used to in-fracture the sinus 
bony access window. Antrostomy can either be elevated 
or completely removed. It is elevated when there is good 
surgical access and the thickness of the cortical wall 
is<2 mm. It is completely removed when surgical access 
is difficult, in the presence of septa and in shallow sinus.

4)	Sinus membrane elevation. Detach the sinus mem-
brane with blunt instrument. Elevation should be pre-
ceded only when the membrane detaches [26]. Mem-
brane should be elevated carefully starting on the sinus 
floor and then extending to the anterior and posterior 
walls with the help of sinus curettes. The final elevation 
is up to the medial wall to the full height of the expected 
graft placement. Sinus membrane integrity can be tested 
by asking the patient to breathe in deeply while observ-
ing the membrane lifting.

5)	Preparation of  implant site. If  there is minimum 
of 3—4 mm of residual crestal bone of good quality, 
it is possible to place implants simultaneously or else 
place the implant after 4—6 months. Since the maxil-
lary bone is a low-density bone, undersize the implant 
osteotomy site. Protect the  sinus 
membrane with periosteal elevator 
to avoid damaging with drills.

6)	Graft placement. Sinus membrane 
should be protected with collagen 
membrane. Implants are placed 
in the prepared implant sites. Bone 
grafts are placed in the least acces-
sible area first. Anterior and poste-
rior recesses are filled first followed 
by the area along the medial sinus 
wall. Do not compact the bone graft 

too tightly as  it prevents vascularization. But some 
authors showed that sinus lift can be performed using 
the lateral approach with whole blood as the sole filling 
material with promising results. Thus, sinus augmenta-
tion with simultaneous implant placement can be done 
using platelet-rich fibrin as a sole grafting.

7)	Membrane placement. Resorbable membrane 
is placed over the window (collagen membrane adheres 
over the bone which does not require fixation screws 
and does not require removal).

8)	Suturing/incision closure. Nonresorbable monofila-
ment suture and horizontal mattress sutures are used 
to suture the flap (does not require any advancement).
The major drawback associated with lateral antrostomy 

is that it requires the raising of a large flap for surgical access. 
This approach is more technique sensitive and time-consum-
ing. The procedure’s success relies mainly on the amount 
of residual bone [27—29].

Indirect/osteotome technique/
crestal approach/transalveolar approach
Indirect osteotome maxillary sinus floor elevation is gen-
erally indicated where the residual bone height is equal 
to or>6 mm [30]. Following are the steps of osteotome 
technique:

1)	Anesthesia.
2)	Incision. Crestal incision should be extended distally 

in some cases, to the tuberosity area where autologous 
bone needs to be harvested.

3)	Flap. To expose ridge crest, full-thickness mucoperios-
teal flap is elevated.

4)	Drilling. Start the osteotomy preparation with pilot 
drill of 2 mm diameter keeping it 2 mm short of the si-
nus floor. Here, confirmatory radiograph should be tak-
en by inserting pilot drill. Either the widened drills or set 
of osteotomes of varying dimensions can be sequen-
tially used to widened the osteotomy site to the same 
level, i.e., 2 mm short of sinus floor. In low-density bone 
(D3 and D4), osteotomes are preferred to laterally con-
densed the bone and to enhance the density of the bone.

5)	Grafting. Once the largest osteotome has expanded 
the implant site, particulated bone substitutes (mixed 
with autogenous bone) are added to  the osteotomy 
as the grafting material. Composite bone graft com-
posed of 25% autogenous and 75% hydroxyapatite graft 
should be preferred. Graft is inserted in the osteotome 
site, before the in-fracture of the sinus floor.

Fig. 5. A — Indirect sinus lift performed using osteotomes; B — implant placement completed
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6)	Fracture. An osteotome of lesser diameter than the im-
plant body is inserted in the prepared osteotomy site and 
tapped gently to fracture up the sinus floor. Look out for 
the change in sound while in fracturing the sinus floor. 
When sinus floor fractures different pitch of sound can 
be heard;

7)	Sinus floor elevation. This is  done by  reinserting 
the largest osteotome in the implant site with the graft 
material in place. The added bone graft exerts pressure 
onto the sinus membrane which elevates it further. Bone 
graft can be added and tapped to achieve the desired 
amount of sinus membrane elevation. Do not exceed 
the stretching limit of the membrane;

8)	Implant placement. Implant fixture to  be  placed 
should be slightly larger in diameter than the osteotomy 
created by the final osteotome.
To prevent the sinus membrane perforation, Nkenke 

et al. (2009) recommended limiting sinus lift height to an av-
erage to 3.0±0.8 mm with the osteotome technique [20]. 
Soltan et al. (2012) introduced the antral membrane bal-
loone elevation technique [31]. This minimally invasive el-
evates the sinus membrane but requires specialized instru-
mentation. Kher et al. (2014) proposed a minimally invasive 
transcrestal approach utilizing hydraulic pressure from cal-
cium phosphosilicate putty to elevate the sinus membrane 
following initial osteotomy with Summers’ technique [32].

Although this technique offerst advantages such 
as  atraumatic sinus lining elevation, the  putty contacts 

both the implant apex and membrane, poyentially leading 
to eventual bone volume loss over time. The autogenous 
core lift technique offers the advantages over other methods 
by placing an autogenous bone core at the implant apex, 
reducing the need for bone grafts and maintaining apical 
bone volume. Limitations include trephine use, which carries 
a high perforation risk when used by inexperienced clinicians. 
It also requires precite residual bone volume assessment us-
ing advanced imaging like CBCT, which may not be readily 
availible. Furthermore, long-term studies on bone volume 
stability with this technique are lacking [31, 33—36].

Maxillary sinus floor augmentation 
using blood without graft material
Bone grafts for sinus augmentation demonstrate high suc-
cess rates but carry drawbacks: second surgical sites for au-
togenous harvesting, increased complications, higher costs, 
and prolonged surgery. Lundgren et al. (2017) first reported 
spontaneous bone formation below the sinus floor after cyst 
enucleation, revealing the Schneiderian membrane’s osteo-
genic potential [17]. Subsequent studies confirmed success-
ful implant rehabilitation “without” bone grafts, demonstrat-
ing new bone formation via blood clot-induced osteogenesis 
(guided tissue regeneration principle). The maxillary sinus 
membrane itself exhibits significant osteogenic capacity [23, 
32, 37—41].

As studies validated implant success without grafting, 
focus shifted to developing minimally invasive protocols. 

Fig. 8. The peripheral blood filled the maxillary sinus between the sinus 
floor and the roof [52]

Fig. 9. An absorbable membrane was installed in the lateral bony windows 
and closed with an absorbable suture [52]

Fig. 6. Maxillary sinus floor augmentation using blood without 
graft material. surgical approach with a total mucoperiosteal flap. 
The osteotomy was realized with an area of approximately 1 cm2 [52]

Fig. 7. A 12-mm screw installed in the maxillary sinus. The superior part 
of the screw is a support for the bone tissue with a sinus membrane [52]
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Graftless sinus lift applies to both lateral and crestal ap-
proaches with high success. Crestal techniques offers:

•	Superior conservatism and reduced invasiveness;
•	Lateral compression/expansion of adjacent bone;
•	Enhanced manual control for optimal implant axis posi-

tioning (preventing dehiscence/fenestration) [42—44].
Surgical protocol:

1)	Anesthesia. Local administration.
2)	Access. Mucoperiosteal flap via alveolar ridge incision, 

vertical releasing incision (anterior to defect).
3)	Osteotomy. Vertical/horizontal cuts with number 

8 spherical diamond bur (20,000 rpm).
4)	Membrane elevation. Detach sinus mucosa while pre-

serving bony window attachment. Fracture sinus floor 
via gentle malleting. Axially elevate Schneiderian mem-
brane.

5)	Closure. Suture flap for submerged healing
While systematic reviews assess graftless sinus lift, 

*no review exclusively includes human RCTs comparing 
de novo bone formation in graftless vs. bone-substitute-
augmented sinuses (lateral approach).

Complete maxillary edentulism causes severe 3D atro-
phy with osteoporotic-like bone:

•	Thin cortical layers often preclude primary implant sta-
bility;

•	Tenting-created spaces exceed those in partial edentu-
lism;

•	Stable blood clot formation (essential for osteogenesis) 
becomes challenging.
Lie et al. (2022) remains the sole study exclusively in-

volving complete edentulism [45]. Outcomes may be influ-
enced by:

•	Space maintainer variations;
•	Heterogeneous bone substitute materials;
•	Mean residual bone height [46, 47].

Study on rabbits
Sohn et al. (2010) compared graftless versus grafted 

sinus lift outcomes in a rabbit model [48]. The experimental 
group received no graft material, while the control group 
received Bio-Oss.

Key findings:
•	Earlier and denser new bone formation occurred 

in the graftless group;
•	The replaceable bone window acted as an autologous 

barrier, accelerating early osteogenesis compared to col-
lagen membranes over bone grafts;

•	Both the bone window and elevated sinus membrane 
demonstrated osteoinductive properties [17].

Hydraulic sinus lift technique (hysilift)
The hydraulic pressure technique via the crestal approach 
has recently been used for sinus membrane elevation. This 
method facilitates Schneiderian membrane detachment 
by injecting fluid followed by spontaneous expulsion or as-
piration, creating a sub-Schneiderian space for subsequent 
graft material insertion.

Advantages: conceptually, using liquid-state graft mate-
rial simplifies the procedure — hydraulic injection simulta-
neously elevates the mucosa and fills the sub-Schneiderian 
space. The technique offers a short learning curve, minimal 
invasiveness, and high precision. Disadvantages: conven-
tional single-use syringes provide limited piston progression 
feedback, relying entirely on operator tactile sensitivity [49].

Balloon elevation technique
Minimally invasive antral membrane balloon elevation (MI-
AMBE) is a modification of the bone-added osteotome sinus 
floor elevation (BAOSFE) technique. This approach elevates 
the sinus membrane through a 3.5 mm osteotomy site using 
a specialized balloon catheter [49, 50].

Advantages:
•	Predictable flapless implant placement;
•	Preservation of crestal bone architecture;
•	Maintenance of peri-implant mucosal health;
•	Disadvantages:
•	Limited antral membrane elevation capacity;
•	Technically demanding (requires advanced surgical 

skills);
•	High risk of membrane perforation, even with endo-

scopic guidance [49, 50].

CONCLUSIONS

Within the study limitations, maxillary sinus elevation and 
augmentation provide predictable regeneration of deficient 
bone in the posterior maxilla. This offers significant ad-
vantages for long-term success of implant-supported reha-
bilitation. Two principal approaches exist: the direct (lateral 
window) technique and the indirect techniques: osteotome-
mediated sinus floor elevation, bone-added osteotome sinus 
floor elevation (BAOSFE), minimally invasive transalveolar 

approach, antral membrane balloon elevation, and graftless 
modifications. While some authors report greater reliability 
with graft-based techniques, others demonstrate comparable 
success without grafts. Technique selection should priori-
tize anatomical factors, particularly defect topography and 
volume.
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Возможности ультразвукового 
исследования в диагностике 
радиойодиндуцированного сиаладенита

Реферат. Хирургический подход является ведущим в лечении новообразований щитовид-
ной железы. В ряде случаев лечения дифференцированного рака щитовидной железы после 
хирургического вмешательства необходимо применять радиойодабляцию с целью удаления 
оставшихся тиреоидных клеток или радиойодтерапию у пациентов группы промежуточного 
и неблагоприятного прогноза относительно риска прогрессирования. Наиболее высокую 
чувствительность к йоду после щитовидной железы имеют слюнные железы, накопление 
радиофармпрепарата в которых приводит к развитию сиаладенита. В настоящее время прото-
кола диагностики для данного заболевания не существует. Цель — изучить возможности уль-
тразвуковой диагностики сиаладенита, ассоциированного с радиойодтерапией. Материалы 
и методы. Проведено ретропроспективное исследование с анализом двух групп пациентов: 
I группа (n=30) с диагнозом сиаладенит, индуцированный терапией радиоактивным йодом, 
II группа (n=30) — группа здоровых добровольцев без патологии в челюстно-лицевой области. 
Выполняли ультразвуковую диагностику состояния слюнных железы и сравнительный анализ 
полученных результатов. Результаты. Было выделено 3 эхографических признака состояния 
слюнных желез при сиаладените после радиойодтерапии: изменение эхогенности, расшире-
ние протоковой системы слюнных желез, неоднородность структуры. Изменение эхогенности 
наиболее часто происходит в левой околоушной слюнной железе (ОСЖ) — 6,7%. У пациентов 
с поражением ОСЖ справа и слева показатель расширения протока составлял 7,5 и 6,7% 
соответственно (расширение до 3 мм). Неоднородность структуры слюнных желез наиболее 
часто проявлялась в левой ОСЖ — 10%. Заключение. Метод ультразвуковой диагностики 
информативен, недлителен в выполнении и интерпретации данных, не имеет абсолютных 
противопоказаний, поэтому может быть первичным звеном в диагностике сиаладенита, раз-
вившегося на фоне радиойодтерапии.

Ключевые слова: сиаладенит, ультразвуковое исследование, рак щитовидной железы, сте-
ноз, радиойодтерапия
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Possibilities of ultrasound in the diagnosis 
of radioiodine-induced sialadenitis

Abstract. Surgical approach is the leading method in the treatment of thyroid tumors. In some 
cases of treatment of differentiated thyroid cancer after surgical intervention it  is necessary 
to use radioiodablation to remove the remaining thyroid cells or radioiodotherapy for patients 
in the group of intermediate and unfavorable forecast regarding the risk of progression. The sali-
vary glands have the highest sensitivity to iodine after the thyroid gland, the accumulation of ra-
diopharmaceutical leads to the formation of sialadenitis. Currently, there is no diagnostic protocol 
for this disease. The aim is to study the possibilities of ultrasound diagnostics of sialadenitis as-
sociated with radioiodotherapy. Materials and methods. A retrospective study analyzing two 
groups of patients was performed: Group I (n=30) with the diagnosis of sialadenitis induced by ra-
dioiodine therapy, Group II (n=30) of healthy volunteers without pathology in the maxillofacial re-
gion. Ultrasound diagnostics of salivary gland parameters and comparative analysis of the obtained 
results were performed. Results. There were 3 echographic signs of salivary glands condition 
in sialadenitis after radioiodotherapy distinguished: change of echogenicity, dilatation of the ductal 
system of salivary glands, inhomogeneity of the structure. Change of echogenicity occurs most 
often in the left PG — 6.7%. In patients with right and left PG lesions the ductal dilatation rate was 
7.5% and 6.7%, respectively (dilatation up to 3 mm). Heterogeneity of salivary gland structure was 
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most frequent in the left PG — 10%. Conclusion. The method of ultrasonic diagnostics is infor-
mative, time efficient in performance and data interpretation, has no absolute contraindications, 
therefore it can be a primary link in diagnostics of sialadenitis developed on the background of ra-
dioiodotherapy.
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ВВЕДЕНИЕ

По данным Национального института рака США, злока-
чественные новообразования щитовидной железы явля-
ются наиболее распространенной эндокринной онкопа-
тологией, на ее долю приходится 2,2% всех случаев рака, 
ежегодно диагностируемых во всем мире [1]. В послед-
ние годы происходит рост заболеваемости населения 
раком щитовидной железы (РЩЖ), и он превосходит 
рост заболеваний раком других локализаций, состав-
ляя 58% [2, 3], особенно среди женщин (70% от всех 
случаев) [4].

В  настоящее время основным методом лечения 
дифференцированного РЩЖ является хирургический. 
В случае лечения пациентов группы высокого риска ре-
цидива дифференцированного РЩЖ, а также с целью 
снижения риска метастазирования у больных группы 
промежуточного риска рецидива дифференцированного 
РЩЖ, возникающего в 15% случаев [5], и абляции всех 
оставшихся клеток после тиреоидэктомии используется 
терапия радиоактивным йодом (РЙТ) [6]. К нежела-
тельным эффектам после такого лечения относятся ци-
стит, желудочно-кишечные осложнения, гипоспермия, 
вторичные злокачественные новообразования, патоло-
гии слезоотводящей системы, аменорея, костномозго-
вая депрессия, миелит и, наиболее частое, постлучевой 
сиаладенит [7, 8].

Пятилетняя [9], а по некоторым данным 10-лет-
няя [10] общая выживаемость больных дифференциро-
ванным РЩЖ превышает 90%, поэтому одной из целей 
терапии является повышение качества жизни пациен-
тов после перенесенных оперативного вмешательства 
и введения радиофармпрепарата (РФП). Хронический 
сиаладенит, развившийся на фоне проведенной РЙТ, 
проявляется в  виде увеличения больших слюнных 
желез, болевого синдрома в околоушно-жевательных 
и подчелюстных областях и сухости в полости рта. Эта 
патология не имеет протокола диагностики, а ультра-
звуковое исследование может стать первичным звеном 
в алгоритме постановки диагноза.

Поэтому цель данной работы состоит в определе-
нии возможных изменений в больших слюнных железах 
под действием РФП при ультразвуковом исследовании.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

На базе онкологического отделения № 8 (челюстно-
лицевая хирургия) ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова 
проводилось лечение 30 пациентов с диагнозом «хрони-
ческий сиаладенит» (120 больших слюнных желез: под-
челюстных и околоушных), которые составили I группу 
исследования.

Для определения так называемой диагностической 
нормы УЗ-картины паренхимы и протоковой системы 
слюнных желез была сформирована контрольная груп-
па из 30 здоровых добровольцев без патологий в че-
люстно-лицевой области, они составили II (контроль-
ную) группу.

В рамках первичной диагностики всем пациентам 
и здоровым добровольцам было проведено ультразву-
ковое исследование околоушных и поднижнечелюстных 
слюнных желез (ОСЖ и ПСЖ) (120 слюнных желез). 
Исследование подъязычной слюнной железы не выпол-
нялось в связи с невозможностью ее четкой визуализа-
ции на УЗ-аппарате.

УЗИ проводили с использованием аппарата (Sono
Scape S8Exp, Китай) с внеротовым датчиком, без до-
полнительной стимуляции выделения слюны: околоуш-
ная и подчелюстная слюнные железы были осмотрены 
в поперечной и продольной плоскостях, проводилась 
оценка ткани паренхимы, диаметр протоковой системы 
измерялся в точке максимального расширения протока, 
выше упомянутых слюнных желез.

Научная гипотеза:
1)	H0 — картина радиойодиндуцированного сиаладе-

нита не имеет статистических УЗ-паттернов, частота 
и степень развития сиаладенита при проведении 
РЙТ зависит от накопленной дозы;

2)	H1 — картина радиойодиндуцированного сиаладе-
нита имеет статистические УЗ-паттерны, частота 
и степень развития сиаладенита при проведении 
РЙТ не зависит от накопленной дозы;

3)	α=0,05 — ошибка 1-го рода;
4)	β=0,8 — ошибка 2-го рода.

На первом этапе статистического анализа проведена 
проверка количественных переменных на нормальность 
распределения с помощью теста Шапиро—Уилка. Когда 
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данные подчинялись нормальному закону распределе-
ния, описательная статистика переменных выполня-
лась с помощью показателя среднего арифметического 
и стандартного отклонения (M±SD), если данные не под-
чинялись нормальному распределению — с помощью 
медианы и межквартильного размаха (Me [Q25—Q75]).

В I группе был всего 1 мужчина и 29 женщин в воз-
расте от 21 года до 77 лет, средний возраст составил 
51,1±13,6 года (95% ДИ 46,0—56,2 года). II группу со-
ставили 12 мужчин и 18 женщин в возрасте от 21 го-
да до 72 лет, медиана возраста — 25 лет [21—29 лет]. 
В I группе было значимо больше женщин, чем в кон-
трольной группе (p=0,001), все участники II (контроль-
ной) группы были значимо моложе, чем пациенты 
I группы (p<0,001). Из 30 пациентов I группы 27 полу-
чали РЙТ по поводу дифференцированного РЩЖ, 2 — 
по поводу диффузного токсического зоба и 1 — по по-
воду многоузлового нетоксического зоба.

Доза облучения, полученная пациентами основной 
группы, варьировала от 2,56 до 6,77 ГБк, медиана дозы 
РЙТ, после которой у пациентов этой группы развилось 
поражение слюнных желез, составила 3,86 ГБк [3,50—
4,00 ГБк].

В исследование не включали пациентов с любыми 
нежелательными явлениями после радионуклидного ле-
чения, не разрешившихся до I степени токсичности, опре-
деляемого по шкале CTCAE 5.0 (за исключением пораже-
ния слюнных желез). Также в исследование не включали 
пациентов и здоровых добровольцев с любыми сопутст-
вующими состояниями в стадии суб- и декомпенсации.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При сиаладените на фоне РЙТ происходят такие из-
менения паренхимы и протоковой системы слюнных 
желез, которые отражаются преимущественно в трех 
паттернах картины УЗИ: появление неоднородности 
структуры железы, снижение эхогенности и расширение 
протоковой системы (табл. 1, 2).

Эхогенность
У  пациентов после радионуклидной терапии такие 
изменения имеются наиболее часто  (6,7%) в  левой 
ОСЖ. Неоднородность структуры железы может быть 
зарегистрирована у  пациентов практически здоро-
вых, без каких-либо клинических признаков пора-
жения слюнных желез: в нашем исследовании в кон-
трольной группе этот показатель составляет 0,83% 
в области каждой ПСЖ (см. табл. 2). Статистически 
достоверно значимой разницы между сторонами од-
них и тех же слюнных желез не выявлено у пациен-
тов ни основной, ни контрольной группы (p=0,581 для 
ОСЖ, p=1,000 для ПСЖ). В основной группе изменение 
эхогенности было зарегистрировано одинаково часто 
и в ОСЖ, и в ПСЖ (p=0,123). В контрольной группе 
нарушение эхогенности без клинических признаков по-
ражения СЖ чаще визуализировалось в ПСЖ (p=0,001). 
При сравнительном анализе частоты регистрации на-
рушения эхогенности между основной и контрольной 
группами, значимо чаще нарушение эхогенности выяв-
лено у пациентов основной группы при анализе ОСЖ — 

p=0,004, при исследовании ПСЖ значимых раз-
личий не получено — p=0,312.

Расширение протока слюнной железы
У пациентов с поражением ОСЖ справа про-
явилось в 7,5% случаев, слева — у 6,7% паци-
ентов, медиана расширения протока составила 
2 мм [1,8—2,2 мм] при максимальном расшире-
нии до 3 мм (рис. 1). В контрольной группе этот 
показатель составляет в левой и правой ПСЖ 
по  4,2 и  5% соответственно, медиана расши-
рения протока составила 0,5 мм [0,3—0,6] при 
максимальном расширении до 0,8 мм (рис. 2). 
При сравнении степени расширения протоко-
вой системы было отмечено более значительное 
расширение протоковой системы у пациентов 
после РЙТ в основной группе (p=0,003).

Неоднородность структуры
Неоднородность структуры является наибо-
лее частым УЗ-паттерном, который можно 
обнаружить при УЗИ больших слюнных же-
лез (p<0,001). У пациентов после радионуклид-
ной терапии такие изменения чаще всего име-
ются в левой ОСЖ — 10%, в правой ОСЖ — 8%, 
в ПСЖ — 5%. В контрольной группе людей этот 
показатель не превышает 2% в области каждой 
ПСЖ. При сравнении частоты регистрации 

Таблица 1. Распределение диагностически значимых ультразвуковых 
признаков сиаладенита по локализации слюнных желез у пациентов 
после радиойодтерапии 
Table 1. Distribution of diagnostically significant ultra sound signs 
of sialadenitis by localization among patients after radioiodotherapy

Слюнная железа
Неоднородность 

структуры
Снижение 

эхогенности
Расширение 

протока

абс. % абс. % абс. %

Околоушная слева 12 10,0 8 6,7 8 6,7
Околоушная справа 10 8,3 6 5,0 9 7,5
Поднижнечелюстная слева 6 5,0 3 2,5 4 3,0
Поднижнечелюстная справа 6 5,0 3 2,5 1 0,8

Таблица 2. Распределение диагностически значимых признаков 
сиаладенита по локализации в группе условно здоровых людей 
Table 2. Distribution of diagnostically significant signs of sialadenitis 
by localization in the group of conventionally healthy people

Слюнная железа
Неоднородность 

структуры
Снижение 

эхогенности
Расширение 

протока

абс. % абс. % абс. %

Околоушная слева 0 0 0 0 0 0
Околоушная справа 0 0 0 0 1 0,8
Поднижнечелюстная слева 2 1,7 1 0,8 5 4,2
Поднижнечелюстная справа 2 1,7 1 0,8 6 5,0
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неоднородности структуры было 
выявлено значимо более частое на-
личие неоднородности в структуре 
ОСЖ после РЙТ (p<0,001), а в ПСЖ 
значимых различий не  получе-
но (p=0,151).

ОБСУЖДЕНИЕ

Физиологически йодид, посту-
пающий в  организм, проникает 
в  фолликулярные клетки за  счет 
Na‑I‑симпортера, осуществляю-
щего транспорт через клеточную 
мембрану посредством электро-
химического градиента, создавае-
мого Na-K-АТФазой. Этот процесс 
контролируется работой тирео-
тропного гормона. После множества биохимических 
реакций происходит образование гормонов тироксина 
и трийодтиронина [11, 12].

Йод-131 применяется для тераностики в онкологии, 
т.е. для сканирования видимых введенных в организм 
пациента радиоизотопных индикаторов, а также для ле-
чения злокачественных новообразований щитовидной 
железы. Таким образом, йод-131 из кровеносного русла 
поступает в фолликулярные клетки за счет действия 
Na-I-симпортера. Именно эта способность ткани щито-
видной железы поглощать и накапливать радиоактив-
ный йод, вследствие чего происходит выброс β-частиц 
и гибель клеток или лишь кумуляция йода, является 
основой применения РЙТ и радиойоддиагностики в ра-
боте с болезнью Грейвса, нетоксическим многоузловым, 
токсическим диффузным зобом и новообразованиями 
щитовидной железы [11—13].

Механизм образования нежелательных эффектов 
терапии йодом-131 объясняется наличием Na-I-сим-
портера и в других органах: в слюнных железах (в про-
токовых эпителиальных клетках), в желудке (в муцин-
секретирующих клетках), в молочной железе в период 
лактации (в альвеолярных клетках), а также в меньшем 
количестве в прямой, толстой и тонкой кишке, в подже-
лудочной железе, в почках, легких, плаценте, яичниках, 
в слезных железах, семенниках, предстательной железе, 
надпочечниках, вилочковой железе, гипофизе, сердце 
и в желчных протоках [13], вызывая образование хро-
нических неспецифических воспалительных заболева-
ний и блокирование протоковых систем, например вто-
ричная приобретенная вследствие лечения йодом-131 
обструкция слезных путей [14].

Патология слюнных желез является одним из самых 
частых осложнений РЙТ — до 67% в случаев острых 
сиаладенитов, до 43% в случае хронических [15]. Ги-
бель клеток ацинусов слюнных желез обусловлена теми 
же механизмами, которые происходят в щитовидной 
железе, вследствие чего развивается острый или хро-
нический сиаладенит с прогрессирующей обструкцией 
и ксеростомией [16]. Более склонны к асептическому 

воспалению, а соответственно более часто поражаемые 
слюнные железы по клинической картине и данным 
УЗ-диагностики — околоушные, так как они состоят 
преимущественно из белковых клеток [17]. Йод-131 на-
капливается, оседает и вызывает воспаление в большей 
степени в серозных и протоковых клетках по сравнению 
со слизистыми [18].

Поэтому клинически мы наблюдаем сухость в по-
лости рта, вызванную уменьшением количества слю-
ны и застоем ее из-за образования стенозов и стриктур 
в протоковой системе, которые уже компенсаторно спо-
собствуют образованию расширений протоков, визуа-
лизируемых с помощью УЗ-диагностики.

Согласно клиническим рекомендациям, действу-
ющим с 2020 г. по настоящее время, существуют опре-
деленные критерии, по которым пациентов с диффе-
ренцированным РЩЖ первично относят к  группам 
низкого, промежуточного и высокого риска. Следуя это-
му распределению, индивидуальному анамнезу, выбо-
ру масштаба оперативного вмешательства (возможные 
варианты тиреодэктомии взаимосвязаны с решением 
о послеоперационной РЙТ), врач определяет необходи-
мую дозу РФП для конкретного пациента. Кроме того, 
в рекомендациях есть описание диеты, которую необ-
ходимо соблюдать больному перед РЙТ, показания для 
ее проведения и исследования, рекомендуемые для вы-
полнения перед радиойодабляцией/РЙТ. Но вариантов 
нежелательных эффектов и их предупреждения, кроме 
употребления лимона или жевательной резинки, после 
введения йода-131 нет.

Однако данная рекомендация противоречива, так 
как раннее начало употребления сиалогов (например, 
лимонных конфет), а именно до 24 часов после введения 
РФП, по данным K. Nakada и соавт., только способствует 
возникновению осложнений со стороны слюнных желез 
за счет увеличения не только слюноотделения, но и при-
тока крови к слюнных железам, а следовательно, и по-
вышения уровня йод-131. Через 24 часа поглощение 
радиойода чувствительными к нему тканями выходит 
на стадию плато, поэтому в дальнейшем применение 

Рис. 1. Компенсаторное расширение 
протока слюнной железы после РЙТ 
Fig. 1. Compensatory dilation of the salivary 
gland duct after RIT

Рис.  2. Изменение эхогенности и  однородно-
сти паренхимы слюнной железы после РЙТ�  
Fig. 2. Changes in echogenicity and homogeneity 
of salivary gland parenchyma after RIT
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сиалогов носит положительный эффект [19]. Помимо 
лимонных конфет, в профилактике радиойодного си-
аладенита возможно применение резерпина, амифос-
тина [20, 21], жевательных резинок, местного массажа, 
витамина E, хотя все же и в настоящее время нет еди-
ногласного решения об эффективном и действенном 
предотвращении возникновения осложнений терапии 
радиойодом на слюнные железы [16, 22] и лечения их.

По мнению E. Horvath и соавт., A. Sánchez Barrueco 
и др. имеется корреляция между дозой введенного РФП 
и риском возникновения сиаладенита [23, 24]. По на-
шим данным, а  также по данным R.K.  Thorpe и  со-
авт. [25] (2021), I.T. Lee и соавт. [26], точной корреляции 
нет, так как из группы пациентов (n=30) с диагнозом 
«хронический сиаладенит/обострение хронического 
сиаладенита на фоне радиойодтерапии» наибольшее 
количество пораженных слюнных желез наблюдалось 
при дозе 4,0 ГБк. Помимо отсутствия вышеописанной 
корреляции, мы не отметили взаимосвязи между вве-
денной дозой йода-131 и временем возникновения пер-
вых жалоб пациентов на патологию слюнных желез. 
Наименьший период времени с введения РФП до появ-
ления симптомов радиойодного сиаладенита составил 
2 месяца и 17 дней при введении 2,56 ГБк, а наиболь-
ший — 9 лет 5 месяцев и 2 дня при введении 3,5 ГБк. 
Самое частое время возникновения клинических при-
знаков повреждения слюнных желез составило от 6 ме-
сяцев до 1 года — 36,67%, что подтверждается данными 
R.K. Grewal и соавт. (2009) [27].

Полученные нами критерии диффузных изменений 
эхогенности в сторону ее уменьшения и увеличения не-
однородности структуры были выявлены во всех сим-
птоматически вовлеченных в процесс воспаления слюн-
ных железах, причем доза введенного РФП не влияла 

на количество пораженных слюнных желез и тяжесть 
патологических изменений.

ВЫВОДЫ

1.	 Ультразвуковая диагностика является информативным 
и эффективным методом первичной диагностики пора-
жения слюнных желез у пациентов, получающих тера-
пию радиоактивным йодом.

2.	 Можно выделить 3 УЗ-паттерна при оценке патологии 
слюной железы после РЙТ:

•	однородность структуры;
•	 расширение протока;
•	 эхогенность слюнной железы.

Таким образом, снижение эхогенности, появление 
неоднородности структуры, особенно ОСЖ, и расшире-
ние протоковой системы >0,8 мм являются значимыми 
УЗ-паттернами развития сиаладенита после РЙТ.

3.	 Срок возникновения первых симптомов вариабелен, 
но зачастую он варьирует от 6 месяцев до 1 года.

4.	 Наиболее часто регистрируется УЗ-признаки пораже-
ния ОСЖ в сравнении с подчелюстными.

5.	 Ультразвуковое исследование должно стать первич-
ным звеном при диагностике радиойодного сиаладени-
та, так как ни один из 60 человек не отказался от прове-
дения УЗ-диагностики из-за таких преимуществ метода, 
как отсутствие инвазивности, лучевой нагрузки, высо-
кая скорость при проведении манипуляции и интерпре-
тации данных, отсутствие противопоказаний к выпол-
нению данного типа диагностики.
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Клиническая эффективность использования 
композиции гетерогенного коллагенсодержа-
щего геля при повреждении сосудисто-нервного 
пучка разной степени в клинике челюстно-ли-
цевой травмы. Часть 1. Оценка восстановления 
болевой и тактильной чувствительности

Реферат. Для решения проблем поражения нервов, в частности в практике челюстно-ли-
цевого хирурга, существует множество методик и врачебных тактик, одной из них является 
имплантация микрочастиц сшитой фракции коллагена. Цель исследования — оценить 
клиническую эффективность применения биомиметика внеклеточного матрикса (ВКМ) при 
лечении травматической парестезии после повреждения нижнеальвеолярного нерва. Мате-
риалы и методы. В исследовании приняли участие 16 пациентов, находящихся на лечении 
и реабилитации по поводу повреждения нижнеальвеолярного нерва на фоне перелома ниж-
ней челюсти, которых по тактике лечения разделили на 2 группы: традиционная и с введени-
ем биоимплантата по следующей схеме — 1 мл в 1-е сутки, далее по 0,5 мл на 7-е и 15-е сутки. 
Всем пациентам измеряли электровозбудимость зубов вблизи линии перелома и оценивали 
площадь гипо- и парестезии. Результаты. Полученные нами результаты изменения электро-
возбудимости пульпы зуба на фоне применения биомиметика ВКМ во II группе к 15-м суткам 
до отметки 86,4 мкА свидетельствуют о восстановлении пороговых значений, соответству-
ющих физиологической норме, и о восстановлении чувствительности практически на всем 
участке поражения, что составило 91% общей площади (2,2 см2). Заключение. Восстанов-
ление болевой и тактильной чувствительности показывает результативность предложен-
ной применения биомиметика ВКМ композиции гетерогенного коллагенсодержащего геля 
«СФЕРО®гель LIGHT» при повреждениях нижнеальвеолярного нерва в клинической картине 
челюстно-лицевой травмы независимо от срока давности поражения по схеме: 1 мл после 
операции и по 0,5 мл на 7-е и на 15-е сутки.

Ключевые слова: биоимплантат, внеклеточный матрикс, биомиметик, СФЕРОгель, челюст-
но-лицевая травма, парестезия, электроодонтодиагностика, перелом челюсти

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ:

Малых М.С., Садовский В.В., Меллин Р.В., Романов П.В., Кутин Е.С., Дарауше Х.М.С., Васильев Ю.Л. 
Клиническая эффективность использования композиции гетерогенного коллагенсодержащего 
геля при повреждении сосудисто-нервного пучка разной степени в клинике челюстно-лицевой 
травмы. Часть 1. Оценка восстановления болевой и тактильной чувствительности. — Клиническая 
стоматология. — 2025; 28 (2): 88—94. DOI: 10.37988/1811-153X_2025_2_88

M.S. Malykh 1,
maxillofacial surgeon
V.V. Sadovskij 2, 3,
PhD in Medical Sciences, director; 
associate professor of the Pain management 
in dentistry Department

R.V. Mellin 1,
PhD in Medical Sciences, head 
of the maxillofacial and plastic surgery ward
P.V. Romanov 1,
ultrasonographer
E.S. Kutin 4,
2nd year student
H.M.S. Darawsheh 4,
PhD in Medical Sciences, assistant professor 
at the Operative surgery and topographic 
anatomy Department

Clinical efficacy of using a heterogeneous collagen-
containing gel composition for rupture of the vas-
cular-nerve bundle of varying degrees in the clinic 
of maxillofacial trauma. Part 1. Evaluation of res-
toration of pain and tactile sensitivity

Abstract. There are many methods and medical tactics for solving the problems of nerve damage, 
in particular in the practice of a maxillofacial surgeon, one of which is the implantation of mic-
roparticles of a cross-linked collagen fraction. The aim of the study was to evaluate the clinical 
efficacy of using an extracellular matrix (ECM) biomimetic in the treatment of traumatic pares-
thesia after damage to the inferior alveolar nerve. Materials and methods. The study involved 
16 patients undergoing treatment and rehabilitation for damage to the inferior alveolar nerve 
due to a fracture of the lower jaw, who were divided into 2 groups according to treatment tac-
tics: traditional and introduction of a bioimplant according to the scheme of 1 ml on day 0, then 

https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=1135479
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=427150
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=1132453
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=1089113
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=816756
https://orcid.org/0000-0003-3448-7243
https://orcid.org/0000-0003-1793-7222
https://orcid.org/0000-0002-1587-0581
https://orcid.org/0009-0009-3803-4808
https://orcid.org/0009-0001-4238-1038
https://orcid.org/0000-0002-1899-1282


892025; 28 (2) april—june

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

Surgery

Yu.L. Vasil’ev 4, 5,
Doctor of Science in Medicine, professor 
of the Operative surgery and topographic 
anatomy Department; senior researcher 
at the Antimicrobial Photodynamic Therapy 
Lab

1 �Republican Clinical Hospital, 
655012, Abakan, Russia

2 �“National Institute for Research 
and Adaptation of Marketing 
Strategies (NIIAMS)” JSC, 
125047, Moscow, Russia

3 �Russian University of Medicine, 
127006, Moscow, Russia

4 �Sechenov University, 
119048, Moscow, Russia

5 �MIREA — Russian Technological 
University, 119454, Moscow, Russia

0.5 ml on days 7 and 15. All patients underwent measurement of electrical excitability of teeth 
near the fracture line and assessment of the area of hypo- and paresthesia. Results. The results 
we obtained on the change in the electrical excitability of the dental pulp against the background 
of the use of the extracellular matrix biomimetic in Group II by the 15th day up to the 86.4 μA mark 
indicate the restoration of threshold values ​​corresponding to the physiological norm, and the res-
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area (2.2 cm2). Conclusions. The restoration of pain and tactile sensitivity show the effectiveness 
of the proposed use of the biomimetic extracellular matrix composition of the heterogeneous 
collagen-containing gel “SPHERO®gel LIGHT” for damage to the inferior alveolar nerve in the clinic 
of maxillofacial trauma, regardless of the duration of the lesion according to the scheme: 1 ml 
of the drug, on the 7th and on the 15th day — 0.5 ml.
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ВВЕДЕНИЕ

На сегодняшний день травма челюстно-лицевой области 
(ЧЛО) остается одной из самых актуальных проблем 
в современной челюстно-лицевой хирургии. В течение 
последних лет в Российской Федерации частота трав-
матизма находится на неизменно высоком уровне, без 
тенденции к снижению. От общего числа травм пере-
ломы костей ЧЛО составляют 3,2—5,8% [1—3]. Сре-
ди переломов костей лицевого скелета бóльшая часть 
приходится на нижнюю челюсть — от 77 до 90% [4—6]. 
Учитывая высокий рост травмы ЧЛО, проблема полно-
ценной специализированной помощи при переломах 
нижней челюсти по сегодняшний день остается акту-
альной. Лечение данной группы пациентов, имеющих 
перелом нижней челюсти, преимущественно проводится 
ортопедическими методами лечения [7].

Также одним из  важных исследований является 
ультразвуковая диагностика мягких тканей в области 
перелома как для планирования дальнейшего лечения, 
так и для оценки репаративного остеогенеза. Из много-
численных способов иммобилизации отломков нижней 
челюсти, существующих в настоящее время, в клиниче-
ской практике изучены и утверждены круглые алюми-
ниевые и стандартные ленточные шины.

Среди комплекса осложнений, сопровождающих-
ся пациента с травмой челюстей, наиболее значимым 
является потеря болевой и тактильной чувствитель-
ности в связи с разрывом нижнеальвеолярного нерва, 
диагностика поражения которого отчасти затруднена 
из-за отсутствия объективных методов.

По данным Г.Р. Бахтеевой (2024), в линии перелома 
изменение порога электровозбудимости пульпы зуба 
достигает предела 110 мкА, а расположенных в соседнем 
сегменте — до 90 мкА [8]. С точки зрения временного 
сопровождения представляет интерес работа Ю.А. Мед-
ведева и соавт. (2012), где проводилась оценка электро-
одонтометрии (ЭОД) в течение 6 мес как у пациентов 

с невропатией, так и без нее. При этом авторы отмечают 
более стойкое изменение электровозбудимости зуба, 
находящегося в линии перелома, — до 200 мкА [9, 10]. 
Необходимо отметить, что при использовании диагно-
стических методов на основе как постоянного, так и пе-
ременного электрического тока, следует помнить про 
технику безопасности и опасные пределы для здоровья 
человека. Пороговым фибрилляционным током при 
частоте 50 Гц является ток 100 мА, а при постоянном — 
300 мА [11].

Для решения проблем поражения нервов, в частно-
сти в практике челюстно-лицевого хирурга, существует 
множество методик и врачебных тактик, одной из них 
является имплантация имитирующих свойства внекле-
точного матрикса (ВКМ) биоактивных биополимерных 
гидрогелей (биомиметиков ВКМ), стимулирующих про-
цессы регенерации поврежденных тканей [12, 13]. Так, 
в литературе описаны случаи сокращения плотности 
и объема глиально-соединительнотканного барьера, 
а также прорастание части нервных проводников через 
зону травмы спинного мозга на фоне введения много-
компонентных биополимерных гидрогелей [13].

Цель исследования — оценить клиническую эф-
фективность применения биомиметика внеклеточного 
матрикса при лечении травматической парестезии после 
повреждения нижнеальвеолярного нерва.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 16 пациентов, находя-
щихся на лечении и реабилитации по поводу перелома 
нижней челюсти в отделении челюстно-лицевой и пла-
стической хирургии РКБ им. Г.Я. Ремишевской (Аба-
кан).

Критерии включения:
•	возраст от 18 до 80 лет;
•	травматическое поражение костной ткани нижней 

челюсти;
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•	признаки дегенеративных изменений, подтвер-
жденные данными КЛКТ или УЗИ;

•	признаки парестезии нижнеальвеолярного нерва;
•	пациенты, не принимающие препараты, оказываю-

щие влияние на реконструкцию костной и нервной 
ткани.
Критерии исключения:

•	нарушения свертываемости крови;
•	аутоиммунные заболевания;
•	декомпенсированные формы сахарного диабета;
•	онкологические заболевания и лучевая терапия;
•	недавно перенесенные инфекционные и социально-

значимые заболевания;
•	хронические рецидивирующие заболевания;
•	аллергические реакции на компоненты, присутству-

ющие в составе препарата;
•	кожные заболевания;
•	склонность к келоидным рубцам;
•	беременность и лактация;
•	признаки злоупотребления алкоголем или прием 

наркотиков;
•	использование в настоящее время или в прошлом 

лекарственных препаратов, наружных средств, ко-
торые могли бы влиять на результаты исследования.
В  качестве биомиметика ВКМ был выбран 

«СФЕРО®гель LIGHT» («Биомир сервис», Россия) для 
стоматологии и челюстно-лицевой хирургии, относя-
щийся к линейному ряду «Композиция гетерогенного 
имплантируемого геля, предназначенного для рекон-
структивной хирургии, тканевой инженерии и регене-
ративной медицины» (ФСР 2012/13033); выпускается 
в инъекционной форме.

Использованный нами биоимплантат представля-
ет собой гетерогенную композицию, состоящую из ми-
крочастиц сшитого коллагена сельскохозяйственных 
животных размером не более 30 мкм (средний размер — 
10±5 мкм), помещенных в многокомпонентный биопо-
лимерный гидрогель из коллагенсодержащего экстрак-
та мягких тканей цыплят [14]. В состав биоимплантата 
входят компоненты естественного внеклеточного мат-
рикса, включая основные (частично гидролизованные 
белки, в основном коллаген, протеогликаны, в том чи-
сле свободные гликозаминогликаны, гликопротеины) 

и множество других биологически активных веществ, 
составляющих активные компоненты природного ВКМ, 
время полной резорбции которого составляет от  1 
до 2 месяцев.

Пациентов разделили на 2 равные группы:
	 I —	8  человек лечили по  классической схеме  — после 

остеосинтеза дополнительно назначались инъекци-
онные формы витаминов группы B  для ускорения 
процесса миелинизации нервного волокна, а также 
физиолечение на послеоперационную область с про-
тивоотечной, противовоспалительной целью (магни-
тотерапия, лазеротерапия).

	II —	8 пациентам которой после остеосинтеза по переход-
ной складке в области максимальной потери болевой 
и тактильной чувствительности вводили 1 мл биоим-
плантата, далее по 0,5 мл на 7-е и 15-е сутки.

Количественную оценку проведенного лечения про-
изводили путем ЭОД в области зубов нижней челюсти 
c  использованием многофункционального аппарата 
АЭ-1 «ЭндоЭст» («Геософт Дент», Россия). Пассивный 
электрод (загубник «Oral Hook») помещали на губу па-
циента, а кончиком активного электрода (щупа ЭОД) 
прикасались к чувствительной точке исследуемого зуба. 
После размещения электродов начинали подачу тока 
до появления болевой реакции испытуемого.

Для эстезиометрии кожи подбородка и нижней гу-
бы использовался эстезиометр с конусовидным жест-
ким наконечником диаметром 0,5—0,8 см. При помо-
щи эстезиометра наносили дозированное раздражение 
мягких тканей подбородка и нижней губы, продвигаясь 
от здоровой половины лица к травмированной с шагом 
1 мм. Зону отсутствия чувствительности помечали мар-
кером (рис. 1).

Измерение электровозбудимости (ЭОД) пульпы зу-
бов и эстезиометрию кожи нижней губы и подбородка 
проводили до лечения, на 7-й и на 15-й день.

При статистической обработке данных для парных 
сравнениях признаков использовали критерий Манна—
Уитни (p<0,001).

РЕЗУЛЬТАТЫ

При оценке показателей параклинического исследова-
ния (общий анализ крови, биохимия крови, коагуло-
грамма) до операции и на 7-й день клинически значи-
мых различий не выявлено, показатели были в пределах 
референсных значений, что может говорить об отсутст-
вии нежелательный системный явлений после введения 
биоимплантата «СФЕРОгель LIGHT». На протяжении 
всего времени использования мы не наблюдали ни мест-
ных, ни системных нежелательных явлений.

Для оценки эффективности предложенного метода 
лечения перелома нижней челюсти были определены 
временные пределы, в которые можно было делать вы-
воды об эффективной репарации (табл. 1).

Как видно из исходных данных, различий между 
сравниваемыми группами не было. Начиная с 7-х суток 
отмечены статистически значимые различия в показа-
телях (p<0,05). При этом наиболее выраженные изме-
нения при использовании экспериментальной тактики 

Рис. 1. Эстезиометрия кожи подбородка и нижней губы 
Fig. 1. Esthesiometry of the skin of the chin and lower lip
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по сравнению с классическим методом отмечены через 
3 месяца.

Очевидно, что до лечения в обеих группах опреде-
лялись одинаковые пороговые значения. Так, среднее 
значение электровозбудимости пульпы у пациентов, 
лечение которых проводили с помощью биоимплан-
тата, равнялось 150,7 мкА, а у I группы, лечение ко-
торой сопровождалось использование классической 
тактики — 149,3 мкА. Так как распределение пациентов 
было эмпирическим, можно сделать вывод о том, что 
в I группе наблюдается тенденция к высоким значениям 
исследуемого признака, что более показательно прояв-
лялось в последовательном изучении восстановления 
электровозбудимости.

На  7-е  сутки положительная тенденция к  повы-
шению порога электровозбудимости в обеих группах: 
в I группе среднее значение электровозбудимости пуль-
пы составляет 141,2 мкА, а во II — 132,1 мкА. В про-
центном соотношении наблюдается разница на 6,4% 
в пользу группы, где применялся биомиметик (p<0,001).

На 15-й день лечения сохранялась положительная 
тенденция к повышению пороговой чувствительности 
в обеих группах с сохраняющимся отрывом в сторо-
ну снижения показателей во II группе. В I группе сред-
нее значение электровозбудимости пульпы равнялось 
111,5 мкА, а во II — 86,4 мкА. В процентном соотноше-
нии наблюдается разница на 22,5% в пользу II груп-
пы (p<0,001).

Помимо изучения сенсорного компонента боли, 
отражающего восстановление пульпы зубов на фоне 
регенеративных процессов, мы проводили оценку так-
тильной чувствительности.

Пациенты обеих групп отмечали постепенное вос-
становление тактильной чувствительности как внутри 
рта, так и кожи нижней трети лица, однако во II груп-
пе, где применялся «СФЕРОгель», отмечался стре-
мительный характер восстановления чувствитель-
ности (табл. 2).

При поступлении у  пациентов определялась об-
ласть поражения в среднем в размере 22,2 см2 в груп-
пе, где использовалась классическая тактика лечения, 
и 25,1 см2 в экспериментальной группе. Положитель-
ная динамика наблюдается как на 7-е сутки в обеих 
группах, с преобладанием положительного результата 
во II группе, где область анестезии сократилась на 28,3% 
до 7,4 см2, так и на 15-е — во II группе отмечается вос-
становление чувствительности практически на  всем 
участке поражения, что составляет 75,8% общей пло-
щади (2,2 см2).

Клинический пример 1
Пациент К. поступил в отделение челюстно-лицевой 
и пластической хирургии с диагнозом «Двусторонний 
перелом нижней челюсти: по мыщелковому отростку 
слева и между зубами 4.2 и 4.3 с незначительным сме-
щением». Проведено обследования, включающее па-
раклиническое обследование (общий и биохимический 
анализ крови, коагулограмма), МСКТ, эстезиометрию 
кожи нижней губы и подбородка, ЭОД (рис. 2).

На УЗИ определено очаговое гипоэхогенное утол-
щение в области нижнеальвеолярного нерва, что со-
ответствует II классу по Сандерленда или стадии аксо-
нотмезиса по Седдону, т.е. травме нерва низкой степени 
тяжести, что подлежит консервативной терапии. При 
поступлении отмечалось полное отсутствие чувстви-
тельности кожи нижней губы и подбородка площадью 
21 см2. Под эндотраехальным наркозом внутрирото-
вым доступом выполнен остеосинтез нижней челюсти 
с двух сторон титановыми пластинами, удален зуб 4.3 
из щели перелома. В области подбородка щель перелома 
проходила вблизи подбородочного отверстия, при этом 
целостность нерва не была нарушена.

После операции в мягкие ткани в проекции подбо-
родочного отверстия в болюсной технике введен 1 мл 
биомиметика «СФЕРОгель LIGHT». Назначена кон-
сервативная терапия: по 2 г цефтриаксона внутривенно 
в течение 7 дней; по 1 мл кеторола дважды в день в те-
чение 3 дней; физиолечение (магнитотерапия) на 7 дней.

Повторное введение биомиметика производилось 
на 7-е и 15-е сутки в объеме 0,5 мл. На 15-е сутки при 
проведении эстезиометрии отмечалась зона понижен-
ной чувствительности в области нижней губы площадью 

Таблица 1. Уровень электровозбуждения 
зубов вблизи щели перелома, мкА 
Table 1. Level of electrical excitation 
of teeth near the fracture line (in μA)

Срок I группа II группа
Различие с I группой

абс. % p

До лечения 149,3±2,1 150,7±1,1 1,4 0,9 <0,001
Через 7 дней 141,2±1,1 132,1±0,1 −9,1 −6,4 <0,001
Через 15 дней 111,5±1,2 86,4±0,4 −25,1 −22,5 <0,001

Таблица 2. Площадь зоны нечувствительности 
кожи нижней губы и подбородка, см2 
Table 2. Area of the insensitive zone 
of the skin of the lower lip and chin, cm2

Срок I группа II группа
Различие с I группой

абс. % p

До лечения 22,2±0,1 25,1±0,4 2,9 13,6
<0,001Через 7 дней 10,6±0,2 7,4±0,2 −3,2 −30,2

Через 15 дней 9,1±1,1 2,2±0,5 −6,9 −75,8

Рис. 2. Пациент II группы: 3D-модель МСКТ лицевого скелета 
до и после остеосинтеза нижней челюсти 
Fig. 2. Patient of group II: 3D model of MSCT of the facial skeleton before 
and after osteosynthesis of the lower jaw
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2 см2. К 21-му дню чувствительность восстановилась 
полностью (рис. 3).

Клинический пример 2
Пациентка Д. обратилась на консультацию в отделе-
ние челюстно-лицевой и пластической хирургии в свя-
зи с  необходимостью повторного протезирования. 
Из анамнеза известно, что около 1,5 лет назад в част-
ной стоматологической клинике проведена установка 
дентальных имплантатов в область нижней челюсти 
с повреждением нижнеальвеолярного нерва — денталь-
ный имплантат в позиции отсутствующего зуба 4.5 уста-
новлен с повреждением крыши канала нижней челюсти. 
После постановки имплантатов отметила стойкое от-
сутствие чувствительности нижней губы и подбородка 
справа. Данное повреждение может быть классифици-
ровано по III классу по Сандерленду или стадии аксо-
нотмезиса по Седдон, что соответствует травме нерва 
низкой степени тяжести, подлежащего консервативной 
терапии.

Пациентка обратилась к врачу-неврологу, назначена 
консервативная терапия в объеме витамины B1 и B6 
инъекционно на 10 дней, далее «Комбилипен» в течение 
1 месяца. После курса консервативной терапии субъек-
тивно отметила незначительное уменьшение площади 
анестезии губы и подбородка справа. В течение 1,5 лет 
зона отсутствия чувствительности кожи губы и под-
бородка осталась в прежнем объеме. В связи с необ-
ходимостью повторного протезирования обратилась 
к челюстно-лицевому хирургу.

После обследования (общий и биохимический ана-
лиз крови, коагулограмма, КЛКТ, эстезиометрия кожи 
нижней губы и подбородка, ЭОД имеющихся зубов) 
принято решение об удалении имплантата в позиции 
зуба 4.5 с последующим назначением инъекций биоим-
плантата в болюсной технике в мягкие ткани в проекции 
подбородочного отверстия: до операции — 1 мл, на 7-й 
и 15-й дни — по 0,5 мл препарата.

Перед началом лечения площадь полного отсутст-
вия чувствительности кожи нижней губы и подбородка 
составляла 7 см2. К 7-му дню динамика в виде появле-
ния зоны пониженной чувствительности и уменьшения 
площади поражения. На 15-й день отметила динамику 
в виде уменьшения площади зоны пониженной чувстви-
тельности кожи нижней губы и подбородка до 5 см2. 
К 21-му дню площадь пониженной чувствительности 
составила 2 см2 (рис. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Известно, что определение электровозбудимости пуль-
пы зуба позволяет определить не  только воспали-
тельное заболевание инфекционного происхождения, 
но и как асептический процесс, и как восстановление 
после травмы, которая сопровождается нарушением 
целостности костной ткани, лунки зуба, а также воз-
можным временным сдавливанием сосудисто-нервного 
пучка за счет отека.

Сравнение пороговой чувствительности в  обеих 
группах показывает последовательное восстановление 

проводимости. Условно считается, что 
снижение пороговой чувствительности 
до  отметки в  90  мкА свидетельствует 
как о качественном обезболивании со-
судисто-нервного пучка, так и о наличии 
необратимых изменений, при которых 
необходима экстракция пульпы [15]. По-
лученные нами результаты во II группе 
к  15-м  суткам до  86,4  мкА свидетель-
ствуют о  восстановлении пороговых 
значений, соответствующих физиологи-
ческой норме.

Использование многокомпонент-
ных гидрогелевых биомиметиков ВКМ 
хорошо зарекомендовало себя в  вос-
становительном периоде у  пациентов 
с поражением трубчатых костей, височ-
но-нижнечелюстного сустава, при уве-
личении объема альвеолярного отрост-
ка в дентальной имплантации [16, 17], 
а также в общей медицине [18, 19], что 
с учетом полученных нами данных суще-
ственно расширяет область использова-
ния в стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии.

Повреждение сосудисто-нервного 
пучка в момент травмы, его сдавливание 
отломками и  отеком приводит к  нару-
шению чувствительности кожи нижней 
губы и подбородка, существенно снижая 

Рис. 3. Пациент II группы: динамика восстановления чувствительности кожи 
подбородка нижней губы в 0, 7 и 15 дни 
Fig. 3. Patient of group II: dynamics of restoration of sensitivity of the skin of the chin and 
lower lip on days 0, 7 and 15

Рис. 4. Пациент I группы: динамика восстановления чувствительности кожи 
подбородка нижней губы в 0, 7 и 15 дни 
Fig. 4. Patient of group I: dynamics of restoration of sensitivity of the skin of the chin and 
lower lip on days 0, 7 and 15
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не только качество жизни пациента, но и приводя к хро-
нической травме слизистой нижней губы при приеме 
пищи. Учитывая характер травмы, отсутствие чувстви-
тельности зачастую имеет стойкий характер.

Сравнение динамики восстановление чувствитель-
ности кожи нижней губы и подбородка в обеих группах 
показало не только стремительный характер восстанов-
ления чувствительности во II группе, но и эффектив-
ность применения биоимплантата ВКМ «СФЕРОгель 
LIGHT» даже при застарелых травмах нижнеальвео-
лярного нерва.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные результаты восстановления болевой 
и  тактильной чувствительности показывают резуль-
тативность предложенной тактики реабилитации 

с применением биомиметика ВКМ композиции гете-
рогенного коллагенсодержащего геля «СФЕРО®гель 
LIGHT» при повреждениях нижнеальвеолярного не-
рва в клинике челюстно-лицевой травмы независимо 
от срока давности поражения. При этом препарат следу-
ет вводить максимально близко к области повреждения. 
Так, рекомендуется придерживаться следующей схемы: 
в день обращения или после операции по переходной 
складке вводить 1 мл препарата, на 7-е сутки — 0,5 мл 
и на 15-е сутки — 0,5 мл. В случае остаточных явлений 
допустимо ввести еще 0,5 мл препарата на 21-е сутки 
от момента обращения или проведенной операции ос-
теосинтеза.
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Применение резиновых ленточных 
дренажей после удаления 
нижних третьих моляров

Реферат. Проведено пилотное исследование эффективности при-
менения резиновых ленточных дренажей после удаления ниж-
них третьих моляров. Материалы и методы. В исследование 
включено 20 пациентов в возрасте 20—35 лет, которых случайным 
образом поделили на основную (10 пациентам установлен дре-
наж) и контрольную группу (10 человек без дренирования после 
операции). Результаты. Интенсивность боли по ВАШ на 1-е сут-
ки составила 4,2±0,7 балла в основной группе против 5,1±0,8 бал-
ла в контрольной (p<0,05), на 3-и сутки — 2,7±0,6 балла против 
3,9±0,6 балла (p=0,02). Частота альвеолита составила 10% в ос-
новной группе и 30% в контрольной (p=0,04). Выраженность отека 
на 3-и сутки — 1,9±0,5 и 2,7±0,6 балла соответственно (p<0,05). 

Заключение. Метод показал эффективность снижения послеопе-
рационных осложнений, он может применяться в амбулаторной 
практике.

Ключевые слова: зубы мудрости, резиновые ленточные дренажи, 
альвеолит, пилотное исследование, осложнения, моляры
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Application of a rubber strip drains 
after lower wisdom teeth extraction

Abstract. A pilot study was conducted to evaluate the effectiveness 
of rubber strip drains following lower third molar extractions. Materi-
als and methods. Twenty patients aged 20—35 years were random-
ized into a study group (n=10, with drain) and a control group (n=10, 
without drain). Results. The  mean pain score (VAS) on  day 1  was 
4.2±0.7 in the study group versus 5.1±0.8 in the control group (p<0.05), 
and on a 3rd day 2.7±0.6 versus 3.9±0.6, respectively (p=0.02). The inci-
dence of alveolitis was 10% in the study group and 30% in the control 
group (p=0.04). The edema severity on day 3 was 1.9±0.5 and 2.7±0.6, 
respectively (p<0.05). Conclusions. The use of rubber strip drains 

demonstrated effectiveness in reducing postoperative complications and 
may be recommended for outpatient practice.

Key words: lower wisdom teeth, rubber strip drains, alveolitis, pilot 
study, postoperative complications
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ВВЕДЕНИЕ

Удаление нижних третьих моляров остается одной 
из наиболее частых хирургических процедур в стомато-
логии, сопровождающейся риском развития послеопе-
рационных осложнений, таких как альвеолит, инфекци-
онные процессы и выраженный болевой синдром [1, 2]. 
Альвеолит характеризуется воспалением стенок лунки 
с деструкцией кровяного сгустка, может развиваться 
в 4,6% случаев, особенно после сложных удалений [2].

В последние годы особое внимание уделяется ме-
тодам профилактики альвеолита, включая антисепти-
ческие промывания, использование антимикробных 
препаратов и применение дренажных систем  [4—6]. 
В частности, к методам решения относится установка 

резиновых ленточных дренажей — они обеспечива-
ют отток экссудата и способствуют более надежному 
формированию зрелого кровяного сгустка [5, 7]. Ме-
таанализ клинических исследований с 1988 по 2016 г., 
выполненный S. Liu и соавт. (2018), а также недавнее 
клиническое исследование É.D.R.  Rodrigues и  соавт. 
(2023) показали, что временная установка дренажей 
снижает вероятность альвеолита на 35—40% по срав-
нению с традиционным ушиванием [5, 7]. Однако кли-
нические данные по эффективности этого метода пока 
ограничены.

Цель исследования — анализ влияния резиновых 
ленточных дренажей на частоту альвеолита и выражен-
ность воспалительных процессов после удаления ниж-
них третьих моляров.
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МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Настоящее исследование выполнено в формате пилот-
ного (2 параллельных блока), чтобы минимизировать 
предвзятость при распределении пациентов. Участни-
ки были рандомизированы простым методом «запе-
чатанных конвертов», который позволяет равномерно 
формировать две группы при относительно небольшом 
объеме выборки.

Всего к исследованию были привлечены 20 пациен-
тов в возрасте 20—35 лет (средний возраст — 27,2±3,5 го-
да), обратившихся в клинику для удаления нижних тре-
тьих моляров (зубы 3.8 и/или 4.8). Показаниями для 
удаления служили ретенция, дистопия, хроническое 
воспаление, а также болевой синдром, не поддающийся 
консервативному лечению.

Критерии включения: показания к удалению ниж-
них третьих моляров; отсутствие тяжелых системных 
патологий, таких как неконтролируемый диабет или 
иммунодефициты.

Критерии невключения: аллергическая реакция 
на латекс; выраженные воспалительные процессы, тре-
бующие стационарного лечения; низкий уровень гиги-
ены полости рта.

Критерии исключения: нарушение рекомендаций 
врача или протокола исследования (неявка на контроль-
ный осмотр или самовольное удаление дренажа; возник-
новение аллергической или индивидуальной реакции 

на материалы исследования — резину или латекс дре-
нажа; значительное кровотечение, потребовавшее экс-
тренного вмешательства; использование медикаментов 
или процедур, способных повлиять на процесс зажив-
ления и не предусмотренных протоколом исследования.

По  способу лечения пациенты были разделены 
на 2 равные группы:
	 I —	5 мужчин и 5 женщин (средний возраст — 26,9±3,2 го-

да), им после удаления нижних третьих моляров уста-
навливали резиновый ленточный дренаж — полоску 
шириной 5—7 мм и длиной 50—60 мм, фиксируя шов-
ным материалом к слизистой;

	II —	4 мужчины и 6 женщин (средний возраст — 27,4±3,8 го-
да), им послеоперационную рану ушивали стандартно, 
без дренажа (контрольная группа).

Удаление проводили под местной анестезией (4%-
ный раствор артикаина с адреналином 1:100 000). Если 
зуб находился в ретенции, мог применяться 45-градус-
ный турбинный хирургический наконечник с водяным 
охлаждением. При наличии слизистокостного «капю-
шона» проводили его иссечение. При необходимости 
выполняли сепарацию корней, деление коронковой 
части. После удаления зуба рану промывали антисеп-
тическим раствором (0,05%-ный хлоргексидин). В ос-
новной группе в лунку заводили ленточную резиновую 
полоску рыхло, ее край выводили наружу и фиксиро-
вали одним швом (5-0). В контрольной группе огра-
ничивались наложением швов без дополнительного 
дренирования.

Критерии оценки:
•	интенсивность боли по визуально-аналоговой шка-

ле (ВАШ) от 0 до 10 баллов на 1-е, 3-и и 7-е сутки 
после операции;

•	частота альвеолита — при наличии болевого син-
дрома, налета серого цвета по  периметру раны 
на слизистой оболочке в области удаления, непри-
ятного запаха в лунке;

•	выраженность отека — визуально, субъективно оце-
ниваемая пациентом по 5-балльной шкале;

•	количество внеплановых обращений к врачу в слу-
чаях осложнений или сильной боли.
При статистической обработке данных проверку 

нормальности распределения проводили с помощью 
теста Шапиро—Уилка. Сравнение между группами 
выполняли с  помощью t-теста (при Гауссовом) или 
непараметрического критерия Манна—Уитни (при 
ненормальном распределении). Уровень значимости 
p<0,05 считали статистически значимым.

РЕЗУЛЬТАТЫ

На 1-е сутки средняя выраженность боли по ВАШ со-
ставила 4,2 балла в основной группе и 5,1 балла в кон-
трольной (p<0,05). К 3-му дню различия стали более 
выражены — 2,7 против 3,9 балла в I и во II группе со-
ответственно (p=0,02). К 7-му дню у большинства паци-
ентов: 9 человек основной группы и 8 участников кон-
трольной группы — выраженность болевого синдрома 

Рис. 1. Пациент A, 26 лет, I группа, фото после операции 
Fig. 1. Patient A, 26 y.o., group 1, photo after extraction

Рис. 2. Пациент M, 28 лет, II группа, фото после операции 
Fig. 2. Patient M, 28 y.o., group 2, photo after extraction
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была минимальной, 1  балл или 
меньше (см. таблицу).

Альвеолит диагностирован 
у  1  (10%) пациента в  основной 
группе и у 3 (30%) в контрольной 
(p=0,04). У  пациента из  I  груп-
пы альвеолит развился из-за пре-
ждевременной потери дренажа 
на 2-е сутки и неудовлетворитель-
ной гигиены в последующие 2 дня 
после удаления зуба.

Отек (1—5 баллов) на 3-й день: 
1,9  балла в  основной группе 
и 2,7 балла в контрольной (p<0,05). Внеплановые ви-
зиты потребовались 1 пациенту из основной и 3 участ-
никам контрольной группы (см. таблицу).

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования показали, что применение ре-
зиновых ленточных дренажей способствует снижению 
частоты альвеолита и уменьшению послеоперационного 
воспаления. Эти данные согласуются с результатами 
современных исследований, подтверждающих, что дре-
нирование улучшает эвакуацию экссудата и способству-
ет стабилизации кровяного сгустка [5, 6].

Установка локальных дренажей позволяет снизить 
интенсивность боли, отек и  тризм в  первые 7  суток 
после операции, а также уменьшить частоту альвео-
лита с 35 до ≈ 4% при использовании антибиотик-им-
прегнированного марлевого дренажа [5, 6]. Исследова-
ние É.D.R. Rodrigues и соавт. (2023) подтверждает, что 
дренажи эффективны при удалении ретинированных 
моляров, но их использование требует тщательного 
соблюдения протоколов асептики и контроля сроков 
извлечения [7].

Одним из ключевых аспектов эффективности дре-
нажа является оптимальное время его удаления. Ис-
следование C. Gay-Escoda и соавт. (2015) показало, что 
срок 48—72  часа является оптимальным: при более 
длительном использовании возрастает риск вторичной 
инфекции [8].

ВЫВОДЫ

Применение резиновых ленточных дренажей после уда-
ления нижних третьих моляров достоверно (p<0,05) 
снижает риск альвеолита и выраженность воспалитель-
ных реакций.

Метод характеризуется простотой и  не  требует 
значительных ресурсов, однако требует строгого со-
блюдения правил асептики и тщательного закрепления 
дренажа.

Дальнейшие исследования с более обширной вы-
боркой и различными видами дренажей позволят уточ-
нить длительную эффективность и оптимальные сроки 
их нахождения в лунке.
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Послеоперационные клинические показатели у пациентов с резиновым ленточным 
дренажом и без него 
Post-operative clinical outcomes in patients with rubber-strip drainage versus controls

Показатель I группа 
(с дренажами)

II группа (кон-
троль) p

Боль по ВАШ на 1-е сутки, баллы 4,2±0,7 5,1±0,8 <0,05
Боль по ВАШ на 3-и сутки, баллы 2,7±0,6 3,9±0,6 0,02
Частота альвеолита, % 10 30 0,04
Выраженность отека на 3-и сутки, баллы 1,9±0,5 2,7±0,6 <0,05
Внеплановые обращения 1 3 —
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Двустороннее тотальное эндопротезирова-
ние ВНЧС у больного с посттравматическим 
деформирующим артрозом ВНЧС и дефор-
мацией окклюзионных взаимоотношений: 
клинический случай

Реферат. Цель исследования — демонстрация комплексного подхода к реабилита-
ции пациента с анкилозом, травматической деформацией мыщелковых отростков ниж-
ней челюсти и нарушением прикуса путем внедрения в стандартный протокол элементов 
цефалометрического анализа в планировании положения нижней челюсти. Материалы 
и методы. Пациент 55 лет с двусторонним внутрикапсульным раздробленным переломом 
суставных головок, правого и левого мыщелковых отростков нижней челюсти со смещени-
ем костных фрагментов, нестабильным патологическим прикусом, отсутствием зубов 1.5, 
2.6, 3.6, 3.7, 4.6 и 4.7. Результаты. Первым этапом выполнена двухсторонняя экстракция 
суставных головок и мыщелковых отростков нижней челюсти путем резекции неправильно 
консолидированных костных фрагментов при помощи резекционных шаблонов. Затем уста-
новлент сплинт и выполнена фиксация искусственных суставных ямок из ПЭЭК и суставных 
головок из титана с использованием титановых мини-винтов. Для восстановления физиоло-
гического прикуса вторым этапом (через 30 дней) проведено ортопедическое лечение с ис-
пользованием окклюзионного сплинта для регистрации прикуса, дентальных имплантатов 
и цельнокерамических коронок. Заключение. Полученный результат лечения свидетельст-
вует о значительной роли компьютерного планирования и нормализации физиологического 
прикуса при проведении реконструктивных вмешательств при переломах в области мыщел-
ковых отростков при сложных формах деформации прикуса.

Ключевые слова: перелом нижней челюсти, эндопротезирование височно-нижнечелюст-
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ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ:

Иванов С.Ю., Свириденко А.Д., Милюкова Д.Ю., Гусаров А.М., Солошенков П.П., Зангиева О.Т. 
Двустороннее тотальное эндопротезирование ВНЧС у больного с посттравматическим деформи-
рующим артрозом ВНЧС и деформацией окклюзионных взаимоотношений: клинический случай. — 
Клиническая стоматология. — 2025; 28 (2): 98—102.�  DOI: 10.37988/1811-153X_2025_2_98

S.Yu. Ivanov 1, 2,
Russian Academy of Science corresponding 
member, Doctor of Science in Medicine, 
full professor of the Maxillofacial surgery 
Department; full professor of the Maxillofacial 
surgery and surgical dentistry Department

A.D. Sviridenko 1,
PhD in Medical Sciences, assistant professor 
of the Maxillofacial surgery Department
D.Yu. Milyukova 1,
PhD in Medical Sciences, associate professor 
of the Maxillofacial surgery Department
A.M. Gusarov 1,
PhD in Medical Sciences, associate professor 
of the Maxillofacial surgery Department
P.P. Soloshenkov 1,
assistant at the Maxillofacial surgery 
Department, head of the surgical ward

Bilateral total temporomandibular joint (TMJ) 
replacement in a patient with post-traumatic 
deforming TMJ osteoarthritis and occlusal 
relationship deformity: A clinical case
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Conclusion. The obtained treatment result indicates the significant role of computer planning 
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно данным литературы, внутрисуставные пе-
реломы и переломы мыщелковых отростков нижней 
челюсти составляют от 21 до 50% от общего числа пе-
реломов нижней челюсти [1—3]. В последнее время уве-
личилось количество подобных случаев. Виной тому 
может выступать ускорившийся темп жизни в крупных 
городах, появление новых видов личного транспорта, 
повышенное социальное напряжение, тренд на соци-
альный инфантилизм в связи со снижением ценности 
взрослости как одного из жизненных этапов.

В ситуациях, когда удар приходится на подбородок, 
архитектоника нижней челюсти обеспечивает распро-
странение ударной волны на самые хрупкие участки, что 
влечет за собой перелом мыщелковых отростков. В ряде 
случаев консервативное или хирургическое лечение мо-
гут вести к формированию анкилоза ВНЧС. Несмотря 
на обширную литературу, посвященную этому вопросу, 
эксперты не достигли единогласия в вопросе тактики 
лечения пациентов с подобными травмами. Вместе с тем 
последние исследования показывают, что открытая хи-
рургия приводит к лучшим результатам в отдаленном 
посттравматическом периоде — к более стабильному 
увеличению показателей открывания рта, снижению 
выраженности болевого синдрома, а также к повыше-
нию качества жизни пациентов [4].

Единственным лечебным алгоритмом, который по-
зволяет восполнить утраченную функцию движения 
нижней челюсти при анкилозах ВНЧС является тоталь-
ное эндопротезирование ВНЧС, где термин «тотальное» 
означает формирование нового сустава за счет исполь-
зования накладки из стойких к истиранию материалов 
в области суставной ямки височной кости. В случае с ин-
тракапсулярными переломами мыщелкового отростка 
с дислокацией фрагментов медиально и потерей вер-
тикального размера нижней челюсти причиной анки-
лозов выступает аваскулярный некроз головки нижней 
челюсти, который развивается на 10—15-е сутки после 
травмы. Некоторые пациенты обращаются за помощью 
не сразу, а после того, когда обнаруживают наруше-
ние положения привычной окклюзии, ограничение от-
крывания рта и/или появление боли. Однако алгоритм 
лечения не всегда включает нормализацию окклюзии, 
в том числе с применением ортопедической коррек-
ции, а также цефалометрических измерений, если ко-
личество опорных зубов не позволяет ориентироваться 

на привычный прикус при стабилизации положения 
нижней челюсти.

Лечение переломов мыщелковых отростков нижней 
челюсти до сих пор остается спорным вопросом, и не-
которые авторы прибегают к консервативному лече-
нию интракапсулярных переломов [5—7]. Это связано 
со сложностью доступа и высокими рисками поврежде-
ния лицевого нерва. Другой подход — хирургический, 
он включает репозицию и фиксацию смещенных отлом-
ков. Однако необходимо отметить, что перелом мыщел-
ка часто ассоциирован с лизисом суставного отростка, 
что требует проведения артропластики. В ряде случаев 
консервативное и хирургическое лечение также приво-
дит к анкилозу ВНЧС, к ограничению открывания рта 
и окклюзионным нарушениям [8—10].

Несмотря на развитие методов лечения переломов 
мыщелковых отростков комплексная реабилитация па-
циентов с застарелыми двусторонними интракапсуляр-
ными переломами, анкилозом и выраженной окклю-
зионной деформацией представляет собой серьезную 
клиническую задачу. Особую сложность представляют 
случаи, когда отсутствует ориентир на привычную ок-
клюзию. Описанный случай отличается тем, что в план 
лечения включены элементы цифрового планирова-
ния и цефалометрического анализа, — это позволило 
провести двустороннее тотальное эндопротезирование 
ВНЧС с восстановлением физиологического прикуса. 
Приведенный клинический пример иллюстрирует воз-
можности персонализированного подхода к сложной 
реконструктивной хирургии челюстно-лицевой области, 
включающего вторичное лечение окклюзионных нару-
шений вследствие переломов мыщелков [11, 12]

ЖАЛОБЫ И  АНАМНЕЗ

В клинику обратился пациент И., 55 лет, с жалобами 
на нарушение прикуса, затрудненное болезненное от-
крывание рта после травмы давностью 3 месяца вслед-
ствие падения с высоты собственного роста.

При обращении в лечебное учреждение по месту 
пребывания пациенту был выставлен диагноз «Дву-
сторонний внутрикапсульный раздробленный перелом 
суставных головок, правого и левого мыщелковых от-
ростков нижней челюсти со смещением костных фраг-
ментов». В связи с отказом пациента от хирургическо-
го и ортопедического лечения пациенту была оказана 
помощь в объеме наложения пращевидной повязки 
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сроком на 3 недели. Однако после снятия повязки паци-
ент отметил деформацию прикуса, резкое ограничение 

открывания рта. При этом привычного прикуса па-
циент не помнил, костно-травматических изменений, 
за исключением переломов мыщелковых отростков, 
на рентгенограмме не определялось.

КЛИНИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ

На момент осмотра у пациента локально отмечены не-
стабильный патологический прикус, отсутствие зубов 
1.5, 2.6, 3.6, 3.7, 4.6, 4.7, множественные пломбы на же-
вательной группе зубов (рис. 1). По данным ОПТГ визу-
ализированы пластины в области подбородка, отмечены 
переломы мыщелковых отростков слева и справа. От-
крывание рта болезненное, ограничено до 13 мм (рис. 2).

Были получены оттиски зубных рядов, компьютер-
ная томография, сканирование лица, фото лица с целью 
определения цефалометрических параметров и вирту-
ального моделирования для создания окклюзии (рис. 3).

Цефалометрические расчеты позволили определить 
высоту протезов суставных отростков нижней челюсти 
и суставной впадины височной кости, так как на мо-
мент обследования было выявлено укорочение длины 
ветвей нижней челюсти вследствие смещения костных 
фрагментов.

С  учетом полученных данных о выраженной де-
формации суставных головок и мыщелковых отростков 
с признаками консолидации, значительным двухсторон-
ним укорочением ветвей нижней челюсти, формирова-
нием анкилоза и дезокклюзии было принято решение 

о тотальном эндопротезировании 
ВНЧС с  обеих сторон. Пациен-
ту объяснены все преимущества 
и  риски предложенного метода 
лечения, описаны альтернатив-
ные варианты, после чего паци-
ент выбрал конкретный способ 
лечения. Стандартный протокол 
протезирования суставных впадин 
дополнен цефалометрическими 
исследованиями, результатом ко-
торых стало моделирование угла, 
образованного между линиями 
первоначального (сагиттального) 
и  последующего  (трансверзаль-
ного) положения искусственной 
суставной головки в 17° и углом 
сагиттального суставного пути 
в 30° (рис. 4).

В  результате цифрового мо-
делирования были изготовле-
ны сплинт для сопоставления 
челюстей в  процессе операции, 
имплантаты суставных головок 
и ямок (рис. 5).

Индивидуальные эндопроте-
зы ВНЧС состоят из мыщелкового 
компонента из медицинского ти-
танового сплава Ti6Al4V, а  ком-
поненты суставных ямок — из по-
лиэфирэфиркетона (ПЭЭК). При 

Рис. 1. Рентгенограмма на момент осмотра 
Fig. 1. X-ray at the examination time

Рис. 2. Степень открывания рта перед операцией  
Fig. 2. Preoperative maximal mouth opening

Рис. 3. Виртуальное моделирование сплинта и протезов для фиксации положения нижней 
челюсти исходя из планируемой схемы окклюзии и шаблонов для резекции суставных 
отростков  
Fig. 3. Virtual planning of the occlusal splint and prostheses for mandibular positioning based 
on the intended occlusal scheme and templates for condylar resection

Рис. 4. Виртуальное моделирование позиции и формы искусственных суставов 
Fig. 4. Virtual simulation of the position and design of the temporomandibular joint prostheses
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планировании операции данные конусно-лучевой 
компьютерной томограммы (КЛКТ) пациента за-
гружали в специальное программное обеспечение 
Materialise Mimics (Бельгия) для 3D-моделирования 
и прототипирования, а также для изготовления ин-
дивидуальных шаблонов и эндопротезов, сплинта.

ЛЕЧЕНИЕ

Непосредственно хирургическое лечение проходи-
ло в условиях операционной после назотрахеальной 
интубации под общим обезболиванием. По предва-
рительной разметке выполнили комбинированный 
доступ к ВНЧС и проводили эндопротезирование 
ВНЧС с применением индивидуальных конструк-
ций. Послеоперационные раны ушиты, дрениро-
ваны, проводилась комплексная антибактериальная 
и противовоспалительная терапия.

Первым этапом выполнена двухсторонняя экс-
тракция суставных головок и мыщелковых отростков 
нижней челюсти путем резекции неправильно консоли-
дированных костных фрагментов при помощи резекци-
онных шаблонов. Затем выполнена постановка сплинта 
и фиксация искусственных суставных ямок из ПЭЭК 
и суставных головок из титана с использованием тита-
новых мини-винтов (рис. 6).

Обследование проводили по стандартному прото-
колу: сбор жалоб, анамнеза, оценка 
локального статуса, общего состоя-
ния. В рамках обязательных допол-
нительных обследований проводили 
КЛКТ черепа, собирали стандартные 
анализы крови и мочи.

Для объективной оценки состоя-
ния ВНЧС до операции, а также через 
1, 3, 7 дней и через 1, 6, 12 и 24 ме-
сяцев измеряли степень открывания 
рта по максимальному межрезцовому 
расстоянию, выраженность болевого 
синдрома по визуальной аналоговой 
шкале (ВАШ), определяли девиацию 
нижней челюсти и  выраженность 
пареза ветвей лицевого нерва. Для 
оценки состояния суставных структур 

в раннем послеоперационном периоде и через 6—12 ме-
сяцев проводили контрольную КЛКТ.

Для восстановления физиологического прикуса, 
вторым этапом (через 30 дней) проведено ортопедиче-
ское лечение с использованием окклюзионного сплин-
та для регистрации прикуса, дентальных имплантатов 
и цельнокерамических коронок (рис. 7).

Контрольные осмотры проводили через 3, 6, 12 
и 24 месяца. В послеоперационном периоде невроло-
гический дефицит не отмечался, использовали стан-
дартный алгоритм ведения пациентов с  травмами 

Рис. 5. Имплантаты суставных головок и ямок изготовлены из титана 
и полиэфиэфиркетона соответственно  
Fig. 5. Condylar head and fossa implants fabricated from titanium and 
polyetheretherketone, respectively

A B
Рис. 6. Хирургическое вмешательство: A — суставная впадина прикреплена к височной 
кости; B — имплантат суставного отростка прикреплен к ветви нижней челюсти 
Fig. 6. Surgical procedure: A — fossa component secured to the temporal bone; B — condylar 
implant fixed to the mandibular ramus

Рис. 7. Компьютерная томограмма после операции  
Fig. 7. Postoperative СT-scan
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и деформациями челюстно-лицевой области. Ношение 
сплинта до постановки временных коронок в физио-
логическом прикусе, упражнения для разработки от-
крывания рта. У пациента через 24 месяца отмечалась 
стабильная окклюзия, открывание рта в полном объе-
ме — 45 мм (рис. 8).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В течение первого месяца после операции у пациента 
отмечали стойкое нарастание величины открывания 
рта — от 14,9 до 35,4 мм. Такой результат достигнут 
не только за счет подхода в лечении, но и за счет ранней 
активизации двигательной активности челюстей. Также 
стоит отметить снижение выраженности болевого син-
дрома по ВАШ. Девиация нижней челюсти полностью 
отсутствовала. Неврологический дефицит отсутствовал.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученный результат лечения свидетельствует о зна-
чительной роли компьютерного планирования и нор-
мализации физиологического прикуса при проведении 
реконструктивных вмешательств при переломах в об-
ласти мыщелковых отростков при сложных формах де-
формации прикуса.

Поступила/Received:	 26.03.2024 
Принята в печать/Accepted:	 25.05.2025

A B
Рис. 8. 24 месяца после операции: A — физиологическая окклюзия, 
B — открывание рта в полном объеме 
Fig. 8. 24 months postoperatively: A — physiological occlusion; B — full 
range of mouth opening

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

1.	Rashid A., Eyeson J., Haider D., van Gijn D., Fan K. Incidence and 
patterns of mandibular fractures during a 5-year period in a Lon-
don teaching hospital. — Br J Oral Maxillofac Surg. — 2013; 51 (8): 
794—8. PMID: 23735734

2.	Sawazaki  R., Lima  Júnior  S.M., Asprino  L., Moreira  R.W., 
de Moraes M. Incidence and patterns of mandibular condyle 
fractures.  — J  Oral Maxillofac Surg.  — 2010; 68  (6): 1252—9. 
PMID: 19939534

3.	Zhou H.H., Liu Q., Cheng G., Li Z.B. Aetiology, pattern and treat-
ment of mandibular condylar fractures in 549 patients: a 22-year 
retrospective study. — J Craniomaxillofac Surg. — 2013; 41 (1): 
34—41. PMID: 22727898

4.	Солошенков П.П., Иванов С.Ю., Бороздкин Л.Л., Гусаров А.М., 
Белозерских Д.А., Володяев Ф.А. Эндопротезирование височ-
но-нижнечелюстного сустава как метод лечения переломов 
нижней челюсти. — Клиническая стоматология. — 2024; 2: 
94—98.�  
[Soloshenkov P.P., Ivanov S.Yu., Borozdkin L.L., Gusarov A.M., 
Belozerskikh  D.A., Volodyaev  F.A. Temporomandibular joint 
replacement as a method of treatment mandibular fractures. — 
Clinical Dentistry (Russia).  — 2024; 2: 94—98  (In  Russian)]. 
eLibrary ID: 67957622

5.	Loukota  R.A., Neff  A., Rasse  M. Nomenclature/classification 
of fractures of the mandibular condylar head. — Br J Oral Maxil-
lofac Surg. — 2010; 48 (6): 477—8. PMID: 19896755

6.	Chen M., Yang C., He D., Zhang S., Jiang B. Soft tissue reduc-
tion during open treatment of  intracapsular condylar fracture 
of the temporomandibular joint: our institution’s experience. — 
J Oral Maxillofac Surg. — 2010; 68 (9): 2189—95. PMID: 20576338

7.	Vesnaver A. Open reduction and internal fixation of intra-articular 
fractures of the mandibular condyle: our first experiences. — J Oral 
Maxillofac Surg. — 2008; 66 (10): 2123—9. PMID: 18848112

8.	Jones S.D., Sugar A.W., Mommaerts M.Y. Retrieval of the displaced 
condylar fragment with a screw: simple method of  reduction 
and stabilisation of high and intracapsular condylar fractures. — 
Br J Oral Maxillofac Surg. — 2011; 49 (1): 58—61. PMID: 20227149

9.	Епифанов С.А., Штемпель М.С., Зангиева О.Т., Федотов Р.Н., 
Высельцева Ю.В., Шомин Е.А. Тотальное эндопротезирование 
при анкилозе височно-нижнечелюстного сустава. — Вестник 
Национального медико-хирургического центра им. Н.И. Пирого-
ва. — 2022; 1: 9—15.�  
[Epifanov S.A., Shtempel M.S., Zangieva O.T., Fedotov R.N., Vy-
selceva U.V., Shomin E.A. Total temporomandibular joint replace-
ment in tmj ankylosis. — Bulletin of Pirogov National Medical and 
Surgical Center. — 2022; 1: 9—15 (In Russian)]. eLibrary ID: 48565890

10.	He D., Yang C., Chen M., Bin J., Zhang X., Qiu Y. Modified preau-
ricular approach and rigid internal fixation for intracapsular condyle 
fracture of the mandible. — J Oral Maxillofac Surg. — 2010; 68 (7): 
1578—84. PMID: 20430506

11.	Maron  G., Kuhmichel  A., Schreiber  G. Secondary treatment 
of malocclusion/malunion secondary to condylar fractures. — At-
las Oral Maxillofac Surg Clin North Am. — 2017; 25 (1): 47—54. 
PMID: 28153182

12.	Asim M.A., Ibrahim M.W., Javed M.U., Zahra R., Qayyum M.U. 
Functional outcomes of open versus closed treatment of unilateral 
mandibular condylar fractures. — J Ayub Med Coll Abbottabad. — 
2019; 31 (1): 67—71. PMID: 30868787

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23735734/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19939534/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22727898/
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=67957622
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19896755/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20576338/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18848112/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20227149/
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=48565890
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20430506/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28153182/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30868787/


1032025; 28 (2) april—june

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

Surgery

Б.А. Новоселов 1,
врач — челюстно-лицевой хирург, онколог, 
микрохирург
А.Д. Свириденко 2,
к.м.н., ассистент кафедры челюстно-
лицевой хирургии
В.В. Михайлов 3,
к.м.н., доцент кафедры челюстно-лицевой 
хирургии, челюстно-лицевой хирург, 
пластический хирург

С.Ю. Иванов 2, 4,
член-корр. РАН, д.м.н., профессор, зав. 
кафедрой челюстно-лицевой хирургии; 
зав. кафедрой челюстно-лицевой хирургии 
и хирургической стоматологии

Д.С. Сучков 5,
врач — стоматолог-хирург, стоматолог-
ортопед

1 �Городская Мариинская больница, 
191014, Санкт-Петербург, Россия

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

3 �СЗГМУ им. И.И. Мечникова, 
191015, Санкт-Петербург, Россия

4 РУДН, 117198, Москва, Россия
5 �SDS Clinic, 199406, Санкт-Петербург, 

Россия

Дентальная реабилитация пациента с хро-
ническим остеомиелитом верхней челюсти 
и множественными ороназальными фисту-
лами с применением реваскуляризирован-
ного малоберцового аутотрансплантата: 
клинический случай

Аннотация. Представлен клинический случай дентальной реабилитации пациента с тя-
желыми осложнениями, вызванными хроническим остеомиелитом и многократными неу-
дачными операциями с применением скуловых имплантатов. Для восстановления дефекта 
было использовано планирование с использование программ 3Diagnosys и Materialize Mimics. 
Виртуально спроектированы малоберцовый аутотрансплантат и титановая реконструктивная 
пластина. Изготовлены хирургические шаблоны для 3D-моделирования аутотрансплантата 
и титановой пластины. Операция проведена с использованием свободного реваскуляризи-
рованного малоберцового трансплантата и последующей имплантации дентальных имплан-
татов. Оперативное вмешательство прошло успешно, дефект альвеолярного отростка пол-
ностью устранен с использованием реваскуляризированного малоберцового трансплантата. 
Через 6 месяцев выполнена установка 8 дентальных имплантатов. Цифровое моделирование 
позволило точно определить размеры, форму и расположение трансплантата, что способ-
ствовало высокоточному выполнению операции. Пациент восстановил функциональность 
жевательной системы, ороназальные фистулы устранены. Заключение. Использование циф-
рового моделирования и индивидуализированных хирургических шаблонов позволило до-
стичь высокоточной коррекции сложного дефекта альвеолярного отростка верхней челюсти. 
Успешное применение свободного реваскуляризированного малоберцового аутотрансплан-
тата наряду с дентальной имплантацией позволило восстановить жевательную функцию па-
циента, т.е. данный подход можно отнести к перспективным при лечении подобных случаев.

Ключевые слова: предоперационное компьютерное планирование, малоберцовый ревас-
куляризованный аутотрансплантат, хирургический шаблон, индивидуальная реконструктив-
ная пластина, реконструкция верхней челюсти, дентальный имплантат, остеомиелит, скуловая 
имплантация, переимплантит
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Annotation. A clinical case of dental rehabilitation is presented in a patient with severe complica-
tions caused by chronic osteomyelitis and multiple failed surgeries involving zygomatic implants. 
Digital preoperative planning was employed using 3Diagnosys and Materialise Mimics software. 
A fibular autograft and a titanium reconstructive plate were virtually designed. Surgical guides 
were fabricated for the 3D modeling of the autograft and titanium plate. The surgery involved 
the use of a free vascularized fibular graft followed by the placement of dental implants. The pro-
cedure was successfully performed, with complete reconstruction of the alveolar ridge defect 
using the vascularized fibular graft. Six months later, eight dental implants were placed. Digital 
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simulation enabled precise determination of the graft’s dimensions, shape, and position, contrib-
uting to the high accuracy of the surgical outcome. The patient regained full masticatory function, 
and the oronasal fistulas were resolved. Conclusions. The use of digital modeling and custom-
ized surgical templates made it possible to achieve high-precision correction of a complex defect 
in the alveolar process of the maxilla. The successful use of a free revascularized fibular autograft, 
along with dental implantation, made it possible to restore the patient’s chewing function, which 
is a promising approach in treatment similar cases.

Key words: preoperative computer planning, fibular revascularized autograft, surgical template, 
individual reconstruction plate, reconstruction of the upper jaw, dental implant, osteomyelitis, 
zygomatic implantation, peri-implantitis
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ВВЕДЕНИЕ

Современная челюстно-лицевая хирургия все чаще при-
бегает к  возможностям реконструктивной микрохи-
рургии для устранения сложных и обширных дефектов 
костной ткани, особенно в области верхней челюсти. 
Классические методы костной пластики и имплантации 
часто оказываются неэффективными в условиях хрони-
ческого воспаления, выраженной атрофии, рецидиви-
рующих ороназальных сообщений и рубцово изменен-
ных мягких тканей. В подобных клинических ситуациях 
микрохирургический перенос свободных васкуляризи-
рованных аутотрансплантатов остается единственным 
радикальным и  надежным методом восстановления 
утраченных анатомических структур и функций.

Данная работа представляет клиническое при-
менение реваскуляризированного малоберцово-
го лоскута в сочетании с цифровым планированием 

и прототипированием при реконструкции верхней че-
люсти у пациента с тяжелым анамнезом и множествен-
ными предшествующими вмешательствами. Демонстри-
руется не только техническая выполнимость операции, 
но и клиническая целесообразность микрохирургиче-
ского подхода как метода выбора в подобных случаях.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент П., 53 года, обратился с жалобами на хрониче-
ские, рецидивирующие выделения из носа, попадание 
воды из полости рта в носовую полость, полную аден-
тию (отсутствие зубов) на верхней челюсти и невозмож-
ность использования съемного протеза.

Из анамнеза заболевания известно, что пациенту 
в течение последних 3 лет четырежды проводили хи-
рургические вмешательства с целью дентальной реа-
билитации, в том числе дважды с установкой скуловых 
дентальных имплантатов. После каждого вмешатель-
ства развивался периимплантит, сопровождающийся 
ограниченным остеомиелитом, что приводило к про-
грессивной утрате костной ткани альвеолярного отрост-
ка верхней челюсти и формированию ороназальных 
фистул в боковых отделах.

При осмотре полости рта слизистая физиологичес-
кой окраски, полная вторичная адентия верхней че-
люсти, наличие двусторонних ороназальных фистул 
размером 15×10 и 25×20 мм в области ранее удаленных 
зубов 1.3 и 1.4 и зубов 2.2—2.5 соответственно. В про-
екции ранее удаленных зубов 2.3 и 2.5 определяется 
металлическая конструкция балочного типа с опорой 
на  скуловые дентальные имплантаты, покрытая на-
летом. При пальпации безболезненна, неподвижна. 
Острые воспалительные явления отсутствуют (рис. 1).

По данным мультиспиральной компьютерной томо-
графии (МСКТ) выявлен тотальный дефект альвеоляр-
ного отростка верхней челюсти.

Диагноз: послеоперационный тотальный дефект 
альвеолярного отростка верхней челюсти; ороназаль-
ные фистулы в проекции зубов 1.3, 1.4, 2.2, 2.3, 2.4 и 2.5.

Рис. 1. Внутриротовая картина при первичном осмотре: полная 
адентия верхней челюсти, двусторонние ороназальные фистулы, 
металлическая конструкция с налетом на скуловых имплантатах 
Fig. 1. Intraoral view at initial examination: complete edentulism 
of the maxilla, bilateral oronasal fistulas, metal framework with plaque 
deposits on zygomatic implants



1052025; 28 (2) april—june

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

Surgery

Общий период наблюдения за пациентом составил 
18 месяцев: с сентября 2021 г. по март 2023 г. Рецидив 
в рамках клинического наблюдения отсутствовал.

Сбор данных и диагностика
МСКТ проводили на  двухэнергетическом аппарате 
«GE Revolution-ST 512» с функцией металлоподавле-
ния с применением стандартных настроек экспозиции. 
Полученные данные в формате DICOM были импорти-
рованы в специализированное программное обеспече-
ние для планирования 3Diagnosys и Plastycad (Италия), 
где выполнено виртуальное моделирование челюстной 
анатомии и планирование хирургического вмешатель-
ства (рис. 2).

Хирургическое планирование
Цифровое предоперационное планирование основыва-
лось на анатомических особенностях пациента и требо-
ваниях к будущему протезированию. Использовалось 
программное обеспечение Materialize Mimics (Бельгия), 

с помощью которого были рассчитаны идеальные раз-
меры, форма и расположение малоберцового аутотранс-
плантата. Для восстановления альвеолярного отростка 
верхней челюсти также была разработана индивидуаль-
ная титановая реконструктивная пластина. В процессе 
планирования хирургии был создан хирургический ша-
блон для оптимального позиционирования аутотранс-
плантата (рис. 3—6) [1].

Изготовление хирургических 
шаблонов и титановой пластины
Хирургический шаблон был напечатан на 3D-принте-
ре из биосовместимой смолы Stratasys Med 610 (США) 
по  технологии цифровой проекции света (DLP) 
на  устройстве Objet Eden 260  (Израиль). Титановая 
реконструктивная пластина была изготовлена мето-
дом селективного лазерного спекания, что позволило 
обеспечить высокую точность и прочность конструкции 
(рис. 7) [2, 3].

Хирургическое вмешательство
Операция по устранению тотального дефекта альвео-
лярного отростка верхней челюсти была проведена 
с применением свободного реваскуляризированного ма-
лоберцового аутотрансплантата. Операцию проводили 

Рис. 2. Состояние костной ткани до реконструкции  
Fig. 2. The bone tissue before reconstruction

Рис. 3. Предоперационное планирование: визуализация дефекта 
и проектирование малоберцового трансплантата  
Fig. 3. Preoperative planning: defect visualization and fibular graft design

Рис. 4. Трехмерная модель шаблона для моделировки малоберцового 
аутотрансплантата  
Fig. 4. 3D model of the fibular graft shaping template

Рис. 5. Определение и выбор точек крепления индивидуальной 
титановой пластины на верхней челюсти  
Fig. 5. Determining and selecting fixation points for the custom titanium 
plate on the maxilla

Рис. 6. Модель навигационного шаблона для формирования 
отверстий под фиксацию титановой пластины  
Fig. 6. Model of the navigation template for drills forming for the titanium 
plate fixation.
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челюстно-лицевые хирурги совместно со  стоматоло-
гами-хирургами и ортопедами (рис. 8, 9). На втором 
этапе лечения через 6 месяцев проведена отсроченная 
установка 8 дентальных имплантатов с частичным де-
монтажем титановой пластины и истончением кожной 
порции малоберцового лоскута для формирования при-
крепленных мягких тканей в области шейки импланта-
тов (рис. 10).

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Пациенту с  тотальным дефектом альвеолярного от-
ростка верхней челюсти, который развился вследствие 
послеоперационного хронического остеомиелита и вы-
раженной атрофии костной ткани после нескольких 
неудачных попыток дентальной реабилитации с исполь-
зованием дентальных и скуловых имплантатов, было 
принято решение о проведении реконструкции с при-
менением свободного реваскуляризированного мало-
берцового аутотрансплантата. Традиционные методы 
восстановления костной ткани альвеолярного отростка 
оказались неэффективными, что делало этот подход 
наиболее обоснованным.

Для обеспечения успешного исхода хирургиче-
ского вмешательства была проведена тщательная 

предоперационная подготовка с  применением ком-
пьютерного моделирования. Цифровое планирование 
включало использование программного обеспечения 
для создания трехмерных моделей и хирургических ша-
блонов. В ходе моделирования был изготовлен шаблон 
для моделирования малоберцового аутотрансплантата, 
что позволило точно воспроизвести размеры и форму 
трансплантата, а также место его фиксации на верхней 
челюсти и скуловых костях с помощью индивидуально 
разработанной титановой пластины (см. рис. 4—8). До-
полнительно были созданы 3D-модели средней зоны 
лица и прототип малоберцового аутотрансплантата, что 

Рис. 9. Фиксированный шаблон на малоберцовую кость  
Fig. 9. Fixed template on the fibula

Рис. 10. Установка дентальных имплантатов  
Fig. 10. Dental implants placement

Рис. 7. Хирургические шаблоны, индивидуальная титановая 
пластина, стереолитографическая модель средней зоны лица 
и прототип малоберцового аутотрансплантата  
Fig. 7. Surgical templates, custom titanium plate, stereolithographic model 
of the midface and fibular graft prototype

Рис. 8. Разрез по наружной поверхности голени с формированием 
передней границы кожной порции малоберцового 
аутотрансплантата  
Fig. 8. Incision along the outer surface of the lower leg with formation 
of the anterior boundary of the fibular skin paddle
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позволило достичь высокой точности на этапе предопе-
рационного планирования.

Цифровое моделирование обеспечило максималь-
ную точность при оценке протяженности и геометрии 
дефекта, что позволило определить оптимальные раз-
меры и форму аутотрансплантата. Важным аспектом 
планирования было правильное позиционирование 
трансплантата относительно альвеолярной дуги ниж-
ней челюсти, а также прогнозирование расположения 
будущих дентальных имплантатов в идеальной орто-
педической позиции относительно зубов-антагонистов. 
Это обеспечило высокую функциональность и эстетику 
будущего протезирования.

На втором этапе лечения, через 6 месяцев, выпол-
нен частичный демонтаж реконструктивной титановой 
пластины и истончение кожной порции малоберцового 

лоскута в полости рта для формирования прикреплен-
ных мягких тканей в области шейки дентальных им-
плантатов. Было установлено 8 корневидных денталь-
ных имплантатов системы Nobel Biocare Replace CC, 
которые были интегрированы в костную ткань и под-
готовлены для последующего протезирования.

Таким образом, предоперационное цифровое пла-
нирование и использование малоберцового аутотранс-
плантата позволили восстановить утраченную структуру 
альвеолярного отростка верхней челюсти, что создало 
надежную основу для дальнейшей дентальной реаби-
литации пациента (рис. 11).

На третьем этапе лечения, спустя 4 месяца после 
установки имплантатов, благодаря достижению их пер-
вичной стабильности в пределах 20—25 Н·см, проведено 
окончательное протезирование с опорой на дентальные 
имплантаты. Этот этап включал изготовление и фик-
сацию несъемных ортопедических конструкций (ме-
таллокерамический протез типа FP3 с опорой на муль-
тиюнит-абатменты), что позволило восстановить 
функциональность жевательного аппарата и улучшить 
эстетику улыбки пациента. Успешное протезирование 
стало возможно благодаря правильному позициониро-
ванию имплантатов и высокой стабильности костной 
интеграции, обеспеченной на предыдущих этапах ле-
чения (рис. 12).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В данном клиническом случае был успешно решен слож-
ный медицинский вопрос, связанный с восстановлением 
альвеолярного отростка верхней челюсти у пациента 
с множественными осложнениями после предыдущих 
дентальных вмешательств. Применение комплексно-
го подхода, включающего использование современных 
хирургических технологий и индивидуализированного 
протезирования, позволило восстановить анатомиче-
скую целостность и функциональность. Этот опыт под-
черкивает важность тщательного предоперационного 
планирования и многопрофильного сотрудничества для 
достижения положительных результатов при лечении 
пациентов с тяжелыми стоматологическими пробле-
мами.
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Рис. 11. ОПТГ через 5 месяцев после дентальной имплантации  
Fig. 11. 5 months after dental implantation orthopantomogram

Рис. 12. Окончательный вид пациента после протезирования  
Fig. 12. Final appearance of the patient after prosthetic restoration
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Management of maxillofacial trauma 
accompanying the gunshot severe injuries 
of femoral arteries: A case report from Iraq

Abstract. Femoral vascular trauma is a distinctive condition for every patient that needs an in-
dividual special urgent care and management approach to reduce mortality in the golden hour. 
Nonetheless, the risk persists in polytrauma patients accompanied by maxillofacial injuries. This 
study documents life-threatening bilateral femoral injuries by a gunshot that was accompanied 
by maxillofacial trauma. Methods. In the emergency room of the field hospital at north of Iraq, 
a 35-year-old man was presented with a deteriorating condition due to multiple gunshot injuries. 
The patient was suffering from complete severance to the right and left superficial femoral arteries, 
left superficial femoral vein, femoral nerve, and maxillofacial injuries. Femoral blood vessels were 
first managed to stabilize the patient’s condition. Then, intermaxillary fixation and mandibular frac-
ture were managed with screws for emergency and temporary fixation (by elastic, then by wires). 
One month postoperative, the patient revealed complete healing, but the patient suffered from 
intermittent lameness due to left femoral nerve injury. Conclusion. To the author’s knowledge, 
this is the first case report that documented the successful rescue of maxillofacial trauma associ-
ated with multiple gunshot femoral vessels severe injuries with an early return of the traumatic 
patient to his normal function.
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Лечение челюстно-лицевой травмы, сопровожда-
ющейся тяжелыми огнестрельными ранениями 
бедренных артерий: клинический случай из Ирака

Реферат. Травма бедренных сосудов — особое состояние для пациента, требующее индиви-
дуального подхода к оказанию неотложной помощи и лечению с целью снижения смертности 
в «золотой час». Тем не менее у пациентов с политравмой, сопровождающейся челюстно-
лицевыми травмами, риск сохраняется. В данном исследовании описаны угрожающие жизни 
двусторонние повреждения бедренных артерий в результате огнестрельного ранения, сопро-
вождавшегося челюстно-лицевой травмой. Методы. В отделение неотложной помощи поле-
вого госпиталя на севере Ирака поступил 35-летний мужчина с ухудшающимся состоянием 
в результате множественных огнестрельных ранений. У пациента наблюдался полный разрыв 
правой и левой поверхностных бедренных артерий, левой поверхностной бедренной вены, 
бедренного нерва, а также челюстно-лицевые травмы. В первую очередь были проведены 
меры по стабилизации состояния пациента путем лечения бедренных кровеносных сосудов. 
Затем проведены межчелюстная фиксация и лечение перелома нижней челюсти с помощью 
винтов для экстренной и временной фиксации (сначала эластичными, затем проволочными). 
Через месяц после операции пациент полностью выздоровел, но страдал от периодической 
хромоты из-за повреждения левого бедренного нерва. Заключение. Насколько известно 
авторам, это первый случай, когда было задокументировано успешное спасение пациента 
с челюстно-лицевой травмой, сопровождавшейся множественными тяжелыми поврежде-
ниями бедренных сосудов в результате огнестрельного ранения, с быстрым возвращением 
пациента к нормальной жизнедеятельности.
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INTRODUCTION

Violence has contributed to rising mortality and is considered 
a significant health problem worldwide. The estimated aver-
age of violent fatalities between 2007—2012 was 508,000, 
comprising approximately 70,000 related to conflict, ac-
cording to a report of the small arms survey [1]. Firearms are 
a chief device of associated injuries from both conflict and 
non-conflict violence that are responsible for about 46.3% 
of fatalities [1]. Iraq has suffered from continuous conflicts 
and sectarian violence since 2003, that associated estimated 
63% of violent firearm-related fatalities [2].

Previous studies have provided less information 
on “multiple traumas” and detailed statistics on multiple 
trauma-related deaths due to war and civil conflict in Iraq. 
However, they do provide extensive data on total deaths, 
violent deaths, and excess deaths attributed to the 2003—
2011 war in Iraq [3]. Subsequently adjusting for forced 
migration, the total estimate rises to 461,000 excess deaths. 
The introductory death rate during the war (March 2003 — 
June 2011) was 4.55 per 1,000 person-years, more than 
0.5 times higher than the prewar rate of 2.89 per 1,000 per-
son-years (January 2001 — February 2003) [4]. Previous 
researchers mentioned that 63% of violent deaths were 
caused by gunshots, 12% by car bombs, and 9% by other 
accidents [5].

According to sibling survey, the Adult deaths were es-
timated to be 376,000 deaths among age 15—60 years from 
March 2003 to June 2011. Of these, 187,000 were excess 
deaths (attributable to the conflict), with 132,000 deaths 
directly resulting from war-related violence. The researcher 
also displayed gender-specific deaths; they mentioned that 
the risk of death among men during the peak of the war 
(2005—2006) was 2.9 times higher than during the prewar 
period. At the same time, the risk of death among women 
during the same period was 0.7 times higher than it was 
in the prewar period. The sex ratio for violent deaths was 
8.5 males per female [6].

Severe morbidity and mortality occur from multiple 
gunshot injuries. Femoral vascular involvement with gun-
shot injuries is an unusual injury form that needs rapid, 
coordinated interdisciplinary care to achieve acceptable con-
sequences and save the patient‘s life [7].

The  management of  maxillofacial injuries result-
ing from gunshot wounds, especially when accompanied 
by significant damage to the femoral artery, requires a mul-
tidisciplinary approach that focuses on rapid assessment, 
stabilization, and definitive repair of facial and vascular 
injuries [8—10]. The most common facial region complex 
injuries result from gunshots involving hard and soft tissues. 
Therefore, early intervention is critical to restore function 
and aesthetics. The management strategies included airway 
management; establishing a safe airway is critical, especially 

in cases with significant facial trauma that may compromise 
breathing. The techniques range from endotracheal intuba-
tion to tracheostomy, depending on the severity of the in-
jury [11—13].

Immediate and complete debridement of necrotic tis-
sue, followed by primary closure of intraoral wounds, helps 
prevent infection and promote healing. Antibiotic coverage 
is essential during this phase. Additionally, early stabilization 
of mandibular and midface fractures using open reduction 
and internal fixation (ORIF) techniques is advised to repair 
structural integrity and function. A study of 409 patients 
with facial gunshot wounds reported that 66.3% underwent 
surgery with satisfactory results [14].

Most published research mentioned that treating bone 
and soft tissue injuries in a single surgical session can reduce 
the number of operations and decrease patient morbidity. 
This approach has been associated with favorable outcomes 
in the management of facial gunshot wounds [15].

Gunshot wounds to the femoral artery are life-threat-
ening and require immediate attention to control bleeding 
and restore perfusion to the affected extremity. The control 
of bleeding by rapidly applying direct pressure, tourniquets, 
or hemostatic agents is essential to control active bleeding 
during the  initial evaluation. Classic treatment often in-
volves surgical exploration and repair of the arterial injury. 
The techniques used to include end-to-end grafting depend 
on the size of the injury, and it is estimated that overlapping 
grafting is used in autogenous vein grafts or synthetic grafts. 
The saphenous vein used in autologous grafts is preferred 
in cases with significant tissue loss due to lower infection 
rates [16].

In specified cases, especially when the patient is he-
modynamically stable and the injury is treatable, vascular 
techniques such as covered stent placement can be used [17]. 
This approach delivers a less invasive alternative with the po-
tential to reduce recovery times. A case report demonstrated 
the successful use of an 8×50 mm covered stent in a firearm-
related superficial femoral artery injury, resulting in satisfac-
tory blood flow and function.

Femoral shaft fractures are effectively cured with in-
tramedullary fixing, exclusive of  proper debridement 
of the wound or fracture [7, 8]. Nonetheless, emergent is re-
quired for revascularization of injured vessels, which takes 
priority before stabilization of the fracture bone [9—11]. 
Gunshot polytrauma, including maxillofacial injuries, pro-
vokes extreme challenges that complicate the management 
and treatment of patients. The maxillofacial area is highly 
vascularized and complicated by the presence of the up-
per respiratory system, oral cavity, and cranial and cervical 
structures that may parallel involved [13, 14]. Consequently, 
attention needs to be taken during the management of face 
gunshots, including securing the  airway  [18], control-
ling hemorrhage, and finding the exact repair methods for 
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traumatic facial defects. Consequently, this study presented 
a case report of a patient who affected with multiple firearm 

injuries, including bilateral femoral artery injuries and max-
illofacial area trauma, and their management methods.

CASE REPORT

A  35-year-old man was shot by  a  firearm (June, 2021) 
at  the  Iraqi—Syrian borders. The  patient was present-
ed to the emergency room of Field Erbil General Hospi-
tal unconscious and in a state of hemorrhagic shock due 
to multiple gunshot injuries 60 minutes after sustaining 
the injuries. The bullet entry points were from the lateral 
aspect of the right upper thigh, passing through the perine-
um and the left thigh from medial to lateral where the exit 
point (fig. 1).

The patient suffered from complete severance to right 
and left superficial femoral arteries, left superficial femoral 
vein (fig. 2), and femoral nerve.

Clinical examination and management
The patient blood pressure was 60/40, pulse rate more than 
120, cold extremities, & agitation with pulsatile bleeding 
from the left thigh controlled by manual compression in ER. 
The patient had absence of Doppler signals on both sides 
distally.

Immediately, the patient was transferred to the opera-
tive theatre for management, with maintaining compression 
on the bleeding left thigh. In theatre before commencing 
the surgery, the patient’s status worsened. An expanding 
swelling was noticed in the right thigh and the patient then 
went suddenly into cardiac arrest. Immediate CPR was start-
ed and the patient regained cardiac activity after one cycle 
with active massive blood transfusion protocol. In the mean-
while the vascular surgeon had controlled the left femoral 
arterial bleeding with clamps and controlled the injured 
left superficial femoral vein. Then, the swollen right thigh 
was explored directly. Another complete cut to the right 
superficial femoral artery was found and controlled with 
clamps also. Since, the unstable patient‘s condition, emer-
gency shunts with nasogastric 16-French tubes were insert-
ed on both sides including the injured vein and the patient 
transported to another hospital with surgical ICU services. 
At that time the patient had transfusion of 9 blood units 
and 3 fresh frozen plasma (FFP) units with no platelets due 
to shortage of the patient’s blood group blood. The patient 
continued to ooze from his wounds despite extra packing 
and compression and needed 7 more units of fresh blood, 
5 FFP and 4 platelets.

Eight hours later the patient resuscitation, and was 
transferred back to theatre. A considerable size hemato-
ma was seen upon exploring of the right side at a bleeding 
arterial branch. The artery was ligated and the hematoma 
evacuated. The surgery was terminated at this stage due 
to the excessive bleeding that happened during this process 
and the already placed shunts were left in place. The patient 
was returned to ICU for further stabilization. Chest X-ray 
was taken at day of presentation (fig. 3). Blood sample was 
collected and send for laboratory for blood analysis (see 
the Table).

A day after, the patient was re-explored and had removal 
of shunts on both sides. After these procedures little change 

Fig. 1. A — inlet from right thigh; B — exit from left thigh 30 days after 
treatment

A

B
Fig. 2. The femoral artery (A) and the femoral vein after shunt 
placement (B)

Fig. 3. Chest X-ray at time of patient presentation
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was seen in the Doppler signals bilaterally with persistent 
triphasic wave and good capillary refill in the feet. Both 
injured arteries were therefore ligated. The venous shunt 
was already thrombosed and it was removed and the vein 
ligated (fig. 4).

After that, the patient general condition was stabilized. 
Doppler signals bilaterally persisted and patient kept on hep-
arin infusion 18 units/kg per 24 hours in ICU. Only mild 
swelling in left leg not necessitating fasciotomy was noted. 
The patient began ambulation day 3 post injury. He was 
discharged from ICU the next day and from hospital on day 
7 and kept on oral anticoagulants (Rivaroxaban 15 mg ×2 
daily). According to the life support principles, and after 
stability of the patient, the management of facial injuries 
was started. The posterior anterior X-ray of maxillofacial 
area revealed mandibular fracture only (fig. 5). Screw for 
intermaxillary fixation (IMF) considered as a typical de-
vice for emergency and temporary fixation (by elastic then 
by wires). The wires were passed between the maxillary teeth 
and between the mandibular teeth (fig. 6).

General investigations in different time intervals

Constituent On ICU 
admission

After blood 
transfusion

After first 
operation

Condition 
stabilization

Glucose (mg/dL) 276 91 89 102
Urea (mg/dL) — 27 23 24
Creatinine (mg/dL) 1.1 1.2 0.6 0.4
Hematology

WBC (·109/L) 3.9 9.2 4.4 7.3
Neutro (%) 61 78 90 79
Lympho (%) 23 17 74 11
Mono (%) 23 5 21 10
Hemoglobin (g/dL) 8.3 10.0 8.4 9.0
Hematocrit (%) 26 31 26 28
Platelets (·109/L) 22 89 36 56
PTTK (sec) — 90 50 40
PT (sec) noclotting 21 15 15
INR — 2.08 1.40 1.40
Activity, % — 42.5 68.0 68.0
Serum electrolytes

K+ (mmol/L) 5.89 — 3.66 3.50
Na+ (mmol/L) 128.56 — 138.80 134.00
Cl− (mmol/L) 101.94 — 107.40 108.00
Total Ca (mmol/L) 3.6 — 8.24 8.30
Ca2+ (mmol/L) 1.97 — 4.29 4.20
pH  — — 7.32 7.38
Arterial blood 

pH 7.09 — — —
pCO2 (mm Hg) 46.6 — — —
pO2 (mm Hg) 98.0 — — —
Urine electrolytes

K+ (mmol/L) — — — 14.50
Na+ (mmol/L) — — — 171.38
Cl− (mmol/L) — — — 94.46

A

B
Fig. 4. A — the ends of ligated femoral artery; B — left femoral artery after 
ligation (arrow), femoral vein after ligation (held by Debakey forceps)

Fig. 5. Orthopantomogram showed a fracture angle 
of the mandible on the right

Fig. 6. The elastic IMF for occlusion reduction
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DISCUSSION

Different treatment modalities used to treat patient with 
gunshots injuries because most studies about the treatment 
remain controversial and have not been designed adequately 
to provide satisfactory comparison [10, 19, 20]. However, 
there are many available publications which were docu-
mented and discussed the successful outcome and treatment 
of patients with gunshot of femoral vessel [8, 21] and max-
illofacial injuries [22]. The management of firearm facial 
injuries specially the mandible continued controversies till 
today between the oral and maxillofacial surgeons [20, 21].

Moreover, an argument also raised about the surgical 
sequences of intervention [22]. Vascular intervention as well 
as fracture fixation need to be done first according to con-
cept of previous researcher [17, 18]. In this current case 
report, the management of the vessels were done first in or-
der to control the bleeding that aim to patients stabilization 
and these observations are similar to the above mentioned 
studies [9, 23].

Previous retrospective study presented twenty seven 
patients who suffered from gunshot injuries in both lower 
and upper extremity accompanied with fracture and vascular 
injury over a 10‐year period [9]. The results of McHenry 
et al. (2003) approved that there were no cases of vascular 
repair disruption after fracture fixation in 22 cases. And they 
found that 4 of 5 patients who experienced orthopaedic fixa-
tion before revascularization needed fasciotomies while only 
8 of 22 patients who were revascularized first required fas-
ciotomies. Consequence, they established that orthopaedic 
fixation should be done after revascularization [9].

Most previous studies approved that most patterns 
of vascular injury require prompt diagnosis and treatment 
in order to improve the outcomes. This treatment may come 
in the form of definitive treatment or temporary measures 
intended to facilitate a safe delay in care [24].

In the current case report, the patient suffered from 
the total wall defects with bleeding and hematomas. This 
result agrees with previous observations reported by Feli-
ciano et al. (2009), who divided the vascular injuries into 
5 categories, as follows [25]:

1)	intimal injuries including subintimal hematomas, flaps, 
disruptions;

2)	total wall defects with bleeding, hematomas, or pseu-
doaneurysm;

3)	total disruptions with bleeding and/or occlusions;
4)	arteriovenous fistulas;
5)	spasm.

In  the  current case report, the  patient presented 
to the emergency room unconscious and in a state of hem-
orrhagic shock with complete severance to right and left 
vessels and femoral nerve. The patient also revealed cold 
extremities, & agitation) with pulsatile bleeding from the left 
thigh and absence of Doppler signals on both sides distally. 
Moreover, a considerable size hematoma was seen upon 

exploring the right side at a bleeding arterial branch. These 
clinical presentation are considered as hard signs of vascu-
lar injury and compatible with previous clinical evaluation 
reported by other researcher [26]. They divided vascular 
injury into hard which is characterized by rapidly expanding 
hematomas due to active hemorrhage, absent pulses, pallor, 
paresthesia, pain, paralyses, poikilothermia. While the soft 
signs of injury reveals arterial bleeding at the scene of injury, 
weakened distal unilateral pulse, small hematoma, neuro-
logical deficit, abnormal flow velocity wave on Doppler ex-
amination [26]. The investigation of hard signs in gunshot 
trauma during the physical examination commonly recog-
nized the vascular injury in the anatomical area and require 
the urgent operation [27].

The  management of  the  current patient was used 
the emergency shunts with nasogastric 16-French tubes 
which were inserted on both sides including the injured 
vein. These procedures agree with previous reported study 
regarding the urgent definitive vascular repair using a tran-
sitory intravascular shunt. They mentioned to use the Ja-
vid or Pruitt—Inhara vascular shunts if available, however, 
a sterile nasogastric or chest tube can also work with the ves-
sel inner diameter. The functions of the shunts are to repair 
distal arterial circulation and encourage the venous drainage. 
The shunt kept temporarily in the vessel and removed when 
the repair occurred in the definitive vessel [28].

The current patient was suffered from multiple gunshots 
that included the maxillofacial area that leading to mandibu-
lar fracture. Similar observation has been reported in further 
studies too [25, 29]. They showed that the majority of frac-
ture was in the mandibular region because of large surface 
of the mandibular body [29, 30].

Screw for IMF considered as a typical device for emer-
gency and temporary fixation (by elastic then by wires) 
in this patient. Similar procedures have been used in previ-
ous studies that described the treatment of thirty-six of gun-
shot injury cases by MMF or external pin fixation [30].

CONCLUSIONS

This case reports approved the successful saving of a pa-
tient with severe bilateral femoral artery injuries combined 
with maxillofacial trauma from gunshot. The study displays 
the  significance of  prioritizing the  vascular controlling 
to reach the patient stabilization before managing the max-
illofacial injuries. The temporary fixation methods such 
as the intermaxillary fixation (IMF) consider as effective 
in  the  emergency management of  the  mandibular frac-
tures. Outstandingly, this patient reached complete healing 
within one month and returned to normal function, which 
for the author’s knowledge is the first in documented cases 
of such complicated trauma.
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ВВЕДЕНИЕ

Повышенная секреция соматотропного гормона (СТГ, 
син. гормон роста) после закрытия зон роста костей 

у взрослых становится этиологическим фактором раз-
вития акромегалии. Основной причиной увеличения 
количества СТГ в организме является наличие опухо-
ли (аденомы) передней доли гипофиза [1].
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Акромегалия — орфанное заболевание: по данным 
разных источников, редкость заболевания подтвержда-
ется количеством страдающих акромегалией пациен-
тов (от 5 до 17 чел. на 100 тыс. населения) [2].

Чрезмерная выработка СТГ у лиц с завершенным 
физиологическим ростом (у девушек 16—17 лет, у юно-
шей 18—19 лет) приводит к изменению анатомии пра-
ктически всех органов и систем организма, развитию 
общесоматических осложнений заболевания и  при 
поздней диагностике увеличивает риск развития нео-
братимых процессов в организме взрослых пациентов.

Как правило, пациенты с акромегалией предъявля-
ют жалобы на головную боль, общую слабость, увели-
чение размеров конечностей и огрубление черт лица. 
Среди возникших изменений лица в первую очередь 
отмечают деформацию и увеличение объема костной 
ткани в области надбровных дуг (в том числе за счет 
увеличения объема лобных пазух), увеличение и де-
формацию хрящевой части носа, а также увеличение 
нижней губы [3].

В  большинстве случаев современные методы ле-
чения акромегалии включают хирургическое лече-
ние (транссфеноидальная аденэктомия), медикамен-
тозную (аналоги соматостатина, агонисты дофамина, 
антагонисты рецептора СТГ) и лучевую терапию (фрак-
ционная лучевая терапия, стереотаксическая радиохи-
рургия).

Особое место в диагностике заболевания занимают 
изменения челюстно-лицевой области (ЧЛО), развива-
ющиеся под действием СТГ и инсулиноподобного фак-
тора роста 1 (ИФР-1), позволяющие врачу-стоматологу 
выявить заболевание на ранних стадиях. К ним можно 
отнести нижнечелюстную макрогнатию, клинически 
соответствующую III классу скелетной зубочелюстной 
аномалии и  преимущественно проявляющуюся диз-
окклюзией в дистальных отделах зубных рядов [4, 5], 
обратной резцовой дизокклюзией. При этом выражены 
тремы зубов и протрузия нижних резцов, по-видимому, 
связанные с макроглоссией.

В данной статье представлен клинический случай 
дистракционного остеогенеза верхней челюсти как этап 
комплексного лечения зубочелюстной аномалии у па-
циента с акромегалией, ранее не описанный в отечест-
венной литературе.

Цель исследования — демонстрация современного 
и обоснованного протокола диагностики и возможности 
комплексного лечения пациентов с акромегалией. При-
влечение смежных специалистов: челюстно-лицевых 
хирургов, стоматологов-ортодонтов, нейрохирургов, 
травматологов-ортопедов и, безусловно, эндокриноло-
гов позволяет решить множество задач при реабилита-
ции этих пациентов.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент Г., 40 лет, с установленным в 2022 г. диагно-
зом акромегалии, после первично проведенного ней-
рохирургического лечения в объеме трансназальной 

аденоэктомии. В том же году начата терапия Октреоти-
дом («Фармсинтез», Россия) 20 мг в/м 1 раз в 28 дней, 
в течение 6 месяцев, отмечена стойкая ремиссия забо-
левания. Достигнут показатель СТГ — 0,1 нг/мл (нор-
ма — 0,06—5,00 нг/мл), до начала лечения показатель 
СТГ — 12,9 нг/мл.

Проведено анкетирование по Опроснику оценки 
качества жизни, совместно разработанному НМИЦ 
эндокринологии и кафедрой челюстно-лицевой и пла-
стической хирургии Российского университета меди-
цины на основе опросника EORTC QLQ-C30. Согласноо 
данному опроснику, отмечены жалобы пациента на на-
рушение прикуса, затрудненное жевание и глотание, 
изменение внешности, нарушение дикции, вследствие 
которой возникали затруднения при коммуникации. 
Несмотря на  ремиссию основного заболевания, воз-
никшие аномалии ЧЛО регрессировали лишь частично 
и приводили к характерному [6] для данной категории 
пациентов снижению качества жизни.

На догоспитальном этапе пациент консультирован 
совместно с врачом — стоматологом-ортодонтом для 
составления плана обследования и лечения приобре-
тенной пациентом зубочелюстной аномалии. На этапе 
подготовки к ортодонтическому лечению проводили об-
щеклинические, лучевые методы исследования (КЛКТ, 
МРТ головного мозга и ВНЧС), лабораторные исследо-
вания гормонального статуса.

По результатам дополнительных методов исследо-
вания и проведенных расчетов подтверждена скелетная 
аномалия челюстей. Установлен диагноз: III скелетный 
класс, мезиальная окклюзия. Составлен многоэтапный 
план лечения, включающий ортодонтическую подготов-
ку и двухэтапное хирургическое лечение.

В мае 2023 г. начата комплексная комбинированная 
коррекция зубочелюстной аномалии. С целью прове-
дения в дальнейшем двухчелюстной ортогнатической 
операции и рационального ортодонтического лечения 
пациенту первым этапом осуществлено хирургическое 
расширение верхней челюсти дистракционным методом.

Объем операции заключался в остеотомии верхней 
челюсти по типу Le Fort I и срединному нёбному шву 
с фиксацией и активацией нёбного дистракционного 
аппарата, операция проводилась по традиционной об-
щепринятой методике. В ходе операции под эндотрахе-
альным наркозом при помощи реципрокной пилы про-
ведена остеотомия верхней челюсти на уровне Le Fort I, 
срединного нёбного шва, с помощью долот мобилизо-
ваны два полученных фрагмента верхней челюсти, уста-
новлен нёбный дистракционный аппарат. Во избежание 
возможных осложнений (воспалительных осложнений, 
расхождения швов, кровотечения) активация проходила 
по стандарту, на 7-й день после операции, по 1 мм в сут-
ки до достижения необходимого объема дистракции [7]. 
Достигнут целевой уровень дистракции в 8 мм. Далее 
наступил ретенционный период в течение 3 недель.

Затем пациент продолжил лечение у смежного спе-
циалиста — стоматолога-ортодонта с целью нормали-
зации зубных рядов и  подготовки к  двухчелюстной 
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ортогнатической операции. Интраоральная 
фотография прикуса пациента Г.  (рис.  1), 
фотографии окклюзионных поверхностей 
верхней и  нижней челюсти  (рис.  2); ком-
пьютерная томография челюстей до начала 
лечения (рис. 3) на этапе подготовки, позво-
ляющие определить объем лечения.

Компьютерная 3D-реконструкция позво-
лила визуализировать и оценить деформацию 

костных структур вне зависимости от параметров мяг-
ких тканей, она характеризуется увеличением надбров-
ных дуг у пациента (рис. 4). КЛКТ выполнена до начала 
лечения. Телерентгенограмма подтверждает скелетную 
деформацию по типу мезиального прикуса; объем ту-
рецкого седла увеличен по сравнению с пациентами, 
не имеющими опухоль гипофиза (рис. 5). Данные цефа-
лометрического анализа приведены в таблице.

Рис. 1. Интраоральная фотография прикуса пациента Г. 
Fig. 1. Intraoral bitewing photography

Рис. 2. Фотографии окклюзионных 
поверхностей верхней и нижней 
челюсти 
Fig. 2. The occlusal surfaces of the upper 
and lower jaw

Рис. 3. Компьютерная томография 
челюстей до начала лечения 
Fig. 3. CT scan of the jaws before treatment

Рис. 4. Компьютерная 3D-реконструкция 
Fig. 4. Computer 3D-reconstruction

Рис. 5. Телерентгенограмма пациента Г. 
Fig. 5. Telorentgenogram

Цефалометрический анализ пациента 
Cefalometric analysis
Параметр Значение Норма SD

Сагиттальные параметры

SNA, ° 85,5 82,0 3,5
Глубина верхней челюсти (FH—NA), ° 91,1 90,0 3,0
SNB, ° 91,4 80,9 3,4
Лицевой угол (FH—NPo), ° 97,2 88,6 3,0
Лицевая плоскость к SN (SN—NPog), ° 91,6 80,5 4,0
ANB, ° −5,9 1,6 1,5
Оценка по Wits, мм −7,1 −1,0 1,0
Угол Бетта, ° 46,2 31,0 4,0
Дисплазия в переднезаднем 
направлении (APDI), ° 106,1 81,4 5,0

ODI+APDI, ° 164,4 155,0 5,0
Вертикальные размеры

SN—PP, ° 7,4 7,0 2,0
Инклинация нёбной 
плоскости (PP—FH), ° 1,7 −2,4 3,7

SN—MP, ° 24,7 32,9 5,2
FMA (MP—FH), ° 21,4 23,9 4,5
PP—MP, ° 17,4 26,0 3,0
Угол турецкого седла (SN—Ar), ° 112,3 124,0 5,0
Суставной угол, ° 143,2 140,3 6,0
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Методика дистракционного остеогенеза пред-
полагает использование различного вида аппаратов, 
фиксируемых на зубах или на костных структурах че-
люсти. После проведенной остеотомии верхней челюсти 
по Ле Фор I и срединному нёбному шву в области твер-
дого нёба накостно фиксирован дистракционный аппа-
рат («Конмет», Россия) размером 17 мм (рис. 6). Ди-
стракционный аппарат активировался с 7-х суток после 
операции, ежедневно, дистракция завершена по дости-
жении целевого уровня в 8 мм (рис. 7).

Ортодонтическая коррекция зубных рядов верхней 
и нижней челюсти начата через месяц после оконча-
ния активной фазы дистракции. Интраоральные фо-
тографии на 4-м месяце после установки и активации 

дистракционного аппарата, на этапе ортодонтической 
коррекции (рис. 8); нёбный дистракционный аппарат 
фиксирован в  течение 6  месяцев, он  препятствовал 
обратному сужению челюсти на этапе ортодонтической 
коррекции (рис. 9).

Параметр Значение Норма SD

Угол нижней челюсти (Ar—Go—Me), ° 129,3 130,0 6,7
Верхний гониальный 
угол (Ar—Go—Na), ° 51,6 60,0 5,0

Нижний гониальный 
угол (Na—Go—Me), ° 77,7 71,2 6,0

Ротация челюсти верх/низ 
(Ar—Go—N: N—Go—Me), % 66,4 — —

Сумма углов N—S—Art, 
S—Art—Go и Art—Go—Me, ° 384,7 396,0 4,0

Высота лица, % 74,5 63,0 3,0
Y-угол (SGn—SN), ° 59,5 67 5,5
Положение зубов

U1—SN, ° 108,4 102,5 5,5
U1 — Palatal Plane, ° 115,7 110,0 5,0
IMPA (L1—MP), ° 90,4 95,0 5,0
L1—SN, ° 64,9 57,8 8,5
Межрезцовый угол (U1—L1), ° 136,6 131,0 6,0
Величина резцового перекрытия, мм −8,1 2,5 2,5
Глубина прикуса, мм −5,4 2,5 2,0
Индикатор глубины прикуса (ODI), ° 58,3 74,5 5,0
Размер верхней челюсти

Длина верхней 
челюсти (ANS—PNS), мм 55,3 — —

Мягкотканные параметры

Нижняя губа к E-плоскости, мм 0,9 −2,0 2,0
Верхняя губа к E-плоскости, мм −5,1 −3,0 2,0
Soft Tissue Profile, ° 166 161 4,0

Рис. 7. Интраоральное фото по завершении дистракции 
Fig. 7. After the end of distraction

Рис. 8. Интраоральное фото на этапе ортодонтической коррекции 
Fig. 8. The stage of orthodontic correction

Рис. 9. Нёбный дистракционный аппарат на этапе 
ортодонтической коррекции 
Fig. 9. Palatal distraction device at the stage of orthodontic 
correction

Рис. 6. Дистракционный аппарат («Конмет», 17 мм) 
Fig. 6. Distraction device

Рис. 10. Зубные ряды подготовлены для следующего этапа лечения 
Fig. 10. The dental arches are prepared for the next stage of treatment
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Через 1  год после операции зубные ряды подго-
товлены для проведения второго хирургического эта-
па лечения — двухчелюстной ортогнатической опера-
ции (рис. 10, 11).

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Зубочелюстные аномалии являются причинами мно-
жества функциональных расстройств и становятся при-
чиной снижения качества жизни. Лечение пациентов 
с приобретенной аномалией зубочелюстной системы 
имеет свои особенности. Первым этапом для устра-
нения трансверзальной аномалии пациенту, описан-
ному в данном клиническом примере, потребовалась 
установка дистракционного аппарата для воссоздания 
ширины верхней челюсти [8]. Восстановление тран-
сверзальных параметров верхней челюсти (по расчетам 
компьютерной томографии достигнут целевой уровень 
дистракции — 8 мм) в дальнейшем позволит провести 
рациональное ортодонтическое лечение и устранение 
скелетной аномалии путем ортогнатической операции. 
Двучелюстная ортогнатическая операция у пациентов 
с акромегалией имеет свои особенности. Методика ре-
абилитации пациентов с акромегалией и возникшими 
зубочелюстными аномалиями проведена финскими хи-
рургами и описана в клиническом обзоре [9].

Количество пациентов с акромегалией, нуждающих-
ся в лечении зубочелюстных аномалий и стоматологи-
ческой реабилитации, может достигать 20—40% с наи-
большим числом случаев при длительности активной 
фазы заболевания более 5—10 лет [10]. Это наблюдается 
ввиду поздней постановки диагноза вследствие разви-
тия неспецифических и медленно прогрессирующих 
изменений, низкой осведомленности врачей смежных 
специальностей [11]. Для достижения необходимого 
и предсказуемого результата в лечении пациентов край-
не важна разработка подходов к ранней диагностике 
заболевания и его осложнений с участием смежных спе-
циалистов.

Лечение акромегалии имеет своей целью нормали-
зацию секреции СТГ и ИФР-1, что нивелирует метабо-
лические процессы и прогрессию костных нарушений, 

сокращает риски сердечно-сосу-
дистых осложнений до  популя-
ционного уровня. При отсутствии 
достижения ремиссии с помощью 
нейрохирургического лечения 
пациентам в  рамках реализации 
контроля роста аденомы гипофиза 
и секреции СТГ назначается меди-
каментозное лечение (длительно 
действующие аналоги соматоста-
тина и/или антагонисты рецепто-
ров СТГ), эффективность которых 
также оценивается от 40 до 80% 

случаев. Только при нормализации ИФР-1 как основ-
ного маркера секреции СТГ можно инициировать реа-
билитацию развившихся аномалий ЧЛО, поскольку при 
его повышенных значениях не исключена вероятность 
дальнейшего роста/изменения конфигурации ЧЛО, что 
может сделать результаты этого сложного лечения пло-
хо прогнозируемым и сложно реализуемым.

Коррекция зубочелюстных аномалий у  пациен-
тов с акромегалией имеет определенные особенности, 
связанные с влиянием СТГ и ИФР-1 на ткани органы, 
остаточные зоны роста, что значимо меняет анатомию 
и функционирование этой области. Следовательно, хи-
рургическое лечение и последующая ортодонтическая 
коррекция, в  том числе у  исследуемого пациента Г., 
могут проводиться только на фоне стойкой ремиссии 
основного заболевания (уровни ИФР-1 и СТГ в преде-
лах допустимой нормы в течение 1 года после трансс-
феноидальной аденомэктомии и/или медикаментозной 
терапии) [12].

Особенность данного клинического случая — несо-
ответствие у пациента с акромегалией трансверзальных 
параметров (ширины) челюстей, потребовавшее при-
менение метода дистракционного остеогенеза верхней 
челюсти. На данном этапе лечения удалось частично 
восполнить жевательную функцию за счет появления 
контактных пунктов между зубами верхней и нижней 
челюсти в дистальных отделах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данный клинический пример демонстрирует необхо-
димость индивидуального подхода к решению вопроса 
о стоматологической реабилитации пациентов с акро-
мегалией и в перспективе может указывать на возмож-
ность широкого использования метода дистракционно-
го остеогенеза в комбинированном лечении пациентов 
с акромегалией наряду с ортодонтическим лечением 
пациентов на брекет-системах.
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Рис. 11. Зубные ряды подготовлены для следующего этапа лечения 
Fig. 11. The dental arches are prepared for the next stage of treatment
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ВВЕДЕНИЕ

Потеря зубов является следствием различных заболева-
ний полости рта. К ним относятся последствия инфек-
ционно-воспалительных заболеваний зубов и слизистой 
оболочки рта (кариес, пульпит, гингивит, пародонтит) 
травмы зубов. Для взрослых в возрасте 65 лет и старше 
распространенность полной потери зубов составляла 

12,9%, увеличиваясь с возрастом: 8,9% для 65—69 лет, 
10,6% для 70—74 лет и 17,8% для 75 лет и старше [1].

Некоторые авторы указывают на тот факт, что поте-
ря зубов больше характерна для женщин, а не мужчин. 
Главными факторами, способствующими потере зубов, 
являются социально-демографические (пожилой воз-
раст, низкий уровень образования). Показатели рас-
пространенности отсутствия зубов также отличаются 
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по странам, например в Индии, Мексике и России пока-
затели распространенности потери зубов (16,3—21,7%) 
выше, чем в Китае и Южной Африке (3—9%) [2].

При отсутствии зубов у человека формируется пси-
хоэмоциональное негативное состояние, подавленность. 
Потеря зуба ослабляет и ухудшает физиологические 
процессы, поддерживающие кровообращение и клеточ-
ную опору альвеолярной кости, что приводит к ее атро-
фии и выражается в нарушениях ее функций.

По данным ВОЗ (2010), в странах с низким доходом 
населения количество нуждающихся в дентальной им-
плантации составляет 35,0%, в странах со средненизким 
уровнем дохода — 60%, в странах со средневысоким 
уровнем дохода — до 75%, в странах с высоким уров-
нем дохода — 82% [3]. Россия участвует в общемировых 
и национальных программах оказания стоматологичес-
кой помощи людям с частичной и полной потерей зубов.

На сегодняшний день существуют разные способы 
полной реабилитации пациентов с дефектами зубных 
рядов, которые позволяют достичь хороших результа-
тов у здоровых пациентов, а также у пациентов с сопут-
ствующей патологией. Однако известно, что при атро-
фии кости и низком остеогенном потенциале пациента 
возможны осложнения дентальной имплантации [4]. 
Поэтому необходим поиск лечебно-профилактических 
средств для улучшения показателя выживаемости им-
плантатов.

Дентальные имплантаты — это биосовместимые 
аллопластические изделия, которые вводятся в костный 
гребень челюстной кости. В настоящее время применя-
ются следующие методики протезирования: несъемные 
зубные протезы на имплантатах, съемные зубные про-
тезы на имплантатах и условно-съемные зубные про-
тезы [5]. Ряд исследователей утверждают, что уровень 
выживаемости дентальных имплантатов варьируется 
от 95 до 98% [6—8]. Низким остеогенным потенциалом 
могут отличаться стоматологические пациенты с сопут-
ствующими заболеваниями [9, 10].

Сложность представляет реабилитация пациентов 
с такими эндокринными заболеваниями, как сахарный 
диабет (СД), заболевания, обусловленные дисфункцией 
щитовидной железы, причем количество проблем в по-
лости рта у них значительно больше, чем у здоровых 
лиц [11, 12]. Некоторыми авторами установлено, что 
пациенты с СД 2-го типа имеют достоверно больший 
риск дезинтеграции имплантата, чем лица без данной 
патологии [13].

A. Torrejon-Moya и соавт. (2022) описали возможно-
сти реабилитации для пациентов с заболеваниями щи-
товидной железы и отсутствием зубов при помощи им-
плантации и выяснили, что показатели выживаемости 
в целом такие же, как и у здоровых лиц, — 92,6% [14].

Имеется значительный спектр остеогенных, бо-
леутоляющих, противовоспалительных препаратов, 
которые способствуют приживаемости имплантатов. 
В данной работе мы решили дать оценку использования 
хондроитина сульфата как в экспериментах и клиничес-
ких ситуациях, так и при дентальной имплантации.

Хондроитина сульфат (ХС) является природным 
полимером, основным компонентом гликозаминогли-
канов в соединительной ткани, синовиальной жидкости, 
гиалиновых хрящах и костях, способствуя сопротивле-
нию сжатию. ХС представляет собой сульфатированный 
гликозаминогликан с протеогликановыми связями. Ли-
нейный ХС состоит из неразветвленных полисахаридов 
с моносахаридами переменной длины цепи, таких как 
D-глюкуроновая кислота и N-ацетил-D-галактозамин. 
Активность полимера связывают с пептидной состав-
ляющей [15, 16].

ХС обеспечивает снижение боли в суставах и нор-
мализацию функционального состояния костно-мы-
шечной системы, применяется в комплексной терапии 
пациентов с остеоартрозом, оказывает противовоспа-
лительную и иммуномодулирующую функцию, а также 
демонстрирует хорошее воздействие на остеоартрит. 
Различия в структуре и свойствах входящих в его состав 
компонентов в зависимости от источника происхожде-
ния оказывают влияние на абсорбцию, биосовмести-
мость и биодоступность, эффективность и безопасность 
препаратов при пероральном приеме вследствие сродст-
ва к некоторым ферментам пищеварительного тракта. 
ХС отвечает за стимуляцию синтеза протеогликанов, 
ингибирует образование протеолитических ферментов 
и оксида азота [17, 18].

Учитывая позитивный опыт применения ХС в ме-
дицине, необходима разработка новых материалов для 
обработки имплантатов и дефектов, расширения кли-
нических показаний и схем применения ХС в стома-
тологии для повышения эффективности дентальной 
имплантации.

Цель работы — дать оценку использования хондро-
итина сульфата в стоматологии при дентальной имплан-
тации на основании изучения научных публикаций.

Поиск информации проведен в англо- и русскоя-
зычных базах данных и научных библиотеках eLibrary, 
PubMED, Scopus, Российской научной библиотеки дис-
сертаций по медицине, фармакологии и ветеринарной 
медицине (с 1994 по 2024 г.), Государственного рее-
стра лекарственных средств (с 2000 по 2024 г.), в пе-
чатных источниках информации (с 1990 по 2023 г.). 
Критерии отбора оригинальных статей: рандомизиро-
ванные контролируемые испытания. Проведен анализ 
181 источника литературы, посвященного вопросам ден-
тальной имплантации пациентов с коморбидными забо-
леваниями. В результате было отобрано 43 источника. 
Для этого были использованы следующие лексические 
единицы на  английском языке: «hondroitin sulfate», 
«dental implantation», «osteointegration», «diabetes 
mellitus» и перевод этих слов на русский язык: «хон-
дроитинсульфат», «имплантация зубов», «остеоингег-
рация», «сахарный диабет», «дентальная имплантация».

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ВЫВОДЫ

Исследователи находятся в поиске возможности при-
менения препаратов, которые позволяют улучшить 
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результаты дентальной имплантации за счет стимуля-
ции регенерации костной ткани и окружающих тка-
ней, усилить кровообращение тканей и одновременно 
оказать антисептический эффект. ХС хорошо изучен, 
в литературе он описывается как универсальный биома-
териал, который отвечает данным требованиям.

Интерес исследователей вызывает изучение меха-
низмов остеоинтеграции имплантата — это соединение 
имплантата со структурами костной ткани за счет фор-
мирования на поверхности металла костного вещества 
без промежуточного слоя соединительной ткани. Успех 
остеоинтеграции зависит от многих факторов, например 
от качества и количества костной ткани, способности 
кости пациента к регенерации, активности иммунных 
клеток, от других общих состояний организма [19—22].

Исследования разных авторов доказали, что качес-
тво поверхности и особенности покрытия дентальных 
имплантатов напрямую влияет на успех остеоинтегра-
ции, скорость регенерации и прочность костной тка-
ни [20]. Для стимулирования роста костной ткани во-
круг имплантатов могут применяться разнообразные 
методы для трансформации поверхности имплантатов 
путем изменения микроархитектуры поверхности и со-
става имплантатов [23].

При изучении эффекта остеоинтеграции титановых 
имплантатов было проведено покрытие ортопедических 
имплантатов компонентами внеклеточного костного 
матрикса — коллагеном I типа, RGD-пептидом или кол-
лагеном I типа и ХС. Добавление компонентов внекле-
точного матрикса с ХС убедительно улучшает ремоде-
лирование кости на ранних стадиях заживления вокруг 
титановых имплантатов, что в конечном итоге приводит 
к увеличению образования новой кости на поверхности 
имплантата через 4 недели [24].

Эффекты покрытия титановых имплантатов (вин-
ты 5,0 мм) молекулами органического внеклеточного 
матрикса, включающего, в том числе ХС, in vivo были 
исследованы на большеберцовой кости овцы. Для по-
крытия ХС были показаны лучшие результаты по остео-
интеграции, противодействию активности макрофагов 
и развитию инфекции. Авторы сделали выводы о том, 
что покрытие имплантов коллагеном I типа и ХС оказы-
вает положительный эффект в отношении стабильности 
и заживления кости, что и ГК, но с меньшей активно-
стью остеокластов; результаты были более выражены 
в условиях нагрузки, чем без нагрузки [24]. Аналогич-
ные исследования на экспериментальных животных 
с близкими результатами, свидетельствующими о важ-
ности ХС для ремоделировании костной ткани и успеш-
ности остеоинтеграции при дентальной имплантации, 
были получены и другими авторами [25—27].

В  основном ХС  используется в  качестве хондро-
протектора. В экспериментальных исследованиях бы-
ло установлено, что при введении 3H-замещенного ХС 
перорально и  внутримышечно распределение мече-
ных молекул отмечается высокий тропизм продуктов 
метаболизма ХС к тканям, богатым гликозаминогли-
каном: суставной хрящ, синовиальная жидкость, чем 

в результате был подтвержден хондропротекторный 
эффект ХС [28].

Схожие по дизайну работы доказали, что при вве-
дении раствора ХС  натрия внутримышечно в  дозе 
6,72 мг/кг ХС натрия было отмечено выраженное тера-
певтическое действие, которое заключалось в уменьше-
нии окружности сустава, что подтверждено патоморфо-
логическим исследованием [29]. Подобные результаты 
были получены и на пациентах с артритом, которым 
вводили препараты с  ХС парентерально (внутримы-
шечно), что также способствовало уменьшению боли 
и воспаления в суставах [30].

Количественная микрокомпьютерная томография 
с  использованием синхротронного излучения пока-
зала наибольшее увеличение общего костеобразова-
ния вокруг имплантатов, покрытых коллагеном с ХС 
по сравнению с другими вариантами покрытий, улуч-
шая количество и качество вновь образованной костной 
ткани [31]. Подобные эксперименты с аналогичными 
результатами были получены и другими авторами [26].

В России применяются парентеральные формы хон-
дропротектора с ХС (Chondroguard) фармацевтического 
качества, эффективность и биодоступность которого 
доказана в рандомизированном клиническом исследо-
вании МЗ РФ [32].

Для снятия боли в суставах рекомендуется приме-
нять парентеральные формы ХС (Chondroguard) в до-
зе 100—200 мг в сутки, через день, общая продолжи-
тельность курса лечения составляет 25—30 инъекций. 
Согласно новым клиническим рекомендациям Ми-
нистерства здравоохранения РФ «Хроническая боль 
у пациентов пожилого и старческого возраста» (2020), 
пациентам старше 60 лет с болями в суставах и проти-
вопоказаниями к назначению нестероидных противо-
воспалительных препаратов (НПВП) или старческой 
астении рекомендуются препараты ХС с целью обезбо-
ливания и профилактики обострений болевого синдро-
ма, например препарат Хондрогард («Сотекс», Россия). 
Рекомендуемый режим введения при парентеральных 
формах включает 3 инъекции по 1 мл (100 мг) «Хондро-
гарда» для введения в течение 1 недели, 2 мл (200 мг) 
с 4-й инъекции, 25—30 инъекций по 200 мг через день, 
с повторным 6-месячным курсом [33].

Некоторые исследователи описали обширный 
спектр действий ХС: антикоагулянтное, восстанавлива-
ющее суставной хрящ, заживляющее повреждения ро-
говицы, противодиабетическое, антипролиферативное, 
анти-HSV2, антиангиогенное и антибактериальное ви-
ды воздействий на организм [17]. Однако использование 
ХС в стоматологической практике достаточно ограниче-
но [34]. В отдельных случаях отмечается незаконченная 
регенерация объема костной ткани. Необходимы даль-
нейшие исследования применения ХС в стоматологии.

Был проведен ряд экспериментальных исследова-
ний на предмет влияния ХС на регенерацию костной 
ткани челюстной кости в виде композитных импланта-
тов с покрытием из комплекса соединений — фактора 
роста нейронов, ХС и гидроксиапатита. Авторами было 
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доказано, что изменялась структура костных элементов, 
увеличивалось число нервных волокон в челюстях [35]. 
Также в исследовании при покрытии имплантатов рас-
твором гиалуроновой кислоты в хлориде натрия, ХС 
и гепарина доказаны значительные протективные свой-
ства, что способствовало репарации костной ткани, оп-
тимизации сроков стоматологического лечения и быс-
трой реабилитации при имплантации [36].

В.Ф. Посохова и соавт. (2013) в своем исследовании 
убедительно доказали, что материал «Биопласт-Дент», 
имеющий в своем составе костный коллаген (не- и деми-
нерализированный), насыщенный сульфатированными 
гликозаминогликанами, показал свойства биосовмести-
мости, способность к поддержанию дифференцировки 
клеток и обеспечению регенерации костной и соедини-
тельной ткани за счет агрегации тромбоцитов, остео-
бластов и остеокластов [37], уменьшал воспалительную 
иммунологическую реакцию на имплантат, что повыша-
ло его устойчивость к биодеструкции и приживаемость.

Работы Y. Wang и соавт. (2019) и М. Sahiner и соавт. 
(2022) показали пригодность полиэлектролитного ми-
крогеля на основе ХС, которые способствовали быстрой 
доставке материала в ткани в течение определенного 
времени, при этом проявляли большую антиоксидант-
ную активность с эквивалентными материалами [38, 39].

Большинство авторов, начиная с J. Okazaki и соавт. 
еще в 1996 г., склоняются к тому, что для мониторинга 
состояния тканей вокруг зубных имплантатов необхо-
димо определение содержания ХС в жидкости пери-
имплантной борозды и слюне, а также соотношение 
ГК к ХС в жидкости периимплантной борозды и слюне, 
так как при пародонтите это соотношение значительно 
ниже, чем у здоровых [40].

Рядом авторов отмечено, что у природного ХС есть 
определенные недостатки, связанные с его сложной 

структурой и неоднородным составом, в частности, осо-
бенности его применения. В исследовании K. Chen и со-
авт. (2020) были разработаны и изготовлены гидроге-
ли-аналоги ХС, биоинспирированные ХС для имитации 
присутствия ХС во внеклеточном матриксе, которые по-
казали пригодные механические свойства, способность 
к набуханию, разложению, а также умеренную цито-
совместимость, способность направлять хондрогенную 
дифференцировку мезенхимальных стволовых клеток 
костного мозга в костные и хрящевые клетки [41].

Достижения современной стоматологии позволя-
ют решать проблему потери зубов с использованием 
надежных методик дентальной имплантации у пациен-
тов с состояниями, влияющими на минеральный обмен 
в костной ткани.

ХС при парентеральном введении повышается осте-
огенный потенциал стволовых клеток, клеток костной 
и хрящевой тканей, улучшая остеогенез у пациентов 
со  сложной соматической патологией, такой как са-
харный диабет. Отмечено, что особенности покрытия 
дентальных имплантатов значительно влияет на успех 
остеоинтеграции, поэтому применение для этой цели 
соединений с ХС представляет научный интерес.

С  учетом сформировавшейся доказательной ба-
зы положительный эффект хондроитина не вызывает 
сомнений. Но наш обзор литературы позволяет сделать 
лишь предварительные выводы о применении ХС при 
дентальной имплантации у разных групп пациентов. 
Для изучения возможности применения ХС в качестве 
лечебно-профилактического препарата при импланта-
ции необходимы дальнейшие исследования.
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Обоснование эффективности тотальной 
ортопедической реабилитации 
на дентальных имплантатах у пациентов 
с потерей зубов и асимметрией 
напряжения жевательных мышц

Реферат. Симметрия напряжения жевательных мышц при потере зубов претерпевает раз-
личные изменения в силу перестройки самого процесса жевания. Электромиография (ЭМГ) 
жевательных мышц измеряет мышечный тонус с течением времени, например во время 
цикла жевания или во время сжатия. Таким образом, c помощью ЭМГ можно оценить тонус 
мышц во время жевательной последовательности. Поскольку сила укуса и эффективность 
жевания являются важными параметрами, применение ЭМГ у пациентов с потерей зубов 
может быть эффективным инструментом для диагностики различных патологических про-
цессов. Цель — выявить корреляционную связь между восстановлением жевательной функ-
ции у пациентов с потерей зубов и симметрией напряжения жевательных и височных мышц. 
Материалы и методы. 20 пациентам с потерей зубов (K08.1) были установлены денталь-
ные имплантаты на верхней и нижней челюсти с последующей ортопедической реабили-
тацией. До операции и через месяц после постоянной ортопедической реабилитации при 
помощи ЭМГ измеряли напряжение жевательных и височных мышц (суммарную амплитуду 
при сжатии зубов) и вычисляли индекс симметрии напряжения жевательных и височных 
мышц справа и слева. Результаты. До операции степень мышечного напряжения височ-
ной мышцы справа в среднем составила 27,00±9,78 мВ, а слева —28,15±9,60 мВ. Для жева-
тельных мышц суммарная амплитуда при сжатии зубов в среднем составила 24,30±5,56 мВ 
слева и 20,60±8,88 мВ справа. Через месяц ортопедической реабилитации выявлены значи-
мые корреляции между восстановлением жевательной функции и напряжением жеватель-
ных (Mm) и височных (Tm) мышц. Обнаружена обратная связь Mm и Tm на одной стороне 
(r=−0,87 справа, −0,74 слева, p<0,001) и синхронная активность Mm с обеих сторон (r=0,72, 
p<0,001). Перекрестные связи (Md/Ts: r=−0,45; Ms/Td: r=−0,63) подтверждают асимметрич-
ную регуляцию жевания, однако демонстрируют повышение симметрии после ортопедиче-
ской реабилитации. Заключение. Активность жевательных мышц у пациентов с потерей 
зубов улучшается после ортопедической реабилитации на дентальных имплантатах. Данное 
улучшение проявляется в более симметричном тонусе жевательных мышц.

Ключевые слова: дентальная имплантация, тонус жевательных мышц, ЭМГ, тотальная ор-
топедическая реабилитация, отсутствие зубов
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Rationale for the effectiveness of total 
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Since bite force and chewing efficiency are important parameters, the use of EMG in patients 
with tooth loss can be an effective tool for diagnosing various pathological processes. Pur-
pose: to identify a correlation between the restoration of chewing function in patients with 
tooth loss and the symmetry of masticatory and temporal muscle tension. Materials and 
methods. 20 patients with tooth loss (K08.1) underwent dental implant placement in the up-
per and lower jaws followed by prosthetic rehabilitation. Before surgery and one month after 
permanent prosthetic rehabilitation, electromyography (EMG) was used to measure the activity 
of the masseter and temporal muscles (total amplitude during teeth clenching) and calculate 
the symmetry index of muscle tension on the right and left sides. Results. Preoperative measure-
ments showed average muscle tension levels of 27.00±9.78 mV in the right temporal muscle and 
28.15±9.60 mV in the left temporal muscle. For masseter muscles, the total clenching amplitude 
was 24.30±5.56 mV on the left side and 20.60±8.88 mV on the right. After one month of pros-
thetic rehabilitation, significant correlations emerged between masticatory function recovery and 
muscle activity patterns: analysis revealed an inverse ipsilateral relationship between masseter 
and temporal muscles (r=−0.87 right, r=−0.74 left, p<0.001), bilateral synchronization of masseter 
muscles (r=0.72, p<0.001), and cross-muscle regulatory patterns (Md/Ts: r=−0.45, p=0.046; Ms/Td: 
r=−0.63, p=0.003) demonstrating asymmetric masticatory control mechanisms, while demonstrat-
ing improved symmetry following prosthetic rehabilitation. Conclusion. Overall, this work shows 
that the activity of the masticatory muscles in patients with tooth loss improves after orthopedic 
rehabilitation on dental implants. This improvement is manifested in a more symmetrical tone 
of the masticatory muscles.

Key words: dental implantation, masticatory muscle tone, EMG, total orthopedic rehabilitation, 
adentia
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ВВЕДЕНИЕ

На сегодняшний день существует много альтернатив-
ных методов ортопедической реабилитации пациентов 
с потерей зубов, однако самыми эффективными являют-
ся те, которые применяются совместно с дентальными 
имплантатами. Это связано с развитием современных 
технологий, направленных на  повышение точности 
и прецизионности реабилитации на дентальных им-
плантатах [1].

Напряжение жевательных мышц при потере зубов 
претерпевает различные изменения в силу перестройки 
самого процесса жевания. Электромиография (ЭМГ) 
жевательных мышц измеряет мышечный тонус с тече-
нием времени, например во время цикла жевания или 
во время сжатия. Таким образом, с помощью ЭМГ мож-
но оценить тонус мышц во время жевательной последо-
вательности [2]. Поскольку сила укуса и эффективность 
жевания являются важными параметрами, примене-
ние ЭМГ у пациентов с потерей зубов может быть эф-
фективным инструментом для диагностики различных 

патологических процессов. По данным A. Hugger и соавт. 
(2008), ЭМГ может предоставить информацию о функ-
циональных результатах обширных реконструктивных 
изменений в зубочелюстной системе [3]. Поэтому было 
бы интересно узнать, могут ли пациенты с потерей зу-
бов после ортопедической реабилитации на дентальных 
имплантатах достичь значений ЭМГ, равных значениям 
у пациентов с зубами.

Цель — выявить корреляционную связь между вос-
становлением жевательной функции у пациентов с по-
терей зубов и симметрией напряжения жевательных 
и височных мышц.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Было проведено стоматологическое лечение 20 человек 
от 43 до 65 лет с полной потерей зубов (K08.1) и по-
казаниями к дентальной имплантации. Все пациенты 
предъявляли жалобы на затрудненное пережевывание 
пищи и на эстетический дефект.
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Всем пациентам проводились основные и допол-
нительные методы диагностики для постановки диа-
гноза и составления плана лечения. К основным ме-
тодам диагностики относились сбор жалоб, анамнеза 
жизни, истории настоящего заболевания, клинический 
осмотр (внешний осмотр, осмотр органов и тканей рта). 
К дополнительным методам диагностики относились 
конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) 
и  электромиография (ЭМГ), лабораторные методы 
диагностики (общий и биохимический анализ крови, 
гликированный гемоглобин, серологические анализы: 
антитела на ВИЧ, гепатит, сифилис). 

Рентгенологическое обследование проводили 
на КЛКТ c рабочим полем 16×8 см и лучевой нагрузкой 
10 мкЗв.

Посредством беспроводных датчиков «Колибри» 
(«Нейротех», Россия) измеряли биоэлектрический по-
тенциал жевательных (Md и Ms) и височных мышц (Td 
и Ts) справа и слева — суммарную амплитуду при сжа-
тии зубов, а также индекс симметрии до лечения и через 
месяц после протезирования.

Операции выполняли после внутривенной седации 
пропофолом/диприваном при сопровождении врача-
анестезиолога. Во время операции у каждого пациента 
контролировали пульс и сатурацию. Всем пациентам 
установлены дентальные имплантаты на верхней и ниж-
ней челюстях, изготовлены зубопротезные конструкции.

При статистической обработке соответствие данных 
нормальному распределению проверяли с помощью 
критерия Шапиро—Уилка. Для сравнительного анализа 
использовали непараметрический критерий Вилкоксо-
на для связанных групп (до операции и после месяца 
ортопедической реабилитации) и непараметрический 
критерий Манна—Уитни для сравнения независимых 
выборок (слева и справа). Связь между показателями 
оценивали с помощью коэффициента корреляции.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Проверка предположения о нормальном распределе-
нии показателей с  использованием критерия Шапи-
ро—Уилка показала, что для Ts1  (W=0,89, p=0,03), 
Md1 (W=0,90, p=0,04) и Ms2 (W=0,89, p=0,02) значения 
p ниже уровня значимости 0,05, а это указывает на от-
клонение от нормального распределения. Для осталь-
ных переменных Td1 (W=0,93, p=0,16), Ms1 (W=0,91, 
p=0,06), Td2 (W=0,94, p=0,22), Ts2 (W=0,93, p=0,14), 
Md2 (W=0,94, p=0,28) значимых отклонений от нор-
мального распределения не выявлено (p>0,05).

Степень мышечного напряжения височной мышцы 
справа до оперативных вмешательств в среднем соста-
вила 27,0 мВ (12,0—41,0 мВ). Слева степень мышечно-
го напряжения височной мышцы в среднем составила 
28,15 мВ (16,0—43,0 мВ). Степень мышечного напряже-
ния жевательных мышц слева до оперативных вмеша-
тельств в среднем составила 24,3 мВ (17,0—38,0 мВ). Сте-
пень мышечного напряжения жевательных мышц справа 
в среднем составила 20,60 мВ (9,0—47,0 мВ; табл. 1).

Через месяц после ортопедической реабилитации 
средняя степень мышечного напряжения мышц снизи-
лась, но не во всех случаях: напряжение височной мышцы 
справа снизилось до 26,35 мВ, слева — до 26,15 мВ; напря-
жение жевательной мышцы слева снизилось до 23,15 мВ, 
а справа, наоборот, повысилось до 24,45 мВ (табл. 2).

До оперативных вмешательств между напряжением 
мышц обратная статистически значимая средняя связь 
была выявлена только для жевательной и височной 
мышц справа (r=−0,51, p<0,022). В остальных вариан-
тах сочетания мышц связь была слабой и статистически 
незначимой. В табл. 3 даны результаты анализа связи 
между показателями, а на рис. 1 наглядно продемон-
стрирована данная связь.

После месяца ортопедической реабилитации про-
слеживается связь между напряжением в мышцах: так, 
коэффициент корреляции между височными и жева-
тельными мышцами справа r=−0,87 (p<0,001), слева — 
r=−0,74 (p<0,001), что говорит о сильной обратной свя-
зи, — чем сильнее напряжение жевательной мышцы, 
тем слабее напряжение височной (синие линии). Коэф-
фициент корреляции между жевательными мышцами 

Таблица 1. Описательная статистика биоэлектрического 
потенциала жевательных и височных мышц до лечения, мВ 
Table 1. Descriptive statistics of bioelectric potential 
of masticatory and temporal muscles before treatment, mV

Среднее 95% ДИ Мин Макс

Td1 27,00±9,78 22,42—31,58 12,00 41,00
Ts1 28,15±9,60 23,66—32,64 16,00 43,00
Ms1 24,30±5,56 21,70—26,90 17,00 38,00
Md1 20,60±8,88 16,44—24,76 9,00 47,00

Таблица 2. Описательная статистика биоэлектрического 
потенциала жевательных и височных мышц через месяц 
ортопедической реабилитации, мВ 
Table 2. Descriptive statistics of the bioelectric 
potential of the masticatory and temporal muscles 
after a month of orthopedic rehabilitation, mV

Среднее 95% ДИ Мин Макс

Td2 26,35 24,39—28,31 17,00 33,00
Ts2 26,15 24,66—27,64 20,00 32,00
Ms2 23,15 21,85—24,45 17,00 29,00
Md2 24,45 22,95—25,95 18,00 30,00

Таблица 3. Корреляция между напряжением мышц 
до оперативных вмешательств и после месяца ортопедической 
реабилитации, мВ 
Table 3. Correlation between muscle tension before 
surgery and after a month of orthopedic rehabilitation, mV

До операции Через месяц ортопеди-
ческой реабилитации

r p r p

Md и Td −0,51 0,022 −0,87 <0,001
Ms и Ts −0,34 0,142 −0,74 <0,001
Md и Ms −0,03 0,892 0,72 <0,001
Md и Ts −0,38 0,097 −0,45 0,046
Ms и Td −0,20 0,397 −0,63 0,003
Td и Ts −0,44 0,052 0,07 0,754
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с левой и правой стороны r=0,72 (p<0,001), сильная 
положительная связь, напряжение одновременно уси-
ливается или уменьшается в обеих мышцах (зеленая 
линия). Прослеживается средняя обратная перекрест-
ная связь Md и Ts — r=−0,45 (p=0,046), а также Ms и Td — 
r=−0,63 (p=0,003), возможно, это следствие связей, опи-
санных выше и в работах других авторов [4].

При сравнении степени мышечного напряжения 
до оперативных вмешательств и после месяца ортопеди-
ческой реабилитации использовали непараметрический 
критерий Вилкоксона для связанных групп. Выявлено 
статистически значимое отличие степени мышечного 
напряжения жевательных мышц справа до и после ле-
чения — 20,60 мВ и 24,45 мВ соответственно (p=0,037). 
Слева для жевательной мышцы показатель в среднем 
составил 24,30 мВ и 23,15 мВ 
до  и  после процедуры соот-
ветственно (p=0,570; табл. 4, 
рис. 2).

Для височной мышцы 
степень напряжения справа 
до лечения в среднем 27,00 мВ, 
а после — 26,35 мВ (p=0,615), 
слева  — 28,15 и  26,15  мВ 
до оперативных вмешательств 
и  после месяца ортопедиче-
ской реабилитации соответст-
венно (p=0,422).

Сравнение степени мы-
шечного напряжения справа 
и  слева проводили с  помо-
щью непараметрического 
критерия Манна—Уитни для 
независимых выборок от-
дельно для каждого периода 
(до и после лечения). Напря-
жение жевательных мышц 
до оперативных вмешательств 
справа — 20,60  мВ в  сред-
нем было меньше, чем сле-
ва — 24,30 мВ (p=0,09). После 
процедуры напряжение стало 
24,45 мВ справа и 23,15 мВ сле-
ва (p=0,17; табл. 5). Сравнение 
напряжения височных мышц 
справа и слева до оперативных вмешательств показа-
ло незначительную разницу, справа в  среднем было 

27,00 мВ, слева — 28,15 мВ (p=0,71). Спустя месяц ор-
топедической реабилитации напряжение стало схожим: 
26,35 мВ справа и 26,15 мВ слева (p=0,97; рис. 3).

Td TdTs Ts

Ms MsMd Md

A B
Рис. 1. Корреляция показателей 
ЭМГ: A — до лечения, B — после 
месяца ортопедической 
реабилитации 

Fig. 1. Correlation of EMG 
parameters: A — before surgery, 
B — after a month of orthopedic 
rehabilitation
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Рис. 2. Напряжение мышц до лечения и после 
месяца ортопедической реабилитации 

Fig. 2. Muscle tension before surgery and after 
a month of orthopedic rehabilitation

45
40
35
30
25
20
15
10

5
0

45
40
35
30
25
20
15
10

5
0

Жевательные 
мышцы

Жевательные 
мышцы

Височные 
мышцы

Височные 
мышцы

A B

Рис. 3. Напряжение мышц справа и слева: A — 
до лечения, В — после месяца ортопедической 
реабилитации 

Fig. 3. Muscle tension on the right and left: A — 
before surgery, B — after a month of orthopedic 
rehabilitation

Таблица 4. Результаты сравнения показателей 
до оперативных вмешательств и после 
месяца ортопедической реабилитации, мВ 
Table 4. Results of comparison of indicators 
before surgical interventions and after 
a month of orthopedic rehabilitation, mV

n T Z p

Td 19 82,50 0,50 0,615
Ts 20 83,50 0,80 0,422
Ms 15 50,00 0,57 0,570
Md 20 49,00 2,09 0,037

Таблица 5. Результаты сравнения с помощью критерия Манна—Уитни 
Table 5. Comparison results using the Mann—Whitney test (n=20)

Мышцы

До лечения Через месяц после 
протезирования

сумма рангов
U | Z | p

сумма рангов
U | Z | p

слева справа слева справа

Височные 424 396 186 0,37 0,71 408 412 198 0,04 0,97
Жевательные 474 346 136 1,72 0,09 359 461 149 1,37 0,17
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент Д., 49 лет, масса тела 89 кг. В анамнезе сахар-
ный диабет 2-го типа (компенсированный), злостное 
курение (20  сигарет в  день). Жалобы на  затруднен-
ное пережевывание пищи; зубы удалены 4 года назад 
по причине хронического пародонтита III степени тя-
жести.

Объективно: слизистая оболочка рта бледно-розо-
вого цвета, умеренно увлажнена, без патологических из-
менений (рис. 4). На КЛКТ: убыль костного объема аль-
веолярного гребня в боковых отделах верхней челюсти, 
пневматичный тип верхнечелюстных пазух. В области 
сохраненных зубов 3.3 и 4.3 изменений не наблюдается 
(рис. 5). Лабораторные исследования: гликированный 
гемоглобин 6,7%. На ЭМГ: Md — 29%, Ms — 29%, Td — 
12%, Ts — 31% (рис. 6).

Под инфильтрационной анестезией были зафикси-
рованы хирургические навигационные шаблоны сна-
чала на верхней, а потом на нижней челюсти (рис. 7). 
Далее были проведены мукотомия (безлоскутная ме-
тодика), остеотомия и дальнейшая установка денталь-
ных имплантатов через хирургический навигационный 
шаблон в проекции отсутствующих зубов 1.2, 1.5, 2.2, 
2.5, 3.2, 3.5, 4.2 и 4.5. В дальнейшем были установлены 
формирователи десны; в силу отсутствия достаточного 
торка было решено дентальный имплантат в области 
зуба 3.5 заглушить (рис. 8).

Через 6 месяцев после имплантации проведена ор-
топедическая реабилитация (рис. 9). Через месяц после 
ортопедической реабилитации проведена диагностика 
напряжения височной и  жевательной мышц справа 
и слева (рис. 10). Выявлены следующие показатели: 
Md — 28%, Ms — 29%, Td — 17%, Ts — 26%.

Рис. 7. Пациент Д., фиксация хирургического навигационного 
шаблона полного протокола для проведения дентальной 
имплантации  
Fig. 7. Patient D., fixation of the surgical navigation template 
of the complete protocol for dental implantation

Рис. 8. Пациент Д., ортопантомограмма после имплантации 
Fig. 8. Patient D., orthopantomogram after dental implantation

Рис. 4. Пациент Д., 49 лет, вид во рту до лечения 
Fig. 4. Patient D., 49 years old, oral cavity before surgery

Рис. 5. Пациент Д., КЛКТ до лечения 
Fig. 5. Patient D., CBCT before surgery

Td
12%

Ts
31%

Ms
29%

Md
29%

Рис. 6. Пациент Д., показатели ЭМГ до лечения 
Fig. 6. Patient D., EMG parameters before treatment
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Применение различных методов диагностики тонуса 
жевательных мышц на этапах лечения патологии ок-
клюзии  — актуальное направление на  сегодняшний 
день [5, 6]. Однако в литературе также есть работы, ко-
торые показывают изменения в тонусе мышц при поте-
ре зубов [7]. В нашей работе продемонстрировано, что 
через месяц после ортопедической реабилитации связь 
между мышцами более выраженная, чем до начала ле-
чения. По нашим результатам была выявлена обратная 
статистически значимая средняя связь до оперативных 
вмешательств для жевательной и височной мышц с пра-
вой стороны r=−0,51 (p<0,022). По данным литературы, 

при одностороннем жевании при отсутствии зубов от-
мечается асимметричный тонус жевательных мышц [5]. 
Однако, если рассматривать остальные варианты соче-
тания мышц, связь была слабой и статистически незна-
чимой.

В систематическом обзоре B.R. Neves и соавт. (2023) 
проведен сравнительный анализ мышечной активности 
с помощью ЭМГ при сжимании или жевании мягкой и/
или твердой пищи у пациентов с присутствием зубов 
и у пациентов с полной адентией, реабилитированных 
с помощью съемных протезов [7]. В результате авторы 
выявили, что у пациентов с присутствием зубов были 
значительно более высокие показатели по ЭМГ, чем 
у пациентов с потерей зубов. Однако авторы не выявили 
статистически значимой разницы между пациентами 
с присутствием зубов и пациентами, которым прово-
дилась ортопедическая реабилитация на дентальных 
имплантатах. С другой стороны, результаты нашего ис-
следования показали, что ношение съемных конструк-
ций в полости рта больше приводит к асимметричному 
тонусу жевательных мышц, нежели к сильному сни-
жению напряжения. Так, через месяц ортопедической 
реабилитации у пациентов прослеживалась связь между 
напряжением в мышцах. Это демонстрировалось ко-
эффициентом корреляции между височными и жева-
тельными мышцами справа r=−0,87 (p<0,001) и слева 
r=−0,74 (p<0,001) — здесь также наблюдалась обрат-
ная корреляционная связь. По нашим результатам, чем 
сильнее напряжение жевательной мышцы, тем слабее 
напряжение височной. Также наблюдался коэффици-
ент корреляции между жевательными мышцами с ле-
вой и с правой стороны r=0,72 (p<0,001), что говори-
ло о сильной положительной связи. Судя по данным, 
можно сказать, что напряжение одновременно усили-
валось или уменьшалось в обеих мышцах. С другой 
стороны, наблюдалась и обратная перекрестная связь 
Md и Ts (r=−0,45, p=0,046), а также Ms и Td (r=−0,63, 
p=0,003). По мнению авторов, возможно, это следствие 
связей, описанных выше и в работах других авторов [4].

Как сообщалось ранее в работах разных авторов, 
сила укуса увеличивается после реабилитации с помо-
щью различных ортопедических методов [8—10]. Также 
сообщалось, что сила укуса коррелирует со степенью 
мышечной активности [11, 12]. Ранее в работах боль-
шое внимание уделялось именно степени напряжения, 
тогда как симметрия напряжения жевательных мышц 
не учитывалась. Симметричный тонус жевательных 
мышц — немаловажный аспект при жевании [13]. Если 
сравнивать степень тонуса мышц в нашем исследовании 
до протезирования и после, было выявлено статисти-
чески значимое отличие степени мышечного напря-
жения жевательных мышц справа. В результате было 
определено, что до процедуры степень напряжения бы-
ла 20,6 мВ, а после — 24,45 мВ (p=0,037). Слева для 
жевательной мышцы показатель в среднем составил 
24,30 и 23,15 мВ до и после процедуры соответствен-
но (p=0,570). По данным разных авторов, увеличение 
мышечной активности и силы укуса может быть объ-
яснено более высоким количеством использования 
мышечных волокон [14]. Однако нужно понимать, чем 

Рис. 9. Пациент Д. после наложения зубных протезов  
Fig. 9. Patient D. after the application of dentures

Td
17%

Ts
26%

Ms
29%

Md
28%

Рис. 10. Пациент Д., показатели ЭМГ после месяца ношения 
протезов 
Fig. 10. Patient D., EMG parameters after one month of prosthesis use
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сильнее ассиметричное сжатие челюстей и тонус мышц, 
тем более выражены патологические проявления со сто-
роны зубочелюстной системы [13]. Если рассматривать 
степень напряжения височной мышцы справа до те-
рапии, в среднем она была равна 27,00 мВ, а после — 
26,35 мВ (p=0,615), а слева — 28,15 и 26,15 мВ до опера-
тивных вмешательств и после месяца ортопедической 
реабилитации соответственно (p=0,422). Тут также на-
блюдается балансирование степени напряжения мышц 
после месяца адекватного функционирования челюстей 
и жевания, что согласуется с данными J.L. Gartner и со-
авт. (2000) [14].

Симметрия тонуса жевательных и височных мышц 
играет важную роль в функциональной перестройке 
зубочелюстной системе. По нашим данным, тонус же-
вательных мышц до оперативных вмешательств справа 
в среднем был меньше (20,60 мВ), чем слева (24,30 мВ, 
p=0,09), однако после протезирования напряжение 
изменилось и стало 24,45 мВ справа и 23,15 мВ сле-
ва (p=0,17). Среднеквадратичное отклонение умень-
шилось, а это говорит о том, что значения стали более 

однородными. По данным J. Shim (2020), балансиро-
вание тонуса височной мышцы приводит к улучшению 
результатов ортодонтического лечения, что согласуется 
с нашими данными [15]. После сравнения напряжения 
височных мышц справа и слева до оперативных вме-
шательств было выявлено, что разница была незначи-
тельной между тонусом височных мышц справа и слева. 
Однако несмотря на это после месяца ортопедического 
протезирования напряжение стало схожим: 26,35 мВ 
справа и 26,15 мВ слева (p=0,97).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В целом, данная работа показывает, что активность же-
вательных мышц у пациентов с потерей зубов улучшает-
ся после ортопедической реабилитации на дентальных 
имплантатах. Данное улучшение проявляется в более 
симметричном тонусе жевательных мышц.
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Сравнительный анализ изменений 
альвеолярного гребня при 
проведении аутотрансплантации 
зубов и одномоментной 
дентальной имплантации

Аннотация. К методам восстановления целостности зубных рядов относятся аутотранс-
плантация зубов и одномоментная дентальная имплантация. Цель исследования — анализ 
изменений альвеолярного гребня после применения данных методов лечения в сравни-
тельном аспекте. Результаты исследования показали, что аутотрансплантация третьего мо-
ляра сопровождается менее выраженным уменьшением параметров альвеолярного гребня 
в сравнении с одномоментной дентальной имплантацией, а также способствует сохранению 
мягкотканного контура и улучшению эстетических характеристик. Данные исследования под-
тверждают эффективность аутотрансплантации как предсказуемого метода восстановления 
зубов, особенно в тех случаях, когда сохранение параметров альвеолярного гребня имеет 
важное значение с точки зрения эстетического результата лечения.
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ВВЕДЕНИЕ

На сегодняшний день существуют разные методы реа-
билитации пациентов, имеющих абсолютные показания 
к удалению зубов, представляющих функциональную 
ценность. Одним из таких методов является одномо-
ментная дентальная имплантация в лунку удаленного 
зуба, эффективность которой подтверждена рядом кли-
нических исследований [1—3].

В то же время, по данным различных авторов, не-
медленная установка имплантата не всегда позволяет 
добиться удовлетворительного результата с точки зре-
ния эстетики, а показатели 10-летней выживаемости 
подобных имплантатов колеблются от 86 до 98% [4—6].

Альтернативным методом реабилитации пациентов, 
которым показано удаление зубов, является аутотранс-
плантация зубов. Ряд авторов демонстрирует высокую 
выживаемость зубов после проведения аутотрансплан-
тации и небольшое количество осложнений [7—9]. Так, 
по данным метаанализа E.C.M. Rohof и соавт. (2018), 
10-летняя выживаемость трансплантированных зу-
бов составляет 96,3%, а среди осложнений чаще всего 
встречаются некроз пульпы (3,3%), резорбция корней 
зуба (2,9%) и анкилоз (2,0%) [10, 11]. Снижение коли-
чества осложнений по сравнению с результатами более 
ранних исследований обусловлено активным внедре-
нием цифровых технологий в клиническую практику, 
в частности к ним относится стереолитографическое 
прототипирование. Данная технология позволяет из-
готовить 3D-модель донорского зуба на основе данных 
конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ), 
что упрощает подготовку реципиентного ложа и позво-
ляет минимизировать нахождение донорского зуба вне 
ротовой полости [12, 13].

Большинство клиницистов отмечает, что одним 
из  существенных преимуществ аутотрансплантации 
зубов в сравнении с одномоментной дентальной им-
плантацией является возможность получения благо-
приятного результата лечения с точки зрения эстетики. 
Предположительно, это может быть обусловлено есте-
ственной структурой «пересаженного» зуба и сохране-
нием большей части периодонтальных волокон в лунке 
удаленного зуба, которые обеспечивают питание окру-
жающей кости, предотвращая ее резорбцию. Напротив, 
при проведении одномоментной дентальной импланта-
ции в лунку удаленного зуба периодонтальные волокна 
не сохраняются, что приводит к резорбции «узловой» 
кости и к уменьшению параметров альвеолярного греб-
ня [14, 15]. При этом в доступной литературе отсутству-
ют научные данные, описывающие характер изменений 
альвеолярного гребня после проведения аутотрансплан-
тации, что и послужило поводом для проведения насто-
ящего исследования.

Цель исследования — анализ изменений альвео-
лярного гребня при проведении аутотрансплантации 
третьего моляра в лунку удаленного зуба в сравнении 
с одномоментной дентальной имплантацией.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

С 2022 по 2024 г. были обследованы и прооперированы 
24 пациента (12 мужчин и 12 женщин) от 18 до 52 лет, 
у которых были выявлены зубы, подлежащие удалению.

Критерии включения:
•	отсутствие обострения хронической инфекции в об-

ласти зуба, подлежащего удалению;
•	глубина зондирования в области всех зубов не долж-

на превышать 3 мм;
•	удовлетворительный уровень гигиены;
•	отсутствие хронических заболеваний в стадии обо-

стрения или декомпенсации.
Критерии невключения:

•	курение (более 10 сигарет в день);
•	наличие онкологического заболевания или прохо-

ждение курса лучевой и химиотерапии в течение 
последних 5 лет;

•	беременность и лактация.
•	Критерии исключения:
•	Несоблюдение пациентом рекомендаций.
•	Обострение или декомпенсация хронического за-

болевания.
•	Беременность.

Для проведения исследования были сформированы 
2 группы пациентов (табл. 1):
	 I —	12 пациентов, которым проводили аутотранспланта-

цию третьего моляра в лунку удаленного зуба;
	II —	12 пациентов, которым одномоментно в лунку уда-

ленного зуба устанавливали дентальный имплантат 
и формирователь десневой манжеты (ФДМ).

На этапе предоперационного планирования всем 
пациентам I  группы изготавливали стереолитогра-
фическую модель донорского зуба. Для этого данные 
КЛКТ в формате DICOM импортировали в программное 
обеспечение 3DDiagnosys  (3DIEMME, Италия), про-
водили сегментацию донорского зуба с последующим 
экспортом цифровой модели зуба в виде STL-файла. 
Данный файл загружали в программное обеспечение 
PlastyCAD (3DIEMME, Италия), где удаляли артефакты, 
проводили сглаживание краев, после чего готовый файл 
экспортировали в цифровую модель донорского зуба. 
На заключительном этапе при помощи 3D-принтера из-
готавливали детализированную копию донорского зуба.

Начальный этап операции у пациентов обеих групп 
выполняли схожим образом. После проведения анти-
септической обработки полости рта 0,02%-ным водным 

Таблица 1. Характеристика пациентов 
Table 1. Characteristics of patients.

I группа II группа Всего

Возраст, лет 31,3±9,4 36,1±8,4 33,7±9,2
Мужчины 6 6 12
Женщины 6 6 12
1-й моляр 8 12 20 (83%)
2-й моляр 4 0   4 (17%)
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раствором хлоргексидина в течение 1 минуты в услови-
ях местной анестезии (1,7 мл артикаина с адреналином 
1:100 000) при помощи скальпеля с лезвием 15с и 12d 
рассекали круговую связку зуба, подлежащего удале-
нию. При помощи твердосплавной фрезы выполняли 
фрагментацию зуба с последующим малотравматичным 
удалением каждого корня, кюретаж лунок (рис. 1 A, B, 
рис. 2 A, B).

Далее пациентам I группы проводили коррекцию 
лунки согласно стереолитографической модели донор-
ского зуба. Для этого при помощи алмазного шаровид-
ного бора (диаметр 4 мм) иссекали межкорневую кост-
ную перегородку, постепенно оценивая конгруэнтность 

модели к лунке зуба (рис. 1 C, D). Затем под местной 
анестезией в области донорского зуба рассекали круго-
вую связку при помощи скальпеля с лезвием 15с и 12d 
с последующим удалением зуба при помощи стоматоло-
гических щипцов, элеваторов или люксаторов.

После удаления донорского зуба его немедленно 
перемещали в реципиентную лунку и стабилизировали 
при помощи наложения перекрестного шва с перехле-
стом через коронку зуба (рис. 1E). При недостаточной 
стабильности донорского зуба его фиксацию проводили 
при помощи неригидной шины (ортодонтическая про-
волока) и жидкотекучего композита EsFlow (Spident, 
Ю. Корея) к соседним зубам (рис. 1F).

A C E

B D F
Рис. 1. Ход операции на примере пациента I группы: A, B — удаление 
зуба с  фрагментацией корней; C  — внешний вид стереолитогра-
фической модели  (слева) и  донорского зуба  (справа); D  — оценка 
соответствия аутотрансплантата к  лунке зуба; E  — наложение 
сближающих узловых швов; F — фиксация шинирующей конструкции 
для стабилизации донорского зуба в лунке�  

Fig. 1. Stages of  the surgical procedure in a patient from Group I: A, B — 
tooth extraction with root fragmentation; C  — external view of  the  ste-
reolithographic model (left) and the donor tooth (right); D — assessment 
of the compliance of the autotransplant to the recipient socket; E — tooth 
fixation with single interrupted suture; F — fixation of a splint for stabiliza-
tion of the donor tooth within the socket

A C E

B D F
Рис.  2. Ход операции на  примере пациента II  группы: A, B  — удале-
ние зуба с  фрагментацией корней; C  — формирование ложа для 
установки дентального имплантата; D  — установка денталь-
ного имплантата в  межкорневую перегородку; E  — заполнение 
пространства между установленным имплантатом и  стенками 
лунки костнопластическим материалом; F  — наложение шовного 
материала и изолирующей повязки из жидкотекучего композит�   

Fig. 2. Stages of the surgical procedure in a patient from Group II: A, B — 
tooth extraction with root fragmentation; C — preparation of the implant 
site; D  — placement of  a  dental implant into the  interradicular septum; 
E  — filling of  the  peri-implant gap with bone graft material; F  — appli-
cation of  suture strings fixation and a protective bandage using flowable 
composite material
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После шинирования накладыва-
ли сближающие узловые швы Prolene 
6-0 (Johnson & Johnson, США) для 
стабилизации кровяного сгустка 
в лунке зуба. Далее проводили при-
шлифовывание донорского зуба для 
его выведения из контакта с зубом-
антагонистом.

Пациентам II группы выполняли 
установку дентального имплантата 
Astra Tech Osseospeed TX (Dentsply 
Sirona, Швеция) по  стандартному 
хирургическому протоколу в лунку 
удаленного зуба. Выбор типоразмера 
имплантата был продиктован нали-
чием достаточных костных условий, 
его подбирали индивидуально для 
каждого пациента (рис. 2 C, D).

Пространство между установлен-
ным имплантатом и стенками лунки 
заполняли костнопластическим мате-
риалом Bio-Oss (Geistlich Biomaterials, 
Швейцария) с размером гранул 0,25—1 мм (рис. 2E), 
после чего устанавливали ФДМ. Для стабилизации кро-
вяного сгустка и уменьшения площади раневой поверх-
ности лунки зуба накладывали узловые швы Prolene 
6-0, поверх которых наносили изолирующую повязку 
из жидкотекучего композита EsFlow (рис. 2F).

Пациентам обеих групп назначали стандартную ан-
тибактериальную и противовоспалительную терапию: 
амоксициллин с клавулановой кислотой (875 + 125 мг) 
2 раза в день в течение 5 дней; нимесулид (100 мг) при 
возникновении боли; ротовые ванночки с антисепти-
ческим раствором 0,05%-ного хлоргексидина. Холод 
местно каждый час в первый день оперативного вме-
шательства для снижения послеоперационного отека.

У пациентов обеих групп снятие швов проводили 
на 14-е сутки после операции.

Пациентам I группы на 14-е сутки после операции 
снимали шинирующую конструкцию и выполняли эн-
додонтическое лечение, которое включало механиче-
скую и антисептическую обработку корневых каналов 
с последующей обтурацией гуттаперчевыми штифта-
ми и рентгенологическим контро-
лем (рис. 3).

Через 3 месяца после операции 
всем пациентам изготавливали ор-
топедические конструкции (рис. 4).

Пациентам I группы проводили 
малоинвазивное препарирование 
зуба, снимали двухслойный одно-
этапный оттиск А-силиконом для 
изготовления ортопедической кон-
струкции из  диоксида циркония. 
Через 2 недели после изготовления 
коронки ее фиксировали на стекло-
иономерный цемент GC Fuji 1 (GC, 
Япония; рис. 5).

Пациентам II группы проводили 
снятие двухслойного одноэтапного 
оттиска А-силиконом, который от-
правляли в  зуботехническую лабо-
раторию для изготовления ортопе-
дической конструкции из диоксида 
циркония винтовой фиксацией. Через 
2 недели после изготовления корон-
ки проводили ее фиксацию с усилием 
35 Н·см, согласно протоколу произво-
дителя (рис. 6).

Первичная конечная точка в ис-
следовании — величина изменения 
альвеолярного гребня с вестибуляр-
ной поверхности через 3 месяца (V3) 
после проведения операции по срав-
нению с первоначальным (V0).

Для определения данного пара-
метра пациентам обеих групп про-
водили снятие двухслойного одноэ-
тапного оттиска А-силиконом перед 
операцией и  через 3  месяца после 

вмешательства. Далее изготавливали гипсовые модели, 
после чего их сканировали с помощью оптического 3D-
сканера Shining 3D AutoScan DS-EX Pro (Китай) для 
получения цифровых трехмерных объектов.

Рис. 3. Контактная рентгенограмма 
пациента I группы на 14-е сутки после 
операции  
Fig. 3. Periapical radiograph of a Group 
I patient on postoperative day 14

Рис. 4. КЛКТ пациента I группы через 3 месяца после операции  
Fig. 4. Cone-beam computed tomography (CBCT) scan of a Group 
I patient at 3 months postoperatively

Рис. 5. Фиксация ортопедической 
конструкции пациенту I группы 
Fig. 5. Placement of the final prosthetic 
restoration in a Group I patient

Рис. 6. Фиксация ортопедической 
конструкции с винтовой фиксацией 
пациенту II группы 
Fig. 6. Placement of the screw-retained 
prosthetic restoration in a Group II patient



138
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2025; 28 (2) апрель—июньИмплантология

Полученные 3D-модели сопоставляли с использова-
нием специализированного программного обеспечения 
GOM Inspect (Германия), выполняли поперечное сече-
ние в трех точках: по центру альвеолярного гребня в зо-
не вмешательства, 3 мм дистальнее и 3 мм мезиальнее 
от центра альвеолярного гребня. Измерение проводили 
в каждом сечении по трем равноудаленным точкам с ша-
гом в 2 мм в вестибулярном направлении. Разница меж-
ду контурами моделей (V0—V3) являлась изменением 
вестибулярной поверхности альвеолярного гребня через 
3 месяца после операции (первичная конечная точка). 
В ходе статистического анализа оценивали показатели 
изменения по отдельным точкам и вычисляли среднее 
значение (рис. 7).

Вторичные конечные точки в исследовании:
1)	величина изменения альвеолярного гребня с ораль-

ной поверхности через 3 месяца (O0—O3) после опе-
рации, которая измерялась аналогично вышеопи-
санному методу с оральной поверхности;

2)	оценка эстетического результата лечения (индекс 
розовой эстетики).
Индекс розовой эстетики PES определяли по фото-

графиям через 3 месяца после установки ортопедиче-
ской конструкции (через 6 месяцев после проведения 
операции) на предмет соответствия формы десневых со-
сочков, уровня десневого края, контура мягких тканей, 
формы альвеолярного гребня и цвета мягких тканей 
в зоне вмешательства. В качестве эталона использо-
вали аналогичный зуб на противоположной стороне 

или соседний зуб. Оценку проводили на основе бал-
льной шкалы (от 0 до 2) по следующим параметрам: 
мезиальный сосочек (0 — отсутствует, 1 — неполный, 
2 — полный), дистальный сосочек (0 — отсутствует, 
1 — неполный, 2 — полный); уровень зенита (0 — не-
соответствие>2 мм, 1 — несоответствие 1—2 мм, 2 — 
несоответствия нет или<1  мм), контур мягких тка-
ней (0 — ненатуральный, 1 — достаточно натуральный, 
2 — натуральный), дефицит альвеолярного гребня (0 — 
очевидный, 1 — незначительный, 2 отсутствует), цвет 
мягких тканей (0 — очевидная разница,1 — умеренная 
разница, 2 — нет разницы); текстура мягких тканей (0 — 
очевидная разница, 1 — умеренная разница, 2 — нет 
разницы).

При статистическом анализе данных сравнение 
групп проводили с помощью t-теста. Уровень стати-
стической значимости устанавливали на уровне p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Изменения альвеолярного гребня через 3 месяца после 
операции отмечали в обеих группах. После проведения 
аутотрансплантации (I группа) наблюдали уменьше-
ние альвеолярного гребня с вестибулярной и оральной 
поверхности на 0,44±0,46 и 0,44±0,43 мм соответст-
венно. После проведения одномоментной денталь-
ной имплантации уменьшение альвеолярного гребня 
с вестибулярной и оральной поверхности составило 
1,06±0,40 и 0,88±0,58 мм соответственно. Разница при 
сравнении результатов изменения с вестибулярной по-
верхности между группами была статистически значи-
ма (p=0,012). При этом, несмотря на то что уменьше-
ние с оральной поверхности у пациентов I группы было 
менее выражено по сравнению с пациентами II груп-
пы, статистически значимой разницы между группами 
не выявлено (p=0,08).

Анализ результатов оценки индекса розовой эстети-
ки PES через 3 месяца после установки ортопедической 
конструкции показал более благоприятный исход лече-
ния у пациентов при проведении аутотрансплантации 
третьих моляров (табл. 2). У 67% пациентов II группы 
отмечали очевидный или незначительный дефицит аль-
веолярного гребня, в то время как у пациентов I группы 
очевидный дефицит альвеолярного гребня не наблю-
дался ни у одного пациента, а незначительный — в 67% 
случаев. Уменьшение величины десневых сосочков 
с мезиальной и дистальной стороны чаще выявляли 
у пациентов II группы, в 50 и 67% случаев соответст-
венно. У пациентов I группы уменьшение величины 
десневых сосочков наблюдалось только с мезиальной 
стороны в 8% случаев. Несоответствие уровня зенита 
мягких тканей в 1—2 мм выявили у 100% пациентов 
II группы. У I группы уровень зенита мягких тканей 
оставался на исходном уровне у всех наблюдаемых па-
циентов. При этом более натуральный контур мягких 
тканей наблюдался у 100% пациентов при проведении 
одномоментной дентальной имплантации и в 92% слу-
чаев при аутотрансплантации третьих моляров. При 

Рис. 7. Оценка изменений альвеолярного гребня: сторона A — вести-
булярная поверхность альвеолярного гребня, сторона B — оральная 
поверхность альвеолярного гребня; синий пунктир соответствует 
исходному состоянию альвеолярного гребня (V0, О0), зафиксированно-
му непосредственно перед проведением хирургического вмешатель-
ства; красный пунктир отражает изменения, произошедшие через 
3 месяца после операции (V3, О3)�  
Fig.  7. Assessment of  alveolar ridge dimensional changes: Side A  — buc-
cal aspect of the alveolar ridge; Side B — oral aspect of the alveolar ridge. 
The blue dashed line indicates the baseline contour of the alveolar ridge (V0, 
O0), recorded before surgery; the red dashed line reflects the ridge morphol-
ogy at 3 months postoperatively (V3, O3)
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этом у всех пациентов обеих групп цвет мягких тканей 
в области проведения операции не отличался от окру-
жающих тканей.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты настоящего исследования демонстрируют 
уменьшение размеров альвеолярного гребня у паци-
ентов обеих групп. Согласно данным разных авто-
ров, удаление зуба всегда сопровождается атрофией 
кости, что приводит к уменьшению параметров аль-
веолярного гребня [16]. Данное обстоятельство свя-
зано с нарушением питания кортикальных пластинок 
лунки зуба из-за разрыва периодонтальных связок. 
По данным исследования, в группе пациентов, кото-
рым проводили одномоментную установку денталь-
ного имплантата в лунку удаленного зуба (II группа) 
уменьшение вестибулярной поверхности стати-
стически значимо превышало аналогичную после 

проведения аутотрансплантации зубов (I группа). Не-
смотря на то что метод аутотрансплантации позволя-
ет сохранить периодонтальные связки в лунке зуба, 
уменьшение вестибуло-оральных и мезиодистальных 
размеров альвеолярного гребня у пациентов данной 
группы также наблюдалось. Это обстоятельство может 
быть связано с меньшим размером «пересаженного» 
зуба в сравнении с реципиентной лункой.

Уменьшение размеров альвеолярного гребня 
с оральной поверхности также было более выражено 
у пациентов II группы, однако без статистически значи-
мой разницы между группами. Данный факт может быть 
обусловлен большей толщиной оральной кортикальной 
пластинки лунки и ее менее выраженной атрофией.

При оценке эстетического результата лечения 
по данным индекса PES были выявлены лучшие показа-
тели по большинству исследуемых параметров в группе 
пациентов, которым проводили аутотрансплантацию 
зубов, что также может быть связано с меньшей атро-
фией кости после удаления зуба и сохранением более 
анатомичного альвеолярного гребня [17]. 

Кроме того, аутотрансплантация зуба позволя-
ет избежать более выраженной убыли десневых со-
сочков за счет меньшей резорбции кости, особенно 
в области апроксимальных участков, что также по-
ложительно сказывается на эстетическом результате 
лечения [18, 19].

Имеются научные данные о том, что одномомент-
ную имплантацию следует сочетать с пластикой мягких 
тканей. Пересадка свободного соединительнотканного 
трансплантата позволит увеличить толщину слизистой 
оболочки, за счет которой будет происходить компен-
сация уменьшения альвеолярного гребня после удале-
ния зуба [20, 21]. Тем не менее данный подход не яв-
ляется обязательным в дистальных отделах челюстей 
и зависит от эстетических предпочтений пациента.

Необходимо отметить, что в настоящем исследова-
нии при одномоментной установке имплантата в лунку 
удаленного зуба не учитывали диаметр имплантата 
и размер установленного ФДМ. По данным литерату-
ры, дизайн и объем супраструктуры дентального им-
плантата (в том числе индивидуализированного фор-
мирователя десны или временной коронки) не влияет 
на последующее заживление и изменение альвеоляр-
ного гребня [22, 23].

К тому же в настоящем исследовании при анали-
зе полученных результатов мы не учитывали метод 
фиксации донорского зуба в  реципиентной лунке. 
Мы исходили из необходимости добиться стабильно-
сти аутотрансплантата в раннем послеоперационном 
периоде и по умолчанию применяли метод наложения 
перекрестного шва с перехлестом через коронку зуба. 
Однако при недостаточной стабилизации донорского 
зуба применяли ортодонтическую проволоку с фик-
сацией к соседним зубам при помощи композитного 
материала. Этот подход согласуется с данными иссле-
дования F. Galletti и соавт. (2024), где оба метода при-
знаны одинаково эффективными [24].

Таблица 2. Оценка эстетических показателей мягких тканей 
у пациентов через 3 месяца после установки ортопедической 
конструкции на «пересаженный» зуб и имплантат (баллы) 
Table 2. Assessment of the aesthetic parameters 
of soft tissues in patients 3 months after 
the placement of a prosthetic restoration on a tooth 
after autotransplantation and an implant (points)

Диапазон
I группа (n=12) II группа (n=12)

абс. % абс. %

Мезиальный сосочек:

• отсутствует 1 8 0 0
• неполный 0 0 6 50
• полный 11 92 6 50

Дистальный сосочек:

• отсутствует 0 0 0 0
• неполный 0 0 8 67
• полный 12 100 4 33

Несоответствие уровню зенита

• >2 мм 0 0 0 0
• 1—2 мм 0 0 12 100
• нет 12 100 0 0

Контур мягких тканей:

• ненатуральный 0 0 0 0
• достаточно натуральный 1 8 0 0
• натуральный 11 92 12 100

Дефицит альвеолярного гребня

• очевидный 0 0 2 17
• незначительный 8 67 6 50
• отсутствует 4 33 4 33

Разница в цвете мягких тканей 

• очевидная 0 0 0 0
• умеренная 0 0 0 0
• нет 12 100 12 100
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Несмотря на то что метод аутотрансплантации зу-
бов позволяет добиться лучших результатов, с точки 
зрения уменьшения размеров альвеолярного гребня 
и сохранения эстетики он требует дальнейшего изуче-
ния. Для получения более точных данных необходимы 
повторные наблюдения не менее чем через 6 месяцев, 
так как, по данным литературы, в этот период проис-
ходит дополнительная перестройка кости, что может 
привести к более выраженным изменениям со стороны 
альвеолярного гребня [25].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты настоящего исследования демонстрируют 
преимущества метода аутотрансплантации зубов в ас-
пектах сохранения параметров размеров альвеолярного 
гребня и обеспечения удовлетворительного результата 
с точки зрения эстетики в краткосрочной перспективе.
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ВВЕДЕНИЕ

Востребованность в дентальной имплантации взро-
слого населения Российской Федерации составляет 
около 70%. Количество выполняемых операций неу-
клонно растет и составляет около 2 млн установлен-
ных дентальных имплантатов, в то время как 2015 г. 
этот объем варьировал от 540 до 750 тыс. и к 2020 г. 
увеличился более чем в 2 раза [1]. Это говорит о вы-
сокой потребности населения в данном виде стомато-
логической помощи. 

Восстановление одиночных дефектов моляров 
нижней челюсти дентальными имплантатами требует 
применения имплантатов достаточно большого диа-
метра ввиду воздействия на одиночно стоящий ден-
тальный имплантат сил, имеющих вектор действия 
под различными углами к продольной оси имплантата. 
При этом при циклических жевательных нагрузках 
одиночный дентальный имплантат подвергается бо-
ковым и ротационным нагрузкам. Это может способ-
ствовать возникновению нежелательных напряжений 
как в самом дентальном имплантате, приводя к его 
перелому, так и в костной ткани, окружающей ден-
тальный имплантат, вызывая ее резорбцию.

Можно выделить несколько способов решения 
данной проблемы:

1)	увеличение диаметра дентального имплантата;
2)	увеличение площади поверхности дентального им-

плантата за счет макродизайна и микротекстуры;
3)	шинирование дентальных имплантатов между со-

бой в случае замещения нескольких рядом стоя-
щих зубов.
Увеличение площади жевательной поверхности 

искусственной коронки, установленной на одиночно 
стоящий дентальный имплантат, увеличивает силу, 
воздействующую на него при жевании. В научной ли-
тературе и в руководствах по применению различных 
систем дентальных имплантатов в качестве минималь-
ного диаметра дентального имплантата для замещения 
моляров приводится размер не менее 4,2 мм. Считает-
ся, что для полноценного долгосрочного функциони-
рования дентальный имплантат должен быть окружен 
не менее 1 мм костной ткани. Исходя из вышесказан-
ного минимальная ширина альвеолярного гребня при 
использовании дентального имплантата диаметром 
4,2 мм должна составлять 6,5—7 мм.

Замещение моляров нижней челюсти двумя ден-
тальными имплантатами малого диаметра, размеща-
емых в проекциях медиального и дистального кор-
ней, положительно меняет механику сопротивления 
ортопедической конструкции силам, возникающим 
в процессе жевания. Кроме этого, до 2 раз увеличи-
вается суммарная площадь поверхности остеоинте-
грации по  отношению к  площади жевательной по-
верхности ортопедической конструкции. При этом 
жесткое шинирование двух дентальных имплантатов 
малого диаметра в одной ортопедической конструкции 

позволяет снизить риск их перелома при воздействии 
жевательных сил [2—5].

Критически важно исключить ротационный ком-
понент жевательных сил, воздействующих на каждый 
дентальный имплантат через ортопедическую кон-
струкцию, за  счет их  объединения в  единую систе-
му [6—9].

Атрофия альвеолярного гребня, возникающая как 
следствие удаления зуба, может затруднить, а в неко-
торых случаях даже сделать невозможной установку 
в область моляров нижней челюсти дентальных им-
плантатов рекомендованного для данного анатомиче-
ского участка диаметра. Это делает необходимым при-
менение дополнительных оперативных вмешательств, 
направленных на увеличение ширины альвеолярного 
отростка [10—11].

В настоящее время поиск решения проблемы уз-
кого альвеолярного гребня в области планируемой 
имплантации и последующей ортопедической реаби-
литации у стоматологических больных является ак-
туальной проблемой, которая активно обсуждается 
в отечественных и зарубежных публикациях [12—18]. 
Такие оперативные вмешательства сопровождаются 
дополнительной травмой, увеличивают стоимость 
и сроки стоматологического лечения.

Метод замещения моляра нижней челюсти двумя 
дентальными имплантатами малого диаметра заклю-
чается в установлении имплантатов диаметром от 3,0 
до 3,5 мм в проекции медиального и дистального кор-
ней жевательных зубов нижней челюсти в области 
узкого альвеолярного гребня без предварительной 
аугментации узкого альвеолярного отростка. При 
частичной потере зубов этот метод способствует со-
кращению сроков реабилитации стоматологических 
пациентов после имплантации и снижению уровня 
травматизации. Основным недостатком данной тех-
ники является сложность соблюдения минимальных 
безопасных расстояний между самими имплантатами, 
а также между имплантатами и соседними зубами. Об-
щеизвестно, что минимально допустимое расстояние 
между двумя дентальными имплантатами, необхо-
димое для предотвращения патологической резорб-
ции костной ткани, должно составлять не менее 3 мм, 
а минимально допустимое расстояние от дентального 
имплантата до соседнего зуба — не менее 1,5 мм. По-
этому для применения данной методики, помимо ми-
нимальной ширины альвеолярного гребня 5—5,5 мм, 
критически важно наличие минимального мезиоди-
стального расстояния между ограничиваемыми дефект 
зубами в 12 мм.

Цель работы — усовершенствование протокола 
замещения моляра нижней челюсти при умеренной 
атрофии альвеолярного гребня путем использования 
двух дентальных имплантатов малого диаметра, раз-
мещаемых в проекциях медиального и дистального 
корней.
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МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В предлагаемой методике использовали дентальные 
имплантаты системы XiVe (Dentsply Friadent) диаметра 
3,4 мм с соответствующим операционным набором для 
их установки. Для планирования оперативного вме-
шательства применяли панорамную рентгенографию 
и остеометр для измерения ширины альвеолярного 
гребня. Для изготовления ортопедической конструкции 
использовали аналоговый протокол снятия оттиска от-
крытой ложкой с предварительной жесткой фиксацией 
слепочных трансферов между собой быстротвердею-
щей пластмассой, стандартные титановые абатменты 
и металлокерамическую коронку на цементной фик-
сации. Для оценки динамики состояния твердых тка-
ней в области установленных по предлагаемому методу 
дентальных имплантатов использовалась КЛКТ. Для 
оценки состояния мягких тканей выполняли визуаль-
ный осмотр и пародонтальное зондирование.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент С., 52 года, обратился в клинику в 2010 г. для 
замещения отсутствующего зуба 4.6. В анамнезе удале-
ние зуба 5 лет назад по причине осложненного кариеса. 
Местный статус: конфигурация лица не нарушена, кож-
ный покров и видимые слизистые без патологических 
изменений. Регионарные лимфатические узлы не уве-
личены. Открывание рта свободное, безболезненное, 

в полном объеме. Слизистая рта бледно-розового цвета, 
умерено увлажнена, блестящая, без патологических из-
менений. Включенный дефект в 4-м сегменте зубного 
ряда, III класс по Кеннеди (K08.1). По данным инстру-
ментального обследования, ширина альвеолярного 
гребня в области отсутствующего зуба 4.6 составила 
5,2—5,5 мм. При этом расстояние между соседними 
зубами было 13,2 мм (рис. 1).

По  результатам обследования для замещения 
зуба  4.6, а  также для восстановления целостности 
зубного ряда и эффективности жевания пациенту бы-
ло предложено расщепление альвеолярного гребня 
и установка дентального имплантата диаметром от 4,5 
до 5,0 мм с последующим изготовлением искусствен-
ной коронки через 3 месяца после имплантации. Па-
циента проинформировали о возможных осложнениях 
данного оперативного вмешательства. По итогам об-
суждения пациент отказался от проведения операции 
по расщеплению гребня, поэтому была было принято 
решение установить два дентальных имплантата диа-
метром 3,4 мм в проекции медиального и дистального 
корней зуба 4.6. Данный метод хорошо зарекомендовал 
себя при умеренной атрофии и достаточном расстоянии 
между соседними с дефектом зубами, позволяющими 
провести безопасную установку дентальных импланта-
тов диаметром от 3 до 3,5 мм в проекции медиального 
и дистального корней моляров нижней челюсти (патент 
№ 2824807, действ. с 15.05.2024).

В ходе операции были установлены два денталь-
ных имплантата диаметром 3,4 мм, 
длиной 13 и 11,5 мм, без проведе-
ния дополнительных остеопласти-
ческих вмешательств, в проекции 
медиального и дистального корней 
отсутствующего зуба 4.6. Ввиду вы-
соких показателей момента силы, 
достигнутого при установке им-
плантатов, под рентгенологическим 
контролем выполнена одномомент-
ная установка формирователей дес-
ны (рис. 2).

Рис. 1. Клиническая ситуация до лечения 
Fig. 1. Clinical situation before treatment

Рис. 2. Прицельная цифровая 
рентгенография после имплантации 
Fig. 2. Digital radiography after implantation

A B C
Рис. 3. Этапы ортопедического лечения: A — десневые шахты имплан-
татов перед установкой слепочных трансферов; B — металлокера-
мическая коронка на  зуботехнической модели; C  — окончательная 
реставрация в полости рта�  

Fig. 3. Stages of orthopedic treatment: A — gum shafts of dental implants 
before installation of  impression transfers; B  — Metal ceramic crown 
on a dental model; C — final restoration
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Ортопедическое лечение проводили путем снятия 
оттиска при помощи слепочных трансферов методикой 
открытой ложки. Протезирование выпол-
нено на стандартных титановых абатмен-
тах металлокерамической коронкой с це-
ментной фиксацией, опирающейся на оба 
имплантата (рис. 3).

Полученный в  результате лечения 
функциональный и эстетический резуль-
тат полностью удовлетворил пациента. 
Панорамная рентгенография, выполнен-
ная через 1 год после окончания лечения, 
не выявила признаков патологической 
резорбции костной ткани в области про-
веденного вмешательства (рис. 4).

Для мониторинга состояния денталь-
ных имплантатов в декабре 2022 г. паци-
ент был направлен на рентгенологическое 
исследование. На ОПТГ определяется ста-
бильный уровень костной ткани вокруг 
дентальных имплантатов через 12  лет 
с момента их установки и фиксации ме-
таллокерамической коронки  (рис.  5A). 
Проведенный осмотр показал стабильное 
расположение десны в области металло-
керамической коронки с  сохранением 
межзубных сосочков в области контактов 
с соседними зубами. Гиперемия и крово-
точивость при зондировании отсутству-
ют (рис. 5B).

В результате анализа сагиттального 
среза КЛКТ (рис. 6A) определяется ин-
сталлированный 14 лет назад дентальный 
имплантат для замещения отсутствующе-
го 4.6 зуба по методике покорневого заме-
щения, атрофия костной ткани в области 
установленного имплантата не превыша-
ет 1 мм, на проекции КЛКТ и в области 
проекции мезиального корня — не более 
1—1,5 мм (рис. 6B), в области аксиальной 
проекции дистального корня во  фрон-
тальной плоскости — 0,5—1 мм (рис. 6C).

Как следует из  результатов КЛКТ, 
состояние костной ткани альвеолярного 
отростка нижней челюсти в области ден-
тальных имплантатов, установленных 
по предлагаемой методике, через 14 лет 
после их  установки без патологичес-
ких изменений. Атрофия костной ткани 
от уровня имплант/абатмент — не более 
0,5—1,5 мм. При проведении внутрирото-
вого исследования отсутствуют признаки 
воспаления мягких тканей, в частности 
не наблюдается кровоточивости при зон-
дировании. Полученный долгосрочный 
результат подтверждает эффективность 
и надежность данной методики замеще-
ния жевательных зубов нижней челюсти.

Рис. 4. Клиническая ситуация через 1 год после фиксации металлокерамической 
коронки 
Fig. 4. Clinical situation 1 year after fixing the metal-ceramic crown

A B
Рис. 5. Состояние через 12 лет после имплантации: A — ОПТГ; B — ортопедическая 
конструкция 
Fig. 5. Condition 12 years after implantation: A — Panoramic X-ray; B — orthopedic 
structure

A B C
Рис. 6. КЛКТ зуба 4.6 через 14 лет после имплантации: A — сагиттальная проекция; 
B — аксиальный срез в области проекции мезиального корня; C —аксиальный срез 
в области проекции дистального корня 
Fig. 6. CBCT tooth 4.6 14 years after implantation: A — sagittal view; B — axial section 
in the projection area of the mesial root axial view; C — axial section in the projection area 
of the distal root
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В случаях умеренной атрофии альвеолярного гребня ме-
тод замещения моляров нижней челюсти двумя денталь-
ными имплантатами малого диаметра позволяет значи-
тельно снизить травматичность оперативного лечения 
за счет отсутствия необходимости проведения допол-
нительных костно-пластических вмешательств. За счет 
объединения двух дентальных имплантатов в  еди-
ную систему значительно увеличивается поверхность 

ее остеоинтеграции, значительно снижается риск воз-
действия ротационных сил на каждый дентальный им-
плантат данной системы. Это ведет к уменьшению риска 
перелома дентальных имплантатов малого диаметра 
в боковом отделе. Данная методика имеет хороший дол-
госрочный прогноз и очень хорошо переносится паци-
ентами.
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Анализ обращаемости детей 
и подростков с зубочелюстными 
аномалиями в Самарской области

Реферат. Цель исследования — провести анализ обращаемости за ортодонтической 
помощью детей и подростков с зубочелюстными аномалиями Самарской области с 2019 
по 2023 г. Материалы и методы. Проведен анализ ежегодных статистических отчетов 
по обращаемости за ортодонтической помощью детей и подростков с зубочелюстными ано-
малиями в 41 государственную медицинскую организацию стоматологического профиля 
Самарской области с 2019 по 2023 г. Результаты. Согласно показателям ежегодных ста-
тистических отчетов за 2019—2023 гг. численность детского населения Самарской области 
имеет тенденцию к уменьшению. Неблагоприятная динамика по снижению численности 
детей до 14 лет наблюдается на протяжении всего отчетного периода. Прирост кадрового по-
тенциала врачей-ортодонтов увеличился на 10,05%. Несмотря на снижение численности дет-
ского населения наблюдается рост первичных обращений к врачу-ортодонту: от 5,90% детей 
до 14 лет и 4,85% подростков в 2019 г. до 6,77% детей и 5,55% подростков в 2023 г. В 2019 г. 
ортодонтическое лечение закончили 58,6% юных пациентов, а в 2023 г. — 66,6%. Заключе-
ние. Проведенный ретроспективный анализ обращаемости за ортодонтической помощью 
детей и подростков с зубочелюстными аномалиями, по ежегодным статистическим отчетам 
Самарской области с 2019 по 2023 г., позволяет определить нуждаемость детей и подростков 
в ортодонтическом аппаратурном лечении, а также спрогнозировать количественный и ка-
чественный объем работы врачей-ортодонтов.

Ключевые слова: зубочелюстно-лицевые аномалии, распространенность зубочелюстных 
аномалий, ортодонтическая помощь
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ВВЕДЕНИЕ

В структуре стоматологической заболеваемости детей 
зубочелюстные аномалии (ЗЧА) занимают третье место 
после кариеса зубов и заболеваний пародонта [1].

Проведенный анализ литературных данных по-
зволил сделать вывод о том, что распространенность 
ЗЧА среди детского населения России остается стабиль-
но высокой. По данным отечественных авторов, ЗЧА 
встречаются от 41,8 до 62,7% у детей [2].

Эпидемиологические стоматологические исследо-
вания, проведенные российскими учеными, показали, 
что доля детей, страдающих ЗЧА, достигает 75% и имеет 
тенденции к дальнейшему росту [3].

Результаты проведенного обследования детей сель-
ской местности показали, что распространенность ано-
малий зубов и прикуса у школьников колеблется от 61 
до 89%, причем в большинстве возрастных групп она 
находится на достаточно стабильном уровне 80%, а это 
весьма высокий показатель. Тревожит тот факт, что 
в возрасте от 7 до 10 лет сочетанные аномалии зубов 
и прикуса были выявлены от 88,6±3,79 до 82,9±4,16% 
детей, а это свидетельствует о том, что только каждый 
пятый ребенок имеет здоровую зубочелюстную систему. 
В возрасте 11 лет данный показатель незначительно 
меньше, а у школьников от 16 лет он находится на уров-
не 75,6±6,7% [4].

В связи с этим распространенность данной патоло-
гии может учитываться как интегральный показатель, 
который напрямую связан с состоянием стоматологи-
ческого и общего здоровья детей и подростков в каждом 
субъекте [5—7].

Распространенность ЗЧА в Архангельской области 
составила 67% (95% ДИ: 64,2—69,8) без гендерных и ге-
ографических различий соответственно, а нуждаемость 
в ортодонтическом лечении остается на высоком уровне. 
Среднее значение индекса DAI у сельских подростков 
выше, чем у городских. В ортодонтическом лечении ну-
ждаются 33,5% подростков без статистически значимых 
различий по полу или месту жительства, выраженная 
патология прикуса была выявлена у  18,7% подрост-
ков [8].

Анализ распространенности ЗЧА детей и у подрост-
ков Ленинградской области, а также нуждаемости в ор-
тодонтическом лечении проводился в трех возрастных 
группах: I период сменного прикуса (6—9 лет), II пери-
од сменного прикуса (10—13 лет) и постоянный при-
кус (14—17 лет). При проведенном исследовании было 
выявлено, что ЗЧА встречаются у 88,8% детей, одна-
ко согласно индексу DAI, только 54,5% осмотренных 
нуждались в ортодонтическом лечении, в то время как 
по IOTN — лишь 38,8% школьников. С увеличением 
числа ЗЧА возрастает класс IOTN, т.е. увеличивается 
нуждаемость детей в ортодонтическом лечении [9].

Доказана взаимосвязь состояния зубочелюстной 
системы с качеством жизни. Об эффективности про-
веденного ортодонтического лечения можно судить 
по динамике стоматологических показателей качества 

жизни, изученных в разные периоды лечения. Пациен-
ты, завершившие ортодонтическое лечение и исполь-
зующие съемные ретенционные пластинки в ночное 
время суток, имеют более высокие показатели качества 
жизни [10].

Необходимо отметить, что патология ЗЧА приводит 
к функциональным, психологическим, социальным ог-
раничениям и, как результат, влияет на качество жизни 
детей и подростков. Ортодонтическое лечение у таких 
пациентов ассоциируется с улучшением эстетики лица 
и красивой улыбки, что связано с требованиями совре-
менного общества к комфортному общению в социуме. 
Высокая распространенность и положительная динами-
ка роста ЗЧА указывают на необходимость их дальней-
шего изучения. Ретроспективный анализ эпидемиоло-
гической ситуации позволяет определить приоритетные 
направления для разработки новых подходов для пре-
дупреждения развития и раннего лечения заболеваний 
зубочелюстной системы. Изучение распространенности 
ЗЧА среди детей и подростков представляет актуальную 
проблему.

Все вышеизложенное подчеркивает актуальность 
настоящего исследования и обосновывает необходи-
мость выполнения.

Цель исследования — анализ обращаемости за ор-
тодонтической помощью детей и подростков с зубо-
челюстными аномалиями Самарской области с 2019 
по 2023 г.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ ежегодных статисти-
ческих отчетов по обращаемости за ортодонтической 
помощью детей и подростков с ЗЧА в государственные 
медицинские организации стоматологического профиля 
Самарской области с 2019 по 2023 г. Ортодонтическую 
помощь оказывают на базе 20 кабинетов при самосто-
ятельных стоматологических поликлиниках и в одном 
ортодонтическом отделении в Самарской областной 
клинической стоматологической поликлинике, в 17 ор-
тодонтических кабинетах, которые находятся в малых 
городах Самарской области, и в 3 — в сельских районах 
(Кинель-Черкасский, Красноярский и Сергиевский).

В ходе исследования проанализированы показатели 
территориального органа Федеральной службы государ-
ственной статистики по Самарской области о численно-
сти населения и отчеты о деятельности стоматологичес-
кой службы Самарской области с 2019 по 2023 г.

При статистической обработке данных для оценки 
нормальности распределения количественных данных 
использовали критерий Колмогорова—Смирнова. Для 
сравнения данных с нормальным распределением при-
меняли t-критерий Стьюдента или t-критерий Уэлча 
в зависимости от показателя теста Ливиня. Для сравне-
ния количественных данных с ненормальным распреде-
лением использовали критерий Манна—Уитни. Анализ 
номинальных показателей проводили с использованием 
χ2-критерия Пирсона.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

По  показателям ежегодных статистических отче-
тов за  2019—2023  гг. численность детского населе-
ния Самарской области имеет тенденцию к уменьше-
нию (рис. 1). В 2019 г. численность детского населения 
составила 611 630, из них 85,99% — это дети до 14 лет, 
а в 2023 г. — 607 592, из них детей до 14 лет — 84,78%. 
Неблагоприятная динамика по снижению численности 
детей до 14 лет сохранялась на протяжении всего отчет-
ного периода. Согласно статистическим отчетам, коли-
чество детей до 14 лет в 2023 г. сократилось на 2,06% 
по сравнению с 2019 г.

При этом с 2019 по 2023 г. количество занятых вра-
чебных должностей увеличилось с 49,75 до 54,75 ставок. 
Таким образом, прирост кадрового потенциала врачей-
ортодонтов составляет 10,05% (рис. 2).

Согласно данным о количестве детского населения 
и кадрового потенциала врачей-ортодонтов в Самар-
ской области, обеспеченность детского населения Са-
марской области врачами-ортодонтами относительно 
занятых должностей в 2023 г. продемонстрировал рост 
на 12,21% по сравнению с 2019 г. (рис. 3).

Тем не менее, учитывая нормы расчета количест-
ва ставок врачей-ортодонтов в соответствии с поряд-
ками оказания стоматологической помощи детскому 
населению, в Самарской области кадровый дефицит 
по данным специалистам составляет 43,25 ставки, что 
соответствует 44%.

Анализ числа посещений к врачу-ортодонту с 2019 
по 2023 г. показал статистически значимое снижение 
количества посещений (рис. 4). Наибольшее снижение 
количества посещений наблюдалось в 2020 г. (20,3% 
по  сравнению с  2019  г.). Это объясняется исполне-
нием приказа Минздрава Самарской области № 460 
от 31.03.2020 «О дополнительных мерах по противо-
действию распространения новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19)». В связи с этим оказание стома-
тологических услуг было приостановлено с 01.04.2020 
на 3 месяца, что закономерно привело к снижению объ-
ема работы у врачей-ортодонтов.

Несмотря на снижение количества посещений вра-
ча-ортодонта количество пациентов, первично обра-
тившихся к врачу-ортодонту, показало статистически 
значимый рост (p=0,01).

Согласно данным, полученным в 2023 г., количес-
тво первичных обращений среди детей и подростков 
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составило 6,77 и 5,55% от общего количества обраще-
ний соответственно. В то время как в 2019 г. первичные 
обращения составляли 5,90 и 4,85% среди детей и под-
ростков соответственно (рис. 5). Это подтверждает по-
вышение культуры грамотности отношения пациентов 
к стоматологическому здоровью и здоровью организма 
в целом. Следует отметить, что зафиксированный при-
рост кадрового потенциала врачей-ортодонтов также 
объясняет увеличение доступности данного вида меди-
цинской помощи.

Сравнение количества первичных пациентов, взя-
тых на ортодонтическое лечение в группе подростков 
в 2019 и 2023 гг., не показало статистически значимых 
различий. В то время как в группе детей до 14 лет на-
блюдалось статистически значимое снижение. Так, доля 
детей до 14 лет, взятых на ортодонтическое лечение 
от первично обратившихся в 2023 г., составило 20,9%, 
что на 3,0% меньше по сравнению с 2019 г. (рис. 6).

Частота встречаемости ЗЧА, таких как аномалии 
положения зубов, аномалии соотношения зубных дуг, 
челюстно-черепных соотношений и челюстно-ли-
цевые аномалии функционального происхожде-
ния, зависит от факторов, влияющих на зубоче-
люстную систему в разные периоды ее развития.

Анализ встречаемости ЗЧА у пациентов пока-
зал, что наиболее часто встречающейся патологи-
ей у пациентов, взятых на ортодонтическое аппа-
ратурное лечение, является аномалия положения 
зубов, которая за  5-летний период составляет 
порядка 53%. Следующей по частоте встречае-
мости ЗЧА является аномалия соотношения зуб-
ных дуг, рядов, что за 5 лет составило примерно 
35,6%. На долю челюстно-черепных аномалий 
с 2019 по 2023 г. приходится 11%. Челюстно-лице-
вые аномалии функционального происхождения 
за 5 лет составили 0,4%.

Анализ количества пациентов, закончивших 
ортодонтическое лечение, также показал ста-
тистические различия (p=0,021). В 2019 г. доля 
лиц, окончивших ортодонтическое лечение, со-
ставила 58,6%, а в 2023 г. — 66,6% (рис. 7). Только 
55,2% детей до 14 лет и 76,5% подростков 15—17 лет 
закончили ортодонтическое лечение в 2019 г. В 2023 г. 
эти показатели достигли 62,9 и 82,0%, соответственно. 
Возможно, одной из причин отказа от лечения среди 
детей является недостаточное понимание родителями 
значимости ортодонтического лечения с позиции со-
хранения здоровья ребенка в целом. Следует отметить, 
что при проведении анализа учитывались показатели 
статистических отчетов государственных медицинских 
организаций Самарской области, однако пациенты 
получают аналогичную стоматологическую помощь 
в медицинских организациях частной системы здра-
воохранения.

Планирование ортодонтического лечения, сте-
пень сложности и сроки проведения лечения нахо-
дятся в прямой зависимости от степени выраженно-
сти ЗЧА. Исход заболевания и конечный результат 

ортодонтического лечения зависят от совокупности ано-
малий у одного и того же пациента, психоэмоционально-
го и общего состояния, влияющего на прогрессирование 

  Дети до 14 лет   Подростки 15—17 лет

2023

2022

2021

2020

2019
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Рис. 5. Количество лиц, первично обратившихся к врачу-ортодонту 
Fig. 5. Number of Individuals with initial consultations with 
an orthodontist
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Рис. 6. Соотношение количества лиц, взятых на ортодонтическое 
аппаратурное лечение к первично обратившимся 
Fig. 6. Ratio of individuals receiving orthodontic appliance therapy to first-time 
consultations

  Принято на лечение   Закончили лечение
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Рис. 7. Соотношение количества лиц, взятых на ортодонтическое 
аппаратурное лечение к закончившим ортодонтическое 
аппаратурное лечение 
Fig. 7. Ratio of patients beginning orthodontic appliance therapy to those 
completing therapy
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заболевания, при соблюдении рекомендаций врача-ор-
тодонта и других специалистов.

Доля лиц с аномалиями положения зубов, которым 
закончено ортодонтическое аппаратурное лечение с 2019 
по 2023 г., составила порядка 50,2%. Дети и подростки 
с аномалиями соотношения зубных дуг рядов составили 
36,4%. Пациенты с аномалиями челюстно-черепных 
соотношений, которым закончено ортодонтическое ап-
паратурное лечение, в 2019 г. составили 8,3%. В 2023 г. 
данный показатель резко увеличился — до 27,8%. Доля 

детей до 14 лет с данной патологией 
составила 72,98%. Пациентам с  ано-
малиями положения челюстей отно-
сительно основания черепа, помимо 
ортодонтического, также требуется хи-
рургическое вмешательство, которое 
в последние годы стало возможно бла-
годаря проведению челюстно-лицевых 
ортогнатических операций в Самарской 
области. На долю пациентов с анома-
лиями функционального происхожде-
ния, которым закончено ортодонти-
ческое лечение, в среднем приходится 
0,4%. В основном это дети до 14 лет — 
92,68% (см. таблицу).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный ретроспективный ана-
лиз обращаемости за ортодонтической 
помощью детей и  подростков с  ЗЧА 
по ежегодным статистическим отчетам 
Самарской области с 2019 по 2023 г. по-
зволил определить нуждаемость детей 
и подростков в ортодонтическом аппа-
ратурном лечении. Изучение частоты 

встречаемости видов ЗЧА у детей и подростков пред-
ставляет научно-практический интерес для разработки 
междисциплинарного подхода по организации меро-
приятий, направленных на профилактику и оказание 
ортодонтической помощи, а  также спрогнозировать 
количественный и  качественный объем работы вра-
чей-ортодонтов.

Поступила/Received:	 13.11.2024 
Принята в печать/Accepted:	 24.01.2025

Число лиц, которым закончено ортодонтическое аппаратурное лечение 
в зависимости от аномалий зубочелюстной системы 
Number of patients who completed orthodontic 
appliance therapy by type of dentofacial anomaly

Возраст 2019 2020 2021 2022 2023 р*

Всего
До 14 лет 4092 3435 3769 3748 4580

<0,00115—17 лет 1093 1079 1293 1223 1448
Всего 5185 4514 5062 4971 6028

Аномалии положения 
зубов

До 14 лет 2226 1789 1928 1742 1905
0,01815—17 лет 688 596 642 664 668

Всего 2914 2385 2570 2406 2573

Аномалии соотношения 
зубных дуг, рядов

До 14 лет 1496 1325 1507 1525 1428
<0,00115—17 лет 325 415 543 440 327

Всего 1821 1740 2050 1965 1755

Аномалии челюстно-
черепных соотношений

До 14 лет 354 316 313 473 1221
<0,00115—17 лет 78 67 108 117 452

Всего 432 383 421 590 1673
Челюстно-
лицевые аномалии 
функционального 
происхождения

До 14 лет 16 5 21 8 26

0,22315—17 лет 2 1 0 2 1

Всего 18 6 21 10 27

Примечание: * — статистическая значимость достоверности различий между 
2019 и 2023 гг.
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Experimental substantiation of in vitro 
anti-radical and immunomodulating 
properties of injection form of drugs 
containing hyaluronic acid

Abstract. An in vitro experimental study was conducted to evaluate the antiradical and immu-
nomodulatory properties of injectable formulations containing 1% and 1.4% hyaluronic acid (HA) 
for the prevention and correction of conditions associated with excessive free radical activity, 
as well as the regulation of imbalances in oxidative-reduction processes and energy metabolism. 
Materials and methods. The experiment utilized model systems generating reactive oxygen 
species (ROS). To assess immunomodulatory effects, oxygen-dependent metabolism and ROS 
generation by phagocytes were simulated. Parameters of oxygen-dependent metabolism in blood 
were analyzed after adding 1% and 1.4% HA preparations, both in unstimulated and zymosan-stim-
ulated conditions. Results. Both HA-containing formulations significantly reduced ROS generation, 
indicating their ability to neutralize free radicals and protect cells from oxidative stress. The anti-
oxidant and antiradical properties of HA correlated with decreased ROS production, suggesting 
utility in mitigating oxidative damage. Additionally, the 1.0% and 1.4% HA preparations enhanced 
immune response efficiency by elevating basal and stimulated phagocyte activity and improving 
their functional reserve. Conclusion. The findings demonstrate the high efficacy of injectable 
hyaluronic acid formulations (1% and 1.4%) in preventing and correcting conditions linked to ex-
cessive free radical activity and imbalances in redox processes and energy metabolism.

Key words: hyaluronic acid, phagocytic cells, neutrophils, oxidative processes, chemiluminescence, 
periodontal tissue
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инъекционной формы препаратов, 
содержащих гиалуроновую кислоту

Реферат. Проведено экспериментальное исследование in vitro антирадикальных и имму-
номодулирующих свойств инъекционной формы препаратов, содержащих 1- и 1,4%-ную 
гиалуроновую кислоту, для профилактики и коррекции состояний, связанных с избыточной 
активностью свободных радикалов, и для регуляции состояний, связанных с дисбалансом 
окислительно-восстановительных процессов и энергетического метаболизма. Материалы 
и методы. Эксперимент проводился в модельных системах с генерацией активных форм 
кислорода (АФК). Для оценки иммуномодулирующих свойств препаратов, содержащих 
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в своем составе 1,0 и 1,4% гиалуроновой кислоты, моделировали усиление кислородозави-
симого метаболизма фагоцитов и их генерацию АФК, параметры кислородозависимого мета-
болизма в крови изучали при добавлении препаратов, содержащих в своем составе 1 и 1,4% 
гиалуроновой кислоты, не стимулированных и стимулированных зимозаном. Результаты. 
Оба материала, содержащих гиалуроновую кислоту, приводят к значительному снижению 
генерации АФК, что является критерием для нейтрализации свободных радикалов и защиты 
клеток от повреждений, вызванных окислительным стрессом. Антиоксидантные и антиради-
кальные свойства препаратов, содержащих в своем составе гиалуроновую кислоту, приводят 
к значительному снижению генерации АФК, что может быть полезно для нейтрализации 
свободных радикалов и защиты клеток от повреждений, вызванных окислительным стрессом. 
Препараты, содержащие в своем составе 1,0 и 1,4% гиалуроновой кислоты, оказывают поло-
жительное влияние на эффективность иммунного ответа, что выражается в повышении как 
базальной, так и стимулированной активности, а также в увеличении функционального ре-
зерва фагоцитов. Заключение. Полученные данные указывают на высокую эффективность 
инъекционных препаратов, содержащих в своем составе 1,0 и 1,4% гиалуроновой кислоты, 
для профилактики и коррекции состояний, связанных с избыточной активностью свободных 
радикалов, и для регуляции состояний, связанных с дисбалансом окислительно-восстанови-
тельных процессов и энергетического метаболизма.

Ключевые слова: гиалуроновая кислота, фагоцитарные клетки, нейтрофилы, оксидативные 
процессы, хемолюминесценция, пародонт
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INTRODUCTION

Hyaluronic acid is  a  natural polysaccharide, an  anionic 
sulfate-free glycosaminoglycan, and is  the main compo-
nent of the extracellular matrix and gingival fluid [1, 2], has 
the ability to absorb water, swell in tissues [3], restore tissue 
loss, is a powerful anti-inflammatory agent [4, 5], modulates 
wound healing due to its ability to destroy reactive oxygen 
species formed as a result of the activity of inflammatory 
cells [2, 6, 7]. It is capable of stimulating the generation 
of active forms of oxygen by phagocytes, which ensures 
the effective implementation of the immune response, since 
oxidative processes are an important link in the biocidal ap-
paratus of the cellular link of the immune system [8]. Hyal-
uronic acid can regulate the inflammatory response by acting 
as an antioxidant, neutralizing excess amounts of reactive 
oxygen species [9].

Currently, non-surgical methods of treating periodontal 
tissues are particularly relevant, including the application 
of gel or spray to the mucous membrane [4], injections into 
the transitional fold or into the interdental papillae [5, 9], 
and local treatment of chronic periodontitis [10].

In a systematic review by S.B. Alsharif and B. Aljah-
dali (2024) provide convincing data on the effectiveness 
of various methods, assess their safety, and provide data 
on the results of injections of different concentrations of hy-
aluronic acid in the treatment of black triangles and resto-
ration of lost interdental papilla in the anterior teeth [9], 
V. Mehta, et al. (2019) provided data on the effectiveness 
of hyaluronic acid in the treatment of patients with gingival 
recession [11]. When forming an experimental model of peri-
implantitis, the introduction of calcium hydroxyapatite and 

β-tricalcium phosphate modified with hyaluronic acid into 
the peri-implant area contributed to the rapid regeneration 
of the postoperative jaw defect [12]. When introducing hyal-
uronic acid fillers for the reconstruction of multiple papillae 
losses, Z. Turgut Çankaya and E. Tamam (2020) provided 
convincing evidence of their effectiveness in the dynamics 
of clinical observation [13]. A randomized clinical trial con-
ducted by R. Kumar, et al. (2014) provides data on the ef-
fectiveness of 0.2% hyaluronic acid gel in a complex con-
sisting of root coverage and the use of a coronally advanced 
flap [14]. Various randomized controlled clinical trials have 
shown convincing results of  the  use of  hyaluronic acid 
in the coronally advanced flap procedure in the treatment 
of gingival recession of Miller class I recession [15—17].

Samanta S., et al. (2022) created a hydrogel for use 
in regenerative medicine based on hyaluronic acid, cross-
linked with hydrazone and functionalized with gallol, which 
has pronounced viscoelastic and immunomodulatory, anti-
oxidant properties, protects encapsulated fibroblasts from 
peroxide exposure, and gives them antioxidant properties 
to suppress oxidative stress [18]. Based on the above, it be-
comes obvious that the task of reducing the inflammatory 
process in the gum, closing the black triangles of the gum, 
preventing and treating peri-implantitis is  complex, i.e. 
it consists in achieving an antiradical and immunomodula-
tory effect in the gum tissues due to the influence of 1% 
or 14% injectable hyaluronic acid. According to the avail-
able data on the characteristics and properties of hyaluronic 
acid, the antiradical and immunomodulatory characteristics 
remain poorly understood, in this regard, their study in vi-
tro may be of particular interest, which determined the rel-
evance and purpose of our study.

https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=610638
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The aim of the study is to evaluate in model systems 
the antiradical and immunomodulatory properties of the in-
jectable form of drugs containing 1.0% and 1.4% hyaluronic 
acid for the prevention and correction of conditions associ-
ated with excessive activity of free radicals and for the regu-
lation of conditions associated with an imbalance of oxida-
tion-reduction processes and energy metabolism.

MATERIALS AND METHODS

The study used in vitro methods aimed at assessing the anti-
radical and immunomodulatory properties of drugs contain-
ing 1% and 1.4% hyaluronic acid.

To evaluate the  immunomodulatory and antiradical 
properties of the studied preparations containing 1% and 
1.4% hyaluronic acid, a chemiluminescent method (CL) was 
used on the CL-003 device (Ufa, Russia). The device mea-
sures radiation with a wavelength of 300—600 nm, the sen-
sitivity is 104—107 photon/s. ZhS-19 (uranium yellow glass) 
emitting light in the visible region of the spectrum and cali-
brated in absolute units (quantum/s·4p·mg) using a stan-
dard radioluminescent source was used as a standard for 
assessing the CL intensity. The standard is made in the form 
of a parallelepiped measuring 5×8×8 mm and weighing 
within 581—614 mg. The glow intensity of the standard 
is 5.1·105 quantum/s, which was taken as one conventional 
unit.

Antiradical activity was studied in model systems with 
generation of reactive oxygen species (ROS). The system 
included a phosphate buffer (20 mmol KH2PO4, 105 mmol 
KCl, pH 7.45), 50 mmol sodium citrate and luminol (10−4 M 
solution in DMSO, added in an amount of 0.2 ml per 1 liter 
of the system). 0.1 ml of the preparation (1% and 1.4% 
hyaluronic acid) was added to a sample of the model sys-
tem (20 ml), and ROS hyperproduction was initiated by add-
ing 1 ml of a 50 mmol FeSO4·7H2O solution.

Chemiluminescence kinetics is recorded using a com-
puter interface. A special program processes signals received 
from the device in a time interval determined by the research-
er. The entire process of chemiluminescence measurement 
and results processing is carried out automatically, which 
allows for increased accuracy and objectivity of the informa-
tion obtained. The program determines the following chemi-
luminescence parameters: light sum, spontaneous luminos-
ity, flash, maximum luminosity, and curve slope. The light 
sum (S) and maximum amplitude of the slow flash (Imax) 
were taken as the most informative chemiluminescence pa-
rameters. During the study, the sample temperature was 
maintained at 37°C by an ultrathermostat.

To  evaluate the  immunomodulatory properties 
of preparations containing 1% and 1.4% hyaluronic acid, 
we  modeled the  enhance-
ment of  oxygen-dependent 
metabolism of  phagocytes 
and their generation of ROS. 
For this purpose, we  used 
whole heparinized blood col-
lected in  the  morning from 
the cubital veins of patients 
using a  standard technique. 

Blood with heparin (50 units/ml) was placed in the wells 
of a 96-well plastic plate. Spontaneous (basal) and induced 
levels of metabolism of phagocytic cells were assessed. To in-
duce oxygen-dependent metabolism, 0.01 ml of zymosan 
suspension (a biopolymer from yeast cell membranes based 
on glucan) in physiological saline was added to the wells and 
incubated at 37°C for 15 minutes.

Oxygen-dependent metabolism, which characterizes 
the accumulation of reactive oxygen species (ROS), was 
determined using luminol-dependent chemilumines-
cence (LDCL). 0.1 ml of whole blood was added to 2 ml 
of physiological solution (0.9% NaCl, pH 7.2) with the ad-
dition of 10−5 M luminol, after which CL was measured 
for 3 minutes. LDCL mainly reflects the generation of ROS 
by neutrophils. As a result, six preparations were studied: 
blood with 1% hyaluronic acid (with and without the addi-
tion of zymosan), blood with 1.4% hyaluronic acid (with and 
without the addition of zymosan), whole blood, and blood 
with zymosan. The study continued according to the BLOOD 
program on the CL-003 device, with the following param-
eters: “Thermostat on”, “Stirrer off”, “Measurement time 
10 min.”

Two CL parameters were analyzed: the light sum (S), 
reflecting the integral luminescence intensity, and the slow 
flash amplitude (I), characterizing the  luminosity maxi-
mum. These indicators evaluate the absolute parameters 
of oxygen-dependent metabolism. To evaluate the potential 
of the phagocytic link, reserve capabilities were additionally 
calculated. This indicator (X) was determined as the differ-
ence between the maximum intensity of induced lumines-
cence and spontaneous luminescence, evaluating their ratio:

ind sp

sp

I I
X

I


 ,

where Iind is the maximum intensity of induced blood glow, 
Isp is the maximum intensity of spontaneous blood glow.

The results of the experiments were expressed in con-
ventional units (1 c.u.=5.1·105 quantum/s) and recalculated 
as percentages relative to the control group.

In statistical processing the Student—Welch test was 
used to compare the means.

RESULTS

The preparation containing 1% and 1.4% hyaluronic acid 
was tested on a model system for measuring chemilumi-
nescence, which allows assessing the level of generation 
of active oxygen species (ROS). During the experiment, 
two key parameters were studied: light sum (S) and slow 
flash amplitude (I), which characterize the intensity and 
peak activity of oxidative processes, respectively (table 1). 

Table 1. Chemiluminescence parameters of the model system for generating active 
forms of oxygen with the addition of preparations containing 1% and 1.4% hyaluronic acid

Blood control Hyaluronic acid 1% p Hyaluronic acid 1.4% p p1

Light sum 18.44±1.54 15.01±0.71 0.044 13.33±0.66 0.003 0.085
Slow flash amplitude 13.23±0.80 11.46±0.39 0.048 11.20±0.24 0.016 0.571

Remark. p — p-level of comparison with control samples, p1 — p-level of comparison between the studied 
samples of the preparation.



1572025; 28 (2) april—june

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

Microbiology

The control sample was phosphate buffer without the addi-
tion of the studied preparations. The experiment was carried 
out on 96 samples (using the appropriate palettes) for hy-
aluronic acid preparations and for phosphate buffer, which 
served as a control.

In the control samples (n=96), the chemiluminescence 
parameters of the model ROS generation system were as fol-
lows: the luminescence light sum was 18.44 (fig. 1, an area 
under the black curve), and the slow flash amplitude was 
13.23. These parameters reflect the baseline level of gen-
eration of active oxygen forms in the studied system. Af-
ter adding the preparation containing 1% hyaluronic acid, 
the luminescence parameter values significantly decreased: 
the light sum dropped to 15.01 (p<0.05; fig. 1, an area un-
der the blue curve), and the amplitude to 11.46 (p<0.05). 
When adding a preparation containing 1.4% hyaluronic acid, 
a significant decrease in the luminescence parameters was 
noted: the light sum dropped to 13.33 (p<0.01; fig. 1, an area 
under the green curve), and the amplitude to 11.20 (p<0.05). 
These changes were statistically significant, indicating a pro-
nounced antioxidant effect of the preparation, while no sig-
nificant differences were found between samples of 1 and 
1.4% hyaluronic acid

A  decrease in  the  light sum indicates a  decrease 
in the total number of generated free radicals, which indi-
cates the ability of preparations containing hyaluronic acid 
to suppress oxidative processes. At the same time, a decrease 
in the amplitude of the slow flash reflects the suppression 
of intense peaks of free radical generation. Both effects indi-
cate that the preparations actively reduce the level of radical 
processes in the model system. Thus, the study confirms 
the antioxidant and antiradical properties of preparations 
containing hyaluronic acid. Their use leads to a significant 
decrease in the generation of active oxygen species, which 
can be useful for neutralizing free radicals and protecting 
cells from damage caused by oxidative stress.

According to R.J. Waddington, et al. (2000), hyaluron-
ic acid can regulate the inflammatory response by acting 
as an antioxidant, burning active forms of oxygen, and has 
pronounced free-radical and antioxidant activity [19], which 
substantiates the results of our experimental study.

The key factor in the influence of injectable preparations 
containing 1% and 1.4% hyaluronic acid is the induction 
of reactive oxygen species and other free radicals [2, 20], 
which is consistent with the data of our study.

The study of the immunomodulatory activity of a blood 
preparation containing 1% and 1.4% hyaluronic acid re-
vealed the following patterns, which were reflected in the pa-
rameters of oxygen-dependent blood metabolism in the form 

of changes in the spontaneous chemiluminescence light 
sum (Ssp). The parameters describing the ability of cells 
to activate and generate reactive oxygen species (ROS) are 
presented in the form of zymosan-stimulated light sum (Sind) 
for preparations containing 1 and 1.4% hyaluronic acid (ta-
ble 2).

Addition of the preparation containing 1% hyaluronic 
acid to blood samples has a significant effect on the param-
eters of oxygen-dependent metabolism of phagocytes, which 
is confirmed by changes in the spontaneous (Ssp) and stimu-
lated (Sind) chemiluminescence light sum indices (table 2). 
The basal level of oxidative metabolism (Ssp), which reflects 
the overall functional and metabolic activity of phagocytes, 
increased from 0.45 in control samples to 0.71 (p<0.05). 
This increase demonstrates the ability of the preparation 
to activate phagocytes even under resting conditions. Stimu-
lated light sum (Sind), which describes the ability of cells 
to  become activated and generate reactive oxygen spe-
cies (ROS) in response to stimulation, also increased un-
der the influence of the drug: from 0.85 in control samples 
to 0.93 (p=0.089).

When adding the preparation containing 1.4% hyal-
uronic acid to blood samples, the basal level of oxidative 
metabolism (Ssp) increased from 0.45 in the control sam-
ples to 0.74 (p<0.05), and the stimulated light sum (Sind) 
also increased under the influence of the preparation: from 
0.85 in the control samples to 0.94 (p<0.05).

In addition, the statistically significant difference be-
tween Ssp and Sind when adding the preparation containing 

Fig. 1. Chemiluminescence indices of the model system for generating 
active forms of oxygen with the addition of 1 and 1.4% hyaluronic acid for 
one sample (the light sum index (area under the curve) is analyzed)

Table 2. Parameters of oxygen-dependent metabolism in the blood with the addition 
of preparations containing 1% and 1.4% hyaluronic acid, unstimulated and stimulated by zymosan

Blood control Hyaluronic acid 1% p Hyaluronic acid 1.4% p p1

Ssp, without stimulation 0,45±0,11 0,71±0,07 0,048 0,74±0,09 0,043 0,793
Sind, zymosan stimulation 0,85±0,04 0,93±0,03 0,089 0,94±0,03 0,049 0,808
р2 <0,001 0,036 0,004

Remark. p — p-level of comparison with control samples, p1 — p-level of comparison between the studied 
samples of the preparation; p2 — p-level of difference in the light sum, unstimulated and stimulated by zymosan.
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1% and 1.4% hyaluronic acid (p<0.05) indicates an increase 
in the reserve capacity of phagocytes, which indicates the de-
velopment of more pronounced functional activity of cells. 
No significant differences in the spontaneous or stimulated 
light sum were found between the preparations with 1% and 
1.4% hyaluronic acid (p>0.2).

Based on  the  data obtained by  B. Safrankova, 
et al.  (2010), the production of active forms of oxygen 
by phagocytes is associated with the so-called “oxidative 
burst”, which is a key process in the fight against invading 
pathogens [8], according to H. Yamawaki, et al. (2009), hy-
aluronic acid exhibits a stimulating effect on blood phago-
cytes, as well as on other types of cells [21], which is consis-
tent with the data obtained in our study.

Thus, the data we obtained through an in vitro experi-
ment, the drug containing 1.0% and 1.4% hyaluronic acid 
in its composition has immunomodulatory properties, their 
action enhances both basal and activated oxidative metab-
olism of phagocytes, which is associated with the ability 
to stimulate the functional state of cells of the phagocytic 
system, which is consistent with the data of I. Niemietz, 
et  al.  (2020) that hyaluronic acid stimulates an  oxida-
tive burst in human neutrophils [22]. To reveal this trend, 
a subsequent analysis of the chemiluminescence parameters 
was carried out, namely the amplitude of the slow flash, 
on the basis of which the functional reserve of phagocytes 
is calculated (table 3).

Based on the presented data, it is possible to estimate 
the effect of preparations containing 1.0% and 1.4% hyal-
uronic acid on the functional reserve of blood phagocytes, 
an indicator characterizing the ability of phagocytes to pass 

from a resting state to an activated state. The functional 
reserve is calculated as the difference between the ampli-
tude of the slow flash under stimulated (Iind) and spontane-
ous (Isp) conditions. The functional reserve of phagocytes, 
defined as the percentage increase in phagocyte activity after 
stimulation, increases on average from 21% in the control 
group to 35% with the addition of a preparation contain-
ing 1.0% hyaluronic acid, and to 60% with the addition 
of a preparation containing 1.4% hyaluronic acid (fig. 2). 
The effect of preparations containing 1 and 1.4% hyaluronic 
acid on oxygen-dependent blood metabolism, an increase 
in Ssp and Sind indicates its regulatory effect (table 3), which 
may be useful for stimulating antioxidant mechanisms.

The growth of the functional reserve indicates an in-
crease in the ability of the phagocytic system to activate 
in response to stimuli, which indicates a potential immu-
nomodulatory effect of the drug. Thus, the obtained results 
show that drugs containing 1.0% and 1.4% hyaluronic acid 
have a positive effect on the effectiveness of the immune 
response, which is expressed in an increase in both basal 
and stimulated activity, as well as an increase in the func-
tional reserve of phagocytes. This suggests that the use 
of the studied drugs can help enhance the protective func-
tions of the body. Drugs containing hyaluronic acid in their 
composition, in given concentrations, affect the oxygen-
dependent metabolism of the blood, which demonstrates 
a significant increase in the luminescence indices of blood 
cells during their stimulation and indicates their regulatory 
effect, which can be useful for activating antioxidant mecha-
nisms and maintaining cellular energy.

CONCLUSION

The obtained experimental data in  model systems open 
up possibilities for the use of injectable preparations con-
taining 1 and 1.4% hyaluronic acid for the prevention and 
correction of conditions associated with excessive activity 
of free radicals and for the regulation of conditions associ-
ated with an imbalance of oxidation-reduction processes and 
energy metabolism.

As a result of the studies, it was found that prepara-
tions containing 1.0 and 1.4% hyaluronic acid in the speci-
fied concentrations do not reduce the functional capacity 
of phagocytes.

Thus, preparations containing hyaluronic acid in a con-
centration of 1.0 and 1.4% have antioxidant properties, 
while not inhibiting the formation of active oxygen forms 
in phagocytic blood cells, which allows them to be used in in-
flammatory processes without causing the risk of inhibition 
of oxygen-dependent mechanisms of phagocytosis.
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Fig. 2. Comparative characteristics of the average functional reserve 
of phagocytes in the blood with the addition of injectable preparations 
containing 1 and 1.4% hyaluronic acid

Table 3. Functional reserve of phagocytes in the blood
Blood control Hyaluronic acid 1% p Hyaluronic acid 1.4% p p1

Ssp, without stimulation 1,01±0,02 1,05±0,03 0,269 1,24±0,05 <0,001 0,001
Sind, zymosan stimulation 1,22±0,05 1,35±0,06 0,091 1,60±0,16 0,025 0,145
р2 <0,001 <0,001 0,033

Remark. p — p-level of comparison with control samples, p1 — p-level of comparison between the studied 
samples of the preparation; p2 — p-level of difference in the light sum, unstimulated and stimulated by zymosan.
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Based on the presented data, it can be concluded that 
preparations containing 1.0 and 1.4% hyaluronic acid have 
a positive effect on the functional activity of phagocytes, pri-
marily neutrophils, which play a key role in the implementa-
tion of physiological mechanisms of the immune response
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Изменение микробиоты полости рта 
и активности нетоза у пациентов 
с недостаточностью нижнего 
пищеводного сфинктера

Реферат. Цель исследования — определить особенности изменений микробиоты полости 
рта и нетоза (антимикробного механизма нейтрофилов) у пациентов с недостаточностью ниж-
него пищеводного сфинктера при пользовании акриловыми и поликарбонатными протезами. 
Материалы и методы. Обследовали 57 пациентов (19 мужчин, 38 женщин) в возрасте 
58—79 лет (средний возраст — 68,4±5,3 года), пользующихся полными съемными протезами 
на основе полиметилметакрилата и поликарбоната с недостаточностью нижнего пищевод-
ного сфинктера. Проведено измерение водородного показателя ротовой жидкости, изучен 
количественный состав микробиоты с помощью метода полимеразной цепной реакции (ПЦР), 
определено наличие внеклеточных нейтрофильных ловушек посредством реакции Фельгена 
с реактивом Шиффа на ДНК. Результаты. На фоне недостаточности нижнего пищеводного 
сфинктера наблюдается смещение водородного показателя ротовой жидкости, что способ-
ствует увеличению колоний энтеробактерий, лептотрихий, грибов рода Candida, палочковой 
(Fusobacterium spp. и Prevotella spp.) и кокковой (Streptococcus spp., Peptostreptococcus spp., Veil-
lonella spp.) флоры. В биоматериале пациентов с акриловыми протезами данные микроорга-
низмы выявляются в количестве более 105 КОЕ/мл, с поликарбонатными — в более низкой 
концентрации (102—105 КОЕ/мл). Заключение. Среди лиц, пользующихся съемными про-
тезами на основе поликарбоната, с нормальным тонусом нижнего пищеводного сфинктера 
на слизистой оболочке альвеолярного отростка, нёба и альвеолярной части нижней челюсти 
обнаруживаются единичные нейтрофилы, способные к экспрессии внеклеточных нейтро-
фильных ловушек. У пациентов, пользующихся протезами на основе полиметилметакрилата, 
независимо от наличия или отсутствия недостаточности нижнего пищеводного сфинктера, 
нейтрофилов не обнаружено вообще.
Ключевые слова: нижний пищеводный сфинктер, кандидозный эзофагит, полимеразная 
цепная реакция, микробиота, полный съемный протез, нетоз
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Changes in oral microflora and neutrophil 
netosis activity in patients with lower 
esophageal sphincter insufficiency

Abstract. The aim of the study is to investigate the features of changes in oral microbiota and 
neutrophil netosis activity (an antimicrobial mechanism of neutrophils) in patients, using acrylic 
and polycarbonate prostheses on the background of the lower esophageal sphincter insufficiency. 
Materials and methods. A total of 57 patients (19 men, 38 women) aged 58—79 years (mean 
age 68.4±5.3 years) using complete removable dentures made of polymethyl methacrylate and 
polycarbonate with lower esophageal sphincter insufficiency were examined. pH measurement 
of oral fluid was performed, and the quantitative composition of microflora was studied using poly-
merase chain reaction. The presence of extracellular neutrophil traps was determined by the Feul-
gen reaction with Schiff’s reagent on DNA. Results. In the context of lower esophageal sphincter 
insufficiency, a shift in the pH of oral fluid is observed, which contributes to an increase in the num-
ber of enterobacteria, leptotrichia, fungi of the genus Candida, rod-shaped (Fusobacterium spp. 
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and Prevotella spp.) and coccal (Streptococcus spp., Peptostreptococcus spp., Veillonella spp.) flora. 
In the biological material from patients with acrylic dentures, these microorganisms are detected 
in abundant quantities (>105 CFU/ml), while in those with polycarbonate dentures, they are found 
at a lower titer (102—105 CFU/ml). Conclusion. Among individuals using removable dentures 
made of polycarbonate with normal tone of the lower esophageal sphincter, single neutrophils 
capable of netosis with expression of extracellular neutrophil traps are found on the mucous mem-
brane of the alveolar process, palate, and alveolar part of the mandible. In patients using poly-
methyl methacrylate-based dentures, regardless of the presence or absence of lower esophageal 
sphincter insufficiency, no neutrophils were detected.
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно данным ВОЗ от 2022 г., в возрастной груп-
пе от 60 лет и старше глобальная распространенность 
полной потери зубов составляет 23%. В данной группе 
пациентов основным протетическим материалом для 
съемных протезов являлся полиметилметакрилат [1]. 
В некоторых случаях при соблюдении технологии и хо-
рошем качестве протезов пациенты обращаются с жало-
бами на сухость во рту, чувство жжения языка и слизис-
той оболочки полости рта, гиперемию и отечность нёба, 
глоссалгию и на другие симптомы. При этом местная 
терапия не всегда сопровождается должным результа-
том, что актуализирует поиск и нивелирование усугубля-
ющих механизмов со стороны других систем организма.

Совокупность возрастных изменений у пожилого 
пациента, в частности несостоятельность нижнего пи-
щеводного сфинктера (НПС), является одним из важ-
ных факторов в развитии гастроэзофагеальной реф-
люксной болезни (ГЭРБ), распространенность которой 
в России у лиц старше 60 лет за 2000—2022 гг. в среднем 
составляет 23,6% [2]. Недостаточность НПС оказывает 
влияние на кислотно-щелочной баланс в полости рта 
и способствует развитию дисбиоза, играющего фунда-
ментальную роль в индукции, тренировке и функцио-
нировании иммунной системы. Нейтрофилы являются 
основными клетками быстрой врожденной защиты. 
Одним из антимикробных механизмов нейтрофилов 
является нетоз с образованием внеклеточных нейтро-
фильных ловушек (ВНЛ). Нетоз — это механизм ней-
трофила, направленный на уничтожение патогена через 
изменение собственной структуры с последующим вы-
бросом из клетки нитей хроматина с многочисленными 
лизирующими ферментами и бактерицидными белками.

Цель работы — определить особенности изменений 
микробиоты полости рта и нетоза (антимикробного ме-
ханизма нейтрофилов) у пациентов с недостаточностью 

нижнего пищеводного сфинктера при пользовании 
акриловыми и поликарбонатными протезами.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Лечение полной потери зубов съемными протезами 
проведено 57  пациентам (19  мужчин и  38  женщин) 
в возрасте 58—79 лет (средний возраст — 68,4±5,3 года). 
В исследование не включали пациентов с положитель-
ной аллергологической пробой на метилметакрилат, 
принимавших ингибиторы протонной помпы или анти-
биотики в течение последних 2 недель. Из исследования 
были исключены пациенты с плохим уровнем гигиены 
протеза по индексу E. Ambjornsen [3] после собственно 
протезирования.

В зависимости от материала протеза (полиметил-
метакрилат — ПММА или поликарбонат — ПК) и тонуса 
НПС участников исследования поделили на 5 групп:
	 I —	 9 пациентов с нормальным тонусом НПС, которым из-

готовляли протезы из ПММА;
	II —	 23 пациента с недостаточностью НПС, которым изго-

товляли протезы из ПММА;
	III —	7 пациентов с недостаточностью НПС и кандидозным 

эзофагитом, которым изготовляли протезы из ПММА;
	IV —	7 пациентов с нормальным тонусом и протезами из ПК;
	V —	 11 пациентов с недостаточностью НПС, которым изго-

товляли протезы из ПК.
Тонус НПС определяли по результатам эндоско-

пического обследования верхних отделов желудоч-
но-кишечного тракта (гастрофиброскопии). Уровень 
кислотности в полости рта (pH смешанной слюны) из-
меряли с помощью индикаторной бумаги. Количест-
венный состав микробиоты (семейство Enterobacteria-
ceae, Eubacterium spp., Leptotrichia spp., Fusobacterium spp., 
Prevotella spp., Streptococcus spp., Veillonella spp., Pepto-
streptococcus spp., Candida spp.) определяли методом по-
лимеразной цепной реакции (ПЦР).
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Сбор биоматериала осуществляли сухими сте-
рильными ватными тампонами на пластиковой основе 
вращательными движениями с поверхности слизистой 
оболочки протезного ложа и внутренней поверхности 
полного съемного протеза до его гигиенической обра-
ботки. После взятия материала рабочую часть зонда 
с ватным тампоном помещали в стерильную однора-
зовую пробирку со стандартной транспортной средой 
для клинического материала и передавали ее в лабора-
торию.

Для анализа результатов ПЦР были использова-
ны только образцы с достаточным количеством общей 
бактериальной массы по общепринятым обозначени-
ям: скудная микробиота определялась при количестве 
микроорганизмов менее 100  КОЕ/мл; значительная 
микробиота — в пределах 10²—105 КОЕ/мл; обильная 
микробиота — более 105 КОЕ/мл.

Для верификации ВНЛ осуществляли сбор биома-
териала стерильным зондом с поверхности слизистой 
оболочки протезного ложа и фиксировали на предмет-
ном стекле с помощью 95% раствора этилового спирта. 
Затем проводили окрашивание с использованием реак-
ции Фельгена с реактивом Шиффа на ДНК. Все обследо-
вания выполняли через 6—8 месяцев после первичного 
наложения съемных протезов в полость рта.

При статистической обработке результатов после 
предварительной оценки нормальности распределения 
признаков с помощью критерия Шапиро—Уилка вы-
полнена оценка статистической 
значимости различий показате-
лей с использованием критериев 
Краскела—Уоллиса (H), Манна—
Уитни (U) и Пирсона (χ2). Кри-
тический уровень значимости (p) 
принимался менее 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

По  результатам обследования 
выявлено, что у пациентов с не-
достаточностью НПС встреча-
лись жалобы на сухость полости 
рта и чувство жжения, гиперемию 
и отечность тканей протезного 
ложа, в основном на верхней челюсти. 
При этом частота встречаемости данных 
симптомов была выше у пациентов, поль-
зующихся акриловыми протезами, что, 
возможно, свидетельствует об усилении 
проявлений недостаточности НПС в по-
лости рта под влиянием протетического 
материала. Кроме того, у пациентов с не-
достаточностью НПС в сочетании с кан-
дидозным эзофагитом имелся белова-
то-серый налет на языке в 100% случаев 
(табл. 1).

Полученные данные pH-метрии ро-
товой жидкости у пациентов с недоста-
точностью НПС позволили установить 
смещение в кислую сторону, в отличие 

от пациентов с его нормальным тонусом в I и IV груп-
пе (рис. 1). Достоверной разницы pH у пациентов поль-
зующихся протезами из разных материалов не выявле-
но (табл. 2).

Методом ПЦР в биологическом материале в значи-
тельном количестве обнаружены энтеробактерии (102—
105 КОЕ/мл) у лиц, пользующихся протезами на основе 
поликарбоната, с нормальным тонусом НПС (V груп-
па). В остальных группах выявили их высокое содер-
жание — более 105 КОЕ/мл. Согласно исследованиям 
A. Nishida и соавт. (2018), увеличение численности се-
мейства энтеробактерий в полости рта часто связывает-
ся с дисбиозом кишечника [4].
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3
I группа II группа III группа IV группа V группа

 3-й квартиль  медиана  1-й квартиль

Рис. 1. pH ротовой жидкости пациентов 
Fig. 1. pH levels of the oral fluid in patients

Таблица 2. Результаты попарных сравнений значений pH в исследуемых группах 
Table 2. Results of pairwise comparisons of pH values in the studied groups
Сравнивае-
мые группы

Коэффициент 
Манна—Уитни (U)

Стандартная ошиб-
ка коэффициента

Стандартное значе-
ние коэффициента p

I и II 24,210 6,187 3,913 <0,001
I и III 28,167 7,930 3,552 <0,001
I и IV −3,619 7,930 −0,456 0,648
I и V 22,712 7,072 3,211 0,001
II и III 3,957 6,792 0,583 0,560
II и IV 27,829 6,792 4,097 <0,001
II и V −1,498 5,768 −0,260 0,795
III и V 5,455 7,608 0,717 0,473
III и IV 31,786 8,411 3,779 <0,001
IV и V 26,331 7,608 3,461 <0,001

Таблица 1. Частота встречаемости проявлений недостаточности НПС в полости рта 
Table 1. The frequency of manifestations of lower esophageal sphincter insufficiency 
in the oral cavity

Симптом
II группа III группа V группа Различие между 

II и III группами
Различие между 
II и V группами

абс. % абс. % абс. % χ2 p χ2 p

Сухость полости рта 21 91 7 100 5 45 9,4 <0,05 48,6 <0,001
Чувство жжения 8 35 5 71 1 9 26,1 <0,001 19,7 <0,001
Гиперемия и отечность 
тканей протезного ложа 14 61 5 71 1 9 2,2 0,14 59,4 <0,001

Налет на языке 6 26 7 100 1 9 117,5 <0,001 10,1 <0,05
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Снижение количества эубактерий менее 
100 КОЕ/мл наблюдали во всех случаях, за исклю-
чением участников IV группы (102—105 КОЕ/мл). 
Большинство видов эубактерий (28 из 30) явля-
ются глюкозолитическими, с накоплением смеси 
короткоцепочечных жирных кислот, синтезиру-
ющих как кобаламин, так и аминокислоты [5].

Колонии лептотрихий и грибов рода Candida 
в значительном объеме обнаружены у пациентов 
с поликарбонатными протезами и в обильном — 
среди лиц с акриловыми протезами, с увеличени-
ем доли встречаемости на фоне недостаточности 
НПС. Сохраняемость этих микроорганизмов на-
блюдается при снижении резистентности орга-
низма на фоне ряда заболеваний слизистой обо-
лочки ротоглотки, желудочно-кишечного тракта 
и проявляется образованием налета на языке. 
Их обильное их количество приводит к чувству 
жжения языка и слизистой оболочки щек [6, 7].

Численность представителей палочковых 
микроорганизмов (Fusobacterium spp. и Prevotel-
la spp.) имеет аналогичную картину с грибковой 
флорой, однако у пациентов с недостаточностью 
НПС и сопутствующим кандидозом пищевода 
Prevotella spp. не обнаружены. Данные бактерии 
относят к пародонтопатогенам ввиду их высоко-
го токсичного воздействия. Prevotella intermedia 
выделяет фосфолипазу A, нарушающую целост-
ность мембран эпителиальных клеток, что при-
водит к их гибели и облегчает инвазию бактерий 
в глубокие ткани. Особенность Fusobacterium spp. 
заключается в продуцировании не только фосфо-
липазы A, но и лейкоцидина с цитотоксическим 
действием [8].

В количестве более 105 КОЕ/мл обнаруже-
на кокковая флора у пациентов с недостаточно-
стью НПС, при этом их низкая концентрация выявлена 
у группы лиц с протезами на основе поликарбоната. Для 
пациентов с нормальным тонусом НПС данные бакте-
рии обнаружены в пределах 102—105 КОЕ/мл. Стоит от-
метить превалирование S. oralis, S. sanguinis и S. gordonii, 
которые при взаимодействии с грибами рода Candida 
способствуют их колонизации [9]. Veillonella spp. всту-
пают в коагрегацию с фузобактериями, способствуют 
адгезии кокковой флоры [10].

Интересен факт обнаружения H. pylori в биоматери-
але у пациентов с недостаточностью НПС и кандидоз-
ным эзофагитом. Известно, что данная бактерия крайне 
неустойчива в полости рта, вероятно, ее выявление яв-
ляется следствием более тяжелой степени тяжести не-
достаточности НПС на фоне снижения иммунной рези-
стентности организма [11]. Детальный количественный 
состав микробиоты полости рта обследуемых пациентов 
отображен в табл. 3.

Важными, на наш взгляд, стали полученные дан-
ные о местном иммунитете полости рта под влиянием 
различных протетических материалов. У лиц, пользую-
щихся поликарбонатными съемными протезами, имею-
щими нормальный тонус НПС, на слизистой оболочке 
альвеолярного отростка, нёба и альвеолярной части 

нижней челюсти обнаруживаются единичные нейтро-
филы, способные к нетозу с экспрессией ВНЛ (рис. 2).

Для пациентов, пользующихся акриловыми проте-
зами, независимо от наличия или отсутствия недоста-
точности НПС, нейтрофилов не обнаружено. Возможно, 
полиметилметакрилат подавляет миграцию нейтро-
филов на поверхность слизистой оболочки, блокируя 

Таблица 3. Количественный состав микробиоты полости рта пациентов 
Table 3. Quantitative composition of the oral microflora of patients

Группа микроорганизмов и степень 
обсемененности

Группа

II III IV V

Enterobacteriaceae
значительная — — — 100% —
обильная 100% 100% 100% — 100%

Eubacterium spp.
скудная 100% 100% 100% — 100%
значительная — — — 100% —

Leptotrichia spp.
скудная — — — 71% —
значительная 100% — — 29% 64%
обильная — 100% 100% — 36%

Fusobacterium spp.
скудная — — — 57% —
значительная 100% — — 43% 55%
обильная — 100% 100% — 45%

Prevotella spp.
скудная 67% — 100% 71% —
значительная 33% — — 29% —
обильная — 100% — — 100%

Streptococcus spp.
значительная — — — 71% 45%
обильная 100% 100% 100% 29% 55%

Veillonella spp.
значительная 100% — — 100% 18%
обильная — 100% 100% — 82%

Peptostreptococcus 
spp.

скудная — — — 57% —
значительная 100% — — 43% 36%
обильная — 100% 100% — 64%

Candida spp.
скудная — — — 57% —
значительная — — — 43% —
обильная 100% 100% 100% — 100%

H. pylori
не обнаружено 100% 100% 29% 100% 100%
скудная — — 43% — —
значительная — — 29% — —

Рис. 2. Внеклеточная нейтрофильная ловушка 
Fig. 2. Extracellular neutrophil trap
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не только процесс нетоза, но и функцию данной субпо-
пуляции клеток, обусловливая подавление врожденного 
звена иммунной системы. Таким образом, не происхо-
дит своевременного удаления бактериальных провоци-
рующих факторов, поврежденных и видоизмененных 
клеток слизистой оболочки.

При этом заслуживает внимания результат, полу-
ченный с помощью световой микроскопии, когда эпите-
лиальные клетки приобретают признаки гиперкератоза 
у лиц с недостаточностью НПС. Это обусловлено изме-
нением pH ротовой жидкости в кислую сторону, в кото-
рой нейтрофилы не способны полноценно выполнять 
свои функции (рис. 3).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Недостаточность НПС смещает водородный показа-
тель (pH) ротовой жидкости в кислую сторону, что со-
здает условия для сохраняемости палочковой, кокковой 

и грибковой флоры на слизистой оболочке протезного 
ложа. В свою очередь, нарушение баланса микробиоты 
способствует развитию симптомов, сходных с токсиче-
ским стоматитом в виде чувства жжения под протезом, 
сухости во рту, гиперемии и отечности тканей протезно-
го ложа с развитием кандидоза. Данные симптомы более 
выражены при пользовании акриловыми протезами 
и значительно реже встречаются при эксплуатации по-
ликарбонатных протезов.

Полиметилметакрилат может подавлять мигра-
цию нейтрофилов на поверхность слизистой оболочки 
протезного ложа и угнетать их функциональные осо-
бенности в виде блокирования нетоза и образования 
ВНЛ, способствуя не только топическому нарушению 
микробиоценоза полости рта, но и врожденного звена 
иммунной системы.
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Рис. 3. Эпителиальные клетки с признаками гиперкератоза у лиц с недостаточностью НПС 
Fig. 3. Epithelial cells with signs of hyperkeratosis in patients with lower esophageal sphincter insufficiency
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Оценка риска развития кандидоза 
полости рта и проявления ксеростомии 
у пациентов с нарушением углеводного 
обмена и метаболическим синдромом 
в зависимости от уровня гликемии

Реферат. Метаболический синдром (МС) и сахарный диабет 2-го типа (СД2) характеризуются 
дефицитом выработки инсулина и развитием осложнений в полости рта в виде ксеростомии 
и кандидоза. Цель работы — изучение риска развития кандидоза полости рта и проявления 
ксеростомии у пациентов с МС или СД2. Материалы и методы. Проведено открытое про-
спективное клинико-лабораторное обследование 105 пациентов с МС или СД2. Проявления 
кандидоза подтверждены микробиологическим методом, ксеростомии — методом сиаломе-
трии. Среди пациентов выделены 3 клинические группы: пациенты с МС, обусловленным на-
рушением углеводного обмена, с предиабетом (n=26), с сахарным диабетом 2-го типа (n=52), 
и с МС без нарушений углеводного обмена (n=27). Результаты. Клиническое проявление 
ксеростомии и кандидоза полости рта в зависимости от изучаемых факторов составило соот-
ветственно 20,0 и 33,3% случаев. У лиц с МС с нарушением углеводного обмена (с предиабе-
том) риск развития кандидоза полости рта и проявлений ксеростомии незначимо отличается 
от риска у больных с МС без нарушения углеводного обмена: RR=1,56 (95% ДИ 0,49—4,89) 
и RR=1,73 (95% ДИ 0,46—6,52) соответственно. У пациентов с СД2 риск развития кандидоза 
полости рта и ксеростомии значимо превышает риск у больных с МС без нарушения углевод-
ного обмена: RR=3,25 (95% ДИ 1,26—8,37) и RR=3,12 (95% ДИ% 1,01—9,65) соответственно. 
Заключение. Кандидоз полости рта и ксеростомия чаще всего превалируют у пациентов 
с СД2. Обе патологии взаимосвязаны с уровнем глюкозы в венозной крови и в пробах сме-
шанной слюны (нестимулированной), при этом количество последней также зависит от нару-
шений углеводного обмена или наличия СД2.

Ключевые слова: кандидоз, ксеростомия, смешанная слюна, сиалометрия, риски, метабо-
лический синдром, сахарный диабет 2-го типа
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the patients, i.e. patients with metabolic syndrome caused by carbohydrate metabolism disorders, 
prediabetes (n=26), with type 2 diabetes mellitus (n=52), and with metabolic syndrome without 
carbohydrate metabolism disorders (n=27). Results. Clinical manifestations of xerostomia and 
oral candidiasis depending on the factors studied amounted to 20.0 and 33.3% of cases, respec-
tively. In MS individuals with impaired carbohydrate metabolism (prediabetes), the risk of oral 
candidiasis and xerostomia manifestations is not significantly different from that of metabolic 
syndrome patients without impaired carbohydrate metabolism RR=1.56 (95% CI 0.49—4.89) and 
RR=1.73 (95% CI 0.46—6.52) respectively. Patients with DM2 have had a significantly higher risk 
of oral candidiasis and risk of xerostomia than MS patients without impaired carbohydrate metab-
olism: RR=3.25 (95% CI 1.26—8.37) and RR=3.12 (95% CI 1.01—9.65) respectively. Conclusions. 
Oral candidiasis and xerostomia are more often prevalent in patients with DM2. Oral candidiasis 
and xerostomia correlate with venous blood glucose levels, with glucose levels in mixed saliva 
samples, and its amount also depends on metabolic syndrome or type 2 diabetes mellitus.
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metabolic syndrome, type 2 diabetes mellitus
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ВВЕДЕНИЕ

Метаболический синдром  (МС) представляет собой 
совокупность факторов риска, таких как повышенное 
содержание глюкозы в плазме крови, атерогенная ди-
слипидемия, повышенное артериальное давление, аб-
доминальное ожирение, высокие уровни холестерина 
и липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) и/или 
повышенное содержание триглицеридов в плазме крови. 
Данное состояние является критерием предпосылки для 
риска развития сахарного диабета 2-го типа (СД2) [1], 
а также определяет склонность к развитию грибковых 
инфекций и проявлений ксеростомии у данной катего-
рии пациентов [2, 3].

Среди различных видов грибковых инфекций, кото-
рые могут возникать у пациентов с сахарным диабетом, 
кандидоз полости рта выделяется своей высокой часто-
той распространения и клиническими последствиями: 
в 66% случаев в микробиоте полости рта превалируют 
C. albicans [4]. К общим и местным факторам, поддержи-
вающим активный рост и адгезию Candida spр. к эпите-
лиальным клеткам слизистой оболочки рта, относятся 
гипергликемия с повышенным уровнем HbA1c и высо-
ким уровнем глюкозы, а также снижение pH в ротовой 
жидкости [5].

Ксеростомия представляет собой сухость во  рту, 
обусловленную снижением или нормальной выработ-
кой смешанной слюны. Нормальное слюноотделение 
может привести к выраженным жалобам на сухость, 
жжение, затрудненное пережевывание пищи и глотание, 

изменение вкуса [6]. В первую очередь этот клиничес-
кий диагноз основан на данных анамнеза и физикаль-
ного обследования [7]. При этом нормальная скорость 
стимулированной смешанной слюны варьирует от 1,5 
до 2,0 мл/мин, нестимулированной смешанной слюны — 
от 0,3 до 0,4 мл/мин, что является важным критерием 
поддержания здоровья полости рта. При гипосалива-
ции количество стимулированной слюны составляет 
менее 0,5—0,7 мл/мин, нестимулированной — менее 
0,1 мл/минуту [8, 9], в случае гипосаливации происхо-
дит смещение состава микробиоты полости рта в сто-
рону кандидоза или наблюдаются проявления ксеро-
стомии [10—12].

Изучение скорости слюновыделения у пациентов 
с компонентами МС является важным критерием для 
понимания причин возникновения кандидоза и ксеро-
стомии, а также для разработки качественных диагно-
стических и лечебно-профилактических мероприятий — 
это и обусловило актуальность и цель проведенного 
исследования.

Цель и задачи исследования — анализ рисков 
развития кандидоза полости рта и ксеростомии у паци-
ентов с компонентами метаболического синдрома.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В  рамках проспективного обсервационного обсле-
дования 358  пациентов с  МС отобрано 105  пациен-
тов (36 мужчин и 69 женщин): 53 человека с МС и 52 че-
ловека с СД2, находящихся на диспансерном наблюдении, 
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согласно клиническим рекомендациям, в поликлиниках 
Уфы [13, 14]. Медианный возраст пациентов — 38,5 го-
да (межквартильный интервал — 28—52 года).

Всех участников поделили на 3 группы:
	 I —	26 пациентов (6 мужчин и 20 женщин) с МС и наруше-

нием углеводного обмена (с предиабетом);
	II —	52 пациента (27 мужчин и 25 женщин) с СД2;
	III —	27  пациентов  (3  мужчины и  24  женщины) с  МС без 

признаков нарушения углеводного обмена — группа 
сравнения.

Проведена оценка общего статуса пациентов, про-
анализированы данные историй болезни, в том числе 
выполнена оценка уровня глюкозы до через 2 ч после 
еды, гликированного гемоглобина HbA1c, а также учи-
тывали длительность заболевания и методы комплекс-
ного лечения.

Комплексное клинико-стоматологическое обследо-
вание включало оценку состояния слизистой оболочки 
рта по методике Всемирной организации здравоохра-
нения. Наличие кандидоза подтверждено микробиоло-
гически, путем секторального посева проб смешанной 
слюны (нестимулированной) на среду Сабуро (рис. 1).

Проявление ксеростомии подтверждалось проведе-
нием сиалометрии. Cбор нестимулированной смешан-
ной слюны проводили до проведения индивидуальной 
гигиены полости рта и до приема пищи, с 8 до 10 часов 
утра.

В пробах смешанной слюны (нестимулированной), 
собранной натощак в течение 15 мин без предваритель-
ного полоскания полости рта, измеряли концентра-
цию глюкозы. Для этого использовали набор «Глюкоза 
GOD» («Вектор-Бест», Россия) c диапазоном определе-
ния 0,06—30 ммоль/л. За норму принимали концентра-
цию глюкозы 0,06—0,17 ммоль/л (Вавилова Т.П., 2019). 
Обеспечение вхождения измеряемых концентраций 

глюкозы в исследуемых образцах смешанной слюны 
в диапазон линейности набора (0,5—56 ммоль/л) осу-
ществлялось путем увеличения объема образца, взятого 
на анализ.

При статистической обработке данных характери-
стики непрерывных показателей представляли в виде 
среднего значения и среднеквадратичного отклонения 
для нормально распределенных признаков и  в  виде 
медианы и межквартильного размаха для признаков, 
не подчиняющихся нормальному распределению. По-
парное сравнение частот признаков в группах прово-
дили с использованием критерия χ2 для категориаль-
ных признаков. Попарное сравнение средних значений 
непрерывных признаков проводили с помощью теста 
Стьюдента—Уэлча для независимых выборок с пред-
варительным определением нормальности распреде-
ления тестом Андерсона—Дарлинга (p>0,2) и тестом 
Манна—Уитни для ненормально распределенных при-
знаков. Также рассчитывали относительные риски (RR) 
и их доверительный интервал (ДИ) при надежности 
95%. Для наглядности представления относительных 
рисков и определенных к ним доверительных интерва-
лов были построены лесные графики. Для оценки связи 
между объемом ротовой жидкости, полученной при сиа-
лометрии, и уровнем глюкозы в крови и в ротовой жид-
кости вычисляли коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена (ρ). Для связи между наличием ксеростомии 
и индексом массы тела (ИМТ) использовали точечный 
коэффициент бисериальной корреляции (bk).

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Среди 105 участников исследования у 35 (33%) наблю-
дался кандидоз полости рта, при этом средний объем 
10-минутной саливации находился в пределах от 0,5 

до 0,7 мл, у 21 (20%) отмечались признаки гипосали-
вации (от 0,1 до 0,6 мл слюны за 10 мин). При диаг-
ностике признаков ксеростомии принимали во внима-
ние жалобы пациентов на сухость во рту утром, днем, 
вечером или ночью, проблемы во время приема еды 
и изменение вкуса пиши (табл. 1).

Микробиологическим методом подтверждено на-
личие 103—4 КОЕ/мл. Candida spp. (p=0,034) у 6 (23%) 
пациентов I группы. У 25 (48%) пациентов II груп-
пы — в количестве 104—5 КОЕ/мл, (p=0,004), у 4 (15%) 
пациентов III группы без нарушения углеводного об-
мена — 102—3 КОЕ/мл. (табл. 1).

У всех пациентов с проявлениями кандидоза в жа-
лобах превалировали симптомы жжения и сухости 
на слизистой оболочке рта, при ксеростомии жало-
бы — на периодическую сухость, жжение, необычные 
вкусовые ощущения, трудности при приеме, переже-
вывании и глотании пищи. Клинические проявления 
включают потерю блеска, сухость, истонченность сли-
зистой оболочки рта. Смешанная слюна вязкая, пени-
стая, наблюдается ее отсутствие из протоков больших 
слюнных желез при массировании.

Нами определена зависимость клиническо-
го проявления кандидоза полости рта и  ксеросто-
мии от  показателей гипергликемии. У  пациентов 

Рис. 1. Секторальный посев смешанной слюны на среду Сабуро для 
идентификации дрожжевых грибов рода Candida (Candida albicans) 
Fig. 1. Sectoral seeding of mixed saliva (unstimulated) on Sabouraud 
medium for identification of yeast fungi of the genus Candida (Candida 
albicans)
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I  и  II  группы проявления изучае-
мых нозологий наблюдалось соот-
ветственно в  1,6  (p>0,2) и  3,3  ра-
за  (p<0,01) и  в  1,7  (p>0,2) 
и 2,3 раза (p>0,2) чаще группы срав-
нения (МС без нарушения углевод-
ного обмена).

Наличие кандидоза полости рта 
и признаки ксеростомии у пациен-
тов II группы с СД2 наблюдаются 
в 1,8 (p<0,05) и 1,3 раза (p>0,2) ча-
ще по сравнению с I основной кли-
нической группой с наличием МС, 
обусловленного нарушением угле-
водного обмена (см. табл. 1).

У  пациентов группы сравне-
ния с наличием МС без нарушения 
углеводного обмена проявления 
кандидоза полости рта и признаки 
ксеростомии подтверждены только 
в 15 и в 11% случаев. Клинические 
проявления ксеростомии у данных пациентов носили 
транзиторный характер.

У всех наблюдаемых пациентов независимо от на-
личия МС и СД2 наблюдается зависимость проявлений 
кандидоза и ксеростомии от количества смешанной слю-
ны (нестимулированной) и гипергликемии (табл. 2 и 3).

У пациентов с кандидозом полости рта оценка сред-
них значений уровня саливации проведена методом си-
алометрии, что позволило выявить значимые различия 
в скорости выделяемой смешанной слюны в зависи-
мости от их принадлежности к одной из клинических 
групп. Полученные средние значения уровня смешан-
ной слюны (нестимулированной) значимо отличались 
у пациентов I и II группы от средних значений уровня 
смешанной слюны (нестимулированной), полученной 
у  пациентов III группы сравнения  (МС  без наруше-
ния углеводного обмена), соответственно при p<0,05 
и p<0,01.

Для пациентов с клиническими признаками ксе-
ростомии средние значения объема выделения не-
стимулированной слюны также значимо отличались 
в I и во II группе от средних значений пациентов III груп-
пы (p<0,01 и p<0,001 соответственно). При этом рас-
считанные коэффициенты корреляции Спирмена меж-
ду средними значениями уровня нестимулированной 
слюны и уровнем глюкозы в венозной крови и в пробах 

смешанной слюны у  пациентов с  ксеростомией по-
казали высокую значимость связи ρ=0,802 (p<0,001) 
и ρ=0,802 (p<0,001) соответственно (табл. 2).

Для пациентов с  кандидозом полости рта также 
прослеживалась слабая связь между средними значе-
ниями уровня смешанной слюны (нестимулированной) 
и уровнем глюкозы в венозной крови через 2 часа после 
еды (ρ=0,514; p=0,048), а также уровнем глюкозы в про-
бах смешанной слюны (ρ=0,501; p=0,049; см. табл. 2).

Как показано в табл. 3, средняя концентрация глю-
козы в пробах смешанной слюны в I группе состави-
ла 0,18 ммоль/л, во II группе с СД2 — 0,34 ммоль/л, 
в  III  группе  (сравнения)  — 0,11  ммоль/л, что стати-
стически различимо между собой лишь при p<0,1; со-
ответственно концентрация в  пробах венозной кро-
ви через 2 часа после приема пищи составила 8,1, 9,8 
и 6,2 ммоль/л, что также статистически различимо при 
p<0,005.

Среднее количество смешанной слюны (нестиму-
лированной), собранной методом сиалометрии, у па-
циентов с МС или СД2 при проявлении ксеростомии 
варьировало от 0,10 до 0,40 мл/10 мин, в группе срав-
нения составило 0,60 мл/10 мин, что статистически раз-
личалось при взаимном сравнении всех наблюдаемых 
клинических групп при p<0,05. Наличие ксеростомии 
имеет прямую зависимость и от значений ИМТ, при 

Таблица 1. Распределение пациентов клинических групп 
в зависимости от наличия патологии слизистой оболочки полости рта  
Table 1. Distribution of patients of clinical groups 
depending on the presence of oral mucosa pathology 

Диагноз
I группа  
(n=26)

II группа  
(n=52) pI—II

III группа  
(n=27) pI—III pII—III

абс. % абс. % абс. %

Кандидоз полости рта (B37.0) 6 23 25 48 0,034 4 15 0,443 0,004
Ксеростомия (K11.7) 5 19 13 25 0,569 3 11 0,410 0,146

Таблица 2. Средний объем 10-минутной саливации (мл) смешанной 
слюны (нестимулированной) в зависимости от патологии слизистой оболочки рта  
Table 2. Mean volume of 10-minute salivation (ml) of mixed 
saliva (unstimulated) depending on the oral mucosa pathology 

Диагноз I группа  
(n=26)

II группа  
(n=52) pI—II

III группа  
(n=27) pI—III pII—III

Кандидоз полости рта (B37.0) 0,50±0,05 0,40±0,05 0,161 0,70±0,08 0,038 0,002
Ксеростомия (K11.7) 0,40±0,07 0,10±0,06 0,002 0,60±0,05 0,024 <0,001

Таблица 3. Клинические показатели проб венозной крови и смешанной слюны (нестимулированной) 
у пациентов на фоне компонентов метаболического синдрома 
Table 3. Clinical indices of venous blood and mixed saliva samples (unstimulated) 
in patients against the background of metabolic syndrome components

Показатель I группа  
(n=26)

II группа  
(n=52) pI—II

III группа  
(n=27) pI—III pII—III

Гликированный гемоглобин HbA1c, % 6,2±0,9 9,9±0,8 0,003 5,6±0,5 0,563 <0,001
Глюкоза в венозной крови натощак, ммоль/л 5,2 [4,5—5,5] 10,8 [6,6—14,4] 0,001 4,8 [4,3—5,4] 0,210 <0,001
Глюкоза в венозной крови после еды, ммоль/л 8,2 [7,9—8,8] 9,14 [8,0—10] 0,048 6,3 [5,4—6,9] <0,001 <0,001
Глюкоза в смешанной слюне, ммоль/л 0,18±0,02 0,34±0,06 0,014 0,11±0,03 0,057 <0,001
ИМТ, кг/м^2 32,8 [32,8—41,2] 34,1 [25,8—42,4] 0,311 31,5 [30,5—40,2] 0,562 0,189
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этом бисериальный коэффициент корреляции составил 
bk=0,621, чаще такая зависимость отмечается у пациен-
тов с СД2 (см. табл. 3).

Вычисленные показатели относительного риска 
с доверительным интервалом при надежности 95% раз-
вития кандидоза полости рта и ксеростомии представле-
ны в табл. 4. Несмотря на то что риски у пациентов с МС, 
обусловленным нарушением углеводного обмена, и СД2 
выше единицы, нижняя граница доверительного интер-
вала с надежностью 95% превышает единицу только для 
рисков развития кандидоза полости рта и ксеростомии 
у пациентов с СД2.

Для наглядности сделанных выводов были постро-
ены лесные графики, на которых видны величины и до-
верительные интервалы рисков развития кандидоза по-
лости рта (рис. 2) и ксеростомии (рис. 3).

Во многих исследованиях авторы проводят оценку 
проб смешанной слюны, при этом лишь в немногих ра-
ботах проводится оценка скорости слюноотделения для 
диагностики проявлений ксеростомии [15, 16].

Согласно данным Е.В. Кулецкой и  соавт.  (2022), 
проявления ксеростомии зависят от уровня глюкозы 

в крови, а также от ИМТ [2], что 
согласуется с данными нашего ис-
следования.

S.D. Nadig и соавт. (2017) при-
вели данные о  повышенном ри-
ске развития кандидоза на  фоне 
сниженной секреции смешанной 
слюны по  сравнению с  лицами 
с  нормальной скоростью слюно-
отделения [10], что подтверждает 
данные нашего исследования.

По данным перекрестного ис-
следования S.A. Al-Maweri и соавт. (2013), в котором 
участвовал 391 пациент с СД2 и столько же человек без 
проявлений диабета, сделаны выводы о  превалиро-
вании проявлений ксеростомии у лиц с СД2 с плохим 
метаболическим контролем в 30,4% случаев, при этом 
у лиц с умеренным и хорошим контролем уровня глю-
козы распространенность ксеростомии составила всего 
14,8% (p<0,05) [17]. Этот вывод подтвердило и наше ис-
следование: в отношении показателей сиалометрии об-
наружена статистически значимая связь между уровнем 
глюкозы в ротовой жидкости и в капиллярной крови 
при проявлении ксеростомии в зависимости от компо-
нентов МС.

Согласно исследованиям A. Hoseini и соавт. (2017), 
средняя скорость слюноотделения у больных СД2 соста-
вила 0,37±0,13 мл/мин, однако ксеростомия и скорость 
слюноотделения имели обратную связь [18]. Снижение 
скорости потока нестимулированной слюны и прояв-
ления ксеростомии у пациентов с МС согласуется с на-
шими данными.

К. Ivanovski и соавт. (2012) показали, что при прояв-
лениях кандидоза полости рта и ксеростомии снижение 
скорости слюноотделения у лиц с МС связано с наруше-
нием гликемического контроля [19]. Это утверждение 
всецело подтверждает данные нашего исследования.

В настоящем исследовании мы обнаружили, что 
у пациентов с МС с нарушением углеводного обмена 
и у пациентов с СД2 концентрация глюкозы в рото-
вой жидкости была значительно выше, чем у лиц с МС 
без нарушения углеводного обмена. Скорость выде-
ления слюны также имеет прямую зависимость от ги-
пергликемии. Этот результат согласуется с данными 
K.A. Puttaswamy и соавт. (2017) [20].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В ходе проведенного исследования, посвященного оцен-
ке рисков развития кандидоза полости рта и ксеросто-
мии во взаимосвязи с уровнем глюкозы в венозной кро-
ви и в пробах смешанной слюны (нестимулированной) 
у пациентов с МС и СД2, мы пришли к следующим вы-
водам:

1.	 Кандидоз полости рта (B37.0) и ксеростомия (K11.7) ча-
ще проявляются у пациентов с СД2.

2.	 Кандидоз полости рта и ксеростомия взаимосвязаны 
с уровнем глюкозы в венозной крови и с уровнем глю-
козы в пробах смешанной слюны (нестимулированной), 
при этом ее количество также зависит от гликемии. 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Сахарный диабет 2-го типа

Метаболический синдром с нарушением 
углеводного обмена (предиабет)

Рис. 2. Лесной график относительных рисков (RR) развития 
кандидоза полости рта 
Fig. 2. Forest plot of relative risks (RR) of oral candidiasis

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Сахарный диабет 2-го типа

Метаболический синдром с нарушением 
углеводного обмена (предиабет)

Рис. 3. Лесной график относительных рисков (RR) развития 
ксеростомии 
Fig. 3. Forest plot of relative risks (RR) of xerostomia

Таблица 4. Относительные риски кандидоза полости рта и ксеростомии у пациентов 
на фоне компонентов метаболического синдрома 
Table 4. Relative risks of oral candidiasis and xerostomia 
in patients against the background of metabolic syndrome components

Фактор риска
МС с нарушением и без нару-
шения углеводного обмена

Сахарный диабет 2-го типа и МС без 
нарушения углеводного обмена

RR 95% ДИ p RR 95% ДИ p

Кандидоз полости 
рта (B37.0) 1,558 0,496—4,894 0,654 3,245 1,258—8,371 <0,001

Ксеростомия (K11.7) 1,731 0,459—6,519 0,671 3,115 1,006—9,648 0,042
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Статистически значимая связь наблюдалась между сни-
жением уровня саливации, увеличением количества 
Candida spp. до 104—5 КОЕ/ед. и уровнем глюкозы.

3.	 Смешанная слюна (нестимулированная) может быть хо-
рошим предиктором оценки риска развития кандидоза 
полости рта и ксеростомии.

4.	 У  лиц с  МС  с  нарушением углеводного обмена риск 
развития кандидоза полости рта и ксеростомии незна-
чимо отличается от риска у больных с МС без наруше-
ния углеводного обмена: RR=1,56 (95% ДИ 0,49—4,89) 
и RR=1,73 (95% ДИ 0,46—6,52) соответственно.

5.	 У  пациентов с  СД2 риск развития кандидоза поло-
сти рта и  ксеростомии значимо превышает риск 
у  больных с  МС  без нарушения углеводного обме-
на — RR=3,25 (95% ДИ 1,26—8,37) и RR=3,12 (95% ДИ 
1,01—9,65) соответственно.

Таким образом, средние значения уровня салива-
ции, полученные методом сиалометрии, и результаты 
микробиологического исследования проб смешанной 
слюны (нестимулированной) на наличие Candida spp., 
а также показатели гликемического контроля веноз-
ной крови и в пробах смешанной слюны (нестимулиро-
ванной) должны рассматриваться как часть рутинного 
клинического обследования пациентов с МС или СД2 
при оценке риска развития кандидоза полости рта и ксе-
ростомии.
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К юбилею профессора Владимира Николаевича Трезубова

В июне 2025 г. исполняется 80 лет (58 лет медицинского, 
53 года научного и педагогического стажа) заслуженному 
деятелю науки РФ, дважды лауреату премии Правительства 
России, доктору медицинских наук, профессору, заведующе-
му кафедрой ортопедической стоматологии и материалове-
дения с курсом ортодонтии Первого Санкт-Петербургско-
го государственного медицинского университета им. акад. 
И.П. Павлова — Владимиру Николаевичу Трезубову.

В.Н. Трезубов родился в Рязани, в семье военнослужа-
щего. В 1967 г. окончил стоматологический факультет Кали-
нинского государственного медицинского института (ныне 
Тверской государственный медицинский университет). После 
его окончания работал врачом в ортопедических отделениях 
Барнаульской городской, Калининских городской № 1 и ин-
ститутской стоматологических поликлиниках.

Многие годы связывали его с кафедрой ортопедической 
стоматологии Калининского ГМИ, где он прошел школу из-
вестного российского стоматолога, заслуженного деятеля 
науки России, профессора Е.И. Гаврилова. В 1966 и 1967 гг. 
он активно занимался в СНО при кафедре, а с 1969 по 1989 г. 
работал там на различных должностях, в частности с 1973 
по 1980 г. — ассистентом, а с 1980 по 1989 г. — доцентом. 
Именно здесь прошло его становление как клинициста, пе-
дагога и ученого.

Окончив в 1973 г. аспирантуру при кафедре ортопедиче-
ской стоматологии КГМИ, он защитил кандидатскую диссер-
тацию «Рентгеноцефалометрический анализ челюстно-ли-
цевой области у лиц с ортогнатическим прикусом». В 1989 г. 
в ЦНИИС МЗ СССР состоялась успешная защита его доктор-
ской диссертации «Приспособительные реакции у больных 
на ортопедическом стоматологическом приеме (особенно-
сти состояний эмоционального напряжения, их профилак-
тика и коррекция)».

В 1989 г. В.Н. Трезубов был избран по конкурсу на долж-
ность заведующего кафедрой ортопедической стоматологии 
и материаловедения с курсом ортодонтии Первого Ленин-
градского медицинского института им. акад. И.П. Павлова 
и успешно трудится на этом посту уже более 35 лет. Он — член 
ученого, методического, диссертационного, факультетского 
советов, председатель цикловой методической комиссии 
по стоматологии университета.

За 53 года преподавания в вузах профессор В.Н. Тре-
зубов зарекомендовал себя как опытный и умелый клини-
цист, высококвалифицированный педагог, известный ученый. 

Им проводится большая и плодотворная работа по пред- 
и последипломному обучению стоматологов и зубных тех-
ников. Его лекции, семинары и занятия для специалистов 
проходят на высоком методическом уровне, пользуются не-
изменным успехом у слушателей. Последние 10 лет по совме-
стительству он работал профессором и заведовал кафедрой 
дополнительного образования по стоматологическим специ-
альностям Института медицинского образования Новгород-
ского государственного университета им. Ярослава Мудрого. 
До этого с 2010 по 2015 г. совмещал должность заведующего 
на кафедрах стоматологии и ортопедической стоматологии 
Санкт-Петербургского государственного университета.

В 1999 г. В. Н. Трезубов был избран член-корреспонден-
том, а в 2004 г. — действительным членом Российской ака-
демии естественных наук. Он — активный участник многих 
российских и международных научно-практических фору-
мов, член редколлегии и рецензент журнала «Стоматология» 
и ряда других журналов, был главным редактором журнала 
«Форум практикующих стоматологов».

Профессором Владимиром Николаевичем Трезубовым 
опубликованы более 790 научных и учебно-методических 
работ, в  том числе свыше 100  методических разработок. 
50 учебных пособий, 8 справочников, 2 руководства, 4 сло-
варя, 8 учебников с грифами Минздрава РФ, учебно-методи-
ческого объединения по медицинскому образованию вузов 
России, Минобрнауки РФ. За учебник для последипломной 
подготовки врачей «Стоматология» он награжден золотой 
медалью «Лауреат Всероссийского выставочного центра». 
Учебники «Ортопедическая стоматология. Пропедевтиче-
ский курс» (7-е издание) и «Ортопедическая стоматология. 
Факультетский курс» (10-е издание) вышли в издательстве 
«ГЭОТАР Медиа» (Москва) в 2024 г.

Под его научным руководством и при его научном кон-
сультировании успешно защищены 11 докторских и 43 кан-
дидатских диссертации. Врач высшей категории, владеющий 
современными методами диагностики и лечения, В.Н. Трезу-
бов активно консультирует и оказывает помощь пациентам 
со сложной патологией жевательного аппарата, является 
экспертом по качеству оказания ортопедической стомато-
логической помощи.

Активная работа проводится Владимиром Николаеви-
чем по созданию новых и совершенствованию известных 
материалов, методов диагностики, терапии, прогнозирова-
ния результатов лечения. За это он отмечен 15 дипломами 
за научные открытия, имеет 52 авторских свидетельства и па-
тента на изобретения, полезные модели, государственную 
регистрацию Роспатентом новых компьютерных программ. 
Награжден золотой медалью международной выставки 
(Брно, Чехия), почетной грамотой Минздрава СССР за со-
здание автоматизированного диагностического комплекса 
и рядом других ведомственных наград, в том числе много-
численными орденами и медалями РАЕН, орденами СТАР 
«За заслуги перед стоматологией» I и  II степени, почетным 
званием «Заслуженный стоматолог».

Профессор В.Н. Трезубов завершил создание Санкт-Пе-
тербургской школы ортопедов-стоматологов. За свою науч-
ную и практическую деятельность удостоен ряда правитель-
ственных наград: почетного звания «Заслуженный деятель 
науки России» и медали ордена «За заслуги перед Отечест-
вом». В 2016 г. он стал лауреатом премии Правительства Рос-
сии в области образования, а в 2018 г. — лауреатом премии 
Правительства России в области науки и техники.

Сердечно поздравляем с юбилеем, желаем крепкого здо-
ровья и дальнейших творческих успехов!



Компоцем-Эндо браш

Преимущества:

Финишный эндодонтический инструмент

предназначен для удаления остатков временных 
пломбировочных материалов со стенок канала, 
а также для активации ирргационных растворов 
и финишной очистки корневого канала

вращаясь на высокой скорости, раскручивается 
в канале на отдельные щетинки, которые полностью 
заполняют пространство корневого канала, очищают 
и выравнивают стенки канала

улучшает проникновение и циркуляцию ирригационных 
растворов за счет гидродинамической активации

эффективно работает в C- и S-образных корневых каналах

Компоцем Эндо браш воздействует на всё пространство
корневого канала, включая труднодоступные места

До применения
Во время 
применения

После 
применения

Идеальная финишная очистка
корневых каналов

труднодоступных мест от смазанного слоя, 
остатков биопленки

Бережная очистка

совместим с любой Ni-Ti системой

Финишный файл

Область, не обработанная 
стандартными Ni-Ti файлами

Область, обработанная 
стандартными Ni-Ті файлами
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