




1

2 0 2 3 / 1  И Н С Т И Т У Т  С Т О М А Т О Л О Г И И   instom.spb.ru

 ОРГАНИЗАЦИЯ В СТОМАТОЛОГИИ
 6• Н.М.Батюков, М.Г.Ступин, О.В.Мироненко
 Обоснование необходимости внутрифирменной стандартизации методов микрохирургической эндодонтии 
 для обеспечения качества оказания стоматологической помощи
10• В.Д.Вагнер, Л.А.Маркина, Ф.Ф.Лосев, Д.Э.Богомолов
 Экономический анализ результатов оказания стоматологических услуг 
 по договорам добровольного медицинского страхования и в виде платных медицинских услуг
12• И.С.Шакарова, О.П.Гончарова, М.В.Диканова, Т.Г.Исакова, М.З.Абдулбеков, М.О.Рамонова 
 Формирование коммуникативной компетенции врача в дополнительном профессиональном образовании
16• Н.А.Соколович, Ф.Е.Малиновский, П.А.Барбашова, Е.С.Пятанова, И.Н.Гончарик, А.А.Батурин, К.М.Гончарова 
 Оценка информированности врачей-стоматологов и пациентов стоматологических поликлиник 
 об особенностях организации стоматологической помощи пациентам с заболеваниями сердечно-сосудистой системы
18• Е.А.Сатыго, Е.И.Сатыго, М.А.Макшакова
 Взаимосвязь выбора профессии и мотивации к достижению успеха, 
 избеганию неудач у студентов стоматологического факультета

 КЛИНИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ
21• Р.А.Фадеев, М.А.Чебан 
 Изучение костной ткани у пациентов с частичной потерей зубов и зубочелюстными аномалиями 
 по данным конусно-лучевой компьютерной томографии
24• В.В.Шкарин, Д.А.Доменюк, О.О.Иванюта, Т.С.Кочконян, Д.С.Дмитриенко, С.Д.Доменюк
 Изменчивость формы и морфометрических параметров твердого нёба у взрослых людей с различными типами зубных дуг
28• А.К.Иорданишвили, Н.Н.Беделов, К.А.Керимханов
 Использование съёмных протезов при синдроме “сухого рта” 
30• А.И.Яременко, С.И.Кутукова, Р.Х.Чарыев, М.И.Ковалев, А.М.Алексеева
 Применение марсупиализации при лечении одонтогенных кист челюстей
32• В.С.Владимиров, Р.А.Фадеев
 Особенности строения лица у пациентов с дистальным соотношением зубных рядов, 
 вертикальным типом роста лицевого отдела черепа и дисфункцией ВНЧС
34• В.В.Шкарин, Д.А.Доменюк, М.П.Порфириадис, Т.С.Кочконян, Д.С.Дмитриенко, С.Д.Доменюк
 Междисциплинарная реабилитация пациентов с асимметрией лица, сопровождающейся 
 трансверсальной дивергентной окклюзией (Часть II)
38• К.С.Щелкунов, П.А.Железный, Е.В.Зубрилин, О.А.Щелкунова, Э.Д.Пивень
 Камуфляжное ортодонтическое лечение мезиальной окклюзии с применением мини-винтов
40• А.И.Лесит, К.С.Турмусова, А.С.Иванов
 Нуждаемость в ортодонтическом лечении школьников младшего возраста
42• В.Д.Пантелеев, В.В.Беляев, О.Е.Завьялова, И.И.Иванова, В.В.Мурга, А.М.Поспелова
 Стоматологическая патология и клинико-морфологические нарушения у молодых людей с дисплазией соединительной ткани.
 Часть III. Дисфункции височно-нижнечелюстного сустава у молодых людей с дисплазией соединительной ткани
45• Б.Н.Давыдов, Д.А.Доменюк, Т.С.Кочконян, М.П.Порфириадис, Д.С.Дмитриенко, С.Д.Доменюк
 Анализ соразмерности биометрических параметров апикальных и окклюзионных базисов челюстей 
 при физиологической окклюзионной норме (Часть III)
48• А.М.Шаров, О.В.Орешака, Ю.Ю.Гуревич, Е.А.Дементьева
 Особенности выбора дополнительных методов исследования при планировании лечения пациентов 
 с заболеваниями височно-нижнечелюстных суставов
51• С.В.Текучева, Я.И.Афанасьева, С.Н.Ермольев, Л.С.Персин
 Комплексная оценка морфофункционального состояния височно-нижнечелюстного сустава 
 у лиц с нормальной окклюзией по данным современных методов диагностики
54• В.А.Шувалова, Л.А.Ермолаева, М.А.Чибисова
 Преимущества применения фотопротокола в практике врача-стоматолога-терапевта
56• Е.А.Бриль, М.Ю.Макарчук, Т.М.Макарчук, Ю.В.Чижов, Д.Я.Хмурович 
 Состояние тканей полости рта при лечении зубочелюстных аномалий с использованием съёмных и несъёмных аппаратов
58• О.А.Успенская, С.А.Спиридонова, О.М.Брагина, О.С.Шабалина, К.С.Новикова 
 Оценка количественного состава буккального эпителия у пациентов с генерализованным пародонтитом 
60• Р.А.Ганиева
 Распространённость и интенсивность кариеса у детей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, в республике Башкортостан
62• Л.А.Ермолаева, С.А.Туманова, Е.С.Михайлова, Ф.Ю.Ильин, М.А.Сидоренко
 Лечение некариозных пришеечных поражений в клинике терапевтической стоматологии
64• П.В.Митрофанов, Ю.В.Чижов, Т.В.Казанцева, Е.А.Бриль, М.Н.Бабич, А.А.Наслимов
 Определение нуждаемости в различных видах зубных протезов у жителей зрелого возраста 
 психоневрологических интернатов Красноярского края
67• Ю.Г.Тарасова, Н.Р.Дмитракова, О.А.Злобина, А.В.Субботина
 Распространенность и факторы риска ксеростомии на приеме у стоматолога-терапевта

научно-практический журнал 
№1 (98), апрель 2023 года

СОДЕРЖАНИЕ



2

2 0 2 3 / 1  И Н С Т И Т У Т  С Т О М А Т О Л О Г И И   instom.spb.ru

с о д е р ж а н и е

 ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ В СТОМАТОЛОГИИ

70• Р.А.Фадеев, В.В.Паршин
 К вопросу определения центрального положения нижней челюсти
72• Д.Ю.Молотов, Л.Н.Воробьева, Т.Б.Ткаченко, Н.Ю.Шевелева
 Особенности показателей густометрии у стоматологических пациентов (обзор)
74• Н.А.Соколович, И.Н.Гончарик, Е.С.Пятанова
 История развития адгезивных техник в ортодонтии. 
 Часть I: со времен появления смолы Bowen до концепции фотополимеризации
76• И.О.Аюпова, А.В.Морина, А.В.Колсанов, Н.В.Попов, Н.О.Санососюк, Л.В.Лиманова, Н.А.Янова, М.Л.Жданова
 Сравнительная оценка методов цефалометрического анализа 
 телерентгенограмм боковой проекции черепа 
79• О.А.Успенская, Н.В.Казарина, А.И.Шайхутдинова, И.А.Фокина, О.И.Марченко, М.А.Лысенков, В.В.Танасийчук
 Этиопатогенетические особенности десквамативного глоссита

 НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
82• Памяти Владимира Александровича Козлова, член-корреспондента РАН, 
 заслуженного деятеля науки Российской Федерации, доктора медицинских наук, профессора
83• Г.Г.Иванова, Т.Н.Жорова
 Разработка и определение сферы применения способов диагностики поражений твердых тканей зубов 
 с различной степенью минерализации эмали (Часть II)
86• В.Н.Грисимов
 Оптика гипоплазированной эмали, инфильтрированной ICON
88• Н.А.Соколович, И.В.Королева, Е.С.Михайлова, Д.З.Чониашвили, Н.П.Петрова, С.Н.Жовтый, Е.А.Окулова
 Гендерно-ассоциированные особенности микробиоты зубного налета подростков, 
 проходящих ортодонтическое лечение
92• Н.А.Корень, Т.Б.Ткаченко, Л.Г.Владимирова, А.И.Николаев
 Возможности лазерной корреляционной спектроскопии ротоглоточного смыва 
 в комплексной диагностике лейкозов у детей
94• О.А.Успенская, В.О.Никольский, Л.Н.Казарина, Л.Я.Никуличева 
 Гистологическая структура твердых тканей зубов при применении разных реминерализующих средств 
 после отбеливания при наличии воздействия профессиональных вредностей





научно-практический журнал
№1(98), апрель 2023 года

Журнал "Институт Стоматологии" 
с 2002 года включен в

"ПЕРЕЧЕНЬ 
рецензируемых научных изданий, в которых 

должны быть опубликованы основные 
научные результаты диссертаций на соискание 
ученой степени кандидата наук, на соискание 

ученой степени доктора наук, по научным 
специальностям и соответствующим им 

отраслям науки":
3.1.7 - Стоматология (медицинские науки): 

с 01.02.2022;   3.3.3 - Патологическая физиология 
(медицинские науки): с 01.02.2022;   3.1.25 - 
Лучевая диагностика (медицинские науки): 

с 07.12.2022;    3.2.3 - Общественное здоровье, 
организация и социология здравоохранения 

(медицинские науки): с 07.12.2022.
[Бюллетень ВАК Минобразования Российской 

Федерации. - Москва. - 2002. - №1. - С.11. 
Бюллетень ВАК Минобразования Российской 

Федерации. - Москва. - 2005. - №4. - С.11.
Перечень в редакции от 22.10.2010 г.

Решение президиума от 2 марта 2012 г. 
№ 8/13; Заключение президиума от 25 мая 2012 г. 

№ 22/49; номер в Перечне... - 1029; Заключение 
президиума от 29 декабря 2015 г. - номер 

в Перечне... - 1562; Заключение президиума 
от 28 сентября 2017 г. - номер в Перечне... - 1030; 
Заключение президиума от 30 мая 2019 г. - номер 

в Перечне... - 1045; Заключение президиума 
от 7 декабря 2022 г. - номер в Перечне... - 1237]

УЧРЕДИТЕЛЬ и ИЗДАТЕЛЬ
ООО “МЕДИ издательство”

Адрес редакции и издателя:
190000, г. Санкт-Петербург, вн.тер.г. 

Муниципальный Округ Литейный округ, 
пр-кт Невский, д. 82, литера А, 

помещ. 35-Н
Редакция журнала "Институт Стоматологии"

телефон/факс: +7 (812) 324-00-22
е-mail: is@emedi.ru   www.instom.spb.ru

Генеральный директор — к.и.н. Е.Л.Пушкарева
Дизайнеры — С.Г.Земскова, Н.Ю.Нестерова

Размещение рекламы — к.и.н. Е.Л.Пушкарева
Менеджер по распространению — 

Л.В.Алексеева
Лит. редактор — к.ф.н., доц. А.Л.Иванов

Номер подписан в печать 10.04.2023. 
Дата выхода в свет 14.04.2023. Цена свободная

Типография: ООО “КОЛОРАДО”
190121, Санкт-Петербург, Лермонтовский пр., 

дом 1/44, литер А, офис 331

Свидетельство о регистрации 
ПИ № ФС77-47370 от 18.11.11 

(РОСКОМНАДЗОР. 
(В свидетельство о регистрации ПИ № 77-16847 

от 10.11.03 внесены изменения в связи с изменением 
юр. адреса учредителя. СМИ перерегистрировано 

в связи с расширением территории распространения 
и сменой учредителя. Свидетельство П 2646 от 22.08.97 

выдано Северо-Западным региональным 
Управлением Государственного Комитета 

Российской Федерации по печати). 
Подписной индекс 29955. Тираж 5000 экз.

Все публикуемые статьи рецензируются.
Редакция оставляет за собой право сокращения 

объема публикуемых материалов. Ответственность 
за достоверность приводимых в опубликованных 

материалах сведений, а также плагиат несут авторы статей. 
Рекламируемые в журнале товары и услуги должны 

иметь официальное разрешение Российских органов 
здравоохранения. Редакция не несет ответственности 

за содержание рекламных материалов. Перепечатка 
— только с письменного разрешения редакции. 
Эксклюзивные материалы журнала являются 
собственностью ООО “МЕДИ издательство”

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ:

Цимбалистов А.В. — главный редактор, доктор медицинских наук, 
профессор, заслуженный врач РФ; руководитель направления “Стоматология” 
медицинского института; заведующий кафедрой ортопедической стоматологии, 
ФГАОУ ВО “Белгородский государственный национальный исследовательский 
университет” (Белгород)

Мчедлидзе Т.Ш. — заместитель главного редактора, доктор медицинских наук, 
учредитель Частного образовательного учреждения дополнительного 
профессионального образования “Санкт-Петербургский институт стоматологии 
последипломного образования”; учредитель ООО “МЕДИ издательство”
(С.-Петербург)

Фадеев Р.А. — заместитель главного редактора, доктор медицинских наук, 
профессор, заведующий кафедрой ортопедической стоматологии, 
ФГБОУ ВО “Северо-Западный государственный медицинский университет 
им. И.И.Мечникова” МЗ РФ; заведующий кафедрой ортодонтии, 
Частное образовательное учреждение дополнительного профессионального 
образования “Санкт-Петербургский институт стоматологии последипломного 
образования” (С.-Петербург)

Иванова Г.Г. — научный редактор, доктор медицинских наук, профессор; 
профессор кафедры стоматологии общей практики, Частное образовательное 
учреждение дополнительного профессионального образования “Санкт-Петербургский 
институт стоматологии последипломного образования” (С.-Петербург)

Аржанцев А.П. — доктор медицинских наук, профессор, заведующий 
рентгенологическим отделением; ведущий научный сотрудник, 
ФГБУ “Центральный научно-исследовательский институт стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии” МЗ РФ (Москва)

Арутюнян А.В. — академик РАЕН, доктор биологических наук, профессор, 
ФГАОУ ВО “Санкт-Петербургский институт биорегуляции и геронтологии 
Северо-Западного отделения Российской академии медицинских наук” (С.-Петербург)

Булычева Е.А. — доктор медицинских наук, профессор, лауреат Государственной 
премии РФ, профессор кафедры стоматологии ортопедической и материаловедения 
с курсом ортодонтии, ФГБОУ ВО “Первый Санкт-Петербургский государственный 
медицинский университет им. акад. И.П.Павлова” МЗ РФ (С.-Петербург)

Вагнер В.Д. — доктор медицинских наук, профессор, заслуженный врач РФ, 
зав. отделом организации стоматологической службы, лицензирования и аккредитации, 
ФГБУ НМИЦ “Центральный научно-исследовательский институт стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии” МЗ РФ (Москва)

Васильев А.Ю. — член-корреспондент РАН, доктор медицинских наук, профессор, 
заслуженный деятель науки РФ, профессор кафедры лучевой диагностики, 
ФГБОУ ВО “Московский государственный медико-стоматологический университет 
им. А.И.Евдокимова” МЗ РФ; генеральный директор ООО “ЦНИИЛД” (Москва)

Вишняков Н.И. — доктор медицинских наук, профессор, заслуженный деятель науки 
РФ, заведующий кафедрой общественного здоровья и здравоохранения с курсом 
экономики и управления здравоохранением, ФГБОУ ВО “Первый Санкт-Петербургский 
государственный медицинский университет им. акад. И.П.Павлова” МЗ РФ 
(С.-Петербург)

Воробьев М.В. — доктор медицинских наук, доцент кафедры стоматологии №2, 
ФГБОУ ВО “Ивановская государственная медицинская академия” МЗ РФ 
(Иваново)

Голева О.П. — доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой 
общественного здоровья и здравоохранения, ФГБОУ ВО “Омский государственный 
медицинский университет” МЗ РФ (Омск)

Гринин В.М. — доктор медицинских наук, профессор, 
профессор кафедры общественного здоровья и здравоохранения на медико-
профилактическом факультете; профессор кафедры челюстно-лицевой хирургии, 
ФГБОУ ВО “Первый Московский государственный медицинский университет 
им. И.М.Сеченова” МЗ РФ (Сеченовский Университет) (Москва)

Давыдов Б.Н. — член-корреспондент РАН, доктор медицинских наук, профессор, 
заслуженный деятель науки РФ, профессор кафедры детской стоматологии и 
ортодонтии; президент ФГБОУ ВО “Тверской государственный медицинский 
университет” МЗ РФ (Тверь)

Данилов Е.О. — кандидат медицинских наук, доцент, доцент кафедры детской 
стоматологии, ФГБОУ ВО “Северо-Западный государственный медицинский 
университет им. И.И.Мечникова” МЗ РФ (С.-Петербург)

Долгих В.Т. — доктор медицинских наук, профессор, заслуженный деятель науки РФ, 
главный научный сотрудник НИИ общей реаниматологии им. В.А.Неговского, 
ФГБНУ “ФНКЦ РР” (Москва)

Доменюк Д.А. — доктор медицинских наук, профессор кафедры стоматологии 
общей практики и детской стоматологии, ФГБОУ ВО “Ставропольский 
государственный медицинский университет” МЗ РФ (Ставрополь)



Иванов С.Ю. — член-корреспондент РАН, доктор медицинских наук, профессор, 
заведующий кафедрой челюстно-лицевой хирургии, ФГАОУ ВО “Первый Московский государственный медицинский университет 
им. И.М.Сеченова” МЗ РФ (Сеченовский Университет) (Москва)

Иорданишвили А.К. — доктор медицинских наук, профессор, заслуженный рационализатор РФ, профессор кафедры 
челюстно-лицевой хирургии и стоматологии, Военно-медицинская академия им. С.М.Кирова (С.-Петербург)

Касумова М.К. — кандидат технических наук, генеральный директор ЗАО “МЕДИ”; проректор по научной работе, 
Частное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования “Санкт-Петербургский институт 
стоматологии последипломного образования” (С.-Петербург)

Кисельникова Л.П. — доктор медицинских наук, профессор, заслуженный врач РФ, заведующий кафедрой детской стоматологии, 
ФГБОУ ВО “Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И.Евдокимова” МЗ РФ (Москва)

Коваленко Л.В. — доктор медицинских наук, профессор, директор Медицинского института, ФГБОУ ВО “Сургутский 
государственный университет ХМАО — Югры”; заведующий кафедрой патофизиологии и общей патологии (Сургут)

Козина Л.С. — доктор биологических наук, доцент, ведущий научный сотрудник лаборатории биохимии, 
АНО НИЦ “Санкт-Петербургский институт биорегуляции и геронтологии” (С.-Петербург)

Козлов В.А. — член-корреспондент РАН, доктор медицинских наук, профессор, заслуженный деятель науки РФ, 
профессор кафедры челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии им. А.А.Лимберга, 
ФГБОУ ВО “Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И.Мечникова” МЗ РФ 
(С.-Петербург)

Корпачева О.В. — доктор медицинских наук, доцент, заведующий кафедрой патофизиологии, клинической патофизиологии, 
ФГБОУ ВО “Омский государственный медицинский университет” МЗ РФ (Омск)

Кочорова Л.В. — доктор медицинских наук, профессор, профессор кафедры общественного здоровья и здравоохранения 
с курсом экономики и управления здравоохранением, ФГБОУ ВО “Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский 
университет им. акад. И.П.Павлова” МЗ РФ (С.-Петербург)

Кулаков А.А. — академик РАН, доктор медицинских наук, профессор, заслуженный деятель науки РФ, научный руководитель 
ФГБУ НМИЦ “Центральный научно-исследовательский институт стоматологиии и челюстно-лицевой хирургии” МЗ РФ (Москва)

Леонтьев В.К. — академик РАН, доктор медицинских наук, профессор, заслуженный деятель науки РФ, 
лауреат Государственной премии РФ, профессор кафедры челюстно-лицевой хирургии с/ф, 
факультет дополнительного профессионального образования (ФПДО), ФГБОУ ВО “Московский государственный 
медико-стоматологический университет им. А.И.Евдокимова” МЗ РФ (Москва)

Микиртичан Г.Л. — доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой гуманитарных дисциплин и биоэтики, 
ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России (С.-Петербург)

Патюков А.Г. — доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой нормальной физиологии, 
ФГБОУ ВО “Омский государственный медицинский университет” МЗ РФ (Омск)

Персин Л.С. — член-корреспондент РАН, доктор медицинских наук, профессор, 
заслуженный деятель науки РФ, заведующий кафедрой ортодонтии, ФГБОУ ВО “Московский государственный 
медико-стоматологический университет им. А.И.Евдокимова” МЗ РФ (Москва)

Семёнов М.Г. — доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой челюстно-лицевой хирургии 
и хирургической стоматологии им. А.А.Лимберга, ФГБОУ ВО “Северо-Западный государственный медицинский университет 
им. И.И.Мечникова” МЗ РФ (С.-Петербург)

Силин А.В. — доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой стоматологии общей практики; 
проректор по науке и инновационой деятельности, ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И.Мечникова МЗ РФ (С.-Петербург)

Соловьев М.М. — член-корреспондент РАЕ, доктор медицинских наук, профессор, заслуженный деятель науки РФ, 
Почётный доктор СПбГМУ им. акад. И.П.Павлова МЗ РФ, профессор кафедры стоматологии хирургической и челюстно-лицевой 
хирургии, ФГБОУ ВО “Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П.Павлова” МЗ РФ 
(С.-Петербург)

Сорокина И.Н. — доктор биологических наук, профессор, кафедра медико-биологических дисциплин, 
ФГАОУ ВО “Белгородский государственный национальный исследовательский университет” (Белгород)

Трофимова Т.Н. — член-корреспондент РАН, доктор медицинских наук, профессор кафедры рентгенологии и радиологии, 
ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. акад. И.П.Павлова МЗ РФ; заместитель генерального директора, главный врач медицинской компании 
“АВА-Петер”; директор научно-клинического и образовательного центра “Лучевая диагностика и ядерная медицина” СПбГУ; 
главный научный сотрудник ФГБУН “Институт мозга человека им. Н.П.Бехтеревой РАН”; 
в.н.с. отдела экологической физиологии ФГБУН “Институт экспериментальной медицины РАН” (С.-Петербург)

Чибисова М.А. — доктор медицинских наук, профессор, профессор кафедры клинической стоматологии, 
ФГБОУ ВО “Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И.Мечникова” МЗ РФ 
(С.-Петербург)

Чурносов М.И. — доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой медико-биологических дисциплин, 
ФГАОУ ВО “Белгородский государственный национальный исследовательский университет” (Белгород)

Якимовский А.Ф. — доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой нормальной 
физиологии, ФГБОУ ВО “Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет 
им. акад. И.П.Павлова” МЗ РФ (С.-Петербург)

Янушевич О.О. — академик РАН, доктор медицинских наук, профессор, заслуженный врач РФ, ректор, 
ФГБОУ ВО “Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И.Евдокимова” МЗ РФ (Москва)

Яременко А.И. — доктор медицинских наук, профессор, заслуженный врач Республики Северная Осетия — Алания, заведующий 
кафедрой стоматологии хирургической и челюстно-лицевой хирургии, ФГБОУ ВО “Первый Санкт-Петербургский государственный 
медицинский университет им. акад. И.П.Павлова” МЗ РФ (С.-Петербург)

Герд Леманн — руководитель Школы Мастеров зубных техников, член экспертного совета международного 
журнала “Dental dialogue” (Фуксшталь, Германия); член экспертного совета международного журнала “Dentallabor” 
(Мюнхен, Германия)



6

2 0 2 3 / 1  И Н С Т И Т У Т  С Т О М А Т О Л О Г И И   instom.spb.ru

о р г а н и з а ц и я

в  с т о м а т о л о г и и

ОБОСНОВАНИЕ НЕОБХОДИМОСТИ 
внутрифирменной стандартизации 

методов микрохирургической эндодонтии для обеспечения 
качества оказания стоматологической помощи

Н.М.Батюков
• к.м.н., доцент, ректор, зав. кафедрой 

стоматологии общей практики, 
ЧОУ “СПб ИНСТОМ” 

Адрес: СПб., пр. Металлистов, д. 58
Тел.: +7 (812) 324-00-44, +7 (812) 324-64-04 

E-mail: BatiukovNM@medi.spb.ru

М.Г.Ступин
• первый проректор, ассистент кафедры 

стоматологии общей практики,
 ЧОУ “СПб ИНСТОМ”

Адрес: СПб., пр. Металлистов, д. 58
Тел.: +7 (812) 324-00-44

E-mail: MaximSt@medi.spb.ru

О.В.Мироненко
• д.м.н., профессор кафедры 

организации здравоохранения и 
медицинского права, ФГБОУ ВО СПбГУ; 

декан медико-профилактического факультета, 
ФГБОУ ВО СЗГМУ им И.И.Мечникова МЗ РФ 

Адрес: СПб., Университетская наб., 7/9; 
СПб., Пискаревский пр., 47

Тел.: +7 (812) 328-96-44, 303-50-00
E-mail: miroolga@yandex.ru

Резюме. Контроль качества медицинской 
помощи возможен на основе использования 
разработанных документов по стандартиза-
ции и внедрению в процессы соответствующих 
требований. Система контроля качества лече-
ния позволяет управлять лечебным процессом 
для повышения эффективности диагностики 
и лечения основных стоматологических забо-
леваний. Стандарты методов и результатов ис-
пользуемого по показаниям консервативного 
и хирургического лечения требуют наличия 
параметров контроля, которые должны быть 
четко определены и доступны для оценки. Таким 
образом, процесс и результат лечения могут 
быть приведены в соответствие требовани-
ям используемых клинических рекомендаций 
(протоколов лечения).

Ключевые слова: cтандарты лечения, си-
стема контроля качества медицинской помощи, 
эндодонтическое лечение, микрохирургичес-
кая эндодонтия, апикальная хирургия.

Justifi cation of the need for intra-
company standardization of methods of 
microsurgical endodontics to ensure the quality 
of dental care (N.M.Batyukov, M.G.Stupin, 
O.V.Mironenko).

Summary. Quality control of medical care 
is possible based on the use of the developed 
documents on standardization and the introduction 
of relevant requirements into the processes. Th e 
treatment quality control system allows you to 
manage the treatment process to improve the 
effi  ciency of diagnosis and treatment of major 
dental diseases. Standards for the methods and 
results of conservative and surgical treatment 
used according to indications require control 
parameters that must be clearly defi ned and 
available for evaluation. Th us, the process and 
result of treatment can be brought into line with 
the requirements of the used clinical guidelines 
(treatment protocols).

Key words: treatment standards, medical care 
quality control system, endodontic treatment, 
microsurgical endodontics, apical surgery.

Предлагаемые нами стандарты разрабо-
таны на основе утвержденных Стоматоло-
гической Ассоциацией России клинических  
рекомендаций, и их требования соответ ствуют 
стандартам для других нозологических форм 
по стоматологии.

Все этапы лечения осложнений карие-
са зубов пошагово описаны в используемых 
стандартах, включая этапы выполнения ме-
ханической, медикаментозной обработки и 
пломбирования корневых каналов, восста-
новления коронковой части зуба, а при необ-
ходимости — апикальной хирургии.

В тех случаях, когда не достигнут поло-
жительный результат консервативного эн-
додонтического лечения, возникает необхо-
димость в проведении апикальной хирургии 
в отношении причинного зуба. 

Показания и противопоказания к апи-
кальной хирургии сформулированы в раз-
работанных нами методических рекомен-
дациях.  

Планирование данного вида хирургичес-
кого вмешательства предполагает исполь-
зование конусно-лучевой компьютерной 
томографии (КЛКТ). 

КЛКТ дает возможность оценить размер 
кост ного дефекта в периапикальных тканях, 
соотношение с анатомическими образова-
ниями, уровень пломбирования корневых 
каналов. Необходимо оценить состояние 
кортикальной пластинки в проекции кор-
ня причинного зуба и наличие ко сти по пе-
риметру.

Рекомендации дают алгоритм операции, 
включая выбор метода местной анестезии, 
вид разреза и отслаивания слизисто-надкост-
ничного лоскута, остеоэктомии и доступа к 
верхушке корня зуба. Периапикальный кю-
ретаж, апексэктомия и гемо стаз проводятся в 
соответствии с современными требованиями 
апикальной микрохирургии. Обязательным 
условием является ретроградное препари-
рование корневого канала и пломбирование 
апикальной части зуба.

Исследователи отмечают высокую эф-
фективность микрохирургического подхо-
да в проведении резекции верхушки кор-
ня причинного зуба с ретроградным плом-
бированием, достигающую 94,4% [Махмуд 
Торабинеджад; пер. с англ., М-ТАРКОММ, 
2022. — 585 с.: (с. 529)].

Цель исследования: оценить эффектив-
ность клинического применения внутрифир-
менных стандартов апикальной хирургии. 

МАТЕРИАЛЫ 
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведено клиническое и инструменталь-
ное исследование пациентов, обратившихся в 
многопрофильную стоматологическую кли-
нику.  Обследовано 145 пациентов, которым 
ранее проводилась операция резекции вер-
хушки корня зубов по поводу апикального 
периодонтита. 

АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ
Единые требования к процессу и резуль-

тату лечения стоматологических заболева-
ний и, в частности, различных клинических 
форм ослож нений кариеса зубов делают воз-
можным достижение более высокого уровня 
качества оказания соответствующей меди-
цинской помощи. Примером может служить 
использование предложенных нами и внед-
ренных в практику крупной медицинской 
организации внутрифирменных стандартов 
эндодонтического лечения различных кли-
нических форм пульпита и верхушечного 
периодонтита [1, 2, 3]. 

Используя стандарты диагностики эн-
додонтического лечения, ориентируясь на 
требования, сформулированные в данных 
документах, руководители клиник могут 
оперативно осуществлять контроль каче-
ства лечения.

УДК 614.2:616.31
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■Рис. 3. Клинический пример 3. Пациентка Л., 45 лет. 
а) Фрагмент ОПТГ. В зубе 1.1 ранее проведена операция резекции верхушки корня. 
Отмечается наличие очага рентгенологического просветления в области периапикальных тканей. 
б) и в) Фрагменты КЛКТ, показывающие состояние зуба 1.1 и периапикальных тканей

3а 3б 3в

■Рис. 4. Клинический пример 4. Пациент Ф., 42 года. 
а) Фрагмент ОПТГ. Состояние зуба 2.1 после операции резекции верхушки корня. 
Отсутствует около 1/2 длины корня, что не соответствует требованиям к объему резекции верхушки. 
б) Фрагмент КЛКТ. В апикальной части корневого канала зуба 2.1 отсутствует ретроградное 
пломбирование. Отмечается очаг рентгенологического просветления в периапикальных тканях

4а 4б

■Рис. 2. Клинический пример 2. Пациентка К., 66 лет. 
а) Рентгенограмма зуба 1.1. Фрагмент ортопантомограммы. Ранее проведена операция резекции верхушки 
корня. б) и в) Фрагменты КЛКТ. В апикальной части не прослеживается пломбировочный материал

2а 2б 2в

Проведен анализ результатов хирур-
гического лечения пациентов с диагнозом 
“Хронический апикальный периодонтит” 
(K04.5), с использованием методов апикаль-
ной хирургии. Группа исследования — 108 
пациентов, лечение которых проведено в со-
ответствии с требованиями используемых 
нами стандартов.

Контрольную группу составили 145 па-
циентов, которым ранее была проведена ре-
зекция верхушки корня зубов по традици-
онной методике, т.е. без применения мик-
роскопа, ретроградного препарирования и 
пломбирования и других прин ципиально 
важных условий современной апикальной 
микрохирургии. 

Оценивали ретроградное препариро-
вание и пломбирование корневого канала 
после резекции верхушки корня. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Проведен анализ данных клинического и 
ин струментального обследования пациентов, 
данных КЛКТ и радиовизиографии зубов.  

В группе исследования ретроградное 
пломбирование каналов зубов было про-
ведено в 100% случаев, поскольку это предус-
мотрено стандартом, соблюдение которого 
является обязательным (рис. 1). 

В контрольной группе (145 пациентов) 
пломбирование канала ретроградно не бы-
ло выполнено в 133 случаях, что составило 
93,52%. Резекция верхушек корней выпол-
нена без ретроградного пломбирования (по 
данным конусно-лучевой компьютерной то-
мографии) (рис. 2, 3, 4).

У многих пациентов контрольной груп-
пы отмечали клинические признаки вос-
паления в области периапикальных тканей 
причинных зубов после проведенной ранее 
резекции верхушек корней, выполненной 
без соблюдения требований современной 
апикальной микрохирургии, сформулиро-
ванных в нашем стандарте и являющихся 
обязательными. Пациенты предъявляли 
жалобы на болевые ощущения различной 
интенсивности, отмечали наличие свища 
на десне, отек или другие признаки неблаго-
получия в области данных зубов (рис. 5).

В группе пациентов (145 человек), кото-
рым резекция верхушек корней проводилась 
без соблюдения требований современной 
апикальной микрохирургии, служившей в 
нашем исследовании группой контроля, у 
16 пациентов причинные зубы были удале-
ны по показаниям (11,03%), при реализации 
плана их дальнейшей комплексной реаби-
литации. С учетом того что у некоторых па-
циентов было проведено удаление 2 зубов, 
всего удалено 23 зуба. В дальнейшем было 
проведено протезирование либо с использо-
ванием методов имплантации, либо другими 
видами ортопедических конструкций — по 
показаниям (рис. 6). 

Наши наблюдения показали, что у паци-
ентов, первично обратившихся в клинику, 
после проведенной ранее операции резекции 
верхушки корня зубов по поводу апикаль-
ного периодонтита, в большинстве случаев 
не были соблюдены требования, предъявля-
емые стандартами современной апикальной 
микрохирургии. Резекция верхушки корня 
причинного зуба проводилась в значительно 
большем объеме, чем это рекомендовано, 

1а 1б 1в

■Рис. 1. Клинический пример 1. Пациент Л., 51 год. Диагноз: Хронический апикальный периодонтит 
(K04.5) зуба 4.1.
а) Радиовизиограмма зуба 4.1. Состояние до операции резекции верхушки корня зуба. 
В канале визуализируется стекловолоконный штифт. Зуб восстановлен коронкой.
б) На радиовизиограмме зуба 4.1 после резекции верхушки корня в апикальной части 
рентгенологически контрастный материал, после ретроградного пломбирования корневого канала 
в апикальной части корня.
в) Радиовизиограмма зуба 4.1 через 12 мес. после операции. Отмечается восстановление структуры 
периапикальных тканей
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ВЫВОДЫ
1. Традиционный подход к проведению операции резекции вер-

хушки корня зуба при хирургическом лечении апикального пе-
риодонтита показал низкую эффективность. 

2. Разработанные нами и внедренные в практику клиничес-
кой работы в стоматологической клинике внутренние стан-
дарты процесса и результата микрохирургического лечения 
апикального периодонтита являются научно обоснованны-
ми, создают единые требования к выполнению необходимых 
протоколов.
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■Рис. 6. 
Клинический 
пример 6. 
Пациентка К., 63 года. 
а) Фото зубов на 
момент обращения. 
Мостовидный протез 
с опорой 
на несостоятельные 
зубы. 
б) ОПТГ. Зуб 2.1 
после резекции 
верхушки корня. 
Корни зуба 2.4 
разделены. 
в) ОПТГ на этапе 
имплантации в 
области зубов 2.1, 
2.4, 2.6, 3.6 и 4.6. 
г) Фото зубов 
после завершения 
протезирования

6а

6б

6в

6г

■Рис. 5. Клинический пример 5. 
Пациентка К., 50 лет. а) Фото 
зубов и области альвеолярного 
отростка в проекции верхушек 
корней зубов фронтальной 
группы. Свищевой ход в области 
зубов 2.1, 2  .2. Видны рубцовые 
изменения. б, в, г, д) Фрагмент 
ОПТГ. Состояние зуба 2.1 после 
резекции верхушки корня. 
Отмечаются очаг просветления 
в пери апикальной области. Зубы 
1.2, 2.1, 2.2 являются опорными 
в мостовидной конструкции

5а

5б

5в

5г 5д

и не проводилось ретроградное пломбирование резецированной
части корня апикально. 

В используемом нами стандарте обязательным условием является
проведение операции под контролем микроскопа, с ретроградным 
препарированием и пломбированием и соблюдением современных 
принципов резекции верхушки корня зуба и ушивания операционной 
раны. Для контроля за соблюдением требований внутрифирменного 
стандарта на клиническом приеме, разработана и внедрена система 
контроля качества медицинской помощи [3, 4]. 
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ВВЕДЕНИЕ
Основами законодательства Российской 

Федерации об охране здоровья граждан 
(Федеральный закон от 21 ноября 2011 года 
№323-ФЗ) гражданам дано право “на по-
лучение платных медицинских услуг и иных 
услуг, в том числе в соответствии с догово-
ром добровольного медицинского страхо-
вания” (ст. 19) [1, 3]. Согласно этому закону 

Резюме. Проведен анализ результатов ока-
зания стоматологических услуг по договорам 
добровольного медицинского страхования 
и в виде платных медицинских услуг за счет 
средств граждан за пять лет в стоматоло-
гическом отделении государственной меди-
цинской организации. Полученные данные 
свидетельствуют о росте объема оказыва-
емых услуг и, соответственно, увеличении 
финансовых поступлений. При этом за пять 
лет значительно выросли объемы финансо-
вых поступлений от услуг, оплаченных непо-
средственно гражданами, а стоматологические 
ортопедические и ортодонтические услуги 
по договорам добровольного медицинского 
страхования вообще не оказывались. 

Ключевые слова: стоматологическая по-
мощь, добровольное медицинское страхова-
ние, платные медицинские услуги.

Economic Analysis of the results of providing 
dental care services under voluntary medical 
insurance contracts and in the form of chargeable 
medical services (V.D.Vagner, L.A.Markina, 
F.F.Losev, D.E.Bogomolov).

Summary. Th e paper presents an analysis 
of paid dental services provided in compulsory 
medical insurance dental unit of state medical 
organization in 5-years period. Th e obtained data 
show an increase in the number of provided dental 
services and fi nancial fl ows, respectively. Th e 
5-years period demonstrated signifi cant growth
of fi nancial fl ows from services paid by citizens, 
while restorative and orthodontic services were 
not provided under contracts of compulsory 
medical insurance.

Key words: dental care, voluntary medical 
insurance, chargeable medical services.

№323-ФЗ “платные медицинские услуги мо-
гут оказываться в полном объеме стандар-
та медицинской помощи либо по просьбе 
пациен та в виде осуществления отдельных 
консультаций или медицинских вмешательств, 
в том числе в объеме, превышающем объ-
ем выполняемого стандарта медицинской 
помощи” (ст. 84). При оказании платных 
медицинских услуг (ПМУ) должны соблю-
даться порядки оказания медицинской по-
мощи, они оказываются на основе клини-
ческих рекомендаций с учетом стандартов, 
утверждаемых Минздравом России (ст. 37) 
[8, 9]. В законе не разграничиваются права 
пациентов, которые получают помощь бес-
платно в рамках программы государствен-
ных гарантий и территориальных программ 
гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи, и права потребителей 
ПМУ, поэтому каждый пациент, приобрета-
ющий на возмездной основе медицин скую 
услугу обладает полным набором прав в 
здравоохранении России [6]. К отношениям, 
связанным с оказанием ПМУ, применяются 
положения Закона Российской Федерации 
от 7 февраля 1992 года №2300-I “О защите 
прав потребителей”, который наделяет па-
циентов правами на безопасность (ст. 7), на 
информацию об услугах и исполнителе (ст. 
8-10), на соблюдение исполнителем сроков 
оказания (ст. 27) и качества оказываемых 
услуг и отсутствие недостатков оказанных 
услуг (ст. 29), на информацию об обстоятель-
ствах, которые могут повлиять на качество 
оказываемой услуги (ст. 36) [7].

В постановлении Правительства РФ от 
04.10.2012 №1006 “Об утверждении Правил 
предоставления медицинскими организаци-
ями платных медицинских услуг” заявлено, 
что “платные медицинские услуги предостав-
ляются на возмездной основе за счет личных 
средств граждан, средств юридических лиц 
и иных средств на основании договоров, в 
том числе договоров добровольного меди-
цинского страхования”. Оплату медицинских 
услуг регулирует статья 84 вышеуказанного 
закона №323-ФЗ [2]. 

Отмечается постоянное увеличение объ-
ема платных медицинских услуг в Россий-

■Рис. 1. Динамика поступления денежных 
средств от ПМУ и по договорам ДМС в 2018-2022 гг.

■Рис. 2. Структура поступления денежных 
средств от ПМУ, %

1 2

УДК 616.31:338.2:368.9
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■Рис. 6. Динамика поступления денежных 
средств при оказании платных стоматологических 
услуг по ортодонтии в 2018-2022 гг.

да (23%) дает ортопедическое отделение, 
и только 13% приходится на доход от хирур-
гического приема [5].

Цель исследования — изучить в сравне-
нии экономическую эффективность ПМУ, 
в том числе по договорам ДМС.

МАТЕРИАЛЫ 
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проведено в ФГМУ НМИЦ 
“ЦНИИСиЧЛХ” Минздрава России методом 
статистической обработки результатов эко-
номического анализа итогов работы стома-
тологического отделения одной из государ-
ственных медицинских организаций по ока-
занию ПМУ за период 2018-2020 гг.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В стоматологическом отделении оказыва-

ются ПМУ по терапевтической, хирургичес-
кой, ортопедической стоматологии и ортодон-
тии. В целом доходы от их оказания за 5 лет 
составили 203954905 рублей, в т.ч. 61762375 
рублей по договорам ДМС. Отмечается по-
степенный рост объема финансовых поступ-
ления в течение пяти лет с 30066650 рублей 
до 55319365 рублей в 2022 году, т.е. в 1,8 раза: 
так, объем денежных средств, поступивших 
по договорам ДМС, вырос с 2554025 рублей 
в 2018 году до 21058820 рублей в 2022 году, 
практически в 9 раз; в 1,2 раза увеличил-
ся доход от оплаты услуг непосредственно 
гражданами с 27512625 рублей в 2018 году до 
34260545 рублей в 2022 году (рис. 1).

В общей структуре доходов более полови-
ны (55,8%) занимают поступления за услуги, 
оказанные специалистами терапевтического 
отделения, четвертую часть (27,8%) — за ус-
луги, оказанные врачами-стоматологами-хи-
рургами, поступления от оказания стомато-
логических ортопедических услуг составили 
12,7% и по ортодонтии — 3,7% (рис. 2).

По результатам оказания стоматологи-
ческих терапевтических услуг за пять лет 
поступило 113772835 рублей, отмечается по-
ложительная динамика от 20300000 рублей 
в 2018 году до 24245000 рублей в 2022 году 
(увеличение в 5,6 раза). При этом по догово-
рам ДМС поступило 21883835 рублей (19,2%), 
от граждан за оказанные услуги — 91889000 
рублей (80,8%) (рис. 3).

За пять изучаемых лет доходы от оказа-
ния платных стоматологических хирургичес-
ких услуг составили 56744659 рублей, в т.ч. 
12736659 рублей (22,4%) по договорам ДМС и 
44038000 рублей (77,6%) непосредственно от 
граждан. В целом отмечается увеличение до-
хода за услуги, оказанные по договорам ДМС, 
только в 1,1 раза с 2422659 рублей в 2018 году 
до 2727000 рублей в 2022 году, в то время как 
поступления непосредственно от граждан уве-
личились в 2,3 раза, с 5344000 рублей в 2018 
году до 12411000 рублей в 2022 году (рис. 4). 

Стоматологические ортопедические ус-
луги на платной основе оказаны за пять лет 
на сумму 25826420 рублей, и за анализируе-
мый период они увеличились с 1,5 млн. до 
13036365 рублей, т.е. в 8,7 раз. По договорам 
ДМС они в этот период не оказывались. Их 
динамика представлена на рис. 5.

Ортодонтическое лечение по договорам 
ДМС также не проводилось, но от граждан за 
платное лечение поступило 7570000 рублей, 
и их объем увеличился за пять лет с 500000 
до 2900000 рублей, в 5,8 раз (рис. 6).

■Рис. 3. Динамика поступления денежных 
средств при оказании платных стоматологических 
терапевтических услуг в 2018-2022 гг.

■Рис. 4. Динамика поступления денежных 
средств при оказании платных стоматологических 
хирургических услуг в 2018-2022 гг.

■Рис. 5. Динамика поступления денежных 
средств при оказании платных стоматологических 
ортопедических услуг в 2018-2022 гг.

ской Федерации: так, по данным Федераль-
ной службы государственной статистики, “за 
период с 2005 по 2016 гг. увеличение объема 
платных медицинских услуг произошло в 5,1 
раза и в 5,2 раза повышение расходов на-
селения на них”. Объем российского рынка 
платных стоматологических услуг увеличи-
вается с каждым годом: так, по статистичес-
ким данным, в 2014 году объем этого рынка 
составил более 510 млрд. руб. [4]. По мнению 
Т.Ю.Малыгиной (2016), “доходы от платных 
услуг не одинаковы по различным стомато-
логическим подразделениям, наибольший 
доход (в среднем 64%) приносит деятельность 
терапевтического отделения, меньше дохо-

3
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Резюме. Данная работа нацелена на выяв-
ление методов и приёмов развития навыков в 
области коммуникативной компетенции врача 
в процессе получения дополнительного про-
фессионального образования. В работе рас-
крывается понятие и сущность коммуника-
тивной компетенции, а также её особенностей 
и значимости для практической деятельности 
работников медицинской сферы. В статье под-
вергаются анализу некоторые программы до-
полнительного образования, предназначенные 
для освоения врачами, с целью определения 
уровня реализации задач по развитию комму-
никативной компетенции слушателей. На ос-
нове изучения научных работ рассматриваются 
основные методы и приёмы повышения каче-
ства коммуникативных способностей врачей. 
В качестве результатов исследования очерчен 
круг методических подходов, реализуемых в 
рамках программ повышения квалификации 
и профессиональной переподготовки врачей, 
которые оказывают влияние на качество со-
вершенствования коммуникативных навыков 
работников системы здравоохранения. 

Ключевые слова: коммуникативная ком-
петенция, коммуникативная компетенция 
врача, дополнительное профессиональное 
образование, программа дополнительного 
профессионального образования, медицин-
ская сфера, врачи.

Development of doctor’s communicative 
competence in additional professional 
education (I.S.Shakarova, O.P.Goncharova, 
M.V.Dikanova, T.G.Isakova, M.Z.Abdulbekov, 
M.O.Ramonova).

Summary. Th is work is aimed at identifying 
methods and techniques for developing skills in 
the fi eld of communicative competence of a doctor 
in the process of obtaining additional professional 
education. Th e paper reveals the concept and 
essence of communicative competence, as well 
as its features and signifi cance for the practical 
activities of medical workers. Th e article analyzes 
some additional education programs intended for 
mastering by doctors in order to determine the level 
of implementation of tasks for the development of 
students’ communicative competence. Based on the 
study of scientifi c papers, the main methods, and 
techniques for improving the quality of doctors’ 
communication skills are considered. As a result 
of the study, a range of methodological approaches 
is outlined, implemented within the framework 
of advanced training and professional retraining 
programs for doctors, which have an impact on 
the quality of improving the communication skills 
of healthcare workers.

Key words: communicative competence, 
doctor’s communicative competence, additional 
professional education, additional professional 
education program, medical fi eld, doctors.

Современный конкурентно-ориентированный 
рынок труда определяет новые тенденции в 
профессиональном становлении специалистов 
всех областей, в том числе и медицинской сфе-
ры. Сегодняшние постоянно изменяющиеся 

условия диктуют необходимость непрерывности 
образования, которое предполагает самосо-
вершенствование в профессии на всём протя-
жении времени функционирования в качест-
ве специалиста. Государственные документы, 
регламентирующие деятельность работников 
системы здравоохранения, предписывают обя-
зательность систематического прохождения 
курсов повышения квалификации, участия 
в конференциях, семинарах и иных научно-
практических мероприятиях, стажировках, а 
также освоения программ дополнительного 
образования врачами [7]. Это продиктовано 
постоянно изменяющимися требованиями к 
квалификации специалистов, сталкивающих-
ся с необходимостью “обновления знаний” с 
учётом новейших достижений в области меди-
цины, а также повышению информационной 
и компьютерной грамотности врачей, овладе-
нию информационно-коммуникационными 
технологиями с целью их широкого приме-
нения в профессиональной деятельности [2, 
с. 38; 3, с. 7].

На сегодняшний день существует нема-
лое количество центров дополнительного 
образования, организующих курсы для ра-
ботников в сфере медицины. А с развитием 
информационных технологий, более актив-
ным внедрением в образовательный процесс 
дистанционных способов трансляции знаний 
прохождение программ дополнительного об-
разования медицинскими работниками ста-
ло более доступным и удобным, поскольку 
не предполагает отрыв непосредственно от 
профессиональной деятельности.

Естественно, что такие Программы наце-
лены на формирование и совершен ствование 
профессиональных компетенций врачей. 
Однако в процессе их освоения происхо-
дит попутное развитие и компетенций уни-
версального характера, в частности комму-
никативной, поскольку процесс получения 
дополнительного профессионального обра-
зования неразрывно связан с общением. Но 
на сегодняшний день центры дополнитель-
ного образования предоставляют возмож-
ность пройти специализированные курсы 
по обучению профессиональному общению 
в медицинской сфере.

В самом широком значении коммуни-
кативная компетенция — это совокупность 
знаний и навыков в области межличностного 
общения с целью его успешной реализации. 
Иными словами, она предполагает, что чело-
век обладает умением выбирать для осущест-
вления коммуникации языковые средства с 
учётом коммуникативной задачи и ситуации 
общения [10, с. 28].

Трудно оспорим тот факт, что оформле-
ние навыков общения является надпрофес-
сиональной компетенцией. Для работников 
сферы здравоохранения такие умения ока-
зываются наиболее актуальными, поскольку 
специфика профессиональной деятельности 
врача заключается в постоянном взаимодейст-
вии в парах: “специалист — пациент”, “спе-
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циалист — специалист”, “специалист — род-
ственник пациента” [14, с. 274]. Кроме того, 
как показывают современные исследования, 
сего дняшняя тенденция к реализации прин-
ципов гуманизации медицины ведёт к тому, 
что врач должен являться “профессиональным 
коммуникатором”, быть “элитарным носи-
телем речевой культуры” для обеспечения 
качества предоставляемой медицинской ус-
луги пациенту [13, с. 62]. Коммуникативные 
навыки медицинских работников оказывают 
большое влияние на их авторитет в среде 
пациентов, которые на сегодняшний день 
обладают возможностью самостоятельного 
выбора медицинского учреждения и лечащего 
специалиста без привязки к месту жительст-
ва. И этот своеобразный “речевой имидж” 
врача может положительно сказаться на его 
конкурентоспособности на современном ха-
рактеризующемся широтой рынке предостав-
ления медицинских услуг [8, c. 81].

Главным критерием сформированно-
сти коммуникативной компетенции врача 
оказывается обязательное наличие навыка 
построе ния беседы с пациентом с целью 
выявления особенностей течения заболе-
вания: умение выслушать и понять жало-
бу, конкретизировать вопросы, грамотно и 
доступно формулировать советы по лече-
нию, что признаётся в качестве “профессио-
нальной нормы” медицинского работника 
[5, с. 523].

Поэтому современные организации выс-
шего образования вводят специализированные 
курсы по развитию умения общения будущих 
специалистов, но, как было сказано выше, не-
прерывность профессиональной подготов-
ки подразумевает постоянное самосовершен-
ствование врача и в области коммуникатив-
ной компетентности.

На основании выводов А.Ю.Соколовой 
и Ю.И.Сорокина определим содержание и 
некоторые особенности коммуникативной 
компетенции врача. Как утверждают на-
званные исследователи, коммуникативная 
компетенция специалиста в области меди-
цины представляет собой двукомпонентную 
структуру, проявляющуюся в умении слу-
шать пациента и умении говорить с ним [9, 
с. 212]. Среди навыков активного слушания 
определяются: язык тела, проявление вни-
мательного отношения к сообщаемому па-
циентом, подтверждение правильного по-
нимания информации о жалобе, отсутствие 
категоричности в высказываниях и отклик 
(основанный на “честности, доверии и по-
нимании” ситуации) [9, с. 213-214], что по-
зволяет достигнуть, по точному выражению 
В.А.Манулик и Ю.В.Михайлюк, “терапевти-
ческого альянса с пациентом” [6, с. 20]. 

С.Х.Мадалиева, М.А.Асимов, С.Т.Ерназа-
рова в качестве структурных содержательных 
особенностей коммуникативной компетенции 
специалистов сферы медицины определяют 
следующие её обязательные компоненты:
• умение устанавливать и удерживать 

контакт с больным;
• слушать;
• воспринимать и осмыслять невербальный 

язык коммуникации; 
• строить беседу с учётом коммуникативной 

задачи и ситуации общения;
• грамотно с точки зрения языковых норм и 

доступности для пациента формулировать 
вопросы;

• сохранение врачом самообладания (конт-
роль над собственными эмоциями);

• способность сохранять уверенность [4, 
с. 69].

Симптоматично, что навыки активного 
слушания развиваются в рамках освоения лю-
бой (даже чисто профессионально направ-
ленной) Программы дополнительного обра-
зования врачей. Основным же механизмом 
развития устной речи (как монологической, 
так и диалогической) является обязательность 
публичной защиты аттестационной работы 
или проекта, являющегося итогом прохожде-
ния курсов дополнительного профессиональ-
ного образования. Образцом для развития 
знаний и умений в области корпоративной 
медицинской этики должен выступать спи-
кер, непосредственно взаимодействующий в 
рамках теоретических и практических блоков 
курса Программы.

В рамках настоящего исследования ана-
лизу были подвергнуты программы допол-
нительного профессионального образования 
для врачей различных профилей Кадрового 
центра Департамента здравоохранения города 
Москвы, Российской медицинской академии 
непрерывного профессионального образования 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, а также курсов повышения квали-
фикации и профессиональной переподготовки, 
созданных на базе ведущих российских меди-
цинских высших образовательных организаций: 
МГМСУ им. А.И.Евдокимова, Первый МГМУ 
им. И.М.Сеченова Минздрава России (Сеченов-
ский Университет), Российский национальный 
исследовательский медицинский университет 
имени Н.И.Пирогова Минздрава России, Севе-
ро-Западный государственный медицинский 
университет им. И.И.Мечникова Минздрава 
России, Саратовский государственный меди-
цинский университет им. В.И.Разумовского, 
Самарский государственный медицинский 
университет и др. 

Программы, разработанные преподава-
телями вузов и специалистами центров до-
полнительного профессионального образо-
вания, подразумевают “обновление” знаний 
работников медицинской сферы на основе 
внедрения интерактивных технологий взаи-
модействия, а также использования подхода 
моделирования реальных ситуаций оказания 
помощи (имитационная среда). Таким образом, 
за счёт указанных методологических подходов 
реализуется и задача развития коммуника-
тивной компетентности медиков. 

Отдельно стоит отметить, что на сегодняш-
ний день для освоения врачами предлагаются 
разнообразные программы дополнительного 
профессионального образования, нацелен-
ные именно на развитие коммуникативных 
навыков работников медицинской сферы. Так, 
например, Российская медицинская академия 
непрерывного профессионального образова-
ния Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации предоставляет возможность 
пройти курсы повышения квалификации по 
Программе “Коммуникативные навыки про-
фессионального общения врача” в объёме 36 
академических часов. Данный курс подразу-
мевает овладение слушателями основными 
компетенциями в области технологий форми-
рования коммуникативных навыков в меди-
цине, освещает вопросы речевого поведения в 
конфликтных ситуациях, даёт представление 
о первичных коммуникативных навыках [12]. 

В качестве форм контроля усвоения знаний 
проводится собеседование, которое предпо-
лагает устную вопросно-ответную беседу спи-
кера и слушателя. Итоговым мероприятием 
является зачёт. Такая форма представляется 
плодотворной для контроля над формирова-
нием коммуникативной компетенции врачей 
в процессе освоения Программ дополнитель-
ного образования. 

Рассмотрим и иной пример. Северо-Запад-
ный государственный медицинский универ-
ситет им. И.И.Мечникова Минздрава России 
предлагает слушателям освоить программу 
повышения квалификации по теме “Комму-
никативные технологии как средство профи-
лактики профессионального выгорания и уп-
равления конфликтами в медицинской сфере”, 
трудоёмкость которой составляет 36 академи-
ческих часов [1]. За этот период обучающие-
ся получают практический опыт по вовлече-
нию пациентов в процесс лечения с учётом 
психологических особенностей собеседника 
и конкретной речевой ситуации, развивают 
навыки аргументации, снятия эмоциональ-
ной напряжённости в условиях конфликта, а 
также приобретают навыки конструктивного 
разрешения конфликтных ситуаций с паци-
ентами. Следует отдельно отметить разнооб-
разные формы контроля, представленные в 
учебном плане: применяются устный опрос 
и письменные задания, что говорит о комп-
лексном подходе к формированию комму-
никативных навыков в области различных 
форм общения.

Следует отдельно отметить, что современ-
ные негосударственные центры содей ствия 
занятости и повышения квалификации пред-
лагают медикам освоить специализированные 
программы дополнительного образования по 
общению с людьми с особенностями здо ровья, 
а также с пациентами детского возраста, по-
скольку коммуникация с данной категорией 
пациентов также имеет свои нюансы.

Таким образом, на основе анализа учебных 
планов дополнительного образования для ра-
ботников медицинской сферы было выявле-
но, что современные курсы, тренинги и даже 
собственно профессиональные Программы 
нацелены на улучшение качества коммуника-
тивной компетенции врачей. Организаторы 
таких мероприятий делают акцент на исполь-
зовании интерактивных методов взаимодей-
ствия со слушателями, проектных и кейсовых 
технологий, широко внедряют приёмы созда-
ния условий профессионального общения, 
максимально приближенные к реальным, что 
позволяет реализовать имитационная среда 
организации практических занятий. Понима-
ние актуальности развития коммуникативных 
навыков медицинских работников подталки-
вает ведущие вузы страны, а также различные 
негосударственные учреждения к разработке 
специализированно направленных курсов по 
улучшению качества взаимодействия между 
врачом и пациентом, врачом и коллегами, вра-
чом и родственниками пациентов. Особую 
ценность представляют программы, нацелен-
ные на развитие навыков речевого поведения 
в конфликтной ситуации, которые нередки 
в сфере предоставления медицинских услуг, 
поскольку они предполагают формирова-
ние системы знаний о том, как предотвра-
тить противостояние интересов и проводить 
“профилактику” возможной напряжённости” 
[11, с. 121]. Не вызывает сомнения тот факт, 
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ОЦЕНКА ИНФОРМИРОВАННОСТИ ВРАЧЕЙСТОМАТОЛОГОВ
и пациентов стоматологических поликлиник 

об особенностях организации стоматологической помощи 
пациентам с заболеваниями сердечно-сосудистой системы

АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
По данным статистики, 30% всех пациентов 

на стоматологическом приеме относятся к группе 
ане стезиологического риска, то есть имеют сопут-
ствующие заболевания. Также отмечено, что 74% 
пациентов пожилого возраста имеют не менее 
четырех сопутствующих заболеваний, 38% — до 
шести, а 13% — восемь и более. Кроме того, мно-
гие пациенты порой недостаточно осведомлены 
о наличии у них соматических заболеваний, что 
осложняет оценку степени риска при проведении 
стоматологического вмешательства [1].

Так, наиболее серьезные трудности при оказа-
нии стоматологической помощи возникают именно 
в случае работы с пациентами, имеющими сопут-
ствующие заболевания сердечно-сосудистой систе-
мы. Кроме самого заболевания, осложнения могут 
вызвать лекарственные сред ства, назначенные вра-
чом-кардиологом, и/или их взаимодействие с мест-
ными анестетиками.  При необходимости оказания 
стоматологической помощи  пациентам, имеющим 
сердечно-сосудистые заболевания в анамнезе, врачи 
часто сталкиваются с проблемой развития ослож-
нений, связанных с проводимой антикоагулянтной 
терапией. Это приводит к временной отмене приема 
препаратов, что может вызвать тромбоз, затрудне-
нию оказания хирургической стоматологиче ской 
помощи, особенно при лечении обострений оча-
гов хронической одонтогенной инфекции, и плохо 
прогнозируемому исходу лечения в связи с высо-
ким риском возникновения послеоперационного 
кровотечения [4].  

Общепризнано, что алгоритм диагностическо-
го обследования пациентов с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями, помимо стандартных методик, 

должен включать дополнительные исследования и 
коррекцию лекарственной терапии перед стома-
тологическим вмешательством, поскольку значи-
тельная доля (>90%) больных подвержены высо-
кому и очень высокому риску развития кардиаль-
ных осложнений при проведении хирургического 
стоматологического вмешатель ства [7]. По мнению  
Э.А.Базикян и соавт. (2009), а также С.В.Кузнецова 
(2008), такие пациенты относятся к группе высо-
кого риска, что требует решения специфических 
задач при подготовке и выполнении стоматологи-
ческого вмешатель ства [2, 7]. С.И.Гажва и соавт. 
(2008), U.Martinowitz и соавт. (2008) подчеркивают 
необходимость особого подхода стоматолога к таким 
больным, предусматривающего предварительное 
обследование, позволяющее индивидуализировать 
лечение и повысить эффективность предстоящего 
кардио хирургического вмешательства, улучшить 
прогноз заболевания [5, 7].

Цель исследования — изучить принципы ор-
ганизации стоматологической помощи пациентам 
с сопутствующими заболеваниями сердечно-сосу-
дистой системы.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
В ходе исследования было проведено анкетиро-

вание врачей-стоматологов районной поликлиники 
Санкт-Петербурга, с целью определения ключевых 
недочетов среди принципов оказания стоматоло-
гической помощи пациентам с кардио логическими 
заболеваниями, а также оценить, насколько эффек-
тивна система оказания помощи, существующая 
на данный момент. 

По результатам анкетирования врачей-стома-
тологов, 100% опрошенных на первичном приеме 
изучают анкету здоровья пациента (рис. 1). 90% вра-
чей проводят дополнительный опрос пациента о 
постоянной лекарственной терапии до начала ле-
чения (рис. 2), а 86% — задают дополнительные 
вопросы об имеющихся у пациента хронических 
заболеваниях (рис. 3). 

При этом только 10% респондентов считают, что 
рассказ пациента совпадает с данными, отражен-
ными им в анкете здоровья (рис. 4). Таким образом, 
можно сделать вывод, что информированность па-
циентов о взаимосвязи хронических заболеваний 
и стоматологического лечения достаточно низкая, 
так как по опыту большинства опрошенных вра-
чей-стоматологов пациенты не указывают полную и 
достоверную информацию при заполнении анкеты 
здоровья в стоматологической поликлинике. 

Также была проведена оценка тактики ведения 
пациентов с сопутствующими заболеваниями сер-
дечно-сосудистой системы на стоматологическом 
приеме. В результате было выявлено, что  только 
14% врачей-стоматологов проводят измерение арте-
риального давления перед началом лечения (рис. 5), 
а возможность наблюдать за состоянием пациента 
в течение часа после лечения есть только у 28% рес-
пондентов (рис. 6). Между тем, учитывая высокую 
эмоциональную лабильность пациентов, ожидающих 
приема врача-стоматолога, повышение артериаль-
ного давления возникает достаточно часто, что при 
отсутствии осведомленности врача и, как следствие, 
некорректного подбора местного анестетика и вы-
бора методики анестезии, может привести к такому 
осложнению, как гипертонический криз.

Особое внимание было уделено вопросу конт-
роля приема препаратов и подбора анестезии в за-
висимости от сопутствующих заболеваний. Так, 86% 

Резюме. Вопрос организации оказания сто-
матологической помощи пациентам, имеющим 
сопутствующие заболевания сердечно-сосуди стой 
системы рассматривался неоднократно. Несмотря 
на это, информированность пациентов и врачей о 
правильном подходе к профилактике и лечению 
стоматологических заболеваний, а также о коррект-
ной подготовке к амбулаторным хирургическим 
процедурам пациентов с заболеваниями сердечно-
сосудистой системы недостаточно изучена. Было 
проведено исследование этого вопроса и сделаны 
определенные выводы относительно ключевых 
задач в усовершенствовании  оказания стомато-
логической помощи пациентам с заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы. 

Ключевые слова: организация здравоохра-
нения, стоматологическое лечение, сердечно-
сосудистые заболевания.

Th e assessment of awareness of dentists and 
patients of specifi c healthcare organisation of dental 
treatment for patients with cardiovascular disease 
(N.A.Sokolovich, F.E.Malinovsky, P.A.Barbashova, 
E.S.Piatanova, I.N.Hancharyk, A.A.Baturin, 
K.M.Goncharova).

Summary. Th e question of dental treatment of patients 
with cardiovascular diseases was discussed previously a 
lot of times. Nevertheless, there is a lack of information 
of the correct approaches to dental treatment and pre and 
postoperative management patients with cardiovascular 
diseases. Th e study of this issue was done and the several 
conclusions about the key goals in improvement of 
healthcare organisation were made.

Key words: Healthcare organisation, dental 
treatment, cardiovascular disease. 
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■Рис. 5. Измерение артериального давления перед приемом
■Рис. 6. Возможность наблюдения за состоянием пациента в течение часа после лечения
■Рис. 7. Рекомендации о приостановке приема антикоагулянтов на время лечения
■Рис. 8. Использование особого подхода к выбору местной анестезии при наличии у пациента 
заболеваний сердечно-сосудистой системы

■Рис. 9. Внимание к взаимодействию лекарственных средств, которые постоянно принимает пациент, 
с местными анестетиками, НПВС, антибиотиками
■Рис. 10. Опрос пациентов, принимающих варфарин, по показателю МНО перед началом лечения 
■Рис. 11. Согласование приема пациента с лечащим врачом по основному заболеванию
■Рис. 12. Удобно направлять пациента в стационар

■Рис. 13. Удобно 
направлять пациента 
на консультацию 
к специалисту 
по основному 
заболеванию перед 
началом лечения

опрошенных стоматологов рекомендуют пациентам 
сделать перерыв в приеме антикоагулянтов на вре-
мя лечения или перед ним (рис. 7). Особый подход 
при выборе местного анестетика для пациента с 
хроническими заболеваниями сердечно-сосуди-
стой системы используют 52% опрошенных врачей 
(рис. 8), а учитывают лекарственные взаимодей  -
ствия препаратов, принимаемых пациентом по ос-
новному заболеванию, с местными анестетиками, 
НПВС и антибиотиками 43% респондентов (рис. 9). 
Только 14% врачей-стоматологов проводят опрос 
пациентов, находящихся на терапии варфарином, о 
средних показателях МНО (рис. 10). Таким образом, 
на основании данных опроса можно оценить осве-
домленность врачей-стоматологов об особенностях 
работы с пациентами, находящимися  на постоянной 
терапии антикоа гулянтами, как низкую.

Кроме того, был выделен ряд вопросов, каса-
ющихся особенностей взаимодействия с врачами 
других специальностей и маршрутизации пациентов. 

По результатам опроса, только 19% респондентов 
согласовывают прием пациента с лечащим врачом 
по основному заболеванию (рис. 11).  Большин ство 
врачей не считают необходимость направлять 
пациента в стационар челюстно-лицевой хирур-
гии или на консультацию к врачу по основному 
заболеванию удобной (76% и 81% соответствен-
но) (рис. 12, 13). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Существует несколько проблем при оказании 

стоматологической помощи больным  с заболева-
ниями сердечно-сосудистой системы. Во-первых, 
это труднодоступность оказания помощи специа-
листами кардиологического профиля. При отсутствии 
экстренных показаний к удалению зуба стоматолог 
рекомендует больному получить консультацию вра-
ча по основному заболеванию, что редко удаётся 
сделать быстро, в результате чего повышается риск 
развития осложнений как по стоматологическо-
му профилю, так и по заболеваниям сердца. Во-
вторых, это неконтролируемая самопроизвольная 
отмена препаратов, назначенных кардиологом в 
качестве постоянной терапии. В некоторых слу-
чаях пациент не принимает тот или иной препа-
рат несколько дней по собственной инициативе. 
С другой стороны, врач-стоматолог иногда само-
стоятельно рекомендует временную отмену пре-
парата без заместительной терапии. По данным 
исследований, такая тактика  может привести к 
развитию осложнений основного заболевания, в 

частности, к повышенному тромбообразованию 
и осложнениям в отдаленном периоде (через 3-4 
недели). В-третьих, в связи с высокой загруженно-
стью поликлиник увеличивается время ожидания 
в очереди, что ведёт к повышенной эмоциональной 
лабильности пациента, которая влечёт за собой 
повышение артериального давления. В-четвёртых, 
отсутствует возможность качественной предопе-
рационной подготовки и послеоперационного на-
блюдения. В-пятых, сужается круг показаний для 
лечения зубов. Если при необходимости удаления 
зуба есть возможность направить пациента в де-
журный стационар челюстно-лицевой хирургии, то 
условий для лечения зубов в специализированных 
организациях таким пациентам нет. Кроме того, 
направление в стороннее медицинское учреждение 
повышает степень тревожности пациента, время, 
проведенное в ожидании транспортировки, в оче-
реди в стационаре,  ухудшают состояние больного. 
Также это является дополнительной нагрузкой на 
стационар и санитарный транспорт. Кроме знаний 
общих принципов снижения артериального давле-
ния, необходимо учитывать факторы риска других 
сопутствующих заболеваний, приема различного 
рода препаратов, их взаимодействие. Безусловно, в 
условиях стандартного стоматологического приема 
обеспечить это чрезвычайно трудно. 

В ходе исследования была выявлена необ-
ходимость создания условий для качественного, 
оперативного и эффективного оказания медицин-
ской помощи пациентам с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями на стоматологическом приеме. 
Необходимо информировать врачей об особен-
ностях ведения таких пациентов, разработать схе-
мы взаимодействия стоматологов и кардиологов, 
адаптировать схемы маршрутизации пациентов. 
Это поможет усилить контроль над состоянием 
пациентов, снизить риски развития осложнений, 
а иногда и предотвратить их.
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■Рис. 1. Изучение анкеты здоровья пациента
■Рис. 2. Опрос пациента о постоянной лекарственной терапии
■Рис. 3. Дополнительный опрос  по хроническим заболеваниям
■Рис. 4. Совпадает ли информация, указанная в анкете, с рассказом пациента

1 2 3 4

5 6 7 8

9 10 11 12

13



18

2 0 2 3 / 1  И Н С Т И Т У Т  С Т О М А Т О Л О Г И И   instom.spb.ru

о р г а н и з а ц и я

в  с т о м а т о л о г и и

ВЗАИМОСВЯЗЬ ВЫБОРА ПРОФЕССИИ
и мотивации к достижению успеха, избеганию неудач

у студентов стоматологического факультета

Е.А.Сатыго
• д.м.н., профессор, 

зав. кафедрой детской стоматологии, 
ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И.Мечникова МЗ РФ 

Адрес: СПб., ул. Кирочная, 41 
Тел.: +7 (812) 303-50-00 

E-mail: stom9@yandex.ru
ORCID: http://orcid.org/0000-0001-9801-503X 

SPIN-код 8776-0513 
AuthorID 633735

Е.И.Сатыго
• студентка факультета психологии, 

Ленинградский государственный 
университет им. А.С.Пушкина 

Адрес: СПб., г. Пушкин, 
Петербургское шоссе, д. 10 

Тел.: +7 (812) 924-25-95
E-mail: satygo@inbox.ru

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7715-3342

М.А.Макшакова
• магистр педагогических наук, 

ассистент кафедры детской стоматологии, 
ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И.Мечникова МЗ РФ 

Адрес: СПб., ул. Кирочная, 41 
Тел.: +7 (812) 303-50-00 

E-mail: maria.makshakowa@gmail.com
SPIN-код 3662-4690 

AuthorID 1124395

Резюме. Целью исследования было опре-
делить динамику мотивации в выборе про-
фессии, к достижению успеха и избеганию 
неудач у студентов стоматологов в зависи-
мости от курса обучения. Объектом иссле-
дования стали студенты стоматологического 
факультета СЗГМУ им. И.И.Мечникова. Ис-
пользовали следующие методики: методика 
“Мотивация к достижению успеха” Т.Элерс; 
методика “Мотивация к избеганию неудач” 
Т.Элерс; анкета “Мотивация к выбору про-
фессии при поступлении”. В результате ис-
следования установили, что на старших кур-
сах  при контакте с реальными пациентами 
студенты удовлетворяют свою потребность в 
помощи другим людям, из-за которой основ-
ная масса опрошенных (51,2%) выбрали эту 
специальность. В результате  увеличивается 
уровень мотивации к достижению успеха в 
профессиональной деятельности и снижа-
ется страх перед неудачами.

Ключевые слова: мотивация, студенты-
стоматологи, выбор профессии.

Th e relationship between the choice of 
profession and motivation to achieve success, 
avoiding failures among students of the 
Faculty of Dentistry (E.A.Satygo, E.I.Satygo, 
M.A.Makshakowa).

Summary. Th e aim of the study was to 
limit the dynamics of motivation in choosing 
a profession, to achieve success and avoid failures 
among dental students, depending on the course 
of study. Th e object of the study were students 
of the Faculty of Dentistry of the I.I.Mechnikov 
NWSMU. Th e following techniques were used: 

methodology “Motivation to achieve success” 
by T.Ehlers; methodology “Motivation to avoid 
failures” by T.Ehlers; questionnaire “Motivation to 
choose a profession upon admission”. As a result 
of the study, it was found that in senior years, 
when students contact real patients, they satisfy 
their need to help other people, because of which 
the majority of respondents (51.2%) chose this 
specialty. As a result, the level of motivation to 
achieve success in professional activity increases 
and the fear of failure decreases.

Key words: motivation, dental students, 
choice of profession.

Выбор медицинской специальности — слож-
ный, динамический и до конца не изученный 
процесс [10]. Молодые люди выбирают спе-
циальность по множеству разных факторов. 
Эти факторы включают пол, экономический 
статус, интересы, наставничество со стороны 
педагогов, опыт предыдущей работы, ожида-
емый доход, советы семьи, влияние средств 
массовой информации [4, 8, 11, 14]. Однако 
трудно сказать, что только эти факторы вли-
яют на выбор специальности. Существуют 
личностные факторы, которые совершенно 
точно будут участвовать в процессе выбора 
специальности [1]. Контролируемый образ 
жизни исследовался как главный вопрос вы-
бора специальности среди студентов-медиков 
США [6]. Тем не менее личностные детерми-
нанты, темперамент и личные мотивы по-
прежнему являются определяющими факто-
рами. Выбор профессии студентов-медиков 
является важным вопросом государственной 
медицинской службы и политики в области 
медицинского образования [2]. Это также 
имеет значение как в личной жизни опреде-
ленного человека, так и в общем обеспечении 
страны профессиональными и компетент-
ными специалистами. Выяснение факторов, 
лежащих в основе выбора специальностей, 
может способствовать лучшему пониманию 
предпочтений студентов в отношении той или 
иной специальности и может способ ствовать 
развитию системы здравоохранения. Среди 
этих факторов личностные качества студен-
тов-медиков будут важным вопросом, кото-
рый нельзя игнорировать.

Часто используют пятифакторную мо-
дель оценки личности врачей и студентов-
медиков [3].

Ряд исследований в США, Китае, Южной 
Корее подтвердили теории о том, что моти-
вация к выбору “дела всей жизни” зависит 
от личностных характеристик, социальных 
требований среды, в которой находится сту-
дент, и физиологических особенностей мозга 
испытуемых [7, 13].

Китайские ученые рассматривали особен-
ности уровня притязаний, эмоциональной 
реакции на успех и неудачу, различия в ори-
ентации на будущее, фактор зависимости-не-
зависимости в межличностных отношениях и 

др. Мотив достижения успеха (MAS) и мотив 
избегания неудачи (MAF) — это два разных, 
но классических вида мотивации достижения. 
Хотя многие исследования функциональной 
магнитно-резонансной томографии изуча-
ли функциональную активацию в условиях, 
связанных с мотивацией, в исследованиях 
ничего не говорилось о структурах мозга, 
связанных с индивидуальными различия-
ми в мотивации достижения, особенно в 
отношении MAS и MAF. В результате было 
выяснено, что по сравнению с MAF процесс 
генерации MAS может быть более сложным 
и рациональным, поэтому в реальном мире, 
возможно, MAS более полезен для личност-
ного роста и гарантирует качество выпол-
нения задач [13].

Испанскими учеными Мануэлем Гарсия 
Седеньо и Хосе Наварро в 2009 году была 
изучена взаимосвязь между профессиональ-
ными предпочтениями и личностными чер-
тами. В этом исследовании приняли участие 
735 учащихся (возрастной диапазон = от 17 
до 23 лет; 50,5% мужчин) последнего года 
обучения в средней школе. Участники за-
полнили опросник Кэттелла “Шестнадцать 
личностных факторов-5” (опросник 16PF-5) 
и опросник профессиональных склонностей 
Kuder-C. Были проанализированы различия 
в личностных чертах 16PF-5 и различия, свя-
занные с тремя личностными чертами первого 
порядка (теплота, доминирование и чувстви-
тельность), тремя факторами второго порядка 
(экстраверсия, контроль и независимость) и 
некоторыми областями профессиональных 
интересов (механический, арифметический, 
художественный, убедительный и благосо-
стояние) были идентифицированы. Данные 
показали, что существует соответствие между 
профилями личности и профессиональны-
ми интересами [7].

Мотивация определяется как процесс, 
посредством которого инициируется и под-
держивается целенаправленная деятельность. 
В теории ожидаемой ценности мотивация 
является функцией ожидания успеха и вос-
принимаемой ценности. Теория атрибуции 
фокусируется на причинных атрибуциях, ко-
торые учащиеся создают для объяснения ре-
зультатов деятельности, и классифицирует 
их с точки зрения их местоположения, ста-
бильности и управляемости [5, 9, 12, 15].

В доступной литературе нет данных о 
приоритетах при поступлении молодых людей 
в медицинский ВУЗ. Также нами не найдены 
данные, каким образом изменяется мотивация 
студентов на протяжении обучения.

Цель исследования: Определить ди-
намику мотивации в выборе профессии, к 
достижению успеха и избеганию неудач у 
студентов-стоматологов в зависимости от 
курса обучения.

Объект исследования: студенты 
стоматологического факультета СЗГМУ 
им. И.И.Мечникова.

УДК 614.23
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Методики исследования:
1. Методика “Мотивация к достижению 

успеха” Т.Элерс.
2. Методика “Мотивация к избеганию неудач” 

Т.Элерс.
3. Анкета “Мотивация к выбору профессии 

при поступлении” (авторская). С помощью 
собственной анкеты нами выявлены при-
оритетные критерии при поступлении в 
медицинский вуз.

Анкета “Мотивация к выбору профес-
сии при поступлении”

Выберите наиболее вероятную причину, 
по которой Вы выбрали вуз:
1. Рекомендации родственников.
2. Личный опыт в качестве пациента.
3. Высокооплачиваемость работы.
4. Желание помогать людям.
5. Возможность заниматься научной деятель-

ностью.
Какую специализацию Вы выбираете для 

дальнейшей работы?
1. Стоматология общей практики (СОП).
2. Детская стоматология.
3. Ортопедическая стоматология.
4. Хирургическая стоматология.
5. Ортодонтия.

Выберите наиболее вероятную причину, 
по которой Вы выбрали эту специализацию?
1. Рекомендации родственников.
2. Личный опыт в качестве пациента.
3. Высокооплачиваемость работы.
4. Желание помогать людям.
5. Возможность заниматься научной деятель-

ностью.
Каким главным качеством должен об-

ладать врач-стоматолог выбранной Вами 
специализации?
1. Хороший уровень знаний и мануальных 

навыков.
2. Хороший уровень мануальных навыков.
3. Логическое мышление.
4. Хорошая память.
5. Стрессоустойчивость.

Чего, как Вам кажется, Вам не хватает 
для того, чтобы добиться успеха в выбран-
ной специализации?
1. Хороший уровень знаний и мануальных 

навыков.
2. Хороший уровень мануальных навыков.
3. Логическое мышление.
4. Хорошая память.
5. Стрессоустойчивость.

В целях соблюдения конфиденциаль-
ности все испытуемые были зашифрованы 
для дальнейшей обработки и представления 
данных.

Нами были опрошены студенты стомато-
логического факультета СЗГМУ им. И.И.Меч-
никова 1-5 курсов. 

 Было опрошено по 50 студентов каждо-
го курса. Средний возраст опрошенных — 
20,5 года. Для опроса нами были подготовлены 
шаблоны в GoogleForms.  Все статистические 
расчеты осуществлялись с использованием 
программ, входящих в VS Offi  ce.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В результате исследований нами установ-

лено, что большинство студентов выбирают 
специальность на основании критерия “жела-
ние помогать людям”. Этот параметр выбрали 
51,2% опрашиваемых (табл. 1, рис. 1). 

Личный опыт в качестве пациента указали 
при выборе профессии10,8% респондентов. 

Критерий высокооплачиваемости профессии 
выбрали 28% респондентов, рекомендации 
родственников — 8,8% (табл. 1). 

Минимальный процент опрашиваемых 
(1,2%) выбрали критерий “возможность зани-
маться научной деятельностью” (табл. 1).

При анализе выбора специализации 
студентами стоматологического факульте-
та было установлено, что на 1-м курсе 58% 
опрошенных выбирают хирургическую сто-
матологию, 30% — выбирают ортодонтию и 
12% опрошенных выбрали СОП (стоматоло-
гию общей практики). На 2-м курсе большин-
ство (50% опрошенных) выбирают хирурги-
ческую стоматологию, 40% — ортодонтию 
и 10% опрошенных выбрали СОП. На 3-м 
курсе хирургическую стоматологию выбра-
ли 42% опрошенных, ортодонтию выбрали 
30% опрошенных, 16% — выбрали СОП и 
12% опрошенных выбрали ортопедическую 
стоматологию. На 4-м курсе большинство 
студентов (26%) выбрали хирургическую сто-
матологию, 24% опрошенных выбрали СОП, 
22% — выбрали ортопедическую стоматоло-
гию, 16% студентов выбрали ортодонтию и 
12% — выбрали детскую стоматологию. На 
5-м курсе большинство (25% опрошенных) 
выбирают СОП, 21% — ортопедическую сто-
матологию, по 20% студенты выбрали орто-
донтию и хирургическую стоматологию  и 
14% опрошенных выбрали детскую стома-
тологию (табл. 2).

Таким образом, окончательный выбор 
специализации происходит у студентов 
стоматологического факультета только к 
5 курсу.

В результате исследований было выяв-
лено, что уровень мотивации к избеганию 
неудач у студентов первого курса стомато-
логического факультета составил в сред-
нем 13,36±1,07, второго курса — составил 
в сред нем 12,97±1,12, уровень третьего курса 
в среднем составил 11,76±2,17, четвертый 
курс показал уровень 10,56±1,82, а уровень 
мотивации к избеганию неудач пятого курса 
составил в среднем 9,34±1,26 (табл. 3, рис. 2). 
Достоверность различий между 1-м и 5-м 
курсом имеют высокую степень.

В результате исследований было выяв-
лено, что уровень мотивации к достижению 

Объект 
исследования

Рекомендации 
родственников

Личный опыт 
в качестве 
пациента

Высокооплачиваемость 
работы

Желание 
помогать 

людям

Возможность заниматься 
научной деятельностью

Кол-во 
студентов, 
проценты

22 (8,8%) 27 (10,8%) 70 (28%) 128 (51,2%) 3 (1,2 %)

■Таблица 1. Распределение студентов стоматологического факультета 
по критериям выбора специальности при поступлении (250 студентов 1-5 курса)

■Таблица 2. Динамика изменчивости выбора специализации 
у студентов стоматологического факультета разных курсов

Курс Ортодонтия СОП
Детская 

стоматология
Хирургическая 
стоматология

Ортопедическая 
стоматология

1-й (50 человек) 15 (30%) 6 (12%) 0 29 (58%) 0
2-й (50 человек) 20 (40%) 5 (10%) 0 25 (50%) 0
3-й (50 человек) 15 (30%) 8 (16%) 0 21 (42%) 6 (12%)
4-й (50 человек) 8 (16%) 12 (24%) 6 (12%) 13 (26%) 11 (22%)
5-й (70 человек) 14 (20%) 17 (25%) 10 (14%) 14 (20%) 15 (21%)

■Таблица 3. Динамика показателя уровня мотивации 
к избеганию неудач у студентов стоматологического факультета разных курсов

■Рис 1. Критерии выбора специальности 
у студентов стоматологического факультета 
разных курсов

1

Курс
Среднее значение 

показателя
Минимальное значение 

показателя
Максимальное значение 

показателя

1-й курс 13,36±1,87* 6 17
2-й курс 12,97±2,66 3 15
3-й курс 11,76±2,17 3 16
4-й курс 10,56±1,82 0 9
5-й курс 9,34±1,26* 2 10

Все 
специальности 11,59±1,94 0 17

Примечание: * - достоверность различий между первым и пятым курсом высокая (р<0,05)

■Таблица 4. Динамика показателя уровня мотивации 
к достижению успеха у студентов разных курсов

Курс
Среднее значение 

показателя
Минимальное значение 

показателя
Максимальное значение 

показателя

1-й курс 15,42±3,56* 6 22
2-й курс 18,34±1,26 8 23
3-й курс 20,16±3,01 10 22
4-й курс 21,18±2,82 10 26
5-й курс 22,98±3,19* 10 27

Все 
специальности 19,61±1,27 7 27

Примечание: * - достоверность различий между первым и пятым курсом высокая (р<0,05)

■Таблица 5. Структура дисциплин в программе у студентов стоматологического факультета

Курс Доля фундаментальных дисциплин Доля клинических дисциплин

1-й курс 100% 0
2-й курс 100% 0
3-й курс 75% 25%
4-й курс 0 100%
5-й курс 0 100%
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■Рис 2. Динамика показателя уровня 
мотивации к избеганию неудач у студентов 
стоматологического факультета разных курсов

■Рис 3. Динамика показателя уровня мотивации 
к достижению успеха у студентов разных курсов 

0

4

8

12

16

13,36

12,97

11,76

10,56

9,34

1Sй курс 2Sй курс 3Sй курс 4Sй курс 5Sй курс

2

6

10

14

2

15,42 18,34
18,34

21,18
22,98

1Sй курс 2Sй курс 3Sй курс 4Sй курс 5Sй курс
0

5

10

15

20

25 3

успеха у студентов первого курса стомато-
логического факультета составил в среднем 
15,42±3,56*, уровень студентов второго кур-
са в среднем составил 18,34±1,26, третьего 
курса — 20,16±3,01, результаты тестирования 

ЛИТЕРАТУРА / REFERENCES:
1. Barshes N.R., Vavra A.K., Miller A., Brunicardi F.C., Goss J.A., 

Sweeney J.F. General surgery as a career: a contemporary review 
of factors central to medical student specialty choice. J Am Coll 
Surg. 2004 Nov;199(5):792-9. doi: 10.1016/j.jamcollsurg.2004.
05.281. PMID: 15501122.

2. Bennett K.L., Phillips J.P. Finding, recruiting, and sustaining 
the future primary care physician workforce: a new theoretical 
model of specialty choice process. Acad Med. 2010 Oct;85 
(10 Suppl):S81-8. doi: 10.1097/ACM.0b013e3181ed4bae. 
PMID: 20881711.

3. Borges N.J., Savickas M.L. Personality and medical specialty 
choice: a literature review and integration // Journal of Career 
Assessment. - 2002. - Т. 10. - №. 3. - С. 362-380.

4. Borges N.J., Stratton T.D., Wagner P.J., Elam C.L. Emotional 
intelligence and medical specialty choice: fi ndings from three 
empirical studies. Med Educ. 2009 Jun;43(6):565-72. doi: 
10.1111/j.1365-2923.2009.03371.x. PMID: 19493181.

5. Cook D.A., Artino A.R.Jr. Motivation to learn: an overview of 
contemporary theories. Med Educ. 2016 Oct;50(10):997-1014. 
doi: 10.1111/medu.13074. PMID: 27628718. 
PMCID: PMC5113774.

6. Dorsey E.R., Jarjoura D., Rutecki G.W. Infl uence of controllable 
lifestyle on recent trends in specialty choice by US medical 
students. JAMA. 2003 Sep 3;290(9):1173-8. doi: 10.1001/
jama.290.9.1173. Erratum in: JAMA. 2003 Nov 26;290(20):2666. 
PMID: 12952999.

7. Garcia-Sedeño M., Navarro J.I., Menacho I. Relationship 
between personality traits and vocational choice. Psychol Rep. 
2009 Oct;105(2):633-42. doi: 10.2466/PR0.105.2.633-642. 
PMID: 19928625.

8. Hojat M., Zuckerman M. Personality and specialty interest in 
medical students. Med Teach. 2008;30(4):400-6. doi: 10.1080/01
421590802043835. PMID: 18569662.

9. Kusurkar R.A., Ten Cate T.J., Van Asperen M., Croiset G. 
Motivation as an independent and a dependent variable in 
medical education: a review of the literature. Med Teach 
2011;33:e242-62.

10. Kwon O.Y., Park S.Y. Specialty choice preference of medical 
students according to personality traits by Five-Factor Model. 
Korean J Med Educ. 2016 Mar;28(1):95-102. doi: 10.3946/
kjme.2016.14. Epub 2016 Jan 27. PMID: 26838573. PMCID: 
PMC4926941.

11. Lambert E.M., Holmboe E.S. Th e relationship between specialty 
choice and gender of U.S. medical students, 1990-2003. 
Acad Med. 2005 Sep;80(9):797-802. doi: 10.1097/00001888-
200509000-00003. PMID: 16123456.

12. Mann K.V. Motivation in medical education: how theory can 
inform our practice. Acad Med 1999;74:237-9.

13. Ming D., Chen Q., Yang W., Chen R., Wei D., Li W., Qiu J., Xu Z., 
Zhang Q. Examining brain structures associated with the motive 
to achieve success and the motive to avoid failure: A voxel-
based morphometry study. SocNeurosci. 2016;11(1):38-48. 
doi: 10.1080/17470919.2015.1034377. Epub 2015 Apr 20. 
PMID: 25895120.

14. Rosenblatt R.A., Andrilla C.H. Th e impact of U.S. medical 
students’ debt on their choice of primary care careers: an 
analysis of data from the 2002 medical school graduation 
questionnaire. Acad Med. 2005 Sep;80(9):815-9. doi: 
10.1097/00001888-200509000-00006. PMID: 16123459.

15. Ten Cate T.J., Kusurkar R.A., Williams G.C. How self 
determination theory can assist our understanding of the 
teaching and learning processes in medical education. AMEE 
guide No. 59. Med Teach 2011;33:961-73.

студентов четвертого курса показали средний 
уровень 21,18±2,82*, а средние значения пя-
того курса — 22,98±3,19* (табл. 4, рис. 3).

Структура дисциплин на первом и вто-
ром курсах стоматологического факультета 
состоит на 100% из фундаментальных дисцип-
лин, и полностью отсутствуют клинические 
дисциплины, на третьем курсе количество 
фундаментальных дисциплин снижается до 
75%, а клинических добавляется 25%.

На четвертом и пятом курсах студен-
ты изучают 100% клинических дисциплин 
(табл. 5). 

Таким образом, на старших курсах  при 
контакте с реальными пациентами студенты 
удовлетворяют свою потребность в помо-
щи другим людям, из-за которой основная 
масса опрошенных (51,2%)  выбрали эту 
специальность. В результате  увеличивается 
уровень мотивации к достижению успеха 
в профессиональной деятельности и сни-
жается страх перед неудачами.
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Резюме. В статье представлены результаты 
изучения костной ткани в проекции отсут-
ствующих зубов у пациентов с частичной по-
терей зубов и зубочелюстными аномалиями, 
по данным конусно-лучевой компью терной 
томографии, с целью определения парамет-
ров микроимплантатов, которые можно ис-
пользовать в качестве временной опоры про-
визорной ортопедической конструкции во 
время ортодонтической подготовки к про-
тезированию.

Ключевые слова: частичная потеря зубов, 
зубочелюстные аномалии, конусно-лучевая 
компьютерная томография, костная ткань, 
микроимплантаты.

Examination of bone tissue in patients 
with partial loss of teeth and dental anomalies 
according to cone-beam computed tomography 
(R.A.Fadeev, M.A.Cheban).

Summary. Th e article presents the results 
of the study of bone tissue in the projection of 
missing teeth in patients with partial tooth loss 
and dental anomalies according to cone-beam 
computed tomography in order to determine 
the parameters of microimplants that can be 
used as a temporary support of a provisional 
orthopedic construction during orthodontic 
preparation for prosthetics.

Key words: partial loss of teeth, dental 
anomalies, cone-beam computed tomography, 
bone tissue, microimplants.
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ИЗУЧЕНИЕ КОСТНОЙ ТКАНИ 
у пациентов с частичной потерей зубов 

и зубочелюстными аномалиями 
по данным конусно-лучевой компьютерной томографии

щее извлечение по сле использования явля-
ются травматичными операциями, которые 
не всегда желательны для пациента.

Исходя из вышеизложенного, нами 
предлагается система микроимплантатов, 
кон струкция которых может быть исполь-
зована в качестве временной опоры про-
визорной ортопедической конструкции. 
Предлагаемые микроимплантаты предпо-
лагается использовать во время ортодонти-
ческой подготовки перед протезировани-
ем пациентов с частичной потерей зубов в 
сочетании с зубочелюстными аномалиями. 
Для определения параметров предлагаемых 
микроимплантатов, нами было проведено 
исследование костной ткани у данной груп-
пы пациентов.

Целью исследования было изучение 
костной ткани, по данным конусно-лучевой 
компьютерной томографии, в проекции от-
сутствующих зубов у пациентов с частичной 
потерей зубов и зубочелюстными аномали-
ями для определения параметров микроим-
плантатов, которые можно использовать в 
качестве временной опоры провизорной ор-
топедической конструкции.

МАТЕРИАЛЫ 
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Клинический контингент обследуемых 
был представлен 102 взрослыми пациентами 
в возрасте от 18 до 65 лет с частичной потерей 
зубов и зубочелюстными аномалиями, обра-
тившихся за стоматологической помощью в 
медико-правовой центр “Романовский”.

Дентальную конусно-лучевую компью-
терную томографию (КЛКТ) проводили 
при помощи томографа Sirona Orthopos. 
Исследование проводилось в программе 
SIDEXIS XG.

При исследовании костной ткани в про-
екции отсутствующих зубов проводилась 
оценка следующих параметров: высота аль-
веолярной части, толщина губчатого веществ а 
(рис. 1), толщина компактной пластинки 

АКТУАЛЬНОСТЬ
Частичное отсутствие зубов является 

одним из самых часто встречающихся за-
болеваний. По данным Всемирной организа-
ции здравоохранения, распространенность 
данного заболевания в разных странах мира 
составляет до 75% [13].

В нашей стране в общей структуре ока-
зания медицинской помощи больным в ле-
чебно-профилактических учреждениях сто-
матологического профиля это заболевание 
составляет от 40 до 75% и встречается во 
всех возрастных группах [6].

В то же время распространенность зубо-
челюстных аномалий (ЗЧА) среди взрослого 
населения России составляет до 75% [4, 5, 
8, 9]. Взрослые придают большое значение 
своему здоровью и внешнему виду, в част-
ности — эстетике лица и улыбки, завися-
щих от состояния зубочелюстного аппарата 
[1, 2]. У взрослых часто встречаются ЗЧА, 
не устраненные в детстве, которые отягоща-
ются дефектами зубных рядов, разрушением 
зубов [5, 10, 13, 15].

Пациентам с частичной потерей зубов 
в сочетании с зубочелюстными аномалия-
ми требуется ортодонтическая подготовка 
перед протезированием [7, 11].

Известно, что дефекты зубных рядов явля-
ются одной из причин развития травматичес-
кой окклюзии — патологического смыкания 
зубных рядов, при котором возникает травма 
отдельных зубов или их групп [3]. 

Во время ортодонтической подготовки 
к протезированию пациентов с дефектами 
зубных рядов остается нерешенным вопрос 
об устранении травматической окклюзии, со-
хранении тканей пародонта имеющихся зубов 
и восстановлении функции жевания. 

Главным недостатком общепринятых ва-
риантов восстановления целостности зубных 
рядов (протезирование с опорой на денталь-
ные имплантаты, протезирование частичны-
ми съемными пластиночными протезами, 
протезирование мостовидными протезами) 
является препятствование полноценному ор-
тодонтическому лечению.

Так, при использовании частичного съем-
ного пла стиночного протеза или мостовид-
ного протеза утрачивается возможность пол-
ноценного перемещения зубов.

Или, например, установленные денталь-
ные имплантаты в проекции отсутствующих 
зубов не дают гарантии, что после ортодон-
тического лечения имплантаты будут нахо-
диться в правильной позиции и расстояние 
от имплантата до рядом стоящего зуба будет 
составлять не менее 2,0-3,0 мм [11].

Имеющиеся в стоматологическом арсенале 
системы временных имплантатов позволяют 
решить проблему перегрузки тканей пародон-
та и восстановить жевательную функцию во 
время ортодонтической подготовки к проте-
зированию, однако их установка и после дую-

■Рис. 1. Толщина губчатого вещества 
в проекции отсутствующего зуба 4.6
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■Таблица 1. Количество отсутствующих зубов в различных проекциях

Область отсутствующего зуба

1.7 1.6 1.5 1.4 2.7 2.6 2.5 2.4 3.7 3.6 3.5 3.4 4.7 4.6 4.5 4.4

Количество отсутствующих зубов

5 23 19 8 9 19 22 10 17 46 15 2 19 47 16 3

■Рис. 2. Толщина компактной пластинки с вестибулярной стороны 
в проекции отсутствующего зуба 4.6

■Рис. 3. Толщина компактной пластинки с оральной стороны 
в проекции отсутствующего зуба 4.6

■Рис. 4. Плотность губчатого вещества в области средней трети 
альвеолярной части в проекции отсутствующего зуба 4.6

■Рис. 5. Плотность компактной пластинки с вестибулярной стороны в области 
средней трети альвеолярной части в проекции отсутствующего зуба 4.6.
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■Рис. 6. Плотность компактной пластинки с оральной стороны в области 
средней трети альвеолярной части в проекции отсутствующего зуба 4.6

■Рис. 7. Высота альвеолярной части в проекции отсутствующего зуба 3.6

с вестибулярной (рис. 2) и оральной сторон (рис. 3). Для изучения костной 
ткани использовались сагиттальные срезы альвеолярных частей. 

При изучении костной ткани оценивалась плотность ее струк-
туры с целью определения состояния кости и возможности установ-
ки микроимплантатов в интересующую область. Были исследованы: 

плотность губчатого вещества (рис. 4), плотность компактной пла-
стинки альвеолярной части с оральной (рис. 5) и вестибулярной сторон 
(рис. 6). Плотность костной ткани измерялась в единицах Хаунсфилда 
(HU). Как правило, в клинической практике используется совмеще-
ние клинической классификации плотности костной ткани по Misch 
c классификацией оптической плотности костной ткани, предложен-
ной Хаунсфилдом. По этим классификациям кость представляется 
четырьмя типами костной ткани: D 1 — плотная компактная кость 
без губчатого слоя, соответствует >1 250 HU; D 2 — снаружи толстый, 
различной плотности (от плотного до пористого) кортикальный слой; 
внутри — мелкоячеистая губчатая кость — соответствует 850-1250 HU; 
D 3 — снаружи тонкий пористый кортикальный слой; внутри — сред-
неячеистая губчатая кость — соответствует 350-850 HU; D 4 — снару-
жи кортикального слоя практически нет; внутри — крупноячеистая 
губчатая кость — соответствует 150-350 HU; D 5 — сплошная круп-
ноячеистая губчатая кость при плотности ниже 150 HU [14].

При исследовании костной ткани в проек циях отсутствующих 
зубов на нижней челюсти изучение параметров проводилось с уче-
том топографии нижнечелюстного канала. Так, высота альвеолярной 
части в проекции отсутствующих зубов на нижней челюсти изме-
рялась до верхней границы нижнечелюстного канала (рис. 7).

Исследуемые параметры, за исключением высоты альвеолярной 
части, изучались в трех областях альвеолярных частей — в области 
основания, средней и верхней трети.

Изучение костной ткани проводилось в проекции жевательных 
групп зубов, в исследовании изучались проекции первых и вторых 
премоляров и моляров. Количество отсутствующих зубов в раз-
личных проекциях при проведении исследования 102 пациентов 
представлено в табл. 1.

Для последующей оценки параметров костной ткани в дальней-
шем исследовании изучались те проекции, количество отсутству-
ющих зубов в которых было больше или равно 10.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Результаты изучения костной ткани в проекции отсутствующих 

зубов у пациентов с частичной потерей зубов и зубочелюстными 
аномалиями, по данным конусно-лучевой компьютерной томогра-
фии, представлены в табл. 2.

Из полученных данных следует, что минимальная высота аль-
веолярной части на верхней челюсти составила 6,38 мм (±1,80 мм), 
максимальная — 13,68 мм (±4,37 мм). На нижней челюсти мини-
мальная длина альвеолярной части (от верхней границы верхнече-
люстного канала до верхней трети альвеолярной части) составила 
12,88 мм (±3,67 мм), максимальная — 15,28 мм (±1,77 мм).

Минимальная толщина губчатого вещества на верхней челю-
сти была равна 7,43 мм (±2,02 мм) в области основания; 5,11 мм 
(±1,82 мм) — в середине; 2,26 мм (±1,02 мм) — в области верхней 
трети альвеолярной части. Максимальная толщина — 8,76 мм 
(±3,57  мм) в области основания; 6,66 мм (±2,19 мм) — в середине; 
4,69 мм (±1,88 мм) — в области верхней трети альвеолярной части. 
На нижней челюсти минимальная толщина губчатого вещества соста-
вила 3,43 мм (±0,86 мм) в области основания; 4,66 мм (±1,26 мм) — в 
середине;  2,43 мм (±1,08 мм) — в области верхней трети альвеоляр-
ной части. Максимальная толщина — 3,73 мм (±0,86 мм) в области 
основания; 6,92 мм (±1,45 мм) — в середине; 3,24 мм (±2,02 мм) — в 
области верхней трети альвеолярной части. 

Минимальная толщина компактной пластинки на верхней челюсти 
с вестибулярной и оральной стороны составила 0,67 мм (±0,32 мм) и 
1,01 мм (±0,29 мм) в области основания; 0,60 мм (±0,23 мм), 0,90 мм 
(±0,32 мм) — в середине; 0,58 мм (±0,21 мм) и 0,72 мм (±0,26 мм) — в 
области верхней трети альвеолярной части. Максимальная толщина 
с вестибулярной и оральной стороны — 1,39 мм (±0,29 мм) и 1,41 мм 
(±0,62 мм) — в области основания; 0,99 мм (±0,25 мм) и 1,44 мм 
(±0,67 мм) — в середине; 0,71 мм (±0,16 мм) и 1,05 мм (±0,18 мм) — в 
области верхней трети альвеолярной части. На нижней челюсти 
минимальная толщина компактной пластинки с вестибулярной и 
оральной стороны составляет 2,48 мм (±0,50 мм) и 2,75 мм (±0,68 мм) 
в области основания; 1,67 мм (±0,41 мм) и 2,09 мм (±0,60 мм) — в 
середине; 1,02 мм (±0,23 мм) и 1,46 мм (±0,40 мм) — в области верх-
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Проекция 
отсутствующего 

зуба
1.6 1.5 2.6 2.5 2.4 3.7 3.6 3.5 4.7 4.6 4.5

Исследуемый 
параметр

Полученные результаты

Высота 
альвеолярной 

части (мм)

7,01
(±2,94)

12,48
(±4,29)

6,38
(±1,80)

11,58
(±4,30)

13,68
(±4,37)

12,88
(±3,67)

14,48
(±2,53)

14,95
(±2,16)

13,34
(±2,34)

14,91
(±2,28)

15,28
(±1,77)

Толщина губчатого вещества (мм)

Основание 
альвеолярной 

части

7,91
(±1,96)

7,62
(±1,87)

8,31
(±2,16)

7,43
(±2,02)

8,76
(±3,57)

3,73
(±0,86)

3,61
(±0,93)

3,70
(±1,01)

3,43
(±0,86)

3,57
(±1,01)

3,44
(±0,52)

Середина 6,30
(±1,71)

5,82
(±1,71)

6,66
(±2,19)

6,18
(±1,58)

5,11
(±1,82)

6,92
(±1,45)

5,76
(±1,73)

5,71
(±1,83)

6,23
(±2,05)

5,80
(±1,61)

4,66
(±1,26)

Верхняя треть 3,66
(±1,80)

4,12
(±2,11)

4,31
(±2,03)

4,69
(±1,88)

2,26
(±1,02)

3,24
(±2,02)

2,63
(±1,64)

2,73
(±1,38)

2,72
(±1,49)

2,43
(±1,08)

2,57
(±1,10)

Плотность губчатого вещества (HU)

Основание 
альвеолярной 

части

1347,04
(±122,64)

1313,11
(±137,94)

1372,63
(±134,11)

1346,09
(±138,58)

1388,40
(±135,52)

1434,00
(±119,83)

1428,78
(±143,30)

1453,67
(±215,87)

1391,47
(±161,43)

1418,04
(±143,19)

1393,88
(±148,47)

Середина 1308,00
(±116,30)

1312,68
(±133,12)

1303,16
(±113,40)

1355,91
(±96,07)

1321,60
(±121,27)

1396,65
(±175,25)

1401,61
(±110,23)

1370,33
(±57,85)

1377,63
(±132,78)

1347,13
(±131,25)

1417,75
(±129,42)

Верхняя треть 1322,22
(±149,50)

1353,74
(±123,00)

1350,79
(±109,76)

1397,41
(±121,11)

1406,00
(±107,52)

1346,47
(±95,08)

1349,7
(±127,14)

1397,33
(±229,62)

1341,21
(±138,09)

1319,96
(±114,92)

1297,50
(±108,30)

Плотность компактной пластинки с вестибулярной стороны (HU)

Основание 
альвеолярной 

части

1835,43
(±218,70)

2031,74
(±194,63)

1875,16
(±255,32)

2112,45
(±213,28)

2207,90
(±259,07)

2620,82
(±194,59)

2618,04
(±124,45)

2563,33
(±156,16)

2522,16
(±104,31)

2466,04
(±149,48)

2499,38
(±149,45)

Середина 1682,30
(±221,41)

1834,74
(±245,41)

1735,16
(±205,61)

1913,18
(±196,40)

1779,70
(±182,40)

2335,76
(±169,74)

2338,54
(±180,53)

2279,53
(±186,82)

2230,11
(±127,83)

2252,43
(±167,22)

2247,63
(±133,59)

Верхняя треть 1594,78
(±231,58)

1771,00
(±195,83)

1698,11
(±182,33)

1840,95
(±212,55)

1802,20
(±344,10)

1969,41
(±246,89)

1791,96
(±191,83)

1826,60
(±138,25)

1856,11
(±119,18)

1718,98
(±152,83)

1821,31
(±174,27)

Плотность компактной пластинки с оральной стороны (HU)

Основание 
альвеолярной 

части

1799,35
(±185,53)

1878,95
(±196,88)

1824,37
(±232,95)

1909,00
(±194,20)

1815,80
(±115,08)

2426,94
(±176,61)

2360,43
(±142,73)

2347,27
(±125,63)

2372,21
(±131,89)

2292,19
(±133,37)

2285,44
(±138,74)

Середина 1708,78
(±143,15)

1794,00
(±143,62)

1805,21
(±209,72)

1864,68
(±118,88)

1955,10
(±123,59)

2219,12
(±178,14)

2191,20
(±140,81)

2154,60
(±108,39)

2065,17
(±149,36)

2099,53
(±143,02)

2151,19
(±99,12)

Верхняя треть 1565,00
(±137,50)

1630,68
(±179,97)

1580,37
(±197,19)

1730,82
(±193,51)

1792,30
(±190,13)

1921,12
(±157,59)

1881,50
(±160,99)

1860,33
(±142,13)

1888,2
(±156,49)

1766,91
(±114,44)

1813,88
(±154,08)

Толщина компактной пластинки с вестибулярной стороны (мм)

Основание 
альвеолярной 

части

0,67
(±0,32)

1,03
(±0,44)

0,82
(±0,42)

0,92
(±0,24)

1,39
(±0,29)

2,72
(±0,66)

2,73
(±0,54)

2,51
(±0,40)

2,82
(±0,55)

2,63
(±0,49)

2,48
(±0,50)

Середина 0,60
(±0,23)

0,77
(±0,29)

0,81
(±0,70)

0,76
(±0,21)

0,99
(±0,25)

2,68
(±0,80)

2,30
(±0,78)

1,73
(±0,46)

2,73
(±0,58)

2,24
(±0,54)

1,67
(±0,41)

Верхняя треть 0,58
(±0,21)

0,68
(±0,26)

0,69
(±0,44)

0,71
(±0,16)

0,69
(±0,20)

1,10
(±0,58)

1,13
(±0,48)

1,05
(±0,33)

1,08
(±0,40)

1,06
(±0,43)

1,02
(±0,23)

Толщина компактной пластинки с оральной стороны (мм)

Основание 
альвеолярной 

части

1,15
(±0,50)

1,35
(±0,53)

1,01
(±0,29)

1,41
(±0,62)

1,35
(±0,54)

2,87
(±0,55)

2,93
(±0,50)

3,41
(±0,50)

2,75
(±0,68)

3,07
(±0,61)

3,25
(±0,69)

Середина 0,90
(±0,32)

1,13
(±0,37)

1,00
(±0,36)

1,05
(±0,27)

1,44
(±0,67)

2,09
(±0,60)

2,41
(±0,55)

2,35
(±0,73)

2,13
(±0,54)

2,27
(±0,48)

2,31
(±0,46)

Верхняя треть 0,72
(±0,26)

0,83
(±0,26)

0,82
(±0,30)

0,79
(±0,33)

1,05
(±0,18)

1,54
(±0,71)

1,67
(±0,64)

1,72
(±0,81)

1,46
(±0,40)

1,61
(±0,57)

1,79
(±0,80)

■Таблица 2. Результаты изучения костной ткани 
в проекции отсутствующих зубов у пациентов с частичной потерей зубов 
и зубочелюстными аномалиями по данным конусно-лучевой компьютерной томографии

микроимплантата может варьировать от 6 до 
13 мм на верхней челюсти и от 12 до 15 мм 
на нижней челюсти, в зависимости от со-
стояния костной ткани пациента. Также из 
полученных данных следует, что толщины 
костной ткани на верхней и нижней челюсти, 
включая губчатое вещество и компактную 
пластинку с вестибулярной и оральной сторо-
ны, достаточно для того, чтобы использовать 
предлагаемые микроимплантаты с диамет-
ром внутрикостной части до 2 мм.

По результатам изучения плотности 
кост ной такни в различных участках аль-
веолярных частей можно сделать вывод о 
том, что структура костной ткани в исследу-
емых областях как на верхней, так и нижней 
челюстях является оптимальной для уста-
новки микро имплантатов. 

ней трети альвеолярной части. Максимальная 
толщина с вестибулярной и оральной сторо-
ны — 2,82 мм (±0,55 мм) и 3,41 мм (±0,50 мм) 
— в области основания, 2,73 мм (±0,58 мм) 
и 2,41 мм (±0,55 мм) — в середине, 1,13 мм 
(±0,48 мм) и 1,79 мм (±0,80 мм) — в области 
верхней трети альвеолярной части.

При исследовании участков, предполагае-
мых для установки микроимплантатов, была 
выявлена высокая плотность костной ткани в 
области компактной пластинки с вестибуляр-
ной и оральной стороны [от 1594,78 (±231,58) 
HU до 2207,90 (±259,07) HU на верхней че-
люсти и от 1718,98 (±152,83) HU до 2620,82 
(±194,59) HU на нижней челюсти], достаточно 
равномерная плотность губчатой кости без 
очагов разрежения [от 1303,16 (±113,40) до 
1406,00 (±107,52) HU на верхней челюсти и 
от 1297,50 (±108,30) HU до 1453,67 (±215,87) 
HU на нижней челюсти], что соответствует 
нормальной плотности костной ткани обсле-
дуемых отделов.

ВЫВОДЫ
Исходя из полученных результатов ис-

следования можно заключить, что парамет-
ры будущих микроимплантатов могут быть 
следующими — длина внутрикостной части 
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(Часть I)

Резюме. Костное нёбо как образование челюст-
но-лицевой области обеспечивает прочность си-
ловых контрфорсов лицевого черепа и позволяет 
равномерно распределять жевательное давление в 
трансверсальном направлении. В связи с тем что 
форма и глубина костного нёба тесно взаимосвя-
заны с конфигурацией зубных дуг и определяют 
развитие зубочелюстных аномалий, вопросы углуб-
лённого изучения взаимосвязей различных типов 
зубных дуг с формами костного нёба находятся 
в центре внимания клиницистов и морфологов и 
входят в число актуальных проблем современной 
стоматологии. По результатам анализа конусно-
лучевых компьютерных томограмм и биометри-
ческого исследования гипсовых моделей челюстей 
79 человек в возрасте 21-35 лет, с физиологической 
окклюзией постоянных зубов, установлена зави-
симость между морфометрическими величинами 
(высотными, глубинными) нёбного свода и линей-
ными параметрами (длина, ширина) зубных дуг. У 

пациентов с мезогнатическим типом зубных дуг 
величина индекса нёбного свода (процентного отно-
шения высоты нёба к ширине альвеолярной части) 
составляет 41,14±2,87%, а ширенные показатели 
превышают глубинные параметры свода твёрдого 
нёба, в среднем в 2,43 раза. У людей с долихогнати-
ческим типом зубных дуг значение индекса нёбного 
свода составляет 51,75±2,57%, при этом ширенные 
показатели превышают глубинные параметры свода 
твёрдого нёба, в среднем в 1,93 раза. У пациентов 
с брахигнатическим типом зубных дуг величина 
индекса нёбного свода составляет 28,29±2,62%, а 
ширенные показатели превышают глубинные па-
раметры свода твёрдого нёба, в среднем в 3,53 раза. 
Доказано, что пациентам с мезогнатическим ти-
пом зубных дуг соответствует мезопалатинальный 
(пропорциональный) тип нёбного свода, людям с 
долихогнатическим типом зубных дуг — долихо-
палатинальный (“высокий” и “узкий”) тип нёбно-
го свода, а пациентам с брахигнатическим типом 
зубных дуг — брахипалатинальный (“низкий” и 
“широкий”) тип нёбного свода. Полученные данные 
могут быть использованы в клинике ортодонтии, 
ортопедической стоматологии, челюстно-лицевой 
хирургии для оценки параметров твёрдого нёба, 
диагностики патологических форм нёбного сво-
да, выборе методов лечения аномалий формы и 
размеров зубных дуг.

Ключевые слова: твердое нёбо; конусно-луче-
вая компьютерная томография; индивидуальная 
анатомическая изменчивость; физиологическая 
окклюзия; гнатические типы зубных дуг; биомет-
рия гипсовых моделей челюстей.

Variability of the form and morphometric 
parameters of the hard palate in adults with diff erent 
types of dental arches (V.V.Shkarin, D.A.Domenyuk, 
О.O.Ivanyuta, T.S.Kochkonyan, D.S.Dmitrienko, 
S.D.Domenyuk).

Summary. Th e bone palate, as a formation of the 
maxillofacial region, ensures the strength of the power 
buttresses of the facial skull and allows you to evenly 
distribute chewing pressure in the transversal direction. 
Due to the fact that the shape and depth of the bone palate 
is closely related to the confi guration of the dental arches 
and determines the development of dental anomalies, the 
issues of in-depth study of the relationship of various types 
of dental arches with the forms of the bone palate are in 
the focus of attention of clinicians and morphologists, 
and are among the urgent problems of modern dentistry. 
Th e study is based on an analysis of cone-beam computed 
tomograms and biometric examination of jaw cast models 
obtained from 79 people aged 21-35 with permanent teeth 
physiological occlusion. Th e data in question was used 
to identify the relationship between the morphometric 
values (height, depth) of the palatal vault, and the linear 
parameters (length, width) of dental arches. In patients 
with mesognathic dental arches, the palatal vault index, 
taken as a ratio between the palate height to the alveolar 
part width, was 41.14±2.87%, whereas the width indicators 
exceeded (by 2.43 times on average) the hard palate vault 
depth parameters. People with dolichognathic dental 
arches had the value of the palatal vault index reaching 
51.75±2.57%, while the width indicators exceeded the 
depth parameters of the hard palate vault by 1.93 times 
on average. In patients with brachygnathic dental arches, 
the palatal vault index was 28.29±2.62%, with the width 
indicators exceeding the depth parameters by 3.53 times 
on average. Th ere is evidence showing that mesognathic 
dental arches have mesopalatal (proportional) palatal vault 
matching them, while in case of dolichognathic dental 
arches, the match is dolichopalatal (high and narrow) 
type of vault. As for brachygnathic dental arches, then 
the match is brachypalatal, i.e. a low and wide vault. 
Th e obtained data can be used in clinical orthodontics, 
orthopedic dentistry, as well as maxillofacial surgery to 

assess the hard palate parameters, to diagnose palatal 
vault pathologies, and to select respective treatment 
approaches in view of the dental arches shape and size 
anomalies.

Key words: hard palate; cone beam computed 
tomography; individual anatomical variability; 
physiological occlusion; gnathic types of dental arches; 
biometrics of jaw cast models.

Базовая задача персонализированной медицины 
(personalized medicine) заключается в обоснованном 
разделении на отдельные индивидуумы популя-
ции здоровых и больных людей, которые имеют 
не только различную вероятность возникновения 
заболевания, но и отличаются способностью реа-
гирования на определённые виды лечебно-про-
филактических мероприятий. Реализация данного 
подхода будет способствовать рациональному и 
эффективному использованию терапевтических 
воздействий на конкретного пациента, миними-
зировав их негативное воздействие на организм 
[10, 20, 49, 54].

Конституция человека как совокупность ге-
но- и фенотипических признаков и особенностей 
(морфологических, биохимических, психологичес-
ких, функциональных) организма, сложившихся на 
основе наследственных и приобретенных свойств, 
составляет основу индивидуальной изменчивости 
человека, которая характеризует устойчивость и 
реактивность организма, ассоциирована с темпами 
онтогенеза и находится под влиянием факторов 
окружающей среды (биологической, социальной) 
[17-19, 31, 33, 38].

Сфера использования данных индивидуальной 
анатомической изменчивости в функциональной 
анатомии и медицинской краниологии существенно 
расширилась, приобрела морфофункциональную 
значимость для усовершенствования существую-
щих и разработки новых лечебно-диагностичес-
ких методов на структурах краниофациального 
комплекса [2, 7, 21, 29, 34, 46].

Прогресс научных достижений в области 
прикладной анатомии, изучающей строение, то-
пографию органов в норме и при патологических 
процессах в интересах различных разделов кли-
нической медицины, основывается на результатах 
внедрения высокотехнологичных методов при-
жизненного исследования различных морфоло-
гических структур опорного аппарата человека 
[6, 8, 14, 30, 36, 53, 60].

Внедрение в широкую стоматологическую прак-
тику методов визуализации костного скелета лица 
и его мягкого остова, с использованием современ-
ных лучевых исследований и компьютерных тех-
нологий, позволяет наиболее объективно раскрыть 
закономерности индивидуальной анатомической 
изменчивости строения костей лицевого черепа 
как для диагностики патологических изменений 
зубочелюстной системы и интерпретации данных 
рентгенографии, так и оптимизации лечебно-реа-
билитационных мероприятий [5, 15, 22].

Повышенное внимание практикующих специа-
листов к детальному исследованию морфологи-
ческих особенностей костного (твёрдого) нёба, его 
метрических параметров, а также индивидуальной 
анатомической изменчивости, целесообразно не 
только для функциональной анатомии и медицин-
ской краниологии. Дальнейшие изучения в этом 
направлении имеют прикладную значимость для 
решения ряда вопросов протетической стомато-
логии, ортодонтии, дентальной имплантологии, 
челюстно-лицевой хирургии, нейрохирургии, ото-
риноларингологии, анестезиологии с позиции пер-
сонализированной профилактики патологических 
состояний, а также повышения эффективности 
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диагностики и лечения зубочелюстных аномалий 
и деформаций [41, 43, 47, 52, 55, 61].

Современная ортодонтия с внедрением но-
вейших инновационных технологий в лечебно-
диагностический процесс приобретает важнейшее 
значение в улучшении здоровья и качества жизни 
людей путём предупреждения и устранения раз-
вивающихся патологических состояний в зубоче-
люстной системе, а также сохранения оптимальной 
физиологической и эстетической гармонии лица 
человека [3, 12, 16, 25, 42, 51, 58].

Костное (твёрдое) нёбо (palatum osseum), раз-
граничивающее полость рта от полости носа, в 
передней (большей) части представлено нёбными 
отростками верхнечелюстных костей, а в заднем 
отделе — горизонтальными пластинками нёбных 
костей, которые соединяются между собой средин-
ным нёбным швом. Помимо разграничительной 
функции костное нёбо уравновешивает горизон-
тальные напряжения, возникающие на альвеоляр-
ных отростках [1].

Костное нёбо, проходящее сложное развитие 
и тесно связанное с формированием челюстно-ли-
цевой области, зубочелюстной системы и черепа 
в целом, определяет прочностные характеристики 
конструкции лицевого черепа в целом. Сводчатое 
строение нёба за счёт нёбного контрфорса обеспе-
чивает равномерное распределение жевательного 
давления в трансверсальном направлении, при этом 
глубина и форма костного нёба, из-за наличия тесной 
взаимосвязи с формой зубных дуг, предопределяют 
развитие аномалий окклюзии. Твёрдое нёбо явля-
ется составной частью жевательного аппарата, а его 
куполообразную форму, так же как и аркообразную 
форму нижней челюсти, необходимо рассматривать 
как важный элемент взаимной функциональной 
приспособленности и устойчивости данных кост-
ных структур в акте жевания [39, 50].

Нёбный отросток верхней челюсти представляет 
собой горизонтально расположенную пластинку, 
состоящую из трёх выраженных слоёв — плотно-
го верхнего и нижнего, а также промежуточного 
(губчатое вещество). Горизонтальные пластинки 
нёбных костей, соединяющиеся вдоль стрелового 
шва (sutura sagittalis), у новорожденных представ-
лены соединительной тканью, а к моменту смены 
зубов становятся пронизанными извилистыми кост-
ными зубцами, идущими навстречу друг другу. На-
личие соединительной ткани по линии шва облег-
чает расширение зубных рядов на этапах ортодон-
тического лечения в периоде сменного прикуса, 
при этом с возрастом прослойка соединительной 
ткани уменьшается, а костной — увеличивается. 
В возрасте 14-25 лет шов утолщается и становится 
зубчато-извилистым, а к 40-45 годам происходит 
облитерация шва и он приобретает определённый 
рельеф (вогнутый, гладкий, выпуклый). Авторы 
констатируют, что именно срединный нёбный 
шов является центром роста верхней челюсти в 
трансверсальном направлении [26].

Толщина нёбного отростка у переднего края на 
уровне резцового отверстия является максималь-
ной и достигает 12-16 мм, по направлению кзади 
её толщина резко снижается, и в месте соединения 
заднего края твердого нёба с горизонтальной пла-
стинкой нёбной кости её размер не превышает 4,0 
мм. Так как начинающаяся от срединного нёбного 
шва медиальная часть находится ближе к внутрен-
ней поверхности резцов, длина нёбного отростка 
по срединной линии меньше, чем по латеральному 
краю альвеолярного отростка верхней челюсти. В 
связи с вариабельностью строения костного нёба, 
морфометрические параметры (длина, ширина, вы-
сота) претерпевают существенные изменения в пре- 
и постнатальном онтогенезе и имеют выраженные 
гендерные различия [40]. По данным Л.В. Музуровой 
(2013), диапазон вариабельности значений длины 
костного нёба у мужчин составляет от 41,0 до 55,0 
мм, у женщин — от 34,5 до 48,0 мм, при этом ширина 
костного нёба у мужчин находится в пределах от 31,0 
до 47,0 мм, у женщин — от 29,0 до 40,0 мм.

В качестве реперных точек для определения 
длины костного нёба используются задние края аль-
веол центральных резцов и точка staphylion (место 
пересечения медиально-сагиттальной плоскости с 

линией, соединяющей края задних вырезок костного 
нёба), а для измерения ширины костного нёба — се-
редины внутренних краёв альвеол вторых больших 
коренных зубов. В соответствии с предложенным 
В.С.Сперанским (1988) нёбным указателем (процент-
ным отношением ширины нёба к его длине) выделяют 
лептостафилию (“узкое” нёбо), мезостафилию (“сред-
нее” нёбо) и брахистафилию (“широкое” нёбо) [44]. 
В зависимости от высоты альвеолярного отростка 
верхней челюсти, ограничивающего твёрдое нёбо 
спереди и по бокам, конфигурация образующегося 
нёбного свода (купола) имеет значительную вариа-
тивность. Прикладную ценность имеют сведения о 
взаимосвязи между конфигурацией нёбного свода и 
окклюзией: при прогнатии отмечается удлинение и 
сужение нёбного свода в сочетании с увеличением 
высотных параметров, при прогении — укорочение 
и сужение нёбного свода в сочетании с уменьшени-
ем высотных показателей [35].

По данным авторов, в поперечном сечении 
крайними формами нёбного свода являются “высо-
кая” и “узкая” или “плоская” и “широкая” формы, 
в то время как в продольном направлении кон-
фигурация нёбного свода может быть “пологой”, 
“крутой” или “куполообразной”. Согласно клас-
сификации Э.К. Семенова (1970), в трансверсаль-
ной плоскости костное нёбо имеет “параболичес-
кую” и “эллипсовидную” формы, а в сагиттальной 
плоскости — четыре конфигурации: “нисходящая” 
(высота неба постепенно возрастает от заднего 
отдела к переднему); “куполообразная” (нерав-
номерное увеличение высоты); “горизонтальная” 
(одинаковая высота в 3-4 измерительных точках); 
“восходящая” (постепенное уменьшение высоты 
от заднего отдела к переднему) [9, 48].

 Специалистами отмечено, что “высокий” 
свод нёба (“узкий” по трансверсали, “высокий” 
по вертикали) характерен для взрослых пациентов 
с долихоцефалическим типом черепа (долихоце-
фалы), “узким” и “высоким” лицом, в то время как 
“плоский” свод нёба (“широкий” по трансверса-
ли, “низкий” по вертикали) выявляется у людей с 
брахицефалическим типом черепа (брахицефалы) 
и “широким” лицом [37].

В соответствии с данными о возрастной морфо-
логии, твёрдое нёбо у новорожденных относительно 
“короткое” и “широкое”, а после первого года жизни 
параметры длины начинают превышать его шири-
ну. В постнатальном периоде развития рост нёба в 
длину обусловлен формированием и прорезыванием 
зубов (временных, постоянных), а быстрые темпы 
роста нёба (как в ширину, так и в длину) отмечаются 
в возрасте от 2 до 5 лет и от 13 до 18 лет, при этом 
по мере развития альвеолярного отростка верхней 
челюсти происходит и формирование свода нёба. У 
людей пожилого и старческого возраста, из-за потери 
зубов и атрофии альвеолярных отростков, форма 
нёба приближается к “плоской”. Научно доказано, 
что с возрастом изменяется не только форма свода 
нёба, но и соотношение отдельных морфометри-
ческих параметров [11, 45].

Ортодонтическое и протетическое лечение 
базируется на знаниях закономерностей индиви-
дуально-типологической изменчивости формы и 
строения верхней и нижней челюстей в системе 
целого черепа и отдельных его образований [28, 
56, 59]. Клиницистами установлено, что у людей с 
брахигнатическим типом строения лицевого скеле-
та, формы верхних зубных дуг шире по трансвер-
сали и короче по сагиттали, по сравнению с ме-
зогнатическими типами строения. В то же время 
при исследовании людей с долихогнатическими 
типами строения лицевого скелета определялась 
противоположная ситуация — формы верхних зуб-
ных дуг были короче по трансверсали и длиннее 
по сагиттали, по сравнению с мезогнатическими 
типами строения [13, 23, 27, 57].

Анализ работ отечественных и зарубежных 
авторов свидетельствует, что данные по изучению 
морфометрических характеристик формы твёрдо-
го нёба с позиции индивидуально-анатомической 
изменчивости у взрослых людей с различными 
типами зубных дуг единичны, фрагментарны и 
специально не изучались, что и послужило мо-
тивом для настоящего исследования.

Цель исследования: определение морфомет-
рических параметров свода твёрдого нёба у людей 
с различными гнатическими типами зубных дуг 
при физиологической окклюзионной норме.

(Продолжение следует.)
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Крем надолго фиксирует зубные протезы,  гарантируя 
надежную герметичность за счет усиленного сцепления
конструкции с мягкими тканями полости рта. 
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Резюме.  Актуальным вопросом стомато-
логии остается повышение эффективности 
протезирования зубов съемными зубными 
протезами у лиц, страдающих синдромом 
“сухого рта”. В работе проведена оценка эф-
фективности применения у пациентов, стра-
дающих синдромом “сухого рта”, отечест-
венного адгезивного крема для фиксации 
зубных протезов. Показано, что примене-
ние пациентами, страдающими синдромом 
“сухого рта” различной этиологии, отечест-
венного адгезивного крема для фиксации 
зубных протезов АСЕПТА РARODONTAL 
позволяет устранить на этапе адаптационно-
го периода симптомы этого заболевания на 
15-е сутки на 40,9%, а в конце адаптацион-
ного периода — на 53,0%, что благоприятно 
влияет на психоэмоциональное состояние 
пациентов, облегчает прием пищи, а также 
облегчает привыкание и пользование съем-
ными акриловыми зубными протезами для 
частичной и полной потери зубов.   

Ключевые слова: синдром “сухого рта”, 
частичная утрата зубов, полная утрата зубов, 
протезное ложе, протезное поле, тяжесть те-
чения синдрома “сухого рта”, эффективность 
лечения синдрома “сухого рта”, адгезивный 
крем для фиксации протезов.  

Th e use of removable prostheses in “dry 
mouth” syndrome (A.K.Iordanishvili, N.N.Bedelov, 
K.A.Kerimkhanov).

Summary. An urgent issue of dentistry is to 
increase the eff ectiveness of dental prosthetics 
with removable dentures for people suff ering from 
“dry mouth” syndrome. Th is work evaluates the 
eff ectiveness of the use of a domestic adhesive 
cream for fi xing dentures by patients suff ering from 
dry mouth syndrome. It is shown that the use by 
patients suff ering from “dry mouth” syndrome of 
various etiologies of the domestic adhesive cream 
for fi xing dentures ASEPTA PARODONTAL 
makes it possible to eliminate the symptoms of 
this disease at the stage of the adaptation period 
on the 15th day by 40.9%, and at the end of the 
adaptation period by 53.0%, which favorably 

aff ects the psychoemotional state of patients, 
facilitates eating, it also makes it easier to get 
used to and use removable acrylic dentures for 
partial and complete loss of teeth.

Key words: dry mouth syndrome, partial 
loss of teeth, complete loss of teeth, prosthetic 
bed, prosthetic fi eld, severity of the course of dry 
mouth syndrome, eff ectiveness of treatment of 
dry mouth syndrome, adhesive cream for fi xing 
prostheses.

ВВЕДЕНИЕ 
Полноценный акт жевания играет важ-

ную роль в деятельности органов желудоч-
но-кишечного тракта. Для этого необходимо 
полноценное смачивание ротовой жидкостью 
пищевого комка. Недостаточное измельчение 
пищевых продуктов в полости рта и их смачи-
вание слюной при формировании пищевого 
комка не только вызывает неполноценную 
секреторную деятельность и двигательную 
активность органов желудочно-кишечного 
тракта [5, 11], но и обусловливает возник-
новение микротравматизации слизистой 
оболочки полости рта, пищевода и желуд-
ка, вызывая в ней различные морфофункцио-
нальные изменения [12, 13].  Кроме этого, 
заболевания органов и тканей полости рта 
особенно тяжело протекают у лиц, страдаю-
щих гипосиалией [3]. Отмечается сложность 
лечения стоматологических заболеваний при 
синдроме “сухого рта” [6, 9]. Это относится 
к стоматологическому ортопедическому ле-
чению, особенно у лиц старших возрастных 
групп, которые по экономическим соображе-
ниям не могут позволить себе зубные проте-
зы на искусственных опорах, а вынуждены 
пользоваться съемными акриловыми зуб-
ными протезами, изготовляемыми за счет 
средств бюджета [1]. Поэтому актуальным 
вопросом стоматологии остается повыше-
ние эффективности протезирования зубов 
съемными зубными протезами у лиц, стра-
дающих синдромом “сухого рта”. 

Цель: оценить эффективность примене-
ния у пациентов, страдающих синдромом 
“сухого рта”, отечественного адгезивного 
крема для фиксации зубных протезов.

МАТЕРИАЛЫ 
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследовании приняли участие 43 чел. 
(8 мужчин и 35 женщин) пожилого возра-
ста (62-75 лет), которые страдали синдро-
мом “сухого рта” и частичной (34 чел.) или 
полной (9 чел.) утратой зубов. Пациенты 
имели различные причины, обусловившие 
появление у них синдрома “сухого рта” (са-
харный диабет, сиалоаденопатии, обуслов-
ленные химиотерапевтическим или лучевым 
лечением опухолей орофарингеальной зоны 
и другими причинами). Все пациенты были 
разделены на 3 группы исследования. В 1-ю 
(контрольную) группу вошли 11 чел., кото-
рые отказались от изготовления им съемных 
акриловых зубных протезов. Во 2-ю группу 
(сравнения) вошли 12 чел., которым были 
изготовлены съемные акриловые зубные 

протезы для устранения частичной (8 чел.) 
или полной (4 чел.) потери зубов. Эти паци-
енты во время адаптационного периода не 
использовали каких-либо средств, улучшаю-
щих фиксацию съемных зубных протезов. В 
3-ю группу (основную) вошли 20 чел., кото-
рым были изготовлены съемные акриловые 
зубных протезы для устранения частичной 
(17 чел.) или полной (3 чел.) потери зубов. 
Пациенты 3-й группы на протяжении все-
го периода исследования и адаптационного 
периода (30 суток) применяли отечествен-
ный адгезивный крем для фиксации протезов 
АСЕПТА РARODONTAL (АО “ВЕРТЕКС” 
г. Санкт-Петербург, Россия). 

У всех пациентов перед началом их сто-
матологической реабилитации была проведе-
на оценка их адаптационных возможностей 
по общепринятой методике [10]. До начала 
стоматологической ортопедической реаби-
литации, а также спустя 15 суток (середина 
адаптационного периода) и 30 суток (окон-
чание адаптационного периода) оценивали 
степень тяжести течения и эффективности 
лечения синдрома “сухого рта” по следую-
щей методике [2]. На основании жалоб и 
анализа клинического состояния слизистой 
оболочки полости рта и языка (СОПРиЯ) 
учитывали следующие симптомы и давали 
им оценку в баллах: 1) болевой синдром: 
отсутствует — 0; боли в СОПРиЯ во время 
приема пищи — 1; боли в СОПРиЯ во время 
разговора — 5; 2) нарушения вкуса: отсут-
ствуют — 0; наличие нарушений вкуса (при-
вкус горечи, кислоты) — 1; извращение вкуса 
— 5; 3) цвет СОПРиЯ: бледно-розовый — 0; 
легкая гиперемия — 1; ярко-красный — 5; 4) 
влажность СОПРиЯ: влажная — 0; периоди-
ческая сухость поло сти рта — 1; ксеростомия 
— 5; 5) наличие патологических изменений 
на СОПРиЯ: нет — 0; очаговый или сливной 
эпителиит — 1; эрозивно-язвенный стоматит 
— 5. При регистрации симптомов при синд-
роме “сухого рта” осуществляли подсчет суммы 
баллов и оценивали степень тяжести течения 
патологии, исходя из полученной суммы бал-
лов: 0 — нет патологии; 1-4 балла — заболева-
ние легкой степени; 5-9 баллов — заболевание 
средней тяжести; 10-25 баллов — патология 
тяжелой степени [2]. Кроме определения сте-
пени тяжести течения синдрома “сухого рта”, 
для оценки эффективности проводимого ле-
чения, на 15-е и 30-е сутки адаптационного 
периода в процентном выражении определяли 
эффективность проведенной терапии при этом 
синдроме, которую осуществляли по формуле: 
Эффективность (%) = 100 (А — В) / А, где 
А — сумма баллов при клинической оценке 
степени тяжести течения заболевания до начала 
лечения; В — сумма баллов при клинической 
оценке степени тяжести течения заболевания 
после проведенного лечения [4]. 

Статистическую обработку проводили 
с применением программы Statistica for 
Windows версии 7.0. Для всех критериев 
и тестов критический уровень значимости 
принимался равным 5%, различия считались 
достоверными при р<0,05. 

УДК 616.31



29

2 0 2 3 / 1  И Н С Т И Т У Т  С Т О М А Т О Л О Г И И   instom.spb.ru

к л и н и ч е с к а я

с т о м а т о л о г и я

Исследование полностью соответство-
вало этическим стандартам Комитета по 
экспериментам на человеке Хельсинкской 
декларации 1975 г. и ее пересмотренного 
варианта 2000 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Оценка прогнозирования адаптационных 
возможностей у пациентов трех групп пока-
зала, что все пациенты по анализу индекса 
суммарного физического состояния отно-
сились к группе с напряжением механизмов 
адаптации (2,6-3,09 баллов) или к группе с 
неудовлетворительной (3,1-3,49 баллов) адап-
тацией (рис. 1).

При первичном осмотре статистиче-
ски достоверных различий в состоянии 
СОПРиЯ у пациентов всех обследуемых групп 

не было, а течение синдрома “сухого рта” 
трактовали как тяжелое (рис. 2). Спу стя 
15 суток после наложения пациентам 2-й 
и 3-й групп зубных протезов отмечены до-
стоверные различия в состоянии СОПРиЯ. 
Так, у пациентов 2-й группы отмечена тен-
денция в ухудшении состояния СОПРиЯ 
на протяжении всего адаптационного пе-
риода, по сравнением с началом стомато-
логической ортопедической реабилитации. 
Так, средний показатель тяжести течения 
синдрома “сухого рта” у них с 13,24 усл. ед. 
увеличился до 14,63 усл. ед. на 15-е  сутки 
адаптационного периода, а на 30-е сутки адап-
тационного периода составил 13,56 усл. ед. 
(рис. 2). У пациентов 3-й группы, которые 
на протяжении всего адаптационного пе-
риода применяли отечественный адгезив-
ный крем для фиксации протезов АСЕПТА 
РARODONTAL, состояние СОПРиЯ сущест-
венно улучшилось — на 15-е и 30-е сутки 
течение синдрома “сухого рта” у них можно 
было трактовать как средней тяжести при 
показателях, соответственно, 7,64 усл. ед.  
и 6,07 усл. ед. (рис. 2).  

Анализ эффективности устранения синд-
рома “сухого рта” у пациентов основной 
группы (3-я группа) показал, что на 15-е сут-
ки адаптационного периода этот показатель 
составил 40,87% (р≤0,001), а в конце адап-
тационного периода, то есть на 30-е сутки 
от момента наложения протезов, — 53,02% 
(р≤0,001), что свидетельствует о благоприят-
ном воздействии отечественного адгезивного 
крема для фиксации протезов, особенно в 
плане устранения имеющихся эрозий и вос-
палительных изменений СОПРиЯ (рис. 3). 
Следует подчеркнуть, что в ранее проведенных 
нами исследованиях было установлено, что 
применение крема для фиксации протезов 
с экстрактом лекарственных трав АСЕПТА 
РARODONTAL у пациентов, пользующихся 
съемными протезами на протяжении адап-
тационного периода, способствовало сниже-
нию уровня воспаления в ротовой полости 
и повышению мукозального иммунитета, 
о чем свидетельствовало увеличение син-
теза sIgА, а также динамика показателей 
цитокинового статуса, полученных при ис-
следовании ротовой жидкости [6, 7]. При 
этом у протезоносителей, применявших крем 
для фиксации зубных протезов АСЕПТА 
РARODONTAL, также отмечалось снижение 
выявляемости в материале, полученном из 
полости рта, Candida albicans как основного 
возбудителя, ассоциированного с протез-
ным стоматитом [9], и лучшие показатели 
психического состояния организма [8]. 

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Резюмируя вышеизложенное, можно 

заключить, что использование пациента-
ми, страдающими синдромом “сухого рта” 
различной этиологии, отечественного адге-
зивного крема для фиксации зубных про-
тезов АСЕПТА РARODONTAL позволяет 
устранить на этапе адаптационного периода 
симптомы этого заболевания на 15-е сутки 
на 40,9%, а в конце адаптационного перио-
да — на 53,0%, что благоприятно влияет на 
психоэмоциональное состояние пациентов, 
облегчает прием пищи, а также привыкание 
и пользование съемными акриловыми зуб-
ными протезами при частичной и полной 
потере зубов.   
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■Рис. 1. Характеристика адаптационных 
возможностей при стоматологическом лечении 
у пациентов обследуемых групп (чел.)

■Рис. 2. Тяжесть течения синдрома “сухого 
рта” у пациентов до и после стоматологической 
ортопедической реабилитации на протяжении 
адаптационного периода (усл. ед., или баллы)

■Рис. 3. Эффективность устранения синдрома 
“сухого рта” у пациентов 3-й (основной) группы 
исследования на этапах адаптационного 
периода (%)
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Проблема лечения кистозных образований 
челюстей является актуальной для челюстно-
лицевой хирургии и хирургической стомато-
логии. Такие факторы, как: широкая распро-
странённость кистозных образований челюстей, 
возможность возникновения серьезных ослож-
нений, потеря зубов, челюстная деформация, 
возникновение патологического перелома, ча-
стое рецидивирование, служат обоснованием 
для постоянного совершенствования методов 
лечения и диагностики [3, 6, 9].

Частота встречаемости кистозных обра-
зований челюстей составляет 8-10% среди че-
люстно-лицевых заболеваний. Часть из них 
имеет связь с зубами, представляя собой ре-
акцию костной ткани на действие токсинов из 
воспаленной или некротизированной пульпы. 
Некоторые из таких образований находят при 
анализе рентгенограмм, которые выполнены по 
другому поводу, и в редких случаях выявляют 
по клинической картине [1, 5, 10].

Совершенствование методов лечения одон-
тогенных кист, расположенных  в верхней и 
нижней челюстях, остается актуальной задачей 
хирургической стоматологии. Обусловлено это 
неудовлетворенностью непосредственными и 
отдаленными результатами хирургического ле-
чения одонтогенных кистозных образований 
челюстей [4, 11].

Разделение кист возможно: по локали-
 лизации, по патогенезу, по морфогенезу. 
М.М.Соловьев и др. [8, 12] разделяют кисты, 
связанные с зубами, на:
1. Кисты, получившие свое развитие из эма-

левого органа или фолликула, — фоллику-
лярные кисты:

• дентальная — одонтогенная киста, окружа-
ющая непрорезавшийся зуб (обычно содер-
жит коронку нормально сформированного 
зуба);

• киста прорезывания — фолликулярная киста, 
представленная расширением пространства 
около коронки прорезывающегося (молоч-
ного или постоянного) зуба у детей;

• гингивальная киста — одонтогенная киста 
свободной или прикрепленной десны, кото-
рая представлена припухлостью, небольших 
размеров, часто напоминает мукоцеле;

■Рис. 1. Конусно-лучевая компьютерная томография челюстно-лицевой области до лечения

А.И.Яременко
• д.м.н., профессор,

зав. кафедрой стоматологии хирургической 
и челюстно-лицевой хирургии, 

ФГБОУ ВО “Первый 
Санкт-Петербургский государственный

медицинский университет 
им. акад. И.П.Павлова” МЗ РФ

Адрес: 197022, СПб., ул. Льва Толстого, д. 6-8 
Тел.: +7 (812) 331-71-78

E-mail: ayaremenko@me.com
ORCID: http://orcid.org/0000-0002-7700-7724

С.И.Кутукова
• к.м.н., доцент кафедры

стоматологии хирургической 
и челюстно-лицевой хирургии, 

ФГБОУ ВО “Первый Санкт-Петербургский 
государственный медицинский университет 

им. акад. И.П.Павлова” МЗ РФ
Адрес: 197022, СПб., ул. Льва Толстого, д. 6-8 

Тел.: +7 (812) 331-71-78
E-mail: dr.s.kutukova@gmail.com

ORCID: http://orcid.org/0000-0003-2221-4088

Р.Х.Чарыев
• врач-стоматолог общего приема,

Центральная клиническая 
больница им. С.А.Ниязова 

Адрес: 744005, г. Ашхабад, ул. Огузхана, 11 
Тел.: +7 (909) 585-42-38

E-mail: charyevrashid@gmail.com 

М.И.Ковалев 
• ассистент кафедры стоматологии 

хирургической и челюстно-лицевой 
хирургии, врач челюстно-лицевой хирургии, 

ФГБОУ ВО “Первый Санкт-Петербургский 
государственный медицинский университет 

им. акад. И.П.Павлова” МЗ РФ
Адрес: 197022, СПб., ул. Льва Толстого, д. 6-8 

Тел.: +7 (812) 331-71-78
E-mail: doctormihail@mail.ru 

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9420-7712

А.М.Алексеева
• врач-стоматолог, 

стоматология “Айдентика”
Адрес: 197349, СПб., ул. Парашютная, д. 25, корп. 1 

Тел.: +7 (993) 209-37-14
E-mail: aliceoplyax@gmail.com

Резюме. Статья включает в себя описание 
и результаты лечения пациентов при использо-
вании в лечении одонтогенных кист челюстей 
марсупиализации как одного из этапов лечения, 
что позволяет свести объем дефекта костной 
ткани к минимуму. 

Ключевые слова: марсупиализация, одон-
тогенные кисты челюстей, цистостомия.

Application of marsupialization in the 
treatment of odontogenic jaw cysts (A.I.Yaremenko, 
S.I.Kutukova, R.H.Chariev, M.I.Kovalev, 
A.M.Alexeeva).

Summary. Th e article includes a description 
and results of treatment of patients when using 
marsupialization as one of the stages of treatment 
in the treatment of odontogenic jaw cysts, which 
allows reducing the volume of bone tissue defect 
to a minimum. 

Key words: marsupialization, odontogenic jaw 
cysts, cistostomy.

ПРИМЕНЕНИЕ МАРСУПИАЛИЗАЦИИ 
при лечении одонтогенных кист челюстей

• примордиальная киста — вид одонтогенной 
кисты, получающей свое развитие в резуль-
тате кистозной дегенерации или разрушения 
звездчатого эпителия эмалевого органа до 
кальцификации эмали и дентина.

2. Кисты, развивающиеся из эпителия зубооб-
разующей пластинки (островков Маляссе), — 
радикулярные (околокорневые) кисты:

• апикальная киста — периодонтальная киста, 
охватывающая верхушку корня зуба, возни-
кает в результате некроза пульпы зуба при 
кариесе, травме зуба;

• латеральная периодонтальная киста, приле-
жащая или охватывающая боковую поверх-
ность корня прорезавшегося зуба;

• резидуальная киста — киста, оставшаяся 
после удаления зуба.

3. Кисты, развивающиеся из эмалевого органа 
или островков Маляссе:

• одонтогенная кератокиста — киста, содер-
жащая кератиновые массы.

Выбор метода лечения кисты зависит от 
размера образования. Размеры образований 
разделяются на большие, средние и малые. Об-
разования диаметром до 15 мм, находящиеся в 
пределах альвеолярного отростка, называются 
малыми; образования диаметром до 25 мм, с 
распространением за пределы альвеолярного 
отростка, называются средними; образования 
диаметром более 25 мм, с распространением на 
тело челюсти, называются большими [2, 7].

На данном этапе выделяют три метода ле-
чения кист челюстей: цистостомия, цистэкто-
мия и цистотомия [8].

Операция цистотомия представляет со-
бой дренирование содержимого кисты путем 
рассечения оболочки кисты. Операцию при-
меняют при нагноении кисты по экстренным 
показаниям. 

Операция цистэктомия представляет собой 
удаление кисты полностью. Операция заканчи-
вается ушиванием раны — закрытый способ, или 
тампонадой раны — открытый способ.

Операция цистостомия представляет собой 
иссечение участка стенки кисты, тем самым 
создается сообщение с внешней средой (с по-
лостью рта), что нарушает повышение гидро-
статического давления [8].

1
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Марсупиализация — хирургическая тех-
ника, цель которой иссечь стенку полости и 
сформировать непрерывность поверхности 
внешней среды и внутренней поверхности 
кисты или абсцесса.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Пациент, 21 год, обратился в клинику ЧЛХ 

с жалобами на периодические боли в области 
зуба 1.1, обращался за помощью в стоматоло-
гическую поликлинику по месту жительства, 
где было выполнено диагностическое исследо-
вание — конусно-лучевая компьютерная томо-
графия челюстно-лицевой области. Пациент был 
направлен в ЧЛХ ПСПбГМУ на консультацию 
с диагнозом: киста верхней челюсти в области 
зубов 1.1-1.2 (рис. 1).

Во время консультации было принято ре-
шение первым этапом провести эндодонтичес-
кое лечение зубов 1.1, 1.2, марсупиализацию 
ки сты; для марсупиализации был использован 
уча сток системы от капельницы, адаптирован-
ный под полость кисты, который фиксировался 
к слизистой оболочке швами ПГА 4/0. Паци-
енту назначена антибактериальная терапия, 
даны рекомендации по уходу за дренажной 

■Рис. 2. Конусно-лучевая компьютерная 
томография челюстно-лицевой области 
в процессе лечения

■Рис. 3. Конусно-лучевая компьютерная томография челюстно-лицевой области до и после лечения
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■Таблица 1. Выявленные значения 
цефалометрических параметров у пациентов основной и контрольных групп
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Резюме. В статье приводятся результаты 
оценки строения лица у пациентов с дистальным 
соотношением зубных рядов и вертикальным 
типом роста лица, осложненным дисфункцией 
височно-нижнечелюстных суставов.
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Peculiarities of face structure in patients with 
distal occlusion, anterior vertical growth and tmj 
dysorder (V.S.Vladimirov, R.A.Fadeev).

Summary. Th e research reveals the results of 
assessing the face structure in patients with distal 
occlusion and anterior vertical growth, complicated 
by TMJ disorder.
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ВВЕДЕНИЕ
Распространенность зубочелюстных ано-

малий, по различным данным, колеблется в 
пределах 75-95,3% [7]. На долю дистального 
соотношения зубных рядов приходится от 12,4 
до 65% от всех зубочелюстных аномалий [11]. 
Довольно часто дистальное соотношение зуб-
ных рядов сопровождается нарушением работы 
височно-нижнечелюстных суставов [10, 12].

Среди пациентов, проходящих ортодонти-
ческое лечение, вертикальный тип роста лица 
встречается чаще — в 27,53% [8]. А наиболее 
благоприятным для лечения считается нейтраль-
ный тип роста лица челюстей [3]. Сегодня в на-
учной литературе появляются данные о том, что 
вертикальный тип роста лица предрасполагает 

к развитию дисфункции ВНЧС. Эти данные 
свидетельствуют о том, что пациенты с верти-
кальным типом роста лица и дистальным со-
отношением зубных рядов требуют отдельного 
подхода при диагностике и лечении.

Цель исследования — по данным анализа 
профильных ТРГ дать оценку строения лица 
у пациентов с дистальным соотношением зуб-
ных рядов и вертикальным типом роста лица, 
осложненным дисфункцией ВНЧС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Был проведен анализ профильных телерент-

генограмм 56 пациентов — 10 мужчин и 46 жен-
щин в возрасте от 14 до 36 лет, с дистальным 
соотношением зубных рядов, обратившихся за 
ортодонтической помощью в стоматологические 
клиники г. Санкт-Петербурга и г. Орла. Средний 
возраст обследованных составил 24±6,54 года. 
Расчет боковых телерентгенограмм проводился 
по модифицированной методике Р.А.Фадеева, 
В.В.Тимченко (2016) [9] (рис. 1).

Было выделено 3 группы пациентов с ди-
стальным соотношением зубных рядов в соче-

тании с дисфункцией ВНЧС, в зависимости от
типа роста лица: 
1) основная группа — пациенты с вертикаль-

ным типом роста — 24 пациента;
2) первая контрольная группа — пациенты с 

нейтральным типом роста — 10 пациентов; 
3) вторая контрольная группа — пациен-

ты с горизонтальным типом роста лица 
(22 пациента). 

Статистический анализ проводился в про-
грамме SPSS Statistics. Для сравнения между 
3 группами пациентов использовался критерий 
Краскелла — Уоллиса. Для каждого показателя 
определялись среднее арифметическое и стан-
дартное отклонения.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В результате проведенного исследования 

(табл. 1) было выявлено, что у пациентов с верти-
кальным типом роста лица, дистальным соотно-
шением зубных рядов в сочетании с дисфункцией 
ВНЧС имели место наибольшие значения меж-
апикального угла ss-n-spm, что свидетельствовало 
о более выраженной разнице в расположении 

Показатели
Вертикальный 

тип роста
Нейтральный 

тип роста
Горизонтальный

тип роста p-value
 M δ M δ M Стд.откл.

1) ss-n-spm 4,74 2,63 3,21 1,34 2,94 2,28 Р=0,03; РГТ-НТ=0,563; 
РГТ-ВТ=0,009; РНТ-ВТ=0,147

2) s-n-ss 79,02 2,99 79,38 1,82 81,04 2,80 Р=0,048; РГТ-НТ=0,126; 
РГТ-ВТ=0,017; РНТ-ВТ=0,750

3) s-n-spm 74,27 3,44 76,18 1,88 78,10 2,78 Р=0,001; РГТ-НТ=0,126; 
РГТ-ВТ=0,001; РНТ-ВТ=0,116

4) sna-snp/n-s 73,46 5,77 69,17 3,00 71,68 5,49 Р=0,034; РГТ-НТ=0,146; 
РГТ-ВТ=0,165; РНТ-ВТ=0,010

5) me-go 56,37 5,86 59,91 6,63 62,47 5,60 Р=0,008; РГТ-НТ=0,203; 
РГТ-ВТ=0,002; РНТ-ВТ=0,252

6) me-go/n-s 82,79 6,81 89,55 7,89 89,66 6,81 Р=0,005; РГТ-НТ=0,820; 
РГТ-ВТ=0,002; РНТ-ВТ=0,029

7) Pm/Pb 39,85 5,52 30,81 2,27 28,62 3,99 Р=0,001; РГТ-НТ=0,301; 
РГТ-ВТ=0,001; РНТ-ВТ=0,001

8) Ps/Pm 28,83 4,88 22,29 5,44 19,38 4,71 Р=0,001; РГТ-НТ=0,313; 
РГТ-ВТ=0,001; РНТ-ВТ=0,005

9) Poc/Pb 20,01 3,74 14,83 4,34 12,89 4,25 Р=0,001; РГТ-НТ=0,303; 
РГТ-ВТ=0,001; РНТ-ВТ=0,008

10) n’-me’(Pn) 113,64 10,01 109,26 5,41 107,67 8,41 Р=0,006; РГТ-НТ=0,509; 
РГТ-ВТ=0,002; РНТ-ВТ=0,073

11) n’-sna’(Pn) 48,96 5,16 46,44 3,83 47,08 5,31 0,122

12) sna’-me’(Pn) 64,68 5,52 62,83 6,25 60,58 4,71 Р=0,012; РГТ-НТ=0,237; 
РГТ-ВТ=0,003; РНТ-ВТ=0,256

13) n’-me’(Pn)/
n-s 166,91 10,98 163,54 6,82 154,54 9,49 Р=0,001; РГТ-НТ=0,023; 

РГТ-ВТ=0,001; РНТ-ВТ=0,370

14) n-s-gn 70,91 4,11 67,77 0,66 64,62 2,69 Р=0,001; РГТ-НТ=0,011; 
РГТ-ВТ=0,001; РНТ-ВТ=0,172

15) Pm/Pb 39,85 5,52 30,81 2,27 28,62 3,99 Р=0,001; РГТ-НТ=0,301; 
РГТ-ВТ=0,001; РНТ-ВТ=0,001

16) s-n-pg 75,10 3,78 78,27 1,27 80,00 2,91 Р=0,001; РГТ-НТ=0,032; 
РГТ-ВТ=0,001; РНТ-ВТ=0,212

17) Pm/Pr 129,39 6,38 121,11 5,66 122,18 5,35 Р=0,001; РГТ-НТ=0,725; 
РГТ-ВТ=0,001; РНТ-ВТ=0,002

18) Pii/Pm 93,65 8,19 100,21 4,29 99,66 8,30 Р=0,016; РГТ-НТ=0,834; 
РГТ-ВТ=0,011; РНТ-ВТ=0,028

19) sd-n-ss 2,22 1,27 3,17 1,16 3,21 1,40 Р=0,012; РГТ-НТ=0,914; 
РГТ-ВТ=0,006; РНТ-ВТ=0,040

20) co-co’(Pf) -7,57 3,47 -12,36 2,77 -13,14 3,80 Р=0,001; РГТ-НТ=0,605; 
РГТ-ВТ=0,001; РНТ-ВТ=0,003

21) Kn-sn-Kspm 152,47 5,27 154,47 8,20 157,54 7,85 Р=0,032; РГТ-НТ=0,145; 
РГТ-ВТ=0,010; РНТ-ВТ=0,580

Примечание: в таблице указаны только достоверно различающиеся параметры: 
РГТ-НТ - значение p при сравнении пациентов с горизонтальным (ГТ) и нейтральным (НТ) типом роста лица;
РГТ-ВТ - значение р при сравнении пациентов с горизонтальным (ГТ) и вертикальным (ВТ) типом роста лица;
РНТ-ВТ - значение р при сравнении пациентов с нейтральным (НТ) и вертикальным (ВТ) типом роста лица
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апикальных базисов верхней и нижней челюсти 
по сравнению с пациентами с горизонтальным 
и нейтральным типом роста. 

Следует также отметить, что у исследуемой 
группы пациентов отмечалось дистальное по-
ложение не только апикального базиса нижней 
(s-n-spm), но и верхней челюсти (s-n-ss), что 
свидетельствовало о ее недоразвитии и зад-
нем положении. Возможно, данная особенность 
строения лица являлась причиной для разви-
тия дисфункции ВНЧС на фоне ограничений 
движений нижней челюсти вследствие ее бло-
кировки верхними резцами.

Размер основания нижней челюсти (me-
go) у пациентов с вертикальным типом роста 
лица также был минимальным по сравнению 
с пациентами с нейтральным и горизонталь-
ным типом роста, несмотря на то что у всех 
обследованных имело место дистальное со-
отношение зубных рядов. Это подтверждают 
ранние данные, полученные А.Ю.Зинченко у 
пациентов 9-12-летнего возраста с дисталь-
ной окклюзией и вертикальным типом роста 
лица [1].

У пациентов основной группы также отме-
чался наибольший наклон основания нижней 
челюсти относительно базальной плоскости — 
Pm/Pb, наибольшие значения межчелюстного 
угла — Ps/Pm и угла наклона окклюзионной 
плоскости к плоскости основания черепа — 
Poc/Pb, угла наклона основания нижней челюсти 
относительно базальной плоскости — Pm/Pb, 
угла между телом и ветвью нижней челюсти 
— Pm/Pr.

Передние вертикальные размеры лица: 
n’-me’ (Pn) — передняя высота лица, n’-sna’ (Pn) 
— передняя верхняя высота лица, sna’-me’ (Pn) 
— передняя нижняя высота лица — у пациен-
тов основной группы были достоверно увели-
чены по сравнению с пациентами контроль-
ных групп.

Вместе с тем у пациентов с дисфункциями 
ВНЧС, дистальным соотношением зубных ря-
дов и вертикальным типом роста лица досто-
верно отмечалось более дистальное положе-
ние подбородка — уменьшение значений угла 
s-n-pg, более отвесное положение нижних резцов 
— уменьшение величины угла Pii/Pm, ретру-
зия или тенденция к таковой альвеолярной ча-
сти верхней челюсти — уменьшение значений 
угла sd-n-ss.

■Рис. 1
Общая
схема
анализа
профильной
ТРГ
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Положение головок нижней челюсти в про-
странстве черепа — co-co’(Pf) — у пациентов 
основной группы было более передним по срав-
нению с пациентами контрольных групп.

Анализируя профиль пациентов с дисфунк-
цией ВНЧС, дистальным соотношением зубных 
рядов и вертикальным типом роста лица, можно 
сказать, что он более выпуклый по сравнению 
с пациентами с нейтральным и горизонталь-
ным типом роста.

ВЫВОДЫ
1. У пациентов с дистальным соотношением 

зубных рядов, вертикальным типом роста 
лица и дисфункцией ВНЧС увеличены зна-
чения всех цефалометрических параметров, 
указывающих на вертикальный тип роста: 
межчелюстной угол, высота лица и другие.

2. У пациентов с дистальным соотношением 
зубных рядов и вертикальным типом ро-
ста лица в сочетании с дисфункцией ВНЧС 
наблюдается более выраженное нарушение 
соотношения апикальных базисов челюстей 
в сагиттальном направлении по сравнению 
с контрольными группами.

3. У пациентов с дистальной окклюзией и вер-
тикальным типом роста лица в сочетании с 
дисфункцией ВНЧС наблюдается дистальное 
положение и недоразвитие как нижней, так 
и верхней челюсти.

1
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МЕЖДИСЦИПЛИНАРНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ 
пациентов с асимметрией лица, сопровождающейся 

трансверсальной дивергентной окклюзией

(Часть II)

Резюме. Зубочелюстные аномалии и дефор-
мации являются одними из распространённых 
и наиболее сложных патологий челюстно-лице-
вой области, поэтому подход к лечению данной 
категории пациентов должен быть междисцип-
линарным с непосредственным участием вра-
чей-стоматологов различной профильной на-
правленности. Расширение показаний к прове-
дению ортогнатических операций у пациентов 
со скелетными формами аномалий окклюзии 
при координации врачей различных специально-
стей позволяет не только воссоздавать эстети-
ческий и функциональный оптимум окклюзи-
онных соотношений, но и предупреждать раз-
витие дисфункции височно-нижнечелюстного 
сустава, возникновение постурального статуса 
и синдрома обструктивного ночного апноэ. По 

результатам клинических, фотометрических, мор-
фометрических, лучевых исследований установ-
лено, что к клиническим симптомам основных 
форм трансверсальной дивергентной окклюзии 
относятся: отсутствие параллельности между 
зрачковой, губной и окклюзионной линиями; 
отклонение межрезцовых линий в области верх-
них и нижних зубов в сторону от эстетической 
срединной сагиттали; смещение подбородочного 
отдела нижней челюсти; асимметрия правой или 
левой половины лица. Диагностированные при 
гнатической форме трансверсальной дивергент-
ной окклюзии нарушения соотношения зубных 
рядов, размеров и положения челюстных костей, а 
также трансверсальные несоответствия лицевого 
отдела черепа требуют не только ортодонтической 
коррекции, но и костно-реконструктивного вме-
шательства. Междисциплинарная реабилитация 
пациентов с асимметрией лица, сопровождаю-
щейся гнатическими формами трансверсальной 
дивергентной окклюзии, включающая трехмер-
ное компьютерное планирование, ортопедичес-
кую подготовку, предоперационную и финишную 
ортодонтическую коррекцию, ортогнатическую 
операцию и эстетико-функциональное протези-
рование, способствует повышению стабильности, 
предсказуемости и качества результата лечения с 
достижением эстетического, морфологического 
и функционального оптимума.

Ключевые слова: аномалии челюстно-ли-
цевой области, асимметрия лица, трехмерное 
компьютерное планирование, ортогнатические 
операции, междисциплинарное взаимодействие, 
трансверсальная дивергентная окклюзия.

Interdisciplinary rehabilitation of patients with 
asymmetry of the face accompanied by transversal 
divergent occlusion (V.V.Shkarin, D.A.Domenyuk, 
M.P.Porfi riadis, T.S.Kochkonyan, D.S.Dmitrienko, 
S.D.Domenyuk).

Summary. Dental anomalies and deformities are 
one of the most common and most complex pathologies 
of the maxillofacial region, therefore, the approach to 
the treatment of this category of patients should be 
interdisciplinary with the direct participation of dentists 
of various specializations. Expansion of indications 
for orthognathic operations in patients with skeletal 
forms of occlusal anomalies, with the coordination 
of doctors of various specialties, allows not only to 
recreate the aesthetic and functional optimum of 
occlusal ratios, but also to prevent the development 
of dysfunction of the temporomandibular joint, the 
occurrence of postural status and obstructive sleep 
apnea syndrome. According to the results of clinical, 
photometric, morphometric, and radiological studies, 
it was found that the clinical symptoms of the main 
forms of transversal divergent occlusion include: 
lack of parallelism between the pupillary, labial, and 
occlusal lines; deviation of the inter-incisal lines in 
the region of the upper and lower teeth away from 
the aesthetic median sagittal; displacement of the 
chin of the lower jaw; asymmetry of the right or 
left  half of the face. Diagnosed with the gnathic 
form of transversal divergent occlusion, violations 
of the ratio of the dentition, the size and position of 
the jaw bones, as well as transversal inconsistencies 
of the facial part of the skull, require not only 
orthodontic correction, but also bone-reconstructive 
intervention. Interdisciplinary rehabilitation of 

В  доказательной медицине вопросам физио-
логической асимметрии уделяется значитель-
ное внимание. Асимметрия у человека реализу-
ется как морфологическими (строение, размер, 
пропорции), так и функциональными различи-
ями в виде моторных (движение) и сенсорных 
(зрение, слух, осязание, обоняние) проявлений. 
Специалистами установлено наличие корреля-
ционных зависимостей между величиной асим-
метрии и степенью функциональной активности 
элементов человеческого тела — более активные 
и подвижные части тела проявляют наи большую 
асимметрию. Так, например, нижняя челюсть как 
подвижная часть лица характеризуется большей 
асимметрией по сравнению с неподвижной верх-
ней челюстью [3, 51]. 

МАТЕРИАЛЫ 
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведен клинический анализ результатов 
лечения пациентов с асимметрией лица, обуслов-
ленной гнатическими формами аномалий челюст-
но-лицевой области в сочетании с трансверсаль-
ной дивергентной окклюзией. 

Для диагностики гнатических форм анома-
лий всем пациентам выполнена КЛКТ, на осно-
ве которой проведена реконструкция ортопан-
томограмм, телрентгенограмм головы (ТРГ) в 
боковой и прямой проекциях. Данные лучевых 
исследований сохраняются в стандартизирован-
ном формате файла DICOM, что позволяет в 
дальнейшем применять различные компью-
терные программы для построения объёмных 
3D-моделей лицевого черепа. С помощью об-
щепризнанных в клинике ортодонтии методов 
определялось положение челюстей относительно 
основных, стабильно расположенных анатомичес-
ких ориентиров. На ТРГ головы (срезах КЛКТ), 
выполненных в прямой и боковой проекции, 
наносились ориентиры в виде точек, которые 
соединяли реперными линиями для оценки по-
ложения плоскостей и, в частности, окклюзион-
ной плоскости по сагиттали и трансверсали. В 
прямой проекции определяли ротацию верхней 
челюсти по положению окклюзионной линии, 
соединяющей антимеры (как правило, клыки) 
и измеряли угол наклона по отношению к ор-
битальной линии (рис. 1).

Сравнительный анализ размеров носового 
и гнатического отделов оценивали по величине 
трагионально-назального и трагионально-гна-

patients with facial asymmetry accompanied by 
gnathic forms of transversal divergent occlusion, 
including three-dimensional computer planning, 
orthopedic preparation, preoperative and fi nal 
orthodontic correction, orthognathic surgery and 
aesthetic-functional prosthetics, contributes to an 
increase in the stability, predictability and quality of 
the treatment result with the achievement of aesthetic, 
morphological and functional optimum

Key words: anomalies of the maxillofacial region, 
facial asymmetry, three-dimensional computer planning, 
orthognathic operations, interdisciplinary interaction, 
transversal divergent occlusion.
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тического углов. Величина углов в 30° характе-
ризовала оптимальные параметры назальной и 
гнатической частей. Увеличение или уменьшение 
трагионально-гнатического угла по отношению к 
нормальной величине трагионально-назального 
угла свидетельствовало о нарушениях размеров 
зубочелюстной системы (рис. 2).

При исследовании гнатической части лица 
на боковых ТРГ обращали внимание на спи-
нальную плоскость (SpP), проходящую через 
переднюю (SNA) и заднюю (SNP) носовую ость. 
Мандибулярная плоскость (МР), соединяющая 
точки наибольшей выпуклости нижнего края 
тела нижней челюсти, в точке (С) пересечения 
со спинальной плоскостью (SpP) образовала 
гнатический угол. Из точки “С” проводили ра-
диальные альвеолярные линии к субспиналь-
ной точке Downs “А” и супрасентальной точке 
Downs “В” для получения апикальных линий 
“АС” и “АВ”. Биссектриса угла “АСВ” определя-
ла положение окклюзионной плоскости (ОсР) 
независимо от вида окклюзионных соотноше-
ний (физиологических, оптимальных и пато-
логических) (рис. 3). 

Анализ расположения костных элементов 
ВНЧС определяли на томограммах. Сагитталь-
ный параметр ямки височной кости измеряли 
от ската суставного бугорка до задней стенки 
ямки по условной горизонтали, которая про-
ходила в передне-заднем направлении. Верхняя 
точка су ставной ямки служила ориентиром для 
измерения её высоты. Указанные линии служи-
ли ориентиром для измерения суставных голо-
вок нижней челюсти. При гнатических формах 
аномалий лица, сочетающихся с дивергенцией 
окклюзионной плоскости по трансверсали, оце-
нивали соразмерность костных структур нижне-
челюстного сустава как в прямой, так и боковых 
проекциях с обеих сторон (рис. 4).

Особое внимание в исследовании уделяли 
расположению суставных головок в структуре 
кранио-фациального комплекса. На томограммах 
головы, срез которых ориентировали в области 
расположения суставных головок, были проведе-
ны реперные линии. Указанные линии соединяли 
медиальный и латеральный полюс суставных 
головок каждой из сторон с пересечением их 
вблизи большого затылочного отверстия при 
образовании тупого угла различной величины. 
Особенностью расположения суставных головок 
при физиологических вариантах прикуса было 
то, что место их пересечения находилось вблизи 
срединной сагиттальной плоскости независи-
мо от индивидуальных особенностей пациента 
(гнатического типа лица). У пациентов с гнати-
ческими формами аномалий лица, сочетающих-
ся с трансверсальной дивергентной окклюзией, 
величина угла варьировала и не соответствовала 
гнатическому типу лица. В большинстве случа-
ев линии пересекались в стороне от срединной 
сагиттали (рис. 5). 

Стандартизованная методика магнитно-
резонансной томографии (МРТ) ВНЧС, обла-
дающая чувствительностью, специфичностью, 
точностью, позволяет объективно визуализи-
ровать морфологию и оценивать функцию всех 
элементов сустава для уточнения клинически 
предполагаемых нарушений. Исследование про-
водилось в лежачем положении на спине с по-
зиционированием квадратной радиочастотной 
катушки (Ø=10 см) на 1-2 см спереди от наружного 
слухового прохода. Для определения положения 
внутрисуставного диска относительно мыщел-
кового отростка нижней челюсти и положения 
суставной головки в суставной ямке, МРТ про-
водили в привычной окклюзии при “закрытом” 
рте. С целью установления подвижности внут-
рисуставного диска и мыщелкового отростка 
нижней челюсти МРТ проводили с “открытым” 

■Рис. 3. Основные точки (а) и линии (б) на ТРГ в боковой проекции 
для исследования гнатической части лица

■Рис. 4. Томограммы правого (а, б) и левого (в, г) ВНЧС у пациента с асимметрией лица, 
сочетающейся с трансверсальной дивергентной окклюзией

■Рис. 5 
Томограммы 
головы в области 
расположения 
суставных головок 
у пациентов с 
физиологической 
окклюзией (а) и с 
асимметрией лица, 
сочетающейся с 
трансверсальной 
дивергентной 
окклюзией (б)

3а

4а

5а 5б

4б 4в 4г

■Рис. 2
Базовые точки 
и реперные линии 
для оценки величины 
трагионально-
назального и 
трагионально-
гнатического углов на 
КЛКТ в 3D-формате (а) 
и ТРГ головы в боковой 
проекции (б)

2а 2б

3б

■Рис. 1 
Базовые точки 
и реперные линии для 
оценки положения 
окклюзионной плоскости 
на КЛКТ в 3D-формате (а) 
и ТРГ головы в прямой 
проекции (б)

1а 1б
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■Рис. 6
МРТ ВНЧС пациента 
с физиологической 
окклюзией в косо-
сагиттальной 
проекции с закрытым 
(а) и открытым (б) 
ртом

6а 6б

■Рис. 8 
Реперные точки 
и линии для 
построения 
диагностического 
пятиугольника 
(пентагона) зубной 
дуги верхней 
челюсти

8а 8б

■Рис. 7
Фотометрический 
анализ лица в прямой 
проекции в норме (а) 
и при асимметрии 
лица в сочетании 
с трансверсальной 
дивергентной 
окклюзией (б); 
ориентация 
губной (“ch-ch“) и 
окклюзионной линии 
относительно глазной 
(“ех-ех“) горизонтали

7а 7б

ртом (менее 3 см), т.к. в данном положении вер-
хушка мыщелкового отростка нижней челюсти 
находится под вершиной суставного бугорка. 
Протокол исследования включал получение 
Т1, Pd, Т2 — взвешенных изображений в косо-
сагиттальных и косо-коронарных проекциях 
(толщина среза — 2,5 мм; промежутки между 
срезами — 0,3 мм) (рис. 6).

Фотометрический протокол, позволяющий 
оценивать динамику изменения лицевых пара-
метров на этапах комплексной стоматологи-
ческой реабилитации в эстетическом аспекте, 
осуществляли по общепринятым в ортодонтии 
методикам с нанесением рекомендованных точек 
и линий. Для фотометрического анализа лица 
в прямой проекции были нанесены горизон-
тальные и вертикальные ориентиры. Первая 
линия — прямая, соединяющая надбровные 
дуги. Параллельно первой проходила вторая 
линия, соединяющая наружные края глазной 
щели (“ех”). Перпендикулярно к проведенным 
линиям, из “oph” (точка пересечения срединно-
сагиттальной плоскости с линией, соединяю-
щей брови) проводили вертикаль, на которой 
располагались точки “n” (место соединения 
лобной и носовой костей, или самое глубокое 
место наружного контура этого соединения), 
“sn” (точка соединения кожной перегородки 
носа с верхней губой), “gn” (наиболее нижняя 
точка подбородка). Данная вертикаль соответ-
ствовала срединной эстетической линии лица и 
делила его на две относительно симметричные 
половины. У пациентов с асимметрией лица, 
сочетающейся с трансверсальной дивергент-
ной окклюзией, указанные точки (ориентиры) 

были смещены в сторону от эстетической цент-
ральной вертикали. При анализе положения 
губ прямой линией соединяли наружные края 
губ в антропометрических точках “ch”, при этом 
в норме указанная линия параллельна зрачко-
вой (глазной) линии. В соответствии с задача-
ми исследования, у пациентов с асимметрией 
лица в сочетании с трансверсальной дивер-
гентной окклюзией, измеряли величину угла 
между глазной (зрачковой) (“ех-ех”), губной 
(“ch-ch”) и окклюзионной линиями. Угол между 
нанесенными горизонталями определял вели-
чину дивергенции губ и окклюзионной плос-
кости (рис. 7).

Для прогнозирования формы зубных дуг 
применяли методы графической репродукции 
с построением дентальных треугольников, диа-
гностического пентагона и графического изоб-
ражения зубной дуги (рис. 8). 

Структурными единицами пентагона яв-
ляются треугольник переднего отдела зубной 
дуги и трапеция бокового отдела зубной дуги. 
В каждой геометрической фигуре определяли 
высоту, размеры сторон (резцовая диагональ, 
клыково-молярное расстояние, межмолярная 
ширина) и высоту геометрического пентагона в 
целом. Использование данного метода позволя-
ет проводить анализ дефицита места в зубной 
дуге, устанавливать степень отклонения от фи-
зиологической нормы, определять асимметрию 
зубных рядов для обоснования сохранения или 
экстракции зубов, а также планирование орто-
донтической коррекции с учётом оптимальной 
прогнозируемой формы зубной дуги.

(Продолжение следует.)
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Резюме. Стандартная терапия, используемая 
при мезиальной окклюзии, не всегда эффективна. 
При этом анкораж (мини-винты) является одним 
из основных ключей успеха ортодонтической те-
рапии. В статье приведено описание применения 
мини-винтов с целью камуфлирования мезиаль-
ной окклюзии за счёт дистализации зубов ниж-
ней челюсти.

Ключевые слова: мезиальная окклюзия, мини-
винты, ортодонтическое лечение, камуфляж.

Application of mini-screws in orthodontic 
treatment of mesial occlusion (K.S.Shchelkunov, 
P.A.Zhelezny, E.V.Zubrilin, O.A.Shchelkunova, 
E.D.Piven).

Summary. Th e standard therapy used for mesial 
occlusion is not always eff ective. At the same time, 
anchorage (mini-screws) is one of the main keys to the 
success of orthodontic therapy. Th e article describes the 
use of mini-screws to camoufl age mesial occlusion due 
to the distalization of the teeth of the lower jaw.

Key words: mesial occlusion, mini-screws, 
orthodontic treatment, camoufl age.

Распространенность мезиального соотноше-
ния зубных рядов среди всех форм зубочелюстных 
аномалий составляет от 1% до 30,7% [4, 5, 7].

Эстетические характеристики лица и функ-
ция зубочелюстной системы связаны с недоста-
точным или чрезмерным развитием верхней и 
нижней челюстей, их асимметричным развити-
ем [2, 8, 11, 13]. Во время планирования тактики 
лечения необходимо учитывать и компенсацию 
мягкими тканями.

У взрослых пациентов методом выбора исправ-
ления скелетных форм мезиального соотношения 
зубных рядов является аппаратурно-хирургическое 
лечение [3, 10]. Перед операцией выполняется аппа-
ратурная подготовка зубных рядов к операции с по-
следующей остеотомией верхней и нижней челюстей, 
гениопластики, в зависимости от показаний в каждом 
конкретном клиническом случае [1, 2, 4, 13].

Пациенты не всегда соглашаются на проведе-
ние сложных и травматичных костно-реконструк-
тивных операций на лицевом черепе. Ортодон-
тическое лечение без остеотомии челюстей, но с 
использованием мини-винтов позволяет успеш-
но корректировать окклюзионное соотношение 
зубных рядов.

Цель исследования: предоставить результа-
ты применения мини-винтов для камуфляжного 
ортодонтического лечения у пациентки с мези-
альной окклюзией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выписка из истории болезни пациентки О., 

26 лет, которой проведено ортодонтическое лечение 
мезиальной окклюзии с использованием мини-вин-
тов в стоматологической клинике ООО “Альфа”.

РЕЗУЛЬТАТЫ
ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Пациентка О., 26 лет, обратилась в клинику 
с жалобами на аномалию положения зубов, об-
ратное перекрытие в области передних верхних и 
нижних зубов, нарушение смыкания зубных рядов, 
неудовлетворительную эстетику лица и улыбки.

Анамнез заболевания: зубочелюстная анома-
лия — с детства. В подростковом возрасте лечение 
не проводилось. Отмечалось нарушение носового 
дыхания, увеличение миндалин.

Объективно: асимметрия лица, мезиальная 
окклюзия, открытая резцовая дезокклюзия. Трав-
матическая окклюзия, формирующаяся за счет 
обратного соотношения резцов. Тортоаномалии 
зубов верхней и нижней челюстей. Ретрузия верх-
них и протрузия нижних резцов.

При пальпации ВНЧС и изучении траектории 
движения нижней челюсти не было выявлено ее 
вынужденное положение. Пальпация мышц че-
люстно-лицевой области не выявила болезнен-
ность мышц.

С целью диагностики былы выполнены: ком-
пьютерная томограмма челюстей, ТРГ в боковой 
проекции, гипсовые модели верхней и нижней 
челюстей, фотопротокол лица и прикуса.

На основании клинического обследования 
и диагностики поставлен диагноз: Мезиальное 
соотношение зубных рядов. Переднее положение 
нижней челюсти и подбородка. Открытая резцо-
вая дезокклюзия в переднем участке зубного ряда. 
Травматическая окклюзия, формирующаяся за счет 
обратного соотношения резцов. Стираемость ре-
жущих краев и бугорков зубов верхней и нижней 
челюстей, множественные вертикальные трещины 

■Рис. 1. Клинические фотографии 
зубных рядов до лечения
■Рис. 2. Клинические фотографии лица 
до лечения
■Рис. 3. Срез компьютерной томограммы 
челюстей до лечения
■Рис. 4. ТРГ в боковой проекции до лечения

АКТУАЛЬНОСТЬ
Мезиальное соотношение зубных рядов харак-

теризуется мезиальным расположением коронко-
вых частей нижних первых моляров и клыков по 
отношению к верхним первым молярам и клыкам 
[6, 9, 12, 13].
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■Рис. 9 
ТРГ в боковой 
проекции
после лечения

■Рис. 5. Клинические фотографии зубных 
рядов в процессе лечения

■Рис. 6. Клинические фотографии зубных 
рядов в конце лечения

■Рис. 7. Клинические фотографии лица 
в процессе лечения

■Рис. 8. Срез компьютерной томограммы 
челюстей после лечения

зубов верхней и нижней челюстей, рецессии дес-
невого края в области зубов 3.2-4.1. Клиновидный 
дефект в области шейки зуба 3.6. Переднее поло-
жение нижней челюсти и подбородка.

План лечения составил: санацию полости рта, 
удаление зубов 1.8, 2.8, 3.8, 4.8 по ортодонтическим 
показаниям, фиксацию брекет-системы на верхний 
и нижний зубные ряды и установку микроим-
плантатов на нижней челюсти — для дистального 
перемещения нижнего зубного ряда, применение 
эластических тяг. Перед установкой брекет-систе-
мы были удалены все третьи моляры на нижней 
челюсти. Брекет-система устанавливалась на верх-
ней и нижней челюсти, затем проводилось ниве-
лирование зубных рядов по стандартной схеме 

смены ортодонтических дуг. После перехода на 
полнопазные стальные дуги SS 0.19х0.25 на верх-
нем и нижнем зубных рядах, проведена установка 
мини-винтов на нижней челюсти. Размер мини-
винтов, применяемых в ортодонтических мани-
пуляциях, были 2,0х12 мм. Мини-винты 2,0х12 мм
использовались в зоне buccal shelf (BS, области 
наружной косой линии) нижней челюсти.

После установки мини-винтов применялась 
эластическая тяга для дистализации зубов ниж-
ней челюсти слева и справа. Применялась эласти-
ческая тяга силой 100 г, диаметр 6,35 мм, которая 
менялась каждые 4 недели.

На завершающих этапах создавали плотные 
контакты между боковыми зубами. Далее прово-
дили: снятие брекет-системы, контрольное рент-
генологическое исследование, переход в ретен-
ционный период.

Приведенное выше клиническое наблюдение 
иллюстрирует применение камуфляжного метода 
лечения скелетных форм мезиального соотноше-
ния зубных рядов у взрослых пациентов с приме-
нением мини-винтов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, метод консервативного лече-

ния скелетных форм мезиального соотношения 
зубных рядов с использованием брекет-системы 
и мини-винтов позволяет получить вполне удов-
летворительные результаты. Общий срок ортодон-
тического лечения составил 23 месяца. Данный 
метод позволяет корректировать окклюзионные 
соотношения без выполнения реконструктивных 
операций по перемещению челюстей. Применение 
мини-винтов позволяет сократить срок ортодон-
тического лечения по сравнению с применением 
ортогнатической хирургии.
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Резюме. В данной статье представлен 
анализ результатов ортодонтического об-
следования школьников младшего возра ста 
г. Великий Новгород. У 76% обследованных 
детей были диагностированы разные формы 
зубочелюстных аномалий. Однако в ходе об-
следования был выявлен конфликт интере-
сов детей и родителей. Оказалось, что дети 
заинтересованы в ортодонтическом исправ-
лении зубочелюстных аномалий съемными 
аппаратами. Родителям эта проблема неин-
тересна и малопонятна. По мнению авторов, 
такая позиция родителей вызвана их плохой 
осведомленностью о возможных проблемах 
и осложнениях зубочелюстных аномалий.

Ключевые  слова: ортодонтия, зубоче-
люстные аномалии, нуждаемость, заинтере-
сованность, младший школьный возраст.

Th e need for orthodontic treatment 
of younger schoolchildren (A.I.Lesit, 
K.S.Turmusova, A.S.Ivanov).

Summary. Th is article presents an analysis of 
the results of orthodontic examination of younger 
schoolchildren. 76% of the examined patients 
had diff erent forms of dental anomalies. Children 
are interested in orthodontic correction of dental 
anomalies with removable devices. However, a 
confl ict of interests between children and parents 
was revealed. According to the authors, it is caused 
by poor awareness of parents.

Key words: orthodontics, dental anomalies, 
neediness, interest, primary school age.

АКТУАЛЬНОСТЬ РАБОТЫ
В настоящее время приоритетом орто-

донтического лечения зубочелюстных ано-
малий является использование несъёмной 
техники, а именно — брекет-системы, а так-
же из съёмной аппаратуры на первое место 
выходят элайнеры. В связи с особенностями 
применения такой аппаратуры коррекция 
аномалий зубочелюстной системы начина-
ется только после полного формирования 
постоянного прикуса.

Следствиями этого являются: высокая 
стоимость лечения, высокая вероятность 
лечения с удалением зубов и риск разви-
тия деформации зубочелюстной системы 
в процессе её неправильного развития, что 
приводит к необходимости применения ме-
тодов ортогнатической хирургии.

Раннее выявление зубочелюстных 
аномалий и своевременная их коррек-
ция с использованием съёмной аппа-
ратуры механического и функциональ-
ного действия позволяет избежать боль-
шинства этих проблем, на что указыва-
ли многие исследователи (Е.С.Смолина, 
2008; Н.С.Шпак, 2012; Л.М.Персин, 2015, 
2020; Н.М.Багненко, 2016; Л.Н.Солдатова, 
2018; М.В.Парамонова, 2019; Р.А.Фадеев, 
К.А.Овсянников, В.В.Тимченко, 2022).

Цель исследования. Определить рас-
пространённость аномалий зубных рядов 
и прикуса у школьников младшего школь-
ного возраста, дать оценку нуждаемости в 
ортодонтическом лечении, определить воз-
можные причины отсутствия обращаемости 
за лечением.

МАТЕРИАЛЫ
 И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

На базе клиники “Стоматологическая 
поликлиника на Псковской” (г. Великий Нов-
город) был проведён клинический осмотр 
278 детей (152 девочки и 126 мальчиков) 
9-10-летнего возраста, обратившихся за по-
мощью к детским стоматологам, а также за 
первичной консультацией к врачу-ортодонту. 
Все осмотренные дети были разделены на 
две группы. Первая группа — дети, нуждаю-
щиеся в лечении, и вторая группа — не нуж-
дающиеся в ортодонтическом лечении либо 
уже проходящие ортодонтическое лечение у 
другого специалиста. Результаты заносились 
в таблицу. Также на основе классификации 
МКБ-10 была составлена еще одна таблица, 

отражающая распространённость тех или 
иных зубочелюстных аномалий. Степень 
выраженности зубочелюстных аномалий 
отражалась в третьей таблице, составлен-
ной на основе Индекса нуждаемости в ор-
тодонтическом лечении (IOTN). До клини-
ческого обследования детей родителям были 
предоставлены анкеты с целью выявления 
заинтересованности их в ортодонтическом 
лечении зубочелюстной аномалии у ребенка 
и причин отказа от лечения.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В ходе осмотра 278 детей младшего школь-

ного возраста было выявлено, что только 
66 детей не имеют аномалий зубочелюстной 
системы либо уже наблюдаются у другого 
специалиста.

Следовательно, 76% детей (212 человек) 
необходима помощь врача-ортодонта, что 
свидетельствует о высокой распространён-
ности зубочелюстных аномалий в этой воз-
растной группе.

При проведении статистического анализа 
выявленных в ходе осмотра аномалий зубо-
челюстной системы на основании классифи-
кации МКБ-10, выделяли аномалии прикуса 
и аномалии зубных рядов, к которым также 
отнесли нарушения положения отдельных 
зубов и ретенцию зубов (табл. 1).

Первое место среди аномалий прикуса 
у обследованных детей младшего школьно-
го возраста занимает глубокий прикус, он 
был выявлен у 84 детей. На втором месте по 
распространённости — дистальный прикус, 
выявлен у 57 детей. Перекрёстный прикус 
выявлен у 33 детей, мезиальный — у 9, от-
крытый — у 6 человек.

Среди аномалий зубных рядов первое 
место занимает скученность зубов, она встре-
чается в 105 случаях. Наличие трем выявлено 
у 38 детей, смещение зубов — у 26 детей, их 
поворот — у 19 детей. Ретенция зубов вы-

Классификация по МКБ-10

Прикус Зубные ряды
Глубокий 84 Скученность 105

Дистальный 57 Тремы 38
Перекрестный 33 Смещение 26
Мезиальный 9 Поворот 19

Открытый 6 Ретенция 3
Транспозиция 1

■Таблица 1. Распространенность аномалий 
зубочелюстной системы, составленная на основе 
классификации МКБ-10

■Рис. 1. Степень выраженности 
зубочелюстных аномалий у детей младшего 
школьного возраста

■Рис. 2. Заинтересованность родителей 
в проведении ортодонтического лечения у детей 
младшего школьного возраста

1 2
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В абсолютных значениях нами были по-
лучены следующие результаты индекса нуж-
даемости в ортодонтическом лечении: анома-
лии 1-й степени выраженности выявлены у 
2 детей, 2-й степени — у 60 детей, 3-й степе-
ни — у 106 детей, 4-й степени — у 40 детей, 
5-й степени — у 4 детей. В процентном соотно-
шении результаты представлены на рис. 1.

Оказалось, что наибольшую распро-
странённость имеют 2-я и 3-я степени вы-
раженности аномалий зубных рядов у детей 
младшего школьного возраста.

До клинического осмотра среди роди-
телей нами проводилось анкетирование по 
нескольким вопросам. В силу особенностей 
анкеты опрос проходил только среди паци-
ентов детских стоматологических кабинетов, 
поэтому общее число отвечавших родите-
лей меньше, чем общее число осмотренных 
детей. Тем не менее на вопросы ответили 
222 человека.

По результатам опроса построены сле-
дующие диаграммы (рис. 2, 3). Проведен-
ное обследование показало, что к 10-летнему 
возрасту большинство детей (79%) ещё ни 
разу не были на осмотре у врача-ортодонта, 
но половина опрошенных родителей гото-
ва обратиться на консультацию при первом 
удобном случае.

Кроме того, в ходе анкетирования нами 
была выявлена высокая степень заинтере-
сованности обратившихся на консультацию 
родителей в ортодонтическом лечении их 
детей (рис. 2).

Отказ от лечения показывает, что на пер-
вом месте стоит не финансовая составляю-
щая, как можно было подумать, а отсутствие 
времени, занятость, неготовность посвятить 
длительный отрезок жизни родителя и ребён-
ка регулярным посещениям врача-ортодонта 
(рис. 3). Это надо расценивать как отсут-
ствие мотивации со стороны родителей. Об 
отсутствии мотивации со стороны ребёнка, 
то есть о неготовности носить аппаратуру, 
заявило только 6 человек, из чего можно 
сделать вывод, что в младшем школьном 
возрасте дети благожелательно относятся 
к ортодонтическому лечению.

ВЫВОДЫ
Проведённое клиническое исследование 

выявило в настоящий момент:
1) высокий уровень распространённости 

зубочелюстных аномалий у школьников 
младшего возраста, а также высокую сте-
пень нуждаемости детей в ортодонтичес-
ком лечении;

2) многие родители не готовы тратить время 
и силы на регулярные посещения врача-
ортодонта;

3) врачи-стоматологи недостаточно информи-
руют родителей о последствиях прогрес-
сирования зубочелюстных аномалий при 
отказе от ортодонтического лечения или 
пренебрежительном отношении к нему;

4) при подготовке врачей-ортодонтов необ-
ходимо больше внимания уделять ранне-
му лечению детей с применением съёмной 
аппаратуры.

явлена у троих обследованных, транспози-
ция зубов — только у 1 ребёнка (табл. 1). В 
процентном соотношении аномалии прикуса 
распределились следующим образом. В 44% 
случаев у детей младшего школьного возраста 
наблюдается глубокий прикус, в 30% случа-
ев — дистальный, в 18% — перекрёстный. 
Мезиальный и открытый прикус имеют по 
5% и 3% детей соответственно.

У детей младшего школьного возраста 
скученность зубов встречается в более чем 
половине случаев (55%). Смещение и по-
ворот зубов суммарно встречаются в 23% 
случаев, наличие трем — в 20% случаев. 
Транспозиция зубов встретилась только у 
одного ребёнка.

Степень выраженности аномалий зу-
бочелюстной системы у детей младшего 
школьного возраста оценивали на основе 
Индекса нуждаемости в ортодонтическом 
лечении (IOTN), предложенного Саммерсом 
(Summers). Выраженность зубочелюстных 
аномалий он разделил на 5 степеней:

1-я степень — аномалии выраженно-
стью менее 1 мм;

2-я  степень — глубокое резцовое пере-
крытие менее 3,5 мм, обратное резцовое пе-
рекрытие 0,1-1 мм; перекрёстный прикус до 
1 мм, перемещение зубов на 1-2 мм; открытый
прикус с величиной вертикальной щели до 
1-2 мм, а также отклонение смыкания моляров 
от 1-го класса при нейтральном прикусе;

3-я степень — глубокое резцовое пере-
крытие от 3,5 до 6 мм, обратное резцовое 
перекрытие от 1 до 3,5 мм; перекрёстный 
прикус до 1-2 мм, перемещение зубов на 
2-4 мм; открытый прикус с величиной вер-
тикальной щели от 2 до 4 мм;

4-я степень — глубокое резцовое пере-
крытие от 6 до 9 мм, обратное резцовое пере-
крытие свыше 3,5 мм без нарушения функции; 
перекрёстный прикус более 2 мм, смещение 
зубов более чем на 4 мм; открытый прикус 
с вертикальной дизокклюзией более 4 мм; 
глубокий травмирующий прикус, а также 
наличие сверхкомплектных зубов;

5-я степень — глубокое резцовое пере-
крытие свыше 9 мм, необходимость протези-
рования с предварительной ортодонтической 
подготовкой; обратное резцовое перекрытие 
свыше 3,5 мм с нарушением функции, а так-
же расщелины верхней губы, альвеолярного 
отростка и нёба.
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■Рис. 3. Причины отказа родителей 
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Резюме. На основе данных клиническо-
го обследования и результатов магнитно-
резонансной томографии (МРТ) выполнен 
сравнительный анализ нарушений функции 
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) у 
164 студентов второго курса Тверского ГМУ 
в зависимости от наличия признаков дис-
плазии соединительной ткани (ДСТ). МРТ 
является высокоточным способом визуа-
лизации и верификации клинических про-
явлений патологии ВНЧС, позволяющим 
осуществлять своевременную диагности-
ку и рациональное планирование лечебно-
профилактических мероприятий у молодых 
людей с маркерами ДСТ.

Ключевые слова: дисплазия соедини-
тельной ткани, височно-нижнечелюстной 
сустав, дисфункция, магнитно-резонанс-
ная томография. 

Dental pathology, clinical and morpholo-
gical disorders in young people with connective 
tissue dysplasia. Part III. Temporomandibular 
joint dysfunction in young people with 
connective tissue dysplasia (V.D.Panteleev, 
V.V.Belyaev, O.E.Zavyalova, I.I.Ivanova, V.V.Murga, 
A.M.Pospelova).

Summary. Based on the clinical examination 
data and the results of magnetic resonance 
imaging (MRI), a comparative analysis of 
temporomandibular joint (TMJ) dysfunctions 
was performed in 164 second-year students of 
the Tver State Medical University, depending 
on the presence of signs of connective tissue 
dysplasia (CTD). MRI is a high-precision method 
for visualization and verifi cation of clinical 
manifestations of TMJ pathology, which allows 
for timely diagnosis and rational planning of 
treatment and preventive measures in young 
people with CTD markers.

Key words: connective tissue dysplasia, 
temporomandibular joint, dysfunction, magnetic 
resonance imaging.

АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ
Патология височно-нижнечелюстного 

сустава широко распространена среди на-
селения России и мира [1]. По данным ли-
тературы, около 5-14% населения планеты 
имеют симптомы дисфункции ВНЧС [17]. 
С возрастом частота данной патологии воз-
растает, достигая к 65 годам 45-70% в попу-
ляции [20].

В силу объективных причин диагностика 
и лечение заболеваний ВНЧС у пациентов с 
ДСТ остаются трудной задачей, в отноше-
нии которой до сих пор отсутствует консен-
сус по многим аспектам [10, 19]. В послед-
ние годы верификация дисфункции ВНЧС, 
традиционно основанная на клиническом 
обследовании, дополняется современными 
технологиями визуализации и объективиза-

ции патологии [6]. Магнитно-резонансная 
томография (МРТ), являющаяся в настоящее 
время “золотым стандартом” в диагностике 
внутрисуставных нарушений ВНЧС, позво-
ляет не только верифицировать клинические 
данные, но и обеспечивает врача максималь-
но объективной и подробной информацией 
о суставных деривациях [14, 15, 18], играю-
щих решающую роль в развитии суставной 
дисфункции [8, 19]. 

Особую значимость контроль состояния 
ВНЧС приобретает у лиц с дисплазией со-
единительной ткани, широко распростра-
ненной среди молодых людей [1]. ДСТ — ге-
нетически детерминированная нозология, 
сопровождающаяся нарушением развития 
и функционирования костной, хрящевой и 
соединительной ткани, является значимым 
фактором риска формирования патологии 
ВНЧС [3]. 

Несмотря на наличие исследований по 
изучению дисфункции ВНЧС у пациентов 
с ДСТ [6, 7, 13], публикаций по диагности-
ке и анализу суставных нарушений с при-
менением МРТ недостаточно В этой связи 
перспектива углубленного изучения функ-
циональных нарушений в ВНЧС, особенно у 
лиц с сопутствующей системной патологией 
(ДСТ), представляется актуальной.

Цель исследования — оценка возмож -
ностей МРТ в диагностике заболеваний 
ВНЧС, ассоциированных с ДСТ, у молодых 
людей.

МАТЕРИАЛЫ
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

Коллективом высококвалифицированных 
врачей разных специальностей в университет-
ской поликлинике Тверского ГМУ выполнено 
комплексное клиническое обследование 164 
студентов второго курса стоматологическо-
го факультета. Гендерные выборки учащих-
ся были сопоставимыми (83 лица мужского 
и 81 лицо женского пола), средний возраст 
студентов составил 19,8±1,43 лет. 

Клиническая оценка состояния ВНЧС 
включала опрос и осмотр челюстно-лицевой 
области обучающихся, пальпацию и аускуль-
тацию суставов в покое и движении. Выяв-
лялись жалобы на затрудненное открывание 
рта, боли в области сустава и околоушно-же-
вательной области; анализировался характер 
движений нижней челюсти, наличие хруста, 
щелчков и других признаков патологии. ДСТ у 
участников исследования диагностировалась 
в соответствии с клиническими рекоменда-
циями Российского научного медицинского 
общества терапевтов [1].

В дальнейшем участники исследования 
были условно разделены на две группы: моло-
дые люди с проявлениями ДСТ (I группа) и без 
клинических признаков ДСТ (II группа). 

УДК 616.314-091.8:611.018.2-007.17    616.724-053.7:611.018.2-007.17
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У студентов, имеющих одновременно выраженные признаки 
ДСТ и патологию ВНЧС (33 человека), проведено МРТ-исследова-
ние суставов по стандартному протоколу (Hitachi Aperto 0.4 T со 
специализированной радиочастотной катушкой для исследования 
ВНЧС) в фазах закрытого (привычная окклюзия) и открытого рта 
[5]. Оценивались мягкотканные, хрящевые и костные структуры 
суставов, взаимоотношения анатомических компонентов ВНЧС, 
сопутствующие изменения.

В исследование включались студенты, подписавшие добровольное 
информированное согласие на обследование и обработку персональных 
данных. Отсутствие согласия, болезнь на момент осмотра являлись 
критериями исключения обучающегося из научного проекта.

Статистическая обработка данных выполнена посредством 
программ Microsoft ® Offi  ce® Excel® 2010 и IBM® SPSS® Statistics 23.0 с 
использованием непараметрических методов, так как распределе-
ние всех значимых количественных переменных в анализируемых 
группах отличалось от нормального. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Согласно полученным данным клинические признаки диспла-

зии соединительной ткани различной степени выраженности имела 
значительная часть обследованных студентов. Клинико-статисти-
ческая характеристика маркеров ДСТ у участников настоящего ис-
следования представлена в предыдущих публикациях [4, 9].

Обследование выявило высокую распространенность патоло-
гии ВНЧС. Суставная дисфункция, выявленная у каждого второго 
студента-стоматолога (51,8%), одинаково часто диагностировалась 
в выборках лиц мужского (55,4%) и женского (48,2%) пола (χ2=1,227; 
р=0,351). Нарушения функции ВНЧС встречались среди студентов 
I группы почти в два раза чаще, чем среди их коллег из II группы: 
соответственно 67,1% и 37,6% (χ2=14,216; р<0,001). Наиболее часты-
ми клиническими проявлениями дисфункции сустава были хруст и 
щелчки при движении нижней челюсти, отмеченные у 21,2% обсле-
дованных учащихся общей выборки. Среди студентов, не имеющих 
признаков ДСТ, они присутствовали у каждого пятого (24,7%), а сре-
ди их товарищей с проявлениями дисплазии — у каждого второго 
(48,1%) (χ2=13,2; р<0,001). На боль различной интенсивности при 
открывании рта студенты из первой группы указывали в два раза 
чаще (8,9%), чем студенты из второй группы (4,7%). Однако различия 
между показателями, полученными в указанных выборках, не были 
статистически значимыми (χ2=1,13; р=0,288). Распространенность 
случаев девиации нижней челюсти во время открывания рта в груп-
пах студентов без признаков ДСТ (18,8%) и с маркерами дисплазии 
(15,2%) оказалась сопоставимой (χ2=0,382; р=0,537). 

■Рис. 4. Подвывих мениска с залипанием (рот открыт) у пациентки Т. с ДСТ

■Рис. 1. Передний подвывих мениска у пациентки К. с ДСТ (правый ВНЧС) ■Рис. 2. Латеральное смещение мениска у пациентки К. с ДСТ
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■Рис. 3. Подвывих мениска с залипанием (рот закрыт) у пациентки Т. с ДСТ

Анализ данных МРТ ВНЧС у студентов выявил различные пато-
морфологические изменения: передний подвывих мениска с редук-
цией (как одного, так и обоих суставов), передний вывих мениска, 
отрыв и деструкцию мениска, остеоартроз и артрит, остеофиты го-
ловки нижней челюсти, адгезию мениска, а также диспластические 
изменения головок нижней челюсти.

У половины (51,5%) обследованных учащихся выявлена МРТ-
картина переднего вывиха суставного диска обоих ВНЧС, у тре-
ти (30,3%) наблюдалось нарушение положения нижней челюсти в 
центральной окклюзии. У одного студента имелся передний вывих 
диска правого ВНЧС, передний подвывих диска левого ВНЧС на 
фоне остеоартроза обоих ВНЧС (I-II стадия). Также в одном случае 
зарегистрирован передний подвывих диска правого ВНЧС на фоне 
диспластических изменений головок нижней челюсти с признака-
ми адгезии суставных дисков с обеих сторон. Примеры патологии 
ВНЧС по МРТ-картине представлены на рис. 1-4.

Суставная головка нижней челюсти была дислоцирована вниз у 
36,4% студентов, вверх — у 63,6%. Деформация и ремоделирование 
суставной поверхности мыщелка коррелировала с тяжестью ДСТ. У 
студентов с выраженными признаками ДСТ чаще встречались двух-
сторонние поражения ВНЧС. Головки нижней челюсти занимали 
срединное положение только у 15,2% студентов, что характеризо-
валось равномерной шириной суставной щели во всех отделах.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенное обследование выявило высокую частоту клини-

ческих признаков ДСТ среди студентов ВУЗа, что соответствует 
результатам других работ [11, 12]. 

Патология ВНЧС отмечалась у каждого второго обследованного 
студента, реже диагностировалась у лиц без клинических призна-
ков ДСТ, что совпадает с выводами ранее выполненных исследо-
ваний [6, 13].

В литературе существуют разногласия относительно диагноза 
и протокола лечения дисфункции ВНЧС, поэтому выбор метода 
лечения в значительной степени зависит от опыта лечащего врача. 
Однако эмпирический подход в медицине позволяет осуществлять 
диагностику и до некоторой степени эффективное лечение орди-
нарных нозологий. 

Этиология ВНЧС многофакторна и сложна, часто обусловлена 
влиянием физических и психосоциальных факторов [19]. Физичес-
кие причины подразделяются на артрогенные и миогенные. Первые 
связаны с внутренними нарушениями ВНЧС, в первую очередь — с 
изменениями суставных поверхностей и смещением суставного дис-
ка. Внутрисуставные поражения обычно предшествуют дегенера-
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тивным заболеваниям, в частности — остео-
артриту [16]. Последний проявляется болью 
и функциональными нарушениями ВНЧС, 
характеризуется субхондральными костными 
изменениями, вторичными по отношению к 
патологическим изменениям хрящевого сус-
тавного диска [16]. В этой связи ранняя диа-
гностика дисфункции ВНЧС, основанная на 
визуализации нарушений, является основой 
для своевременного и адекватного лечения, 
профилактики развития осложнений.

Представляется целесообразным прове-
дение профилактических стоматологических 
осмотров студентов младших курсов ВУЗов 
не только с целью оценки их стоматологи-
ческого здоровья и потребности в стомато-
логической помощи, но и для максимально 
ранней диагностики дисфункции ВНЧС. С 
целью контроля состояния суставов следует 
применять стандартные клинические подходы 
(сбор анамнеза, пальпация, прямая аускуль-
тация). При выявлении у учащегося сустав-
ной патологии рекомендуется его дальнейшее 
обследование для исключения ДСТ, так как 
многие исследователи подчеркивают значи-
мость несостоятельности соединительной 
ткани в формировании патологии ВНЧС и 
солидарны в том, что именно ДСТ в большей 
степени влияет на течение и прогноз заболе-
ваний ВНЧС [13]. У студентов с дисфункцией 
ВНЧС, ассоциированной с ДСТ, желательно 
проведение МРТ сустава, так как результаты 
настоящего исследования и других работ [2, 
3] выявили разнообразные и множественные 
поражения элементов сустава, которые усугуб-
лялись по мере утяжеления клиники диспла-
зии. Данные пациенты должны находиться на 
диспансерном учете у стоматолога в течение 
всего периода обучения в ВУЗе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Дисплазия соединительной ткани оказы-

вает выраженное влияние на формирование 
патологии ВНЧС, во многом определяя её те-
чение и прогноз. МРТ является современным 
методом объективной визуализации морфо-
логических изменений твердо- и мягкоткан-
ных структур ВНЧС, оптимизирует процесс 
планирования лечебно-профилактических 
мероприятий у пациентов с клиническими 
маркерами ДСТ.
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второй группы на верхней челюсти величина апи-
кального базиса сопоставима с параметрами ок-
клюзионного базиса, а на нижней челюсти незна-
чительное превалирование размеров апикального 
базиса над величинами окклюзионного базиса от-
мечается только в области первых премоляров, в то 
время как в области вторых премоляров, первых и 
вторых моляров преобладание параметров являет-
ся значительным. У пациентов третьей группы на 
верхней челюсти параметры окклюзионного базиса 
преобладают над размерами апикального базиса 
в обла сти первых и вторых премоляров, а также 
первых и вторых моляров, в то время как на ниж-
ней челюсти отмечается обратная картина с пре-
валированием величины апикального базиса над 
размерами окклюзионного базиса в области всех 
исследуемых групп зубов. Предложенная методика 
оценки линейных размеров апикального и окклю-
зионного базисов челюстей в структуре кранио-
фациального комплекса обладает научно-приклад-
ной значимостью в расширении представлений об 
особенностях типовой рентгеноцефалометричес-
кой анатомии, а также адекватной интерпретации 
данных лучевых исследований челюстно-лицевой 
области как в норме, так и при различных патоло-
гических состояниях.

Ключевые слова: апикальный базис, ок-
клюзионная плоскость, конусно-лучевая 
компьютерная томография, телерентгено-
графия, физиологическая окклюзия, зубные ду-
ги, протрузия зубов, ретрузия зубов.

Analysis of compatibility of biometric 
parameters of apical and occlusion bases of jaws 
with physiological occlusion norm (B.N.Davydov, 
D.A.Domenyuk, T.S.Kochkonyan, M.P.Porfi riadis, 
D.S.Dmitrienko, S.D.Domenyuk).

Summary.  Based on the results of radiological 
studies of 87 patients of youthful and fi rst period of 
mature age with physiological occlusion, typical X-ray 
cephalometric signs and linear dimensions of the apical 
and occlusal bases of the jaws were determined. Patients 
were divided into three groups with protrusion (n=27), 
mesotrusion (n=39) and retrusion (n=21) types of dental 
arches taking into account the size of the interincisal 
angle of antagonizing medial incisors. It was found that 
in patients of the fi rst group in the upper jaw, the size 
of the apical base prevails over the size of the occlusal 
base in the area of the fi rst and second premolars, as 
well as the fi rst molars, while in the second molars the 
diff erence in size is not signifi cant, while in the lower 
jaw the prevalence linear parameters of the apical base 
over the dimensions of the occlusal base in the area of 
the fi rst and second molars is statistically signifi cant, 
and in the area of the fi rst and second premolars it is 
not signifi cant. In people of the second group in the 
upper jaw, the value of the apical basis is comparable 
to the parameters of the occlusal basis, and in the lower 
jaw, a slight prevalence of the size of the apical basis 
over the values of the occlusal basis is noted only in 
the region of the fi rst premolars, while in the region 
of the second premolars, fi rst and second molars, the 
predominance parameters is signifi cant. In patients of 
the third group, in the upper jaw, the parameters of the 
occlusal basis predominate over the dimensions of the 
apical basis in the area of the fi rst and second premolars, 
as well as the fi rst and second molars, while in the lower 
jaw the opposite pattern is noted with the prevalence 
of the apical basis value over the dimensions of the 
occlusal basis in the area all groups of teeth studied. Th e 
proposed method for assessing the linear dimensions of 
the apical and occlusal bases of the jaws in the structure 

of the craniofacial complex has scientifi c and applied 
signifi cance in expanding the understanding of the 
features of typical X-ray cephalometric anatomy, as 
well as adequate interpretation of the data of X-ray 
studies of the maxillofacial region, both in normal and 
in various pathological conditions.

Key words: apical basis, occlusal plane, cone beam 
computed tomography, teleradiography, physiological 
occlusion, dental arches, protrusion of teeth, retrusion 
of teeth.

Резюме. По результатам лучевых исследова-
ний 87 пациентов юношеского и первого периода 
зрелого возраста с физиологической окклюзией, 
определены типовые рентгеноцефалометрические 
признаки и линейные размеры апикального и ок-
клюзионного базисов челюстей. Пациенты, с учё-
том величины межрезцового угла антагонирующих 
медиальных резцов, распределены на три группы с 
протрузионным (n=27), мезо трузионным (n=39) и 
ретрузионным (n=21) типами зубных дуг. Выявлено, 
что у пациентов первой группы на верхней челю-
сти величина апикального базиса преобладает над 
размерами окклюзионного базиса в области первых 
и вторых премоляров, а также первых моляров, 
при этом у вторых моляров разница в размерах 
является недостоверной, в то время как на ниж-
ней челюсти превалирование линейных параметров 
апикального базиса над размерами окклюзионного 
базиса в области первых и вторых моляров явля-
ется статистически значимым, а в области первых 
и вторых премоляров — недостоверным. У людей 

Линейные величины окклюзионного базиса ниж-
ней челюсти у пациентов исследуемых групп пред-
ставлены в табл. 1.

Базовые параметры апикального и окклюзион-
ного базисов в области первых нижних премоляров у 
людей исследуемых групп представлены на рис. 1.

Следует отметить, что на нижней челюсти у 
людей с протрузионным типом зубных дуг вели-
чина апикального базиса (36,54±1,61) практически 
соответствует размерам окклюзионного базиса 
(36,01±1,43; р>0,05), что различается с показателя-
ми верхних зубных дуг. В то же время на нижней 
челюсти для пациентов с ретрузионным типом 
зубных дуг свойственна обратная картина, и разме-
ры апикального базиса (40,48±1,34) статистически 
достоверно больше ширины зубной дуги между 
первыми премолярами (37,49±1,12; р<0,05). У людей 
с мезотрузионным типом зубных дуг на нижней 
челюсти отмечается незначительное превалиро-
вание размерных параметров апикального базиса 
(36,08±1,46) над шириной зубной дуги между пер-
выми премолярами (34,62±1,59; р>0,05).

Ширина апикального и окклюзионного базисов 
в области вторых нижних премоляров у пациентов 
исследуемых групп представлена на рис. 2.

У пациентов с протрузионным типом зубных 
дуг на нижней челюсти размерные параметры апи-
кального базиса (41,04±1,92) практически совпадают 
с величинами окклюзионного базиса (40,31±1,83; 
р>0,05), а разница в показателях не превышает 1 мм 
и не имеет статистически значимых различий. Для 
людей с ретрузионным типом зубных дуг характерна 
противоположная картина, и величина апикаль-
ного базиса (49,52±1,89) статистически достовер-
но больше ширины зубной дуги между вторыми 
премолярами (44,03±1,68; р<0,05). У пациентов с 
мезотрузионным типом зубных дуг на нижней че-
люсти размерные параметры апикального базиса 
(43,64±1,98) статистически значимо больше величины 
окклюзионного базиса (41,03±1,67; р<0,05).

Морфометрические значения апикального и 
окклюзионного базисов в области первых нижних 
моляров у людей исследуемых групп представле-
ны на рис. 3.

У пациентов с протрузионным типом зубных 
дуг величина апикального базиса (51,85±2,09) в 
области первых нижних моляров незначительно 
доминирует над размерами окклюзионного базиса 
(49,03±1,94; р>0,05). Для людей с ретрузионным 
типом зубных дуг характерно значительное преоб-
ладание величины апикального базиса (62,74±2,47) 
над шириной зубной дуги между первыми ниж-
ними молярами (52,68±2,06; р<0,05). У пациен-
тов с мезотрузионным типом зубных дуг наблю-
дается существенное превалирование размеров 
апикального базиса (56,24±2,01) над величинами 
окклюзионного базиса между первыми нижними 
молярами (49,71±2,08; р<0,05).

Базовые параметры апикального и окклюзи-
онного базисов в области вторых нижних моля-
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онной трансверсальной плоскости и орбитальной 
трансверсальной горизонтали; симметричное ка-
сание окклюзионной трансверсальной плоскости 
фронтальных верхних зубов с правой и левой 
сторон; равенство расстояний от окклюзионной 
плоскости до субспинальной точки “А” и суп-
раментальной точки “В”; касание фронтальных 
верхних зубов и вторых моляров с трансверсаль-
ной окклюзионной плоскостью; перекрытие са-
гиттальной окклюзионной плоскостью верхних 
премоляров и первых моляров на 1,5-2 мм.

2. У людей с протрузионным типом зубных дуг на 
верхней челюсти морфометрические параметры 
апикального базиса преобладают над размерами 
окклюзионного базиса в области первых премо-
ляров на 2,19±0,14 мм, у вторых премоляров — на
5,70±0,29 мм, у первых моляров — на 5,39±0,31 
мм, при этом у вторых моляров разница в раз-
мерах является статистически недостоверной. 
На нижней челюсти статистически значимое 
превалирование величины апикального бази-
са над размерами окклюзионного базиса от-
мечается в области первых и вторых моляров 
— (2,82±0,17 мм и 3,40±0,19 мм соответствен-
но), в то время как в области первых и вторых 
премоляров преобладание размерных величин 
является статистически недостоверным.

3. У пациентов с мезотрузионным типом зубных дуг 
на верхней челюсти величина апикального бази-
са сопоставима с параметрами окклюзионного 
базиса, а разница в морфометрических парамет-
рах не превышает 1,0 мм. На нижней челюсти 
незначительное превалирование размеров апи-
кального базиса над величинами окклюзионного 
базиса отмечается только в области первых пре-
моляров (1,46±0,09 мм), в то время как в области 
вторых премоляров, а также первых и вторых 
моляров преобладание морфометрических па-
раметров является существенным (2,61±0,16 мм; 
6,53±0,41 мм; 9,67±0,57 мм соответственно).

4. У людей с ретрузионным типом зубных дуг на 
верхней челюсти морфометрические параметры 
окклюзионного базиса преобладают над размерами 
апикального базиса в области первых премоляров 
на 4,68±0,25 мм, вторых премоляров — на 4,65±0,22
мм, первых моляров — на 1,36±0,07 мм, вторых 
моляров — на 5,47±0,28 мм, при этом разница в 
показателях в области первых моляров является 
статистически недостоверной. Противополож-
ная картина отмечается на нижней челюсти, где 
статистически значимое преобладание величи-
ны апикального базиса над размерами окклю-
зионного базиса в области первых премоляров 
составляет 2,99±0,18 мм, вторых премоляров —
5,49±0,25 мм, первых моляров — 10,06±0,51 мм, 
вторых моляров — 14,47±0,72 мм.

5. Независимо от трузионного типа зубных дуг, 
различия в морфометрических параметрах между 
апикальным и окклюзионными базисами отра-
жаются на величинах наклона зубов в вести-
булярно-язычном направлении относительно 
окклюзионной трансверсальной плоскости.

6. Установленный диапазон основных линейных 
размеров апикального и окклюзионного базисов 
обеих челюстей у пациентов обоих полов юно-
шеского и первого периода зрелого возраста с 
физиологической окклюзией свидетельствует, 
что вариабельность морфометрических пара-
метров структур краниофациального комплекса 
определяется индивидуальной анатомической 
изменчивостью, а также возрастными и гендер-
ными особенностями человека.

7. Предложенная методика оценки линейных раз-
меров апикального и окклюзионного базисов 
челюстей в структуре краниофациального комп-
лекса обладает научно-прикладной значимо-
стью в расширении представлений об особен-
ностях типовой рентгеноцефалометрической 
анатомии, а также адекватной интерпретации 
данных лучевых исследований челюстно-лице-
вой области как в норме, так и при различных 
патологических состояниях.

■Рис. 1. Размеры апикального и окклюзионного базисов в области первых нижних премоляров 
у людей с протрузионным (а), мезотрузионным (б) и ретрузионным (в) типами зубных дуг

■Рис. 2. Размеры апикального и окклюзионного базисов в области вторых нижних премоляров 
у людей с протрузионным (а), мезотрузионным (б) и ретрузионным (в) типами зубных дуг

■Таблица 1. Линейные величины окклюзионного базиса 
нижней челюсти у пациентов с различными трузионными типами зубных дуг, (мм), (M±m), (p≤0,05)

Исследуемые группы 
зубов

Тип зубных дуг

Протрузионный Мезотрузионный Ретрузионный

Первые премоляры 36,01±1,43 34,62±1,59 37,49±1,12
Вторые премоляры 40,31±1,83 41,03±1,67 44,03±1,68

Первые моляры 49,03±1,94 49,71±2,08 52,68±2,06
Вторые моляры 53,98±2,06 54,07±1,78 55,04±2,13

1б 1в1а

2б 2в2а

3б 3в3а

4б 4в4а

■Рис. 3. Размеры апикального и окклюзионного базисов в области первых нижних моляров
у пациентов с протрузионным (а), мезотрузионным (б) и ретрузионным (в) типами зубных дуг

■Рис. 4. Размеры апикального и окклюзионного базисов в области вторых нижних моляров 
у пациентов с протрузионным (а), мезотрузионным (б) и ретрузионным (в) типами зубных дуг

ров у пациентов исследуемых групп представле-
ны на рис. 4.

У людей с протрузионным типом зубных дуг 
в области вторых нижних моляров размерные ве-
личины апикального базиса (57,38±2,33) статисти-
чески достоверно преобладают над параметрами 
окклюзионного базиса (53,98±2,08; р<0,05), а раз-
ница в показателях превышает 3,5 мм. Для пациен-
тов с ретрузионным типом зубных дуг характерно 
значительное превалирование величины апикаль-
ного базиса (69,51±2,89) над шириной зубной дуги 
между вторыми нижними молярами (55,04±2,13; 
р<0,05) с разницей в значениях более 14 мм. У лю-
дей с мезотрузионным типом зубных дуг размер-

ные параметры апикального базиса (63,74±2,47) в 
области вторых нижних моляров статистически 
значимо больше величины окклюзионного базиса 
(54,07±1,78; р<0,05) более чем на 9 мм. 

Таким образом, полученные морфометрические 
величины определяют особенности вариативности зуб-
ных дуг в зависимости от их трузионного типа.

ВЫВОДЫ
1. Для пациентов с физиологическими видами 

прикуса, независимо от типа (протрузионный, 
мезотрузионный, ретрузионный) зубных дуг, 
характерны следующие рентгеноцефаломет-
рические признаки: параллельность окклюзи-
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Резюме. В статье представлены дополнительные 
методы диагностики, которые позволяют выявить 
структурные и функциональные изменения зубо-
челюстной системы, приводящие к патологическим 
процессам на уровне ВНЧС. Цель исследования: 
повысить эффективность лечения заболеваний 
височно-нижнечелюстного сустава путем выбора 
наиболее информативных  дополнительных методов 
исследования. Материалы и методы: основные и 
дополнительные  методы диагностики (мультиспи-
ральная компьютерная томография ВНЧС, элект-
ромиография жевательных мышц, аксиография). 
Результаты: пациентам с патологией ВНЧС были 
назначены дополнительные методы исследования, 
на основании которых были установлены струк-
турные изменения в ВНЧС, изменение симмет-
ричности биопотенциалов жевательных мышц, 
выявлены нарушения функционирования ВНЧС, 
проявляющиеся в изменении траектории движе-
ния мыщелков. Выводы: у большинства пациентов 
при заболеваниях ВНЧС определяется асимметрия 
напряжения жевательной мускулатуры, которая 
выявляется с помощью электронейромиографии. 
Данные МСКТ характеризуют структурные изме-

нения на уровне ВНЧС: чаще — в виде асиммет-
ричного расположения мыщелков с их дисталь-
ным смещением, реже — гипермобильности и де-
формации суставных поверхностей. Аксиография 
позволяет определить наличие функциональных 
изменений при патологии ВНЧС и является ин-
формативной для динамического наблюдения в 
ходе лечения.

Ключевые слова: височно-нижнечелюст ной 
сустав, аксиография, электромиография, МСКТ 
ВНЧС.

Features of the choice of additional research 
methods when planning the treatment of patients with 
diseases of the temporomandibular joints (A.M.Sharov, 
O.V.Oreshaka, Y.Y.Gurevich, E.A.Dementieva).

Summary. Th e article presents additional diagnostic 
methods that make it possible to identify structural 
and functional changes in the dental system that 
lead to pathological processes at the TMJ level. Th e 
purpose of the study: to increase the eff ectiveness of 
the treatment of diseases of the temporomandibular 
joint by choosing the most informative additional 
research methods. Materials and methods: basic and 
additional diagnostic methods (multispiral computed 
tomography of the TMJ, electromyography of the 
masticatory muscles, axiography). Results: additional 
research methods were carried out in patients with 
TMJ pathology, on the basis of which the following 
were determined: structural changes in the TMJ, a 
change in the symmetry of the biopotentials of the 
masticatory muscles. A violation of the functioning 
of the TMJ was revealed, manifested in a change in 
the trajectory of the condyles. Conclusions In most 
patients with TMJ pathology, the asymmetry of the 
tension of the masticatory muscles is determined. 
MSCT data characterize structural changes at the 
TMJ level. Axiography makes it possible to determine 
the presence of functional changes in TMJ pathology 
and is informative for dynamic observation during 
treatment.

Key words: temporomandibular joint, axiography, 
electromyography, MSCT TMJ.

Заболевания височно-нижнечелюстного сустава 
являются достаточно распространённой проблемой 
современного общества [2, 3]. В настоящее время 
наблюдается тенденция к увеличению количества 
пациентов с данной патологией, причём среди мо-
лодого населения [1, 7, 9]. Это объясняется весьма 
сложной и разнообразной клинической картиной, 
которая в ряде случаев схожа с проявлениями па-
тологических процессов в близлежащих органах 
[4, 5, 6]. Среди заболеваний ВНЧС преобладают 
функционально обусловленные, составляющие 
около 80% [7, 8, 10, 11]. 

В связи с этим изучение роли дополнительных 
методов диагностики, используемых у пациентов с 
различными патологическими нарушениями ВНЧС, 
является весьма актуальным.

Цель исследования: повысить эффективность 
лечения заболеваний височно-нижнечелюстного 
сустава путем выбора наиболее информативных 
дополнительных методов исследования.

Задачи исследования: 
• Провести анализ результатов электромиогра-

фии жевательной мускулатуры у пациентов при 
заболеваниях ВНЧС.

• Оценить значимость рентгенологических при-
знаков при заболеваниях ВНЧС по данным муль-
тиспиральной компьютерной томографии.

• Проанализировать данные аксиографии при 
патологических нарушениях в ВНЧС.

Объектом исследования стали пациенты в 
возрасте от 18 до 65 лет с различными заболе-
ваниями ВНЧС.

МАТЕРИАЛЫ 
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для определения структурных и функцио-
нальных нарушений на уровне ВНЧС, наряду с 
основными были применены и дополнительные 
методы диагностики: мультиспиральная компью-
терная томография (МСКТ) ВНЧС (64-срезовый 
томограф, фирма “Toshiba”, Япония); электромио-
графия (ЭМГ) жевательных мышц (электромио-
граф “KEYPOINT”, фирма “Medtronic”, Дания); 
аксиография ВНЧС (ультразвуковой аксиограф 
“ARCUS Digma”, Германия).

РЕЗУЛЬТАТЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Одним из информативных методов иссле-
дования при дисфункциональных нарушениях 
ВНЧС является электромиография жевательной 
мускулатуры. На основании её данных можно 
провести анализ биоэлектрической активности 
жевательных мышц, сравнивая симметричность 
их сокращения как в качестве диагностического, 
так и в качестве оценочного критерия эффектив-
ности лечения.

При функциональных нарушениях со сторо-
ны ВНЧС довольно часто наблюдаются различия 
в биоэлектрической активности жевательных 
мышц. Так, у пациента с установленным диагно-
зом К07.60 — синдром болевой дисфункции ВНЧС, 
было выявлено более выраженное напряжение 
собственно жевательной и височной мышц слева 
по отношению к одноименным мышцам справа. На 
уровне надподъязычных мышц наблюдалось так 
же преобладание биоэлектрической активности 
мышц левой стороны над правой (табл. 1). При 
выполнении глотания сохранялась тенденция к 
большей активности мышц левой стороны лица 
по отношению к правой.

Для оценки эффективности проводимого ле-
чения с помощью окклюзионной шины, электро-
миография является необходимым методом, так 

■Таблица 1. Показатели 
биоэлектрической активности жевательных 
и надподъязычных мышц пациента до лечения

Средняя 
амплитуда

(мкВ)

Локализация 
мышцы

Правая (dex) Левая (sin)

Положение центральной окклюзии
Жевательные 105 210

Височные 98 170
Мышцы дна 
полости рта 55 98

Функциональная проба (глотание)
Жевательные 0,1 0,15

Височные 0,1 0,13
Мышцы дна 
полости рта 0,12 0,17

УДК 616.724-08-072



49

2 0 2 3 / 1  И Н С Т И Т У Т  С Т О М А Т О Л О Г И И   instom.spb.ru

к л и н и ч е с к а я

с т о м а т о л о г и я

как за период ношения шины биоэлектрическая 
активность жевательных мышц претерпевает оп-
ределенные изменения. Это подтверждается дан-
ными электромиографии пациента на этапе лече-
ния шиной; стоит отметить, что функциональная 
активность жевательной мускулатуры становится 
практически симметричной, с минимальными от-
клонениями правой и левой сторон относительно 
друг друга (табл. 2).

Другим не менее информативным методом 
при диагностике внутрисуставных патологических 
нарушений на уровне ВНЧС является компью-
терная томография. Посредством этого метода 
возможно определить взаимное расположение 
костных элементов сустава.

В большинстве клинических случаев при пато-
логических состояниях указанного сочленения на 
сагиттальных срезах МСКТ ВНЧС может опреде-
ляться асимметричное расположение мыщелков, 
нередко сочетающееся с деструктивным изменением 
суставной поверхности мыщелкового отростка, в 
данном случае — левого височно-нижнечелюст-
ного сустава (рис. 1). 

Также данный метод исследования позволяет 
выявить наличие внутрисуставных структурных 
изменений. На рис. 2 представлены данные МСКТ 
пациента с диагнозом К07.64 — тугоподвижность 
ВНЧС, свидетельствующие о неравномерно выражен-
ных дегенеративно-дистрофических измене ниях, 
являющихся признаками деформирующего артро-
за, более выраженные в области правого ВНЧС.

На основании данных компьютерной томо-
графии возможно выявить признаки, характе-
ризующие наличие повышенной компрессии 
костных структур друг на друга. Так, у пациента 
с диагнозом К07.61 — синдром “щёлкающей челю-
сти”, на сагитальных срезах МСКТ в положении 
закрытый рот, в области мыщелка левого ВНЧС 
визуализируется кистозное образование (рис. 3). 
Помимо этого, при открывании рта наблюдается 
двухстороннее смещение мыщелков за пределы 
суставных бугорков, что является признаком ги-
пермобильности ВНЧС (рис. 4).

Современным критерием эффективной диа-
гностики пациентов с патологией ВНЧС является 
выполнение функциональных методов, например — 
аксиографии. Принцип данного исследования за-
ключается в получении треков движения мыщелков, 
которые в последующем и оцениваются. 

Оценивая треки, возможно измерить путь, 
пройденный каждым мыщелком во время от-
крывания и закрывания рта; так, при наличии 
гипремобильности ВНЧС траектория движения 
мыщелков увеличивается, на аксиографии это от-
ражается удлинением трека одно- или двухсторон-
ним. Клинический пример демонстрирует ситуа-
цию гипермобильности ВНЧС, более выраженной 
справа (длина трека правого ВНЧС — 21,7 мм, 
левого ВНЧС — 15,8 мм) (рис. 5). 

Помимо оценивания длины треков, возможно 
изучение взаимоотношения линий треков и рас-
стояния между ними. На рис. 6 изображён вари-
ант дисфункционального состояния ВНЧС, так 
как линии треков расположены на значительном 
расстоянии друг от друга.

Посредством аксиографии возможно оценить 
эффективность проводимой сплинт-терапии. Так, у 

■Таблица 2. Показатели 
биоэлектрической активности жевательных 
и надподъязычных мышц пациента на этапе лечения

Средняя 
амплитуда

(мкВ)

Локализация 
мышцы

Правая 
(dex)

Левая (sin)

Положение центральной окклюзии
Жевательные 192 195

Височные 218 220
Мышцы дна 
полости рта 105 108

■Рис. 1. Сагиттальные срезы мультиспиральной компьютерной томограммы ВНЧС

■Рис. 2. Сагиттальные срезы мультиспиральной компьютерной томограммы ВНЧС

■Рис. 3. Сагиттальные срезы мультиспиральной компьютерной томограммы  ВНЧС 
(положение “закрытый рот”)

■Рис. 4. Сагиттальные срезы мультиспиральной компьютерной томограммы ВНЧС 
(положение “открытый рот”)

■Рис. 5. Аксиография ВНЧС 

1а 1б

2а 2б

3а 3б

4а 4б

5
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■Рис. 6. Аксиография ВНЧС
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пациента с диагнозом “окклюзионно-артикуляци-
онный дисфункциональный синдром” до лечения 
наблюдался прямолинейный ход треков в момент 
открывания и закрывания рта, при рассмотрении 
резцового пути стоит отметить его петлеобразную 
форму, что характерно для дисфункционального 
состояния ВНЧС (рис. 7).

При наложении окклюзионной шины треки 
принимают иной вид: в сагиттальной плоскости 
движения мыщелков характеризуются вогнутым 
треком с совпадением линий открывания и за-
крывания рта, с незначительным преобладанием 
длины правого трека над левым. Резцовый путь во 
фронтальной плоскости стал более линейным, без 
петлеобразных пересечений — это можно рассмат-
ривать как положительный результат (рис. 8).

ВЫВОДЫ
У большинства пациентов при заболевани-

ях ВНЧС определяется асимметрия напряжения 
жевательной мускулатуры, которая выявляется 
с помощью электронейромиографии.

Данные МСКТ характеризуют структурные 
изменения на уровне ВНЧС: чаще — в виде асим-
метричного расположения мыщелков с их дис-
тальным смещением, реже — гипермобильности 
и деформации суставных поверхностей.

Аксиография позволяет определить наличие 
функциональных изменений при патологии ВНЧС 
и является информативной для динамического 
наблюдения в ходе лечения.

■Рис. 7. Аксиография ВНЧС до наложения окклюзионной шины

■Рис. 8. Аксиография после наложения окклюзионной шины

6

7

8
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описания данных, отражающих его нормальное 
морфофункциональное состояние.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Объектом исследования явились 25 доброволь-

цев — студентов стоматологического факультета 
МГМСУ им. А.И. Евдокимова — в возрасте 18-25 
лет, с нормальной окклюзией (средний возраст 
20,3±2,1 лет), из них — 15 женщин и 10 мужчин. 
Критериями включения в исследование явились: 
интактные зубные ряды, нормальная окклюзия, 
отсутствие ортодонтического лечения в анамнезе, 
отсутствие жалоб со стороны ВНЧС и жевательных 
мышц. Всем обследуемым выполнили клиничес-
кий стоматологический осмотр, по результатам 
которого установили: отсутствие напряженно сти и 
болезненности при пальпации жевательных мышц; 
отсутствие щелчков, крепитации в области ВНЧС, 
а также девиации и дефлексии при опускании 
и поднятии нижней челюсти. Состояние ВНЧС 
оценивали с применением КЛКТ, выполненной 
на оборудовании Kavo OP 3D Vision, с последую-
щим анализом полученных данных в программе 
Horos v. 1.0.7. На каждой КЛКТ анализировали 
структуру, форму, размеры и положение сустав-
ной головки нижней челюсти в суставной ямке в 
сагиттальной, коронарной и аксиальной плоско-
стях. Измерение длины суставной головки нижней 
челюсти производили по ориентиру, соединяю-
щему наиболее переднюю и заднюю точки сустав-
ной головки в сагиттальной проекции (АСo-PCo) 
(рис. 1а). Высоту суставной головки измеряли по 
ориентиру, проходящему через вершину сустав-
ной головки (SCo) до точки (ICo), расположенной 
на пересечении линии, проходящей по вершине 
суставного бугорка и нижней границы наружно-
го слухового прохода (рис. 1а). Длину суставной 
головки в аксиальной проекции измеряли по наи-
более выступающим медиолатеральным точкам 
суставной головки (MCo-LCo), ширину — по наи-
более выступающим мезио-дистальным точкам 
суставной головки (MesCo-DCo) (рис. 1б). 

Измерение суставной щели в сагиттальной 
проекции проводили в переднем, верхнем и зад нем 
ее отделах: проводили линию от вершины сустав-
ного бугорка к каменисто-барабанной (глазеровой) 
щели, далее от центра суставной головки прово-
дили перпендикуляр к вышеуказанной линии и 

■Рис. 1а. Измерение 
длины (ACo-Pco) 
и высоты (SCo-ICo) 
суставной головки в 
сагиттальной проекции

■Рис. 2а. Измерение 
суставной щели 
в переднем, верхнем 
и заднем отделах 
в саггитальной проекции 
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Резюме. В исследовании представлены данные 
о морфофункциональном состоянии ВНЧС у лиц 
с нормальной окклюзией, полученные с помощью 
современных методов диагностики, включая КЛКТ, 
МРТ и УЗИ ВНЧС, с авторской интерпретацией 
данных. Результаты исследования могут быть исполь-
зованы в качестве нормированных при диагностике, 
лечении и динамическом наблюдении пациентов, в 
том числе имеющих заболевания ВНЧС.

Ключевые слова: ВНЧС, КЛКТ, МРТ, УЗИ, 
нормальная окклюзия.

Comprehensive evaluation of the morphofunctional 
state of the temporomandibular joint in persons with 
normal occlusion according to modern diagnostic 
methods (S.V.Tekucheva, Y.I.Afanasyeva, S.N.Ermoljev, 
L.S.Persin).

Summary. Th e study presents data on the 
morphofunctional state of the TMJ in individuals with 
normal occlusion, obtained using modern diagnostic 
methods, including CBCT, MRI and ultrasound of 
the TMJ with the author's interpretation of the data. 
Th e results of the study can be used as normalized 
in the diagnosis, treatment and follow-up of patients, 
including those with TMJ disorders.

Key words: TMJ, CBCT, MRI, ultrasonography, 
normal occlusion.

АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Заболевания височно-нижнечелюстного су става 

(ВНЧС) являются распространенной патологией 
челюстно-лицевой области (ЧЛО) [1, 2, 3, 4]. Кли-
нические признаки синдрома болевой дисфун к ции 
ВНЧС выявляются у 14-40% от всего населения
и у 80% стоматологических больных [1, 5, 6].
Однако полисимптоматичность и “размытость” 
клинической картины заболеваний ВНЧС часто 
обуславливает несвоевременную диагностику и 
отягощение формы уже имеющейся патологии. В 
связи с этим важным аспектом для полноценно-
го обследования, динамического наблюдения и 
оценки результатов лечения пациентов является 
определение критериев, отражающих нормальное 
морфофункциональное состояние височно-ниж-
нечелюстных суставов и получение диагности-
ческих данных, которые могут быть приняты в 
качестве нормированных.

В настоящее время для оценки морфофункцио-
нального состояния ВНЧС широко применяют 
лучевые методы диагностики — конусно-лучевая 
компьютерная томография (КЛКТ) [7, 8, 10, 12], 
функ циональные методы диагностики (аксиогра-
фия, кинезиография), магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ) [13, 14]. Отдельного внимания заслу-
живает ультразвуковое исследование (УЗИ) — от-
носительно новый метод в морфофункциональной 
диагностике ВНЧС, который может рассматриваться 
в качестве альтернативного способа визуализации 
его анатомических структур [9, 11]. С применением 
данного метода возможна оценка функционально-
го состояния ВНЧС в режиме реального времени 
путем построения траектории движения головок 
нижней челюсти аналогично аксиографии. Одна-
ко анализ работ, посвящённых ультразвуковому 
исследованию ВНЧС, показал, что углубленных 
исследований, посвященных изучению функцио-
нального состояния ВНЧС с помощью УЗИ, пока 
нет. В связи с этим в данном исследовании особое 
внимание будет уделено возможности УЗИ в оценке 
функционального состояния ВНЧС с применением 
авторских методик, а также продемонстрированы 
данные о морфофункциональном состоянии ВНЧС 
у лиц с нормальной окклюзией, полученные с по-
мощью КЛКТ и МРТ.

Цель. Совершенствование качества диагно-
стики ВНЧС путем определения критериев и 

■Рис. 1б. Измерение 
длины (MCo-LCo) и 
ширины (MesCo-DCo) 
суставной головки в 
аксиальной проекции

■Рис. 2б. Измерение 
суставной щели верхне-
медиального и верхне-
латерального полюсов 
суставной головки в 
корональной проекции

1а 1б

2а 2б

УДК 616.314-089.23+616.742.7-009.24+616.724+616.742.71
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строили биссектрисы полученных прямых углов 
(рис. 2а). Измерение суставной щели в корональ-
ной проекции проводили в области верхнемеди-
ального и верхнелатерального полюсов суставной 
головки (рис. 2б).

МРТ-исследования ВНЧС были выполнены на 
высокопольном МР-томографе с напряженностью 
магнитного поля 1,5 Тл Toshiba Vantage Atlas-X с 
последующим анализом изображений в программе 

Horos v. 1.0.7. Визуализировали суставную головку, 
суставной диск и связочный аппарат сустава, в том 
числе во время функции. Измерение длины сустав-
ного диска производили между наиболее передней 
и задней точками его границ в косо-сагиттальной 
проекции. Измерения переднего и заднего утол-
щения, а также промежуточной зоны производили 
по наиболее выступающим точкам вышеуказанных 
зон суставного диска. Анализ положения сустав-
ной головки в привычной окклюзии и во время 
открывания рта проводили относительно сустав-
ного бугорка, анализ положения суставного диска 
— по ориентиру — вертикали, проходящей через 
центр суставной головки (условных “12-ти часов”) 
(рис. 3 а, б). В косо-корональной проекции оцени-
вали положение суставного диска относительно 
полюсов суставной головки (рис. 3в).

Ультразвуковое исследование (УЗИ) ВНЧС 
выполнялось на аппарате Logic Scan 128 с помо-
щью линейного датчика HL9.0/60/128Z с рабочей 
частотой от 5 до 10 Мгц и длиной апертуры 39 мм, 
с глубиной сканирования 30 мм. Исследование вы-
полнялось в положении пациента сидя, с головой, 
повернутой в сторону, противоположную иссле-
дуемой, без предшествующей специальной подго-
товки. Датчик располагали под скуловой дугой под 
углом приблизительно 38-45° к горизонтальной 
плоскости. На мониторе компьютера в программе 
EchoWave 2 визуализировали суставную головку, 
ее верхнелатеральный полюс; су ставную капсулу, 
маркёры для ее измерения устанавливались по 
наружной и внутренней границе эхо-сигнала от 
капсулы; суставной диск, маркёры для его изме-
рения устанавливались на нижнюю и верхнюю 
границы переднего, среднего и заднего латераль-

ных фрагментов диска в зоне их наибольшей ве-
личины; среднелатеральное капсульно-мыщелко-
вое пространство, его измерение осуществлялось 
между самой выпуклой частью верхнелатеральной 
поверх ности головки суставного отростка и внут-
ренней границей самой вогнутой части латераль-
ного фрагмента суставной капсулы; жевательные 
и латерально-крыловидные мышцы (рис. 4).

Функциональное состояние ВНЧС по данным 
УЗИ осуществляли путем записи движения головки 
нижней челюсти с последующей графической про-
рисовкой суставного пути в программе Fiji Image 2 
по алгоритму с авторскими доработками (патент 
№2760384). Производили калибровку видеокадров 
таким образом, чтобы центру суставной головки 
нижней челюсти, определенной по УЗИ, соответст-
вовали координаты (х=0; y=0), определяющиеся 
как шарнирная ось. Отмечали точку-маркёр на 
вершине суставной головки нижней челюсти на 
каждом кадре видеоряда, отражающую весь цикл 
движения нижней челюсти. Далее линией соеди-
няли все положения точки-маркёра на предшест-
вующих кадрах и получали полную траекторию 
движения суставной головки при функциональной 
пробе “открывание-закрывание рта” из положения 
физиологического покоя (рис. 5). Все полученные 
данные экспортировали в крупномасштабные элект-
ронные таблицы и производили сравнительный 
анализ траекторий в виде графиков.

По результатам анализа морфологического 
состояния ВНЧС у лиц с нормальной окклюзией 
по данным КЛКТ установили, что головки ВНЧС 
имели правильную форму и однородную структу-
ру, занимали центральное положение в суставных 
ямках, суставные впадины имели обычную форму. 
Результаты измерений суставной головки (длина и 
высота в сагиттальной плоскости, длина и ширина в 
аксиальном реформате; размеры передней, верхней, 
задней суставной щели в сагиттальном реформа-
те; размеры суставной щели по верхнемедиальной 
и верхнелатеральной поверхности в корональном 
реформате) по данным конусно-лучевой компью-
терной томографии представлены в табл. 1.

При изучении МР-изображений ВНЧС у лиц с 
нормальной окклюзией установлено, что головки 
нижней челюсти в положении привычной окклю-
зии ориентированы симметрично, располагались 
в передне-верхнем положении в суставных ямках, 
полюса мыщелков были без деформаций, избы-
точной жидкости в суставной капсуле не опре-
делялось. Суставной диск был обычной высоты, 
однородной структуры с ориентацией заднего 
утолщения на 11-12 часах относительно полюса 
головки. При оценке ВНЧС в корональной проек-
ции установлено, что медиальные и латеральные 
полюса суставного диска соответствуют одноимен-
ным полюсам суставной головки и не выходят за 
их пределы. При исследовании c открытым ртом 
суставная головка смещалась вниз и вперед, уста-
навливалась в субапикальной трети заднего ска-
та суставного бугорка, cуставной диск разделял 
суставные поверхности промежуточной зоной. 
Результаты измерений суставного диска (длины, 
переднего, заднего утолщения, промежуточной 
зоны), суставного пространства (переднего, верх-
него, заднего в сагиттальном реформате) у лиц с 
нормальной окклюзией по данным МР-изобра-
жений представлены в табл. 2.

При анализе УЗИ ВНЧС установили, что верхне-
латеральный полюс суставной головки определялся 
на сонограмме в виде однородного, гиперэхоген-
ного, непрерывного и ровного контура, равномер-
ного по толщине. Латеральный фрагмент капсулы 
сустава определялся как непрерывная выпуклая 
однородная полоска повышенной эхогенности, 
идущая параллельно гиперэхогенному сигналу 
от головки. Капсульно-мыщелковое простран-
ство (КМП) представлялось как разделённое дис-
ком пространство сустава, ограниченное капсулой 
сустава и поверх ностью головки. Из горизонталь-
ного скана мы оценивали латеральное капсульно-
мыщелковое пространство. Латеральный фрагмент 

■Рис. 3 (а-в). Визуализация суставного диска на МР-изображениях: а) анализ размеров и положения 
суставного диска, суставной головки в привычной окклюзии в косо-сагиттальной проекции; 
б) анализ положения суставного диска во время функции (открывания рта) в косо-сагиттальной 
проекции; в) анализ положения суставного диска в косо-коронарной проекции

■Рис. 5 (а-е). Последовательная графическая обработка движения суставной головки ВНЧС 
при функциональной пробе “открывание-закрывание рта”: 
а) установка точки-маркёра на вершине суставной головки нижней челюсти (верхнелатеральном 
полюсе); б, в) последовательное построение траектории движения суставной головки при открывании 
рта; г, д) последовательное построение траектории движения суставной головки при закрывании рта; 
е) результат графической обработки траектории движения суставной головки нижней челюсти

■Рис. 4. Структурные элементы ВНЧС 
на УЗ-изображении: 1 - верхнелатеральный 
фрагмент головки мыщелкового отростка; 
2 - латеральный фрагмент капсулы; 
3 - латеральный фрагмент капсульно-
мыщелкового пространства; 
4 - латеральный фрагмент суставного диска; 
5а - поверхностная часть жевательной мышцы; 
5б - глубокая часть жевательной мышцы; 
6а - верхняя головка латеральной крыловидной 
мышцы; 6б - нижняя головка латеральной 
крыловидной мышцы
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■Таблица 1. Результаты измерений элементов ВНЧС у лиц 
с нормальной окклюзией по данным конусно-лучевой компьютерной томографии

■Таблица 2. Результаты измерений ВНЧС у лиц с нормальной окклюзией по данным МР-изображений

■Таблица 3. Результаты измерений элементов ВНЧС по данным УЗИ

Размеры суставного диска (мм) p*

Параметры Правый ВНЧС Левый ВНЧС 

Длина cуставного диска (mm) 12,83±0,83 12,7±0,7 >0,05
Переднее утолщение диска (mm) 2,6±0,4 2,5±0,7 >0,05

Средняя часть суставного диска (mm) 1,2±0,2 1,2±0,3  >0,05
Заднее утолщение суставного диска (mm) 2,6±0,5 2,6±0,2 >0,05

Размеры суставной щели в сагиттальной проекции (мм) p*
передняя 2,5±0,8 2,4±0,9 >0,05
верхняя 3,5±0,4 3,5±0,7 >0,05
задняя 2,1±0,7 2,1±0,2 >0,05

суставного диска определялся как преимущественно 
гипоэхогенная или изоэхогенная лента зернисто-
тяжистой структуры с ровными контурами между 
суставной капсулой и головкой суставного отростка. 
Форма диска — гантелиевидная с симметричными 
полюсами. Его позиция оценивалась относительно 
верхнелатерального отдела головки ВНЧС — диск 
располагался относительно его центра таким об-
разом, что он либо делил визуализируемую часть 
диска в соотношении 2:1 (2/3 диска располагалось 
кпереди от воображаемого радиуса, а 1/3 — кзади 
от него), либо диск задним полюсом касался её. 
Латеральная крыловидная и жевательные мышцы 
располагались кпереди от головки и выглядели как 
гипоэхогенные ленты веретенообразной формы с 
эхогенными включениями (соединительнотканны-
ми прослойками).

По результатам качественного анализа УЗИ-
траекторий движения суставной головки определе-
ны траектории с переменными характеристиками 
в виде выпуклостей и вогнутостей, определение 
которых стало возможно благодаря более деталь-
ному анализу суставного пути с одновременной 
визуализацией ВНЧС в режиме реального вре-
мени (рис. 6а, б)

Установлено, что конгруэнтность (совпадение 
траекторий) наблюдалась не менее чем в 78% случа-
ев, симметричность справа и слева — не менее чем 
82%. Средняя длина траекторий в правом ВНЧС 
при функциональной пробе “открывание-закрыва-
ние рта” составила 12,95±1,2 мм, в левом ВНЧС — 
13,1±1,3 мм. Среднее расхождение траекторий при 

открывании и закрывании в правом ВНЧС составило 
0,3±0,07 мм, в левом ВНЧС — 0,4±0,09 мм.

ОБСУЖДЕНИЕ 
В представленном исследовании на основе 

данных КЛКТ наблюдались различия в измерени-
ях длины, высоты и ширины суставных головок, 
мыщелковых отростков между левой и правой 
стороной обследованных, поэтому каждый из 
показателей должен оцениваться как отдельная 
единица c учетом физиологической асимметрии, 
особенно у пациентов с нарушением функции 
ВНЧС. По данным МРТ отличия в размерах су-
ставного диска между правым и левым ВНЧС 
не достигали уровня статистической значимо сти 
(p>0,05), однако при сравнительном анализе с УЗИ 
были выявлены значительные различия. Толщи-
на суставного диска в переднем и задних отделах 
по данным УЗИ: в переднем и задних отделах она 
была больше на 46,2±0,2%, в среднем отделе — на 
52,3±0,4% на МРТ. При сравнительном анализе 
размеры суставной щели в переднем, верхнем и 
заднем отделах между методами КЛКТ и МРТ 
не достигали уровня статистической значимо сти 
(p>0,05). Визуализация движения су ставной го-
ловки в режиме реального времени по данным 
УЗИ позволяет детально оценить характер ее 
траектории подобно аксиографии. 

Таким образом, полученные нами результа-
ты изучения морфофункционального состояния 
ВНЧС на основании КЛКТ, МРТ, УЗИ могут быть 
приняты в качестве нормативных показателей при 

Размеры суставной головки (мм) p*
Параметры Правый ВНЧС Левый ВНЧС

длина Sag (mm) 8,08±0,51 8,2+0,49  >0,05
высота Sag (mm) 7,1±1,1 6,4±0,9 >0,05
длина Axial (mm) 19,07±0,77 18,93±2,39 >0,05

ширина Axial (mm) 8,1±0,7 7,9±0,3 >0,05
Размеры суставной щели в сагиттальной проекции (мм)

передняя 2,25±0,32 2,29±0,31 >0,05
верхняя 3,2±0,6 3,11±0,36 >0,05
задняя 2,7±0,5 2,8±0,4 >0,05

Размеры суставной щели в корональной проекции (мм)
по верхнемедиальной

поверхности 2,4±0,7 2,1±0,9 >0,05

по верхнелатеральной
поверхности 2,3±0,5 2,4±0,2 >0,05

Размеры латерального фрагмента суставного диска (мм)

Передне-латеральный 
фрагмент диска

Средне-латеральный 
фрагмент диска

Задне-латеральный 
фрагмент диска

Правый ВНЧС Левый ВНЧС Правый ВНЧС Левый ВНЧС Правый ВНЧС Левый ВНЧС
1,41±0,42 1,39±0,31 1,22±0,45 1,21±0,41 1,4±0,2 1,4±0,3

Толщина капсулы (мм)
Передне-лат. фрагмент капсулы Средне-лат. фрагмент капсулы Задне-лат. фрагмент капсулы

0,94±0,2 0,91±0,1 0,85±0,2 0,84±0,1 0,95±0,2 0,95±0,4
Средне-лат. капсульно-мыщелковое пространство (мм)

Правый ВНЧС Левый ВНЧС
1,54±0,27 1,55±0,21

обследовании, динамическом наблюдении и оцен-
ке результатов лечения пациентов, в том числе 
с заболеваниями ВНЧС. Отличия в показателях 
толщины суставного диска по данным МРТ и УЗИ, 
вероятно, можно объяснить техническими осо-
бенностями выполнения УЗИ ВНЧС. 
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■Рис. 6 (а, б)
УЗИ-траектории 
движения суставной 
головки при 
функциональной 
пробе “открывание- 
закрывание рта” 
в правом (а) и 
левом (б) ВНЧС

6а 6б

Примечание: * - р - значимость различий, определенная по t-критерию Стьюдента

Примечание: * - р - значимость различий, определенная по t-критерию Стьюдента

открывание рта закрывание рта



54

2 0 2 3 / 1  И Н С Т И Т У Т  С Т О М А Т О Л О Г И И   instom.spb.ru

к л и н и ч е с к а я

с т о м а т о л о г и я

■Рис. 1, 2. Пример внутриротовых 
фотографий, сделанных при проведении 
первичного осмотра полости рта

1

2

3

Резюме. Цифровой фотопротокол является 
точным, объективным и индивидуальным методом 
доказательной диагностики для пациента. К сожа-
лению, в современной отечественной стоматологии 
недостаточно широко распространено использова-
ние дентальной фотографии. Одной из основных 
причин сложившейся ситуации является плохая 
осведомленность врачей-стоматологов о целях и 
преимуществах выполнения фотопротокола. 

Ключевые слова: фотопротокол, современная 
стоматология, доказательная диагностика.

Th e advantages of using a dental photography 
in the practice of a dentist-therapist (V.A.Shuvalova, 
L.A.Ermolaeva, M.A.Chibisova).

Summary. Th e dental photography is an accurate, 
objective and individual method of evidence-based 
diagnosis for the patient. Unfortunately, the use of dental 
photography is not widespread enough in modern 
dentistry. One of the main reasons for this situation 
is the lack of awareness of dentists about the goals and 
benefi ts of performing dental photography.

Key words: dental photography, modern dentistry, 
evidence-based diagnostics.
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В современной стоматологии цифровой фото-
аппарат является не менее важным инструментом 
в руках специалиста, чем остальное стоматологи-
ческое оборудование [8].

В наши дни дентальная фотография служит 
ключевыми факторами: мотивации пациента, 
общения врача со стоматологическими лабора-
ториями и страховыми компаниями, самостоя-
тельной проверки качества своей работы специ-
алистом посредством фоторегистрации этапов 
лечения, контроля качества работ сотрудника 
ведущими специалистами, сбора клинических 
случаев для научных и педагогических нужд, 
а также инструментом для профессиональной 
рекламы [1, 4, 7].

Благодаря использованию изображений, по-
лученных посредством фотопротокола, можно 
передавать информацию в наиболее понятной 
форме, по сравнению с сугубо словесным объяс-
нением. Информация, подкрепленная фотогра-
фиями, создает условия повышенного внимания, 
что гарантирует лучшее её усвоение. Изображения 
обеспечивают легкое схватывание взаимосвязи 
между идеями. Благодаря фотографиям можно с 
легкостью показать пространственные взаимо-
отношения. Таким образом, использование фо-
топротокола совместно с устным или письмен-
ным описанием гарантирует усиление восприятия 
объективной клинической ситуации [6].

Фотопротоколирование способствует:
1. Повышению качества диагностики

Наличие дентальных фотографий в цифровом 
формате (в комплексе с КЛКТ) дает возможность 
врачу-стоматологу в свободное время: вернуться 
к оценке состояния здоровья полости рта паци-
ента; заново переоценить ситуацию; в некото-
рых случаях — проверить точность постановки 
диагноза и, как следствие, выбранной тактики ле-
чения. Современное программное обеспечение 
позволяет многократно увеличивать цифровые 
фотографии (при условии высокого разрешения 
последних), что гарантирует возможность более 
точного и детального изучения внешнего состо-
яния твердых и мягких тканей пациента.
2. Общению с пациентом

Применение фотопротокола стоматологом-
терапевтом обеспечивает возможность демон-
страции произведенных снимков пациентам. 
На этапе первичной консультации фотографии 
по зволяют врачу наглядно продемонстрировать 
пациенту общий вид, твердые и мягкие ткани его 
полости рта, минерализованные и неминерализо-
ванные над десневые зубные отложения, кариоз-
ные полости, нарушения краевого прилегания и 
нависающие края пломбировочного материала у 
пломб и ортопедических конструкций, клиновид-
ные дефекты и эрозии, рецессии, окклюзионные 
взаимоотношения, стираемость твердых тканей 
зубов и т. д. [9].

Дентальная фотография эффективно по зволяет 
мотивировать пациента на лечение. Благодаря ви-
зуализации пациент может быстрее и легче выбрать 
подходящий для него план лечения из альтернатив, 
представленных специалистом. Необходимо пони-
мать, что фотопротокол обязательно должен быть 
подкреплен данными дополнительных методов 
диагностики, преимущественно данными конусно-
лучевой компьютерной томографии (КЛКТ).
3. Динамическому наблюдению

Дентальная фотография также может быть 
использована для наблюдения результатов лече-
ния с течением времени.

В отсутствии запротоколированных в амбу-
латорной карте фотографий невозможно будет 

отследить небольшие, продолжающиеся изме-
нения в здоровье зубов и полости рта конкрет-
ного пациента.

Фотопротокол, проведенный на первичной 
консультации, служит отправной точкой предсто-
ящего лечения и демонстрирует пациенту высо-
кий уровень медицинской помощи. Дальнейшие 
фотографии, сделанные в процессе лечения, после 
лечения и произведенные на плановых осмотрах 
в последующем, позволяют проводить динами-
ческое наблюдение, демонстрировать изменения 
в полости рта пациента, зубах и реставрациях, 
произошедших с течением времени [5].
4. Коммуникации с коллегами

Грамотная работа по реабилитации здоровья 
полости рта пациента чаще всего лежит на ко-
мандной работе врачей-стоматологов всех спе-
циализаций [3].

Благодаря наличию фотографий (подкрепленных 
данными КЛКТ) возможно коллегиальное обсуж-
дение и составление комплексного рационального 
индивидуального плана лечения конкретного па-
циента, обсуждение тонкостей работы [1].

Благодаря грамотно проведенному фотопро-
токолу и наличию КЛКТ возможна дистанционная 

АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Цифровизация общества, проходящая в на-

ши дни, а также появление на рынке доступных, 
простых в использовании, высококачественных 
цифровых камер должны привести к тому, что 
что все больше и больше стоматологов будут ис-
пользовать стоматологическую фотографию в 
своей работе. 

Цель: настоящее эмпирическое исследование 
направлено на определение целей и преимуществ 
использования фотопротокола на каждодневном 
приеме врача-стоматолога-терапевта.

МАТЕРИАЛЫ 
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

С целью анализа преимуществ применения 
фотопротокола в практике врачей-стоматологов-
терапевтов представлены данные дентальных фо-
тографий, взятые из выписок историй болезней 
ряда пациентов. 

■Рис. 3. Пример фотографии, сделанной 
с целью демонстрации пациенту клиновидных 
дефектов зубов 1.6, 1.5, 1.4

УДК 616.31:616.31-085
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■Рис. 4, 5 
Внутриротовые 
фотографии, 
проведенные 
при первичном 
осмотре полости рта 
пациента О., 32 года

■Рис. 6, 7
Внутриротовые 
фотографии, 
проведенные 
при плановом 
осмотре полости рта 
пациента О., 32 года, 
через 1,5 года

консультация врачей из отдаленных регионов и 
врачей-экспертов координационных центров с 
целью помощи постановки диагноза и состав-
ления индивидуального плана лечения для кон-
кретного пациента.
5. Самоконтролю и контролю за качеством 

работы врачей-стоматологов-терапевтов
В первую очередь применение дентальной 

фотографии на всех этапах лечения, начиная с 
первичного осмотра, позволяет контролировать 
стоматологу качество и долговечность своих ра-
бот. Планомерно наблюдая за своими работами, 
можно выявить определенные моменты в прак-
тике, требующие улучшения.

С точки зрения руководящего звена клиники, 
фотографии, произведенные на приемах сотруд-
никами, могут и должны быть под контролем, это 
гарантирует соответствие качества работы сотруд-
ников высоким стандартам, а также помогает в 
разрешении спорных случаев [1].
6. Общению с зуботехнической лабораторией

Использование дентальных фотографий пре-
доставляет ряд преимуществ для эффективно-
го взаимодействия с зуботехнической лабора-
торией.

Наличие фотографий облегчает взаимопони-
мание между техником и врачом-стоматологом-
терапевтом, гарантируя точность будущих работ 
по микропротезированию, в частности — передачи 
оттенков тонов, индивидуальных морфологичес-
ких особенностей [1].
7. Использованию фотопротокола 

в преподавании и маркетинговой политике
Помимо вышеперечисленных преимуществ 

использования дентальной фотографии, данные 
фотопротокола могут быть применены в препода-
вании, во внутренней и внешней маркетинговой 
политике клиник.

Фотографии патологий челюстно-лицевой 
области, конкретных клинических случаев, оп-
ределенных работ позволяют демонстрировать 
сложности и тонкости лечения, типичные и не-
типичные ошибки с целью обучения на всех уров-
нях образования.

Демонстрация фотографий с ошибками в рабо-
те позволяет извлечь уроки и избежать недостат-
ков в своей дальнейшей работе. А демонстрация 

■Рис. 8. Этап лечения 
зубов 1.5, 1.4 пациента К.

■Рис. 9. Зубы 1.5, 1.4 
пациента К. сразу после 
лечения 

■Рис. 10 
Реставрации 
зубов 1.5, 1.4 
пациента К. 
через 2 года 
после лечения 

выдающихся работ ведущих специалистов спо-
собствует мотивации обучающихся к повышению 
уровня своих знаний. 

Фотографии также могут быть использованы 
в качестве внешнего маркетингового инструмента, 
повышая узнаваемость бренда клиники, посред-
ством размещения ряда фотографий “до” / “после” 
в интернет-ресурсах, журналах, ТВ [2, 4].

При подготовке данной работы было про-
анализировано 140 клинических фотопротоко-
лов, проведенных в рамках приема врача-стома-
толога-терапевта.

В ходе анализа данных дентальных фотогра-
фий, сделанных в рамках настоящего исследования, 
выявлен ряд целей и преимуществ проведения 
фотопротокола: 
• повышение качества диагностики заболеваний 

полости рта;
• более точное планирование тактики лечения;
• возможность дополнительной мотивации 

пациента;
• контроль качества работы врачей-стоматологов-

терапевтов на различных этапах диагностики 
и лечения; 

• возможность коммуникации со смежными спе-
циалистами по результатам фотопротокола;

• возможность использования дентальных фото-
графий с целью маркетинга, преподавательской 
деятельности и юридической защиты врача-
стоматолога.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Нет ничего важнее в практике врача-стома-

толога, чем самоконтроль, и не существует ничего 
более поучительного, чем оценка своих собствен-
ных работ и динамическое наблюдение за ними. 
Фотография, выведенная на экран, дает возмож-
ность оценить те нюансы, которые не были замет-
ны даже в операционный микроскоп. 

Ввиду всех вышеперечисленных преимуществ, 
повсеместный фотопротокол должен стать од-
ним из стандартов в работе врачей-стоматоло-
гов-терапевтов.

■Рис. 11. Фотография, сделанная 
на этапе подбора цвета постоянной непрямой 
реставрации зуба 2.6

■Рис. 12. Вид окончательной непрямой 
реставрации зуба 2.6.
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Резюме. Цель исследования — повышение 
эффективности профилактики негативных из-
менений в тканях полости рта у детей с зубоче-
люстными аномалиями, находящихся на аппа-
ратурном лечении. 

Материалы и методы. Было сформировано 
три группы детей двенадцатилетнего возраста 
с зубочелюстными аномалиями (ЗЧА). Первую 
группу (контрольную) составили дети с ЗЧА без 
ортодонтического лечения (35 человек). Во вторую 
группу (группу сравнения №1) вошли дети с ЗЧА, 
находящиеся на аппаратурном лечении с исполь-
зованием съемных ортодонтических аппаратов 
(35 детей). Третью группу (группу сравнения №2) 
составили дети с ЗЧА, находящиеся на лечении с 
использованием брекет-системы (35 детей). Кли-
нические исследования проводили до и после обу-
чения гигиене полости рта, через 6, 12, 24, 36, 48 
месяцев от начала аппаратурного лечения.

Результаты. Сравнительный анализ дина-
мики интенсивности кариеса зубов у детей со 
съемными и несъемными аппаратами показал, 

что за 48 месяцев аппаратурного лечения по-
казатель интенсивности кариеса зубов у детей 
группы сравнения №1 (со съемными аппаратами) 
увеличился в 6,7 раз, а у детей группы сравне-
ния №2 (с брекетами) — в 14 раз, относительно 
фоновых показателей КПУ соответствующих 
групп. Изучение состояния полости рта у детей
с ЗЧА в течение 48 месяцев аппаратурного 
лечения позволило выявить ряд характерных 
его особенностей в зависимости от вида и срока 
аппаратурного лечения.

Ключевые слова: ортодонтическое лечение, 
состояние тканей полости рта, зубочелю стные 
аномалии (ЗЧА), дети, подростки, брекет-си стема, 
съемные аппараты, ортодонтические аппараты.

Condition of oral tissue in the treatment of dental 
abnormalities using removable and non-removable 
devices (E.A.Bril, M.Yu.Makarchuk, T.M.Makarchuk, 
Yu.V.Chizhov, D.Ya.Khmurovich).

Summary. Research objective — Th e aim of the 
study is to increase the eff ectiveness of the prevention 
of negative changes in the oral tissues in children 
with dental abnormalities who are on equipment 
treatment.

Material and methods. Th ree groups of 12-year-
old children with dental abnormalities (HBO) were 
formed. Th e fi rst group (control) consisted of children 
with DAs without orthodontic treatment (35 people). 
Th e second group (Comparison Group 1) included 
children with DAs treated with removable orthodontic 
devices (35 children). Th e third group (Comparison 
Group 2) were children with DA who were treated 
with the system brace (35 children). Clinical trials 
were conducted before and aft er oral hygiene training, 
6, 12, 24, 36, 48 months from the beginning of the 
equipment treatment.

Results. A comparative analysis of the tooth decay 
intensity in children with removable and non-removable 
devices showed that the tooth decay rate in children of 
comparison group 1 (with removable devices) increased 
by 6.7 times during 48 months of equipment treatment, 
and for children of the comparison group 2 (with 
brackets) 14 times relative to the background of the 
respective groups. An examination of the oral health 
of children withDA during 48 months of treatment 
with equipment revealed a number of characteristic 
features depending on the type and duration of the 
equipment.

Key words: orthodontic treatment, condition 
of oral tissues, dental anomalies (DA), children, 
teenagers, brace system, removable devices, orthodontic 
apparatus.

ВВЕДЕНИЕ 
Лечение зубочелюстных аномалий съемными 

и несъемными аппаратами вызывает негативное 
воздействие на органы и ткани полости рта, кото-
рое характеризуется ухудшением гигиены полости 
рта и развитием воспаления тканей пародонта [4]. 
В последнее время многие исследователи связы-
вают возникновение и развитие нарушений со 
стороны зубочелюстной системы у детей с различ-
ными соматическими, системными заболевания-
ми. Авторы указывают, что распространенность 
зубочелюстных аномалий и деформаций возра-
стает во все возрастные периоды и это связано, в 
том числе, с редукционными изменениями в ор-
ганизме современного человека [1, 2, 3]. В связи 
с этим возникает необходимость в динамическом 
наблюдении за состоянием тканей полости рта на 
всех этапах аппаратурного лечения. 

МАТЕРИАЛЫ 
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

С целью изучения динамики состояния тка-
ней полости рта было сформировано три группы 
детей. Первую группу (контрольную) составили 
дети с ЗЧА без ортодонтического лечения (35 че-
ловек). Во вторую группу (группу сравнения №1) 
вошли дети с ЗЧА, находящиеся на аппаратурном 
лечении с использованием съемных ортодонтичес-
ких аппаратов (35 детей). Третью группу (группу 
сравнения №2) составили дети с ЗЧА, находящи-
еся на лечении с использованием брекет-системы 
(35 детей). Клинические исследования проводили 
до и после обучения гигиене полости рта, через 
6, 12, 24, 36, 48 месяцев от начала аппаратурного 
лечения. Все дети с ЗЧА на момент фиксации ап-
паратов были здоровы по стоматологическому и 
соматическому статусу: имели компенсированную 
форму кариеса зубов, здоровые ткани пародонта. 
По достижению нормальной морфологии детям 
с ЗЧА были изготовлены ретенционные аппара-
ты. До фиксации аппаратов все дети с ЗЧА бы-
ли обучены стандартному методу чистки зубов. 
Дети чистили зубы лечебно-профилактическими 
зубными пастами “Жемчуг”, использовали орто-
донтические зубные щетки и межзубные ершики. 
У всех обследованных детей один раз в году про-
водилось изучение стоматологического статуса по 
показателям интенсивности кариеса постоянных 
зубов (индексы КПУ зубов) и динамике очагов 
деминерализации зубов на этапах ортодонтичес-
кого лечения. Для характеристики гигиены по-
лости рта использовали индекс, предложенный 
Ю.А.Федоровым — В.В.Володкиной (1971). Для 
оценки степени тяжести гингивита использовали 
папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс 
(РМА) в модификации Parma (1960). Уровень де-
минерализации эмали зубов определяли по об-
щепринятой методике Аксамит (1978). С учетом 
нормальности распределения вариационных ря-
дов, данные клинических исследований подвер-
гались статистической обработке по методу Вил-
коксон — Манн — Уитни. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Обследование 105 детей до начала аппаратурного 
лечения позволило выявить отсутствие стойких 
навыков по уходу за полостью рта у всех подрост-
ков с ЗЧА (табл. 1). Средние значения индекса 
гигиены во всех группах детей с ЗЧА до начала 
аппаратурного лечения характеризовали гигиену 
полости рта как плохую. 

Наблюдение в течение четырех лет за детьми 
контрольной группы показало, что обучение детей 
гигиене полости рта с проведением контролируемой 
чистки зубов один раз в неделю на протяжении одно-
го месяца, затем — один раз в месяц на протяжении 
шести месяцев, а затем — один раз в три месяца на 
протяжении четырех лет, позволило сформировать 
устойчивые навыки по соблюдению гигиены поло-
сти рта. Так, у детей контрольной группы до обу-
чения гигиене полости рта значение индекса гигие-
ны составило 2,88±0,02 балла, что характеризовало 
гигиену полости рта как плохую; через 6 месяцев 
наблюдения — 1,40±0,03 балла, что указывало на 
хороший уровень гигиены поло сти рта; через 24 ме-
сяца наблюдения — 1,72±0,01 балла, что позволило 
оценить гигиену полости рта как удовлетворитель-
ную; через 48 месяцев — 1,40±0,02 балла.

У детей с ЗЧА группы сравнения №1 (со съем-
ными аппаратами) через 12 месяцев от начала 
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■Таблица 1. Анализ показателей 
гигиены полости рта у детей с ЗЧА на этапах ортодонтического лечения

Примечание: * - р<0,05; ** - р<0,01; *** - р<0,001 - достоверность 
различий определена по отношению к показателям контрольной группы; 
р1,2 - достоверность различий между группами сравнения; α - достоверность 
различий в группе сравнения №1; β - достоверность различий в группе 
сравнения №2; γ - достоверность различий в контрольной группе

■Таблица 2. Динамика показателей индекса РМА 
у детей с ЗЧА на этапах ортодонтического лечения

Примечание: * - р<0,05; ** - р<0,01; *** - р<0,001 - достоверность различий 
определена по отношению к показателям контрольной группы; 
р1,2 - достоверность различий между группами сравнения; α - достоверность 
различий в группе сравнения №1; β - достоверность различий в группе 
сравнения №2; γ - достоверность различий в контрольной группе

■Таблица 3. Распространенность кариеса 
в стадии пятна у детей с ЗЧА на этапах ортодонтического лечения

■Таблица 4. Показатели интенсивности 
кариеса зубов у детей с ЗЧА на этапах ортодонтического лечения

Примечание: * - р<0,05; ** - р<0,01; *** - р<0,001 - достоверность 
различий определена по отношению к показателям контрольной группы; 
р1,2 - достоверность различий между группами сравнения; α - достоверность 
различий в группе сравнения №1; β - достоверность различий в группе 
сравнения № 2; γ - достоверность различий в контрольной группе

Сроки наблюдения

Индекс гигиены (ИГ - баллы), (M±m)

Контрольная 
группа

Группа 
сравнения № 1

(съемные 
аппараты)

Группа 
сравнения № 2

(брекеты)

1. Осмотр до обучения гигиене 
полости рта 2,88±0,02 2,79±0,02

*
2,96±0,03

р1,2<0,01

2. Осмотр после обучения гигиене 
полости рта

1,17±0,02
γ1,2<0,001

1,34±0,02
***

α1,2<0,001

1,30±0,02
***

р1,2<0,05
β1,2<0,001

3. Осмотр через 6 месяцев после 
фиксации аппарата 1,40±0,03 2,47±0,02

***

3,94±0,02
***

р1,2<0,001

4. Осмотр через 12 месяцев после 
фиксации аппарата

1,60±0,02 
γ2,4<0,001

2,94±0,02
***

α2,4<0,001

3,62±0,25
***

р1,2<0,001 
β2,4<0,001

5. Осмотр через 24 месяца после 
фиксации аппарата

1,72±0,01
γ2,5<0,001

1,71±0,02 
α2,5<0,001

1,44±0,02
***

р1,2<0,001
β2,5<0,05

6. Осмотр через 36 месяцев после 
фиксации аппарата

1,84±0,02 
γ2,6<0,001

1,29±0,02
***

1,25±0,02
***

7. Осмотр через 48 месяцев после 
фиксации аппарата

1,39±0,02 
γ2,7<0,001

1,62±0,02
***

α2,7<0,001

1,75±0,02
***

р1,2<0,01
β2,7<0,001

Сроки наблюдения

РМА (%), (M±m)

Контрольная 
группа

Группа 
сравнения № 1

(съемные 
аппараты)

Группа 
сравнения № 2

(брекеты)

1. Осмотр до обучения гигиене 
полости рта 27,57±0,30 23,80±0,73

**
23,63±0,66

**

2. Осмотр после обучения гигиене 
полости рта

5,00±0,34
γ1,2<0,001

8,33±0,56
**

α1,2<0,001

4,13±0,73
**

р1,2<0,001
β1,2<0,001

3. Осмотр через 6 месяцев после 
фиксации аппарата 14,97±0,49 32,17±0,68

***

45,67±1,40
***

р1,2<0,001

4. Осмотр через 12 месяцев после 
фиксации аппарата

10,63±0,42 
γ2,4<0,001

38,23±0,62
***

α2,4<0,001

38,37±0,97
***

β2,4<0,001

5. Осмотр через 24 месяца после 
фиксации аппарата

9,20±0,50 
γ2,5<0,01

13,93±0,63
***

α2,5<0,001

22,67±1,03
***

р1,2<0,001 
β2,5<0,001

6. Осмотр через 36 месяцев после 
фиксации аппарата

15,27±0,33 
γ2,6<0,001

8,73±0,65
***

18,83±1,03
***

р1,2<0,001
β2,6<0,001

7. Осмотр через 48 месяцев после 
фиксации аппарата 5,73±0,55

14,23±0,81
*** 

α2,7<0,01

24,90±1,28
***

р1,2<0,001
β2,7<0,001

Сроки наблюдения

Распространенность кариеса, % 

Контрольная 
группа (n=30)

Группа 
сравнения № 1 
(со съемными 
аппаратами) 

(n=30)

Группа 
сравнения № 2 
(с брекетами) 

(n=30)

Через 2 года после фиксации аппаратов 
(ретенционный период) 13,7 42,5 86,7

Через 3 года после фиксации аппаратов 
(ретенционный период) 27,5 48,3 97,4

Через 4 года после фиксации аппаратов 
(ретенционный период) 33,2 56,4 100

Сроки наблюдения

Индекс КПУ, (M±m)

Контрольная 
группа

Группа 
сравнения №1

(съемные 
аппараты)

Группа 
сравнения №2

(брекеты)

1. Осмотр до фиксации 
аппарата 1,60±0,16 1,90±0,23 1,27±0,17 

р1,2<0,001

2. Осмотр через 12 месяцев 
после фиксации аппарата

3,59±0,22
γ1,2<0,001

6,63±0,17
α1,2<0,001

***

5,03±0,24
р1,2<0,001

***
β1,2<0,001

3. Осмотр через 24 месяца 
после фиксации аппарата

6,27±0,12 
γ1,3<0,001

9,20±0,22
***

α1,3<0,001

7,97±0,22
***

р1,2<0,001
β1,3<0,001

4. Осмотр через 36 
месяцев после фиксации 

аппарата

7,93±0,14
γ1,4<0,001

10,90±0,18
***

α1,4<0,001

10,70±0,30
***

β1,4<0,001

5. Осмотр через 48 
месяцев после фиксации 

аппарата

10,07±0,14
γ1,5<0,001

12,77±0,20
***

α1,5<0,001

18,00±0,47
***

р1,2<0,001
β1,5<0,001

аппаратурного лечения индекс гигиены составил 2,94±0,02, что указывало 
на плохой уровень гигиены полости рта. У детей с ЗЧА группы сравнения 
№2 (с брекетами) индекс гигиены был достоверно (p<0,001) выше и оцени-
вался как очень плохой уровень гигиены полости рта. Следует отметить, что 
после фиксации ретенционных аппаратов гигиеническое состояние полости 
рта улучшалось. Через 24 месяца от начала аппаратурного лечения у детей 
группы сравнения №1 (со съемными аппаратами) индекс гигиены состав-
лял 1,71±0,02 балла и был достоверно (p<0,001) выше показателя гигиены 
полости рта, выявленного у детей группы сравнения №2 (с брекетами). 

Результаты исследования состояния краевого пародонта у детей с ЗЧА 
на этапах ортодонтического лечения представлены в табл. 2. После обучения 

гигиене полости рта значение показателей индекса РМА достоверно сни-
жалось у всех детей с ЗЧА относительно фоновых показателей (p<0,001). 
Следует отметить, что после фиксации съемных и несъемных аппаратов 
значение индексов РМА вновь достоверно увеличивалось относительно 
показателей, выявленных у детей контрольной группы (p<0,001).

Максимальные значения индекса РМА были выявлены: у детей группы 
сравнения №2 (с брекетами) через шесть месяцев после фиксации брекетов — 
45,46±2,46%; у детей группы сравнения №1 (со съемными аппаратами) через 
двенадцать месяцев после начала аппаратурного лечения — 38,14±1,18%. Все 
это указывало на прогрессирование воспалительных процессов в краевом 
пародонте у детей со съемными и несъемными аппаратами с увеличением 
срока аппаратурного лечения (p<0,001). 

На момент первичного осмотра (до фиксации аппаратов) все дети с 
ЗЧА не имели кариеса в стадии пятна. Однако через 24 месяца после фик-
сации аппарата распространенность кариеса в стадии пятна у детей конт-
рольной группы составила 13,7%; у детей группы сравнения №1 (со съем-
ными аппаратами) была в 3,1 раза больше, а у детей группы сравнения №2 
(с брекетами) — в 5,7 раза больше, относительно группы контроля (p<0,001) 
(табл. 3).

Наибольший прирост интенсивности кариеса зубов наблюдали: у детей 
контрольной группы через 24 месяца в период с тринадцати до четырнад-
цати лет — 2,74; у детей группы сравнения №1 (со съемными аппаратами) 
через 12 месяцев после фиксации аппаратов в период с двенадцати до три-
надцати лет — 4,73; у детей группы сравнения №2 (с брекетами) через 48 
месяцев после фиксации брекетов в период с пятнадцати до шестнадцати 
лет — 7,30 (табл. 4).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ.
Изучение состояния тканей полости рта у детей с ЗЧА в течение 48 меся-

цев аппаратурного лечения позволило выявить ряд характерных его особенно-
стей в зависимости от вида и срока аппаратурного лечения. Установлено, что 
проведение контролируемой чистки зубов один раз в неделю на протяжении 
одного месяца, затем — один раз в месяц на протяжении шести месяцев, 
а затем — один раз в три месяца на протяжении четырех лет, позволяет сфор-
мировать устойчивые навыки по соблюдению гигиены полости рта.
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Резюме. В настоящее время нет четкого 
ответа на вопрос о реакции эпителиоцитов 
слизистой оболочки полости рта при воспали-
тельных патологиях пародонта. Цель: изучить 
влияние тяжести течения пародонтитов на 
количественный состав буккального эпите-
лия. Материалы и методы. Исследование про-
водилось на базе кафедры терапевтической 
стоматологии ФГБОУ ВО “ПИМУ” МЗ РФ. 
В исследовании приняли участие 30 человек. 
Выделены группы: 1-я группа — пациенты 
со здоровым пародонтом; 2-я группа — па-

циенты, страдающие пародонтитом средней 
степени тяжести; 3-я группа — пациенты, 
страдающие пародонтитом тяжелой степени 
тяжести. Результаты. В 3-й группе получено 
21,4±0,7 бактерий на одной клетке, в 1-й груп-
пе — 43,7±0,32 бактерий на одной клетке, во 
2-й группе — 27,53±0,3 бактерий на одной 
клетке (p<0,05, между группами). Выводы. 
Выполненное нами исследование зарегист-
рировало снижение колонизации бактерий 
на эпителиоцитах у пациентов с тяжелыми 
формами хронического генерализованного 
пародонтита, что связано с наибольшим сни-
жением защитных свойств слизистой обо-
лочки полости рта и угнетением местного 
иммунитета.

Ключевые слова: буккальный эпите-
лий, генерализованный пародонтит, рото-
вая жидкость.

Evaluation of the quantitative composition 
of the buccal epithelium in patients with 
generalized periodontitis (O.A.Uspenskaya, 
S.A.Spiridonova, O.M.Braginaa, O.S.Shabalina, 
K.S.Novikova).

Summary. Currently, there is no clear answer 
to the question of the reaction of epithelial cells 
of the oral mucosa in infl ammatory periodontal 
pathologies. Target. To study the eff ect of the 
severity of periodontitis on the quantitative 
composition of buccal epithelium. Materials and 
Methods. Th e study was conducted on the basis 
of the Department of Th erapeutic Dentistry of the 
Federal State Educational Institution “PIMU” of 
the Ministry of Health of the Russian Federation. 
Th e study involved 30 people. Th e following 
groups were identifi ed: group 1 — patients with 
healthy periodontitis; group 2 — patients suff ering 
from moderate periodontitis; group 3 — patients 
suff ering from severe periodontitis. Results. It was 
obtained in the 3rd group of 21.4±0.7 bacteria 
per cell, in the 1st group — 43.7±0.32 bacteria 
per cell, in the 2nd group — 27.53±0.3 bacteria 
per cell (p<0,05, between groups). Conclusions. 
Our study registered a decrease in bacterial 
colonization on epitheliocytes in patients with 
severe forms of chronic generalized periodontitis, 
which is associated with the greatest decrease 
in the protective properties of the oral mucosa 
and suppression of local immunity.

Key words: buccal epithelium, generalized 
periodontitis, oral fl uid.

Воспалительные заболевания пародонта 
оказывают негативное влияние на качест-
во жизни пациентов, что связано не только 
с высокой распространенностью и тяжестью 
течения патологии, но и зачастую с неудов-
летворительными результатами проводимого 
консервативного лечения [5, 7, 10]. Широко 
известная проблема — патологии пародонта, 
особенно у лиц пожилого и старческого воз-
раста, свидетельствует об актуальности этой 
проблемы. Развитие заболеваний пародон-
та на данный момент является актуальной 

проблемой в современной стоматологии и 
требует от специалистов разработки новых 
способов и методов ранней диагностики и 
лечения данной патологии [3, 14]. По дан-
ным ВОЗ, распространенность различных 
форм заболеваний пародонта достигает 92%. 
Ранняя диагностика и своевременное вме-
шательство способствуют предотвращению 
преждевременной потери зубов и утрате функ-
ции жевания [1, 2, 11]. 

В настоящее время нет четкого ответа на 
вопрос о реакции эпителиоцитов слизистой 
оболочки полости рта при воспалительных 
патологиях пародонта. Известно, что при на-
личии бактериальной инфекции происхо-
дит нарушение тканевого гомеостаза с пре-
валированием процессов апоптоза [8, 12]. 
Обладая чувствительностью к различным 
экзогенным и эндогенным воздействиям, 
буккальный эпителий подвергается морфо-
функциональным изменениям при различ-
ных нарушениях локального и системного 
гомеостаза [4, 6, 9, 13, 15].

Цель исследования: изучить взаимосвя-
зи течения пародонтита и количественного 
состава буккального эпителия.

МАТЕРИАЛЫ 
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проводилось на базе кафед-
ры терапевтической стоматологии ФГБОУ 
ВО “Приволжский исследовательский меди-
цинский университет” Министерства здраво-
охранения Российской Федерации. В иссле-
довании приняли участие 30 человек. Были 
выделены три группы: 1-я группа — паци-
енты со здоровым пародонтом (15 человек); 
2-я группа — пациенты, страдающие паро-
донтитом средней степени тяжести (15 че-
ловек); 3-я группа — пациенты, страдающие 
пародонтитом тяжелой степени тяжести (15 
человек). Критерии включения — практи-
чески здоровые лица без тяжелых сомати-
ческих патологий. На каждого обследуемого 
заполнялась стоматологическая карта 043/у, 
подписывалось информированное доброволь-
ное согласие на проведение исследования и 
забор биологического материала.

Всем респондентам проводили стомато-
логический осмотр полости рта, выявлялась 
интенсивность кариеса (индекс КПУ), про-
водили определение индекса Грина — Вер-
миллиона (Green, Vermillion, 1964), индекса 
кровоточивости по Мюллеману (в модифика-
ции Коуэла) и папиллярно-маргинально-аль-
веолярного (РМА) индекса, индекса CPITN. 
Для изучения буккального эпителия прово-
дился забор биоматериала утром натощак со 
слизистой оболочки щек при помощи сте-
рильной металлической ложки в стерильные 
пробирки, путем смывания физиологическим 
раствором; далее в лаборатории материал 
отмывали с раствором Хенкса (для исклю-
чения кристаллов соли в препарате), полу-
ченные клетки тонким слоем наносили на 
предметное стекло, высушивали на воздухе 

УДК 616.31
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и после фиксировали в течение 5 минут сме-
сью Никифорова, окрашивали 0,25% водным 
раствором азура А (Sigma США) в течение 
20-30 секунд. Полученные мазки изучали 
при помощи иммерсионного микроскопа. 
Учитывали нормофлору на 50 эпителиоци-
тах. О естественной колонизации судили по 
числу прикрепившихся бактерий в пересче-
те на один эпителиоцит (норма составляла 
от 30-50 колонизирующих диплококков на 
клетке).

Изучение количественного содержания 
секреторного IgA проводили в смешанной 
слюне, которая собиралась в пробирку путем 
сплевывания в количестве 3-4 мл. Накануне 
каждому пациенту давались рекомендации 
перед сбором слюны: рот не полоскать, не 
завтракать, зубы не чистить, не курить; что 
касается женщин, была выражена рекомен-
дация не пользоваться губной помадой. Про-
бирка пронумеровывалась в соответ ствии со 
списком. После забора пробирка с материа-
лом устанавливалась в штатив строго верти-
кально и подвергалась замораживанию при 
температуре -18 °С, размораживалась только 
перед постановкой реакции. 

Количественное определение sIgA в слюне 
проводили при помощи набора “IgA секре-
торный-ИФА-БЕСТ” фирмы ЗАО “ВЕКТОР-
БЕСТ” методом твердофазного иммунофер-
ментного анализа (ИФА). 

Статистическая обработка данных осу-
ществлялась при помощи программы “Biostat”, 
а также программного продукта “Microsoft  
Excel”.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Нами были обследованы 45 пациентов, 
среди них: лица мужского пола — 15 человек 
(33,3%), и лица женского пола — 25 человек 
(66,7%), в возрасте от 28 до 78 лет. На момент 
осмотра выявлено: в 3-й группе обследуемых 
индекс КПУ составил — показатель “К” ра-
вен 5,24±0,04, показатель “П” равен 4,7±0,05, 
показатель “У” равен 1,8±0,02, (p<0,05, между 
группами); в 1-й группе — показатель “К” 
равен 4,8±0,02 (p<0,05, между группами), по-
казатель “П” равен 7,4±0,043 (p<0,05, между 
группами), показатель “У” равен 2,8±0,018 
(p<0,05, между группами); во 2-й группе — 
показатель “К” равен 5,14±0,02 (p<0,05, меж-
ду группами), показатель “П” равен 6,7±0,05 
(p<0,05, между группами), показатель “У” 
равен 3,9±0,02 (p<0,05, между группами). 
В 3-й группе индекс OHI-S составил 2,8±0,011 
(p<0,05, между группами), индекс кровото-
чивости по Мюллеману — 2,6±0,01 (p<0,05, 
между группами), индекс РМА — 86,32±0,03% 
(p<0,05, между группами); в 1-й группе со-
ответственно: индекс OHI-S — 0,89±0,012 
(p<0,05, между группами), индекс кровото-
чивости по Мюллеману — 0,69±0,01 (p<0,05, 
между группами), индекс РМА — 1,32±0,03% 
(p<0,05, между группами); во 2-й группе соот-
ветственно: индекс OHI-S — 2,9±0,012 (p<0,05, 
между группами), индекс кровоточивости 
по Мюллеману — 1,78±0,066 (p<0,05, меж-
ду группами), индекс РМА — 67,32±0,03% 
(p<0,05, между группами).

При изучении и подсчете прикрепивших-
ся бактерий на буккальных эпителиоцитах 
со слизистой щек получены следующие ре-
зультаты: в 3-й группе отмечалось 21,4±0,7 
бактерий на одной клетке, в 1-й группе — 

43,7±0,32 бактерий на одной клетке, во 2-й 
группе — 27,53±0,3 бактерий на одной клетке 
(p<0,05, между группами). По литературным 
данным, одной из функциональных характе-
ристик буккальных эпителиоцитов является 
их адгезия к микроорганизмам полости рта, 
что оказывает прямое воздействие на поддер-
жание иммунитета и гомеостаз флоры поло-
сти рта. Снижение колонизации буккально-
го эпителия бактериями свидетельствует о 
нарушении местного и общего гомеостаза, 
что сигнализирует о снижении защитных 
свойств слизистой полости рта.

Известно, что sIgA несет важную функ-
цию предупреждения прикрепления бакте-
рий и микробных токсинов к эпителию. На-
ми были получены следующие результаты: в 
1-й группе — 0,218±0,017 г/л (p<0,01, между 
группами); во 2-й группе — 0,168±0,023 г/л 
(p<0,01, между группами); в 3-й группе — 
0,097±0,051 г/л (p<0,01, между группами). 
Содержание лизоцима в первый день ле-
чения было: в 1-й группе — 19,133±3,7 г/л; 
во 2-й группе — 32,71±3,17 г/л; в 3-й груп-
пе — 39,71±4,68 г/л.

ВЫВОДЫ
Таким образом, выполненное нами ис-

следование зарегистрировало максимальное 
снижение колонизации бактерий на эпите-
лиоцитах у пациентов с тяжелыми формами 
хронического генерализованного пародон-
тита, что связано с наибольшим снижени-
ем защитных свойств слизистой оболочки 
полости рта, а также угнетением местного 
иммунитета у обследуемых.



60

2 0 2 3 / 1  И Н С Т И Т У Т  С Т О М А Т О Л О Г И И   instom.spb.ru

к л и н и ч е с к а я

с т о м а т о л о г и я

РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ
и интенсивность кариеса у детей, оказавшихся в трудной 

жизненной ситуации, в республике Башкортостан

Р.А.Ганиева
 • главный врач, ГАУЗ РБ “Детская 

стоматологическая поликлиника № 3”, г. Уфа; 
главный внештатный детский специалист 

МЗ РФ Приволжского федерального округа 
по специальности “Стоматология”; 

главный внештатный детский специалист-
стоматолог Министерства здравоохранения 

Республики Башкортостан; 
ассистент кафедры стоматологии детского 

возраста и ортодонтии с курсом ИДПО, 
ФГБОУ ВО “Башкирский государственный 

медицинский университет” МЗ РФ
Адрес:  450005, г. Уфа, 

ул. 50-летия Октября, 16/1 
Тел.: +7 (347) 246-30-82

E-mail: ganievara@mail.ru

УДК 616.31:616.31-0:616.31-06:616.31-08:616.314:614.3 

Резюме. В работе представлены резуль-
таты исследования кариеса зубов у 646 детей, 
оказавшихся в трудной жизненной ситуации, 
включая детей с ограниченными возможно-
стями здоровья, проживающих в стационар-
ных социальных учреждениях Республики 
Башкортостан. Анализ полученных данных 
указывает на более высокую распространён-
ность и интенсивность заболевания, чем при 
эпидемиологическом стоматологическом об-
следовании населения России и республики, 
свидетельствует о необходимости улучшения 
стоматологического здоровья этой особой 
социальной категории детей.

Ключевые слова: дети, оказавшиеся в 
трудной жизненной ситуации, интенсив-
ность кариеса зубов, распространённость 
кариеса.

Prevalence and intensity of caries in children 
in diffi  cult life situations in the republic of 
bashkortostan (R.A.Ganieva).

Summary. Th is paper presents the results of a 
study of dental caries in 646 children who found 
themselves in a diffi  cult life situation, including 
children with disabilities living in stationary social 
institutions of the Republic of Bashkortostan, 
indicating a higher prevalence and intensity than 
during epidemiological dental examination of 
the population of Russia and the republic. Th e 
analysis of the data obtained indicates the need 
to improve the dental health of this special social 
category of children.

Key words: children who fi nd themselves 
in a diffi  cult life situation, the intensity of dental 
caries, the prevalence of caries.

Охрана здоровья населения представляется 
одним из приоритетных направлений соци-
альной политики государства. Особого вни-
мания требуют несовершеннолетние, воспи-
тывающиеся в социальных учреждениях для 
детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 
родителей (“социальные сироты”). Эта одна 
из самых нуждающихся групп, которым необ-
ходима помощь как со стороны государства, 
так и со стороны специалистов различного 
профиля — медицинских работников, педаго-
гов, воспитателей, психологов и др. Причины 
возникновения трудной жизненной ситуа-
ции могут быть весьма разнообразными, и 
согласно Федеральному закону от 10.12.1995 г. 
№195-ФЗ (статья 3) — это “ситуация, объ-
ективно нарушающая жизнедеятельность 
гражданина (инвалидность, неспособность 
к самообслуживанию в связи с преклонным 
возрастом, болезнью, сиротство, безнадзор-
ность, малообеспеченность, безработица, от-
сутствие определённого местожительства, 
конфликты и жестокое обращение в семье, 
одиночество и тому подобное), которые он 
не может преодолеть самостоятельно”. До-
стижение и поддержание здоровья требует 
от детей в этих условиях собственных уси-
лий, а также целенаправленной помощи вос-
питателей и медиков. Возникновение труд-
ной жизненной ситуации само по себе пред-
ставляет угрозу формированию заболеваний 
[1]. Не случайно у данной категории детей 
отмечается высокий уровень соматической 
патологии, психических расстройств [2, 3]. 
Специфика условий жизни ребёнка вне се-
мьи, его воспитание в организациях для де-
тей-сирот и детей, оставшихся без попече-
ния родителей, может негативно отражаться 
и на состоянии стоматологического здоровья, 
на формировании и развитии зубочелюст-
ной системы. Эта социальная группа детей 
подвержена наибольшему риску снижения 
стоматологического здоровья.

Согласно показателю обращаемости в 
структуре общей заболеваемости населе-
ния уровень распространённости патоло-
гии ротовой полости является одной из наи-
более высоких и достигает в России более 
95% [6]. Основными стоматологическими 
заболеваниями остаются кариес зубов, па-
тология пародонта, потеря зубов, травма-
тические повреждения зубов [10]. Данные 
изучения стоматологической заболеваемости 
отражают риски, связанные с условиями и 
образом жизни, показывают значимую роль 
социально-поведенческих и экономических 
факторов возникновения заболеваний по-
лости рта, деятельности стоматологических 
служб, а также представляют основу анализа, 
оценки потребности и коррекции оказания 
стоматологической помощи [6, 8].

Порядок и объём медицинской помощи 
несовершеннолетним с заболеваниями поло-
сти рта, оказавшимся в трудной жизненной 
ситуации, в регионе определяется приказом 
Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 13.11.2012 г. №910н с изме-
нениями и дополнениями от 03.08.2015 г.
№513 “Об утверждении порядка оказания 
медицинской помощи детям со стоматоло-
гическими заболеваниями”, а также прика-
зом Минздрава Республики Башкортостан от 
03.02.2016 г. №254-Д “О совершенствовании 
медицинского обследования детей-сирот и 
детей, оставшихся без попечения родителей, 
помещаемых под надзор в организацию для 
детей-сирот и детей, оставшихся без попече-
ния родителей”. Тем не менее в практике сто-
матологической помощи детям, оказавшимся 
в трудной жизненной ситуации, особенно с 
ограниченными возможностями здоровья, 
сохраняется целый ряд нерешённых проблем 
в организации в полном объёме программ 
стоматологического лечения [10].

Цель исследования. Оценка распространён-
ности и интенсивности кариеса зубов у де-
тей-сирот и детей, оставшихся без попечения 
родителей, проживающих в стационарных 
социальных учреждениях.

МАТЕРИАЛЫ
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Было проведено одномоментное когортное 
поперечное исследование с использованием 
стандартных требований ВОЗ (2013 г.) 646 
детей, оказавшихся в трудной жизненной 
ситуации, пребывающих в стационарных со-
циальных учреждениях Республики Башкор-
тостан (табл. 1), в том числе 134 ребёнка в 
возрасте 6-7 лет, 306 детей в возрасте 11-13 
лет, 206 — в возрасте 14-16 лет.

Стоматологическое обследование осу-
ществляли при естественном или искусст-
венном освещении с помощью обычного 
набора зубоврачебных инструментов со-
гласно стандартным требованиям. Оцени-
вали распространённость и интенсивность 
кариеса (индекс КПУ) временных и посто-
янных зубов.

При анализе полученных результатов ис-
пользовали пакет программ для обработки 
статистической информации Statistica 8,0. 
Соответствие распределения признака за-
кону нормального распределения в груп-
пах определяли по критерию Колмогоро-
ва — Смирнова. В группах выборки описа-
тельную статистику проводили с расчётом 
средних значений и среднеквадратичных 
отклонений М±σ. Различия между выбор-
ками рассчитывали, применяя парный кри-
терий Стьюдента и считали статистически 
значимыми при р≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно докладу уполномоченного по 

правам ребёнка в Республике Башкорто-
стан О.Панчихиной “О соблюдении и защите 
прав, свобод и законных интересов ребёнка 
в Республике Башкортостан в 2021 г.” детское 
население в регионе составляет 907950 чел., 
в том числе детей-сирот и детей, оставшихся 
без попечения родителей — 11491. Числен-
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ность детей, находящихся под надзором в 
организациях для детей-сирот, и детей, ос-
тавшихся без попечения родителей, в 2021 г. 
в республике составила 716. Стоматологичес-
кое обследование групп детей, оказавшихся 
в трудной жизненной ситуации, показало 
высокую поражаемость кариесом, особенно 
временных зубов. Распространённость кари-
еса временных зубов у детей в возрасте 6-7 
лет составила 84,3±2,67%, при интенсивности 
по индексу КПУ 5,95±0,224, компонент “К” 
5,0±0,216 (табл. 2).

Распространённость кариеса временных 
зубов соответствует средним показателям у 
детей 6-летнего возраста, полученным при 
эпидемиологическом обследовании населе-
ния России в 2017 году (83%), но выше та-
ковых по Республике Башкортостан (78,3%). 
Показатель интенсивности кариеса (индекс 
КПУ) временных зубов у обследованных на-
ми детей этого возраста также существенно 
выше, чем в среднем по стране (КПУ — 4,66, 
компонент индекса “К” — 2,9) и по региону 
(КПУ — 4,42, компонент “К” — 2,9) [5]. За-
болеваемость кариесом постоянных зубов 
у детей в возрасте 6-7 лет, оказавшихся в 
трудной жизненной ситуации, в регионе со-
ставила 23,4±1,08%, индекс КПУ 1,04±0,091, 
в то время как, по данным общенациональ-
ного обследования, у 6-летних детей стра-
ны она была лишь 13% (индекс КПУ 0,24), 
а по Башкирии — 6% (индекс КПУ 0,96). В 
структуре КПУ у детей в социальных уч-
реждениях установлено преобладание зу-
бов с нелеченным кариесом, доля которых 
достигает 88,5%, против 62,2% по России и 
65,6% по республике.

У детей-сирот и детей, оставшихся без по-
печения родителей, распространённость ка-
риеса в возрасте 11-13 лет соответствовала 
82,4%, интенсивность согласно индексу КПУ 
— 3,56±0,119. Эти показатели по России значи-
тельно ниже и достигают: распространённость 
— 71%, интенсивность — 2,45, по Башкирии 
соответственно 72,3% и 2,21 [5]. Таким образом, 
интенсивность кариеса у детей, оказавшихся 
в трудной жизненной ситуации, на 43,3% вы-
ше, чем по стране, и на 61,1% — по региону, по 
сравнению с детьми 12 лет, проживающими в 
семьях. В структуре КПУ в данной возрастной 
группе детей, оказавшихся в трудной жизнен-
ной ситуации, также превалирует компонент 
“К”, составляя 56,5%. На долю компонента “П” 
приходится 34%. По России доли этих компо-
нентов примерно равны и составляют 49% и 
49,4%, по Башкирии 54,8% и 44,8%.

Обследование подростков 14-16 лет вы-
явило, что распространённость кариеса по 

сравнению с предыдущим возрастным пери-
одом увеличивается и достигает 89,3±2,18% 
(р=0,013), как и интенсивность кариеса (ин-
декс КПУ 4,84±0,232, р<0,001), и доля зубов 
с нелеченным кариесом, которая составила 
63,6% (р<0,001).

Предоставленные результаты по этой 
возрастной группе обследованных детей, 
оказавшихся в трудной жизненной ситуа-
ции, показали, что распространённость и 
интенсивность кариеса остаются более вы-
сокими, чем у их сверстников — учащих-
ся общеобразовательных школ в России и 
Башкортостане. Так, средний показатель рас-
пространённости кариеса по России среди 
15-летних подростков составил 82%, по Баш-
кирии — 81%, интенсивность кариеса (КПУ) 
— 3,75 и 3,67 соответственно [5]. По данным 
Н.Е.Ярошенко и А.Г.Дмитровой (2016), рас-
пространённость и интенсивность кариеса 
детей, воспитывающихся в семьях, в среднем 
по Российской Федерации существенно ниже, 
чем у детей-сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей, пребывающих в домах-
интернатах г. Архангельска и Архангельской 
области [11]. Это заключение подтверждается 
результатами исследования и других авто-
ров. Так, эпидемиологическое обследование 
900 детей в Саратовской области в 2015 г. с 
использованием стандартных требований 
ВОЗ (2013 г.) выявило среднюю степень рас-
пространённости кариеса, средний уровень 
его интенсивности у шестилетних детей и 
низкий уровень интенсивности у детей 12 и 
15 лет [9]. При обследовании 641 ребёнка в 
Санкт-Петербурге установлено, что распро-
странённость кариеса постоянных зубов в 
возрасте 6 лет соответствует 48%, интенсив-
ность (индекс КПУ) — 2,32±0,18, в возрасте 
12 лет возрастает до 85% и 3,58±0,36, в возрасте 
15 лет — до 88% и 3,89±0,25 соответственно 
[7]. В Алтайском крае распространённость 
кариеса у 12-летних детей в 2017 г. состави-
ла 75,4±1,6%, интенсивность (индекс КПУ) 
— 2,4±0,1 [4]. Приведённые данные нагляд-
но свидетельствуют о различии показателей 
распространённости и интенсивности ка-
риеса в отдельных регионах страны, пока-
зывают влияние разнообразных факторов 
риска на течение этого стоматологического 
заболевания. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведённое исследование выявило более 

высокие средние показатели распространён-
ности и интенсивности кариеса у детей, ока-
завшихся в трудной жизненной ситуации (де-
ти-сироты и дети оставшиеся без попечения 
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родителей, включая детей, с ограниченными 
возможностями здоровья), проживающих в 
коррекционных школах-интернатах, домах-
интернатах и других стационарных социальных 
учреждениях Республики Башкортостан, по 
сравнению со сверстниками, которые воспи-
тываются в семьях, по республике и России в 
целом. Это свидетельствует о необходимости 
оптимизации оказания стоматологической 
помощи, разработки и реализации допол-
нительных мероприятий по профилактике 
и лечению стоматологических заболеваний с 
учётом неблагоприятных ситуаций анамнеза, 
отягощённой соматической и соматопсихо-
логической патологии и другими фактора-
ми риска развития кариеса данной особой 
социальной категории детей.

Группы
6-7 лет 11-13 лет 14-16 лет Всего

абс. % абс. % абс. % абс. %

Девочки 58 43,3 170 55,5 116 56,3 344 53,3
Мальчики 76 56,7 136 44,5 90 43,7 302 46,7

Итого 134 100 306 100 206 100 646 100

Примечание: А - временные зубы; Б - постоянные зубы; р - различия между возрастными группами 
11-13 и 14-16 лет

■Таблица 1. Распределение обследованных детей, пребывающих в социальных учреждениях

■Таблица 2. Распространённость и интенсивность кариеса зубов у детей-сирот и детей, оставшихся 
без попечения родителей, проживающих в социальных учреждениях Республики Башкортостан

Возраст, лет Распространённость, % КПУ
Компоненты

К П У

6-7, А 84,3±2,67 5,95±0,224 5,0±0,216 0,74±0,011 0,21±0,009
6-7, Б 23,4±1,08 1,04±0,091 0,92±0,038 0,12±0,017 0
11-13 82,4±2,03 3,56±0,119 2,01±0,064 1,21±0,022 0,24±0,011

14-16 89,3±2,18
р=0,013

4,84±0,232
р<0,001

3,08±0,105
p<0,001

1,64±0,026
p<0,001

0,12±0,008
p<0,001
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УДК 616.31

Резюме. Работа посвящена оценке эффектив-
ности предлагаемой тактики лечения некариоз-
ных пришеечных поражений, а также обобщению 
данных об этиологии данной патологии на основе 
современной литературы. Изучены возможные 
факторы, способствующие прогрессированию аб-
фракционных и клиновидных дефектов зубов.

Предложены оптимальные пломбировочные 
материалы и зубные пасты для клинического и 
домашнего применения у пациентов с повышен-
ной чувствительностью зубов в зоне клиновид-
ного или абфракционного дефекта. Предложена 
тактика лечения пациентов c клиновидными и 
абфракционными дефектами, в зависимости от 
жалоб, глубины поражения твердых тканей зубов, 
наличия окклюзионных нарушений.

Ключевые слова: клиновидный дефект, 
аб фракционный дефект, некариозные пришееч-
ные поражения.

Treatment of non-carious cervical lesions in 
the clinic of therapeutic dentistry (L.A.Ermolaeva, 
S.A.Tumanova, E.S.Mikhaylova, F.Yu.Ilyin, 
M.A.Sidorenko).

Summary. Th is work is devoted to evaluating the 
eff ectiveness of the proposed tactics for the treatment 
of non-carious cervical lesions, as well as summarizing 
data on the etiology of the application.

Key words: wedge-shaped defect, abfraction defect, 
non-carious cervical lesions.

В связи с высокой распространённостью кли-
новидных дефектов и дефектов абфракционного 
типа в пришеечной области зубов (от 2% до 19%), 
возникает необходимость изучения причин, мето-
дов лечения и профилактики данных некариозных 
поражений. Согласно современным исследовани-
ям, некариозные поражения пришеечной области 
(НПП) формируются в результате окклюзионных 
напряжений вследствие неправильного прикуса 
[4, 8]. Неадекватная нагрузка приводит к отко-
лу эмали именно в области эмалево-цементного 
соединения, в связи с наличием микроизгибов в 
данной зоне [1]. Известно, что одним из ведущих 
методов лечения дефектов абфракционного типа 
является ортодонтическая коррекция [11] либо 
изготовление окклюзионных шин [7]. Проводимое 
лечение НПП в рамках терапевтического приема 
даёт положительные результаты [7], когда имеют-
ся рекомендации по диагностике, профилактике, 
выбору пломбировочных материалов и средствам 
для домашнего ухода за полостью рта. Совмест ные 
консультации с врачом-ортодонтом или врачом-
стоматологом-ортопедом с целью оценки состо-
яния прикуса и височно-нижнечелюстного су-
става проводятся редко. Пациенты недостаточ-
но мотивированы для проведения комплексного 
лечения [13].

Цель исследования — предложить алгоритм 
комплексной профилактики, диагностики и ле-
чения абфракционных и клиновидных дефектов, 
а также оценить эффективность лечебно-профи-
лактических средств для домашнего и клиничес-
кого применения.

МАТЕРИАЛЫ 
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Объектами исследования стали 66 пациентов 
c диагнозом К03.1 Сошлифовывание (абразивный 
износ) зубов. Пациенты проходили анкетирование, 
целью которого являлось изучение стоматологи-

ческого анамнеза, гигиенической осведомленности, 
вредных привычек, для более детальной диагно-
стики НПП. Затем проводили осмотр полости рта 
по стандартному протоколу, фиксируя в медицин-
ской документации состояние прикуса, патологию 
пародонта, обращая особое внимание на дефекты 
твердых тканей в пришеечной области, определяя 
глубину и стадию поражения, выраженность и 
распространенность симптома гиперестезии. В 
соответствии с задачами и методами лечения, были 
сформированы две основные группы по 16 и 19 
человек, а также контрольная группа из 31 чело-
века с НПП и идентичными жалобами. Главным 
критерием включения были соматически здоровые 
пациенты в возрасте от 20 до 40 лет с нарушением 
окклюзии (табл. 1). Зубы с НПП количественно 
и качественно разделялись на поражения с ост-
рым и хроническим некариозным процессом. Под 
агрессивным (острым) течением подразумевают-
ся дефекты на уровне дентина с интенсивной его 
убылью, которые сопровождаются выраженной 
чувствительностью в пришеечной области.

Пациентов основных групп консультирова-
ли у врача-стоматолога-ортодонта, проводили 
профессиональную гигиену полости рта, подби-
рали средства для домашнего использования и 
назначали реминерализующую терапию зубны-
ми пастами с частицами наногидроксиапатита и 
нитратом калия или с частицами цинка, сроком 
на 3 месяца. Пациенты группы №1 отказались от 
ортодонтического лечения, им НПП пломбировали 
нанонаполненными композитными материалами. 
Пациенты группы №2 проходили курс лечения у 
врача-стоматолога-ортодонта. На время лечения 
НПП пломбировали стеклоиономерными цемен-
тами. В контрольную группу №3 входили паци-
енты с  патологическими формами прикуса или 
суперконтактами, которые лечились у врача-сто-
матолога-терапевта, а также находились на эта-
пе планирования или ортодонтического лечения. 
Зубные пасты для домашней гигиены пациенты 
выбирали самостоятельно (табл. 2).

Для оценки эффективности комбинированно-
го лечения использовали индекс интенсивности и 
распространенности гиперестезии (ИИГЗ; ИРГЗ), 
упрощенный индекс гигиены полости рта (OHI-S) 
и индекс реминерализации (ИР), при использо-
вании которого дефекты НПП окрашивались 5% 
настойкой йода. 

Объект исследования Основная группа Контрольная группа

Характер течения Группа 1-я Группа 2-я Всего Группа 3-я

Острая стадия (чел.)
9 чел. 9 чел. 18 чел.

15 чел.
39 зубов 33 зуба 72 зуба

Хроническая стадия (чел.)
7 чел. 10 чел. 17 чел.

16 чел.
18 зубов 27 зубов 45 зубов

Всего (чел.) 16 19 35 31 чел.
Локализация Группа 1-я Группа 2-я Всего
1-2-я стадия

Эмаль (кол-во зубов) 33 58 91 96

3-4-я стадия
Дентин (кол-во зубов) 67 60 128 114

Всего (кол-во зубов) 100 118 219 210

Лечение Группа 1-я Группа 2-я Группа 3-я (контрольная)

Зубные пасты 
для домашнего применения 

(3 месяца)

 на основе 
наногидроксиапатита 

и нитрата калия 

на основе 
наногидроксиапатита 

повышенной концентрации 
и частиц цинка 

различного 
механизма действия 

и степени абразивности

Профессиональное лечение 

Пломбирование НПП   
текучим или текучим 
и нанонаполненным 

композитом 

Пломбирование НПП 
стеклоиномерным цементом 
на период ортодонтического 

лечения

Не проводилось

■Таблица 1. Распределение пациентов 
по характеру течения и локализации некариозных пришеечных поражений

■Таблица 2. Этапы лечения пациентов с некариозными пришеечными поражениями
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Анкетирование 66 человек показало низкую 

информированность пациентов о средствах ги-
гиены, только 6 пациентов использовали межзуб-
ные ершики и ирригаторы, четверо применяли 
абразивные и отбеливающие пасты, трое исполь-
зовали зубные щетки с жесткой щетиной. При 
осмотре полости рта в 76% случаев у пациентов 
была зафиксирована патология прикуса и выяв-
лены суперконтакты. 

При повторном осмотре через 3 недели отме-
чалась положительная динамика индексов гигие-
ны, реминерализации, а также снижение интен-
сивности и распространенности гиперестезии в 
двух основных группах (табл. 3).

ИИГЗ в результате комбинированного лечения 
стойко снижался на протяжении 6 месяцев в двух 
основных группах (табл. 3), тогда как в третьей 
группе остался на прежнем уровне (рис. 1). Наи-
лучший результат был в 1-й группе, где средний 
показатель индекса снизился с 1,62 до 0,24; во вто-
рой — с 1,68 до 0,34. Из приведенных диаграмм 
следует, что уже через 3 недели у многих пациентов 
2-я степень гиперестезии перешла в 1-ю, а через 6 
месяцев отмечено увеличение количества зубов 
без явлений гиперестезии. 

При анализе ИРГЗ на протяжении 6 месяцев 
также есть положительная динамика у пациентов 
двух основных групп (рис. 2). Так, в 1-й группе за 
6 месяцев отмечено снижение количества зубов 
с гиперестезией с 15% до 1,5%, во второй груп-
пе — с 14% до 2,2%.

Оценка уровня гигиены полости рта в дина-
мике показала, что до лечения во всех группах 
ИГ соответствовал значениям “плохой” и “удов-
летворительный” (3,18 — в 1-й группе, 3,55 — во 
2-й группе) (рис. 3). Через 3 недели наблюдалось 
стойкое улучшение гигиены полости рта, что обус-
ловлено обучением и мотивацией пациентов (0,82 
и 0,80 — в двух основных группах). Однако через 
3 месяца отмечено ухудшение показателей, наиболее 
выраженное у пациентов 2-й группы, находящих-
ся на этапах ортодонтического лечения (1,06 — в 
первой, и 1,12 — во второй группе). Несмотря на 
тенденцию к ухудшению уровня гигиены поло сти 
рта, показатели ИГ в основных группах через 3 
и 6 месяцев оставались удовлетворительными 
(1,15 — в первой, и 1,34 — во второй), тогда как 
в контрольной группе уровень гигиены оставал-
ся плохим (3,12).

При анализе интенсивности некариозного про-
цесса через 3 месяца отмечена стойкая стабилизация 
течения НПП в основных группах. ИР в 1-й и 2-й 
группах снизился с показателей 1,73 и 1,65 до 1,06 
и 1,13 соответственно (рис. 4), что подтверждает 
высокую эффективность паст с наногидроксиапа-
титом. В контрольной группе индекс реминерали-
зации за период наблюдения остался на прежнем 
уровне (1,71 и 1,72 соот ветственно).

Таким образом, проведенные наблюдения пока-
зывают, что предложенный алгоритм эффективен 
при лечении клиновидных дефектов и дефектов 
абфракционного типа.

ВЫВОДЫ
1. Анкетирование и стоматологическое обследо-

вание пациентов с НПП показало, что в 76% 
ведущим фактором НПП являются аномальные 

■Таблица 3. Оценка результатов домашнего лечения зубов по индексам ИИГЗ и ИРГЗ, OHI-S и ИР

Оценка 
результатов 
домашней 

терапии

ИИГЗ
(в баллах)

ИРГЗ
(в процентах)

OHI-S
(в баллах)

ИР
(в баллах)

№ группы № группы № группы № группы

1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

До лечения 1,62±0,16 1,68±0,20 1,22±0,15 15,31±2,74 14,22±2,01 16,21±1,18 3,18±0,39 3,55±0,32 3,59±0,36 1,73±0,14 1,65 ±0,26 1,71±0,18

Через 3  недели 0,75±0,15 
p>0,05

0,85±0,13  
>0,05

8,44±3,59
p>0,05

8,75±2,32
p>0,05

0,82±0,08 
p<0,001

0,80±0,05 
p<0,001

1,26 ±0,13
p<

0,001

1,32±0,24
p<0,001

Через 3 месяца 0,56±0,25 0,55±0,17 4,88±1,59 5,21±2,32 1,06±0,05 
(p<0,001)

1,12±0,05
(p<0,001)

1,06±0,1
p<0,001

1,13±0,07
p<0,001

Через 6 месяцев 0,24±0,16
p>0,05

0,34±0,16
p>0,05

1,21±0,35
p<0,001

1,56±1,12
p>0,05

2,21±1,15
p>0,05 15,71±1,15 1,15±1,12

p<0,001
1,34±0,14
p<0,001

3,12±0,35
p<0,001 Пломба Пломба

1,72±0,15 
p<0,001

Динамика интенсивности гиперестезии

До 
лечения

Через 
3 недели

Через 
3 месяца

После 
6 месяцев

0,0

1,0

2,0

3,0

1,68

1,62

1,22

0,75

0,85

0,56

0,55
1,21

0,24

0,34

 1Sя группа 3Sя группа2Sя группа

окклюзионные нагрузки и парафункции, лече-
ние которых требует мультидисциплинарного 
подхода и привлечения для консультации вра-
ча-ортодонта. Также был зафиксирован низкий 
уровень информирования пациентов о домаш-
них средствах гигиены и низкий уровень мо-
тивации к посещению врача-стоматолога.

2. Сочетанное применение зубной пасты с нано-
гидроксиапатитом, частицами цинка и пломби-
рование НПП стеклоиономерными цементами 
у пациентов, проходящих ортодонтическое ле-
чение, существенно улучшает гигиену и повы-
шает минерализацию твердых тканей зубов, в 
то время как в контрольной группе изменения 
были минимальны, в пределах статистической 
погрешности.

3. Применение зубных паст на основе наногидрок-
сиапатита с добавлением частиц нитрата калия 
или цинка позволяет добиться быстрой стаби-
лизации НПП и эффективного снижения интен-
сивности и распространенности гиперестезии 
зубов после 3 недель использования. 

■Рис. 1. Динамика снижения 
степени интенсивности гиперестезии

Динамика распространенности гиперестезии

До 
лечения Через 

3 недели
Спустя

3 месяца
После 

6 месяцев

0
2
4
6
8
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12
14
16
18

 1Sя группа

1Sя группа 2Sя группа
Контрольная 
группа 

Контрольная 
группа 

 2Sя группа

И
РГ

З

■Рис. 2. Динамика снижения 
распространённости гиперестезии

Динамика индекса гигиены

И
Г

 1Sя группа Контрольная группа 2Sя группа

До лечения 3 недели 3 месяца 6 месяцев

0,5

0,0

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

3,5

4,0

■Рис. 3. Динамика уровня гигиены

Динамика ИР в трех группах

До лечения Через 3 недели Спустя 3 месяца

 1Sя группа Контрольная группа 2Sя группа

И
Р

0,0
0,2

0,4
0,6
0,8
1,0

1,4
1,2

1,6
1,8
2,0

■Рис. 4. Динамика изменения индекса 
реминерализации в дентине
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Резюме. Проведены эпидемиологичес-
кие исследования нуждаемости в различных 
видах зубных протезов у жителей зрелого 
возраста психоневрологических интернатов 
Красноярского края. Проведено анкетирова-
ние и стоматологическое обследование 1139 
человек зрелого  возраста (второй период, 
44-59 лет).

Определена оценка нуждаемости в раз-
личных видах протезов для лиц зрелого воз-
раста. Дан анализ  вариантов ортопедической 
стоматологической нуждаемости в опреде-
ленных видах протезов на основании клас-
сов оригинальной классификации вариантов 
ортопедической стоматологической нужда-
емости по Ю.В.Чижову, А.В.Цимбалистову, 
О.М.Новикову (2005). Данный подход может 
служить алгоритмом финансовых расчетов 
ортопедической стоматологической помо-
щи обследованных групп населения (при 
наличии стабильных прайс-листов), также 
являться серьезным подспорьем в планиро-
вании ортопедической стоматологической 
помощи органам здравоохранения, соци-
альной защиты и ОМС.

Ключевые слова: эпидемиологические 
исследования, классификация нуждаемости 
в зубных протезах, зрелый возраст, финансо-
вый прогноз протезирования обследованных 
групп населения.

Determination of the need for various 
types of dentures in elderly residents of 
psychoneurological boarding schools of 
the Krasnoyarsk Territory (P.V.Mitrofanov, 
Yu.V.Chizhov, T.V.Kazantseva, E.A.Bril, 
M.N.Babich, A.A.Naslimov).

Summary. Epidemiological studies of the 
need for various types of dentures in residents 
of psychoneurological boarding schools of the 
Krasnoyarsk Territory of mature age have been 
carried out. A questionnaire and dental examination 
of 1,139 people of mature age (the second period 
of 44-59 years) were conducted.

Th e assessment of the need for various types 
of prostheses for people of mature age has been 
determined. Th e analysis of variants of orthopedic 
dental neediness, in certain types of prostheses 
based on the original classifi cation of variants 
of orthopedic dental neediness according to 
Yu.V.Chizhov, A.V.Tsimbalistov, O.M.Novikov 
(2005) is given. Th is approach can serve as an 
algorithm for fi nancial calculations of orthopedic 
dental care for the surveyed population groups 
(in the presence of stable price lists), and also 
be a serious help in planning orthopedic dental 
care for health, social protection and CHI.

Key words: epidemiological studies, 
classifi cation of the need for dentures, mature 
age, fi nancial forecast of prosthetics of the 
surveyed population groups.

ВВЕДЕНИЕ
 Эпидемиологические исследования нуж-

даемости в зубных протезах лиц зрелого воз-
раста, систематически проводимые за ру-
бежом и в России, выявили, что доля лиц, 

имеющих дефекты зубных рядов и нуждаю-
щихся в протезировании, колеблется от 80% 
до 100% в различных возрастных группах 
[1, 3, 4, 6, 8, 9].

Однако сведения о распространенности 
различных видов дефектов зубных рядов, их 
систематизации по показаниям к протезиро-
ванию различными видами протезов у лиц 
зрелого возраста, проживающих в психонев-
рологических интернатах, в отечественной 
и зарубежной литературе малочисленны и 
неполны [2, 5, 7, 10].

Цель исследования: определить нуждае-
мость в определенных видах зубных проте-
зов у лиц зрелого возраста, проживающих 
в домах-интернатах психоневрологического 
профиля.

МАТЕРИАЛЫ 
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В рамках эпидемиологического обсле-
дования  проведено анкетирование и сто-
матологическое обследование 1139 человек 
зрелого возраста (второй период, 44-59лет), 
проживающих в социальных учреждениях 
(психоневрологических интернатах) Крас-
ноярского края. Для оценки нуждаемости 
в различных видах протезов использовали 
оригинальную классификацию вариантов ор-
топедической стоматологической нуждаемо-
сти для лиц зрелого, пожилого и старческого 
возраста по Ю.В.Чижову, А.В.Цимбалистову, 
О.М.Новикову (2005) [10].

Характеристика вариантов ортопедичес-
кой стоматологической нуждаемости в данной 
классификации включает состояние зубного 
ряда к изготовлению определенного вида про-
тезов и представлена следующим образом:
1. Отсутствие нуждаемости в протезах.
 Характеристика: отсутствие дефектов зуб-

ных рядов, удовлетворительное состояние 
естественных зубов и имеющихся проте-
зов. Показаний к протезированию нет.

2. Нуждаемость в несъемных протезах.
 Характеристика: дефекты зубных рядов 

III класса по Кеннеди (не более 3 зубов), 
IV класса по Кеннеди (не более 4 зубов), 
удовлетворительное состояние естествен-
ных зубов. Показания к несъемному про-
тезированию.

3. Нуждаемость в комбинированном проте-
зировании (частичный съемный + несъем-
ный протезы).

 Характеристика: сочетанные дефекты I и 
III, I и IV, II и III, II и IV классов по Кен-
неди; устойчивые, подвижные (I класс по 
Энтину) естественные зубы. Показания к 
шинированию подвижных естественных 
зубов и к восстановлению малых дефектов 
зубных рядов (III и IV классов по Кенне-
ди) мостовидными протезами, показания 
к восстановлению обширных дефектов (I и 
II классов по Кеннеди) частичными съем-
ными протезами.

4. Нуждаемость в частичном съемном 
протезе.

УДК 616.31-06:(616.31-085+616.314)
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 Характеристика: дефекты зубного ряда I 
и II класса по Кеннеди, обширные дефек-
ты III класса (отсутствие более 3 зубов), 
IV класса (отсутствие более 4 зубов). По-
казания к изготовлению полного съемного 
протеза.

5. Нуждаемость в полном съемном протези-
ровании.

 Характеристика: полное отсутствие зубов, 
наличие зубов и корней, подлежащих уда-
лению и являющихся последними на че-
люсти. Показания к изготовлению полного 
съемного протеза.

Название класса соответствовало варианту 
нуждаемости в протезах на верхней челю сти. 
При выделении классов в классификации 
учитывали характеристики сочетаний ор-
топедического статуса зубных рядов. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В соответствии с примененной класси-

фикацией вариантов стоматологической 
нуждаемости для каждого класса опреде-
ляется базовая челюсть (верхняя или ниж-
няя) с определенным тематическим вариантом 

нуждаемости или его отсутствия. В нашем 
исследовании базовым вариантом опреде-
лена нижняя челюсть. В соответствии с те-
матикой I класса “отсутствие нуждаемости 
в протезах” из общего количества  обследо-
ванных пациентов (1139 чел.) было выделе-
но 267 (22,6%) человек с соответствующими 
параметрами нижней челюсти для данного 
класса. Так как лиц, имеющих естественный 
интактный зубной ряд на нижней челюсти, 
среди обследованных нами  не выявлено (что 
в данном возрасте практически аксиома), за 
категорию отсчета были определены лица, 
имеющие годные к жеванию зубные проте-
зы. С полным замещением дефекта зубного 
ряда среди данных 257 человек, составляю-
щих 100% наполнения данного класса, внутри 
класса были определены варианты (группы) 
соответствия дефектов зубных рядов верх-
ней челюсти (табл. 1).

Анализируя данные табл. 1, выявлено, 
что количество лиц зрелого возраста, не 
нуждающихся в протезировании (т.е. име-
ющих годные протезы и на верхней челю сти), 
составляет 205 (80% человек от общего ко-

№ 
группы

Верхняя 
челюсть

Нижняя челюсть
Абс. 

число
% внутри 
варианта

% от общего 
количества 
вариантов

1.1

Нуждаемость 
в несъемных 

протезах

Отсутствие нуждаемости в протезах 205 80
1.2 Нуждаемость в несъемных протезах 24 9,2

1.3 Нуждаемость в комбинированном протезировании 
(частичный съемный+несъемный протезы) 16 6,2

1.4 Нуждаемость в частичном съемном протезе  8 3,1
1.5 Нуждаемость в полном съемном протезировании 4 1,5

Итого 257 100 22,6

■Таблица 1. Показатели ортопедического статуса 
у лиц зрелого возраста - 1-й класс “отсутствие нуждаемости в протезах”

№ 
группы

Верхняя 
челюсть

Нижняя челюсть
Абс. 

число
% внутри 
варианта

% от общего 
количества 
вариантов

2.1

Нуждаемость 
в несъемных 

протезах

Отсутствие нуждаемости в протезах 18 16
2.2 Нуждаемость в несъемных протезах 67 59,2

2.3 Нуждаемость в комбинированном протезировании 
(частичный съемный+несъемный протезы) 23 20,2

2.4 Нуждаемость в частичном съемном протезе  3 3,1
2.5 Нуждаемость в полном съемном протезировании 2 1,5

Итого 113 100 9,9

■Таблица 2. Показатели ортопедического статуса 
у лиц зрелого возраста - 2-й класс “Нуждаемость в несъемных протезах”

■Таблица 3. Показатели ортопедического статуса у лиц зрелого возраста - 3-й класс 
“Нуждаемость в комбинированном протезировании (частичный съемный + несъемный протезы)”

№ 
группы

Верхняя 
челюсть

Нижняя челюсть
Абс. 

число
% внутри 
варианта

% от общего 
количества 
вариантов

3.1

Нуждаемость 
в несъемных 

протезах

Отсутствие нуждаемости в протезах 0 0
3.2 Нуждаемость в несъемных протезах 13 3,1

3.3 Нуждаемость в комбинированном протезировании 
(частичный съемный+несъемный протезы) 256 62,5

3.4 Нуждаемость в частичном съемном протезе  89 21,9
3.5 Нуждаемость в полном съемном протезировании 51 12,5

Итого 409 100 35,9

■Таблица 4. Показатели ортопедического статуса 
у лиц зрелого возраста - 4-й класс “Нуждаемость в частичном съемном протезе”

№ 
группы

Верхняя 
челюсть

Нижняя челюсть
Абс. 

число
% внутри 
варианта

% от общего 
количества 
вариантов

4.1

Нуждаемость 
в несъемных 

протезах

Отсутствие нуждаемости в протезах 0 0
4.2 Нуждаемость в несъемных протезах 4 2,6

4.3 Нуждаемость в комбинированном протезировании 
(частичный съемный+несъемный протезы) 18 10,3

4.4 Нуждаемость в частичном съемном протезе  89 51,3
4.5 Нуждаемость в полном съемном протезировании 62 35,8

Итого 174 100 15,3

№ 
группы

Верхняя челюсть Нижняя челюсть
Абс. 

число
% внутри 
варианта

% от общего 
количества 
вариантов

5.1

Нуждаемость 
в несъемных 

протезах

Отсутствие нуждаемости в протезах 0 0
5.2 Нуждаемость в несъемных протезах 4 2,2

5.3 Нуждаемость в комбинированном протезировании 
(частичный съемный+несъемный протезы) 6 3,3

5.4 Нуждаемость в частичном съемном протезе  38 20,6
5.5 Нуждаемость в полном съемном протезировании 137 73,9

Итого 186 100 16,3

■Таблица 5. Показатели ортопедического статуса 
у лиц зрелого возраста - 5-й класс “Нуждаемость в полном съемном протезировании”

■Рис. 1. Графические показатели 
ортопедического статуса у лиц зрелого возраста - 
1-й класс “Отсутствие нуждаемости в протезах”

■Рис. 2. Процентные показатели 
ортопедического статуса у лиц зрелого возраста - 
2-й класс “Нуждаемость в несъемных протезах”

■Рис. 3. Процентные показатели 
ортопедического статуса у лиц зрелого возраста - 
3-й класс “Нуждаемость в комбинированном 
протезировании (частичный съемный + 
несъемный протезы)”

■Рис. 4. Процентные показатели 
ортопедического статуса у лиц зрелого возраста - 
4-й класс “Нуждаемость в частичном съемном 
протезе”

1

2

3

4
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личества обследованных). Количество лиц, 
нуждающихся в различных видах ортопеди-
ческого лечения на одной из челюстей (в дан-
ном случае верхней челюсти), составляет 52 
(20,0%) человек. Наиболее наглядно каждый 
из вариантов нуждаемости в данном классе 
в процентном соотношении нуждаемости 
представлен на графике (рис. 1.).

Анализируя данные табл. 2, выявлено, 
что количество лиц, нуждающихся в несъем-
ных протезах на нижней челюсти, составляет 
113 человек, т.е. 9,9% от общего количества 
обследованных — 1139 (100%) чел. Среди 
данных 113 человек, составляющих 100% 
населения данного класса, внутри класса 
были определены варианты (группы) соот-
ветствия дефектов зубных рядов верхней 
челюсти. Также выявлено, что количество 
лиц, нуждающихся в несъемных протезах 
на обеих челюстях одновременно, состав-
ляет 67 (59,2%) человек. Количество лиц, не 
нуждающихся в ортопедическом лечении на 
одной челюсти (в данном случае на верхней 
челюсти) и нуждающихся в ортопедическом 
лечении несъемными протезами на нижней 
челюсти, равно 18 (16%) человек. Всего лиц, 
нуждающихся в протезировании несъемны-
ми протезами как минимум на одной челю-
сти, достигает 113 (100%) человек (табл. 2). 
Наиболее наглядно каждый из вариантов 
нуждаемости в данном классе в процент-
ном соотношении нуждаемости представлен 
на графике (рис. 2).

Рассматривая данные табл. 3, выявлено, 
что количество лиц, нуждающихся в ком-
бинированном протезировании (съемном и 
несъемном протезах) на нижней челюсти, 
составляет 409 человек, т.е. 35,9% от общего 
количества обследованных — 1139 (100%) 
чел. Среди данных 409 человек, внутри клас-
са были определены варианты (группы) со-
ответствия дефектов зубных рядов верхней 
челюсти. Также выявлено, что количество 
лиц, нуждающихся в комбинированном про-
тезировании на обеих челюстях составляет 
256 (62,5%) человек. Количество лиц, не нуж-
дающихся в ортопедическом лечении хотя 
бы на одной челюсти, не выявлено (табл. 3). 
Наиболее наглядно каждый из вариантов 
нуждаемости в данном классе в процент-
ном соотношении нуждаемости представлен 
на графике (рис. 3).

Анализируя данные табл. 4, выявлено, что 
количество лиц, нуждающихся в частичном 
съемном протезе на нижней челюсти составляет 
174 человека, т.е. 15,3% от общего количества 
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обследованных —1139 (100%) человек. Сре-
ди данных 174 человек, составляющих 100% 
наполнения данного класса, внутри класса 
были определены варианты (группы) соот-
ветствия дефектов зубных рядов верхней че-
люсти. Также выявлено, что количество лиц, 
нуждающихся в частичном съемном протезе 
на обеих челюстях одновременно, составляет 
89 (51,3%) человек. Количество лиц, не нуж-
дающихся в ортопедическом лечении хотя 
бы на одной челюсти (так же как и в анало-
гичном исследовании по 3-му классу), не вы-
явлено (табл. 4). Наиболее наглядно каждый 
из вариантов нуждаемости в данном классе 
в процентном соотношении нуждаемости 
представлен на графике (рис. 4).

Анализ табл. 5. Выявлено, что количе ство 
лиц, нуждающихся в полных съемных протезах 
на нижней челюсти, составляет 186 человек, 
т.е. 16,3%  от общего количества обследован-
ных — 1139 (100%) человек. Среди данных 
186 человек, составляющих 100% наполне-
ния данного класса, внутри класса были оп-
ределены варианты (группы) соответствия 
дефектов зубных рядов верхней челюсти. Вы-
явлено, что количество лиц, нуждающихся 
в полном съемном протезе на обеих челю-
стях одновременно, составляет 137 человек 
(73,9%). Количество лиц, не нуждающихся в 
ортопедическом лечении хотя бы на одной 
челюсти (так же как и в аналогичном иссле-
довании по 3-му и 4-му классам), не выяв-
лено (табл. 5). Наиболее наглядно каждый 
из вариантов нуждаемости в данном классе 
в процентном соотношении нуждаемости 
представлен на графике (рис. 5).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате эпидемиологического об-

следования 1139 жителей психоневрологи-
ческих интернатов Красноярского края, на 
основе применения оригинальной класси-
фикации нуждаемости в определении видах 
зубных протезов, проведено ранжирование 
обследуемых по классам и вариантам данной 
классификации. Определена степень нуж-
даемости в различных видах протезов для 
лиц зрелого возраста. Данный подход мо-
жет служить алгоритмом финансирования 
расчетов ортопедической стоматологической 
помощи (при наличии стабильных прайс-ли-
стов), также являться серьезным подспорьем 
в планировании ортопедической стоматоло-
гической помощи органами здравоохране-
ния, социальной защиты и ОМС различных 
социальных групп населения.

ВЫВОДЫ
1. Количество лиц зрелого возраста, не нуж-

дающихся в протезировании (имеющие 
годные к эксплуатации протезы), состав-
ляет 1/5 от общего числа обследуемых.

2. Основная масса обследуемых (1/4) нуж-
дается в комбинированном протезирова-
нии.

3. У 33% обследуемых лиц выявлены сохра-
нившиеся зубы для проведения несъемного, 
частично съемного и комбинированного 
протезирования.

4. Учет вариантов ортопедической стомато-
логической нуждаемости в определенных 
видах протезов и образуемых из них клас-
сов данной классификации может служить 
алгоритмом и матрицей финансовых рас-
четов ортопедической стоматологической 

■Рис. 5. Процентные показатели 
ортопедического статуса у лиц зрелого возраста - 
5-й класс “Нуждаемость в полном съемном 
протезировании”

помощи лицам пожилого возраста, про-
живающих в домах-интернатах и в усло-
виях семьи, а также являться серьезным 
подспорьем в планировании ортопедичес-
кой помощи органами здравоохранения 
и социальной защиты.
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Резюме. Ксеростомия является актуаль-
ной проблемой современной стоматологии 
в связи с высокой распространенностью 
данной патологии, полиэтиологичностью 
заболевания и трудностями в выделении 
одного патогенетического фактора. Це-
лью исследования явилось изучение рас-
пространенности и выявление факторов 
риска развития ксеростомии у пациентов 
на терапевтическом стоматологическом при-
еме. Проведено обследование 321 пациен-
та (196 женщин и 125 мужчин) в возрасте 
от 18 до 65 лет, находящихся на лечении у 
врача-стоматолога-терапевта. По данным 
анкетирования пациентов с помощью теста 
Фокса на выявление признаков ксеростомии 
и показателей сиалометрии, были выделе-
ны две группы обследованных: основная, 
включающая пациентов с ксеростомией, 
и группа сравнения. Проводился опрос 
пациентов сравниваемых групп на выяв-
ление факторов риска развития ксеросто-
мии, оценка стрессоустойчивости по тесту
С.Коухена и Г.Виллиансона и осмотр по-
лости рта с определением гигиенического 
индекса. В результате проведенного иссле-
дования установлено, что распространен-
ность ксеростомии на терапевтическом сто-

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И ФАКТОРЫ РИСКА 
ксеростомии на приеме у стоматолога-терапевта

матологическом приеме составляет 18,69%. 
Чаще регистрируется ксеростомия легкой 
степени тяжести (78,33%). Существенной 
разницы в развитии ксеростомии от воз-
раста пациентов и гендерных различий не 
выявлено. У пациентов с ксеростомией 
наиболее распространенными являются 
патология сердечно-сосудистой системы, 
эндокринные заболевания и депрессивные 
реакции. Прием лекарственных препаратов 
оказывает существенное влияние на раз-
витие ксеростомии. Пациенты с сухостью 
полости рта чаще применяют по несколь-
ко лекарственных препаратов, из которых 
преобладают гипотензивные и гипоглике-
мические препараты. Наличие съёмных 
пластиночных протезов, курение, плохой 
уровень стрессоустойчивости пациентов 
являются факторами риска развития ксе-
ростомии.

Ключевые слова: ксеростомия, распро-
страненность, факторы риска.

Prevalence and risk factors of xerostomia 
at the dentist-therapist's appointment 
(Y.G.Tarasova, N.R.Dmitrakova, O.A.Zlobina, 
A.V.Subbotina).

Summary. Xerostomia is an actual problem 
of modern dentistry due to the high prevalence 
of this pathology, the polyetiological nature 
of the disease and diffi  culties in isolating one 
pathogenetic factor. Th e aim of the research 
was to study the prevalence and to identify 
risk factors of the xerostomia development of 
patients at a therapeutic dental appointment.   
A survey of 321 patients (196 women and 125 
men) aged 18 to 65 years who were being treated 
by a dentist-therapist was conducted. According 
to the survey of patients using the Fox test 
for identifying symptoms of xerostomia and 
sialometry indicators were identifi ed two groups 
of examined patients: the main group, including 
patients with xerostomia and the comparison 
group.  A survey of patients of the compared 
groups was conducted to identify risk factors 
of the  xerostomia development, assessment of 
stress resistance according to the Cohen and 
Willianson test and examination of the oral 
cavity with the determination of the hygienic 
index. As a result of the study, it was found that 
the prevalence of xerostomia at a therapeutic
dental appointment is 18.69%. Xerostomia
of mild severity is more oft en registered 
(78.33%). Th ere was no signifi cant diff erence 
in the development of xerostomia from the age 
of patients and gender diff erences. Th e most 
common pathologies between patients with 
xerostomia are pathology of the cardiovascular 
system, endocrine diseases and depressive 
reactions. Taking medications has a signifi cant 
impact on the development of xerostomia. 
Patients with dry mouth are more likely to use 
several medications, of which hypotensive and 
hypoglycemic drugs predominate. Th e presence 
of removable plate prostheses, smoking, low 
level of stress tolerance are risk factors for the 
development of xerostomia.

Key words: xerostomia, prevalence, risk 
factors.

АКТУАЛЬНОСТЬ
Термином ксеростомия обозначается 

субъективное ощущение в полости рта, 
развивающееся на фоне гипосаливации [1, 
4, 12]. В последнее время ксеростомия ста-
новится все более актуальной проблемой 
современной стоматологии в связи с тем, 
что распространенность ее среди взросло-
го населения, по данным разных авторов, 
колеблется от 11% до 60%, причем часто-
та встречаемости в пожилом возрасте со-
ставляет 42-53% и обусловлена имеющейся 
у пациента соматической патологией [1, 4, 
5]. Cнижение количества слюны приводит 
к недостаточному очищению полости рта и 
является предрасполагающим фактором для 
образования мягкого зубного налета, изме-
нения качественного состава микрофлоры 
и, как следствие, развития множественного 
пришеечного кариеса зубов, воспаления сли-
зистой оболочки полости рта, заболеваний 
тканей пародонта, дисбиоза полости рта и 
галитоза [6, 7, 8, 9].

Диагностика ксеростомии имеет опре-
делённые сложности, что связано с индиви-
дуальной вариабельностью слюноотделения, 
полиэтиологичностью данного заболевания 
и трудностями в выявлении ведущего пато-
генетического фактора [1, 5]. Различают ксе-
ростомию истинную и мнимую. Истинная 
ксеростомия связана с нарушением секретор-
ной функции слюнных желез, мнимой ксе-
ростомией принято называть состояние, при 
котором субъективное ощущение сухости в 
полости рта связано с вегетативным неврозом 
[5]. По данным М.Г.Аракелян (2017), у паци-
ентов с мнимой ксеростомией в 60% случаев 
выявлено снижение количества слюны.

Известно, что в норме фоновая секреция 
слюны (ФСС) составляет 0,4-0,5 мл/мин и 
зависит от возраста пациентов, колеблясь в 
диапазоне от 0,3 до 1,0 мл/мин [11]. Считается, 
что снижение скорости ФCC до 0,3-0,2 мл/
мин определяет легкую степень гипосали-
вации, до 0,2-0,1 мл/мин — среднюю, ниже 
0,10 мл/мин — тяжелую [7, 11].

На развитие ксеростомии, по данным раз-
ных авторов, могут влиять: наличие сомати-
ческой патологии, системных заболеваний, 
прием лекарственных препаратов, заболева-
ния эндокринной системы, гальванический 
синдром, климактерический период у жен-
щин, ухудшение психоэмоционального ста-
туса пациентов, включая состояние острой 
тревоги пациента на приеме у врача-стома-
толога [2, 3, 5, 6, 8, 10].

Целью исследования явилось изучение 
распространенности и выявление факторов 
риска ксеростомии у пациентов на терапев-
тическом стоматологическом приеме.

МАТЕРИАЛЫ 
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведено обследование 321 пациента 
(196 женщин и 125 мужчин) в возрасте от 18 
до 65 лет, находящихся на лечении у врача-
стоматолога-терапевта в стоматологических 
поликлиниках г. Ижевска. Со всеми пациентами 

УДК 616.31-009.613-036-02:614.23:616.314
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подписывалось информированное доброволь-
ное согласие на участие в обследовании. 

Для выявления признаков ксеростомии 
применялся тест Фокса, включающий 10 во-
просов, на которые пациентам необходимо 
было давать либо положительный, либо от-
рицательный ответ (“да”, “нет”). Доминиро-
вание ответов “да”, особенно на ключевые 
вопросы 1, 2, 5, 6, характеризовало “выра-
женный ксеростомический синдром”. До-
минирование ответов “нет” на все вопро-
сы, соответ ственно, отражало отсутствие 
ксеростомии у пациента. 

Всем обследованным пациентам опреде-
ляли скорость фоновой секреции слюны в 
мл/мин по методике М.М.Пожарицкой [7]. 
Слюна собиралась в стандартных условиях: 
утром с 8.00 до 10.00, без предварительного 
приема пищи и чистки зубов. Сбор слюны 
проводился в течение 10 минут в градуиро-
ванную пробирку с делениями 0,1 мм. Среднее 
значение уровня саливации и последующее 
определение степени ксеростомии высчиты-
валось после трехкратного сбора слюны. 

По результатам анкетирования пациентов 
и данным сиалометрии все обследованные 
пациенты были разделены на две группы: 
основную и группу сравнения. Основную 
группу составили 60 человек с выраженным 
ксеростомическим синдромом, а группу срав-
нения — 261 человек, не имеющих призна-
ков ксеростомии. Всем пациентам проводи-
ли осмотр полости рта, заполнение зубной 
формулы, оценку гигиенического состояния 
полости рта по индексу Грина — Вермил-
лиона (OHI-S). 

Для анализа факторов риска развития 
ксеростомии обследуемым пациентам было 
предложено ответить на вопросы специально 
разработанной анкеты, которая включала в 
себя вопросы о наличии соматической па-
тологии, приема лекарственных препаратов, 
стрессовых ситуаций, курения и др.

Психологическое состояние пациентов 
на стоматологическом приеме оценивали по 
результатам теста самооценки стрессоустой-
чивости (С.Коухен и Г.Виллиансон). Было 
проанкетировано 43 пациента основной груп-
пы и 193 пациента группы сравнения. Для 
этого пациентам предлагалось ответить на 
10 вопросов теста одним из предложенных 
вариантов ответа (“никогда”, “почти никогда”, 
“иногда”, “довольно часто”, “очень часто”), 
ранжированных по баллам от 0 до 4. Исходя 
из набранных по ответам баллов, проводили 
оценку стрессоустойчивости. Чем выше сум-
ма набранных баллов, тем ниже самооценка 
стрессоустойчивости пациента. Результаты 
теста имеют возрастную градацию.

Статистическая обработка результатов 
исследования проводилась с применением 
пакета прикладных программ для машинной 
обработки Microsoft  Excel 2007 c изучением 
относительных показателей и определением 
ошибок. Достоверность результатов иссле-
дования между сравниваемыми группами 
определялась по методики Стьюдента для 
независимых выборок.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Анализ результатов исследования показал, 

что признаки сухости в полости рта были 
выявлены у 18,69% опрошенных пациентов, 
причем существенных гендерных различий 
среди обследованных пациентов с ксеросто-

мией нами не выявлено (у 51,66±6,45% жен-
щин и 48,33±6,45% мужчин, р≥0,05 мужчин). 
Также существенной разницы в показателях 
не выявлено и в зависимости от возрастной 
принадлежности пациентов. Так, среди лиц 
молодого возраста (от 18 до 44 лет) признаки 
ксеростомии имели 42,32±4,10% пациентов, 
а среди лиц старше 45 лет — 57,60±3,71% 
(р≥0,05). 

Периодическую сухость в полости рта 
отмечали 89,90±2,89% опрошенных паци-
ентов, а у 10,10±3,89% — сухость в полости 
рта была постоянной.

Важно отметить, что скорость фоно-
вой секреции слюны (ФСС) у пациентов с 
ксеростомией составила 0,26±0,19 мл/мин, 
а в группе сравнения — 0,34±0,15 мл/мин 
(р≥0,05), что соответствовало нижней гра-
нице нормы. Установлено, что у 78,33±5,31% 
пациентов с сухостью в полости рта вы-
явлена ксеростомия легкой степени, а у 
21,66±5,31% — средней. 

Оценка факторов риска развития ксеросто-
мии показала, что у пациентов с ксеростомией 
различные соматические заболевания встре-
чались в 2 раза чаще, чем в группе сравнения 
(76,6±5,36% против 33,72±2,93%, р≤0,05). 

При анализе соматической патологии, 
имеющейся у пациентов стоматологического 
приема, установлена более высокая часто-
та встречаемости заболеваний внутренних 
органов в группе пациентов с ксеростомией 
по сравнению с пациентами, не имеющими 
признаков сухости в полости рта: в 4 раза 
чаще встречалась патология сердечно-сосуди-
стой системы (41,6±6,36% против 10,73±1,91%, 
р≤0,05); в 4,6 раза чаще регистрировалась раз-
личная эндокринная патология (28,33±5,81% 
против 6,13±1,48%, р≤0,05); в 5,2 раза чаще 
имелся сахарный диабет (22,12±5,36% про-
тив 4,21±1,24%, р≤0,05); в 3 раза чаще отме-
чались депрессивные реакции (6,67±3,22% 
против 2,68±0,99%, р≥0,05); в 1,3 раза чаще 
выявлялись заболевания желудочно-кишеч-
ного тракта (31,7±6,01% против 22,9±2,60%, 
р≥0,05).

Важно отметить, что у пациентов основ-
ной группы несколько соматических забо-
леваний имел каждый четвертый пациент, 
данный показатель составил соответст венно 
25,00±5,59%, тогда как в группе сравнения — 
лишь 4,21±1,24% (р≤0,05).

Известно, что многие лекарственные пре-
параты способны вызвать сухость в полости 
рта. Если данные препараты используются 
в обычных дозировках, то они не вызывают 
повреждение слюнных желез и при их отмене 
скорость слюноотделения быстро восстанав-
ливается [3]. Однако не всегда существует 
возможность отменить лекарственный пре-
парат, применяемый по жизненным показа-
ниям, например, при таких заболеваниях, 
как ишемическая болезнь сердца, системные 
патологии, сахарный диабет, ревматоидные 

состояния и пр. В результате исследования 
было установлено, что в основной группе 
лекарственные препараты принимал каждый 
второй пациент с ксеростомией (48,22±6,45%), 
тогда как в группе сравнения таких лиц было 
в 2 раза меньше (23,37±2,62%, р≤0,05), причем 
11,67±4,14% пациентов основной группы при-
нимали несколько лекарственных препаратов 
по сравнению с респондентами, не имеющими 
ксеростомии (6,89±1,57%, р≥0,05). 

Пациенты с ксеростомией имели в анам-
незе гипертоническую болезнь, ишемичес-
кую болезнь сердца и в 3 раза чаще прини-
мали различные гипотензивные препараты 
по сравнению с пациентами, не имеющими 
признаков ксеростомии (р≤0,05). Частота 
применения гипотензивных препаратов 
пациентами основной группы распредели-
лась следующим образом: ингибиторы АПФ 
составили 29,41±11,05%, блокаторы кальцие-
вых каналов — 23,53±10,29%, диуретики и 
бета-адреноблокаторы — 17,65±9,24%, ан-
тагонисты ангиотензина 2 — 11,76±7,81%. 
Также в основной группе, по сравнению с 
группой респондентов, не имеющих ксеросто-
мии, были пациенты с сахарным диабетом, 
принимающие гипогликемические препа-
раты (р≤0,05). 

Наши данные подтверждают исследо-
вания разных авторов о том, что развитие 
ксеростомии не зависит от возраста пациен-
тов, а чаще связано с тяжестью имеющейся 
си стемной патологии, при которой наруша-
ется функциональная активность слюнных 
желез и развиваются побочные эффекты, 
связанные с приемом лекарственных пре-
паратов [3, 6, 8].

Следует отметить, что нестероидные про-
тивовоспалительные препараты, ингибито-
ры протонной помпы (ИПП) и ферментные 
препараты, которые, как правило, назнача-
ют пациентам с заболеваниями пищевари-
тельной системы, чаще принимали пациенты 
без признаков ксеростомии в полости рта, 
а количество пациентов с аллергией, при-
меняющих антигистаминные препараты в 
сравниваемых группах, было примерно оди-
наковым (р≥0,05) (табл. 1).

При анкетировании пациентов установ-
лено, что количество курящих пациентов бы-
ло в 2 раза выше в основной группе, чем в 
группе сравнения, и составило 25,4±5,61% 
против 11,0±1,94%, р≤0,05. 

При осмотре полости рта выяснено, что 
37,5±6,25% пациентов с ксеростомией пользо-
вались съёмными пластиночными протезами, 
тогда как в группе сравнения лишь 8,28±1,70%, 
р≤0,05. Металлические коронки и мостовид-
ные протезы имели 52,5±6,44% пациентов, 
обследованных с ксеростомией, и каждый 
третий пациент без признаков сухости в по-
лости рта (30,57±2,85%, р≥0,05). 

Оценка гигиенического состояния поло-
сти рта показала, что уровень гигиены поло-

■Таблица 1. Сравнительные показатели частоты 
приема лекарственных препаратов у обследуемых пациентов

Название группы 
лекарственного препарата

Частота приема лекарственного препарата, %
р

Основная группа (n=29)  Группа сравнения (n=61)

Гипотензивные 58,62±6,37 19,67±2,46 р≤0,05
Гипогликемические 13,79±4,45 0 р≤0,05

Ферменты 0 3,28±2,28 р≤0,05
ИПП 0 11,47±1,97 р≤0,05

Антигистаминные 3,45±2,35 4,91±1,34 р≥0,05
НПВС 3,45±2,35 6,55±1,53 р≥0,05

Гормональные 20,68±7,52 16,39±4,74 р≥0,05
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сти рта у лиц с ксеростомией был несколько 
хуже, чем у пациентов группы сравнения, 
и составил 2,4±0,61 балла против 1,42±0,52 
балла (р≥0,05). 

Известно, что на появление сухости в 
полости рта часто влияют стрессовые состо-
яния, которые могут возникнуть на приеме 
у врача-стоматолога-терапевта. Для опреде-
ления стрессоустойчивости пациентам бы-
ло предложено ответить на вопросы теста 
С.Коухена и Г.Виллиансона. Результаты ан-
кетирования показали, что плохой уровень 
стрессоустойчивости регистрировался в 2 раза 
чаще у пациентов основной группы по срав-
нению с группой без признаков ксеростомии 
(32,56±7,14% против 15,54±2,61%, р≤0,05). 

ВЫВОДЫ
Таким образом, в результате проведен-

ного исследования установлено, что распро-
страненность ксеростомии на терапевтичес-
ком стоматологическом приеме составляет 
18,69%. Чаще регистрируется ксеростомия 
легкой степени тяжести (78,33%). Сущест-
венной разницы в развитии ксеростомии от 
возраста пациентов и гендерных различий 
не выявлено. 

Установлено, что у пациентов с ксеросто-
мией чаще регистрируется соматическая 
патология различных органов и систем, 
из которых наиболее распространенными 
является патология сердечно-сосудистой си-
стемы, эндокринные заболевания (сахарный 
диабет). Прием лекарственных препаратов 
оказывает существенное влияние на развитие 
ксеростомии. Пациенты с сухостью полости 
рта чаще применяют по несколько лекарст-

венных препаратов, из которых преобладают 
гипотензивные и гипогликемические пре-
параты. Наличие съёмных пластиночных 
протезов, курение, плохой уровень стрес-
соустойчивости пациентов являются фак-
торами риска развития симп тома сухости 
в полости рта. 

Подробный сбор анамнеза и анкетирова-
ние пациентов во время стоматологического 
приема, а также выявление факторов риска 
развития ксеростомии и проведение сиало-
метрии позволяют на ранних стадиях диагно-
стировать симптомы данного заболевания и 
своевременно начать проведение комплекса 
лечебно-профилактических мероприятий, на-
правленных на стоматологическую реабили-
тацию данной категории пациентов.
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Резюме. По различным данным, успех сто-
матологического лечения пациентов с дисфунк-
цией ВНЧС и парафункциями жевательных 
мышц отмечается приблизительно в 90% слу-
чаев. При этом в 30% — наблюдается полное, а 
в 60% — частичное исчезновение симптомати-
ки. У 10% пациентов не отмечается улучшения 
[12, 13]. Подобную картину можно объяснить 
наличием преимущественно стоматологических 
причин дисфункции ВНЧС и парафункций же-
вательных мышц у 30% пациентов, сочетанных 
причин (стоматологических и нестоматологи-
ческих) — у 60%, и нестоматологических — у 
10% обследованных.

Совокупность стоматологических причин, 
приводящих к возникновению заболеваний 
ВНЧС и жевательных мышц, можно охаракте-
ризовать синдромом вынужденного положения 
нижней челюсти, запатентованным Р.А.Фадеевым 
и В.В.Паршиным в 2020 г. [4, 11]. Ключевым мо-
ментов в реабилитации таких пациентов является 
определение центрального положения нижней 
челюсти с целью последующего создания пра-
вильных окклюзионных и артикуляционных 
соотношений зубных рядов.

Ключевые слова: дисфункция ВНЧС, пара-
функция жевательных мышц, синдром вынуж-
денного положения нижней челюсти, централь-
ное положение нижней челюсти.

To the question of determining the central 
position of the lower jaw (R.A.Fadeev, V.V.Parshin).

Summary. According to various data, the success 
of dental treatment of patients with TMJ dysfunction 
and masticatory muscle parafunctions is observed 
in approximately 90% of cases. At the same time, 
in 30% there is a complete, and in 60% — partial 
disappearance of symptoms. In 10% of patients, there 
is no improvement [12, 13]. Th is picture can be 
explained by the presence of predominantly dental 
causes of TMJ dysfunction and masticatory muscle 
parafunctions in 30% of patients, combined causes 
(dental and non-dental) in 60% and non-dental causes 
in 10% of the examined.

Th e set of dental causes leading to the occurrence 
of diseases of the TMJ and masticatory muscles can 
be characterized by the syndrome of the forced 
position of the lower jaw, patented by R.A.Fadeev 
and V.V.Parshin in 2020 [4, 11]. Th e key point in 
the rehabilitation of such patients is to determine 

ВВЕДЕНИЕ
Распространенность заболеваний височно-

нижнечелюстных суставов довольно значитель-
на и составляет в зависимости от контингента 
обследованных от 26,5 до 90,7% [15, 16, 17]. На 
распространенность и степень выраженности 
функциональных расстройств ВНЧС и жеватель-
ных мышц влияет возраст пациентов, условия 
и образ их жизни, состояние жевательного ап-
парата, наличие сопутствующих заболеваний и 
многие другие факторы. По данным В.А.Хватовой, 
признаки патологии ВНЧС начинают прослежи-
ваться у пациентов с 14-летнего возраста [14]. 
У детей и подростков более раннего возраста 
клинические проявления дисфункции ВНЧС 
могут свидетельствовать о наличии системных 
заболеваний [2]. 

Парафункции жевательных мышц представ-
ляют собой довольно частое и весьма серьезное 
поражение нейромышечного комплекса. Их рас-
пространенность наблюдается у 75% населения 
в возрасте от 20 до 60 лет [15], у детей — от 21,4 
до 27,6% [14]. Нарушения функции ВНЧС и же-
вательных мышц включает большую группу за-
болеваний с разнообразными проявлениями. 

К наиболее частым причинам возникнове-
ния заболеваний ВНЧС и парафункций жева-
тельных мышц относят: стрессы, приводящие 
к привычному сжатию зубов, нарушения же-
вательного аппарата (зубочелюстные аномалии 
и деформации, частичная потеря зубов, повы-
шенная стираемость зубов, ошибки определения 
центрального соотношения челюстей); патоло-
гию опорно-двигательного аппарата и, в первую 
очередь, шейного отдела позвоночника. Кроме 
этого, патология ВНЧС и жевательных мышц 
может быть следствием травм, чрезмерного от-
крывания рта, например, при удалении зубов 
или стоматологическом лечении [10].

Возникновению дисфункции ВНЧС во мно-
гом способствуют предрасполагающие факторы, 
такие как: анатомо-топографические особенности 
строения ВНЧС, наличие дисплазии соедини-
тельной ткани, эндокринные заболевания.

Учитывая полиэтиологичность заболеваний 
ВНЧС и жевательных мышц, реабилитация та-
ких пациентов должна проводиться с участием 
специалистов различного профиля: стоматоло-
гов, неврологов, остеопатов, психотерапевтов, 
эндокринологов [10].

Сегодня известно множество методов опре-
деления центрального положения нижней че-
люсти, которые отличаются друг от друга необ-
ходимостью применения совершенно различных 
диагностических пособий. В связи с этим целью 
нашего исследования было изучение известных 
способов определения центрального положения 
нижней челюсти с выработкой концепции дан-
ного этапа реабилитации пациентов с вынуж-
денным положением нижней челюсти.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании мы использовали как данные 

научной литературы, так и результаты наших 
ранних исследований.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ
Л.В.Дубова, С.С.Присяжных с соавторами в 

2020 году провели сравнительный анализ функ-
ционально-диагностических методов определения 
оптимального положения нижней челюсти [1]. 
Сравнение проводили: бимануальной манипуля-
ции, передних депрограмматоров, функциографии, 
ТENS-терапии, кинезиографии, аксиографии, оп-
ределению положения нижней челюсти по данным 
МРТ ВНЧС или КЛКТ ВНЧС. Результаты этих 
исследований показывают, что все методы имеют 
как преимущества, так и недостатки, поэтому 
невозможно отдать предпочтение какому-либо 
одному из них. Функциография, кинезиография 
и аксиография являются предпочтительными, 
так как данные методы не имеют общесоматичес-
ких противопоказаний и могут использоваться 
как в качестве методов диагностики, так и для 
определения оптимального пространственного 
положения нижней челюсти [1]. Многие авто-
ры для определения оптимального положения 
нижней челюсти используют один из вышепе-
речисленных методов или их сочетание. 

М.В.Сунгуров и А.М.Назаров (2020 г.) пред-
ложили способ определения терапевтического 
положения нижней челюсти при повышенной 
стираемости зубов, включающий 5 этапов ле-
чения [3].

На первом этапе используют анатомо-функцио-
нальный, фонетический метод и вертикальный 
индекс Шимбачи для определения и регистра-
ции высоты нижней части лица. Затем проводят 
медикаментозную миорелаксацию жевательных 
мышц препаратом ботулотоксин А. 

На втором этапе, через 3 недели после ме-
дикаментозной миорелаксации, проводят по-
вторное определение высоты нижней части лица, 
изготавливают каппу для разобщения зубных 
рядов на новую высоту.

На третьем этапе, через 3 месяца от начала 
лечения каппой, изготавливают провизорные 
композитные накладки на жевательные зубы и 
восстанавливают переднюю группу зубов техни-
кой MockUp на высоту, полученную на втором 
этапе лечения. 

На четвертом этапе, через 3 месяца исполь-
зования провизорных композитных накладок, 
проводят определение оптимального положения 
нижней челюсти в сагиттальном и трансверзальном 
направлениях методом чрескожной электроней-
ростимуляции, используя аппарат “Miomonitor”, 
производят коррекцию композитных накладок 
в полости рта под контролем регистрата прику-
са, полученного после проведения чрескожной 
электронейростимуляции. 

Пятым этапом, через 3 месяца после кор-
рекции провизорных композитных накладок, 
производят их замену на постоянные ортопе-
дические конструкции.

В 2021 г. Р.А.Фадеев и В.М.Оромян провели 
сравнительный анализ положения нижней че-
люсти у пациентов с частичной потерей зубов 
и дисфункцией ВНЧС при позиционировании 
по методу ТЭНС и с использованием гидроста-
тической каппы [9]. Результаты исследований 
показывают, что изменение положения нижней 
челюсти в сагиттальном направлении в наиболь-
шей степени происходит при позиционировании 
нижней челюсти по методу ТЭНС. Изменение 
положения нижней челюсти в трансверзальном 
направлении в большей степени наблюдается 
при позиционировании нижней челюсти с при-

the central position of the lower jaw in order to 
subsequently create the correct occlusal and articulatory 
ratios of the dentition.

Key words: TMD, parafunction of masticatory 
muscles, syndrome of forced position of the lower 
jaw, central position of the lower jaw.
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менением гидростатической каппы. При этом 
релаксация мышц одинаково эффективна как 
при применении ТЭНС, так и при применении 
гидростатической каппы.

В исследовании, проведенном А.С.Поповым, 
Р.А.Фадеевым, С.А.Поповым (2022), проводи-
лось сравнение позиционирования нижней че-
люсти у пациентов с дистальным соотношени-
ем зубных рядов и частичной потерей зубов с 
применением аквалайзера и депрограмматора 
Койса [6]. Результаты исследований свидетель-
ствуют о более переднем положении нижней 
челюсти при использовании депрограмматора 
Койса. Смещение нижней челюсти в трансвер-
зальном направлении было более выражено 
при использовании аквалайзера. Достоверных 
различий миорелаксационного эффекта между 
группами пациентов, использующих аквалайзер 
и депрограмматор, выявлено не было.

Применение каппы Мичиганского универ-
ситета или подобной каппы на нижнюю челюсть 
в модификации Майера приводит нижнюю че-
люсть, как правило, не в центральную, а заднюю 
позицию [5]. Использование ТЭНС-терапии, по 
данным Р.А.Фадеева, К.З.Ронкина (2019), наоборот, 
приводит к смещению нижней челюсти в более 
переднее положение по сравнению с центральным, 
о чем свидетельствует разница в привычной и 
“нейромышечной” траектории открывания рта 
в среднем на 1,58±0,5мм [7].

Таким образом, использование той или иной 
методики определения оптимального положе-
ния нижней челюсти может привести к заведомо 
разным клиническим результатам. 

Тем не менее результаты применения разоб-
щающих зубные ряды капп, после позициониро-
вания нижней челюсти различными методиками, 
свидетельствуют о снижении клинической симп-
томатики у пациентов с дисфункцией ВНЧС. 
Однако отдаленные наблюдения показывают 
изменение позиции нижней челюсти, которое 
было определено той или иной методикой. Так, 
в исследовании К.З.Ронкина у 98,6% пациентов 
с заболеванием ВНЧС после ТЭНС-терапии от-
мечалось изменение позиции нижней челюсти 
и у 70% пациентов этой группы через 6 месяцев 
после использования каппы позиция нижней 
челюсти находилась на нейромышечной траек-
тории или в зоне между нейромышечной тра-
екторией и границей, находящейся кпереди от 
нее на расстоянии 0,8 мм [7].

В исследовании А.В.Силина, Э.В.Басиевой 
(2021 г.) позиционирование нижней челюсти про-
водили после применения остеопатических ма-
нуальных методов миорелаксации [8]. Авторы 
констатировали, что при наиболее комфортном 
положении нижней челюсти отмечалась передняя 
позиция головок нижней челюсти в суставных 
впадинах. Величина суставной щели в переднем 
участке суставной впадины составляла 1/3 от ее 
заднего отдела. В то же время авторы не реко-
мендуют использовать данную позицию нижней 
челюсти для создания окклюзионных контактов 
без предварительного лечении на каппе, которая 
может ее корректировать.

В связи с вышесказанным можно утверждать, 
что положение нижней челюсти, регистрируе-
мое после выполнения того или иного метода 
ее позиционирования, приводящее к снижению 
симптоматики со стороны ВНЧС и жевательных 
мышц, можно трактовать как терапевтическое, 
но не окончательное, в котором следует создавать 
окклюзионные контакты. Таким образом, приме-
нение у пациентов с вынужденным положением 
нижней челюсти съемных аппаратов,  капп, разоб-
щающих зубные ряды, является оправданной 
процедурой, позволяющей корректировать по-
зицию нижней челюсти, найденную с помощью 
какой-либо из известных методик.

Критерием законченности данного этапа ле-
чения, позволяющим перейти к следующему, а 
именно — применению несъемных ортопедичес-
ких конструкций или созданию окклюзионных 
контактов ортодонтическим методом, является 
отсутствие или значительное снижение клини-
ческой симптоматики со стороны ВНЧС и же-
вательных мышц, объективная нормализация 
мышечного тонуса с выравниванием симметрии, 
нормализация положения головок нижней че-
люсти в суставных впадинах.

Что же касается суставного диска, то дале-
ко не всегда удается установить его в исходное 
положение. Это связано с тем, что связочный 
аппарат сустава может быть растянут и не в со-
стоянии вернуть диск в прежнее положение. В 
связи с этим критерием улучшения клинической 
ситуации при консервативном лечении является 
исчезновение или существенное снижение бо-
левой симптоматики и нормализация движений 
нижней челюсти и амплитуды открывания рта, 
которая не препятствует приему пищи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сегодня известно множество различных 

методов определения центрального положения 
нижней челюсти. Однако нельзя утверждать, что 
какой-либо из них позиционирует нижнюю че-
люсть более точно и именно ему следует отдавать 
предпочтение. Выбор методики позиционирова-
ния нижней челюсти возможен во взаимосвязи 
с симптомами дисфункции ВНЧС. Так, при диа-
гностике заднего положения нижней челюсти 
лучше использовать позиционирование нижней 
челюсти по методу ТЭНС. При переднем положе-
нии нижней челюсти предпочтение лучше отдать 
применению каппы Мичиганского университета 
или подобной каппы на нижнюю челюсть в мо-
дификации проф. Майера. Применение гидро-
статической каппы целесообразно при наличии 
смещений нижней челюсти в трансверзальном 
направлении. Однако, после использования той 
или иной методики позиционирования нижней 
челюсти, целесообразно применение разобщаю-
щей зубные ряды каппы, которая позволит уточ-
нить позицию нижней челюсти.
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Резюме. Вкусовая чувствительность — 
одна из тех функций человеческого орга-
низма, которую часто воспринимают как 
нечто само собой разумеющееся, но нару-
шения которой приводят к значительному 
снижению качества жизни и дискомфорту 
[6]. С этим в последние годы столкнулись 
многие пациенты, переболевшие, например, 
COVID-19 [16]. Расстройства вкуса влияют 
на выбор питания, межличностные отноше-
ния, являются показателем здоровья/болезни. 
Оценка вкусовой чувствительности может 
оказаться полезной при анализе различных 
изменений в организме, может послужить 
простым и эффективным методом диагно-
стики определенных заболеваний. Поскольку 
вкусовые ощущения играют роль в широком 
спектре поведенческих реакций, влияющих 
на риск заболевания (например, в выборе 
продуктов питания, употреблении алкоголя 
и курении), точные измерения сенсорных ва-
риаций позволяют оценить истинный вклад 
хемосенсорных ощущений в общее состояние 
здоровья и благополучие. Вкусовые ощуще-
ния — значительная составляющая понятия 
“качество жизни”.

Ключевые слова: вкусовая чувствитель-
ность, густометрия, стоматологический 
пациент.

Peculiarities of Density Measurement 
Indicators in Dental Patients (review) 
(D.Yu.Molotov, LN.Vorobieva, T.B.Tkachenko, 
N.Yu.Sheveleva).

Summary. Taste sensitivity is one of those 
functions of the human body that is often taken 
for granted, but is a violation that leads to a 
significant decrease in the quality of life and 
discomfort [6]. In recent years, many people who 
have been ill, for example, COVID-19, have faced 
this [16]. Taste disorders affect food choices, 
interpersonal relationships, and are an indicator 
of health/illness. Evaluation of taste sensitivity 
can be useful in the analysis of various changes 
in the body, can serve as a simple and effective 
method for diagnosing certain diseases. Because 
taste sensations play a role in a wide range of 
behavioral responses that influence disease 
risk (e.g., food choices, alcohol consumption, 
and smoking), accurate measurements of 
sensory variation allow assessment of the true 
contribution of chemosensory sensations to 
overall health and well-being. Taste sensations 
are a significant component of the concept of 
“quality of life”.

Key words: taste sensitivity, gustometry, 
dental patient.

Вкусовая чувствительность, в отличие от 
других сенсорных систем, достаточно ин-
дивидуальна. “В кухнях Ближнего Востока, 
Закавказья, и особенно в армянской кухне 
— одной из древнейших в мире, принято 
повышенное употребление соли. Наоборот, 
в Прибалтике, в Германии сложилась кух-
ня, для которой даже та степень употреб-

ления соли, которая принята в русской и 
других славянских кухнях, представляется 
высокой. В то же время русская кухня в 
этом смысле также неоднородна: на Дону, в 
Предуралье веками выработалась привыч-
ка солить пищу круче, чем в Центральной 
России, а в Сибири есть районы, где пищу 
либо вовсе не солят, либо солят ее так, что 
москвич или ленинградец не может съесть” 
[10]. Свои особенности есть в восприятии 
не только соленого вкуса. Исследователи 
выявили различия в оценке сладкого и 
кислого у жителей Севера [8], у мужчин 
и женщин, у людей пожилого возраста и 
детей. До начала этого века выделяли че-
тыре основных вкуса — горький, соленый, 
кислый и сладкий. Эти вкусы считаются 
элементарными — их невозможно разло-
жить на более простые составляющие [12]. 
В 2002 году была переведена с японского 
языка работа Kikunae Ikeda 1909 года и 
официально признан пятый вкус — ума-
ми (яп. — приятный вкус), характерный 
для белковых продуктов (мяса, рыбы и бу-
льонов на их основе) [9]. Пороговые значе-
ния в норме при густометрии: для сладкого 
— 0,25-1,25%; для соленого — 0,25-1,25%; 
для кислого — 0,05-1,25%; для горького 
— 0,0001-0,003% [2]. При этом около 5% 
населения имеет гипогевзию [13].

Временные или постоянные наруше-
ния вкуса могут возникать по целому ряду 
причин. К ним относятся лекарства, инфек-
ции, облучение головы и шеи, воздействие 
на полость рта различных раздражителей 
(включая табак) и дефицит витаминов. Не-
достаточное питание, употребление нарко-
тиков и злоупотребление лекарствами так-
же часто приводит к расстройствам вкуса. 
Среди операций, которые могут привести 
к дисфункции вкуса — хирургия средне-
го уха, тонзиллэктомия, экстракция зубов 
[17], ларингоскопия, а также потенциально 
увулопалатофарингопластика. Ряд авторов 
[15, 19] изучали влияние кохлеарных им-
плантатов на вкусовую чувствительность. 
Кроме того, сообщалось о таких заболевани-
ях, как ксеростомия, депрессия и почечная 
недостаточность, которые также вызывают 
нарушения вкусовых ощущений [18]. Вос-
приятие вкуса может также измениться при 
истерии [7]. Густометрия показала значи-
тельное снижение восприятия соленого вку-
са при хронической болезни почек. Пороги 
вкусовой чувствительности зависят также 
от генетических, гендерных и возрастных 
факторов, психологического состояния и 
чувства голода-насыщения. Большое ко-
личество работ посвящено стоматологи-
ческому статусу больных диабетом, в том 
числе и оценке вкусовой чувствительности. 
При диабете, по данным некоторых авто-
ров, снижается вкусовая чувствительность 
к сладкому. Одной из причин может быть 
изменение иннервации вкусовых сосочков 
при диабете 2-го типа. Это может быть про-
явлением диабетической нейропатии или 
нарушением работы рецепторного аппара-

УДК 612.311



73

2 0 2 3 / 1  И Н С Т И Т У Т  С Т О М А Т О Л О Г И И   instom.spb.ru

о б з о р  л и т е р а т у р ы

в  с т о м а т о л о г и и

та. Снижение вкусовой чувствительности 
к сладкому у больных диабетом 2-го типа 
сочетается с ощущением сладкого вкуса во 
рту, что коррелирует с тяжестью течения диа-
бета [4]. У подростков с нарушениями вкуса 
диагностируется повышенная тревожность, 
повышается уровень кортизола, увеличива-
ется количество простудных заболеваний. 
Изменяется восприятие вкуса и при таком 
социально значимом заболевании, как ги-
пертония [3]. И.А.Частоедова и А.П.Спицин 
выявили сложное межсистемное взаимодей-
ствие между вкусовой чувствительностью к 
поваренной соли и функциональным состо-
янием сердечно-сосудистой системы у лиц 
молодого возраста. Так, наиболее высокий 
порог вкусовой чувствительности выявлен 
у лиц с выраженной активацией симпатиче-
ского отдела автономной нервной системы. 
С помощью густометрии можно опреде-
лить вегетативный статус пациента. Для 
диагностики ваготонии важно снижение 
порогов вкусовой чувствительности. Для 
вегетативного равновесия присущи средние 
значения порогов вкусовой чувствительно-
сти. Значительные изменения происходят в 
восприятии вкуса у пациентов в процессе 
лечения онкологических заболеваний. Так, 
в одной из работ [20] восприятие вкуса оце-
нивали у пациентов с острым миелоидным 
лейкозом, множественной миеломой и ра-
ком головы и шеи. Густометрические тесты 
подтвердили дисгевзию у всех обследован-
ных пациентов.

Активно используется исследование из-
менений вкуса при различных стоматологи-
ческих патологиях и процедурах [5]. На вос-
приятие вкуса оказывают большое влияние 
стоматологические материалы. Они могут 
вызывать аллергическое, токсическое, элект-
рогальваническое и сочетанное действие. Но 
наибольшее влияние на вкусовые рецепто-
ры оказывает токсическое и гальваничес-
кое воздействие ортопедических протезных 
материалов. При исследовании пациентов с 
несъемными ортодонтическими конструк-
циями, после анализа полученных данных 
В.И.Солодкая и др. [11] сделали выводы: 
“У пациентов, ортодонтическое лечение ко-
торых проводится с использованием брекет-
систем, в процессе исследования наблюда-
лись изменения вкусовой чувствительности 
относительно общепринятых норм порого-
вой вкусовой чувствительности. Чаще всего 
выявлялись изменения восприятия кислого 
и горького вкусов”. При полной утрате зубов 
изменения восприятия сладкого и соленого 
вкусов у пациентов могут быть связаны с 
повышенным механическим воздействием 
на зону языка. Проводилось изучение поро-
га вкусовой чувствительности при галитозе 
[1]. Отмечается, что при разной степени озо-
стомии при галитозном состоянии выявлены 
статистически достоверные различия пока-
зателей. Восприятие вкуса может меняться 
при осложнениях после экстракции зубов. 
К изменению вкуса может привести такое 
заболевание, как кcеростомия. По данным 
авторов Ф.И.Василенко и Н.Ю.Махаева, паци-
енты с пародонтитом испытывают дисгевзию 
(расстройство вкуса): 80% пациентов — ги-
погевзию (ослабление одного из ощущений); 
10% больных — агевзию (потеря одного из 
ощущений); 2% — парагевзию (ощущение 
соленого вместо сладкого).
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Таким образом, густометрия является 
достаточно простым и надежным дополни-
тельным методом диагностики различных 
заболеваний, позволяющим также оценить 
стадию и уровень компенсации патологии, 
и может активно применяться в клиничес-
кой практике.
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Резюме. Введение. За последние двадцать 
лет произошел значительный прогресс в ад-
гезии несъемной ортодонтической техники: 
появились новые материалы и вспомогатель-
ные средства, включая стеклоиономерные 
цементы, самопротравливающие праймеры, 
новые мощные источники света, самолиги-
рующие брекеты (технология Дэймон) и дру-
гая концепция лечения (элайнеры). Однако 
потребовалось более шестидесяти лет, чтобы 
адгезивная техника получила свое современное 
развитие и стала стандартом в ортодонтии. 
Эту эволюцию прогресса можно объяснить 
тем, что арсенал адгезивных систем в орто-
донтии зависит не только от развития сто-
матологии, но и от технологий в различных 
областях материаловедения. Цель исследо-
вания: обзор исторического развития адге-
зивных техник в ортодонтии, материалов, 
применяемых для фиксации брекет-систе-
мы. Материал и методы. Материал иссле-
дования — источники научной медицинской 
литературы (PubMed, eLibrary, ScienceDirect, 
Springer, Wiley Library), посвященной приме-
нению адгезивов в ортодонтии с момента их 
возникновения до настоящего времени. Метод 
исследования — аналитический (анализ ли-
тературных данных). Заключение. Фиксация 
брекетов непосредственно к эмали зубов с 
помощью адгезивов качественно изменила 
клиническую практику в ортодонтии. Разра-
ботка нового дизайна как металлических, так 
и эстетичных брекет-систем способствовала 
модернизации адгезивных систем. За период 
с 1962-1985 гг. учеными были разработаны 
первые ортодонтические адгезивы химичес-
кого отверждения, позднее полимеризация 
осуществлялась ультрафиолетом с перехо-

дом к фотополимеризации. Модификация 
процессов отверждения привела к улучше-
нию физико-химических свойств адгезивов, 
а также их рабочих характеристик. Однако в 
этот период не было проведено достаточно 
исследований влияния адгезивов на зубную 
эмаль, оставались сложности при фиксации 
брекетов к эмали с некариозными поврежде-
ниями, к различным реставрационным по-
верхностям. О дальнейших исследованиях и 
разработках адгезивных техник в ортодонтии 
будет изложено во второй части статьи. 

Ключевые слова: адгезив, брекет-си-
стема, травление эмали, праймер, полиме-
ризация.

Th e history of adhesive techniques 
development in orthodontics. Part I: from 
the advent of bowen resin to the concept 
of photopolymerization (N.A.Sokolovich, 
I.N.Hancharyk, E.S.Piatanova).

Summary. Introduction. In the past two 
decades, we have witnessed signifi cant progress 
in adhesion of fi xed orthodontic appliance with 
new materials and auxiliaries involving glass 
ionomer cement, self-etching primers, new 
powerful light sources, self-ligating brackets 
(Damon technology) and another treatment 
concept (aligners). However, it took more than 
sixty years for the adhesive technique to have its 
modern development and become the standart 
in orthodontics. Th is evolution of progress can 
be explained to the fact that the armamentarium 
of adhesive systems in orthodontics depends not 
only on the development of dentistry but also on 
technology in various materials science fi elds. 
Purpose of this study: to review the historical 
development of adhesive techniques in orthodontics, 
materials used to fi x the bracket system. Materials 
and methods. Research material — sources of 
scientifi c medical literature (PubMed, eLibrary, 
ScienceDirect, Springer, Wiley Library) devoted to 
the using of adhesives in orthodontics from their 
inception to the present. Th e research method is 
analytical (literature data analysis). Conclusion. 
Th e direct fi xation of brackets to the teeth enamel 
with adhesives has qualitatively changed the 
clinical practice in orthodontics. Th e new design 
development of metal and aesthetic bracket systems 
has contributed to the modernization of adhesive 
systems. For the period from 1962 to 1985 the 
scientists developed the fi rst chemical curing 
orthodontic adhesives, later polymerization was 
carried out with ultraviolet light with a transition 
to photopolymerization. Modifi cation of curing 
processes has led to an improvement in the physico-
chemical properties of adhesives, as well as their 
performance characteristics. However, during 
this period, there were not enough studies of the 
eff ect of adhesives on tooth enamel; there were 
diffi  culties in fi xing brackets to enamel with non-
carious lesions, to various restorative surfaces. 
Further research and development of adhesive 
techniques in orthodontics will be discussed in 
the second part of the article. 

Key words: adhesive, bracket system, enamel 
etching, primer, polymerization.

Со времен появления несъемной ортодонти-
ческой техники брекеты традиционно припаи-
вались к золотым или стальным кольцам. Бан-
дажное кольцо охватывало зуб, что требовало 
создания межаппроксимального пространства. 
Первоначально для сепарации использова-
ли проволочные металлические лигатуры, на 
смену которым пришли эла стомерные. Про-
ведение сепарации требовало дополнитель-
ного посещения ортодонта. Данная проце-
дура была дискомфортна для пациента, так 
как бандажные кольца зачастую вызывали 
травму десен при установке и декальцина-
цию эмали под ними во время длительного 
периода ортодонтического лечения. В конце 
лечения межаппроксимальные промежутки 
должны были быть закрыты. Очевидным ре-
шением этих проблем была фиксация бре-
кетов непосредственно к зубу.

В 1955 г. Buonocore продемонстрировал 
повышенную адгезию аттачментов к эмали 
при обработке ее поверхности 85% раство-
ром фосфорной кислоты в течение 30 секунд. 
Он предположил, что повышенная адгезия 
к эмали может быть связана с увеличением 
площади поверхности, поддающейся меха-
нической адгезии, а также повышенной сма-
чиваемостью адгезивной поверхности, что 
обеспечивает более тесный контакт с адге-
зивом. Так было дано обоснование техники 
кислотного протравливания эмали [2].

Bowen в 1962 г. запатентовал возможность 
применения ароматических диметакрилатов 
Bis-GMA и процесса силанизации неоргани-
ческого наполнителя (U.S.-1Patent 3.066.112). 
Смола Bowen стала основой развития ши-
рокого спектра композиционных пломби-
ровочных материалов [1].

В начале 1970-х гг. на основе исследова-
ний Bowen были разработаны и стали по-
пулярными композиционные реставрацион-
ные системы “Сoncise” 3M Unitek и “Adaptic” 
Johnson & Johnson, имеющие взаимосвязан-
ные адгезивы с минимальной полимериза-
ционной усадкой. Обе системы требовали 
кислотного протравливания эмали 40% раст-
вором фосфорной кислоты. Затем на эмаль 
наносили ненаполненную смолу в качестве 
смачивающего агента, а металлические бре-
кеты фиксировали к кондиционированной 
эмали химически отверждаемой пастой.

Доктор G.Newman, ортодонт из Оран-
жа, штат Нью-Йорк, Джерси, и профессор 
F.Miura, заведующий кафедрой ортодонтии 
Токийского медицинского и стоматологичес-
кого университета, Япония, первыми зафик-
сировали брекеты к эмали зуба. В середине 
1960-х гг. они начали свои эксперименты по 
разработке адгезива для фиксации пластико-
вых брекетов к эмали зубов. По их мнению, 
ортодонтический адгезив должен: противо-
стоять силам окклюзии и напряжению дуги во 
время ортодонтического лечения; позволять 
осуществлять снятие брекетов без повреж-
дения эмали; быть гидрофильным, учитывая 
тот факт, что процесс фиксации выполняется 
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во влажной среде; быть стабильным во вре-
мя длительного периода ортодонтического 
лечения, сохраняя при этом необходимую 
прочность связи.

G.Newman опубликовал работу “Эпо-
ксидные адгезивы для ортодонтических 
аттачментов: отчет о ходе работы” (1965), 
где дал описание адгезива на основе эпок-
сидной смолы для фиксации пластиковых 
брекетов к эмали [6].

К преимуществам эпоксидных смол он отнес 
незначительную полимеризационную усадку 
при отверждении, одинаковый коэффициент 
теплового расширения с эмалью, минимальное 
водопоглащение. Эти свойства обеспечили 
необходимую прочность связи при фиксации 
пластикового брекета к эмали, дали возмож-
ность противостоять окклюзионным силам и 
напряжению ортодонтической дуги, возни-
кающим при жевании и перемещении зубов. 
Для протравливания эмали он использовал 
40% раствор фосфорной кислоты. Его статья 
была охарактеризована как новая, более эсте-
тичная и гигиеничная концепция фиксации 
брекет-cистемы. В 1980 г. G.Newman пред-
ставил адгезив на основе эпоксидной смолы 
в виде пасты “Contacto”, особенностью кото-
рого являлось то, что он не полимеризовал-
ся до тех пор, пока паста не соприкоснется с 
праймером на брекете и зубе [5].

F.Miura разработал технику фиксации 
пластиковых брекетов из поликарбоната к 
предварительно протравленной фосфорной 
кислотой эмали с помощью адгезива Orthomite, 
который был разработан E.Masuhura в Ме-
дицинском и стоматологическом универси-
тете г. Токио. Адгезив Orthomite состоял из 
метилметакрилата и полиметилметакрила-
та. В качестве катализатора использовался 
три-н-бутилборан. F.Miura обнаружил, что 
прочность связи брекета с эмалью уменьша-
лась со временем в результате воздействия 
ротовой жидкости. Кроме того, жевание и 
использование металлических дуг приводило 
к поломке лигатурных крыльев пластиковых 
брекетов, деформации их слота [3]. Однако 
в это время система стала достаточно попу-
лярной как альтернатива бандажным коль-
цам. Недостатки данной техники фиксации 
стимулировали исследования по разработ-
ке адгезивов, устойчивых к ротовой жидко-
сти, выбору более прочного поликарбоната 
для изготовления пластиковых брекетов, а 
также внедрению металлических брекетов 
в ортодонтическую практику. На рынке по-
являлись новые метил- и полиметилмета-
крилатные системы адгезивов, такие как 
GAC International и TP Orthodontics, кото-
рые имели те же свойства.

В середине 1970-х гг. для изготовления 
пластиковых брекетов стали использовать 
новый поликарбонат Lexan (General Electric, 
Fairfi eld, Conn). Этот улучшенный поликар-
бонат был более твердым, менее подвержен-
ным износу и излому крыльев; однако не 
такой прочный и надежный, как нержавею-
щая сталь. Постоянный спрос пациентов на 
улучшенную эстетику привел к разработке 
керамических материалов для прозрачных 
брекетов. Керамика выдерживает нагрузки, 
не ломается, не изменяет цвет и до сих пор 
является предпочтительным материалом для 
изготовления эстетичных брекетов. 

В 1974 году компания Dentsply/Caulk 
представила первый ультрафиолетовый 

(УФ) светоотверждаемый адгезив для бре-
кетов в виде одной пасты (Nuva Tach). В этой 
системе использовалась УФ-ненаполненная 
связующая смола (Nuva Seal) на эмаль и одна 
УФ-отверждаемая паста (Nuva Tach). Паста и 
ненаполненная смола были полимеризованы 
светоизлучающей энергией в диапазоне 280 
нм. Эти композиты, отверждаемые ультра-
фиолетовым светом, как и их химически от-
верждаемые предшественники, изначально 
вводились как реставрационные материалы 
из терапевтической стоматологии с неболь-
шим изменением вязкости пасты. Однако, в 
отличие от химически отверждаемых систем, 
УФ-светоотверждаемые системы не имели 
ограничений по рабочему времени. Эта ха-
рактеристика давала клиницисту неограни-
ченное рабочее время на установку брекета, 
очищение периферической области вокруг 
брекета от излишков материала, а также при 
необходимости изменение положения бре-
кета перед фотополимеризацией. Однако 
использование этих систем, отверждаемых 
УФ-светом, было прекращено, когда было 
обнаружено что они были вредны для от-
крытых участков кожи и глаз, а иногда даже 
приводили к ожогам мягких тканей. 

В 1975 году в компании Lee Pharmaceuticals 
(Саут-Эль-Монте, Калифорния) была раз-
работана химически отверждаемая система 
для прямой фиксации брекет-системы, что 
требовало от ортодонта нанесения жидкого 
активатора на протравленную эмаль и на 
металлическое (или пластиковое) основа-
ние брекета. На обработанное активатором 
основание брекета наносилась одна паста, 
которое затем было помещено на зуб, и бре-
кет был зафиксирован в нужном положении. 
Жидкий активатор эмали и паста, нанесен-
ная на основание брекета, смешивались, что 
приводило к полимеризации. 

В 1983 году компанией Reliance Orthodontic 
Products был разработан адгезив Excel в виде 
прочной жидкой пасты специально для фик-
сации больших акриловых аппаратов-расши-
рителей, которые были предложены в начале 
1980-х гг. McNamara для лечения мезиального 
прикуса [4]. Материал Excel хорошо адгези-
ровался к пластику, не вымывался из-под 
прибора, успешно удалялся без признаков 
декальцинации после лечения.

В 1979 году компания Ormco разработала 
и запатентовала метод припаивания сетки к 
металлическому фольгированному основанию 
брекета. Такая конструкция позволяла клею 
проникать между сеткой и фольгированным 
основанием брекета, тем самым увеличивая 
механическую ретенцию.

В начале 1980-х гг. J. Tavas и M. Watts 
представили концепцию светоотверждае-
мых композитов. Фиксируя брекеты с по-
мощью фотополимеризации, они доказали, 
что прочность связи брекетов с эмалью при 
активации светом, сравнима с прочностью 
связи, достигаемой при использовании двух 
химически отверждаемых адгезивов [7]. В от-
личие от адгезивов, отверждаемых УФ-све-
том, катализатором в этом случае выступает 
камфорохинон. Материал отверждается под 
влиянием лучей видимой части спектра гало-
генового полимеризатора в диапазоне от 400 
до 500 нм, что делает их безопасными для глаз 
и кожи. После активации видимым светом 
свободные радикалы реагируют с молекулами 
мономера, сообщая реакционную способ-

ность другим молекулам мономера (начало 
процесса инициации). Активные молекулы 
мономера реагируют друг с другом и поли-
мерным связующим с образованием сшитой 
сетки. На следующем этапе разрастания про-
исходит присоединение молекул мономера 
к растущей полимерной цепи. При этом со-
вершается изменение физических свойств 
материала (процесс отверждения). Следу-
ет отметить, что полимеризация начинается 
и продолжается только в том случае, когда 
интенсивность светового потока достаточна 
для поддержания возбужденного состояния 
фотоинициатора. Только в возбужденном со-
стоянии камфорохинон реагирует с аминами, 
формируя свободные радикалы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Фиксация брекетов непосредственно к 

эмали зубов с помощью адгезивов качественно 
изменила клиническую практику в ортодон-
тии. Разработка нового дизайна как метал-
лических, так и эстетичных брекет-систем 
способствовала модернизации адгезивных 
систем. За период с 1962-1985 гг. учеными 
были разработаны первые ортодонтические 
адгезивы химического отверждения, позд-
нее полимеризация осуществлялась ультра-
фиолетом с переходом к фотополимериза-
ции. Модификация процессов отверждения 
привела к улучшению физико-химических 
свойств адгезивов, а также их рабочих ха-
рактеристик. Однако в этот период не было 
проведено достаточно исследований влия-
ния адгезивов на зубную эмаль, оставались 
сложности при фиксации брекетов к эмали с 
некариозными повреждениями, к различным 
реставрационным поверхностям. О дальней-
ших исследованиях и разработках адгезив-
ных техник в ортодонтии будет изложено 
во второй части статьи.
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Резюме. Цель исследования — анализ лите-
ратуры с целью изучения методов цефалометри-
ческого анализа телерентгенограмм боковой про-
екции черепа.

Материалы и методы. Произведен литера-
турный анализ научных публикаций в информа-
ционно-аналитических системах PubMed, eLibrary, 
Google Scholar по ключевым словам: методы цефа-
лометрического анализа, телерентгенологические 
снимки, ортодонтия, стоматология, краниомет-
рия, цефалометрия. Последний поиск выполнен 
в январе 2023 года. Систематизация и изучение 
источников проводились двумя исследователями, 
врачами-ортодонтами, с опытом клинической 
практики более 15 лет, независимо друг от дру-
га. Все разногласия устранялись путем консенсуса 
и консультаций с третьим специалистом. Статьи 
оценивались в первую очередь в зависимости от 
их аннотации и названия, затем были исключены 
повторяющиеся материалы. Данные, не имевшие 
полнотекстовых форматов в свободном доступе, 
в исследовании не участвовали.

Результаты. Поиск по ключевым словам дал 
5286 записей. Включенными в исследование оста-
лись 129 полнотекстовых статей, оцененных на 
соответствие теме поиска. Критерием элиминации 
в первичном анализе стали дубликаты исследуе-
мых материалов, что послужило исключению 77 
источников. Далее выявлены и удалены из иссле-
дования 8 публикаций из-за отсутствия описаний 
методов и 9 дублирующих данных. Таким образом, 
в обзор взято 35 статьей, связанных с методами 
цефалометрического анализа телерентгенологичес-
ких снимков, представленных как полно текстовые 
источники информации.

Проанализированные ресурсы включали 58 
методов цефалометрического анализа, в состав 
которых вошло 163 анатомических ориентира, 46% 
которых оказались уникальными, то есть встре-
чались единожды в одном из методов (N0, Pmm, 
cm, P al, Eth, Centro-mesticale, C, C`, CC, DS, OA`, 
OB`, Cr, U1i, U1a, L1i, L1a, N`, Kpg, Kme, Kgn, nsp, 
cs, acs, ci, aci, mi, msb, mib, Kor, l, Stm(s), SLS, pd, vp, 
mm, Pgo, Stm(i), iis, isa, WPg, ctg, K, U1, L1, U3, L3, 
U6, L6, A`O, B`O, CF, R1, R2, R3, R4, A1, A6, B1, B6, 
C1, sm, col, Mè , I, L, Au, sl, TMJ, ANS upper, ANS 
lower, E3, E1, E2, Stom). 

Ключевые слова: цефалометрический анализ, 
телерентгенологические снимки, методы цефало-
метрического анализа, краниометрия.

Comparative evaluation of methods of 
cephalometric analysis of teleroentgenograms of 
the lateral projection of the skull (I.O.Ayupova, 
A.V.Morina, A.V.Kolsanov, N.V.Popov, N.O.Sanososyuk, 
L.V.Limanova, N.A.Yanova, M.L.Zhdanova).

Summary. Objective. Analysis of the literature 
for the purpose of systematization, knowledge gained, 
clustering of methods of cephalometric analysis of 
telerentgenological images of the lateral projection 
of the skull.

Material and methods. A literary analysis of scientifi c 
publications in the information and analytical systems 
PubMed, eLibrary, Google Scholar was carried out 
by keywords: cephalometric analysis, methods of 
cephalometric analysis, telerentgenological images, 
orthodontics, dentistry, craniometry. Th e last search 
was performed in January 2023. Th e systematization 
and study of literature sources were carried out by two 
researchers, orthodontists, with 15 years of clinical 
practice experience, independently of each other. 
All disagreements were resolved by consensus and 
consultation with a third specialist. Articles were 

evaluated primarily depending on their annotation 
and title, then repetitive studies were excluded, aft er 
which articles that did not have full-text formats in 
the public domain were excluded.

Results. A keyword search yielded 5286 entries. 
129 full-text articles evaluated for compliance with 
the search topic remained included in the study. Th e 
elimination criterion in the primary analysis was duplicates 
of the studied materials, which served to exclude 77 
sources. Further, 8 publications were identifi ed and 
removed from the study due to the lack of descriptions of 
methods and 9 duplicate data. Th us, the review includes 
35 articles related to the methods of cephalometric 
analysis of telerentgenological images, presented as 
full-text sources of information. Th e analyzed sources 
included 58 methods of cephalometric analysis., which 
included 163 anatomical landmarks, 46% of which 
turned out to be unique, that is, they met once in 
one of the methods (N0, Pmm, cm, P al, Eth, Centro-
mesticale, C, C`, CC, DS, OA`, OB`, Cr, U1i, U1a, L1i, 
L1a, N`, Kpg, Kme, Kgn, nsp, cs, acs, ci, aci, mi, msb, 
mib, Kor, l, Stm(s), SLS, pd, vp, mm, Pgo, Stm(i), iis, 
isa, WPg, ctg, K, U1, L1, U3, L3, U6, L6, A’O, B’O, CF, 
R1, R2, R3, R4, A1, A6, B1, B6, C1, sm, col, Me`, I, L, 
Au, sl, TMJ, ANS upper, ANS lower, E3, E1, E2, Stom). 
Finally, the inclusion criteria resulted in 35 publications 
being selected for our descriptive review.

Key words: cephalometric analysis, orthodontics, 
teleretgenological images, methods of cephalometric 
analysis, craniometry.

Телерентгенография боковой проекции головы 
является основным и наиболее информативным 
методом исследования, применяемым в процессе 
планирования ортодонтического лечения пациентов. 
Цефалометрический анализ таких изображений 
позволяет выявить аномалии окклюзии в сагит-
тальном и вертикальном направлениях, оценить 
размеры анатомических образований, вычислить 
угловые параметры, определить тип роста лицевого 
скелета и сделать выводы о возможностях комп-
лексного ортодонтического лечения [1-3]. 

В отечественной и зарубежной литературе 
имеется множество статей, монографий, посо-
бий, посвященных цефалометрическому анали-
зу телерентгенологических снимков, в которых 
авторы освещают различные методы расшифровки 
рент генограмм, однако в данных ресурсах присут-
ствует фрагментарность изложения, отсутствует 
системность, а также доступность для восприя-
тия читателя. 

На основании имеющихся данных принято ре-
шение о необходимости анализа литературы с целью 
изучения методов цефалометрического анали за те-
лерентгенограмм боковой проекции черепа.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Произведен литературный анализ научных 

публикаций в информационно-аналитических си-
стемах PubMed, eLibrary, Google Scholar по ключе-
вым словам: методы цефалометрического анали-
за, телерентгенологические снимки, ортодонтия, 
стоматология, краниометрия, цефалометрия. По-
следний поиск выполнен в январе 2023 года. Си-
стематизация и изучение источников проводились 
двумя исследователями, врачами-ортодонтами, с 
опытом клинической практики более 15 лет, не-
зависимо друг от друга. Все разногласия устраня-
лись путем консенсуса и консультаций с третьим 
специали стом. Статьи оценивались в первую очередь 
в зависимости от их аннотации и названия, затем 

УДК 616.314-089.23
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эли минированы повторяющиеся исследования, 
после были исключены данные, не имевшие пол-
нотекстовых форматов в свободном доступе. Поиск 
по ключевым словам дал 5286 записей. Из них 129 
статей признаны относящимися к представленному 
обзорному исследованию, из которых 77 не приняты 
для дальнейшего анализа по причине отсутствия 
полнотекстовых источников информации, а поиск 
ссылок вручную не дал дополнительных результа-
тов. Из оставшихся 52 источников исключены 8, 
в связи с фрагментарностью изложения, а также 
9 дублирующих материалов. Таким образом, рас-
смотрены источники за последние 49 лет.

Наконец, критерии включения привели к тому, 
что 35 публикаций отобраны для нашего описа-
тельного обзора, которые содержали 58 методов 
цефалометрического анализа. 

В ходе исследования для систематизации и 
наглядности полученных данных создана таблица 
в формате Exel, куда вносились все полученные 
материалы. Такой подход позволяет в дальнейшем 
проводить мониторинг деятельности, оценивать 
степень достижения целей, демонстрировать ре-
зультаты анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Несмотря на высокий уровень развития орто-
донтической помощи, при изучении доступной 
литературы было выявлено, что в настоящий мо-
мент информация носит неструктурированный, 
порой противоречивый характер [1, 4, 7, 11, 19, 
22, 23, 24], а также многие авторы склоняются к 
тому, что диагностика зубочелюстных аномалий 
не должна основываться на одном методе, так как 
это не дает полного представления клинической 
картины [5, 24].

Также выявлено, что цефалометрический ана-
лиз имеет ряд недостатков. Некоторые ошибки 
исследования носят систематический характер. 
Они возникают из-за несовершенства рентгено-
логического исследования. Например, двухмерная 
диагностика не дает достоверной информации о 
форме и размерах морфологических структур, что 
приводит к недооценке или переоценке серьез-
ности деформаций [9].

Возникновение системных погрешностей 
также связано с качеством полученных телерент-
генологических изображений [17]. Случайные ошибки 
чаще всего связаны с точностью определения ана-
томических ориентиров специалистом и в меньшей 
степени с проведением измерений [38].

Также краниометрия требует специальных 
навыков и знаний, а значит является зависимой 
от специалиста, проводящего анализ [14], что 
часто приводит к влиянию “человеческого фак-
тора” на интерпретацию рентгенологического 
исследования.

Другой критический аспект — выбор попра-
вочной формулы для корректировки измерений 
и расчета индивидуальной нормы с учетом воз-
раста, размеров челюстей и других характеристик 
[29, 33, 35]. Данные показатели являются строго 
персонифицированными, поэтому ошибки на 
данном этапе анализа грозят недостоверностью 
и неточностью диагностики.

Другие противоречия существуют в отноше-
нии выбора набора измерений, которые должны 
быть включены в исследование [1, 4, 7, 11, 19, 22, 23, 
24]. Некоторые авторы опираются на множе ство 
различных показателей [1, 7, 22, 24], в то время как 
другие ограничиваются лишь несколькими клю-
чевыми данными [4, 11, 23]. 

Также отсутствует единогласие мнений по 
поводу того, какой из методов анализа считать 
наиболее информативным для клинической 
практики [5]. Некоторые авторы поддерживают 
использование меры ангуляции [6], в то время 
как другие предпочитают использовать индексы 
формы [7] или челюстного профиля [10]. Одни 
исследования показывают высокую точность ли-
нейных измерений в оценке положения зубов и 

расстояний между ними [1, 8, 12], в то время как 
другие авторы указывают на ошибки в таких суж-
дениях [16, 24 ,39].

В последнее время в информационных ресур-
сах все чаще встречаются упоминания о методах 
анализа трехмерных рентгенов ских изображений 
с целью ортодонтической диаг ностики. Однако 
данные методы недостаточно разработаны, так 
как большинство из них представляют измерения 
параметров на реформатах КЛКТ, которые про-
изводятся в двухмерной плоскости [9]. 

Кроме того, множество разногласий встреча-
ется при описании методов. Фрагментарность и 
неполнота данных в разных источниках информа-
ции выражается в отличии количества включен-
ных анатомических ориентиров, используемых для 
анализа. В методе McNamara (1983) [1] описано 15 
точек, но также имеются данные лишь о 14 [24]. 
Метод Schwarz (1955) включает в себя применение 
28 ориентиров [24], однако упоминается также 20 
[22], 12 [4], 25 [11] и 18 [19]. Краниометрический 
анализ по А.Эль-Нофели (1964) в одном источнике 
основывается на определении 18 [7], в другом — 
10 ориентиров [24]. Метод Фадеева — Кузаковой 
включает 31 точку [24], но отдельный ресурс опи-
сывает применение 30 [23]. В методе W.B.Downs 
(1948) используется 16 ориентиров [24], однако 
отмечены данные о 10 [4] и 14 [7].

Также сложности восприятия и освоения 
методов представляют разноречивые данные о 
наименовании и буквенном обозначении отде-
льных точек с одинаковой локализацией, что су-
щественно затрудняет сопоставление методик 
между собой.

Фадеев — Кузакова [24] верхушку корней ниж-
них центральных резцов именнуют arii, верхуш-
ку корней центральных верхних резцов — aris, 
тогда как В.Н.Трезубов, А.С.Щербаков, Р.А.Фадеев 
(2001) [20], Downs (1948) [4], Harvold (1968) [24], 
Korkhaus (1956) [24], Л.С.Персин, Т.Ф.Косырева 
(1995) [12], Riedel (1962) [24], Ricketts (1955) [24], 
Sassouni PLUS, Sassouni (1949) [24], Schwarz (1955) 
[24], Steiner (1953) [24], М.А.Есипович (2019) [8], 
Graber (1992) [24], Jarabak [24], Bimler (1988) [24], 
Arnet и Bergman (1993) [24] эти точки обозначают 
как aii и ais соответственно. 

Авторские методы Ф.Я.Хорошилкиной, 
Л.С.Персина, А.Г.Чобанян (2012) [24] и Л.С.Персина, 
Т.Ф.Косыревой (1995) [12] наи более выступаю-
щую точку контура красной каймы нижней губы 
определяют как LL; наи более выступающую точ-
ку контура красной каймы верхней губы — UL. 
Однако Farkas [24] интерпретирует данные ори-
ентиры как li и ls соответственно. В.Н.Трезубов, 
А.С.Щербаков, Р.А.Фадеев (2001) [20] обознача-
ют ls как точку, расположенную на вестибуляр-
ной поверх ности центральных верхних резцов, 
в месте пересечения этой поверхности с пря-
мой, проведенной через точку “Ls”, параллельной
франкфуртской горизонтали, где Ls — наиболее 
выступающая вперед точка верхней губы. А li в 
их интерпретации — точка, расположенная на ве-
стибулярной поверхности центральных нижних 
резцов, в месте пересечения этой поверхности с 
прямой, проведенной через “Li”, параллельной 
франкфуртской горизонтали, где Li — наиболее 
выступающая вперед точка нижней губы. 

Что касается наиболее выступающей кост ной 
координаты подбородка, В.В.Петровская и М.А.Батова 
(2017) [15], A.M.Schwarz [24] обозначают ее как Pgo, 
однако В.Н.Трезубов, А.С.Щербаков, Р.А.Фадеев [20], 
Downs [4], Ф.Я.Хорошилкина [22], Д.В.Гарбацевич 
(2013) [3], Farkas [24], Harvold [24], Korkhaus [24], 
Ральф Е Мак-Дональд, Дейвид Р Эйвери М. (2003) 
[18], McNamara (1983) [1], Sassouni (1949) [24], ме-
тод Фадеева — Кузаковой (2009) [23], Л.С.Персин, 
А.Г.Чобанян (2012) [24], А.А.Эль-Нофели (1964) [7], 
Graber (1992) [24], Haldaway [24], Tweed [24], Arnett 
и Bergman, Frankel (1978) [24], Иванов — Страхила 
[24] интерпретируют ее как Pg.

В.Н.Трезубов с соавт. [20] в своих работах наи-
более глубокую точку профиля передней стенки 

альвеолярной части верхней челюсти обознача-
ют как SS, а наиболее глубокую точку профиля 
перед ней стенки альвеолярной части нижней челю-
сти — spm, тогда как большинство авторов, таких 
как W.B.Downs [4], Korkhaus [24], McNamara [1], 
Riedel [24], Ricketts [24], Sassouni [24], Schwarz [24], 
C.C.Steiner (1953) [24], А.А.Эль-Нофели [7], Graber 
[24], Jarabak [24], Di Paolo (1969) [24], Tweed [24], 
Wits-анализ [24], Миргазизов и Колотков [24], Bell, 
Proffi  t, White (1980) [24], Bimler (1988) [24], Hasund 
(1991) [24], McLaughlin (2004) [24], Персин [24], Arnet 
и Bergman [24], Иванов и Страхил [24], Jacobson 
[32], называют их A и B соответственно. 

Ю.Л.Образцов, С.Н.Ларионов (2007) [10] наи-
более высоко расположенную точку су ставной 
головки обозначают Ar, а Ральф Е.Мак-Дональд, 
Дейвид Р.Эйвери М. — Cd [18]. 

Анатомический ориентир на профиле лице-
вого скелета, в месте соединения лобной и носо-
вой костей черепа, В.Н.Трезубов, А.С.Щербаков, 
Р.А.Фадеев, [20] В.В.Петровская, М.А.Батова [15], 
Ф.Я.Хорошилкина [23], Downs [4], Harvold [24], 
Ральф Е. Мак-Дональд, Дейвид Р.Эйвери М. [18], 
Л.С.Персин, А.Г.Чобанян [24], Т.Ф.Косырева [12], 
McNamara [1], Ricketts [24], Schwarz [24], Steiner [24], 
Ram Kumar Srivastava (2011) [36], М.В.Вологина, 
Е.А.Огонян, О.П.Пудикова (2019) [2], М.А.Есипович 
[8], А.Н.Ряховский, Д.Н.Дедков, Р.Ш.Гветадзе, 
Е.А.Бойцова (2017) [11], А.Хомутов (2004) [25], 
R.Nalçaci, F.Öztürk, O.Sökücü (2009) [37] обознача-
ют как N, тогда как в методе Sassouni PLUS [24] и 
Sassouni [24] данный ориентир именуется Na. 

Точка, расположенная в месте пересечения 
плоскости N-Sс с кожей профиля лица, Downs [4], 
Farkas [24], Korkhaus [24], Л.С.Персин, Т.Ф.Косырева 
[12], A.M. Schwarz [22], Steiner [24], Р.А.Фадеев, 
А.В.Кузакова [23], Ф.Я.Хорошилкина, Л.С.Персин, 
А.Г.Чобанян [24], Haldaway [24], Frankel [24] обоз-
начают как n, однако В.Н.Трезубов с соавт. [20] 
данный анатомический ориентир интерпрети-
руют как Kn. 

ii — точка, расположенная на режущем крае 
нижних резцов, is — соответствующая режущим 
краям верхних резцов по методам Л.С.Персина, 
Т.Ф.Косыревой [12], Р.А.Фадеева, А.В.Кузаковой [23], 
Ф.Я.Хорошилкиной, Л.С.Персина, А.Г.Чобанян [24], 
М.А. Есиповича [8], тогда как R.Nalçaci, F.Öztürk, 
O.Sökücü [37] обозначают их как L1i и U1i соот-
ветственно, а Ricketts — B1 и A1 [24]. 

Ф.Я.Хорошилкина с соавт. [24] точку на вер-
шине контура суставных головок интерпретируют 
как C, А.Н.Ряховский, Д.Н.Дедков, Р.Ш.Гветадзе, 
Е.А.Бойцова [11] — как Co, а В.В.Петровская, 
М.А.Батова [15] — как D. 

Анатомический ориентир, расположенный 
в центре суставной головки нижней челюсти, 
В.В.Петровская, М.А.Батова [15] определяют как C, 
М.А.Есипович [8] — как E3, Р.А.Фадеев, А.В.Кузакова 
[28] — как Coc, Ricketts [24] — как DS.

При этом Ф.Я.Хорошилкина, Л.С.Персин, 
А.Г.Чобанян [24] символом С интерпретируют 
точку вершины контура суставных головок, что 
также вызывает противоречия в восприятии ме-
тодов и анатомическом положении ориентира.

Также стоит обратить внимание на использо-
вание франкфуртской горизонтали для ориента-
ции телерентгенологических исследований перед 
началом определения анатомических ориентиров 
в методах анализа рентгенограмм, что является 
значимым показателем исследования. Данную 
плоскость используют в методах McNamara [1], 
Steiner [24] (Pog), Ф.Я.Хорошилкиной [22], Downs 
[4], Sassouni [24], Schwarz [24], А.Н.Ряховского, 
Д.Н.Дедкова, Р.Ш.Гветадзе, Е.А.Бойцовой (Pg) [11], 
В.Н.Трезубова, А.С.Щербакова, Р.А.Фадеева [20] 
(ls, li), Ф.Я.Хорошилкиной, Л.С.Персина, А.Г.Чобанян 
[24] (Pg, pr). В остальных проанализированных 
методах упоминание франкфуртской горизонтали 
обнаружено не было, что может привести к разно-
гласиям в определении координат анатомических 
ориентиров при анализе телерентгенологических 
исследований.
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Также в методах присутствуют противоречия 
авторов в инициализации расположения того или 
иного ориентира. 

Например, sto в методе Фадеева — Кузаковой [24], 
а также по данным В.Н.Трезубова, А.С.Щербакова, 
Р.А.Фадеева [20], идентифицируется как точка, 
расположенная в месте контакта красной каймы 
верхней и нижней губ, на их профиле. Однако 
Ф.Я.Хорошилкина с соавт. [24] считают, что это 
координата пересечения линии смыкания губ со 
серединно-сагиттальной плоскостью.

Ориентиром R по В.Н.Трезубову, А.С.Щер бакову, 
Р.А.Фадееву [20] и в методе Фадеева — Кузаковой 
[24] обозначают наиболее дистальную точку угла 
нижней челюсти, но Ф.Я.Хорошилкина, Л.С.Персин, 
А.Г.Чобанян [24] интерпретируют ее как регист-
рационную точку, которая находится на середине 
перпендикуляра, опущенного из центра турецкого 
седла на линию, соединяющую точки N-Bo.

В проанализированных 35 источниках выявлено 
58 методов цефалометрического анализа. 163 ана-
томических ориентира, вошедших в состав данных 
методик, включали в себя 46% оригинальных ко-
ординат, использовавшихся однократно (N0, Pmm, 
cm, Pal, Eth, Centro-mesticale, C, C`, CC, DS, OA`, 
OB`, Cr, U1i, U1a, L1i, L1a, N`, Kpg, Kme, Kgn, nsp, 
cs, acs, ci, aci, mi, msb, mib, Kor, l, Stm(s), SLS, pd, vp, 
mm, Pgo, Stm(i), iis, isa, WPg, ctg, K, U1, L1, U3, L3, 
U6, L6, A`O, B`O, CF, R1, R2, R3, R4, A1, A6, B1, B6, 
C1, sm, col, Me`, I, L, Au, sl, TMJ, ANS upper, ANS 
lower, E3, E1, E2, Stom), что требует дальнейшей 
си стематизации, выявления наиболее значимых и 
информативных для краниометрического анализа 
анатомических ориентиров.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенный нами литературный анализ 

научных публикаций показал, что существует 
множество методов цефалометрического анали-
за телерентгенологических снимков в боковой 
проекции черепа, однако выявлены: отсутствие 
системности, противоречия авторов в количест-
ве анатомических ориентиров, используемых для 
расшифровки, в их наименовании, а также ин-
терпретации полученных данных. Имеющаяся в 
доступе полнотекстовая литература несет в себе 
фрагментарность описываемых методов, что вво-
дит в заблуждение исследователей. Данные факты 
подводят к тому, что необходима кластеризация 
существующей информации, выработка тезауруса, 
создание универсального метода цефалометри-
ческого анализа телерентгенологических иссле-
дований на основе доступных данных. 
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ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ 
особенности десквамативного глоссита

Десквамативный глоссит — патология, кото-
рая имеет значительную распространенность и 
не установленную этиологию [30]. В возрастной 
группе от 20 до 29 лет распространенность состав-
ляет 39,4%, в педиатрической популяции — от 0,37% 
до 14,3%. Распространенность  десквамативного 
глоссита среди населения в целом составляет 1-2,5% 
[9]. Имеет доброкачественное рецидивирующее 
течение [21]. Торпидность течения, устойчивость 
к терапии, склонность к рецидивам довольно ча-
сто формирует у пациента психоэмоциональное 
напряжение и канцерофобию.

В современных учебниках десквамативный 
глоссит трактуется  как воспалительно-дистро-
фическое заболевание собственно слизистой обо-
лочки языка, выражающееся в десквамации рого-
вого слоя эпителия и нитевидных сосочков [3, 16]. 
Райер впервые описал данную патологию в 1831 
году как “блуждающая сыпь на языке” [40]. Сино-
нимами в литературе являются — “дескваматив-
ный глоссит”, “доброкачественный мигрирующий 
глоссит”, “мигрирующая эритема”, “цветочный ли-
шай”, “клубничный язык”, “географический язык” 
[16, 31, 37]. Название “десквамативный глоссит” 
наиболее точно отражает патоморфологическую 
картину заболевания. При расположении очагов 

Резюме. В данной статье отражен обзор со-
временной литературы о причинах дескваматив-
ного глоссита. Точные причины возникновения 
десквамативного глоссита на сегодняшний день 
неизвестны. Данная патология может быть отраже-
нием эндокринных, иммунных нарушений. Имеет 
связь с психоэмоциональным статусом пациента, 
заболеваниями желудочно-кишечного тракта, сер-
дечно-сосудистой системы, авитаминозами, колла-
генозами, приемом ряда лекарственных препаратов. 
Вследствие клинического и гистопатологического 
сходства рассматривается как оральное проявление 
псориаза. Торпидность течения, устойчивость к те-
рапии и склонность к рецидивам, формирование 
психоэмоционального напряжения у пациентов 
привели к многочисленным исследованиям дан-
ного заболевания, которые формируют мультидис-
циплинарный подход к лечению и профилактике 
десквамативного глоссита.

Ключевые слова: десквамативный глоссит, 
этиология, десквамация эпителия языка.

Etiopathogenetic characteristics of desqua-
mative glossitis (O.A.Uspenskaya, N.V.Kazarina, 
A.I.Shaykhutdinovа, I.A.Fokina, O.I.Marchenko, 
M.A.Lysenkov, V.V.Tanasijchuk).

Summary. Th is article reviews the latest fi ndings 
about the causes of desquamative glossitis in related 
literature. Th e exact causes of desquamative glossitis 
are yet to be discovered. Th is pathology could be a 
manifestation of endocrine or immunologic disorders. 
It is also associated with the psycho-emotional state 
of the patient, gastrointestinal and cardiovascular 
diseases, avitaminosis, collagenosis, or a drug-induced 
reaction. Due to its clinical and histopathological 
similarity to psoriasis, glossitis is oft en regarded as 
its oral manifestation. Th e torpidity of the course, 
resistance to therapy, recurrence-proneness, emergence 
of psycho-emotional tension in patients encourage 
numerous studies of the disease, which together form 
a multidisciplinary approach to the treatment and 
prevention of desquamative glossitis.

Key words: desquamative glossitis, etiology, 
desquamation of tongue epithelium.

десквамации на других участках — слизистой обо-
лочке полости губ и щек, твердом небе, язычке,
на дне полости рта — используется термин 
“эктопический географический язык” [38].

Клиническая картина часто не сопровожда-
ется жалобами. При их наличии это, как правило, 
ощущения легкого покалывания при локализации 
на кончике и боковых поверхностях. Часто паци-
енты просто обращают внимание на внешний вид 
своего языка, отмечая это как впервые возникшее 
состояние или как привычное с детства. На ка-
ком-либо участке языка появляется зона белова-
то-сероватого цвета, вследствие начинающегося 
отторжения поверхностных слоев эпителия. После 
полного слущивания эпителия появляется участок 
(или участки) ярко-красного цвета, окруженный 
серо-белым ободком еще не отторгнувшегося эпи-
телия. При этом нитевидные сосочки полностью 
атрофированы, грибовидные сохранны. Процессы 
отторжения эпителия по периферии происходят 
одновременно с регенерацией эпителия в цент-
ральной зоне. Чередование таких участков и со-
здает картину, напоминающую географическую 
карту. Часто географический язык сопровождает 
складчатость языка.

Исследования не выявляют достоверной кор-
реляции между полом и возрастом [17, 43, 35, 45, 
26, 22, 44].

Заболевание не имеет установленной этиоло-
гии, рядом авторов считалось вариантом нормы, 
врожденной аномалией или наследственным рас-
стройством [32, 29].

У ряда пациентов с десквамативным глосситом 
отягощен аллергологический анамнез — имеется 
пищевая или лекарственная аллергия, бронхиаль-
ная астма, экзема, сенная лихорадка, аллергичес-
кий ринит [41, 25, 19, 46, 47, 28]. В лабораторных 
исследованиях фиксируется повышенный уровень 
лимфоцитов периферической крови, хемокиновых 
рецепторов КК3, интерлейкина-4 и более высокий 
уровень иммуноглобулина Е [36]. Дескваматив-
ный глоссит регистрируется у пациентов с ауто-
иммунными расстройствами [37].

Ряд исследователей отмечает клиническое и 
гистопатологическое сходство десквамативного 
глоссита и псориаза [38]. На это указывает силь-
ная асссоциация с HLA-Cw6 и слабая с HLA-B13 
у обеих патологий [36], снижение SIgA в слюне и 
повышение IL-1α и IL-8 в крови у обеих групп [41].
Течение псориаза с десквамативным глосситом 
более тяжелое, чем без него. На основании это-
го некоторые авторы считают десквамативный 
глоссит оральным проявлением псориаза и мар-
кёром потенциального риска его возникновения 
у людей без клинических проявлений кожного 
заболевания.

Психоэмоциональное напряжение моделирует 
возникновение десквамативного глоссита [41], сроки 
эпителизации [25], частоту рецидивов [19].

Прослежена связь десквамативного глосси-
та с эндокринными нарушениями. Механизмом 
замедления восстановления тканей и задержкой 
заживления, вызванных гипоксией и микроангио-
патией можно объяснить распространенность дес-
квамативного глоссита у пациентов с СД [20, 42, 
47]. Имеются исследования, которые не выявили 
корреляции между ДГ и СД. Гормональные колеба-
ния в женском организме провоцируют развитие 
очагов десквамативного глоссита с отягощени-
ем симптоматики на 17-й день цикла [46]. Прием 
гормональных контрацептивов и беременность 
также повышают вероятность возникновения дес-
квамативного глоссита [18, 24]. ДГ был зарегист-
рирован у пациентов с дисменореей, первичной 
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аменореей при кастрационном синдроме, у лиц 
обоего пола в климактерическом периоде. Также 
десквамативные изменения языка описаны при 
акромегалии. 

Дефицит витаминов А, D, B6, В, B12, фоли-
евой кислоты, железа, цинка играют определен-
ную роль в патогенезе географического языка [1, 
8, 9, 10, 7].

Влияние ряда лекарственных препаратов на 
возникновение десквамации эпителия языка под-
тверждает возникновение географического языка 
у пациентов, принимающих ингибиторы ангиоге-
неза, соли лития, гормональные контрацептивы; 
сообщается о случаях десквамативного глоссита 
после использования бевацизумаба, сунитиниба 
и сорафениба [31, 27].

Между курением и десквамативным глосситом 
выявлена отрицательная корреляция. Возможным 
механизмом этого является то, что курение спо-
собствует пролиферации эпителиальных клеток 
слизистой оболочки полости рта, кератозу для за-
щиты от раздражения, снижению уровня ФНО-а, 
ИЛ-1 и ИЛ-6 макрофагами через активацию ни-
котиновых рецепторов [39].

ДГ может быть вторичным проявлением в 
полости рта на разных стадиях ВИЧ-инфекции. 
Часто сопровождает заболевания крови, сердечно-
сосудистые патологии и коллагенозы, нарушения 
регуляторной функции ЦНС .

Десквамация эпителия языка — наиболее 
важный патогномоничный процесс при данной 
патологии, который является не изученным до 
конца. Гистологические изменения характеризу-
ются истончением эпителия, уплощением ните-
видных сосочков, паракератозом [2]. Внутри- и 
внеклеточные механизмы определяют многофак-
торность процесса. Основным является нарушение 
клеточной кинетики: митотической активности 
клеток, их дифференцировки, миграции в верти-
кальном направлении, апоптоза и эксфолиации, 
что ведет к расстройству тканевого постоянства 
[4, 12]. Тканевой гомеостаз в эпителии обусловлен 
действием как неспецифических факторов (нервная 
и эндокринная система), так и тканевоспецифи-
ческих, вырабатываемых в самом эпителии, инги-
бирующих или стимулирующих митоз (кейлоны, 
эпидермальный фактор роста, циклические моно-
нуклеотиды). Кератинизация является специфи-
ческим процессом дифференцировки эпителиаль-
ных клеток [6]. Существуют ферменты-маркёры 
кератинизации. Это орнитиндекарбоксилаза, ну-
клеазы, γ-глутамилтранспептидаза, эпидермальная 
трансглютаминаза, стероидсульфатаза. Недостаток 
определенных витаминов (В15, Е, А, С) блокирует 
активность этих ферментов [15].

Бесспорно влияние регуляции соединительной 
ткани на процесс эпителизации. Незначительные 
изменения в интерстициальной ткани отражаются 
на языке, так как при нарушении метаболизма в 
подслизистом слое нарушается межтканевой об-
мен, с последующим нарушением митотического 
деления, дифференцировки и физиологического 
слущивания эпителия. Высокое содержание меди-
аторов аллергии в соединительнотканной строме 
и в ротовой жидкости объясняет десквамативный 
глоссит как проявление аллергических заболева-
ний. Результатом некоторых аллергических со-
стояний является массированная дегрануляция 
тучных клеток с нарушением микроциркуляции, 
возникновением отека и последующим наруше-
нием синтеза и метаболизма кератогиалина и гли-
когена, что нарушает процесс физиологического 
ороговения [5, 13, 14]. 

Эпителиально-соединительнотканное взаимо-
действие регулируется инервацией артерио-вену-
лярных анастомозов. Пептидермические нервные 
волокна, которые относятся к метасимпатичес-
кому отделу нервной системы и описаны в коже, 
губах, языке, осуществляют вазодилатацию со-
судов. Медиаторами вазодилатации являются: ги-
стамин, брадикинин, простогландины, дофамин, 
ангиотензин, АТФ. При нарушении взаимодейст-

вия тучных клеток с вегетативными нервными 
окончаниями сосудов происходят изменения на 
языке [10]. Вследствие нарушений в регуляторной 
функции нервной системы происходят изменения 
активности ферментов, гидролизующих ацетилхо-
лин, влияющий на процессы ороговения. Аллер-
гические реакции также оказывают воздействие 
на систему ацетилхолин-холинэстеразы [1].

Язык находится на границе эзофагогастродуо-
денального отдела и ротовой полости, поэтому 
подвержен воздействию повреждающих факторов 
из желудочно-кишечного тракта.  У пациентов с 
ГЭРБ с помощью метода сканирующей электронной 
микроскопии и флюоресцентной конфокальной 
микроскопии выявили повреждения нитевидных 
сосочков языка, изменения локализации и соста-
ва микрофлоры первичного и вторичного сосоч-
ков. Количество поврежденных клеток в эпителии 
нитевидных сосочков возрастает с увеличением 
тяжести заболеваний, связанных с рефлюксом, и  
их количество значительно выше в группе забо-
леваний желчного пузыря, чем при заболеваниях 
поджелудочной железы. 

Т.Н.Модина, А.В.Шумский, Е.В.Мамаева, 
В.А.Железняк на основании клинического и 
дополнительного обследования выделили:
1) дисбиотическую (микробную форму);
2) кандидозную; 
3) неврогенную;
4) аллергическую;
5) смешанную форму. 

Дисбиотическая форма характеризуется на-
личием инфекционной фоновой патологии ЖКТ 
и бронхолегочной системы. В микробном пейзаже 
выявляется патогенная и условно-патогенная мик-
рофлора, понижен индекс кератинизации, коли-
чество эпителиоцитов, несущих СД95-рецептор, 
указывающий на готовность клетки восприни-
мать сигнал к апоптозу, увеличено в несколько 
раз, отмечается снижение уровня секреторного 
иммуноглобулина в два раза. 

При кандидозном варианте выявляется со-
четание налета и немигрирующих участков деск-
вамации эпителия на языке с гиперпластическим 
вариантом кандидоза с преобладанием бластных 
форм грибов рода Candida c округлыми бласто-
спорами, а также большого количества молодых и 
зрелых форм псевдомицелия (КОЕ=906,2±84,4; при 
норме КОЕ<=100). Индекс кератинизации снижен 
до 59±3,3% (р<0,05), что указывает на токсичес-
кое действие микрофлоры. Количество клеток, 
несущих CD95-рецепторы, составило 16,9±3, при 
норме 10,8±2,2 (p<0,001).Содержание сектеторного 
имммуноглобулина снижено в три раза (0,5±0,1) 
г/л, при норме 1,5±0,3 г/л.

Неврогенная форма ДГ сопровождалась не-
врологической симптоматикой с характерной вы-
сокой скоростью миграции десквамированных уча-
стков, провоцирующей канцерофобию у пациентов. 
Содержание норадреналина в ротовой жидкости 
превышено в 7 раз (2,37±0,64 нг/мл, при норме 
0,35±0,12 нг/мл), что приводит к ангиоспазму 
сосудов микроциркуляторного русла с последу-
ющими трофическими изменениями эпителия. ИК 
снижался до 47,6±3,1%, что, очевидно, связано с 
нарушением синтеза гликогена; число эпителио-
цитов, готовых к апоптозу составляло 27,8±7,3, 
при норме 10,8±2,2. Также отмечалось уменьше-
ние количества слюны.

Аллергическая форма сопровождалась аллер-
гическиими заболеваниями (крапивница, вазо-
моторный ринит, конституционный диатез). Титр 
гистамина в ротовой жидкости повышался до 
0,94±0,13 нг/мл, при норме 0,45±0,08 нг/мл. В цито-
грамме умеренно повышены лимфоциты, нейтро-
филы, эозинофилы, в гемограмме — эозинофилия. 
ИК равен 76,3±5,8%, наблюдалось усиление апо-
птоза (количество клеток, несущих СД95-рецеп-
тор, увеличивалось до 20,1±4,4). 

Смешанная форма характеризовалась соче-
танием аллергического и кандидозного вариан-
та (КОЕ=820,3±61,1), повышением концентрации 

гистамина в смешанной слюне (0,91±0,11 нг/мл), 
нарушением процессов ороговения (ИК снижен 
до 74,4±6,3) и активацией апоптоза (32,2±3,3). На 
основании этой классификации был изобретен 
способ диагностики, позволяющий в короткие сро-
ки определить этиологический провакационный 
фактор и установить форму ДГ для разработки 
алгоритма лечения [11].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, опыт изучения десквама-

тивного глоссита свидетельствует о полиэтио-
логичности патологии, что затрудняет ее лечение 
и профилактику. В каждом конкретном случае 
необходим мультидисциплинарный подход для 
диагностики причинных факторов и лечения 
данного заболевания. 
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31 декабря 2022 г., в канун Нового года, ушел из жизни член-корр. РАН, 
заслуженный деятель науки Российской Федерации, доктор медицинских 
наук, профессор Козлов Владимир Александрович.

Крупный отечественный ученый, обладающий энциклопедическими 
знаниями, яркий представитель отечественной школы челюстно-лицевой
хирургии, ученик профессора А.А.Лимберга, опытный организатор 
здравоохранения, талантливый педагог и наставник Владимир Александрович
был бесконечно любим и уважаем своими коллегами и многочисленными
учениками.

Масштабная научная и практическая деятельность профессора 
В.А.Козлова во многом определила облик современной челюстно-лицевой 
хирургии и стоматологии России.

Значителен вклад Владимира Александровича в области организации 
здравоохранения и стоматологического образования, где ему удалось 
внести мощный импульс перемен.

В 1954 г. он возглавил стоматологическую службу Ленинграда. Начиная 
с этого периода и в последующие десятилетия были приняты дальновидные
и эффективные решения: о строительстве районных стоматологических
поликлиник, открытии новых специализированных стационаров 
с профилем челюстно-лицевой хирургии, создан городской центр по 

лечению детей с аномалиями развития тканей челюстно-лицевой области, реабилитации пострадавших с 
травмой лица, стационар кратковременного пребывания для санации полости рта у пациентов с отягощенным 
соматическим анамнезом и многие другие.

Почти 30 лет В.А.Козлов возглавлял кафедру хирургической стоматологии (позднее — кафедра челюстно-
лицевой хирургии и хирургической стоматологии им. А.А.Лимберга). Став инициатором создания стомато-
логического факультета СПбМАПО, В.А.Козлов в 1997 году был избран его деканом и заложил концепцию 
открытия и функционирования профильных стоматологических кафедр, которыми впоследствии стали 
руководить его ученики.

Неоценим вклад Владимира Александровича в разработку проблем лечения больных с одонтогенной инфекцией,
переломами костей лицевого отдела черепа, а также избранных вопросов реконструктивной хирургии лица.

Под авторством профессора В.А.Козлова опубликованы учебники, руководства, многочисленные научные 
труды, ставшие настольными книгами для многих поколений стоматологов и челюстно-лицевых хирургов.

Владимир Александрович обладал выдающимся ораторским даром — его лекции и научные выступления
неизменно притягивали академичностью изложения материала, ясностью научной мысли, непременным 
чутким и уважительным отношением к мнению коллег, находящихся в аудитории.

На протяжении многих лет Владимир Александрович Козлов возглавлял Научную проблемную комиссию 
стоматологического факультета Северо-Западного государственного медицинского университета 
им. И.И.Мечникова, был членом редколлегий многих отраслевых журналов, являлся членом ряда ученых 
и специализированных советов.

До 2007 года Владимир Александрович возглавлял Стоматологическую ассоциацию Санкт-Петербурга, 
являлся главным специалистом по стоматологии Комитета по здравоохранению Санкт-Петербурга, главным 
внештатным челюстно-лицевым хирургом города, ряд лет был членом правления Всемирной ассоциации 
челюстно-лицевых хирургов.

Заслуги Владимира Александровича Козлова высоко оценены государством и профессиональным сообществом.
Он избран членом-корреспондентом РАН, заслуженным деятелем науки РФ, стал кавалером Ордена Дружбы
народов, избран почетным доктором СПбМАПО (ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И.Мечникова МЗ РФ).

Сотни стоматологов и челюстно-лицевых хирургов, подготовленных Владимиром Александровичем, 
трудятся в поликлиниках и стационарах России и зарубежья, обучают специалистов, развивают стоматологи-
ческую науку. Стоматологическая школа, созданная В.А.Козловым, состоялась и продолжает развиваться!

Большое Вам спасибо за это, наш Учитель!
Память о Владимире Александровиче навсегда останется в наших сердцах.

Председатель Научного медицинского общества стоматологов 
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Владимира Александровича Козлова,
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РАЗРАБОТКА И ОПРЕДЕЛЕНИЕ
сферы применения способов диагностики поражений 

твердых тканей зубов с различной степенью минерализации эмали

Резюме. Динамические исследования при 
помощи осмотра, зондирования, а также с ис-
пользованием разработанных авторами элект-
рометрических способов диагно стики состоя-
ния только что прорезавшихся всех групп зубов 
в различных участках (резистент ных к кариесу и 
зонах “риска”) на протяжении восьми лет с мо-
мента их прорезывания по зволили разработать и 
предложить для практического здравоохранения 
прогно стические шкалы диагностики поражений 
твердых тканей зубов.

Ключевые слова: диагностика, профилактика, 
резистентность, твердые ткани зубов.

Development and study of the area of application 
of diagnostical techniques for assessment of lesions 
of hard tissues of teeth with varying degrees of 
mineralization (G.G.Ivanova, T.N.ZHorova).

Динамические исследования при помощи осмот-
ра, зондирования, а также разработанных нами 
электрометрических способов диагно стики [25, 
26, 37, 38] только что прорезавшихся зубов (рез-
цов, клыков, премоляров, моляров) в различных 
участках (резистентных к кариесу и зонах “риска”) 
на протяжении восьми лет с момента их проре-
зывания (Г.Г.Иванова, 1984; 1997; Т.Н.Жорова, 
1989) позволили разработать и предложить для 
практического здравоохранения прогностические 
шкалы диагностики предкариозного процесса, а 
также различных стадий кариеса на зубах с неза-
конченной минерализацией эмали (рис. 1). 

Поскольку при подобранных нами параметрах 
прибора эмаль зуба с законченной минерализацией 
электрический ток не проводила, поэтому любое 
отклонение величин ЭП от 0 (ЭП>0) свидетельство-
вало о патологии твердых тканей зуба [3, 4]. 

Использовав данный факт на практике и со-
поставив большой клинический, патологоанатоми-
ческий материал с данными электрометрии твер-

■Рис. 1. Схема ориентировочной основы действий при диагностике предкариозного состояния эмали, 
а также всех стадий кариеса на гипоминерализованных и зубах с законченной минерализацией твердых тканей

1

(Часть II)
Summary. Dynamic studies using examination, 

probing and also using the electrometric methods 
developed by the authors for diagnosing the condition 
of all groups of teeth that have just erupted in various 
areas (resistance to caries and “risk” zones) for eight years 
since their eruption have made it possible to develop 
and propose for practical health care prognostic scales 
for diagnosing lesions of hard dental tissues.

Key words: diagnostiks, prevention, resistence, 
hard tissues of teeth.

дых тканей зубов, определив при этом корреля-
ционные связи между изучаемыми параметрами, 
мы разработали в наших ранних исследованиях 
шкалу электрометрической диагностики фиссур-
ного кариеса [3]. 

Данной шкалой можно пользоваться при лю-
бой локализации кариозного процесса на зубах с 
законченной минерализацией эмали, т.к., по на-
шим данным, величины ЭП, характерные для ка-
риозного процесса, локализованного на видимых 
поверхностях (а потому хорошо доступных при 
зондировании) зубов, соответствовали таковым 
и при фиссурном кариесе [3].

В схеме ориентировочной основы дей ствий 
при проведении первичной и вторичной профи-
лактики кариеса гипоминерализованных зубов 
мы не указываем величин в динамике ни одного 
из параметров СПЭП, СПЭПФ, ЭП (рис. 1). 

В данном случае величины этих параметров в 
динамике зависят от групповой принад лежности зуба, 
исследуемой поверх ности, а самое главное, возраста 
ребенка (рис. 1). На рис. 1 в популярном виде изоб-
ражены разработанные нами шкалы диагностики 
предкариозного состояния и всех стадий фиссурного 
кариеса на гипоминерализованных зубах и зубах с 
законченной минерализацией эмали. 

Разработка таких шкал стала возможна после 
сопоставления и анализа параметров ЭП, СПЭП, 
СПЭПФ, определяемых по предложенным нами 
методикам. Это связано с тем, что интерпретация 
каждого из них в отдельности в ряде случаев мог-
ла быть затруднена из-за короткого промежутка 

Г.Г.Иванова
• д.м.н., профессор, научный редактор 

журнала “Институт Стоматологии”; 
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времени с момента фоновых исследований и тре-
бовала дополнительного определения параметра 
в динамике.

Следует отметить, что на фоне обучения ги-
гиене (ГО) и регулярно проводимого нами профи-
лактического удаления зубного налета (ПУЗН) у 
детей, у которых отмечался удовлетворительный 
уход за полостью рта, происходило “созревание” 
эмали, а у других школьников, которые неудов-
летворительно следили за зубами, образовывался 
кариозный процесс [4-7].

Благодаря изучению трех параметров (СПЭП, 
СПЭПФ, ЭП) нам удалось выявить четкие сроки 
возникновения предкариозного состояния эмали, 
не определяемые ни одним из известных способов 
диагностики, и другие стадии кариеса на зубах с 
гипоминерализованной эмалью, а также величи-
ны изучаемых нами параметров, соответствую-
щие для этих поражений твердых тканей зубов. 
Для простоты пользования разработанной нами 
шкалой все данные, полученные нами на основе 
изучения величин СПЭП, СПЭПФ и клиничес-
ких методов исследования, мы свели к одному 
параметру — ЭП.

Как следует из рис. 1, одна и та же величина 
ЭП может свидетельствовать как о нормальном 
“созревании” эмали, так и о патологии.

Критерием оценки состояния твердых тканей 
гипоминерализованных зубов является возраст 
ребенка. Поэтому невозможно в данном случае дать 
какую-то схему диагно стики или профилактики 
кариеса без учета возраста ребенка и срока проре-
зывания того или иного исследуемого зуба.

Тщательное изучение изменений параметров 
СПЭП, СПЭПФ в динамике позволило нам опреде-
лить локацию зон “риска” интактных зубов детей 
в различные возраст ные периоды [табл. 1]. 

К этой таблице даются условные обозначения 
(порядковые номера), полное название исследуе-
мых участков всех групп интактных зубов у детей 
7-15-летнего возраста [исследовались только что 
прорезавшиеся зубы, в определенные промежутки 
времени, в определенных участках, обозначенных 
нами по А.А.Зубову [2], и на протяжении 8 лет со 
дня их прорезывания].

Как следует из табл. 1, у 6-летних детей ка-
риозный процесс возникнет с большей вероят-
ностью, в первую очередь, в фиссурах нижних 
моляров, затем — в фиссурах верхних моляров, и 
только после этого — на резцах и в пришеечных 
областях моляров. 

Причем в этом ряду (табл. 1) нет обо значения *, 
свидетельствующего об идентичности каких-либо 
участков зубов по риску возникновения кариеса. 
Такие значки появляются позже — у детей 7-15-
летнего возраста. Однако они свидетельствуют о 
том, что в ряде случаев можно исследовать одну 
из определенных фиссур на верхних молярах или 
на нижних, а также на верхних премолярах или 
на нижних. Но ни в коем случае не рекомендует-
ся, согласно нашим данным, обследуя фиссуры 
одного моляра, распространять эти сведения на 
все зубы, независимо от их групповой принадлеж-
ности, а также не разделяя их на зубы верхней и 
нижней челюстей.

Важно отметить, что у детей 6-10-летнего воз-
раста на первом месте по угрозе возникновения 
кариеса стоят фиссуры моляров. Причем зоны 
“риска”, расположенные в рядах по убывающей, 
при этом могут постоянно менять свои места. 

У детей 9-10-летнего возраста зонами наи-
большего “риска”для возникновения кариеса 
остаются фиссуры моляров и лишь на втором 
месте — премоляров, хотя последние к этому 
моменту только прорезываются, а потому их 
твердые ткани гипоминерализованы. 

И только к 11 годам, когда произошло “созре-
вание” большей части фиссур моляров (исключе-
ние составляет центральная ямка, вестибулярная, 
центральная борозда первого верхнего моляра и 
передняя ямка первого нижнего моляра), фиссу-
ры премоляров занимают и удерживают первые 
места по угрозе возникновения в них кариозного 
процесса до 15 лет подростка.

Интересно, что у детей 11-летнего возраста в 
ряду зон “риска” по убывающей после мезиальной 
и дистальной впадин нижних премоляров стоят 
клыки (их пришеечная область), хотя обычно они 
и резцы занимают примерно одинаковые места в 
конце этих рядов (у детей в разные возрастные 
периоды, что связано со сроками прорезывания 
этих зубов). 

Кроме того, следует отметить, что на протя-
жении исследуемого промежутка времени проис-
ходят не только изменения мест зон “риска”, но и 
меняется их количество в рядах. 

И только к 16-му году жизни, при удовлетво-
рительном уходе за полостью рта, рациональном 
питании, на фоне регулярно проводимых ПУЗН, 
ГО у подростков происходит “созревание” твердых 
тканей всех групп интактных зубов. 

На основании представленных в табл. 1 данных 
мы можем проследить изменения, происходящие в 
горизонтальном ряду зон “риска” (внутри одного 
определенного возраста ребенка) и в вертикаль-
ном ряду, свидетельствующем о перемещении той 
или иной зоны “риска” в динамике.

Хотя у подростков 16-летнего возраста, по 
нашим данным, произошло “созревание” твер-
дых тканей всех групп зубов, однако, использо-
вав разработанный нами способ определения рези-
стентности твердых тканей зубов [а.с. №1668946] 
и предложив схему таких исследований [4], мы 
доказали, что и в этом случае фиссуры моляров 
остаются в большей степени зонами “риска”, чем 
другие поверхности зубов. 

Таким образом, на основании полученных дан-
ных мы пришли к следующему заключению:
• Определением электрометрических параметров 

(ЭП, СПЭП, СПЭПФ) на зубах, независимо от 
их групповой принадлежности, выявляются 
участки, заведомо предрасположенные к ка-
риозному процессу, что позволяет выделить, 
например, на молярах и премолярах зоны “риска” 
I порядка — фиссуры, зоны “риска” II поряд-
ка — пришеечные области; на резцах и клыках 
зоны “риска” I порядка — пришеечные обла сти, 
зоны “риска” II порядка — вестибулярные по-
верхности зубов (контактные поверхности не 
изучались). 

• Исходные данные ЭП, СПЭП, СПЭПФ в 
одинаковых участках интактных зубов 
у кариесрезистентных и кариесподвер-
женных лиц практически не различаются 
(Р>0,05), что не позволяет использовать фоно-
вые данные в качестве единственных и основ-
ных критериев при прогнозировании предка-
риозного состояния, а также различных стадий 
кариозного процесса на зубах с незаконченной 
минерализацией интактной эмали. 

• Для прогнозирования предкариозного состояния 
интактной эмали, а также кариозного процесса, 
помимо фоновых данных любого из предлагае-
мых электрометрических параметров, определя-
емых в момент прорезывания зубов, необходимо 
знать величину этого параметра в определенные 
выявленные нами сроки, в которые эмаль этих 
зубов наиболее уязвима для воздействия небла-
гоприятных факторов, в результате чего и воз-
никает предкариозное состояние эмали, которое 
определяется нами по увеличению каждого из 
электрометрических параметров (ЭП, СПЭП, 
СПЭПФ). 

Полученные результаты подтверждают важ-
ную роль ПУЗН, ГО, включающую обучение и ги-

№№
п/п

Возраст 
детей 
(лет)

Условные  обозначения  зон «риска» зубов в зубных рядах (по убывающей) Всего
зон риска 

в ряду1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

1 6 30 25 27 24 26 28 17 23 18 19 20 2 3 1 29 21 22 - - - - - - - 17
2 7 17* 18* 19* 23* 20 30 24 26 25 27 28 21 2 3 1 29 - - - - - - - - 16
3 8 19* 17* 18* 30 20 26 23 24** 25** 27** 28 21 2 3 1 - - - - - - - - - 15
4 9 17* 18* 19* 24 20* 23* 25 27 30 26 28 21 14 13 8** 9** 10** 16 15 11 12 - - 21
5 10 17* 18* 27 23 24 25 26 30 19 28 14 20 13 5 8** 9** 10** 7 16 6 15 4 11 12 24
6 11 14 13 5 8* 9* 10 7 16 6 17** 18** 23** 27** 15 4 11 12 - - - - - - - 17
7 12 8* 9 10* 14 13 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 5
8 13 8* 9* 10* 14** 13** - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 5
9 14 8* 9* 10* 14** 14** - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 5
10 15 8* 9* 10* 14** 13** - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 5
11 16 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0

■Таблица 1. Локализация зон “риска” интактных зубов детей в различные возрастные периоды жизни

■Приложение к таблице 1.
Условные обозначения (порядковые номера) 
и полное название исследуемых участков 
зубов по А.А.Зубову [2]

№ № 
п/п 

Исследуемые участки зубов

1 Экваториальная зона вестибулярной 
поверхности верхних резцов

2 Пришеечная область верхних резцов

3 Экваториальная зона вестибулярной 
поверхности нижних резцов

4 Экваториальная зона вестибулярной 
поверхности верхних клыков

5 Пришеечная область верхних клыков

6 Экваториальная зона вестибулярной 
поверхности нижних клыков

7 Пришеечная область нижних клыков

8 Мезиальная поверхность межбугорковой 
борозды верхних премоляров

9 Центральная впадина верхних премоляров

10 Дистальная поверхность межбугорковой 
борозды верхних премоляров

11 Пришеечная область верхних премоляров

12 Экваториальная зона лингвальной поверхности 
верхних премоляров

13 Мезиальная впадина нижних премоляров
14 Дистальная впадина нижних премоляров
15 Пришеечная область нижних премоляров

16 Экваториальная зона лингвальной 
поверхности нижних премоляров

17 Центральная ямка первого верхнего моляра

18 Вестибулярная борозда 
первого верхнего моляра

19 Передняя ямка первого верхнего моляра

20 Дисто-лингвальная впадина 
первого верхнего моляра

21 Лингвальная поверхность дисто-лингвальной 
борозды первого верхнего моляра

22 Пришеечная область первого верхнего моляра
23 Центральная борозда первого верхнего моляра
24 Дистальная борозда первого нижнего моляра

25 Вестибулярная борозда 
первого нижнего моляра

26 Дисто-вестибулярная борозда 
первого нижнего моляра

27 Передняя ямка первого нижнего моляра
28 Лингвальная борозда первого нижнего моляра
29 Пришеечная область первого нижнего моляра
30 Мезиальная борозда первого нижнего моляра

Примечание: полное название исследованных участков зубов - зон “риска” дается в приложении к таблице.
Обозначения *, ** свидетельствуют об идентичности отмеченных участков зубов по риску возникновения на них кариозного процесса
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гиеническое воспитание детей и их родителей, а 
также индивидуального ухода за полостью рта в 
момент прорезывания зубов при формировании 
резистентной к кариозному процессу эмали. Так, 
при практически одинаковых фоновых данных 
ЭП, СПЭП, СПЭПФ в зонах “риска” только что 
прорезавшихся зубов у кариесрезистентных и ка-
риесподверженных лиц предкариозное состоя-
ние эмали, а в дальнейшем и кариозный процесс 
возникали на премолярах и молярах (в одном 
случае на клыках) даже после регулярно прово-
димых ПУЗН, ГО у лиц с плохим и неудовлетво-
рительным уровнем гигиены, употребляющих в 
больших количествах и беспорядочно сладости, 
что отражалось на повышении кариесогенности 
мягкого зубного налета [5-7].
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Резюме. Проведена оценка пропускания 
красного, зеленого и синего света в системе 
“дентин-эмаль” на удаленном зубе. Затем на 
продольном меридиональном шлифе данного 
зуба проведено исследование пропускания и 
отражения естественного света, а также про-
пускания поляризованного света. На шлифе 
показано, что до инфильтрации Icon гипо-
плазированная эмаль обладает повышенными 
рассеивающими свойствами, выражающи-
мися в увеличении количества отраженного 
света и блокировании прохождения через нее 
как естественного, так и поляризованного 
света. После инфильтрации Icon отражение 
и пропускание естественного света в очагах 
поражения почти возвращается к уровню 
таковых интактной эмали. Интерференцион-
ная картина, наблюдаемая в поляризованном 
свете у гипоплазированной инфильтрирован-
ной эмали, говорит об уменьшении удель-
ной массы кристаллов и о возможном на-
рушении их упорядоченного расположения. 
При этом призменная организация строе-
ния эмали сохраняется. Нарушение упоря-
доченного расположения кристаллов мож-
но трактовать как более тяжелую степень 
поражения, что подтверждается понижен-
ным уровнем пропускания света в системе 
“дентин-эмаль”. 

Ключевые слова: местная гипоплазия 
эмали, инфильтрация Icon, оптические ха-
рактеристики эмали.

Optics of hypoplastic enamel infi ltrated 
by Icon (V.N.Grisimov).

Summary. Th e evaluation of transmission of 
red, green and blue light in the “dentin-enamel” 
system of extracted tooth has been carried out. 
Th e transmission and refl ection of natural light 
and transmission of polarized light have been 

ВВЕДЕНИЕ
Применение препарата Icon для устра-

нения эстетических дефектов в виде белых 
пятен гипоплазированной эмали основано 
на замене воды в микропорах очага пора-
жения на светоотверждаемый полимер, у 
которого показатель преломления значи-
тельно превышает таковой воды. С опти-
ческой точки зрения при этом происходит 
уменьшение рассеивающей способности 
эмали в очаге поражения и, соответственно, 
увеличение прозрачности. Таким образом, 
благодаря инфильтрации Icon почти вос-
станавливается естественная рассеивающая 
способность эмали, определяющая баланс 
“пропускание-отражение” света. Между тем 
структура и химический состав здоровой 
эмали обусловливают анизотропные опти-
ческие свойства, связанные с призменной 
организацией и двулучепреломлением све-
та в кристаллах гидроксиапатита. Выяс-
нение вопроса о том, каково проявление 
анизотропных свойств в очаге поражения 
до и после инфильтрации светоотвержда-
емой смолой, явилось целью настоящего 
исследования.

МАТЕРИАЛЫ
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проведено на первом верх-
нем премоляре, удаленном у подростка 
11 лет по ортодонтическим показаниям. Через 
расширенное верхушечное отверстие корня 
было удалено содержимое полости зуба и 
введено оптическое волокно, выходной торец 
которого достигал коронковой части полости 
зуба. При этом входной торец волокна был 
сопряжен с одним из трех источников света. 
В качестве последних использовались три 
светодиода типа TDS-P001 (TDS Lighting Co, 
Китай), излучающие соответственно крас-
ный, зеленый и синий свет. У погруженного 
в кювету с водой зуба проводилось фото-
графирование коронки с вестибулярной и 
небной стороны. Затем из зуба был изготов-
лен продольный шлиф, соответствующий ве-
стибуло-оральному меридиональному сече-
нию, проходящему через вершины небного 
и щечного бугров коронки. Толщина шлифа 
составляла 0,30 мм. Механическая обработка 
поверхностей шлифа абразивами (шлифов-
ка и полировка) осуществлялась на твердой 
основе, что исключало образование какого-
либо микрорельефа на поверхностях. Шлиф 
зуба помещался в стеклянную кювету, запол-
ненную водой. Проводилось фотографиро-
вание шлифа в проходящем естественном и 
поляризованном свете, а также в отражен-
ном свете. Затем извлеченный из воды шлиф 
высушивался на воздухе, после чего очаги 
поражения пропитывались Icon и светоот-
верждались. Избытки полимеризованной 
смолы удалялись аналогичной шлифовкой 
с последующей полировкой. Инфильтриро-
ванный смолой шлиф выдерживался сутки 
в воде, после чего фотографировался. Изме-
ренный на рефрактометре Аббе показатель 
преломления светоотвержденной смолы со-
ставил n=1,503.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Изображения вестибулярной и небной 

поверхностей коронковой части зуба при 
прохождении красного, зеленого и синего 
света через систему “дентин-эмаль” пред-

■Рис. 1
Вид 
вестибулярной 
поверхности зуба 
в проходящем 
красном (а), 
зеленом (б)
и синем (в) свете

studied in the longitudinal meridional section of 
that tooth. It is shown that before Icon infi ltration 
the hypoplastic enamel scatters light signifi cantly 
resulting in an increase of the amount of refl ected 
light and blocking both natural and polarized 
light transmission. While Icon is infi ltrated the 
refl ection and transmission of natural light in the 
lesions restores up closely to the level of intact 
enamel. Th e observed interference pattern of 
polarized light in hypoplastic infi ltrated enamel 
indicates a decrease of the specifi c mass of 
crystals and presumes violation of their orderly 
arrangement inside the enamel prisms. At the 
same time the prismatic organization of enamel 
structure is preserved. Violation of the ordered 
arrangement of crystals can be cosidered as a 
more severe degree of damage which is confi rmed 
by reduced level of light transmission in the 
“dentin-enamel” system.

Key words: local enamel hypoplasia, Icon 
infi ltration, optical characteristics of enamel.

1а 1б 1в

2а 2б 2в

■Рис. 2 
Вид небной 
поверхности зуба 
в проходящем 
красном (а), 
зеленом (б) 
и синем (в) свете
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■Рис. 12. Проявление полос 
ГШ при положении шлифа между 
не полностью скрещенными 
поляризаторами и подсветке 
лазерным пучком. Направление пучка 
показано стрелкой

ставлены на рис. 1, 2. Из представленных фотографий видно, что 
контрастность изображения наиболее выражена в синем прохо-
дящем свете и наименее — в красном. Различие контраста можно 
объяснить тем, что рассеяние света в мутной среде обратно про-
порционально длине волны. На линии “вершина бугра-верхушка 
корня” контрастность изображения больше на вестибулярной по-
верхности по сравнению с небной поверхностью. Из этого следует, 
что на вестибулярной поверхности наблюдается более выраженная 
степень поражения.

На рис. 3 представлено изображение шлифа до инфильтрации 
Icon в отраженном свете при его положении на черной подложке. 
На рис. 4 — тот же шлиф в проходящем естественном свете. На 
рис. 5, 6 представлен тот же шлиф в проходящем поляризованном 
свете при положении между скрещенными и параллельными по-
ляризаторами. Из представленных фотографий видно, что участки
гипоминерализации в большей степени по сравнению с нормаль-
ными участками отражают свет и блокируют прохождение как 
естественного, так и поляризованного света.

На рис. 7-10 представлены аналогичные изображения шлифа 
после инфильтрации Icon. Из рис. 7, 8 видно, что после инфильтра-
ции Icon отражение естественного света от очагов поражения почти 
идентично таковому от нормальных участков, а пропускание света 
несколько меньше по сравнению с таковым у нормальных участков. 
Это можно объяснить тем, что показатель преломления эмалевых 
призм, объем которых у нормальной эмали на 88% представлен 
гидроксиапатитом, составляет n=1,619, что значительно превышает 
показатель преломления отвержденной смолы, заполняющей поры 
пораженной эмали. Следовательно, Icon не может полностью вос-
становить естественную прозрачность эмали. Сравнительный ана-
лиз интерференционной картины, наблюдаемой в поляризованном 
свете (рис. 9, 10), показывает разную степень поражения на разных 
участках. Можно сказать, что в участках гипоплазированной эмали, 
где при скрещенных поляризаторах наблюдается красно-коричне-
вый, а при параллельных поляризаторах — зеленовато-синий цвет, 
оптические оси кристаллов имеют упорядоченное расположение. 
Об упорядоченности расположения оптических осей говорит из-
менение цвета на его дополнительный (комплиментарный), как это 
имеет место в участках нормальной эмали. В то же время в участках, 
где нет изменения цвета на его дополнительный (внутренний скат 
небного бугра, центральная область поражения на внешнем скате 
щечного бугра), можно говорить об отсутствии упорядоченного 
расположения оптических осей кристаллов гидроксиапатита. На-
рушение упорядоченного расположения кристаллов говорит о бо-
лее тяжелой степени поражения, что подтверждается пониженным 
уровнем пропускания света в системе “дентин-эмаль”. Это видно 
из сравнения внешнего вида вестибулярной и небной поверхно-
стей на линиях “вершина бугра-верхушка корня”, соответствующих 
плоскости шлифа (рис. 1, 2). 

Следует отметить, что в очагах поражения сохраняется приз-
менная организация структуры эмали, на что указывает наличие 
полос Гунтера-Шрегера (ГШ). Полосы видны в отраженном свете 
(рис. 3, 7), в проходящем поляризованном свете (рис. 9, 10) и при 
подсветке лазерным пучком при его падении на поверхность эмали 
в плоскости шлифа (рис. 11, 12).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование в представленном исследовании светоотвержда-

емой смолы, показатель преломления которой намного превышает 
таковой воды, но значительно уступает показателю преломления 
гидроксиапатита, позволило снизить степень оптической неодно-
родности эмали в очагах поражения. Благодаря этому установлено, 
что при местной гипоплазии в виде белых пятен в очагах пораже-
ния сохраняется призменная организация эмали, что проявляется 
анизотропными оптическими эффектами в виде различного про-
явления полос Гунтера-Шрегера. В то же время анизотропные оп-
тические эффекты, обусловленные двулучепреломлением света в 
кристаллах гидроксиапатита, могут быть значительно ослаблены 
или полностью отсутствовать. Последнее можно объяснить более 
выраженной степенью гипоплазии.

■Рис. 3. Шлиф в отраженном 
свете при положении на черной 
подложке

■Рис. 4. Шлиф 
в проходящем естественном 
свете

■Рис. 5. Шлиф в проходящем 
свете между скрещенными 
поляризаторами

■Рис. 6. Шлиф в проходящем 
свете между параллельными 
поляризаторами

■Рис. 7. Шлиф в отраженном 
свете при положении на черной 
подложке после инфильтрации Icon

■Рис. 8. Шлиф в проходящем 
естественном свете после 
инфильтрации Icon

■Рис. 9. Шлиф в проходящем 
свете между скрещенными 
поляризаторами после 
инфильтрации Icon

■Рис. 10. Шлиф в проходящем 
свете между параллельными 
поляризаторами после инфильтрации 
Icon

■Рис. 11. Проявление 
полос ГШ при положении 
шлифа между скрещенными 
поляризаторами и подсветке 
лазерным пучком. Направление 
пучка показано стрелкой
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ГЕНДЕРНОАССОЦИИРОВАННЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
микробиоты зубного налета подростков, 

проходящих ортодонтическое лечение

Резюме. Введение. Исследование влияния 
брекет-системы на состав и свойства микробио-
ты полости рта пациентов, а также изучение 
гендерно-ассоциированных различий в мик-
робиоте полости рта подростков на этапах ор-
тодонтического вмешательства является основой 
оптимизации подходов и поиска новых путей 
профилактической коррекции влияния орто-
донтического лечения на стоматологическое 
здоровье подростков разного пола. Цель иссле-
дования: изучить качественный и количествен-
ный состав микробиоты мягкого зубного нале-
та у подростков, находящихся на этапах орто-
донтического лечения. Материалы и методы. 
Факультативные анаэробы и аэробы мягкого 
зубного налета в области прилегания брекетов 
у 22 подростков высевали на плотную питатель-
ную среду методом истощающего штриха. После 
культивирования бактерий, проводили подсчет 
КОЕ/мл доминирующих культур. Доминирующие 
культуры выделяли и затем идентифицировали 
с помощью масс-спектрометра “Микробиологи-
ческий анализатор BactoSCREEN” (Литех, Рос-
сия). Результаты. У большинства подростков, 
проходящих ортодонтическое лечение, отмечено 
большое разнообразие качественного состава 
бактерий в зубном налете в области прилегания 
брекетов и преобладание микроорганизмов рода 
Streptococcus (70,0%), что говорит о состоянии 
нормобиоценоза. Наиболее значимая разница 
отмечена при выделении представителей вида 
Granulicatella adiacens, который встречается 
в 36,4% случаев у девушек и лишь в 9,1% — у 
юношей. Заключение. Отмечены гендерно-ассо-
циированные различия в микробиоте мягкого 
зубного налёта подростков без воспалительных 
заболеваний пародонта, проходящих ортодонти-
ческое лечение. Выявленная в ходе микробиоло-
гического исследования разница качественного 
и количественного состава микробиоты зубного 
налета у девушек и юношей свидетельствует о 
необходимости учитывать гендерные особенно-
сти подростков при планировании профилакти-
ческой работы со стороны врачей-ортодонтов 
и гигиенистов стоматологических.

Ключевые слова: микробиота, зубной налет, 
ортодонтическое лечение, гендерный фактор, про-
филактика стоматологических заболеваний.

Gender-associated features of the plaque 
microbiota of adolescents under orthodontic 
treatment (N.A.Sokolovich, I.V.Korolova, 
E.S.Mikhailova, D.Z.Choniashvili, N.N.Petrova, 
S.N.Zovti, E.A.Okulova).

Summary. Introduction. Th e study of the infl uence 
of the bracket system on the composition and properties 
of the microbiota of the oral cavity of patients, as 
well as the study of gender-associated diff erences 
in the microbiota of the oral cavity of adolescents 
at the stages of orthodontic intervention is the basis 
for optimizing approaches and fi nding new ways 
to preventively correct the impact of orthodontic 
treatment on the dental health of adolescents of 
diff erent sexes. Purpose of the study: to study the 
qualitative and quantitative composition of the 
soft  plaque microbiota in adolescents at the stages 
of orthodontic treatment. Materials and methods. 
Facultative anaerobes and aerobes of soft  dental plaque 
in the area of attachment of braces in 22 adolescents 

were sown on a dense nutrient medium using the 
depletion stroke method. Aft er culturing bacteria, 
CFU/ml of dominant cultures were counted. Th e 
dominant cultures were isolated and then identifi ed 
using a BactoSCREEN Microbiological Analyzer 
mass spectrometer (Litekh, Russia). Results. In most 
adolescents undergoing orthodontic treatment, 
there was a wide variety of qualitative composition 
of bacteria in plaque in the area of braces fi t and 
the predominance of microorganisms of the genus 
Streptococcus (70.0%), which indicates the state of 
normobiocenosis. Th e most signifi cant diff erence 
was noted in the selection of representatives of the 
species Granulicatella adiacens, which occurs in 
36.4% of cases in girls and only in 9.1% in boys. 
Conclusion. Gender-associated diff erences in the 
soft  plaque microbiota of adolescents without 
infl ammatory periodontal disease undergoing 
orthodontic treatment were noted. Th e diff erence 
in the qualitative and quantitative composition of the 
plaque microbiota in girls and boys, revealed during 
the microbiological study, indicates the need to take 
into account the gender characteristics of adolescents 
when planning preventive work by orthodontists 
and dental hygienists.

Key words: microbiota, plaque, orthodontic 
treatment, gender factor, prevention of dental 
diseases.

ВВЕДЕНИЕ
Экология полости рта, механизмы разви-

тия нормальной микробиоты и условия, ре-
гулирующие равновесие ротовой экосистемы, 
являются факторами, определяющие стомато-
логическое здоровье и здоровье организма в 
целом. Заболевания органов полости рта воз-
никают вследствие нарушения баланса между 
резидентными представителями микробиоты 
под воздействием определенных условий. По-
стоянство микробиоты полости рта понятие 
относительное и подвержено влиянию мно-
жества факторов. Полость рта рассматривают 
как динамическую, экологическую систему, где 
эндогенные факторы (пародонт, метаболиты 
дентина, бактериальное сообщество, мест ная 
иммунная система слизистой оболочки, эпи-
телий полости рта, слюна, нервные окончания) 
взаимодействуют с экзогенными факторами 
(биологическими, индивидуальными, соци-
альными). В состав этой системы включены 
не только бактерии, но и любые патогены, в 
том числе вирусы [13]. 

Стабильное сообщество микроорганизмов 
полости рта может вытеснять многочисленные 
болезнетворные агенты (вирусы, грибы и т.д.), 
формируя колонизационную резистентность 
[16]. Многие представители нормальной микро-
биоты (например, лактобациллы, стрептококки) 
обладают выраженной антагонистической ак-
тивностью по отношению к другим микроорга-
низмам, в том числе патогенным. Таким образом 
представители нормальной микробиоты влияют 
на поддержание “рабочего” состояния специ-
фических и неспецифических, гуморальных и 
клеточных механизмов иммунитета. С другой 
стороны, ассоциация микроорганизмов (био-
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пленка) способствует улучшению адгезии мик-
роорганизмов к структурам полости рта и оп-
тимизации потребления питательных веществ 
[4, 14], а также переносу генетических данных 
между микроорганизмами [10], что ведёт к об-
разованию более жизнеспособных бактерий, 
проявляющих новые патогенные качества и 
устойчивость к антибактериальным веществам 
[15]. Жизнедеятельность резидентной микробио-
ты способна порождать гнойно-воспалительные 
процессы, запускать процессы сенсибилизации 
организма с дальнейшими клиническими про-
явлениями аллергии, проявлять мутагенную и 
антимутагенную активность, создавать банк 
плазмид лекарственной устойчивости, которые 
формируют неблагоприятные последствия для 
организма человека [8].

Описано более пятисот разновидностей 
микроорганизмов (бактерий, вирусов, грибов и 
простейших), элементов нормальной микробио-
ты ротовой полости [1]. Доминантными мик-
роорганизмами, распространённость которых 
составляет более 50%, являются Streptococcus 
spp., Lactobacillus spp., Staphylococcus spp. Распро-
странённость представителей дополнительной 
микробиоты (энтеробактерии родов: Esherichia, 
Klebsiella, Enterobacter, Proteus; спорообразую-
щие бактерии родов: Baccillus, Clostridium; си-
негнойная палочка; бактерии рода Campylobacter) 
составляет 25-50% и представителей случай-
ной/транзиторной микробиоты (вирус герпе-
са, микоплазмы, эшерихии, протеи) — менее 
25%. Ключевую значимость имеет аутохтонная 
(постоянная/резидентная) микробиота полости 
рта, в которой доминируют облигатные раз-
новидности. Факультативные представители 
микроорганизмов встречаются реже, они более 
свойственны для заболеваний зубов, пародонта, 
слизистой оболочки рта и губ [4].

Зубной налёт — сложный многокомпонентный 
биотоп, формирующийся на поверхности зуба в 
виде компактной бактериальной массы, плотно 
прилегающей к его поверхности [6,11]. Счита-
ется, что до 90% всей микробиоты полости рта 
сосредоточено в зубном налёте. В зубном налете 
обнаруживаются практически все представите-
ли микробиоты полости рта: Streptococcus spp., 
Staphylococcus spp., Lactobacillus spp., Actinomyces 
spp., Leptotrihia spp., Corenebacterium spp., Veilonella 
spp., Neisseria spp., Spirochaetales spp., Ristella spp. 
и грибы рода Candida. 

Огромное количество факторов способно 
приводить к нарушению нормобиоценоза поло-
сти рта. Число бактерий существенно меняется 
в зависимости от скорости слюноотделения, 
состава и консистенции пищи, наличия вред-
ных привычек (курение), от уровня гигиены, 
состояния тканей и органов ротовой полости и 
наличия соматических заболеваний. Повышение 
числа бактерий прослеживается при различ-
ных аномалиях и дефектах ротовой полости, 
затрудняющих смывание бактерий током слюны 
(кариозные поражения, пародонтальные кар-
маны, плохо припасованные зубные протезы, 
аномалии прикуса и т.д.) [10].

В процессе ортодонтического лечения ис-
пользуются разнообразные виды аппаратуры, 
установка которых в полости рта формирует 
условия, благоприятствующие отложению зуб-
ного налёта и дополнительному обсеменению 
поверхностей зубов, языка и самой аппарату-
ры, что является причиной изменения состава 
микробиоты и соотношения в ней различных 
микроорганизмов. Установлено, что у больных 
с ортодонтической патологией усложняется ги-
гиеническая ситуация полости рта. Это ускоря-
ет развитие биопленок в различных биотопах 

ротовой полости [2, 3]. У пациентов с зубоче-
люстными аномалиями происходит повышение 
числа бактерий родов Staphylococcus — до 40%, 
Enterococcus — до 27%; но кроме того, выделены 
бактерии, которые не определяются в полости 
рта у практически здоровых пациентов (грамот-
рицательные бациллы, протеи, эшерихии).

В зубном налёте у больных, пребываю-
щих на ортодонтическом лечении, из числа 
выделенных аэробов / факультативных ана-
эробов были выявлены: грамположительные 
кокки (Streptococcus spp.), 12% грамотрицатель-
ных кокков (Neisseria spp.), Candida albicans, 
Corynebacterium spp., Staphylococcus epidermidis, 
Enterococcus spp. и Streptococcus oralis (8-10%). 
Анаэробные микроорганизмы были представ-
лены Veillonella spp., Peptostreptococcus spp. 
и Fusobacterium spp. [9].

При использовании несъемных ортодон-
тических конструкций для лечения патологии 
прикуса в течение первых 12 недель отмечено 
образование биоплёнок на поверхности не-
съёмной аппаратуры и изменение микроор-
ганизменного состава содержимого десневой 
борозды в направлении увеличения количества 
микроорганизмов семейства Enterobacteriaceae 
и грибов рода Candida [5].

Качественные и численные показатели рези-
дентных бактерий полости рта у больных с анома-
лиями прикуса до лечения и спустя 3 месяца после 
фиксации брекет-системы отвечают состоянию 
нормобиоценоза: частота встречаемости мик-
роорганизмов Streptococcus spp., Staphylococcus 
spp., Lactobacillus spp., Peptostreptococcus spp. 
варьировала от 40 до 100%, а их количество — от 
3 до 6 lg КОЕ). Спустя 6 и 12 месяцев отмечено 
состояние дисбиоза, характеризующееся нара-
станием числа резидентной микробиоты во всех 
биотопах полости рта на 1-2 lg КОЕ [7].

Следовательно, у пациентов с зубочелю-
стными аномалиями и деформациями, нахо-
дящимися на этапах ортодонтического лечения 
происходят изменения количества и видового 
состава микробиоты полости рта, что является 
ключевым фактором в развитии кариеса, вос-
палительных заболеваний пародонта. Иссле-
дование влияния ортодонтического лечения 
с использованием несъемной аппаратуры на 
состав микробиоты полости рта, а также изу-
чение гендерно-ассоциированных различий в 
микробиоте полости рта подростков, проходящих 
ортодонтическое лечение, является актуальным 
направлением научных исследований.

Цель исследования: изучить качественный 
и количественный состав микробиоты мягкого 
зубного налета у подростков, находящихся на 
этапах ортодонтического лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено обследование 22 пациентов 

(11 юношей и 11 девушек) в возрасте от 13 
до 19 лет, находящихся на этапах ортодонти-
ческго лечения с использованием несъёмных 
конструкций. 22 пациента были разделены на 
2 основные (равные по количеству) группы по 
половому признаку. 

Критерии включения пациентов в иссле-
дование: подростки в возрасте от 10 до 19 лет, 
проходящие ортодонтическое лечение; инфор-
мированное согласие больного.

Критерии исключения пациентов из исследо-
вания: воспалительные заболевания пародонта; 
тяжелая сопутствующая патология внутренних 
органов в субкомпенсированной или декомпен-
сированной форме; сахарный диабет; доброкачест-
венные или злокачественные новообразования 
любой локализации и этиологии; ВИЧ-инфекция 
и другие иммунодефициты; активный туберку-
лез; отказ больного от обследования.

Оценка гигиенического статуса полости рта 
проводилась с использованием гигиеническо-
го индекса — индекса зубного налета Green 
— Vermillion (OHI-S).

Для проведения микробиологического 
исследования у каждого пациента проводил-
ся забор материала вокруг каждого брекета с 
помощью простерилизованных пластиковых 
стоматологических аппликаторов фирмы VV 
Dental (размер regulare). Полученный материал 
немедленно, с созданием минимального кон-
такта с атмосферным воздухом, помещался в 
стерильные герметичные пробирки Eppendorf 
с физиологическим раствором, которые достав-
ляли в лабораторию в тот же день. 

Рассев исходного биологического материала 
производили методом истощающего штриха 
(модификация метода Голда). Культивирова-
ние факультативных анаэробов в течение 18 ча-
сов осуществляли на 2,5% Колумбийском агаре 
(HIMEDIA, Индия) с добавлением 5% крови 
барана, при температуре 37 °С и 5% СО2. 

При определении количества бактерий в исход-
ном материале учитывали объем 6 мкл, который 
впитывал стоматологический аппликатор.

Идентификацию выделенных чистых куль-
тур производили с помощью масс-спектометра 
“Микробиологический анализатор BactoSCREEN” 
(Литех, Россия). 

Для статистической обработки результатов 
исследования, визуальной интерпретации полу-
ченных результатов расчета данных был исполь-
зован стандартный пакет прикладных программ 
STATISTICA 6.0 (Statsoft ), StatPlus (AnalystSoft ), 
TY Statistics (TYEvolution) и метод отображения 
диаграмм расчетных данных Microsoft  Offi  ce.

■Таблица 1. Качественный и количественный анализ доминирующих аэробов и факультативных 
анаэробов, выделенных из мягкого зубного налета подростков в области прилегания брекетов

КОЕ/мл, юноши (n=11) Идентифицированный микроорганизм (род, вид) КОЕ/мл, девушки (n=11)

1,0*102-1,8*107 Streptococcus salivarius 3,3*104-7,3*106

7,7*106-6,0*107 Streptococcus vestibularis 3,1*106

5,0*106-8,7*107 Streptococcus oralis 5,2*106-6,2*108

4,2*107 Streptococcus spp. 2,3*106

5,3*107 Streptococcus parasanguinis -
3,8*107-4,6*108 Streptococcus gordonii 4,7*107-1,5*108

3,7*107-4,7*107 Streptococcus anginosus -
- Streptococcus mitis 2,3*107

- Streptococcus cristatus 1,8*105

- Staphylococcus epidermidis 1,7*106

4,3*106 Neisseria mucosa 7,3*107

2,3*106 Neisseria flavescens 4,1*106

1,2*108 Neisseria elongata -
4,0*107-4,2*107 Neisseria perflava 1,3*107-4,8*107

4,0*106 Streptococcus cristatus -
5,1*105-4,5*106 Candida albicans -

- Candida dubliniensis 7,8*105

1,2*106 Rothia dentocariosa 6
4,5*107 Rothia mucilaginosa 6,8*106

2,1*107 Granulicatella adiacens 8,6*104-5,3*107
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Оценка гигиенического статуса полости рта обследованных паци-

ентов свидетельствует о хорошем и удовлетворительном уровне гиги-
ены полости рта у девушек и преимущественно удовлетворительном 
уровне гигиены полости рта у юнощей.

Результаты оценки качественного состава микробиоты зубного на-
лета подростков в области прилегания брекетов и диапазона колебаний 
количества выявленных микроорганизмов представлены в табл. 1. 

В ходе исследования в качестве доминирующих микроорганизмов 
было идентифицировано 19 видов аэробов и факультативных анаэробов. 
В микробиоте мягкого зубного налета в области прилегания брекетов у 
подростков преобладали представители рода Streptococcus (70,0%). На 
втором месте по частоте встречаемости были отмечены представители 
родов Neisseria и Granulicatella (13,0% и 7,0%, соответственно). В боль-
шинстве случаев было отмечено большое разнообразие бактерий в вы-
деленном биологическом материале как у юношей, так и у девушек.

Из рода Streptococcus наиболее часто в зубном налете выявляли 
микроорганизмы следующих видов: Streptococcus salivarius — в 95,5% 
случаев, Streptococcus oralis — в 54,5% случаев, Streptococcus gordonii — в 
27,3% случаев, Streptococcus vestibularis — в 13,6% случаев, Streptococcus 
cristatus и Streptococcus anginosus — в 9,1% случаев, Streptococcus mitis 
и Streptococcus parasanguinis — в 4,5% случаев. Микроорганизмы вида 
Streptococcus salivarius выделяли практически у всех подростков. Мик-
роорганизмы данного вида определяли в концентрациях от 1,0*102 до 
1,8*107 КОЕ/мл. Также часто выделяли Streptococcus oralis в количест-
ве 12 культур в диапазоне концентраций от 5,0*106 до 6,2*108 КОЕ/мл, 
Streptococcus gordonii — в количестве 6 культур в диапазоне концен-
траций от 3,3*107 до 4,6*108 КОЕ/мл, и Streptococcus vestibularis — в 
количестве 3 культур в диапазоне концентраций от 3,1*106 до 5,3*107 
КОЕ/мл. Streptococcus cristatus выделяли в количестве 2 проб в концен-
трациях 1,8*105 и 4,0*106 КОЕ/мл, Streptococcus anginosus — в количестве 
2 культур в концентрациях 3,7*107 и 4,7*107 КОЕ/мл, Streptococcus spp. 
выделяли в количестве 2 культур в диапазоне концентрации 2,3*106 и 
4,2*107 КОЕ/мл. Один образец Streptococcus mitis был выделен в кон-
центрации 2,3*107 КОЕ/мл и один образец Streptococcus parasanguinis 
был выделен в концентрации 5,3*107 КОЕ/мл.

В 22,7% случаев у пациентов были выделены представители рода 
Granulicatella, а именно Granulicatella adiacens — в количестве 5 проб 
и диапазоне концентраций 8,6*104 до 5,3*107 КОЕ/мл.

Из представителей рода Neisseria наиболее часто выделяли Neisseria 
perfl ava (18,2% случаев) в диапазоне концентраций от 1,3*107 до 4,8*107 
КОЕ/мл. Neisseria fl avescens и Neisseria mucosa были выделены в 9,1% 
случаев в концентрациях 2,3*106-4,1*106 КОЕ/мл и 4,3*106-7,3*107 КОЕ/мл, 
соответственно. Neisseria elongata была представлена лишь в одной про-
бе в концентрации 1,2*108 КОЕ/мл (табл. 1).

Из первичного биологического материала также были изолированы 
микро организмы рода Rothia. В 9,1% случаев выделяли Rothia mucilaginosa 
в концентрациях 6,8*106-4,5*107 КОЕ/мл. В одной пробе был обнаружен 
вид Rothia dentocariosa в концентрации 1,2*106 КОЕ/мл.

У одного пациента были выделены микроорганизмы рода Staphylococcus, 
а именно Staphylococcus epidermidis. Концентрация полученных микро-
организмов данного вида в исходном биологическом материале соста-
вила 1,7*106 КОЕ/мл.

Среди доминирующих микроорганизмов в первичном биологическом 
материале были идентифицированы представители дрожжевых грибков 
рода Candida: Candida albicans (9,1% случаев) и Candida dubliniensis (4,5% 
случаев) в концентрациях 5,1*105-4,5*106 КОЕ/мл и 7,8*105 КОЕ/мл, соот-
ветственно (табл. 1,  рис. 1). Обнаружение представителей рода Candida в 
концентрациях 105-106 КОЕ/мл может свидетельствовать о риске развития 
дисбиотических состояний в области прилегания брекетов. 

Рис. 2 графически представляет сравнение выделенных доминиру-
ющих микроорганизмов в зависимости от гендерной принадлежности 
подростков. Наиболее значимая разница отмечена при выделении предста-
вителей вида Granulicatella adiacens, которые идентифицировали в 36,4% 
случаев у девушек и лишь в 9,1% — у юношей. В отношении представи-
телей рода Streptococcus, доминирующих в нормальной микробиоте по-
лости рта, можно отметить более частое обнаружение конкретных ви-
дов стрептококков у юношей по сравнению с девушками. Streptococcus 
anginosus идентифицировали в 18,2% случаев у юношей и не обнару-
живали у лиц женского пола. В 36,4% случаев у юношей был выделен 
Streptococcus gordonii, в то время как у девушек этот вид стрептококка 
был обнаружен лишь в 18,2% случаев. Streptococcus vestibularis идентифи-
цировали у 18,2% пациентов мужского пола и лишь в 9,1% — у женского. 
Streptococcus parasanguinis выделяли только у юношей в 9,1% случаев. 
С другой стороны, представителей вида Streptococcus oralis наблюдали в 
пробах в 63,6% случаев у девушек и только в 45,4% случаях — у юношей. 
Staphylococcus epidermidi и Streptococcus mitis выделяли только у девушек 

■Рис. 1. Доминирующие аэробы и факультативные анаэробы из мягкого 
зубного налета подростков в области прилегания брекетов (%) 

■Рис. 2. Гендерные различия в распределении доминирующих 
аэробов и факультативных анаэробов из мягкого зубного налета 
подростков в области прилегания брекетов (%)
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■Рис. 3. Количественный анализ S. salivarius из мягкого 
зубного налета подростков в области прилегания брекетов

■Рис. 4. Частота обнаружения представителей стрептококков 
группы Mitis, выделенных из мягкого налета подростков 
в области прилегания брекетов, в составе доминирующих культур
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в 9,1% случаев. Streptococcus salivarius обнару-
живали практически у всех подростков: в 100% 
случаев у девушек и в 90,9% случаев — у юношей. 
Несмотря на выявленные отличия в обнаружении 
отдельных видов Streptococcus, в целом можно 
отметить приблизительно одинаковое присут-
ствие представителей этого рода у юношей и 
девушек в области прилегания брекетов. 

 Также не замечено явных отличий в обна-
ружении ряда представителей рода Neisseria, за 
исключением вида Neisseria elongata, который 
был выделен в 9,1% случаев только у юношей. 
Candida albicans наблюдали только у предста-
вителей мужского пола в 18,2% случаев, в то 
время как Candida dubliniensis обнаруживали 
только у девушек в 9,1% случаев. 

 Многочисленные исследования микроорга-
низмов полости рта указывают, что S. salivarius 
присутствует в различных биотопах полости рта 
практически всех людей. В данной работе было 
проведено отдельное исследование S. salivarius 
в области прилегания брекетов у подростков 
(рис. 3). S. salivarius выделяли у всех девушек 
в диапазоне 3,3*104-7,3*106 КОЕ/мл, причем 
в 72,7% случаев S. salivarius обнаруживали в 
диапазоне 1,0*106-7,3*106 КОЕ/мл. У юношей 
регистрировали больший разброс при выделе-
нии S. salivarius. В 27,2% случаев отмечали по-
ниженное количество этого вида стрептококка 
(1,0*102-3,1*103 КОЕ/мл) либо его отсутствие. У 
юношей в 36,4% случаев выделяли S. salivarius в 
диапазоне 2,0*105-8,5*105 КОЕ/мл и в 27,2% слу-
чаев — в диапазоне 1,3*106-1,8*107 КОЕ/мл. Таким 
образом, у большинства девушек S. salivarius 
присутствовал в области прилегания брекетов 
в более высоких количествах по сравнению с 
юношами.

 В ходе работы был проведен анализ при-
сутствия первичных колонизаторов при вы-
делении доминирующих культур. Первичные 
колонизаторы были представлены стрепто-
кокками группы Mitis. У девушек в области 
прилегания брекетов преобладали одиночные 
стрептококки (54,6% случаев), преимущест-
венно S. oralis (рис. 4).

В 18,2% случаев у девушек в качестве доми-
нирующих культур обнаруживали комплексы 
из двух стрептококков (S. oralis — S. gordonii и 
S. oralis — S. mitis). У юношей в 36,4% случаях 
выявляли одиночные первичные колонизаторы, 
относящиеся к стрептококкам группы Mitis. В 
27,3% случаях у юношей в качестве доминиру-
ющих культур выделяли комплексы из двух 
стрептококков (S. oralis — S. gordonii). Обнару-
жение комплексов стрептококков группы Mitis 
в качестве доминирующих культур, выделенных 
у подростков в области прилегания брекетов, 
указывает на развитие процессов формирова-
ния зубного налета. Оценивая полученные ре-
зультаты, можно говорить, что у юношей обра-
зование зубного налета в области прилегания 
брекетов происходит быстрее.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При оценке результатов микробиологичес-

кого исследования, прежде всего необходимо 
отметить значительное разнообразие видового 
состава бактерий в исходных смешанных куль-
турах, выделенных из мягкого зубного налета 
в области брекетов, у большинства проходя-
щих ортодонтическое лечение подростков не-
зависимо от гендерной принадлежности. Среди 
доминирующих микроорганизмов в смешан-
ных культурах преобладали представители 
рода Streptococcus (70,0% случаев), что свиде-
тельствует о состоянии нормобиоценоза, так 
как представителей зеленящих стрептококков 
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чаще всего обнаруживают в нормальной мик-
робиоте полости рта [4]. Значительную роль в 
поддержании нормального микробиоценоза в 
полости рта играют бактерии, которые отно-
сят к стабилизирующей микробиоте. Среди 
доминирующих видов, относящихся к стаби-
лизирующей микробиоте, у подростков были 
выделены S. salivarius, G. adiacens и ряд пред-
ставителей рода Neisseria. Если в отношении 
выделенных нейссерий не наблюдалось ген-
дерных различий по частоте обнаружения (за 
исключением N. elongata), то S. salivarius был 
по-разному представлен в группах юношей и 
девушек. У девушек среди доминирующих куль-
тур S. salivarius выделяли чаще (54,6% случаев) 
относительно юношей (36,4% случаев). Кроме 
того, у большинства девушек этот представитель 
стабилизирующей микробиоты выделяли в диа-
пазоне более высоких значений по сравнению 
с большинством юношей. С другой стороны, 
у юношей в 36,4% случаев обнаруживали по-
ниженное содержание S. salivarius либо полное 
отсутствие. Также следует отметить частое вы-
явление G. adiacens у девушек (36,4% случаев) 
по сравнению с юношами (9,1% случаев). Это 
позволяет сделать вывод о том, что у девушек 
качественнее и разнообразнее представлены 
бактерии стабилизирующей микробиоты. 

При анализе представителей первичных ко-
лонизаторов полости рта было зарегистрировано 
частое обнаружение представителей стрепто-
кокков группы Mitis (S. gordonii, S. oralis, S. mitis, 
S. parpasanguinis) c преобладанием S. oralis как 
у юношей, так и у девушек, в качестве домини-
рующих культур в мягком налете в области бре-
кетов. Тем не менее у девушек чаще выделяли 
по одному первичному колонизатору (54,6% 
случаев) относительно комплексов из двух 
стрептококков группы Mitis (18,2% случаев). 
Образование комплексов первичных колониза-
торов ускоряет процессы образования зубного 
налета в области брекетов. По этому показате-
лю у юношей чаще выявляли в доминирующих 
культурах комплексы из двух стрептококков 
группы Mitis (S. oralis и S. gordonii, 27,3% слу-
чаев). Полученные результаты свидетельству-
ют, что процессы образования зубного налета 
у юношей идут быстрее. 

Также у трех подростков были выявлены 
представители рода Candida, среди которых 
Candida albicans определяли в качестве доми-
нирующей культуры только у представителей 
мужского пола (18,2% случаев), в то время как 
Candida dubliniensis обнаруживали только у де-
вушек (в 9,1% случаев). Выделение дрожжевых 
грибков рода Candida в качестве доминирую-
щих культур в мягком зубном налете в области 
прилегания брекетов может свидетельствовать 
о риске развития дисбиотических состояний в 
полости рта у подростков.

Таким образом, проведенное исследование 
позволило выявить гендерно-ассоциированные 
различия в микробиоте мягкого зубного налёта 
подростков без воспалительных заболеваний 
пародонта, проходящих ортодонтическое лече-
ние. У юношей хуже представлена стабилизи-
рующая микробиота и одновременно сильнее 
выражена тенденция к более быстрому появ-
лению комплексов первичных колонизаторов, 
что может свидетельствовать об ускоренных 
процессах образования зубного налета в об-
ласти прилегания брекетов. Кроме того, об-
наружение в мягком зубном налете у юношей 
Candida albicans указывает на более высокие 
риски развития дисбиоза полости рта. Выяв-
ленная в ходе микробиологического исследова-
ния разница качественного и количественного 

состава микробиоты зубного налета у девушек 
и юношей, свидетельствует о необходимости 
учитывать гендерные особенности подростков 
при планировании профилактической работы 
со стороны врачей-стоматологов. 
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■Рис. 1. ЛК-спектры РГС обследованных детей. Группа 1 - сверху, группа 2 - снизу
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Резюме. В статье представлены резуль-
таты сопоставления состава ротоглоточных 
смывов (РГС) детей, страдающих лейкозами, 
с контрольной группой здоровых пациентов 
аналогичного возраста, оцененных методом 
ЛКС-анализа, с последующей статистичес-
кой обработкой данных методом линейного 
дискриминантного анализа.

Ключевые слова: ротоглоточный смыв, 
лейкоз, детский возраст, лазерная корреля-
ционная спектроскопия.

Possibilities of laser correlation spectro-
scopy of oropharyngeal lavage in complex 
diagnostics of leukemia in children 
(N.A.Koren, T.B.Tkachenko, L.G.Vladimirova, 
A.I.Nikolaev).

Summary. Th e article presents the results of 
comparison of the composition of oropharyngeal 
washings (OPW) of children suff ering from 
leukemia with the control group of healthy 
patients of the same age, estimated by the method 
of LCS analysis with subsequent statistical data 
processing by the method of linear discriminant 
analysis.

Key words: oropharyngeal lavage, leukemia, 
childhood, laser correlation spectroscopy.

ВВЕДЕНИЕ
В структуре онкологической заболевае-

мости в России гематологические злокачест-
венные новообразования занимают 6-е ме-
сто (4,8%). В возрастной группе пациентов 
от 0 до 29 лет среди злокачественных но-
вообразований доминирует смертность от 
опухолей лимфатической и кроветворной 
системы (29,3%). Опухоли кроветворной 
и лимфоидной системы составляют более 
40% злокачественных новообразований у де-
тей и представляют собой широкий спектр 
заболеваний, включая острые и хроничес-
кие лейкемии, лимфомы и гистиоцитарные 
злокачественные новообразования. Часто-
та встречаемости острого лимфобластного 
лейкоза у детского населения составляет 
4:100 000 с соотношением 1:1,3 для девочек 
и мальчиков [5].

Так, исходя из данных И.В.Бондарь (2002) 
[2], в структуре онкологической заболева-
емости детей РФ 1-е место принадлежит 
гемобластозам (52,8%), далее следуют но-
вообразования центральной нервной си-
стемы (13,2%), почек (7,6%), скелета (5,8%) 
и мягких тканей (4,1%). Высокую частоту 
встречаемости среди опухолей крови име-
ют острый лимфолейкоз (36,2%), лимфо- 
и ретикулосаркомы (24,7%), лимфограну-
лематоз (16,4%) и другие острые лейкозы 
(16,4%).

Изучение слюны представляет особый 
интерес, так как она является средой, в ко-
торой на протяжении всей жизни находят-
ся органы ротовой полости и которая явля-
ется естественным фактором поддержания 
гомеостаза полости рта [3]. Её исследование 
является одним из распространённых неин-
вазивных методов оценки общего состояния 
организма, а также органов полости рта [4, 
7, 8, 11].

Метод лазерной корреляционной спект-
роскопии (ЛКС) предполагает использование 
проб различных биологических жидкостей 
и используется в медицинской практике для 
диагностики и оценки тяжести различных 
заболеваний [1, 6, 9, 10].

Цель исследования: проанализировать 
результаты ЛКС ротоглоточного смыва у де-
тей больных лейкозами и предложить алго-
ритм диагностики.

МАТЕРИАЛЫ
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Всего было обследовано методом ЛКС 
37 ротоглоточных смывов (РГС) от 34 пациентов 
детского возраста. Обследуемый контингент был 
разделён на две группы. Первую группу составили 
18 детей в возрасте от 4 до 16 лет, страдающих 
гемобластозами и перенесших трансплантацию 
костного мозга. Во вторую группу вошли 16 
практически здоровых детей в возрасте от 4 
до 14 лет. Исследование проводилось на базе 
детского отделения НИИ стоматологии и ЧЛХ 
ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. акад. И.П.Павлова, 
клиники НИИ детской онкологии, гема-

1
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Диапазон Коэффициенты dF

n527 37.324
391 7.567
27 14.674

7754 74.547
20 21.826

18993 8.557
n25603 -61.768

3.3 -870.892
215 7.285

Константа -2.340
Собственное значение 2.222
Кумулятивная частота 1.000

% правильной классификации Лейкоз Нет лейкоза Среднее значение корня dF

Лейкоз 95,2 20 1** 1,27±1,06
Нет лейкоза 87,5 2** 14 -1,66±0,92*

Всего 91,9 22 15

Примечание: * - стандартное отклонение; ** - все 3 случая, в которых произошла ошибочная 
классификация, имеют корни функции dF (от -0,56 до 0,27), находящиеся в зоне неуверенного 
распознавания, поскольку лежат приблизительно посередине между средними значениями корней 
для группы больных лейкозом и здоровых детей, в которых значимо (на уровне 95% достоверности) 
перекрываются оба распределения

■Таблица 1. Коэффициенты 
дискриминантной функции dF по спектрам 
ЛКС РГС здоровых детей и больных лейкозом

■Таблица 2. Матрица классификации здоровых детей и больных лейкозом по показателям ЛКС РГС

тологии и трансплантологии им. Р.М.Горба-
чёвой ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. акад. 
И.П.Павлова.

Сбор материала проводили согласно 
методике, рекомендованной ФБУН ЦНИИ 
эпидемиологии Роспотребнадзора.

Некоторым пациентам для мониторин-
га процесса лечения проводили повторные 
исследования РГС.

При проведении измерений использова-
ли спектрометр лазерный корреляционный 
компьютеризированный ЛКС-03-“ИНТОКС”, 
разработанный Санкт-Петербургским ин-
ститутом ядерной физики РАН совместно 
с ООО “Интокс” (Санкт-Петербург), пред-
назначенный для определения размеров на-
ночастиц (вплоть до 1 нм) в биологических 
жидкостях. Спектры ЛКС снимали согласно 
инструкции к спектрометру.

В работе применялись методы много-
мерной математической статистики, реали-
зованные в программе “Statistica” 6.0. Для 
исследования использовалась процедура ли-
нейного дискриминантного анализа (ЛДА) с 
пошаговым включением переменных.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Всего в результате исследований было 

обработано 21 ЛК-спектр РГС больных детей 
и 16 ЛК-спектров РГС — здоровых (на рис. 1 
приведены средние значения по группам ЛК-
спектры РГС со стандартным отклонением 
для каждого из 32 диапазонов).

Спектры динамического светорассеяния 
РГС пациентов были сведены в один массив 
данных, включающий три блока: идентифи-
каторы спектра, экспериментальные 32-ка-
нальные ЛК-спектры (rgsl÷rgs32) и норми-
рованные 32-канальные ЛК-спектры nРГС 
(nl÷n32). Таким образом, характеристика 
каждого пациента выражалась набором из 
64 показателей ЛК-спектра РГС. В дальней-
шем все вычисления проводились с этой со-
вокупностью показателей обычного и нор-
мированного спектра.

Таким образом, были сформированы 
дискриминантные функции, общие для всех 
групп данных.

Массив данных — объединенные пока-
затели РГС и nРГС — был разделен на две 
группы: “Нет лейкоза” и “Лейкоз”. В группу 
“Лейкоз” вошли показатели детей, у которых 
предварительно диагностировали лейкоз, а в 
группу “Нет лейкоза” — показатели здоровых 
детей. В результате проведенного ЛДА мас-
сива данных, содержащего характеристики 
ЛК-спектров здоровых и больных детей, на 
9-м шаге была получена единственная диск-
риминантная функция dF, которой оказалось 

достаточно, чтобы разделить показатели здо-
ровых и больных. Структура дискриминант-
ной функции dF приведена в табл. 1.

Полученная дискриминантная функция, 
согласно данным классификационной мат-
рицы (табл. 2), обладает достаточно высокой 
дискриминирующей мощностью, позволяю-
щей разделить по показателям ЛКС больных 
и здоровых детей. Средние значения вели-
чин корней функции dF для группы больных 
лейкозом составляют 1,27±1,06, а для группы 
здоровых -1,66±0,92.

В качестве контрольной группы использо-
вали ЛК-спектры ребенка Я., снятые в разные 
периоды лечения. Первоначальные значения 
величин корня функции dF (3,65 и 1,65 для 
двух ЛК-спектров) однозначно указывают 
на наличие заболевания. Затем в процессе 
лечения величина корня функции dF умень-
шалась до -0,40, -0,94 и, наконец, до -2,45. 
ЛДА перевел его в категорию “Нет лейкоза”, 
что подтвердилось и результатами других 
анализов.

Таким образом, использование ЛКС ро-
тоглоточных смывов может быть информа-
тивно в динамическом наблюдении паци-
ентов, проходящих лечение по поводу ге-
мобластозов.

ВЫВОДЫ
Изучение субфракционнного состава ро-

тоглоточного смыва методом лазерной кор-
реляционной спектроскопии позволяет вы-
явить специфические метаболические сдвиги 
при заболевании лейкозом у детей. Метод 
лазерной корреляционной спектроскопии по 
образцам ротоглоточного смыва и линейный 
дискриминантный анализ светорассеивания 
частиц могут быть эффективными для пер-
вичной диагностики заболеваний лейкозом 
у детей в комплексном исследовании.
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средств после отбеливания при наличии воздействия 
профессиональных вредностей
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Резюме. Наличие профессиональных 
вредностей оказывает влияние на организм 
человека, ухудшая качество жизни в целом 
и состояние стоматологического здоровья в 
частности. Однако все больше людей, в том 
числе работающих на вредном производстве, 
понимают, что красивые белые зубы — это 
элемент современной культуры, символ мо-
лодости, здоровья, красоты и успеха. Одним 
из механизмов достижения эстетики в сто-
матологии является отбеливание зубов [2, 
3]. На сегодняшний момент имеется много 
разногласий среди практикующих врачей-
стоматологов об эффективности и, главное, 
безопасности данного метода устранения 
дисколорита зубов [10]. И нередко возни-
кающая вследствие отбеливания зубов ги-
перчувствительность дентина, усугубленная 
воздействием профессиональных вредных 
факторов, является одним из наиболее рас-
пространенных осложнений и требует кор-
рекции.

Цель. Изучение гистологического строе-
ния эмали и дентина при воздействии про-
фессиональных вредностей, а также после 
реминерализации при отбеливании зубов. 

Методология. Для гистологического ис-
следования было отобрано 24 интактных зуба, 
удаленных по ортодонтическим показани-
ям у пациентов, подвергающихся действию 
вредных производственных факторов. Из них 
18 зубов подвергались процедуре отбелива-
ния in vitro с пятикратным использованием 
отбеливающей системы на основе 35% пе-
рекиси карбамида и 6 зубов не отбеливали; 
также изучали 6 интактных зубов, не под-
вергавшихся процедуре отбеливания у лиц 
без воздействия вредных производственных 
факторов (контрольная группа). Для восста-
новления структуры эмали применяли пре-
парат на основе минералов и метакрилата, а 
также реминерализующий АПФ тиксотроп-
ный гель, содержащий 1,23% активных ио-
нов кислого фторида (ppm 12.300), прово-
дили сравнительную оценку их эффектив-
ности.

Результаты. Исследование выявило струк-
турные изменения в эмали зубов, возника-
ющие в результате воздействия вредных
производственных факторов, а также про-
цедуры отбеливания. Применение реминера-
лизующих средств приводило к частичному 
восстановлению структуры эмали отбелен-
ных зубов, при этом наиболее выраженный 
эффект отмечался при использовании пре-
парата минералов и метакрилата.

Выводы. Для восстановления структуры 
эмали после отбеливания зубов наиболее пред-
почтительным является применение препарата 
на основе минералов и метакрилата. 

Ключевые слова: отбеливание, реминера-
лизующая терапия, структура твердых тканей, 
вредные производственные факторы.

Histological structure of hard tissues 
of teeth when using various remineralizing 
agents aft er bleaching in the presence 
of exposure to occupational hazards 
(O.A.Uspenskaya, V.O.Nikolsky, L.N.Kazarina, 
L.Ya.Nikulicheva).

Summary. Th e presence of occupational 
hazards has an impact on the human body, 
worsening the quality of life in general and the 
state of dental health in particular. However, 
more and more people, including those working 
in hazardous production, understand that 
beautiful white teeth are an element of modern 
culture, a symbol of youth, health, beauty and 
success. One of the mechanisms for achieving 
aesthetics in dentistry is teeth whitening [2, 3]. 
At the moment, there are many disagreements 
among practicing dentists about the eff ectiveness, 
and most importantly, the safety of this method 
of eliminating discoloritis of teeth [10]. And 
dentin hypersensitivity, which oft en occurs 
as a result of teeth whitening, aggravated by 
exposure to occupational harmful factors, is 
one of the most common complications and 
requires correction.

Key words: bleaching, remineralizing therapy, 
structure of hard tissues, harmful production 
factors.

ВВЕДЕНИЕ
В современном мире немаловажную роль 

в состоянии здоровья человека играют вред-
ные производственные факторы, приводя-
щие к развитию общесоматических и стома-
тологических заболеваний. Это неизбежно 
приводит к ухудшению качества жизни и 
снижению работоспособности. Работающие 
на авиационном ремонтном заводе подвер-
гаются воздействию СВЧ, ароматических 
углеводородов, сварочной аэрозоли, пыли 
абразивной, а также воздействию хрома, 
никеля, марганца, этиленгликоля, бензина, 
ксилола, ртути, кислот, щелочей, вибрации, 
производственного шума и других факто-
ров. Имеющиеся в литературе данные дают 
представление о роли влияния отдельных 
вредных производственных факторов на сто-
матологический статус работников произ-
водства в виде нарушений кровоснабжения 
пародонта, местного иммунитета полости 
рта и биоэлектрической активности жева-
тельной группы мышц, которые являются 
патогенетической основой развития про-
фессионально обусловленных заболеваний 
пародонта и парафункции мышц [1, 7]. Од-
нако не изучено влияние комплекса пере-
численных факторов на состояние твердых 
тканей зубов. Известно, что в последние го-
ды популярность отбеливания при лечении 
дисколорита твердых тканей зубов растет, 
поскольку красивая белоснежная улыбка яв-
ляется признаком благополучия, социального 
положения, молодости, здоровья, красоты 
и успеха (H.H.Власова, 2001; И.М.Макеева, 
Ю.М.Максимовский, 2002; К.З.Ронкин, 2002; 
Ф.Ю.Ильин, A.B.Бабуров, 2003; Ф.Ю.Ильин, 
2004; О.Ю.Суханова, 2006; Н.И.Крихели, 2008; 
A.B.Акулович с соавт., 2008; O.A.Поповкина, 
2009; Е.С.Ерофеева, 2010; С.И.Гажва с соавт. 
2014; V.B.Haywood, 1996; S.A.Nathoo, 2000; 
О.А.Успенская, 2018) [11-15]. Потребность 
в устранении дисколорита зубов нередко 
возникает и у лиц, работающих на вредном 
производстве. При этом стоматологу для 
планирования стоматологического лечения, 
отбеливания зубов необходимо учитывать 
наличие профессиональных вредностей и 
их возможного влияния на твердые ткани 
зубов и стоматологический статус в целом. 
В настоящее время в эстетической стомато-
логии важное место отводится разработке 
методов безопасного и эффективного отбе-
ливания зубов, т.к. использование препара-
тов перекиси водорода и карбамида может 
вызвать побочные явления и неблагоприят-
ные исходы (А.З.Фиапшев, 2006; Е.А.Волков, 
2007; Н.И.Крихели, 2008; O.A.Поповкина, 
2009; Е.С.Ерофеева, 2010; А.Н.Лященко, 2010; 
E.H.Berglin, 1996; Kawamoto, 2004) [8]. Од-
нако до настоящего времени до конца не 
изучены ошибки и осложнения, возникаю-
щие в процессе отбеливания в ближайшие 
и отдаленные сроки, нет четких научных 
данных о влиянии отбеливающих средств 
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на структуру эмали, нет данных о влиянии  
различных профессиональных вредностей 
на структуру твердых тканей зубов. Имею-
щиеся результаты экспериментальных ис-
следований о воздействии отбеливающих 
агентов весьма разноречивы. Многие авторы, 
такие как Е.В.Боровский (2001), С.И.Гажва 
(2015), Н.И.Крихели (2008) и О.А.Успенская 
(2017), указывают на особенности поверх-
ностного слоя эмали, который отличает-
ся от более глубоких слоев эмали большей 
минерализацией, плотностью, физическим 
сопротивлением, микротвердостью, резис-
тентностью к кариесу [4, 5, 8, 10]. В результа-
те отбеливания происходит не только обес-
цвечивание органической составляющей 
твердых тканей зубов, но и частичная ее 
гибель, что выражается в расширении эма-
левых канальцев и изменении гидродина-
мических процессов в эмали зуба. Таким 
образом, изучение влияния отбеливающего 
агента на твердые ткани зубов и устране-
ние осложнений у лиц, подвергающихся 
воздействию вредных производственных 
факторов, остается важным и актуальным 
вопросом стоматологии.

Цель исследования. Изучение гистологи-
ческого строения эмали и дентина при воз-
действии профессиональных вредностей, а 
также после реминерализации при отбели-
вании зубов.

МАТЕРИАЛЫ
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для гистологического исследования было 
отобрано 24 интактных зуба, удаленных по 
ортодонтическим показаниям у пациентов, 
подвергающихся воздействию вредных про-
изводственных факторов, из них 18 зубов 
подвергались процедуре отбеливания in vitro 
с пятикратным использованием отбеливаю-
щей системы на основе 35% перекиси карба-
мида и 6 зубов не отбеливали; также изучали 
6 интактных зубов, не подвергавшихся про-
цедуре отбеливания у лиц без воздействия 
вредных производственных факторов (конт-
рольная группа). 

Для проведения отбеливания зубов бы-
ла выбрана система, в состав которой вхо-
дил гель на основе 35 % перекиси карбамида. 
Зубы фиксировались в оттискном силико-
новом материале, на предварительно очи-

щенную и высушенную поверхность эмали 
наносился отбеливающий гель слоем 1-2 мм 
(рис. 1). Время экспозиции отбеливающего 
геля составляло 15 мин. Процедура отбели-
вания проводилась пятикратно. После этого 
гель снимали шпателем.

После проведения процедуры отбели-
вания и реминерализующей терапии были 
изготовлены гистологические препараты с 
помощью промывки, обезвоживания, фик-
сации в парафин и изготовления срезов с 
помощью микротома. Изучение препаратов 
проводилось микроскопическим методом 
с использованием микроскопа mVIZO-101 
(ОАО “ЛОМО”, Россия). Для восстановле-
ния структуры твердых тканей после про-
ведения отбеливания применяли препарат 
на основе минералов и метакрилата, а также 
реминерализующий АПФ тиксотропный гель, 
содержащий 1,23% активных ионов кислого 
фторида (ppm 12.300).

После проведения процедуры отбелива-
ния зубы были разделены на пять групп по 
6 зубов в каждой:

I группа — интактные зубы лиц, не подвер-
женных действию вредных производственных 
факторов, удаленные по ортодонтическим 
показаниям (контрольная группа); 

II группа — интактные зубы, подверг-
шиеся процедуре отбеливания; 

III группа — интактные зубы после отбе-
ливания и применения реминерализующего 
АПФ тиксотропного геля, содержащего 1,23% 
активных ионов кислого фторида;

IV группа — интактные зубы после отбе-
ливания и применения препарата на основе 
минералов и метакрилата;

V группа — интактные зубы лиц, подвер-
женных действию вредных производственных 
факторов и удаленные по ортодонтическим 
показаниям.

■Рис. 6а. Гистологическая структура 
эмали и дентина после отбеливания зуба 
35% перекисью карбамида и последующего 
применения препарата на основе минералов 
и метакрилата (ув. ок.х7, об.х20)

■Рис. 1. Подготовка зубов к отбеливанию
■Рис. 2. Гистологическая структура эмали и дентина интактного зуба, I группа (ув. ок.х7, об.х20)

■Рис. 3. Гистологическая структура эмали и дентина интактного зуба пациента, подверженного действию вредных производственных 
факторов и удаленный по ортодонтическим показаниям, V группа (ув. ок.х7, об.х20)
■Рис. 4. Структура эмали и дентина после пятикратного отбеливания 35% перекисью карбамида, II группа (ув. ок.х7, об.х20)
■Рис. 5. Гистологическая структура эмали и дентина после отбеливания зуба 35% перекисью карбамида и последующего применения реминерализующего 
АПФ тиксотропного геля, содержащего 1,23% активных ионов кислого фторида (ув. ок.х7, об.х20)
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■Рис. 6в. Гистологическая структура эмали 
и дентина после отбеливания зуба 35% перекисью 
карбамида и последующего применения 
препарата на основе минералов и метакрилата 
(ув. ок.х7, об.х40)

■Рис. 6б. Гистологическая структура эмали 
и дентина после отбеливания зуба 35% перекисью 
карбамида и последующего применения 
препарата на основе минералов и метакрилата 
(ув. ок.х7, об.х40)
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РЕЗУЛЬТАТЫ
ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Изучение гистологической структуры 
интактных зубов (I — контрольная группа) 
выявило компактное строение эмали, наруж-
ная поверхность гладкая, эмалево-дентин-
ная граница четкая, в дентине структурных 
изменений обнаружено не было, дентинные 
канальцы не расширены, расположены па-
раллельными рядами (рис. 2).

Исследование гистологического строе-
ния эмали и дентина интактных зубов паци-
ентов, подверженных воздействию вредных 
производственных факторов и удаленных 
по ортодонтическим показаниям (V группа), 
выявило изменения в наружном слое эмали 
(неровная поверхность), в нем определяются 
поверхностные участки разрушения эмали, 
незначительно проникающие в толщину ее 
слоя. При этом в толще слоя эмали вакуолей 
нет. Эмалево-дентинная граница ровная, 
дентинные канальцы не расширены, распо-
ложены параллельными рядами (рис. 3).

Во II группе исследуемых зубов (после 
пятикратного отбеливания 35% перекисью 
карбамида) были обнаружены значительные 
морфологические изменения в структуре эма-
ли: строение эмали нарушено, наружная гра-
ница эмали неровная, в толще слоя эмали 
многочисленные вакуоли. Эмалево-дентин-
ная граница ровная, дентинные канальцы не 
расширены, расположены параллельными 
рядами (рис. 4).

В III группе (интактные зубы после от-
беливания и применения реминерализую-
щего АПФ тиксотропного геля, содержаще-
го 1,23% активных ионов кислого фторида) 
исследуемых зубов было зарегистрировано 
следующее: поверхность эмали неровная, в 
ней определяются участки разрушения по-
верхностного слоя эмали на глубину 1/12 
толщины ее слоя. В толще слоя эмали вакуо-
лей нет. Эмалево-дентинная граница ровная, 
дентинные канальцы не расширены, распо-
ложены параллельными рядами (рис. 5).

В IV группе (интактные зубы после отбе-
ливания и применения препарата на основе 
минералов и метакрилата) наблюдались по-
верхностные участки разрушения наружного 
слоя эмали, незначительно проникающие в 
ее толщину, наружный слой эмали неровный, 
в толще слоя эмали вакуолей нет. Эмалево-
дентинная граница ровная, дентинные ка-
нальцы не расширены, расположены парал-
лельными рядами (рис. 6 а, б, в).

Таким образом, проведенное исследование 
выявило некоторые структурные изменения 
в эмали у лиц, работающих на авиационном 
ремонтном заводе и подверженных воздей-
ствию вредных производственных факторов, 
заключающиеся в появлении неровной по-
верхности эмали и наличии поверхностных 
участков разрушения эмали, незначительно 
проникающих в толщину ее слоя. Отбели-
вание зубов у данных пациентов приводило 
к значительным структурным изменениям в 
эмали зубов, проявляющимся в появлении 
в толще слоя эмали многочисленных вакуо-
лей и нарушении наружной границы эмали. 
Зарегистрированные нами изменения соот-
ветствуют описанным в литературе данным 
(В.О.Никольский, О.А.Успенская, О.В.Ганичева, 
А.А.Александров, 2017), сходство проявляется 
в том, что при отбеливании витальных зубов 
появляются схожие структурные изменения 
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в эмали [9]. Данные специальной литературы 
свидетельствует о том, что различные вредные 
условия труда оказывают негативное влияние 
на ткани полости рта, обусловливая более вы-
раженную интенсивность стоматологических 
заболеваний у работников вредных производств 
(Я.Н.Гарус, В.Н.Олесова с соавт. 2005; C.B.Блинов, 
2008; М.Ono et all, 1990; D.O’Mullane, 1994; 
W.Kunzel, 1996; T.Y.Khamrco, 1997) и противо-
речат данным, полученным Л.А.Дмитриевой и 
В.Г.Атрушкевич (1994), использовавшим при
отбеливании систему “Den-MatCorp”, содер-
жащую 35% раствор перекиси карбамида. В 
работе Л.А.Дмитриевой и В.Г.Атрушкевич 
(1994) в результате этого исследования была 
доказана эффективность геля, имеющего pH, 
близкого к нейтральному, не было обнаруже-
но явления хрупкости зубов, отрицательного 
влияния на мягкие ткани и организм в целом. 
В ходе нашего исследования при применении 
отбеливающей системы 35% перекиси карба-
мида в тканях зуба происходят существенные 
гистологические изменения.

Применение реминерализующих средств 
приводило к частичному восстановлению 
структуры эмали отбеленных зубов. При этом 
использование реминерализующего АПФ 
геля, содержащего 1,23% активных ионов 
кислого фторида, вызывало значительное 
восстановление структуры с сохранением 
участков разрушения эмали лишь на глуби-
ну 1/12 толщины ее слоя. Тогда как исполь-
зование препарата на основе минералов и 
метакрилата приводило к более выражен-
ной нормализации структуры эмали, хотя 
небольшие поверхностные участки разру-
шения все же сохранялись.

ВЫВОДЫ
Воздействие вредных производственных 

факторов приводит к структурным измене-
ниям в эмали, заключающимся в появлении 
неровной поверхности и наличии поверх-
ностных участков разрушения эмали, незна-
чительно проникающих в толщину ее слоя. 
Отбеливание зубов у данных пациентов при-
водило к структурным изменениям в эмали 
зубов, проявляющимся в появлении в тол-
ще слоя эмали многочисленных вакуолей и 
нарушении наружной границы эмали. Для 
восстановления структуры эмали и дентина 
наиболее предпочтительным является при-
менение препарата на основе минералов и 
метакрилата.






