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Сравнительная оценка адгезионной прочности методом сдвига 
универсальной адгезивной системы в различных техниках 
протравливания и адгезивной системы тотального протравливания
© Н.И.  КРИХЕЛИ, М.Н. БЫЧКОВА, Е.В. САВРАСОВА

ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова» Минздрава России, 
Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Сравнительная оценка адгезионной прочности методом сдвига универсальной адгезивной системы 
в различных техниках протравливания и адгезивной системы тотального протравливания.
Материал и методы. В ходе лабораторного исследования изготовлены 60 шлифов зубов. Изучаемые образцы были раз-
делены на четыре группы (по 15 образцов в каждой). В контрольной группе исследования была использована адгезивная 
система тотального протравливания Adper SingleBond 2. В 3 группах сравнения применяли универсальную адгезивную 
систему SingleBondUniversal: 1-я группа — в технике тотального протравливания; 2-я группа — селективного протрав-
ливания, 3-я — самопротравливания. Исследование проводили на испытательной машине Zwick Roell Z010. Полученные 
результаты фиксировали и проводили статистическую обработку данных. Сравнения групп проводили попарно с исполь-
зованием непараметрического критерия U Манна—Уитни.
Результаты. В контрольной группе средняя адгезионная прочность было равно 15,01±5,2 МПа, в 1-й группе сравнения — 
15,6±4,8 МПа, во 2-й группе сравнения — 19,7±6,04 МПа, в 3-й группе сравнения — 17,9±5,85 МПа. Наиболее высокая 
адгезионная прочность при сдвиге имелась в группах с применением универсальной адгезивной системы SingleBondUniversal 
в технике селективного (19,74 МПа) и самопротравливания (17,9 МПа). Техника тотального протравливания при примене-
нии универсальной адгезивной системы и адгезивной системы тотального протравливания имела статистически значимо 
сопоставимые данные (p≥0,05). Наименьшая адгезионная прочность при сдвиге выявлена в контрольной группе при исполь-
зовании адгезивной системы Adper SingleBond 2 тотального протравливания (15,01 МПа).
Заключение. Универсальная адгезивная система имела высокие показатели во всех техниках протравливания. В ходе срав-
нительной оценки установлено соответствие адгезионной прочности универсальной адгезивной системой во всех техниках 
протравливания и адгезивной системой тотального протравливания. Наиболее высокую прочность соединения с эмалью 
и дентином при сдвиге имела универсальная адгезивная система в технике селективного протравливания.

Ключевые слова: адгезия, адгезивная система тотального протравливания, универсальная адгезивная система, техника 
протравливания, сила прочности соединения при сдвиге.
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Comparative evaluation of the shear bond strength of a universal adhesive system in different 
etching modes and a total etch adhesive system
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ABSTRACT
Objective. To determine a comparative evaluation between the shear bond strength (SBS) of total etch adhesive system and the SBS 
of universal adhesive system in various etching techniques.
Material and methods. There were made 60 sections of teeth for the laboratory research. The studied samples had been divided 
into 4 groups (15 samples in each group). The control group of the study was the Adper SingleBond 2 total etch adhesive system. 
The SingleBondUniversal adhesive system had been used in three comparison groups: the first group was the total etch technique; 
the second group was selective etch technique; the third group was self-etching techinque. The Zwick Roell Z010 testing machine 
had been used for the study. The received results were fixed. The statistical data were processed. Comparison of researched groups 
were performed in pairs using the nonparametric Mann-Whitney U test.
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Results. In the control group the average value of the shear bond strength (SBS) was 15.01±5.2 MPa, in the first comparison 
group — 15.6±4.8 MPa, in the second comparison group — 19.7±6.04 MPa, in the third comparison group — 17.9±5.85 MPa. 
The groups with SingleBondUniversal adhesive system in selective etch technique (19.74 MPa) and self-etching (17.9 MPa) technique 
had the highest average values of the shear bond strength. The universal adhesive system with total etch technique and the total 
etch adhesive system had statistically similar data (p≥0.05). The control group with Adper SingleBond 2 total etch adhesive system 
had the lowest shear bond strength (15.01 MPa).
Conclusions. The universal adhesive system had high average values of SBS in all etching techniques. During the comparative 
evaluation there were established correspondence between average values of SBS of universal adhesive system and SBS of total 
etch adhesive system. The universal adhesive system in selective etch technique had the highest shear bond strength (SBS) with 
enamel and dentin.

Keywords: the adhesion, total etch adhesive system, universal adhesive system, etching mode, shear bond strength (SBS).
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В последние годы в практике стоматолога используется 

новый класс стоматологических адгезивов — универсаль-

ные адгезивные системы. Универсальные адгезивы спо-

собны связываться с материалами на основе метакрилата, 

с цементами, герметиками, стеклоиномерами, металлами, 

диоксидом циркония и керамикой [1].

В состав различных стоматологических адгезивных си-

стем входят схожие компоненты. Любая адгезивная систе-

ма, независимо от количества этапов адгезивной подготов-

ки в ходе пломбирования зубов состоит из кислотного ком-

понента, гидрофильного праймера, гидрофобного бонда, 

инициаторов, стабилизаторов, растворителя и иногда мо-

жет содержать неорганический наполнитель [2]. Ключе-

вой составляющей адгезивных систем являются мономе-

ры, которые обеспечивают прочность соединения за счет 

создания непрерывной структурной матрицы. Они анало-

гичны мономерам в композитных реставрационных мате-

риалах. Наиболее часто в состав адгезивных систем входят 

мономеры Bis-GMA, UDMA, TEGDMA, HEMA, PENTA, 

4-META, MAC-10, Phenyl-P [3].

Несмотря на сходство химических компонентов боль-

шинства адгезивных систем, состав универсальных адгези-

вов имеет ряд отличий. Специфические карбоксилатные 

и/или фосфатные мономеры универсальных адгезивных 

систем способны создавать химическую и микромехани-

ческую адгезию к твердым тканям зуба. Входящие в их со-

став BPDM, PENTA и сополимер полиалкеновой кислоты 

предотвращают сорбцию воды и гидролитическое разруше-

ние адгезивной поверхности с течением времени, являю-

щихся одной из основных причин увеличения краевой ми-

кропроницаемости.

Матрица универсальных адгезивных систем основа-

на на сочетании гидрофильных (HEMA), гидрофобных 

(D3MA) и промежуточных (Bis-GMA) мономеров. Такое 

сочетание свойств позволяет универсальным адгезивным 

системам создавать связи между гидрофильными тканями 

зуба и гидрофобным реставрационным материалом вне за-

висимости от условий влажности поверхности, что позво-

ляет применять их во всех техниках протравливания [2, 4]: 

тотальном, селективном и самопротравливании [5, 6]. Тех-

ника самопротравливания обеспечивает минимально воз-

можное время протравливания и минимизирует постопе-

ративную чувствительность. Техника селективного про-

травливания (только эмали) усиливает адгезию к эмали, 

обеспечивает химическую адгезию к дентину и снижа-

ет риск возникновения постоперативной чувствительно-

сти [7]. Технику тотального протравливания, при которой 

фосфорная кислота наносится на эмаль и дентин, прово-

дят при прямых и непрямых реставрациях полостей с боль-

шим объемом эмали.

В состав некоторых универсальных адгезивных си-

стем, в том числе в адгезив SingleBondUniversal, входит ги-

дрофильный мономер 10-MDP (10-methacryloyloxydecyl di-

hydrogenphosphate) с мягкими травильными свойствами. 

Функциональный мономер 10-MDP образует прочную 

ионную связь с кальцием гидроксиапатита эмали и денти-

на, обеспечивая стабильную химическую адгезию к твер-

дым тканям зуба [8]. Мономер 10-MDP также способству-

ет защите коллагеновых волокон за счет образования солей 

MDP-кальция [9]. Это обеспечивает регидратацию колла-

геновой матрицы и образование гибридного слоя вне зави-

симости от влажности дентина [10] в отличие от адгезивных 

систем тотального протравливания, при работе с которы-

ми высока вероятность возникновения послеоперативной 

чувствительности дентина, который становится более уяз-

вимым для ферментативной и гидролитической деградации 

после процедуры протравливания ортофосфорной кисло-

той [11]. В состав универсальной адгезивной системы Sin-

gleBondUniversal также входит сополимер Vitrebond, улуч-

шающий смачиваемость за счет регидратации коллагено-

вых волокон дентина.

Использование универсальной адгезивной системы 

SingleBondUniversal представляет практический интерес. 

Лабораторное исследование адгезионной прочности уни-
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версальной адгезивной системы позволит обосновать наи-

более подходящую технику протравливания при выполне-

нии прямой эстетической реставрации зуба.

Цель исследования — сравнительная оценка адгезион-

ной прочности методом сдвига универсальной адгезивной 

системы в различных техниках протравливания и адгезив-

ной системы тотального протравливания.

Материал и методы

В ходе лабораторного исследования было изготовле-

но 60 образцов из зубов, удаленных по медицинским по-

казаниям. Изучаемые образцы были разделены на четыре 

группы (по 15 образцов в каждой). В контрольной груп-

пе исследования использовали адгезивную систему то-

тального протравливания Adper SingleBond 2. В 3 группах 

сравнения применяли универсальную адгезивную систе-

му SingleBondUniversal. В 1-й группе — в технике тоталь-

ного протравливания, во 2-й группе — селективного про-

травливания и в 3-й — самопротравливания. Прочность 

адгезионной связи при сдвиге определяли в соответствии 

с ГОСТ Р 56924—2016 (п. 7.15) [12]. Для проведения лабо-

раторного испытания были подготовлены шлифы зубов. 

В целях изготовления шлифов во всех группах спиливали 

дисковой алмазной пилой окклюзионную эмаль под водя-

ным охлаждением. Полученные заготовки с плоской по-

верхностью эмали и дентина обрабатывали шлифовальной 

бумагой из карбида кремния. После этого каждый шлиф 

зуба помещали в заранее подготовленную форму и фик-

сировали в быстротвердеющей пластмассе без перекрытия 

эмали и дентина. Все образцы хранили в дистиллирован-

ной воде. За 24 ч. перед испытанием образцы помещали 

в термостат при температуре 37 °C на сутки. Пластмассо-

вые блоки извлекали из воды, затем высушивали фильтро-

вальной бумагой. На подготовленную поверхность шли-

фов зубов во всех исследуемых группах последовательно 

наносили компоненты исследуемой адгезивной системы 

согласно рекомендациям производителя и техники про-

травливания, проводили полимеризацию. Пломбировоч-

ный материал наносили на границу между эмалью и ден-

тином. Сначала наносили слой низкомодульного матери-

ала FiltekUltimate Flowable толщиной 1 мм. В дальнейшем 

послойно наносили пломбировочный материал FiltekUl-

timate. Слои композитных материалов засвечивали по-

лимеризационной лампой в течение 20 с. Общая высо-

та пломбы на каждой заготовке составляла 2 мм, диаме-

тром 2,8—3,2 мм.

Лабораторное исследование проводили на испытатель-

ной машине Zwick Roell Z010. Скорость движения травер-

сы составляла 5 мм/мин. Образцы помещали в специаль-

ный зажим испытательной машины. Определяли значение, 

при котором происходит разрушение адгезионного соеди-

нения пломбировочного материала с поверхностью твер-

дых тканей зуба в момент сдвига.

Адгезионную прочность Асд (МПа) вычисляли по фор-

муле:

Асд =
Fсд

S
,

где Fсд — предельная нагрузка, при которой происходит 

разрушение образца, H; S — площадь поверхности, по ко-

торой происходит разрушение, условно равная площади 

круга диаметром 3 мм.

Полученные результаты фиксировали и проводили 

статистическую обработку данных. Сравнения групп про-

водили попарно с использованием непараметрического 

U-критерия Манна—Уитни.

Результаты и обсуждение

В ходе лабораторного исследования адгезионной проч-

ности методом сдвига было проанализировано 60 изго-

товленных образцов. Полученные результаты представ-

лены в табл. 1. Среднее арифметическое значение силы 

адгезионной прочности при сдвиге всех образцов состав-

ляло более 7 МПа, это означало, что исследуемые мате-

риалы прошли испытание и соответствуют требованию 

п. 5.2.11 ГОСТ Р 56924-2016 [12]. В контрольной груп-

пе среднее значение адгезионной прочности было равно 

15,01±5,2 МПа, в 1-й группе сравнения — 15,6±4,8 МПа, 

во 2-й группе сравнения — 19,7±6,04 МПа, в 3-й группе 

сравнения — 17,9±5,85 МПа (рис. 1).
Статистические значения U-критерия Манна—Уит-

ни и степень значимости показателей представлены 

в табл. 2. При p≤0,01 — значения находятся в зоне значимо-

сти, при p≥0,05 — в зоне незначимости, при 0,01≥p≥0,05 — 

в зоне неопределенности.

Наиболее высокий показатель адгезионной прочно-

сти при сдвиге имели группы с применением универсаль-

ной адгезивной системы SingleBondUniversal в технике се-

лективного (19,74 МПа) и самопротравливания (17,9 МПа). 

Техника тотального протравливания при применении уни-

версальной адгезивной системы и адгезивной системы то-

тального протравливания имела статистически значимо 

сопоставимые данные (p≥0,05). Наименьшая адгезион-

Таблица 1. Показатели силы адгезионной прочности при сдвиге
Table 1. The results of the shear bond strength

Исследуемая группа

Число

шлифов

зубов

Сила адгезионной прочности, МПа

медиана
среднее

значение

стандартное

отклонение

верхний

квартиль

нижний

квартиль

Контрольная (адгезивная система тотального

протравливания) 15 10,5 15,01 5,20 15,7 9,4

Универсальная адгезивная система в технике

тотального протравливания 15 13,4 15,06 4,80 17,9 13,8

Универсальная адгезивная система в технике

селективного протравливания 15 22,3 19,7 6,04 24,4 16,7

Универсальная адгезивная система в технике

самопротравливания 15 18,6 17,9 5,85 20,6 16,0
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ная прочность при сдвиге выявлена в контрольной группе 

при использовании адгезивной системы Adper SingleBond 

2 тотального протравливания (15.01 МПа).

Заключение

При лабораторном исследовании адгезионной проч-

ности методом сдвига универсальная адгезивная система 

имела высокие показатели во всех техниках протравлива-

ния. В ходе сравнительной оценки установлено соответ-

ствие показателей адгезионной прочности между универ-

сальной адгезивной системой во всех техниках протравли-

вания и адгезивной системой тотального протравливания. 

Техника селективного протравливания является наиболее 

рациональной при выполнении эстетической реставрации 

зуба с использованием универсальной адгезивной системы. 
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Компьютерная рентгенмикротомография узла соединения 
дентальных имплантатов со стандартными и индивидуальными 
абатментами
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Сравнительное изучение прецизионности узла соединения современных систем имплантатов со стан-
дартными и индивидуальными абатментами.
Материал и методы. Исследование проводили методом компьютерной рентгеновской микротомографии на рентгеновском 
микротомографе Heliscan micro CT с использованием программы ImageJ в лаборатории «Системы для микроскопии и ана-
лиза» технопарка Сколково. Измерение ширины зазора между имплантатом и абатментом для каждого образца проводи-
лось в 20 точках по алгоритму: общая протяженность соединения имплантата с абатментом; шаг (расстояние) между 5 рав-
ноудаленными точками вдоль контакта абатмента и имплантата; измерения повторялись в 2 перпендикулярных сечениях 
вдоль оси узла соединения. Изучение проводили на примере семи распространенных в России систем имплантатов. Изучено 
влияние на узел «имплантат-абатмент» многократной функциональной нагрузки 250 Н под углом 45° (7,6 млн циклов).
Результаты. Установлено, что точность узла соединения современных имплантатов со стандартными абатментами различна 
и характеризуется протяженностью контакта от 268 до 1300 мкм, зазором на уровне платформы от 5,0 до 11,7 мкм, несим-
метричностью контакта по диаметру на 2,4—14,2 мкм. Индивидуально изготовленные в современных CAD/CAM лабора-
ториях абатменты не имеют значимых размерных различий со стандартными абатментами, но у них выявляются техноло-
гические дефекты. Функциональная нагрузка расширяет и деформирует зазор узла соединения имплантата и абатмента 
в верхней половине их контакта.
Заключение. Полученные результаты демонстрируют возможности метода компьютерной рентгеновской микротомо-
графии, который можно использовать для контроля качества изготовления разборных дентальных имплантатов, точно-
сти изготовления индивидуальных абатментов в CAD/CAM-лабораториях, а также при разработке новых систем денталь-
ных имплантатов. Размерные параметры узла соединения обусловливают преимущества глубокого конусного соединения 
имплантата и абатмента.

Ключевые слова: имплантаты, абатменты, узел соединения, компьютерная рентгеновская микротомография.

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ:
Олесова В.Н. — https://orcid.org/0000-0002-3461-9317

Лосев Ф.Ф. — https://orcid.org/0000-0001-6689-4180

Мартынов Д.В. — https://orcid.org/0000-0002-0136-5621

Саламов М.Я. — https://orcid.org/0000-0003-3347-263X

Олесов Е.Е. — https://orcid.org/0000-0001-9165-2554

Бондаренко Н.А. — https://orcid.org/0000-0001-8207-7009

Автор, ответственный за переписку: Олесова В.Н. — e-mail: olesova@implantat.ru

КАК ЦИТИРОВАТЬ:
Олесова В.Н., Лосев Ф.Ф., Мартынов Д.В., Саламов М.Я., Олесов Е.Е., Бондаренко Н.А. Компьютерная рентгенмикротомография 

узла соединения дентальных имплантатов со стандартными и индивидуальными абатментами. Стоматология. 2022;101(3):12–17. 

https://doi.org/10.17116/stomat202210103112

Computed X-ray microtomography of the junction of dental implants with standard and custom 
abutments
© V.N. OLESOVA1, F.F. LOSEV2, D.V. MARTYNOV1, M.Ya. SALAMOV1, E.E. OLESOV1, N.A. BONDARENKO2

1 University of Medicine and Biology for Innovation and Continuing Education, Moscow, Russia;
2Central Research Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery Moscow, Russia



13Stomatology, 2022, vol. 101, no. 3

Экспериментально-теоретические исследования Theoretical studies

ABSTRACT
The aim of the study. Comparative study of the precision of the junction of modern implant systems with standard and custom 
abutments.
Materials and methods.  The study was carried out by the method of computed X-ray microtomography on an X-ray microtomograph 
Heliscan micro CT using the ImageJ program in the laboratory «Systems for Microscopy and Analysis» of the Skolkovo Technopark. 
The measurement of the gap width between the implant and the abutment for each sample was carried out at 20 points accord-
ing to the algorithm: the total length of the connection between the implant and the abutment; step (distance) between 5 equi-
distant points along the contact between the abutment and the implant; the measurements were repeated in 2 perpendicular sec-
tions along the joint node axis. The study was conducted on the example of seven implant systems common in Russia. The effect 
on the implant-abutment assembly of a multiple functional load of 250 N at an angle of 45° (7.6 million cycles) was studied.
Results. It has been established that the precision of the junction of modern implants with standard abutments is different and is char-
acterized by the length of the contact from 268 to 1300 µm, the gap at the level of the platform from 5.0 to 11.7 µm, and the asym-
metry of the contact in diameter by 2.4—14.2 µm. Abutments individually made in modern CAD/CAM laboratories do not have 
significant dimensional differences with standard abutments, but they have technological defects. The functional load expands 
and deforms the gap between the implant and abutment junction in the upper half of their contact.
Conclusion. The results obtained demonstrate the capabilities of the computer X-ray microtomography method, which can be used 
to control the quality of manufacturing collapsible dental implants, the accuracy of manufacturing individual abutments in CAD/
CAM laboratories, as well as in the development of new dental implant systems. The dimensional parameters of the junction node 
determine the advantages of the deep cone connection of the implant and the abutment.

Keywords: implants, abutments, connection node, X-ray microCT.
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Двухэтапная методика имплантации с использовани-

ем разборных имплантатов является важнейшим условием 

высокой эффективности остеоинтеграции дентальных им-

плантатов [1—5]. Это связано с отсутствием функциональ-

ной нагрузки и изоляцией от ротовой жидкости в период 

остеоинтеграции. Кроме того, разборность имплантатов 

в значительной степени обусловлена востребованностью 

индивидуально изготовленных абатментов с адекватными 

анатомическими и размерными параметрами для конкрет-

ной клинической ситуации.

В то же время разборные имплантаты имеют суще-

ственный недостаток, неустранимый на современном тех-

нологическом уровне — микрозазор между контактирую-

щими поверхностями имплантата и абатмента. Микроза-

зор узла соединения «имплантат-абатмент», по общему 

мнению, колонизируется микроорганизмами рта и прово-

цирует воспалительные осложнения в периимплантатных 

тканях в виде мукозита и периимплантита [6—10]. Разме-

ры типичных представителей микробиоты рта не превы-

шают 10 мкм [11].

Зазор между имплантатом и абатментом также может 

привести к микроподвижности протетической супрастук-

туры и способствовать перегрузке костной ткани вокруг 

имплантата [12—14].

В настоящее время недостаточно сведений о точно-

сти изготовления абатментов, особенно индивидуальных.

Цель исследования — сравнительное изучение преци-

зионности узла соединения современных систем имплан-

татов с стандартными и индивидуальными абатментами.

Материал и методы

Исследование проводили методом компьютерной 

рентгеновской микротомографии на рентгеновском ми-

кротомографе Heliscan micro CT (лаборатория «Системы 

для микроскопии и анализа» технопарка Сколково); метод 

позволяет проводить неинвазивные исследования внутрен-

ней структуры объектов с последующим анализом с помо-

щью программы ImageJ [15, 16]. Измерение ширины зазо-

ра между имплантатом и абатментом для каждого образца 

проводилось в 20 точках по алгоритму: определяли общую 

протяженность соединения имплантата с абатментом; из-

меряли шаг (расстояние) между 5 равноудаленными точ-

ками вдоль контакта абатмента и имплантата (точка 1 — 

на уровне платформы имплантата; точка 3 — середина со-

единения; точка 5 — окончание соединения имплантата 

и абатмента); измерения повторялись в 2 перпендикуляр-

ных сечениях вдоль оси узла соединения (рис. 1).
Проведено изучение конфигурации и размерных па-

раметров узлов соединения дентальных имплантатов с ти-

тановыми стандартными и индивидуально изготовлен-
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ными абатментами на примере семи распространенных 

в России систем. Каждый экспериментальный образец из-

готавливали в количестве трех; винтовое соединение абат-

мента с имплантатом производилось с регламентируемым 

усилием (в большинстве случаев 25 Н/см2). Индивидуаль-

ные абатменты изготавливали в лабораториях «CAD/CAM 

ОРТОС» и «CAD/CAM GERMAN LAB». На примере од-

ной системы имплантатов изучено влияние на узел «им-

плантат-абатмент» многократной функциональной нагруз-

ки 250 Н под углом 45° (7,6 млн циклов) (схема нагрузки 

ASTM14801) (рис. 2).

Результаты и обсуждение

С помощью компьютерной рентгенмикротомографии 

получены для измерений картины узлов соединения стан-

дартных абатментов с изучаемыми имплантатами (рис. 3).

Рис. 1. Схема точек измерения зазора в узле соединения «имплантат-абатмент».
Fig. 1. Scheme of gap measurement points in the «implant-abutment» connection node.

Рис. 2. Экспериментальная модель имплантата для функциональной нагрузки.
Fig. 2. Experimental implant model for functional loading.
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По протяженности контакта со стандартным абат-

ментом распространенные имплантаты можно поде-

лить на 3 группы: свыше 1000 мкм, близко к 1000 мкм 

и до 350 мкм (максимально 1300 мкм, минимально 268 мкм) 

(табл. 1). При входе в имплантат (платформа имплантата) 

абатменты имеют зазор от 5 до 11,7 мкм; во второй точ-

ке после входа в имплантат — от 4,4 до 12,6 мкм. Разница 

величины зазора на протяжении контакта вдоль пяти то-

чек (колебания максимальных и минимальных размеров 

на протяжении вглубь имплантата) составляет у разных им-

плантатов 6,7—14,2 мкм. Разница величины зазора на про-

тяжении четырех горизонтальных анализируемых срезов 

контакта абатмента и имплантата (симметричность кон-

такта) колеблется от 2,4 до 14,2 мкм.

При сравнении параметров узла соединения изучен-

ных имплантатных систем на уровне платформы имплан-

тата и стандартного абатмента заметны различия по дли-

не контакта имплантата и абатмента. Меньший контакт 

характерен для имплантатов с конусным соединением 

абатмента величиной 45°, больший контакт у узких ко-

нусов (11°). Выявлено варьирование у разных импланта-

тов ширины зазора «имплантат-абатмент» у платформы, 

по контакту абатмента с имплантатом вглубь и вдоль ди-

аметра контакта.

Таблица 1. Параметры контакта имплантатов со стандартными абатментами (мкм)
Table 1. Contact parameters of implants with standard abutments (µm)

Виды имплантатов
Параметры анализа

1 2 3 4 5

1 332 10,4 5,5 14,2 14,2

2 1060 8,9 9,3 7,5 5,1

3 268 7,8 6,7 6,7 5,9

4 1180 7,3 5,9 7,2 5,2

5 1152 7,3 4,4 13 2,4

6 880 5,0 12,6 10 10,0

7 1300 11,7 7,7 13,3 7,3

Примечание. 1 — протяженность контакта; 2 — максимальный зазор у платформы имплантата; 3 — максимальный зазор на уровне точки 2; 4 — разница ве-

личины зазора на протяжении контакта вдоль пяти точек; 5 — разница величины зазора на протяжении четырех горизонтальных анализируемых срезов.

Таблица 2. Параметры контакта имплантата с индивидуальными абатментами из разных лабораторий в сравнении со стандартным 
абатментом (мкм)
Table 2. Implant contact parameters with individual abutments from different laboratories in comparison with the standard abutment (µm)

Абатменты/Лаборатории 1 2 3 4

Индивидуальный абатмент («CAD/CAM GERMAN LAB») 1328 9,2 7,2 7,3

Индивидуальный абатмент (CAD/CAM центр «ОРТОС») 1300 10,4 7,6 7,5

Стандартный абатмент 1300 8,9 7,5 5,1

Примечание. 1 — протяженность контакта; 2 — максимальный зазор у платформы имплантата; 3 — разница величины зазора на протяжении контакта 

вдоль пяти точек; 4 — разница величины зазора на протяжении четырех горизонтальных анализируемых срезов.

Рис. 3. Узлы соединения имплантатов и стандартных абатментов по данным компьютерной рентгенмикротомографии.
Fig. 3. Connection nodes of implants and standard abutments according to computed X-ray microtomography.
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Сравнение стандартных и индивидуальных титановых 

абатментов, изготовленных в CAD/CAM-лабораториях Мо-

сквы, показало близость их размерных параметров (табл. 2) 
на примере одного вида имплантатов. Незначительные от-

личия зарегистрированы по симметричности зазора меж-

ду абатментами и имплантатами; в некоторых абатментах 

выявлены технологические дефекты.

Воздействие экспериментальной многократной на-

грузки 250 Н приводило к деформации узла соединения 

имплантата с абатментом. Отмечается увеличение зазора 

между абатментом и имплантатом в двух верхних точках 

контакта. Ввиду большего усилия при соединении абатмен-

та с имплантатом в экспериментальных условиях нагрузки 

величина зазора в узле соединения до начала испытаний 

не превышала 2 мкм; после цикла нагрузки на уровне плат-

формы (точка 1) он увеличивался максимально на 7,4 мкм, 

на следующей подлежащей точке 2 — на 10,4 мкм (рис. 4). 
В других точках по направлению вглубь имплантата изме-

нений не произошло; по диаметру платформы зазор уве-

личивался в меньшей степени по сравнению со стороной 

нагрузки.

Полученные результаты демонстрируют возможности 

метода компьютерной рентгеновской микротомографии, 

который можно использовать для контроля качества из-

готовления разборных дентальных имплантатов, точности 

изготовления индивидуальных абатментов в CAD/CAM-

лабораториях, а также при разработке новых систем ден-

тальных имплантатов. Размерные параметры узла соеди-

нения обусловливают преимущества глубокого конусного 

соединения имплантата и абатмента. Исследование также 

обосновывает целесообразность конструирования ортопе-

дических конструкций на дентальных имплантатах с ис-

пользованием индивидуальных абатментов, изготовленных 

методом CAD/CAM-фрезерования, поскольку их прецизи-

онность близка к таковой у стандартных абатментов. Раз-

борность современных имплантатов требует систематиче-

ского проведения профессиональной гигиены рта и кон-

троля индивидуальной гигиены пациента.

Заключение

Прецизионность узла соединения современных им-

плантатов со стандартными абатментами различна и харак-

теризуется протяженностью контакта от 268 до 1300 мкм, 

зазором на уровне платформы от 5,0 до 11,7 мкм, несим-

метричностью контакта по диаметру на 2,4—14,2 мкм. Ин-

дивидуально изготовленные в современных CAD/CAM ла-

бораториях абатменты не имеют значимых размерных раз-

личий со стандартными абатментами, но у них выявляются 

технологические дефекты. Функциональная нагрузка рас-

ширяет и деформирует зазор узла соединения имплантата 

и абатмента в верхней половине их контакта.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
The authors declare no conflict of interests.

Рис. 4. Сравнение параметров узла соединения «имплантат-абатмент» до и после многократной нагрузки: величина (а) и симметрич-
ность (б) зазора.
Fig. 4. Comparison of the parameters of the «implant-abutment» connection node before and after repeated loading: the value (a) and sym-
metry (b) of the gap.

а/a

б/b
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Изучение микробиоты слизистой оболочки рта у пациентов 
с буллезными поражениями
© О.Ф.  РАБИНОВИЧ, Е.С. АБРАМОВА, К.В. УМАРОВА, М.А. ИСКАНДАРЯН

ФГБУ НМИЦ «Центральный научно-исследовательский институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии» Минздрава России, 
Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Изучение методом тканевой полимеразной цепной реакции (ПЦР) видового состава микробиоты очагов 
поражения слизистой оболочки рта у пациентов с буллезными поражениями.
Материал и методы. Методом ПЦР исследованы биоптаты слизистой оболочки рта 51 пациента, из них 14 с pemphigus 
vulgaris, 17 с pemphigoid bullosa и 20 с буллезной формой ruber lichen planus. Определены 4 вида микроорганиз-
мов — Fusobacterium, Streptococcus pneumoniae, Candida albicans, Ureaplasma spp. и вирусы — Human Papillomavirus 16, 
Epstein—Barr virus (EBV) и Citomegalovirus (CMV).
Результаты. При исследовании микробиоты буллезных поражений в значительном числе случаев установлены ассоциа-
ции микроорганизмов и вирусов. Ассоциации Str. pneumoniae и C. albicans встречались достаточно часто: у пациентов 
с pemphigus vulgaris в 26,3% случаев, с pemphigoid bullosa — в 20,0%, у пациентов с буллезной формой ruber lichen planus — 
в 14,3% случаев. У больных с pemphigus vulgaris в 31,6% случаев отмечена ассоциация Str. pneumoniae, C. albicans и EBV. 
У пациентов с буллезной формой ruber lichen planus в 28,6% случаев выделены ассоциации Str. pneumoniae, EBV и CMV.
Заключение. Выявление на ранних этапах ведения больных с буллезными поражениями Str. pneumoniae, C. albicans 
и Fusobacterium, ассоциированных с герпетическими вирусами, следует расценивать как один из пусковых механизмов 
аутоиммунного конфликта, вызывающего в появление специфической клинической картины данных заболеваний.

Ключевые слова: пемфигус, буллезный пемфигоид, буллезная форма красного плоского лишая, слизистая оболочка рта, 
полимеразная цепная реакция, микроорганизмы, вирусы.
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The study of microbiota in patients with bullous lesions of the oral mucosa
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ABSTRACT
The aim of the study. The study by the method of tissue polymerase chain reaction of the species composition of the microbiota 
of lesions of the oral mucosa in patients with bullous lesions.
Material and methods. Biopsy specimens of the oral mucosa of 51 patients were studied by the polymerase chain reaction method, 
of which 14 patients with pemphigus vulgaris, 17 patients with pemphigoid bullosa, and 20 patients with the bullous form of ruber 
lichen planus. 4 types of microorganisms have been identified — Fusobacterium, Streptococcus pneumoniae, Candida albicans, 
Ureaplasma spp. and viruses — Human Papillomavirus 16, Epstein—Barr virus and Citomegalovirus.
Results. In the study of the microbiota of bullous lesions, associations of microorganisms and viruses were established in a signi-
ficant number of cases. Associations of Str.pneumoniae and C. albicans were quite common in patients with pemphigus vulgaris 
in 26.3%, pemphigoid bullosa in 20.0%, and in patients with the bullous form of ruber lichen planus in 14.3% of cases. In patients 
with pemphigus vulgaris, the association of Str.pneumoniae, C. albicans and EBV was noted in 31.6% of cases. In patients with 
the bullous form of ruber lichen planus in a high percentage of cases (28.6%), the associations of Str. pneumoniae, EBV and CMV.
Conclusion. Identification at earlier stages of management of patients with bullous lesions Str. pneumoniae, Candida albicans, 
and Fusobacterium associated with herpes viruses should be regarded as one of the triggering mechanisms of an autoimmune con-
flict, which subsequently causes a specific clinical picture of these diseases.

Keywords: pemphigus, pemphigoid bullosa, bullous ruber lichen planus, oral mucosa, polymerase chain reaction, 
microorganisms, viruses.
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Микробное сообщество рта — одно из самых сложных 

по составу микроорганизмов [1—3]. На любом участке сли-

зистой оболочки рта (СОР) можно обнаружить большое ко-

личество микроорганизмов [4—6]. Сложность состава ми-

кробной флоры рта определяет необходимость использо-

вания не только культуральных методов идентификации 

микроорганизмов, но и современных методов, основанных 

на анализе ДНК микробной клетки (полимеразная цепная 

реакция — ПЦР) [7—9]. В связи с этим нами была прове-

дена ПЦР-диагностика биопсийного материала очагов по-

ражения у пациентов с буллезными заболеваниями СОР.

Цель исследования — изучение методом тканевой ПЦР 

видового состава микробиоты очагов поражения СОР у па-

циентов с буллезными поражениями.

Материал и методы

В настоящем исследовании для изучения видового 

состава микробной флоры у больных с pemphigus vulgaris, 

pemphigoid bullosa и буллезной формой ruber lichen planus 

СОР был использован метод ПЦР-диагностики биопсий-

ного материала. С учетом, что биопсия является инвазив-

ным методом диагностики, у всех пациентов с буллезны-

ми заболеваниями СОР, принимающих участие в данном 

исследовании, было получено информированное согласие.

Всего обследован 51 человек: с pemphigus vulgaris —14, 

с pemphigoid bullosa — 17 и с буллезной формой ruber li-

chen planus СОР — 20. Были определены 4 вида микроор-

ганизмов: Fusobacterium, Streptococcus pneumoniae, Candi-

Рис. 1. Частота выявления микроорганизмов (а) и вирусов (б) у пациентов с буллезными заболеваниями слизистой оболочки рта.
Fig. 1. The frequency of detection of microorganisms (a) and viruses (b) in patients with bullous diseases oral mucosa.

а/a

б/b
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da albicans, Ureaplasma spp. и вирусы — Human Papillomavi-
rus 16 (HPV-16), Epstein—Barr virus (EBV) и Citomegalovirus 

(CMV).

Результаты и обсуждение

При исследовании биопсийного материала методом 

ПЦР у всех пациентов с буллезными заболеваниями СОР 

отмечен высокий процент выделения Str.pneumoniae: у боль-

ных с pemphigus vulgaris — 52,6%, при буллезной форме 

ruber lichen planus — 57,1% и pemphigoid bullosa — 46,7% 

(рис. 1, а). На втором месте по частоте выявления была 

C. albicans. В 36,8% грибы рода Candida были обнаруже-

ны у больных с pemphigus vulgaris, в 33,3% — у пациентов 

с pemphigoid bullosa. У пациентов с буллезной формой ruber 

lichen planus СОР грибы рода Candida выявлены в 28,6% 

случаев. Фузобактерии определялись значительно реже, 

наибольший процент (10,6%) был у больных с pemphigus 

vulgaris. У пациентов с pemphigoid bullosa СОР в 12,5% слу-

чаев выявлена Ureaplasma spp.

Одновременно в том же субстрате были определены 

герпетические вирусы (рис. 1, б). Видно, что у пациен-

тов с буллезными заболеваниями СОР чаще определялись 

Рис. 2. Ассоциации микроорганизмов и герпетических вирусов у пациентов с pemphigoid bullosa (а), pemphigus vulgaris (б) и ruben 
lichen planus (буллезная форма; в) слизистой оболочки рта.
Fig. 2. Associations of microorganisms and herpes viruses in patients with pemphigoid bullosa (a), pemphigus vulgaris (b) and ruben lichen 
planus (bullous form; c) oral mucosa.

а/a

б/b

в/c
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EBV и HPV 16. У больных с pemphigus vulgaris и pemphigoid 

bullosa EBV выявлялись в 71,4 и 37,5% случаев соответ-

ственно, а при буллезной форме ruber lichen planus — в 80%. 

У пациентов с pemphigoid bullosa СОР HPV-16 определен 

в 50,0%, а CMV — в 12,5% случаев.

При исследовании микробиоты буллезных пора-

жений в значительном числе случаев были установле-

ны ассоциации микроорганизмов и вирусов. Ассоциа-

ции Str. pneumoniae и C. albicans у пациентов с pemphigus 

vulgaris встречались часто в 26,3% случаев, pemphigoid bullo-

sa — в 20,0% (рис. 2, а), у пациентов с буллезной формой 

ruber lichen planus в 14,3% случаев. У больных с pemphi-

gus vulgaris СОР в 31,6% случаев была отмечена ассоциа-

ция Str. pneumoniae, C. albicans и EBV (рис. 2, б). У паци-

ентов с буллезной формой ruber lichen planus СОР в 28,6% 

случаев были выделены ассоциации Str. pneumoniae, EBV 

и CMV (рис. 2, в).

Заключение

По результатам исследования с применением мето-

да полимеразной цепной реакции биопсийного материа-

ла, взятого из очагов поражения слизистой оболочки рта, 

установлено, что чаще всего при pemphigus vulgaris на-

ряду с микроорганизмами выявлялись Epstein—Barr virus 

и Citomegalovirus. Это подтверждает высказанное раннее 

предположение о значении вирусов в отягощении кли-

нического течения данного заболевания и расценивает-

ся как один из пусковых механизмов аутоиммунного кон-

фликта, что проявляется специфической клинической 

картиной данного заболевания. Полученные данные по-

зволили нам проводить пациентам с pemphigus vulgaris на-

ряду с кортикостероидной терапией противомикробное 

и противовирусное лечение.

У пациентов с pemphigoid bullosa наблюдалось соче-

тание Str. pneumoniae и Epstein—Barr virus. В сравнении 

с другими буллезными поражениями слизистой оболочки 

рта при буллезной форме ruber lichen planus наиболее ча-

сто выявляли ассоциации Epstein—Barr virus с микроорга-

низмами. Полученные данные свидетельствуют о выражен-

ном негативном воздействии на гуморальный и клеточный 

звенья иммунитета у пациентов с буллезными заболевани-

ями слизистой оболочки рта. Дисбаланс иммунной систе-

мы проявляется в снижении функциональной активности 

естественных киллеров, макрофагов и способствует вы-

раженным иммунотоксическим изменениям, проявляю-

щимся на слизистой оболочки рта в виде эрозий и пузы-

рей у пациентов, страдающих буллезными заболеваниями.

Использование метода тканевой диагностики с при-

менением полимеразной цепной реакции имеет большое 

клиническое значение в прогнозировании течения пато-

логического процесса и выборе наиболее эффективного 

способа лечения у пациентов с буллезными заболевания-

ми слизистой оболочки рта.
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Изучение роли композиции мурамилпептидов при лечении пациентов 
с агрессивной формой пародонтита
© А.И.  ГРУДЯНОВ1, Е.В. ФОМЕНКО1, Е.П. БЫСТРИЦКАЯ2, С.Д. АХМАД ЭЛЬ-АБЕД2, О.А. СВИТИЧ2, 3, 
О.В. КАЛЮЖИН3

¹ФГБУ НМИЦ «Центральный научно-исследовательский институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии» Минздрава России, 
Москва, Россия;
2ФГБНУ «Научно-исследовательский институт вакцин и сывороток им. И.И. Мечникова», Москва, Россия;
3ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский 
университет)», Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Определение влияния препарата на основе композиции мурамилпептидов, выделенных из клеточных 
стенок грамотрицательных бактерий, на выработку α-дефензинов и выявляемость Porphyromonas gingivalis у пациентов 
с агрессивной формой пародонтита.
Материал и методы. 60 пациентов в возрасте от 28 до 40 лет с агрессивной формой пародонтита рандомизированы 
в две равные группы, основную и контрольную. В обеих группах пациентам снимали зубные отложения и обучали прави-
лам гигиены рта с последующим трехкратным контролем. В основной группе дополнительно пациентам ежедневно вну-
тримышечно вводили по 200 мкг препарата на основе композиции мурамилпептидов в течение 7 дней. Исходно и через 
7, 21, 90 дней определяли уровень человеческих нейтрофильных пептидов (HNP1—3) в сыворотке крови и пародонтальных 
карманах иммуноферментным методом, а также наличие P. gingivalis в пародонтальных карманах с помощью полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР).
Результаты. У пациентов группы контроля концентрация HNP1—3 в пародонтальных карманах и сыворотке крови суще-
ственно не изменялась в течение всего исследования. Применение препарата на основе композиции мурамилпептидов 
в основной группе вызывало подъем локального и системного уровня HNP1—3, что коррелировало со стойким снижением 
выявляемости P. gingivalis.
Заключение. Препарат на основе композиции мурамилпептидов клеточной стенки грамотрицательных бактерий потен-
цирует эрадикацию P. gingivalis за счет стимуляции выработки HNP1—3 у пациентов с агрессивной формой пародонтита.

Ключевые слова: пародонтит, α-дефензины, нейтрофильные пептиды человека, Porphyromonas gingivalis, мурамилпептиды.
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ABSTRACT
The aim of the study was to determine the effect of the drug based on the composition of muramyl peptides isolated from the cell 
walls of gram-negative bacteria on the production of α-defensins and the detectability of Porphyromonas gingivalis in patients 
with an aggressive form of periodontitis.
Material and methods. 60 patients aged 28 to 40 years with an aggressive form of periodontitis were randomized into two equal 
groups, the main and control. In both groups, patients were removed dental deposits and taught the rules of oral hygiene, fol-
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lowed by three-fold control. In the main group, 200 micrograms of the drug based on the composition of muramyl peptides were 
additionally administered intramuscularly daily for 7 days. Initially and after 7, 21, 90 days, the level of human neutrophil pep-
tides (hnp1—3) in blood serum and periodontal pockets was determined by the enzyme immunoassay, as well as the presence 
of P. gingivalis in periodontal pockets by polymerase chain reaction (PCR).
Results. In patients of the control group, the concentration of hnp1—3 in periodontal pockets and blood serum did not change sig-
nificantly during the entire study. The use of PM in the main group caused an increase in the local and systemic levels of hnp1—3, 
which correlated with a persistent decrease in the detectability of P. gingivalis.
Conclusion. The drug based on the composition of muramyl peptides of the cell wall of gram-negative bacteria potentiates the erad-
ication of P. gingivalis by stimulating the production of hnp1—3 in patients with an aggressive form of periodontitis.

Keywords: periodontitis, α-defensins, human neutrophil peptides, Porphyromonas gingivalis, muramyl peptides.
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Антибиотикорезистентность является в последнее вре-

мя одной из наиболее острых проблем в пародонтологии [1]. 

Появление устойчивых штаммов микроорганизмов постави-

ло перед исследователями задачу найти и использовать в ле-

чении пациентов с воспалительными заболеваниями паро-

донта эндогенные вещества с антимикробным эффектом [2].

Антимикробные пептиды (АМП) человеческого орга-

низма, которые синтезируются в ответ на внедрение чуже-

родных микроорганизмов, могут оказаться альтернативой 

антибиотикам. АМП, в частности, α- и β-дефензины, обла-

дают выраженной антибактериальной активностью в отно-

шении широкого спектра пародонтопатогенной микробио-

ты. Кроме того, дефензины позволяют усилить эффектив-

ность антибиотиков, уже используемых при обострениях 

хронических воспалительных заболеваний пародонта [3].

Дефензины — это катионные пептиды длиной от 30 

до 42 аминокислот. Их разделяют на три семейства — α-, 

β- и θ-дефензины. В организме человека присутствуют 

два вида: α- и β-дефензины. Гранулы нейтрофилов яв-

ляются основным депо для α-дефензинов, HNP (Human 

Neutrophilic Peptide, HNP₁˗₃). Они активны против грам-

положительных и грамотрицательных бактерий.

Дефензины являются наиболее эволюционно древни-

ми пептидами, активно участвующими в процессах врож-

денного иммунитета. О существовании антимикробных 

пептидов известно уже несколько десятилетий, но толь-

ко недавно интерес к этим молекулам перешел из плоско-

сти фундаментальных исследований иммунной системы 

в клиническую область [2]. Пациенты, у которых отсут-

ствуют α-дефензины или наблюдается их дефицит, стра-

дают частыми и тяжелыми бактериальными инфекциями.

Активация нейтрофилов при инфекционных и воспа-

лительных процессах приводит к быстрому высвобожде-

нию дефензинов, которые затем обнаруживаются в плаз-

ме и других жидкостях организма.

Выраженный синтез антимикробных пептидов сопро-

вождает процесс фагоцитоза инфекционных агентов. Им-

мунные клетки используют дефензины для уничтожения 

бактерий, поглощенных при фагоцитозе [3—6].

Дефензины являются амфипатичными молекулами, 

то есть имеющими как полярные, так и неполярные ча-

сти, а гидрофильные и гидрофобные участки молекулы 

четко отделены друг от друга. Это свойство облегчает свя-

зывание и встраивание их в фосфолипидную оболочку ми-

кроорганизмов.

D. Yang и соавт. ввели понятие неокислительного унич-

тожения микробов, объясняя, в частности, механизм анти-

бактериального действия дефензинов [4]. Противомикроб-

ная активность проявляется примерно через 3—4 ч. с момен-

та взаимодействия с микроорганизмом и наиболее точно 

представлена на модели Шайа—Мацузаки—Хуанга, ко-

торая состоит из трех последовательных ступеней: нако-

пление молекул АМП на поверхности микробных клеток 

за счет электростатических связей, взаимодействие дефен-

зинов с анионными группировками фосфолипидов мем-

бран и последующее образование сквозных отверстий (пор) 

в оболочке бактерий и их гибель. Клеточная стенка бак-

терий хорошо проницаема не только для питательных ве-

ществ, но и для таких маленьких молекул, как антимикроб-

ный пептид. Положительный заряд молекулы дефензинов 

способствует возникновению электростатической взаимос-

вязи между антимикробными пептидами с отрицательно 

заряженными поверхностными компонентами мембраны.

Молекулы антимикробных пептидов, взаимодействуя 

с поверхностными структурами бактерии, приобретают 

правостороннюю спиральную форму, которая предопреде-

ляет их проникновение вглубь отрицательно заряженного 

фосфолипидного слоя мембраны бактерии, нарушая ее це-

лостность и блокируя метаболизм бактериальной клетки.

При достижении критической величины количества 

пор, пронизывающих мембрану, бактериальная клетка по-

гибает от осмотического шока [6].

Помимо осуществления непосредственного бактери-

цидного действия, α-и β-дефензины обладают также вы-
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раженным иммуномодулирующим действием. Они уве-

личивают мощность генерации активированных кислоро-

досодержащих метаболитов, которые не только обладают 

антимикробным действием, но и являются сигнальны-

ми молекулами, активирующими экспрессию генов про- 

и противовоспалительных цитокинов.

Кроме того, установлено, что АМП тормозят фибрино-

лиз в месте воспаления, тем самым увеличивая время воз-

действия других факторов защиты организма на патогены. 

В работах van S. Wetering (2008) показано, что дефензины 

также способны мощно активировать фагоцитоз и инду-

цировать продукцию интерферона (IFN-γ), а также гра-

нулоцитарно-макрофагального колониестимулирующего 

фактора (GM-CSF) [7]

В настоящее время активно изучается возможность ан-

тимикробных пептидов противостоять образованию био-

пленок пародонтопатогенных бактерий [6—9].

А-дефензины (нейтрофильные пептиды (HNP
1—3

) об-

наружены в тканях слюнных желез, в десневой жидко-

сти и собственно десне. Таким образом, HNP
1—3

 взаимо-

действуют с обширной и разнообразной группой как ком-

менсальных, так и патогенных микробных антигенов. 

HNP
1—3

 обладают способностью непосредственно связы-

ваться с адгезинами Porphyromonas gingivalis, основного па-

тогена пародонта, присутствующего в 80% пародонтальных 

карманов пациентов с тяжелой формой пародонтита [6—9].

Связывание дефензинов с адгезинами P. gingivalis мо-

жет предотвратить их прилипание к тканям пародонта, ос-

лабить индуцированные адгезином провоспалительные ци-

токиновые ответы и облегчить доставку связанного антиге-

на к антигенпрезентирующим клеткам [10, 11]

АМП оказывают хемотаксическое действие на различ-

ные провоспалительные клетки. А-дефензины человека 

HNP₁₋₃ ослабляют продукцию ФНОα, ИЛ-8, ИЛ-6 и ИЛ-1β, 

вызванную грамотрицательными бактериями, в макрофа-

гах [2, 6].

Взаимодействие дефензинов с незрелыми дендритны-

ми клетками способствует дифференцировке последних 

в зрелые формы, являющиеся эффективными антигенпред-

ставляющими клетками [2]. Таким образом, дефензины яв-

ляются адъювантами — соединениями, усиливающими ре-

акции приобретенного (адаптивного) иммунитета, и регу-

лируют выраженность и направленность иммунного ответа.

АМП стимулируют ангиогенез, стимулируют проли-

ферацию и дифференцировку эпителиоцитов, индуциру-

ют апоптоз и ингибируют синтез ФНОα, что важно на за-

ключительных этапах воспаления.

Дополнительной и хорошо известной функцией яв-

ляется способность антимикробных пептидов, особен-

но дефензинов, регулировать активацию комплемента. 

Причем дефензины в зависимости от различных усло-

вий могут как активировать классический путь актива-

ции комплемента [6], так и ингибировать его. При низких 

концентрациях АМП активируют, а при относительно вы-

соких — ингибируют.

Нарастающий из года в год научный интерес к биоло-

гическому и медицинскому значению α- и β-дефензинов 

по праву позволяют считать их молекулами, переживаю-

щими ренессанс [1, 3].

Универсальность действия на микроорганизмы, а так-

же способность быстро поражать клетки-мишени и ши-

рокий спектр действия позволяют рассматривать антими-

кробные пептиды как один из основных механизмов борь-

бы с патогенной микробиотой пародонтального кармана 

и оптимизации воспалительного процесса в пародонте.

Нейтрофилы являются основными продуцентами 

α-дефензинов. Инвазия патогенов и некоторые другие 

триггеры приводят к синтезу de novo и локальному высво-

бождению HNP из гранул нейтрофилов, а затем к появле-

нию этих молекул в системной циркуляции. HNP
1—3

 обна-

ружены в слюне, в протоках слюнных желез, в десневой 

жидкости и в соединительном эпителии [3, 4].

Синтез АМП может быть индуцирован через рецепто-

ры врожденного иммунитета, в том числе NOD1 и NOD2  

(nucleotide-binding oligomerization domain 1 и 2) — сенсоры 

структурных субъединиц пептидогликана клеточных стенок 

бактерий [5]. В России разрешен к клиническому приме-

нению лекарственный препарат — агонист NOD1 и NOD2, 

представляющий собой композицию мурамилпептидов 

(КМП) клеточной стенки грамотрицательных бактерий.

Цель исследования — определение влияния ПМ на со-

держание α-дефензинов в сыворотке крови и пародонталь-

ных карманах и выявляемость P. gingivalis у пациентов с хро-

ническим пародонтитом.

Материал и методы

В исследование были включены 60 пациентов в воз-

расте от 28 до 40 лет с агрессивной формой пародонтита.

Критерии невключения: отягощенный аллергологи-

ческий анамнез, наличие острых или находящихся в ста-

дии обострения хронических инфекционных заболева-

ний (включая СПИД, гепатит B и C, сифилис, туберку-

лез); сахарный диабет; аутоиммунные, онкологические 

и сердечно-сосудистые заболевания; заболевания крови 

и кроветворных органов; длительная гормональная тера-

пия кортикостероидами; беременность и кормление гру-

дью; психические заболевания; острые инфекционные за-

болевания на момент осмотра.

Пациенты рандомизированы в две группы по 30 чело-

век: основную и контрольную. Пациентам обеих групп про-

водили снятие зубных отложений с помощью ультразвуко-

вого аппарата Piezon-Master-400 и полировали поверхно-

сти корней зубов с применением пародонтальных боров. 

Всех пациентов обучали правилам гигиены рта с последу-

ющим трехкратным контролем. Пациентам основной груп-

пы, кроме того, после снятия зубных отложений ежедневно 

внутримышечно вводили препарат на основе композиции 

мурамилпептидов по 200 мкг в течение 7 дней.

Концентрацию HNP
1—3

 определяли в содержимом па-

родонтальных карманов и сыворотке крови с помощью 

иммуноферментного анализа, используя наборы Вектор-

Бест (Россия). Биообразцы из пародонтального кармана 

получали, погружая в него на 2—3 с одноразовый зубной 

ершик, который затем помещали в пробирку Эппендорф 

(F.L. Medical, Италия) с 0,5 мл 0,9% раствора NaCl. Содер-

жимое пародонтальных карманов и сыворотку крови замо-

раживали при –20 °C до момента исследования.

P. gingivalis является наиболее значимым, патогенным 

и распространенным микроорганизмом содержимого па-

родонтального кармана у пациентов с агрессивной фор-

мой пародонтита, его идентифицировали у 80% обследо-

ванных пациентов обеих групп, поэтому мы рассматрива-

ли его как основного представителя пародонтопатогенной 

микробиоты.
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Амплификацию видоспецифических фрагментов 

ДНК P. gingivalis в содержимом пародонтального карма-

на осуществляли методом полимеразной цепной реакции 

(ПЦР) с использованием готовых специфических прайме-

ров в многоканальном амплификаторе Терцик МС2 (ДНК-

Технология, Россия).

Статистический анализ выполняли с помощью про-

граммы Statistica 12.0 (StatSoft, США). Различия незави-

симых и зависимых выборок по количественным призна-

кам оценивали по критериям Манна—Уитни и Уилкоксона 

соответственно. По качественным признакам независимые 

и зависимые выборки сравнивали с помощью критериев 

Фишера и МакНемара. Количественные данные на диа-

граммах представляли как «Me (Q1—Q3; Min—Max)».

Результаты и обсуждение

Исходно P. gingivalis в пародонтальных карманах был вы-

явлен с одинаковой частотой в обеих группах (см. таблицу). 
Через 7 дней после начала лечения в обеих группах наблюда-

ли тенденцию к снижению этого показателя. При этом в ос-

новной группе тенденция была выше по амплитуде и очень 

близка к статистически значимому сдвигу. В контрольной 

группе через 21 день у большинства больных вновь выявляли 

P. gingivalis, а через 3 месяца доля пациентов с выявленным 

пародонтопатогеном полностью возвращалась к исходным 

значениям. У пациентов, получавших ПМ, с 21-го дня на-

блюдали стойкое и статистически значимое снижение этого 

показателя на протяжении всего срока наблюдения.

До лечения концентрация HNP
1—3

 в пародонтальных 

карманах пациентов контрольной группы была несколько 

выше, чем в контроле, и существенно не изменялась по хо-

ду исследования (рис. 1). У пациентов основной группы 

во все сроки, начиная с 7-го дня от начала лечения, отме-

чали повышение уровня указанных α-дефензинов с пиком 

на 21-е сутки исследования. При этом через 21 и 90 дней 

концентрация HNP
1—3

 статистически значимо превышала 

таковую в контрольной группе.

Исходно группы были сопоставимы по уровню 

HNP
1—3

 в сыворотке крови (рис. 2). В контрольной группе 

этот показатель в дальнейшем практически не изменялся. 

В результате внутримышечных инъекций препарата на ос-

нове композиции мурамилпептидов к 7-му дню концен-

трация HNP
1—3

 повышалась, достигала пика к 21-м суткам 

и через 3 мес. по-прежнему была выше исходных значе-

ний. Через 21 и 90 дней от начала лечения различия основ-

ной группы с контролем по этому показателю были близ-

ки к порогу статистической значимости.

Увеличение концентрации HNP
1—3

 в пародонтальном 

кармане и сыворотке крови пациентов основной группы 

с 7-го дня исследования отражает активацию компонентов 

врожденной иммунной системы под влиянием исследуемого 

препарата. HNP
1—3

 обладают как про-, так и противовоспа-

лительными свойствами [6], а данные об изменении продук-

ции и роли этих пептидов у больных пародонтитом проти-

воречивы. В одной из ранних работ установлено снижение 

способности нейтрофилов вырабатывать HNP
1—3

 у пациен-

тов с генерализованным пародонтитом [7]. Позже выявили 

повышение липополисахарид-индуцированной экспрес-

сии мРНК HNP
1—3

 в нейтрофилах у лиц с пародонтитом, 

хотя продукция самих пептидов не отличалась от тако-

вой у здоровых доноров [8]. M. Puklo и соавторы показали, 

что уровень HNP
1—3

 в десневой жидкости повышался у па-

циентов с агрессивным и хроническим пародонтитом соот-

ветственно в 15 и 60 раз и коррелировал со степенью обсе-

мененности тканей пародонта P. gingivalis, Tannerella forsythia 

и Treponema denticola [9]. O. Türkoğlu и соавторы представи-

ли другие данные: концентрации HNP
1—3

 в десневой жид-

кости больных пародонтитом и гингивитом были сходны 

между собой и с таковой у здоровых лиц и не отражали сте-

пень поражения пародонта [10].

В настоящей работе связанный с применением пре-

парата на основе композиции мурамилпептидов подъем 

уровня HNP
1—3

 в содержимом пародонтальных карманов 

и системной циркуляции представляется саногенетиче-

ским событием. Этот подъем коррелировал с эрадикацией 

Рис. 1. Влияние препарата на основе композиции мурамилпеп-
тидов на концентрацию HNP1—3 в пародонтальных карманах па-
циентов с агрессивной формой пародонтита.
Данные представлены как «Me (Q1-Q3; Min-Max)». Символом «×» указа-

ны средние, «●» и «○» — выбросы. Статистическая значимость различий с (а) 

контрольной группой: * — p<0,05; (б) показателями до лечения: # — p=0,009.

Fig. 1. The influence of the preparation based on the composition 
of muramyl peptides on the concentration of HNP1—3 in periodontal 
pockets of patients with aggressive form of periodontitis.
 Data are presented as «Me (Q1—Q3; Min-Max)». The symbol «×» indicates mean, 

«●» and «○» — outliers. Statistical significance of differences when compared to (a) 

the control group: * — p<0.05; (b) indicators before treatment: # — p=0.009.

Таблица 1. Влияние препарата на основе композиции мурамилпептидов на выявляемость P. gingivalis в пародонтальных карманах 
у больных хроническим пародонтитом
Table 1. The influence of the preparation based on the composition of muramyl peptides on the detection rate of P. gingivalis in periodon-
tal pockets of patients with chronic periodontitis

Группы пациентов До лечения
После лечения

7 дней 21 день 90 дней

Контрольная (стандартное лечение), n (%) 24 (80) 15 (50) 18 (60) 24 (80)

Основная (стандартное лечение + ПМ), n (%) 24 (80) 12 (40)# 9 (30)* ## 9 (30)* ### 

Примечание. Статистическая значимость различий с (а) контрольной группой: * — p<0,05; (б) показателями до лечения: # — p=0,067, ## — p=0,015, ### — 

p=0,0001.



26 Стоматология, 2022, Т. 101, №3

Терапевтическая стоматология Conservative dentistry

P. gingivalis, что можно объяснить не только непосредствен-

ным киллингом патогенов этими АМП, но и способностью 

HNP
1—3

 блокировать формирование биопленок и адгезию 

P. gingivalis к тканям пародонта [11]. Антимикробное дей-

ствие иммуномодулирующего препарата может быть свя-

зано и с другими NOD1/2-зависимыми иммунными меха-

низмами [5]. Полученные результаты в целом согласуются 

с ранее опубликованными данными о клинической эффек-

тивности препарата на основе композиции мурамилпепти-

дов в комплексном лечении генерализованного пародон-

тита тяжелой степени [12—14].

Заключение

Доказана способность препарата на основе компо-

зиции мурамилпептидов потенцировать эрадикацию 

P. gingivalis за счет стимуляции выработки HNP
1—3

 и под-

тверждена целесообразность применения этого иммуно-

активного препарата в комплексном лечении агрессивных 

форм пародонтита.
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Рис. 2. Влияние препарата на основе композиции мурамилпеп-
тидов на концентрацию HNP1—3 в сыворотке крови пациентов 
с агрессивной формой пародонтита.
Данные представлены как «Me (Q1-Q3; Min-Max)». Символом «×» указа-

ны средние, «●» — выброс. Статистическая значимость различий с (а) кон-

трольной группой: * — p=0,101, ** — p=0,067; (б) показателями до лечения: 
# — p<0,05.

Fig. 2. The influence of the preparation based on the composition 
of muramyl peptides on the concentration of HNP1—3 in the blood 
serum of patients with aggressive form of periodontitis.
Data are presented as «Me (Q1-Q3; Min—Max)». The symbol «×» indicates mean, 

«●» — outlier. Statistical significance when compared to (a) the control group: * — 

p=0.101, ** — p=0.067; (b) indicators before treatment: # — p<0.05.
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Динамика гигиены рта и микроциркуляции слизистой оболочки 
языка и десны у больных с синдромом «пылающего рта» в результате 
применения зубной щетки с гальванопарой золото-цинк
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Оценка уровня гигиены рта и микроциркуляции слизистой оболочки языка и десны у больных с син-
дромом «пылающего рта» (СПР) в результате применения зубной щетки с гальванопарой золото-цинк.
Материал и методы. Под наблюдением находились 50 пациентов обоего пола в возрасте от 45 до 64 лет с СПР, кото-
рые были разделены на две группы. В основной группе в комплекс гигиенических мероприятий включали использование 
зубной щетки с гальванопарой золото-цинк и пасты с содержанием фторида 1350 ppm. В группе сравнения для гигиены 
рта использовали обычную мануальную зубную щетку и пасту с содержанием фторида 1350 ppm. Контрольную группу 
составили 25 человек в возрасте 44±4,5 года без клинических признаков СПР и сопутствующих соматических заболева-
ний в стадии обострения.
Результаты. Уровень микроциркуляции слизистой оболочки языка в группе, где применяли зубную щетку с гальванопа-
рой золото-цинк, был статистически достоверно выше по сравнению с аналогичным уровнем после применения обычной 
щетки. Сравнение уровней гигиены у пациентов, применявших и не применявших зубную щетку с гальванопарой золото-
цинк, свидетельствует о повышении эффективности гигиены рта при применении данной зубной щетки.
Заключение. Применение зубной щетки с гальванопарой золото-цинк способствует нормализации уровня гигиены и пока-
зателей микроциркуляции в слизистой оболочке языка и десны и рекомендуется для включения в комплекс лечебных меро-
приятий у больных с СПР.

Ключевые слова: синдром «пылающего рта», микроциркуляция слизистой оболочки рта, гальванопара золото-цинк.
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ABSTRACT
The aim of the study was to assess the level of oral hygiene and microcirculation of the mucous membrane of the tongue and gums 
in patients with burning mouth syndrome (BMS) as a result of using a toothbrush with a gold-zinc electroplating.
Materials and methos. The study included 50 patients of both sexes aged 45—64 years with the diagnosis of BMS divided into 
two groups. In the main group, the complex of hygienic measures included the use of a toothbrush with a gold-zinc electroplating 
and a paste with the fluorine content of 1350 ppm. In the comparison group, a regular manual toothbrush and a paste with a fluoride 
content of 1350 ppm were used for oral hygiene. A control group consisted of 25 healthy people with the mean age of 44±4.5 years 
without clinical signs of BMS in the oral cavity and concomitant acute somatic pathologies.
Results. Tongue mucosa microcirculation level in patients using the toothbrush with a gold-zinc electroplating was significantly 
higher than in the comparison group using conventional manual toothbrush. Oral hygiene level assessment showed statistically 
significant better brushing efficacy in patients using the toothbrush with a gold-zinc electroplating.
Conclusion. The use of a toothbrush with a gold-zinc electroplating contributes to the normalization of microcirculation 
in the mucous membrane of the tongue and gums and is recommended for inclusion in the complex of therapeutic measures 
in patients with BMS.

Keywords: burning mouth syndrome, microcirculation of the oral mucosa, gold-zinc electroplating.
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Синдром «пылающего рта» (СПР) — заболевание, 

при котором характерным клиническим симптомом яв-

ляется жгучая боль в языке и других участках слизистой 

оболочки рта при отсутствии видимых клинических про-

явлений при осмотре [1—7]. Особенностью данной пато-

логии является снижение болевых ощущений или их пол-

ное исчезновение при приеме пищи [8].

Важным звеном патогенеза СПР является наруше-

ние общей и местной гемодинамики, что обуславливает 

развитие трофических и парестетических изменений [9]. 

У больных с СПР выявлено нарушение кровотока, повы-

шение тонуса и периферического сосудистого сопротив-

ления в транскраниальных и интракраниальных артериях. 

При изучении состояния капиллярного кровотока в языке 

у больных с СПР обнаружено нарушение микроциркуляции 

по данным лазерной допплеровской флоуметрии и инфра-

красной термометрии [10, 11]. В свете приведенных данных 

комплексное лечение заболевания должно быть направ-

лено на улучшение микроциркуляции слизистой оболоч-

ки рта и языка. В связи с этим наше внимание привлекла 

зубная щетка с гальванопарой золото-цинк.

Цель исследования — сравнить состояние уровня ги-

гиены рта и микроциркуляции слизистой оболочки языка 

и десны у больных с СПР в результате применения зубной 

щетки с гальванопарой золото-цинк и обычной мануаль-

ной зубной щетки.

Материал и методы

В основу работы положено наблюдение за 50 пациента-

ми обоего пола в возрасте от 45 до 64 лет с диагнозом СПР, 

которые получали лечение и находились на диспансерном 

наблюдении в стоматологической поликлинике Приволж-

ского исследовательского медицинского университета.

Критерии включения в исследование: жалобы на бо-

ли и чувство жжения, локализующиеся в области кончика 

языка, которые уменьшаются или проходят во время прие-

ма пищи. Критерии не включения в исследование: тяжелая 

общесоматическая патология, наличие нерациональных ор-

топедических конструкций, конструкций из разнородных 

металлов, наличие частичных и полных съемных конструк-

ций, частичная и полная потеря зубов, сопутствующие за-

болевания слизистой оболочки рта, нестабильный психоэ-

моциональный статус. Критерии исключения из исследова-

ния: отказ пациента от лечения и участия в исследовании.

Всем больным с СПР провели комплексное этиопатоге-

нетическое индивидуализированное лечение, которое вклю-

чало общие и местные мероприятия. Общее лечение пред-

полагало консультацию, лечение и динамическое наблюде-

ние у врача-невролога или врача соответствующего профиля 

при наличии сопутствующей соматической патологии.

Местное лечение: профессиональная гигиена полости 

рта с применением ультразвукового скейлера, воздушно-

абразивной системы, обучение рациональной гигиене по-

лости рта и языка, санация полости рта.

Больные были разделены на две группы по 25 чело-

век, сопоставимых по возрасту и полу. Контрольную груп-

пу составили 25 человек в возрасте 44±4,5 года без клини-

ческих признаков жжения в полости рта и сопутствующих 

соматических патологий в стадии обострения. При осмо-

тре больных мы отмечали отсутствие выраженных воспа-

лительных изменений в тканях пародонта, выраженную 

бледность слизистой оболочки десны.
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В 1-й группе в комплекс гигиенических мероприятий 

включали использование зубной щетки с гальванопарой 

золото-цинк и пасты с содержанием фторида 1350 ppm.

Зубная щетка содержит рукоятку, шейку, головку 

со щетиной, которые изготовлены из электропроводно-

го коррозионно-стойкого материала. На рукоятку нанесе-

но покрытие из цинка толщиной 10—15 мкм, а на голов-

ку и шейку дополнительно нанесено покрытие из золота. 

Во время чистки зубов в замкнутом контуре через влажные 

пальцы рук, ткани губ и десен посредством жидкости ро-

товой полости за счет разницы потенциалов потенциало-

бразующих реакций, проходящих на поверхности головки 

и рукоятки щетки, возникает гальванический ток величи-

ной до 100 мкА, что улучшает микроциркуляцию в тканях 

слизистой оболочки рта.

Во 2-й группе для гигиены полости рта использовали 

обычную мануальную зубную щетку и пасту с содержани-

ем фторида 1350 ppm.

Оценку уровня гигиены рта проводили по упрощенно-

му индексу гигиены рта по Green—Vermillion. Измерения 

микроциркуляции проводили на слизистой оболочке в об-

ласти кончика языка и на слизистой оболочке десны в об-

ласти зуба 3.1 у пациентов в положении сидя при фиксации 

головы на подголовнике стоматологического кресла с ис-

пользованием лазерного анализатора скорости поверхност-

ного капиллярного кровотока «ЛАКК-01» (НПП «ЛАЗМА», 

Россия). Микроциркуляцию оценивали по ее медиане, ми-

нимальным, максимальным значениям и значениям ниж-

него и верхнего квартилей в перфузионных единицах.

Уровень гигиены и микроциркуляции измеряли ис-

ходно и через 1 месяц после применения зубной щетки.

Статистическая обработка результатов исследова-

ния выполнялась в программной среде R. Распределе-

ние значений признаков отличалось от нормального, по-

этому для оценки полученных данных применяли непа-

раметрические статистические методы. Для сравнения 

уровня гигиены и уровня микроциркуляции слизистой 

языка и десны у пациентов до и после применения щет-

ки применялся критерий Краскела—Уоллиса с использо-

ванием стандартного уровня значимости p<0,05, для по-

парного сравнения групп до и после применения щеток 

использовали U-критерий Манна—Уитни с перерасче-

том уровня значимости с учетом множества сравнений 

(p=0,017, т.е. 0,05/3). Для сравнения уровней гигиены и ми-

кроциркуляции слизистой языка и десны после приме-

нения щетки в 1-й и 2-й группах использовали критерий 

Уилкоксона.

Результаты и обсуждение

Результаты анализа уровня гигиены и микроциркуля-

ции в исследуемых группах до и после лечения представ-

лены в табл. 1 и 2.

Из табл. 1 видно, что исходный уровень гигиены 

рта у больных с СПР статистически значимо (p<0,017) 

отличается от уровня гигиены у пациентов контрольной 

группы (медианы 1,7; 1,5 в 1-й и 2-й группах, соответ-

ственно и 1,0 в контрольной группе), то есть у больных 

с СПР отмечается удовлетворительный уровень гигиены 

рта, у пациентов контрольной группы — хороший уровень 

гигиены. После применении изучаемых средств гигиены 

в 1-й и 2-й группах гигиенический индекс статистически 

значимо (p<0,05) отличался от исходного уровня в сторо-

ну его снижения.

После использования изучаемых средств гигиены уро-

вень гигиены в 1-й группе, где применяли зубную щетку 

с гальванопарой золото-цинк, статистически значимо отли-

чается от уровня гигиены во 2-й группе (p<0,017), где при-

меняли обычную зубную щетку, что свидетельствует о по-

вышении эффективности гигиены рта при применении 

зубной щетки с гальванопарой золото-цинк.

При попарном сравнении признаков с применением 

U-критерия Манна—Уитни выявлено, что уровни микро-

Таблица 1. Индекс гигиены у больных с СПР и пациентов контрольной группы
Table 1. Oral hygiene index in patient with burning mouth syndrome and controls

Индекс гигиены, баллы Медиана Минимум Максимум 25-я процентиль 75-я процентиль

Контрольная группа 1,0 0,3 1,2 0,8 1,2

I группа до 1,7 0,8 2,0 1,5 1,83

I группа после 1,0 0,7 1,2 0,8 1,2

II группа до 1,5 0,7 2,0 1,25 1,7

II группа после 1,2 0,5 1, 5 1,0 1,3

Таблица 2. Уровень микроциркуляции языка и десны у больных с СПР и пациентов контрольной группы
Table 2. Tongue and gums microcirculation level in patient with burning mouth syndrome and controls

Уровень микроциркуляции, перф. ед. Медиана Минимум Максимум 25-я процентиль 75-я процентиль

Контрольная группа язык 51,98 47,21 59,31 51,13 55,42

Контрольная группа десна 46,05 37,67 49,35 43,56 48,23

I группа язык до 45,28 33,45 52,17 44,06 47,03

I группа язык после 51,67 39,56 58,26 48,34 54,67

I группа десна до 36,56 23,91 47,02 34,78 41,38

I группа десна после 43,65 29,05 56,73 38,67 45,8

II группа язык до 46,65 43,12 49,58 44,99 47,29

II группа язык после 47,9 44,02 51,02 45,78 48,45

II группа десна до 37,55 26,48 48,45 31,45 41,02

II группа десна после 39,01 30,32 50,05 33,35 42,35
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циркуляции языка и десны в 1-й и 2-й группах не име-

ют статистически значимых различий, но значения дан-

ных признаков в группах больных статистически значи-

мо отличаются от данных контрольной группы (p<0,017), 

что позволяет сделать вывод о нарушении микроцирку-

ляции в слизистой оболочке языка и тканей пародонта 

у больных с СПР.

При сравнении уровней микроциркуляции в слизистой 

языка и десны после применения щетки в 1-й и 2-й группах 

выявлено, что уровень микроциркуляции слизистой обо-

лочки языка и десны достоверно (p<0,05) улучшается после 

применения зубной щетки как с гальванопарой золото-цинк, 

так и обычной щетки. Однако проведенное сравнение уров-

ней микроциркуляции после использования щетки выявило 

статистически значимые отличия по уровню микроцирку-

ляции в слизистой оболочки языка в группе, где применяли 

зубную щетку с гальванопарой золото-цинк (p<0,017) — уро-

вень микроциркуляции в данной группе был выше по срав-

нению с аналогичным уровнем после применения обычной 

щетки. Кроме того, данные по уровню микроциркуляции 

в языке и десне после использования щетки с гальванопа-

рой золото-цинк неразличимы с показателями контрольной 

группы (p>0,017), а при сравнении показателей микроцир-

куляции языка и десны после применения обычной зубной 

щетки с показателями контрольной группы существуют ста-

тистически значимые отличия (p<0,017).

Заключение

Применение зубной щетки с гальванопарой золото-

цинк способствует нормализации показателей уровня ги-

гиены рта и микроциркуляции в слизистой оболочке язы-

ка и десны и рекомендуется для включения в комплекс ле-

чебных мероприятий у больных с СПР.
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Сравнительная характеристика заболеваемости фурункулом 
челюстно-лицевой области у военнослужащих и гражданских лиц
© А.А.  КУЛАКОВ1, Т.В. БРАЙЛОВСКАЯ1, Г.А. ГРЕБНЕВ2, Т.В. ПЕТРОВА2, А.С. БАГНЕНКО2, 
И.И. БОРОДУЛИНА2

1ФГБУ НМИЦ «Центральный научно-исследовательский институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии» Минздрава России, 
Москва, Россия;
2ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова МО РФ», Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Оценка частоты и структуры заболеваемости фурункулом лицевой области у военнослужащих Санкт-
Петербурга и Ленинградской области и гражданских лиц; сравнительный анализ характера течения, длительности и исхода 
заболевания у военнослужащих и гражданских лиц (по данным историй болезни).
Материал и методы. Из 5744 историй болезни пациентов с гнойно-воспалительными процессами в челюстно-лицевой обла-
сти, лечившихся в клинике кафедры ЧЛХ и хирургической стоматологии ВМедА им. С.М. Кирова и СПб ГБУЗ «Городская 
больница №15» с 2017 по 2019 гг. выделена и проанализирована 201 история болезни пациентов с фурункулом лица.
Результаты. По результатам исследования, проведенного с 2017 по 2019 гг. в клинике кафедры ЧЛХ и хирургической 
стоматологии, фурункул лица выявлен в 65 случаях. В общей структуре гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-
лицевой области он составил 3,1%. В отделении ЧЛХ ГБ № 15 пролечены 136 (3,7%). Более низкий процент заболевания 
у военнослужащих связан с ранним выявлением и своевременным началом лечения гнойно-воспалительных заболеваний 
кожных покровов. Еженедельные осмотры военнослужащих в воинских частях позволяют избежать развития осложнен-
ных форм их течения. Так, 95,0% военнослужащих (47,0% из них контрактники) и 51,0% гражданских лиц были в возрасте 
от 17 до 21 года. Основная причина заболевания — переохлаждение — у военнослужащих составила 32,1%, у граждан-
ских лиц — 20,9%. Чаще заболевание фурункулом происходило весной: у военнослужащих в 44,6%, у гражданских лиц — 
в 30,7 %случаев. Локализация фурункула в щечной области встречалась у военнослужащих в 15,4% случаев, а у граждан-
ских лиц — в 20,8%.
Заключение. Для профилактики заболевания фурункулом лица у военнослужащих необходимо совершенствовать методы 
профилактики, диагностики и лечения пациентов, обеспечить консультации смежных специалистов: дерматовенеролога, 
эндокринолога, иммунолога. Кроме того, необходимо соблюдение правил личной гигиены с использованием индивидуаль-
ных средств ухода за кожей (соответственно типу кожи лица), закаливание организма и витаминотерапия.

Ключевые слова: гнойно-воспалительные заболевания, челюстно-лицевая область, эпидемиологические аспекты, фурун-
кул, распространенность, заболеваемость, особенности течения у военнослужащих, тактика лечения.
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Comparative characteristics of the incidence of facial boils in military personnel and civilians
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ABSTRACT
 The aim of the study. To study the frequency and structure of the incidence of facial furuncle in military personnel of St. Petersburg 
and Leningrad region and civilians. To conduct a comparative analysis of the nature of the course, duration and outcome of the di-
sease in military personnel and civilians (according to case histories).
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Material and methods. From 5744 case histories of patients with purulent-inflammatory processes of the maxillofacial region treated 
at the clinic of the Department of ChLH and Surgical Dentistry of the Kirov Medical University and St. Petersburg State Medical 
Institution «City Hospital No. 15» from 2017 to 2019, 201 case histories of patients with facial furuncle were isolated and analyzed.
Results. According to the results of a study conducted from 2017 to 2019 in the clinic of the Department of CHLH and surgical 
Dentistry, a facial furuncle was detected in 65 cases. In the general structure of purulent-inflammatory diseases of the maxillofa-
cial region, it was 3.1%. In the department of ChLH GB No. 15, 136 people were treated, which amounted to 3.7%. A lower per-
centage of the disease in military personnel is associated with early detection and timely initiation of treatment of purulent-inflam-
matory diseases of the skin. Weekly inspections of military personnel in military units, allow to avoid the development of compli-
cated forms of their course. 95.0% of military personnel (47.0% of them contractors) and 51.0% of civilians were in the age group 
from 17 to 21 years. The main cause of the disease — hypothermia — in military personnel was 32.1%, in civilians — 20.9%. 
More often, the furuncle disease occurred in the spring: in military personnel in 44.6%, in civilians in 30.7% of cases. Localization 
of a boil in the buccal region occurred in military personnel in 15.4% of cases, and in civilians — in 20.8% of cases.
Conclusion. To prevent the disease of facial frunculus in military personnel, it is necessary to improve methods of prevention, diag-
nosis and treatment of patients, to provide consultations of related specialists: dermatovenerologist, endocrinologist, immunolo-
gist. In addition, it is necessary to observe the rules of personal hygiene with the use of individual skin care products (according 
to the type of facial skin), hardening of the body and vitamin therapy.

Keywords: purulent-inflammatory diseases, non-odontogenic, maxillofacial region, epidemiological aspect, furuncle, 
prevalence,morbidity, features of the course in military personnel, treatment tactics.
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Невзирая на значительные успехи в лечении гнойно-

воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области, 

число пациентов с данной патологией из года в год остает-

ся на высоком уровне. Среди неодонтогенных гнойно-вос-

палительных заболеваний одно из ведущих мест занимает 

фурункул челюстно-лицевой области [1—4].

Фурункул — острое гнойно-некротическое воспале-

ние волосяного фолликула, сальной железы и окружающих 

его тканей, относящееся к глубоким пиодермиям. По дан-

ным литературы, фурункул лица в 80% случаев встреча-

ется у пациентов моложе 25 лет [5—7]. Глубокие пиодер-

мии чаще развиваются в раннем репродуктивном периоде 

и пубертатном периоде, т.е. в возрасте 19—35 лет (47,3%) 

и 14—18 лет (32,7%) соответственно. Начиная с позднего 

репродуктивного периода (36—45 лет) и до периода постме-

нопаузы (56 лет и старше) происходит постепенное умень-

шение их частоты [2, 3, 5, 6, 8].

Большинство исследователей указывают, что фурункул 

одинаково часто встречается как у мужчин, так и у женщин. 

Некоторые авторы свидетельствуют о преимущественной 

заболеваемости мужчин — 67,3% [5, 8—19].

Гнойно-воспалительные заболевания мягких тканей 

у военнослужащих Вооруженных сил РФ представляют со-

бой проблему, подтверждаемую высоким уровнем заболе-

ваемости. По данным С.Г. Григорьева и соавт. (2017) [10], 

в сформированном обобщенном показателе нарушений 

здоровья военнослужащих болезни кожи и подкожной 

клетчатки (XII класс) составляют 7% от общей структуры 

нарушений здоровья военнослужащих по призыву (87%).

В течение последних десятилетий изучению вопро-

са этиологии фурункула лица посвящен ряд монографий 

и диссертационных исследований. Большинство авторов 

приходят к выводу, что микроорганизмы не являются ос-

новной причиной заболевания, они лишь провоцируют 

местные воспалительные процессы.

Принято считать, что основным возбудителем фурун-

кула челюстно-лицевой области является Staphylococcus 
aureus (в 95%), реже Staphylococcus epidermidis [11—13]. 

Они высеваются в виде монокультуры, реже в ассоциа-

ции между собой и другими микроорганизмами, такими 

как Escherichia coli, Staphylococcus haemolyticus. Известно, 

что нормальную микрофлору кожи человека составляют 

как условно-патогенные микроорганизмы, так сапрофит-

ная флора. Почти в 3% случаев присутствует патогенная 

флора [11, 13]. Однако существование условно-патогенной 

и патогенной микрофлоры на поверхности кожи не всег-

да приводит к развитию фурункула, а лишь провоциру-

ет местные воспалительные процессы. Большое значе-

ние в развитии гнойно-воспалительных заболеваний ко-

жи имеет состояние общих и местных предрасполагающих 

факторов [3].

Важными местными предрасполагающими факто-

рами являются нарушение целостности кожного покро-

ва и снижение его барьерной функции [3, 6, 14]. Повреж-

дение эпидермиса может произойти при ссадине, порезе 

во время бритья, мацерации кожи, различных микро-

травмах. Изменение pH секрета потовых и сальных же-

лез, связанное с изменения различных функций организ-
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ма, снижает барьерную функцию кожи. При повышен-

ной себосекреции и смещении реакции кожи в щелочную 

сторону увеличивается проницаемость эпителия и созда-

ются благоприятные условия для роста патогенных ми-

кроорганизмов как на поверхности кожи, так и внутри 

волосяных фолликулов, что способствует их проникно-

вению в толщу эпидермиса и инфицированию окружаю-

щих тканей [3, 14].

Среди местных факторов также необходимо отметить 

загрязнение кожи при низком уровне личной гигиены. Не-

регулярное мытье способствует накоплению на ней пыли 

и грязи, разрыхлению рогового слоя и размножению гно-

еродных микроорганизмов [3, 6, 15].

К общим предрасполагающим факторам относят нали-

чие сопутствующей патологии (заболевания эндокринной 

системы, желудочно-кишечного тракта, нарушения обме-

на веществ, особенно углеводного), пониженное питание, 

гипо- и авитаминозы, нервное и физическое переутомле-

ние, неблагоприятные метеорологические условия, а так-

же охлаждение и перегревание организма [3, 8].

Об актуальности изучения гнойно-воспалительных за-

болеваний мягких тканей в Вооруженных силах РФ писа-

ли И.Ю. Быков (2006) [13], А.М. Мухаметжанов (2015) [15]. 

Согласно их исследованиям у военнослужащих по призыву 

доля таких заболеваний составляет более четверти, а в от-

дельных видах, родах войск и военных округах — более тре-

ти всей заболеваемости по ВС [10, 13, 15]. Помимо указан-

ных факторов обращают внимание особенности условий 

прохождения воинской службы [10, 15].

Известно, что у молодых воинов, попавших в но-

вые условия проживания в расположении войсковой ча-

сти, для более эффективного функционирования орга-

низма активно задействуются дополнительные механиз-

мы адаптации [13, 15]. По данным литературы, наиболее 

напряженным является первые 6 мес., когда наблюдает-

ся биологическая, профессиональная, психологическая 

и социальная адаптация военнослужащего. В этот пери-

од происходит снижение естественной резистентности 

организма, проявляющееся значительным ростом уров-

ня заболеваемости инфекционной природы органов ды-

хания, кожи и подкожной клетчатки, органов пищеваре-

ния [1, 4, 15].

По мнению В.Ю. Быкова и соавт. (2006) [13], болез-

ни кожи и подкожной клетчатки у военнослужащих свя-

заны с отсутствием необходимых условий для соблюдения 

личной гигиены и оказания первой медицинской помощи 

при микротравмах, недостатками в организации размеще-

ния и банно-прачечного обслуживания личного состава, 

низким уровнем гигиенического воспитания и пропаган-

ды здорового образа жизни [15].

Интерес к изучению структуры заболеваемости фу-

рункулом лица как в гражданском, так и в военном здра-

воохранении, объясняется тем, что весомую долю заболев-

ших составляют молодые люди трудоспособного возрас-

та, у которых отмечается высокий уровень заболеваемости 

с временной утратой трудоспособности, а при нахожде-

нии в рядах ВС РФ — отрывом личного состава от занятий 

по боевой подготовке и повседневной деятельности войск. 

Пациенты данной группы нуждаются в активном, подчас 

длительном лечении в условиях стационара. Кроме того, 

гнойно-воспалительные заболевания челюстно-лицевой 

области — грозная патология, являющаяся одной из ос-

новных причин инвалидности и смертности.

Цель исследования — оценка частоты и структуры за-

болеваемости фурункулом лицевой области у военнослужа-

щих Санкт-Петербурга и Ленинградской области и граж-

данских лиц; сравнительный анализ характера течения, 

длительности и исхода заболевания у военнослужащих 

и гражданских лиц.

Материал и методы

Отобраны 5744 истории болезни пациентов с гнойно-

воспалительными процессами в челюстно-лицевой обла-

сти, лечившихся в клинике кафедры ЧЛХ и хирургической 

стоматологии ВМедА им. С.М. Кирова и СПб ГБУЗ «Го-

родской больнице №15» с 2017 по 2019 гг. Из их числа вы-

делена и проанализирована 201 история болезни пациен-

тов с фурункулом лица.

Основные показатели, которые использовали при оцен-

ке историй болезни: возраст пациента, жалобы при посту-

плении, анамнез заболевания, сезонность проявления, ло-

кализация фурункула, соматический статус пациента, ха-

рактер течения заболевания (осложненное течении или нет), 

тактика лечения пациентов и число дней, проведенных 

в стационаре. Для оценки общего состояния пациентов про-

водили исследование крови: клинический и биохимический 

(определение уровня глюкозы) анализ крови.

Полученные данные статистически обрабатывали с ис-

пользованием программы Microsoft Excel 2007.

Результаты и обсуждение

По результатам анализа историй болезни пациен-

тов, находившихся на лечении в клинике кафедры ЧЛХ 

и хирургической стоматологии ВМедА им. С.М. Кирова 

в период 2017—2019 гг., установлено, что фурункул лица 

был диагностирован в 65 случаях, что составило в общей 

структуре гнойно-воспалительных заболеваний челюст-

но-лицевой области 3,1 %. За этот же период в отделение 

ЧЛХ ГБ № 15 поступили 136 (3,7 %) пациентов с фурун-

кулом лица.

Алгоритм обследования и лечения пациентов соответ-

ствовал приказу МЗ и СР РФ от 11 февраля 2005 г. №126 

«Об утверждении стандарта медицинской помощи больным 

абсцессом кожи, фурункулом и карбункулом».

Все находившиеся на лечении в ВМедА им. С.М. Ки-

рова были лица мужского пола в возрасте от 17 до 21 года 

(95,4%), среди них военнослужащих по призыву — 47 (72%), 

по контракту — 18 (28%).

В ГБ № 15 пациенты мужского пола составили 86 

(63,2%), женского пола — 50 (36,8%). Лица в возрасте от 17 

до 21 года составили 51,0%; от 22 до 35 лет — 49,0 %.

Обратились в медицинские учреждения на 2—3-и сут-

ки после начала заболевания 85% пациентов. Основными 

причинами возникновения фурункула у военнослужащих 

были перепады температур (переохлаждение, перегрева-

ние) — 32,1%, микротравмы и загрязнения кожи (27,7%), 

снижение естественной резистентности организма (имму-

нитета) — 10,8%. Не указали причину возникновения вос-

палительного процесса в 29,4% случаев.

Среди пациентов, обращавшихся в ГБ № 15, 41,7% 

не могли указать причину воспалительного процесса; 37,4% 

поступавших связывали развитие заболевания с микро-
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травмами и загрязнениями кожи (попыткой выдавливания 

«гнойничка»), а 20,9 % — с переохлаждением.

Из 65 пациентов у 12,3 % локализованный фурункул 

лица возникал ранее. У 6,2 % военнослужащих помимо 

челюстно-лицевой области фурункул встречался в других 

областях, что можно считать проявлением генерализован-

ного фурункулеза.

В отделении ЧЛХ ГБ № 15 среди 136 (14 %) пациентов 

с фурункулом лица обращались ранее. При этом 15 (11 %) 

пациентов обращались с признаками фурункулеза.

При анализе сезонности появления заболевания уста-

новлено, что 44,6 % пациентов клиники кафедры ЧЛХ 

и хирургической стоматологии ВМедА им. С.М. Кирова 

обратились за медицинской помощью весной, 32,3 % — 

зимой, 13,8 % — осенью и 9,2 % — летом (рис. 1). В ГБ 

№ 15 с фурункулом лица пациенты преимущественно 

поступали весной и зимой (по 30,7 %), 25,3 % — летом 

и 13,2 % — осенью (рис. 2).
Эти данные подтверждают исследования Т.К. Супие-

ва (2001) [6], И.И. Бородулиной и соавт. (2009) [11], уста-

новившие, что наибольшее количество обращений и бо-

лее тяжелое течение фурункула наблюдается в весенний 

и зимний периоды. По мнению авторов это связано с се-

зонными колебаниями температуры и характерным изме-

нением иммунологического статуса организма в указан-

ные времена года.

Жалобы больных общего характера сводились к нали-

чию слабости, озноба, ухудшению сна, потери аппетита, 

головным болям. Местный статус характеризовался выра-

женным коллатеральным отеком и инфильтрацией мягких 

тканей, при пальпации наблюдали положительный сим-

птом флюктуации.

Местами локализации фурункула явились участ-

ки кожи с густым расположением волосяных фоллику-

лов и сальных желез. Установлено, что в 15,4 % случаев 

воспалительный очаг локализовался в щечной области; 

в скуловой и подбородочной областях — по 10,8 %; в под-

нижнечелюстной и околоушно-жевательной — по 9,2 %; 

в височной области — в 7,7 %; в области нижней губы — 

в 6,2 %, в подглазничной области и в области верхней гу-

бы — по 4,6 %. В области преддверия носа и лба фурунку-

лы встречались у 3,1 % пациентов. Единичные случаи рас-

положения фурункулов наблюдали в области угла нижней 

челюсти, боковой поверхности шеи, ската и крыла носа, 

переносицы (рис. 3).
Среди пациентов ГБ № 15 фурункул так-

же чаще выявлялся в щечной и подбородочной обла-

стях — по 20,8 и 17,6 % соответственно. Частая локализа-

ция фурункула установлена в области крыла носа — 13,3 %, 

на нижней и верхней губах — соответственно 12,1 и 11 %. 

Меньшее число случаев наблюдали в поднижнечелюст-

ной и лобной областях — по 4,4 %, в височной области — 

3,31 %, в подглазничной — 2,21 % и по 1,1 % — в боко-

вой поверхности шеи и угла рта (рис. 4).
У 2 (3,1 %) военнослужащих молодого возраста в анам-

незе выявлены сопутствующие заболевания, такие как га-

стродуоденит и мочекаменная болезнь.

Среди пациентов ГБ № 15 было больше лиц с сопут-

ствующей патологией —16,0 %. Чаще определялись га-

стрит (6,0 %), язва желудка и двенадцатиперстной кишки 

(4,0 %), гастродуоденит (4,0 %), туберкулез легких и он-

кологические заболевания (по 2,0 %).

При оценке результатов лабораторных исследований 

особое внимание обращали на уровень глюкозы в крови 

и наличие лейкоцитоза. Средний уровень глюкозы в кро-

ви был в пределах референтных значений и составил у па-

циентов ВМедА им. С.М. Кирова 4,8±0,5 ммоль/л, у паци-

ентов ГБ № 15 — 5,2±0,5 ммоль/л.

При оценке уровня лейкоцитов наблюдали раз-

личия. Количество лейкоцитов у пациентов ВМе-

дА им. С.М. Кирова соответствовало верхней гра-

нице нормы —9,04±0,5·109/л. Среди пациентов ГБ 

№ 15 у 17 (23,0 %) отмечался лейкоцитоз при поступле-

нии — в среднем 15,2±0,5·109/л. В дальнейшем, после по-

лучения комплексного лечения, уровень лейкоцитов сни-

жался до нормы и составил в среднем 7,8±0,5·109/л.

Во всех случаях пациенты ВМедА им. С.М. Кирова по-

ступали на стационарное лечение с фурункулом в стадии 

нагноения и некроза, осложнившимся абсцессом. В день 

поступления под местным обезболиванием проводили 

Рис. 1. Сезонность проявления фурункула челюстно-лицевой об-
ласти военнослужащих.
Fig. 1. Seasonality of the manifestation of the maxillofacial boils 
in military personnel.

Рис. 2. Показатели сезонности развития фурункула челюстно-ли-
цевой области у жителей Санкт-Петербурга.
Fig. 2. Indicators of the seasonality of the development of boils 
of the maxillofacial region in St. Petersburg residents.
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вскрытие абсцесса. В ходе операции удаляли гнойно-не-

кротический стержень, рану обрабатывали водными рас-

творами антисептиков (фурацилин, хлоргексидин), обра-

зовавшуюся полость дренировали перчаточным дренажем, 

накладывали асептическую повязку. В послеоперационном 

периоде осуществляли ежедневные перевязки и наклады-

вали повязки с левомеколем. Дренаж удаляли в среднем че-

рез 3—4 сут. с момента операции. Всем пациентам назна-

чали медикаментозную терапию, которая включала анти-

бактериальные (цефазолин, доксициклин, амоксициллин 

+ клавулановая кислота), десенсибилизирующие (диме-

дрол, хлоропиармин, лоратадин), противовоспалитель-

ные (анальгин, кеторол, ибупрофен) препараты и антико-

агулянты (аспирин).

В отделение ЧЛХ ГБ № 15 с фурункулом в стадии ин-

фильтрации поступили 19 (14 %) пациентов. В день по-

ступления им проводили антисептическую обработку оча-

га воспаления и назначали консервативное лечение: анти-

бактериальную (амоксициллин + клавулановая кислота, 

цифтриаксон), противовоспалительную (анальгин, кето-

ролак) и десенсебилизирующую (хлоропирамин, диме-

дол) терапию. Из этих пациентов 4 были прооперированы 

на следующий день.

Большинство (117 пациентов) поступили с фурункулом 

в стадии нагноения и некроза, осложнившимся абсцессом. 

Им также в день поступления под местным обезболивани-

ем была выполнена операция вскрытия и дренирования аб-

сцесса, проведена обработка раны растворами антисепти-

ков (фурациллин, хлоргексидин), оставлен перчаточный 

дренаж и наложена антисептическая повязка. В дальней-

шем осуществляли ежедневные перевязки. Всем пациен-

там была назначена консервативная терапия.

Среди общего числа поступивших как в ВМедА им. 

С.М. Кирова, так и в ГБ №  15 в 7,0 % случаев наблюдали 

осложненное течение фурункула. Из осложнений чаще все-

го встречались острый серозный неспецифический лимфа-

денит, флебит угловой вены, выраженный коллатеральный 

отек подглазничных областей и переносицы.

Продолжительность пребывания в стационаре паци-

ентов с фурункулом лица в ГБ № 15 в среднем составила 

5,6 дня, а ВМедА им. С. М. Кирова — 7,1 дня.

Заключение

Заболевания кожи и подкожной жировой клетчатки 

остаются актуальными как в гражданском, так и в воен-

Рис. 3. Локализация фурункула лица у военнослужащих.
Fig. 3. Localization of the facial boils in military personnel.

Рис. 4. Локализации фурункула лица у жителей Санкт-Петербурга.
Fig. 4. Localization of the facial boils among St. Petersburg residents.
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ном здравоохранении. Ухудшение экологической обста-

новки, изменение традиционного питания, хронический 

стресс нарушают постоянство внутренней среды организ-

ма, что приводит к снижению его резистентности.

В ходе анализа заболеваемости выявлены некоторые 

особенности течения заболеваний. В структуре гнойно-

воспалительной патологии частота развития фурункула 

лица у военнослужащих и гражданских лиц имелись не-

которые различия (3,1 и 3,7% соответственно). По нашим 

предположениям, это связано с тем, у военнослужащих 

осуществляется ранняя диагностика и лечение гнойно-

воспалительных заболеваний кожных покровов, в част-

ности челюстно-лицевой области. Еженедельные осмо-

тры военнослужащих в воинских частях являются профи-

лактическими мероприятиями, позволяющими избежать 

развития осложненных форм течения заболевания. Так, 

95,0% военнослужащих с данным заболеванием находят-

ся в возрасте от 17 до 21 года, причем 47,0% из них кон-

трактники. У гражданских лиц на данную возрастную ка-

тегорию приходится лишь 51,0% заболевших. Основная 

причина, вызвавшая заболевание, указываемая респон-

дентами военнослужащими — переохлаждение (32,1%). 

У пациентов ГБ № 15 она составила лишь 20,9%. Бо-

лее высокий уровень заболеваемости военнослужащих 

фурункулом лица связан не только с сезонностью забо-

левания, но и сложностью несения воинской службы: 

44,6% случаев заболевания приходится на весну, у граж-

данских лиц — 30,7%. Чаще других областей как у воен-

нослужащих, так и гражданских лиц поражается щечная 

(15,4 и 20,8% соответственно).

Тактика лечения пациентов с фурункулом челюстно-

лицевой области как в клинике кафедры ЧЛХ и хирурги-

ческой стоматологии ВМедА им. С.М. Кирова, так и в ГБ 

№ 15 во многом схожа и соответствовала приказу МЗ и СР 

РФ № 126 «Об утверждении стандарта медицинской помо-

щи больным абсцессом кожи, фурункулом и карбункулом», 

что позволило достичь положительного результата лечения.

Несмотря на это, считаем необходимым дальнейшее 

улучшение методов профилактики, диагностики и лече-

ния пациентов с фурункулами лица. Прежде всего, следу-

ет наладить систему оздоровительных и профилактических 

мероприятий, способствующих повышению естествен-

ной резистентнос ти организма, укреплению иммунитета, 

а при необходимости обеспечить консультации смежных 

специалистов: дерматовенеролога, эндокринолога, имму-

нолога. Кроме того, необходимы соблюдение правил лич-

ной гигиены с использованием индивидуальных средств 

ухода за кожей (соответственно типу кожи лица), закали-

вание организма и витаминотерапия.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Профилактика воспалительных осложнений после удаления третьих 
моляров нижней челюсти
© В.А.  СЕМКИН, А.Н. ГУРИН, Д.В. ВИТРЕНКО, Д.Д. ЛЕВЧЕНКО

ФГБУ НМИЦ «Центральный научно-исследовательский институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии» Минздрава России, 
Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Обоснование. Наиболее распространенными осложнениями после удаления ретенированных третьих моляров нижней 
челюсти являются воспалительные осложнения. К основным вариантам профилактики относятся назначение антибиоти-
ков до операции и/или в послеоперационном периоде; способ послеоперационного ведения лунки зуба, подразумеваю-
щий заживление первичным либо вторичным натяжением. Каждый из вариантов послеоперационного ведения обладает 
преимуществами и недостатками.
Цель исследования. Сравнение глухого ушивания и тампонады лунки йодоформной турундой после удаления ретениро-
ванных третьих моляров нижней челюсти для профилактики воспалительных осложнений.
Материал и методы. Выполнено рестроспективное когортное исследование. Проанализированы медицинские карты 
273 пациентов, которым было выполнено удаление ретенированных нижних третьих моляров по ортодонтическим показа-
ниям. В исследование включена медицинская документация 100 пациентов, в 50 случаях послеоперационное ведение осу-
ществлялось с использованием йодоформной турунды, в 50 случаях проведено только глухое ушивание лунки. В зависи-
мости от типа данных и их распределения использовались тест хи-квадрат, точный критерий Фишера двусторонний, кри-
терий t Стьюдента, критерий U Манна—Уитни. Статистически значимыми считали различия при p<0,05.
Результаты. У пациентов, у которых в послеоперационном периоде использовали йодоформную турунду, альвеолит раз-
вивался в 8 %, при глухом ушивании лунки — в 34% (p=0,003). Общий период реабилитации у пациентов без альвеолита 
с использованием турунды составил 8 [7; 31] сут., при глухом ушивании — 7 [7; 8] сут. (p=0,003).
Заключение. Оптимальным вариантом профилактики альвеолита после удаления третьих моляров нижней челюсти явля-
ется заживление вторичным натяжением с использованием йодоформной турунды. Однако при глухом ушивании зажив-
ление происходило значительно быстрее в случае, если в послеоперационном периоде не возникал альвеолит, что обосно-
вывает разработку альтернативного способа ведения лунки зуба.

Ключевые слова: альвеолит, третий моляр нижней челюсти, реабилитация, когортное исследование.
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Prevention of inflammatory complications after surgical extraction of mandibular third molars
© V.A. SEMKIN, A.N. GURIN, D.V. VITRENKO, D.D. LEVCHENKO

Central Research Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery, Moscow, Russia

ABSTRACT
Background. Inflammatory complications are the most prevalent problems after surgical extraction of mandibular third molars. 
The main options for prevention are prophylactic antibiotics usage before surgery or in the postoperative period; a method of post-
operative management of a tooth socket, implying healing by primary or secondary closure. Each of the postoperative manage-
ment types has advantages and disadvantages.
Objective. The aim of the study was to compare complete suturing versus iodoform gauze packing of tooth socket for prevention 
of inflammatory complications after mandibular third molar removal.
Material and methods. A retrospective cohort study was performed. The medical records of 273 patients who underwent mandib-
ular third molar extraction for orthodontic indications were analyzed. Data of 100 patients were included, in 50 cases the post-
operative management was carried out using iodoform packing, in other 50 cases complete suturing was performed. Depending 
on the type of data and distribution, we used the chi-squared test, Fisher’s exact test, Student’s t-test, Mann—Whitney U test. 
A p<0.05 was needed to achieve statistical significance.
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Results. Alveolitis developed in 8 % cases of iodoform gauze packing and 34% cases of suturing. The differences are statistically 
significant (p=0.003). The total rehabilitation period (days) in patients with no alveolitis using iodoform gauze packing was 8 (7; 
31) (Me (Q1; Q3)), using complete socket suturing was 7 (7; 8) (Me (Q1; Q3)), the differences are statistically significant (p=0.003).
Conclusion. The best option for the prophylaxis of alveolitis after surgical extraction of mandibular third molar is secondary closure 
using iodoform gauze packing. However, in the cases with no alveolitis when complete suturing was performed, healing occurred 
much faster, which justifies the development of an alternative method for third molar socket healing.

Keywords: alveolitis, dry socket, mandibular third molar, reabilitation, cohort study.
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Удаление третьих моляров нижней челюсти являет-

ся хирургической манипуляцией, сопряженной с риском 

развития как интра-, так и послеоперационных осложне-

ний [1, 2].

К воспалительным осложнениям после удаления ре-

тенированных третьих моляров нижней челюсти относят-

ся альвеолит, абсцедирование в раннем послеоперацион-

ном периоде, отсроченное воспаление [3].

Альвеолит — частое послеоперационное осложнение, 

развивается на 2—4-е сутки после удаления зуба и характе-

ризуется разрушением/отсутствием кровяного сгустка, на-

рушением заживления лунки, выраженным болевым син-

дромом [4, 5].

Профилактика альвеолита может осуществляться там-

понадой лунки йодоформной турундой [6]. Йодоформ об-

ладает антисептическими свойствами, но при этом некото-

рые микроорганизмы резистентны к его действию. В своей 

работе L. Shen и соавт. (2019) [7] отмечают, что при исполь-

зовании йодоформных турунд в микробиоте лунки преоб-

ладают Actinomyces, Streptococcus, являющиеся антагониста-

ми для Peptostreptococcus, Fusobacterium, Prevotella, которые 

ассоциируются с развитием альвеолита. Несмотря на про-

стоту и доступность метода, тампонада лунки йодоформной 

турундой для профилактики альвеолита имеет недостатки: 

аллергические реакции на йодоформ и другие компонен-

ты турунды, дискомфорт из-за органолептических свойств.

Другим методом профилактики альвеолита является 

глухое ушивание лунки. Однако ушивание в зоне третьих 

моляров нижней челюсти не всегда позволяет достичь гер-

метичности особенно в области дистальной поверхности 

второго моляра из-за высокого натяжения слизистой обо-

лочки на данном участке. Все это приводит к попаданию 

остатков пищи в лунку, расхождению швов и развитию аль-

веолита или абсцедирования [8].

Отсроченное воспаление в области удаленного тре-

тьего моляра нижней челюсти — сравнительно редкое ос-

ложнение, характеризуется отеком мягких тканей, нагно-

ением в области вмешательства. Данное состояние разви-

вается в среднем через 1 мес. после удаления. По данным 

литературы, встречается в 0,5—3,7% случаев удалений тре-

тьих моляров нижней челюсти. Факторами риска явля-

ются женский пол — у женщин развивается чаще; дисто-

пия, мезиальный наклон зуба [9]. В ходе микробиологи-

ческих исследований выявлено, что микробиота в области 

абсцедирования представлена Fusobacterium, Prevotella, 
Peptostreptococcus в ряде случаев бактерии обладали рези-

стентностью к амоксициллину, амоксициллину/клавула-

новой кислоте, метронидазолу [10].

Цель исследования — ретроспективный сравнитель-

ный анализ глухого ушивания лунки и тампонады лунки 

йодоформной турундой в качестве профилактики воспа-

лительных осложнений после удаления ретенированных 

третьих моляров нижней челюсти.

Материал и методы

Выполнен ретроспективный анализ 273 медицинских 

карт пациентов, проходивших лечение в объеме удаления 

ретенированных третьих моляров нижней челюсти в отде-

лении амбулаторной хирургической стоматологии ФГБУ 

НМИЦ «ЦНИИСиЧЛХ» Минздрава России (Москва) в пе-

риод с января 2018 г. по декабрь 2020 г. Дизайн исследова-

ния — ретроспективное когортное исследование. При пла-

нировании исследования использовали чек-лист для на-

блюдательных исследований STROBE.

Критериями включения служили (по данным меди-

цинской карты): возраст старше 18 лет; заполненная ан-

кета здоровья пациента; отсутствие жалоб на боли в обла-

сти третьего моляра нижней челюсти; диагноз по МКБ-10: 

К01.0 Ретенированные зубы (дистопия, полная ретенция 

третьего моляра нижней челюсти); наличие данных рент-

генологического исследования либо описание рентгеноло-

гического исследования рентгенологом; по данным рент-

генологического исследования/описания — третий моляр 

нижней челюсти полностью ретенирован, имеет медиаль-

ный наклон, корни сформированы.

Критериями отказа от включения служили данные 

медицинской карты/анкеты здоровья пациента: общесо-

матические заболевания в стадии декомпенсации, бере-

менность, период лактации, прием бисфосфонатов; жа-

лобы на боли в области третьего моляра нижней челю-

сти; диагнозы по МКБ-10: К05.22 Острый перикоронит, 

К05.23 Хронический перикоронит в области третьего мо-
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ляра нижней челюсти; удаление третьих моляров нижней 

челюсти под седацией.

Включение пациентов в исследование с диагнозом 

К01.0, отказ от включения пациентов с диагнозами К05.22, 

К05.23 исключает влияние острого/хронического воспа-

ления на развитие воспалительных осложнений в обла-

сти третьего моляра нижней челюсти после его удаления.

На этапе планирования исследования был выполнен 

расчет необходимого минимального объема выборки от-

носительно показателя распространенности альвеоли-

та. С учетом данных литературы ожидаемый максималь-

ный показатель распространенности альвеолита выбран 

на уровне 37% [5, 11, 12]. Минимальный показатель распро-

страненности альвеолита принят за 10%. При уровне ста-

тистической значимости 95% и статистической мощности 

исследования 80% минимальный необходимый объем вы-

борки составил 35 пациентов в каждой подгруппе. Для рас-

чета использовали формулу для сравнения двух долей [13]:

,

где N — число участников в одной подгруппе; p
1
 и p

2
 — 

значения двух сравниваемых долей; PI — индекс мощ-

ности (при статистической значимости 95%, статистиче-

ской мощности 80% равен 7,9); Δ — разность между дву-

мя долями.

Первичный анализ медицинской документации осу-

ществляли с использованием программного обеспечения 

МЕДИАЛОГ («Post Modern Technology», Россия). Всего 

проанализировано 273 медицинские карты. Из них крите-

риям включения соответствовали 139 (в 89 случаях после-

операционное ведение осуществлялось с использованием 

йодоформной турунды, в 50 случаях выполнено только на-

ложение швов). Объем выборки в подгруппах «Турунда», 

«Швы» решено сохранить в объеме до 50 в каждой. Для ис-

ключения 39 случаев из подгруппы «Турунда» выполнена 

рандомизация методом последовательных номеров. Таким 

образом, сформирована когорта (n=100), включающая под-

группу «Турунда» (n=50), подгруппу «Швы» (n=50) (рис. 1).
Статистическая обработка полученных данных и по-

строение диаграмм проведены с использованием пакета 

OriginPro 9.5 («OriginLab», США). Для определения нор-

мальности распределения количественных непрерывных 

данных использованы графический анализ, критерий асим-

метрии и эксцесса, критерий Д’Агостино. Для описатель-

ной статистики качественных данных использовали про-

центы и исходные данные, в виде: %(n/N), где n — число 

описываемых случаев, N — общее число случаев. Количе-

ственные непрерывные данные при нормальном распреде-

лении описывались в виде: M±m (S), где M — среднее зна-

чение параметра в выборке, m — стандартная ошибка сред-

него, S — среднеквадратическое отклонение по выборке. 

В случае ненормального распределения данные описыва-

лись в виде Me [Q
1
; Q

3
], где Me — медиана, Q

1
 — нижний 

квартиль, Q
3
 — верхний квартиль. Учитывая, что выбор-

ки в исследовании являлись независимыми, при проверке 

статистических гипотез в случае качественных бинарных 

данных использовали тест хи-квадрат Пирсона (при уров-

нях ожидаемых значений в четырехпольной таблице сопря-

женности более 10); точный критерий Фишера двусторон-

ний (при уровнях ожидаемых значений в четырехпольной 

таблице сопряженности менее 10). Критерий t Стьюден-

та с проверкой условия равенства дисперсий (тест Левена) 

применяли при нормально распределенных непрерывных 

количественных данных, при ненормальном распределе-

Основные характеристики подгрупп обследованных пациентов
Main characteristics of subgroups of patients

Показатель Подгруппа «Турунда» (n=50) Подгруппа «Швы» (n=50) –p
Пол, n (%)

Мужчины 24 (48) 25 (50) 0,159

Женщины 26 (52) 25 (50) 0,159

Прием пероральных контрацептивов, n (%) 4 (15) 2 (8) 0,677

Возраст, годы (M±m (S)) 36,2±0,95 (6,70) 38,4±0,86 (6,06) 0,085

Номер зуба, n (%)

38 22 (44) 23 (46) 0,544

48 28 (56) 27 (54) 0,544

Диагноз

K01.0, n (%) 50 (100) 50 (100)

Показания к удалению, n (%)

ортодонтические 50 (100) 50 (100)

Инфильтрационная анестезия, n (%)

артикаин 4% с адреналином 1:100 000 38 (76) 36 (72) 0,648

Артикаин 4% с адреналином 1:200 000 12 (24) 14 (28) 0,648

Антибиотики в послеоперационном периоде, n (%) 50 (100) 50 (100)

Число посещений после удаления зуба, Me [Q
1
; Q

3
]

при альвеолите 5 [4,5; 5] 5 [5; 5] 1,0

без альвеолита 3 (3; 4) 3 (3; 3) 0,005

Протяженность реабилитации, дни (Me [Q
1
; Q

3
]

при альвеолите 40 [23,5; 45,5] 36 [24; 40] 0,420

без альвеолита 8 [7; 31] 7 [7; 8] 0,003

Альвеолит, n (%) 4 (8) 17 (34) 0,003

Отсроченное воспаление, n (%) 0 1 (2) 1,0
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нии использовался критерий U Манна—Уитни. Статисти-

чески значимыми считали различия при p<0,05.

Результаты и обсуждение

Данные, полученные в ходе исследования, отраже-

ны в таблице.
В подгруппе «Турунда» альвеолит был выявлен у 4 (8%) 

пациентов, в подгруппе «Швы» — у 17 (34%; p=0,003). 

Это можно связать с антисептическим действием йодо-

форма, отсутствием выраженной задержки пищи в лунке 

в связи с объемом турунды. Основными недостатками по-

слеоперационного ведения с использованием только швов, 

являются невозможность герметичного ушивания лунки, 

что обусловливает попадание пищи и ротовой жидкости 

в лунку зуба; подвижность язычной или вестибулярной сли-

зистой, не имеющей костной основы, что приводит к раз-

рушению кровяного сгустка и, как следствие, альвеолиту.

В случаях с альвеолитом в послеоперационном пери-

оде медиана числа посещений после удаления зуба в под-

группе «Турунда» составило 5 [4,5; 5] дней, в подгруппе 

«Швы» — 5 [5; 5] (p=1,0). В отсутствие альвеолита анало-

гичный показатель в подгруппе «Турунда» составил 3 [3; 4] 

дня, в подгруппе «Швы» — 3 [3; 3] (p=0,005). Это объясня-

ется тем, что для 17 (34%) пациентов подгруппы «Турун-

да» потребовалось 4 послеоперационных посещения, в свя-

зи с этим значение верхнего квартиля равняется 4 суткам. 

Данные о распределении послеоперационных перевязок 

по времени отражены на рис. 2.
Медиана периода реабилитации при возникновении 

альвеолита в группе «Турунда» составила 40 [23,5; 45,5] 

Рис. 1. Блок-схема включения пациентов в исследование и распределения по подгруппам.
Fig. 1. Flow-chart of inclusion and distribution of patients in the research.
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дней, в группе «Швы» — 36 [24; 40] дней. Нулевая гипоте-

за об отсутствии статистически значимых различий прини-

мается (p=0,420). Это связано с тем, что при возникнове-

нии альвеолита «Швы» снимались, в лунку укладывалась 

«Турунда», таким образом заживление происходило вто-

ричным натяжением.

В отсутствие альвеолита медиана периода реабилита-

ции составила 8 [7; 31] дней в подгруппе «Турунда», в под-

группе «Швы» — 7 [7; 8] дней (p=0,003; рис. 3). У 17 паци-

ентов подгруппы «Турунда» период реабилитации состав-

лял 20—45 сут (рис. 4). Это можно связать с тем, что после 

удаления турунды через 7—10 дней стенки лунки остают-

ся защищенными грануляционной тканью, таким обра-

зом в последующем заживление происходит за счет аппо-

зиционного роста костной ткани со стороны стенок лунки. 

При этом в течение примерно 1 мес. на месте лунки име-

ется углубление, в котором задерживаются остатки пищи. 

В ряде случаев появляется дискомфорт, который пациент 

связывает с развитием осложнения после удаления, что за-

ставляет его повторно прийти на осмотр к стоматологу.

Заключение

Удаление ретенированных третьих моляров нижней 

челюсти часто выполняется в амбулаторной хирургиче-

ской стоматологии. Одной из актуальных проблем явля-

ется выбор способа заживления лунки — первичным либо 

вторичным натяжением, от чего во многом зависит разви-

тие воспалительных осложнений, интенсивность послео-

перационного отека, болей, период нетрудоспособности, 

длительность заживления, пародонтологический статус 

Рис. 2. Схема послеоперационных посещений.
п1 — первый послеоперационный осмотр; п2 — второй послеоперационный осмотр; п3 — третий послеоперационный осмотр

Fig. 2. Scheme of postoperative follow-ups.
п1 — first postoperative visit; п2 — second postoperative visit; п3 — third postoperative visit.

Рис. 3. Длительность периода реабилитации.
Fig. 3. Rehabilitation period duration.
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в области второго моляра. По данным исследований, за-

живление вторичным натяжением является оптимальным 

в большинстве клинических ситуаций с точки зрения по-

слеоперационного отека, болевого синдрома, развития ос-

ложнений в послеоперационном периоде.

Данное исследование показывает, что для профилак-

тики воспалительных осложнений оптимальным вари-

антом является заживление лунки вторичным натяже-

нием. При использовании турунды альвеолит выявлен 

у 4 (8%) пациентов, в случае ушивания наглухо — у 17 (34%; 

p=0,003). Однако период реабилитации при глухом уши-

вании, без альвеолита в послеоперационном периоде, со-

ставлял 7 [7; 8] сут., при использовании турунды в случа-

ях без альвеолита — 8 [7; 31] сут. У 17 пациентов подгруп-

пы «Турунда» период реабилитации составил 20—45 сут., 

с этим связано выраженное смещение значения верхне-

го квартиля. Различия статистически значимы (p=0  ,003).

В ситуациях, когда альвеолит не развивался, зажив-

ление происходило значительно быстрее при глухом уши-

вании лунки, в то же время использование турунды сни-

жало риск воспалительных развития осложнений в по-

слеоперационном периоде. Это обосновывает разработку 

альтернативного способа ведения лунки зуба, совмещаю-

щего преимущества заживления первичным и вторичным 

натяжением.
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Рис. 4. Период реабилитации в подгруппе «Турунда» без альвео-
лита.
Fig. 4. Rehabilitation period in the Iodoform gauze packing subgroup 
without dry socket.
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Использование магнитно-сенсорной системы для регистрации 
паттернов движения нижней челюсти у пациентов, перенесших 
реконструкцию височно-нижнечелюстного сустава
© В.И.  ЕРМОЛИН, Т.З. ЧКАДУА, Н.А. СТАРИКОВ, Г.Б. БАБУНАШВИЛИ, А.А. МАШКИНА, 
М.А. РОМАНОВСКИЙ

ФГБУ НМИЦ «Центральный научно-исследовательский институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии» Минздрава России, 
Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Регистрация кинематики нижней челюсти у пациентов после тотального эндопротезирования височно-
нижнечелюстного сустава (ВНЧС) с использованием магнитно-сенсорной системы.
Материал и методы. Движение нижней челюсти исследовано у 10 пациентов, которым проведена реконструкция ВНЧС 
с применением тотальных эндопротезов. Измеряли мыщелковый диапазон движения, угол трансверзального суставного 
пути (TCI), скорость движения суставов (max S) и расстояние стабильности между позицией в начале движения и конце 
(Start/End) у протезов ВНЧС и нативных суставов за 1 нед. до операции (Т0) и через 12 мес. после нее (Т1).
Результаты. Выявлено увеличение показателей линейного расстояния нативного сустава при открывании (p=0,004), протру-
зии (p=0,004), балансирующей стороны (p=0,001) и max S нативного сустава и эндопротеза при открывании (p=0,009), рабо-
чей стороны (p=0,008) и балансирующей (p=0,001). Уменьшение показателей наблюдалось в Start/End у нативного сустава 
при открывании (p=0,035), протрузии (p=0,02), рабочей стороны (p=0,004), а также эндопротеза относительно патологич-
ного сустава при открывании (p=0,028), протрузии (p=0,001) и балансирующей стороны (p=0,003).
Заключение. Во всех случаях обнаружен незначительный, но четко определяемый на контрольных кондилограммах транс-
ляционный сдвиг на стороне проведенного вмешательства, что может быть обозначено как «псевдотрансляция».

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, ВНЧС, тотальный эндопротез ВНЧС, кинематика ВНЧС после эндо-
протезирования.
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The use of magnetic sensory system for mandibular movement patterns recording in patients 
after TMJ reconstruction
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ABSTRACT
Objective. The aim of this study was to record mandibular kinematics in patients after total TMJ endoprosthesis using a magnetic 
sensory system.
Material and methods. The movement of the mandibular was examined in 10 patients who underwent TMJ reconstruction using 
total endoprostheses. The condylar range of motion, the angle of the transversal condylar inclination (TCI), the speed of joint move-
ment (max S) and the stability distance between the position at the beginning of movement and at the end (Start/end) of TMJ pros-
theses and native joints were measured 1 week before surgery (T0) and 12 months after (T1).
Results. The study showed an increase in the linear distance of the native joint when opening (p=0.004), protrusion (p=0.004), bal-
ancing side (p=0.001) and max S of the native joint and endoprosthesis when opening (p=0.009), working side (p=0.008) and bal-
ancing side (p=0.001). A decrease in indicators was observed in the Start/end of the native joint when opening (p=0.035), protru-
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sion (p=0.02), working side (p=0.004), as well as the endoprosthesis relative to the pathological joint when opening (p=0.028), 
protrusion (p=0.001) and balancing side (p=0.003).
Conclusion. In the present study, in all cases, a slight but clearly defined translational shift on the side of the intervention was detected 
on the control condylograms, which can be referred to as «pseudotranslation».

Keywords: temporomandibular joint, TMJ, total TMJ endoprosthesis, TMJ kinematics after endoprosthesis.
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Введение

Реконструкция височно-нижнечелюстных суставов 

(ВНЧС) с применением тотальных эндопротезов признана 

безопасным, эффективным и надежным методом лечения 

пациентов с анкилозом сочленения, опухолями различной 

этиологии, дегенеративными заболеваниями на поздних 

стадиях, потерей вертикальной высоты нижней челюсти 

вследствие резорбции мыщелковых отростков [1—5]. Од-

ной из основных целей аллопластической тотальной ре-

конструкции ВНЧС является восстановление функции зу-

бочелюстной системы, включающей жевание, дыхание, 

глотание, речеобразование [6]. Принято считать, что эн-

допротезы ВНЧС не способны воспроизводить трансля-

ционные движения и ограничиваются исключительно ро-

тацией, что предположительно связано с отсечением при-

крепления к нижней челюсти латеральной крыловидной 

мышцы, наличием рубцовой ткани и фиброзной инкап-

суляцией головки протеза в послеоперационном перио-

де, а также самой конструкцией эндопротеза [7]. В случае 

одностороннего эндопротезирования отсутствие транс-

ляционных движений протеза оказывает выраженное не-

гативное влияние на контралатеральный сустав, приводя 

к значительному изменению траектории его движения, 

и как следствие — к потенциальной патологической на-

грузке, сопряженной с дисфункцией и кондилярной ре-

зорбцией [8, 9]. Вопрос полноценного восстановления 

движений нижней челюсти у пациентов после реконструк-

ции ВНЧС с применением тотальных эндопротезов оста-

ется нерешенным [10, 11].

В большинстве источников литературы, посвящен-

ных реконструкции ВНЧС, функция нижней челюсти 

как биомеханический параметр не анализировалась. Ис-

следования ограничивались измерением межрезцово-

го расстояния при открывании рта и оценкой качества 

жизни по визуальной аналоговой шкале (ВАШ) без бо-

лее глубокого понимания кинематики мыщелковых от-

ростков [5, 11, 12].

Цель исследования — регистрация кинематики ниж-

ней челюсти у пациентов после тотального эндопротези-

рования ВНЧС с использованием системы.

Материал и методы

В июле 2020 г. 10 пациентам была выполнена рекон-

струкция ВНЧС с применением тотальных эндопротезов 

вследствие анкилозирующего состояния. Всем пациентам, 

одной операционной бригадой, были установлены инди-

видуальные двухкомпонентные эндопротезы ВНЧС с ти-

тановым имплантатом мыщелкового отростка и хирурле-

новым компонентом ямки височной кости (производитель 

ООО «Конмет», Россия; CONMET LLC, Russia).

Кинематику протезов ВНЧС и нативных суставов из-

меряли за 1 нед. до операции (Т0) и через 12 мес. после 

(Т1) при помощи магнитно-сенсорной системы CADIAX 

Diagnostic («Gamma», Австрия). Эта система регистрирует 

и отображает движение нижней челюсти вокруг шарнир-

ной оси с точностью измерения 0,01 мм и считается надеж-

ной системой воспроизведения кинематики мыщелковых 

отростков. Процесс регистрации движения в ВНЧС вы-

полнялся по стандартизированному протоколу: I. Фикса-

ция параокклюзионной вилки на зубы нижней челюсти; 

II. Установка верхней и нижней лицевых дуг на голове па-

циента; III. Крепление флажков и писчиков к лицевым ду-

гам; IV. Регистрация движения (рис. 1) [13].

Первым шагом при применении магнитно-сенсорной 

системы является расчет динамической шарнирной оси, 

которая определяется программой путем расчета геоме-

трический кривых, образуемых при смещении писчиков 

в момент совершения нижней челюсти лишь ротационных 

движений, при этом оператор исключает любые трансля-

ционные. Для конвертации зарегистрированных значений 

в систему координат шарнирно-орбитальной плоскости 

в программу вводили геометрические данные верхнече-

люстной лицевой дуги.

В ходе исследования каждый пациент выполнял 

три цикла с максимальным объемом открывания рта, про- 

и латеротрузионных движений нижней челюсти. Исхо-

дя из этих параметров измерялись мыщелковый диапазон 

движения (МДД), угол трансверзального суставного пути 

(TCI), скорость движения суставов (max S) и расстояние 

стабильности между позицией в начале движения и кон-

це (Start/End).
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При измерении МДД оценивали линейное расстояние 

(ЛР) проходимое мыщелковым отростком из положения 

нижней челюсти в привычной окклюзии до выполнения 

открывания рта с максимальным межрезцовым расстоя-

нием, используя систему координат X, Y, Z, ориентиро-

ванную в соответствии с сагиттальной плоскостью (X и Z) 

и аксиальной (X и Y).

Угол трансверзального суставного пути (TCI) измеряли 

на 5 мм пройденного пути от точки шарнирной оси при от-

крывании/закрывании рта, протрузии/ретрузии и медио-

трузии справа и слева.

Скорость движения суставов (max S) показывает пере-

мещение шарнирной оси вращения мыщелков. Сравнение 

скорости в обоих суставах позволяет выявить динамические 

асимметрии. Изучение изменения скорости перемещения 

шарнирной оси при различных движениях нижней челю-

сти, характеризует качество работы жевательных мышц 

при выполнении соответствующих движений.

Расхождение положения мыщелков между позици-

ей в начале движения и конце (Start/End) свидетельствует 

о несогласованной работе мышц протракторов и ретрак-

торов и нестабильности множественной привычной ок-

клюзии.

Статистический анализ. При анализе показателей 

до и после операции применяли дисперсионный анализ. 

Вычисляли среднее значение каждого показателя (M) 

и стандартное отклонение (sd). При сравнении результа-

тов до и после операции применяли парный тест Стью-

дента. В случае малого размера эффекта уровень досто-

верности проверяли с помощью Критерия Вилкоксона 

для связных выборок. Принимали следующие уровни до-

стоверности: * — p<0,05 (достоверность >95%); ** — p<0,01; 

*** — p<0,005; NS — недостоверные отличия (p>0,05).

Результаты

Изменения кинематики мыщелковых отростков (сред-

нее и стандартное отклонение) представлены в табл. 1 и 2. 

В данных таблицах сгруппированы данные для нативного 

сустава в до- и послеоперационном периоде, а также па-

тологичного сустава и эндопротеза соответственно. Уве-

личение показателей со статистически значимой разни-

цей в Т1 наблюдалось у ЛР нативного сустава при откры-

вании (p=0,004), протрузии (p=0,004), балансирующей 

стороны (p=0,001) и max S нативного сустава и эндопро-

теза при открывании (p=0,009), рабочей стороны (p=0,008) 

и балансирующей (p=0,001). Статистически значимая раз-

ница с уменьшением показателей наблюдалась в Start/End 

у нативного сустава при открывании (p=0,035), протрузии 

(p=0,02), рабочей стороны (p=0,004), а также эндопроте-

за относительно патологичного сустава при открывании 

(p=0,028), протрузии (p=0,001) и балансирующей стороны 

(p=0,003). Статистически значимая разница у ЛР патоло-

гичного сустава и эндопротезов, а также TCI отсутствует.

Обсуждение

Анализ кинематики протезов ВНЧС и нативных суста-

вов, выявил, что функция реконструированных суставов 

была восстановлена лишь частично. По сравнению с на-

тивным ВНЧС мыщелковых отростков восстановленный 

Рис. 1. Фиксация магнитно-сенсорной системы на пациента 
для регистрации кинематики протеза ВНЧС и нативного сустава.
Fig. 1. Fixation of the magnet sensory system on patient for the reg-
istration of the kinematics of TMJ endoprosthesis and native TMJ.

Таблица 1. Мыщелковый диапазон движения по осям X, Y, Z, мм
Table 1. Amplitude of the condylar movements in X, Y and Z planes, mm

Движения

нижней

челюсти

Ось координат

x y z x y z

T0 T1

Нативный

Открывание 1±0,2 0,3±0,09 2,3±0,38 3,3±0,6 0±0,1 3,6±0,7

Протрузия 2±0,33 0,3±0,09 2±0,33 4,7±0,8 0,3±0,1 5,7±1,2

Рабочая сторона 1±0,17 0,7±0,1 2±0,34 1±0,2 0±0,1 1,3±0,2

Балансирующая 1,7±0,28 0,3±0,07 2,3±0,4 8,3±2,3 1,3±0,2 6,3±1,4

Патологичный сустав Эндопротез сустава

Открывание 2±0,33 0±0,1 3±0,5 1±0,2 0,3±0,09 1±0,2

Протрузия 2±0,34 0±0,1 2,7±0,45 0,7±0,2 0,7±0,2 0,7±0,15

Рабочая сторона 2±0,3 0,3±0,09 3±0,4 0,3±0,1 0,7±0,15 0,3±0,1

Балансирующая 2,7±0,4 0,3±0,1 3,3±0,45 0,3±0,1 1,3±0,2 0,3±0,1

Примечание. Т0 — исследование, проводимое за 1 нед до операции; Т1— исследование, проводимое через 12 мес после операции. Ось Х — перемещение 

МО в сагиттальной и аксиальной плоскостях в передне-заднем направлении; Z — перемещение МО в сагиттальной плоскости в направление вверх—вниз; 

Y — боковые перемещение МО в аксиальной плоскости. Рабочая сторона — латеротрузионное движение челюсти, при котором данный сустав является 

рабочим; балансирующая сторона — латеротрузионное движение челюсти, при котором данный сустав является балансирующим.
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с помощью тотальных эндопротезов характеризуется зна-

чительным снижением трансляционных движений. Это от-

части может быть связано с потерей прикрепления волокон 

латеральной крыловидной мышцы, а также с конструкци-

онной особенностью эндопротеза, не имеющего простран-

ства для трансляционного сдвига [7, 9, 14]. Компонент ям-

ки височной кости имеет передний стоппер, который ми-

нимизирует возможность вывиха эндопротеза в момент 

максимального открывания рта [15].

В настоящем исследовании отсутствие статистиче-

ски значимой разницы ЛР МДД и TCI у тотальных эндо-

протезов относительно патологичного сустава свидетель-

ствует о наличии псевдотрансляции реконструированных 

суставов. Данное явление отмечал в своем исследовании 

P. Quinn [15], обосновывая это явление смещением позици-

онирования точки вращения эндопротеза ниже точки вра-

щения контралатерального сустава. Стоит также отметить, 

что трансляционные движения нижней челюсти осущест-

вляются не только за счет сокращения латеральной крыло-

видной мышцы, но также медиальной крыловидной, жева-

тельной, подъязычной и надподъязычной. Соответственно 

пациенты, перенесшие реконструкцию ВНЧС, могут вос-

становить часть трансляционных движений, задействовав 

данную группу мышц [10]. В дополнение к активным силам, 

Таблица 2. Показатели ЛР МДД (мм), трансверзального суставного пути — TCI (°), скорость движения суставов — max S (мм/с), рас-
стояние стабильности между позицией в начале и конце движения — Start/End, мм
Table 2. The values of linear distance of the condylar movement amplitude (mm), transversal condylar inclination, TCI (°), TMJ movement 
speed — max S (mm/s), the distance of stability between movement start and end positions — Start/End, mm

Движения

нижней

челюсти

Показатель

ЛР TCI max S Start/End ЛР TCI max S Start/End

T0 T1

Нативный

Открывание 1,57±1,1 10,7±3,3 24,4±10,1 0,317±0,044 7,2±3,2*** 7,8±2,4 NS 35,91±12,1** 0,11±0,013*

Протрузия 2,23±1,4 3,3±1,5 36,7±12,1 0,573±0,054 7,7±3,2*** 3,6±1,5 NS 31,15±12,1 NS 0,12±0,013**

Рабочая сторона 1,16±0,6 8±2,1 0±0,3 1,957±0,09 1,0±0,4 20±5,3 NS 14,44±10,5** 0,15±0,013***

Балансирующая

сторона 1,53±1,1 9,3±2,4 17,78±10,5 0,253±0,021 14,05±5,2*** 10,2±2,4 NS 69,2±16,1*** 0,2±0,021 NS

Патологичный сустав Эндопротез сустава

Открывание 1,62±1,1 17,7±4,1 33,71±12,1 0,43±0,044 1,43±1,1 NS 8,3±2,4 NS 32,1±12,1 NS 0,14±0,013*

Протрузия 2,34±1,3 13±3,8 41,48±13,3 2,87±0,09 1,43±1,1 NS 10,9±2,4 NS 11,5±10,5** 0,17±0,013***

Балансирующая

сторона 2,43±1,4 10,7±3,3 51,48±15,1 1,84±0,09 1,96±1,1 NS 7,31±2,4 NS 10,4±10,5** 0,09±0,013***

Рабочая сторона 2,13±1,2 7,7±1,1 0±0,2 0,2±0,021 1,63±1,1 NS 3,84±1,5 NS 4,44±1,2** 0,23±0,021 NS

Примечание. Т0 — исследование, проводимое за 1 нед до операции; Т1 — исследование, проводимое через 12 мес. после операции. ЛР — линейное рас-

стояние движения мыщелка; TCI — угол трансверзального суставного пути; max S — скорость движения суставов; Start/End — расстояние стабильности 

между позицией в начале движения и конце. Рабочая сторона — латеротрузионное движение челюсти, при котором данный сустав является рабочим; ба-

лансирующая сторона — латеротрузионное движение челюсти, при котором данный сустав является балансирующим. * — p<0,05 (достоверность >95%); 

** — p<0,01; *** — p<0,005; NS — недостоверные отличия (p>0,05).

Рис. 2. Контрольная кондилограмма.
График в верхней левой части экране отображает движение Беннетта в тотальном эндопротезе ВНЧС справа (на экране ось Х горизонтальная, ось Y вер-

тикальная). График ниже демонстрирует сагиттальную плоскость, разделенную точками на расстояния 1 мм (на экране ось Х горизонтальная, ось Z вер-

тикальная). Верхние секции обеих систем координат для движения Беннетта ориентированы медиально. Сагиттальные системы координат ориентиро-

ваны кпереди и направлены к середине экрана. Движение обозначены красным линиями.

Fig. 2. Control condylogram.
The diagram on the left represents Bennett movement in the total right TMJ endoprosthesis (X axis is horizontal, Y axis is vertical). The lower graph shows sagittal plane 

divided by points in 1 mm sections (X axis is horizontal, Z axis is vertical). Upper sections of both coordinate systems are oriented medially. Sagittal coordinate systems 

are oriented forward and directed towards the center of the screen. The movements are marked with red lines.
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созданных сокращением мышц, на TCI оказывает влияние 

и max S движения МО [14, 16]. Max S связана со скоростью 

проведения нервного импульса в сенсорных аксонах и дви-

гательных волокнах периферических нервов. При сравне-

нии max S движения ВНЧС молодых людей и пожилых об-

наружено, что max S у пожилых людей значительно снижена 

(89 мм/с против 127 мм/с соответственно), приводя к изме-

нению жевания, окклюзии и ограничению движения мы-

щелка [17]. Соответственно увеличение max S в Т1 нашего 

исследования также может способствовать псевдотрансля-

ции нижней челюсти на стороне эндопротеза. Уменьшение 

показателей Start/End свидетельствует о стабильности поло-

жения мыщелковых отростков после их движения.

Заключение

При оценке кинематики нижней челюсти у пациентов, 

перенесших реконструкцию височно-нижнечелюстного су-

става с использованием тотальных эндопротезов, во всех слу-

чаях обнаружен незначительный, но четко определяемый 

на контрольных кондилограммах (рис. 2) трансляционный 

сдвиг на стороне вмешательства, что может быть обозначе-

но как «псевдотрансляция». Данная находка противоречит 

общепринятому представлению о механике эндопротезов, 

но согласуется с гипотезой о возможности трансляции ниж-

ней челюсти с участием группы мышц помимо латеральной 

крыловидной. Учитывая, что в ходе открывания рта натив-

ная нижняя челюсть сначала совершает ротационное враще-

ние вокруг своей шарнирной оси, а затем транслируется кпе-

реди [18, 19], логично предположить, что у пациентов, пере-

несших реконструкцию височно-нижнечелюстного сустава, 

практически всю величину трансляции берет на себя сустав 

с условно здоровой, неоперированной стороны, подверга-

ясь таким образом избыточной нагрузке. В теории же вели-

чина псевдотрансляции на стороне протеза должна обрат-

но коррелировать с амплитудой сдвига на здоровой сторо-

не. В случае, если приведенные в настоящем исследовании 

наблюдения будут подтверждены клиническими и рентге-

нологическими данными, будет найдена корреляция между 

величиной псевдотрансляции и выраженностью изменений 

контралатерального сустава, это может послужить подспо-

рьем для внесения изменений в конструкцию эндопротезов.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Цифровой 3D анализ анатомических и функциональных параметров 
ВНЧС и их корреляция
© А.Н.  РЯХОВСКИЙ1, Ф.Ф. ЛОСЕВ1, К.Д. АЛТЫНБЕКОВ2, М.А. ВЫХОДЦЕВА1
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Москва, Россия;
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Определение на основе 3D анализа анатомических и функциональных параметров ВНЧС у пациен-
тов с отсутствием клинических проявлений дисфункции ВНЧС и установление возможных взаимосвязей между ними.
Материал и методы. У 25 добровольцев в возрасте 22—27 лет с отсутствием дисфункции ВНЧС, деформаций и аномалий 
зубных рядов и потерей не более 1 зуба на основе данных компьютерной томографии (КТ) и сканов зубных рядов опреде-
ляли анатомические параметры ВНЧС: углы наклонов дистальных скатов (ДС) суставных бугорков (СБ), высоту и ширину 
головок нижней челюсти (НЧ), высоту СБ, углы наклонов продольных осей головок НЧ; а также функциональные пара-
метры движений НЧ: углы наклонов сагиттального суставного пути (ССП) при протрузии и латеротрузии, углы наклонов 
трансверзального суставного пути при протрузии и латеротрузии, величину бокового сдвига, наклон резцового пути и клы-
кового ведения и оценивали корреляционные связи между показателями.
Результаты. Основные анатомические параметры ВНЧС справа и слева обладают близостью по величине и симметрией. 
Основные функциональные параметры ВНЧС справа и слева также обладают близостью по величине, но гораздо более 
высокой изменчивостью, асимметрией и непредсказуемостью. Имеющаяся анатомическая асимметрия анатомии ДС СБ 
компенсируется суставными дисками, что приводит к выравниванию траекторий движения головок НЧ и делает их более 
симметричными. 
Заключение. Большую вероятность воспроизведения с помощью механических артикуляторов имеют протрузионные дви-
жения НЧ и очень малую вероятность — латеротрузионные. Следует поставить под сомнение известные положения о нали-
чии взаимосвязей между наклоном ДС СБ и ССП, между наклоном ССП и резцового пути, между наклоном ДС СБ и рез-
цового пути. Проведенное исследование доказывает слабость или полное отсутствие таковых.

Ключевые слова: наклон суставного бугорка, высота суставного бугорка, высота головки нижней челюсти, ширина 
головки нижней челюсти, протрузия, латеротрузия, сагиттальный суставной путь, трансверзальный суставной путь, 
немедленный боковой сдвиг, резцовый путь, клыковое ведение.
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3D analysis of anatomical and functional parameters of TMJ and their correlation
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ABSTRACT
The aim of the study was determination of TMJ anatomical and functional parameters in patients without clinical manifestations 
of TMJ dysfunction and analysis of possible relationships between them.
Material and methods. TMJ anatomical parameters of 25 volunteers (22—27 years old) without TMJ dysfunction, malocclusion 
and more than one tooth adentia were determined on CT scans and lab teeth scans: inclination of the distal slopes of the articu-
lar eminence (DS AE), height and width of the condyles, height of AE, inclination of the longitudinal axes of the condyles; as well 
as functional parameters of LJ movements: horizontal condylar inclination (HCI) during protrusion and laterotrusion, lateral con-
dylar inclination during protrusion and laterotrusion, immediate side shift, incisor and canine guidance, and correlations between 
them were evaluated.
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Results. The majority of the TMJ anatomical parameters are almost equal by mean values on the right and left sides. The main TMJ 
functional parameters on the right and left sides also have similar values but much higher variability, asymmetry and unpredict-
ability. The existing anatomical asymmetry of the DS AE is compensated by articular discs, which makes HCI more symmetrical.
Conclusion. Protrusion movements have a higher probability of reproduction by mechanical articulators while laterotrusion 
movements have a very low probability. The existence of relationship between the inclination of DS AE and HCI, between HCI 
and the incisor guidance, between the inclination of DS AE and the incisor guidance is questionable. The conducted research 
proves the weakness or complete absence of correlation between them.

Keywords: inclination of the distal slope of articular eminence, height of articular eminence, condyle height, condyle width, 
protrusion, laterotrusion, horizontal condyle inclination, lateral condyle inclination, immediate side shift, incisal guidance, 
canine guidance
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Височно-нижнечелюстной сустав (ВНЧС) является од-

ним из самых сложных с точки зрения биомеханики пар-

ным суставом у человека. Исходя из известного постулата 

о единстве и взаимосвязи анатомии и функции, исследо-

ватели всегда пытались изучить анатомические и функ-

циональные параметры ВНЧС и установить их логиче-

ское единство.

Поскольку ВНЧС является одним из важнейших зве-

ньев, определяющих функциональную окклюзию, знания 

о текущем состоянии сустава и прогнозирование его функ-

ционирования абсолютно необходимы, когда перед врачом 

стоит вопрос о необходимости реконструкции нарушенной 

окклюзии зубных рядов. Основными доступными средства-

ми его изучения является рентгенографические и магни-

торезонансные методы исследования, регистрация с помо-

щью оттискных материалов положений нижней челюсти 

(НЧ) и последующая настройка артикуляторов с исполь-

зованием полученных регистратов с определением число-

вых значений параметров движений, а также непосред-

ственно внутриротовые и внеротовые записи движений НЧ. 

Компьютерная томография (КТ) ВНЧС дает полное пред-

ставление о его анатомии, поскольку является его точной 

виртуальной трехмерной реконструкцией. Но даже и та-

кие методы, как панорамная рентгенография [1] и боко-

вая телерентгенография, могут составить представление 

о его анатомии, в частности наклоне дистального ската су-

ставного бугорка (ДС СБ) [2].

В литературе имеются достаточно противоречивые дан-

ные как подтверждающие [2—4], так и отрицающие [5—8] 

тождественность или корреляцию анатомических накло-

нов ДС СБ, полученных по данным рентгенографии, и на-

клонов суставного пути, вычисленных по настройкам ар-

тикуляторов, запрограммированных по регистратам при-

куса в протрузии или латеротрузии.

Не меньше противоречий обнаруживается в исследо-

ваниях, посвященных сопоставлению данных рентгено-

графии и непосредственной регистрации движений НЧ. 

Ряд авторов обнаруживает соответствие и возможность 

использовать рентгенографический метод взамен более 

трудоемких методов регистрации движений [9], другие 

же считают предпочтительными к использованию мето-

ды регистрации движений НЧ [10—12], третьи вовсе ста-

вят под сомнение точность графических методов регистра-

ции движений НЧ [5].

Цифровые 3D методы диагностики и виртуальной си-

муляции движений НЧ открывают новые возможности 

в изучении этой весьма сложной темы.

Цель исследования — определение на основе 3D ана-

лиза анатомических и функциональных параметров ВНЧС 

у пациентов с отсутствием клинических проявлений дис-

функции ВНЧС и установление возможных взаимосвя-

зей между ними.

Материал и методы

Для проведения исследования были приглашены до-

бровольцы в возрасте 22—27 лет (8 мужчин, 17 женщин) 

с условной нормой ВНЧС (отсутствие клинических при-

знаков дисфункции ВНЧС (боль, шумы, нарушения дви-

жений НЧ), отсутствие жалоб в анамнезе), без деформа-

ций и аномалий зубных рядов и потерей не более 1 зуба.

3D анализ анатомических и функциональных пара-

метров ВНЧС проводился с использованием программы 

Avantis 3D (Россия) на основе виртуального «двойника» 

пациента, собранного на основании данных КТ (Planmeka 

ProMax, Финляндия) и сканов зубных рядов (Imetric 4D, 

Швейцария).

Методика 3D анализа анатомических параметров 

ВНЧС была основана на выделении по оптической плот-

ности поверхности мыщелков и суставных ямок и опреде-

ления их линейных и угловых параметров [13].

В программе автоматически определялись мезиальный 

и латеральный полюса головок, расстояние между которы-

ми определяло ширину головки (рис. 1, а). Ось, проходя-

щая через эти полюса, считалась продольной осью головки 

нижней челюсти. Расстояние от этой оси до референтной 

горизонтальной плоскости (РГП), касающейся верхнего 
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полюса головки, считалось ее высотой (рис. 1, б). Наклон 

продольной оси головки к сагиттальной плоскости опре-

деляли в проекции РГП (рис. 1, в).
Высота суставного бугорка определялась между дву-

мя плоскостями, параллельными РГП и проходящими че-

рез самую «глубокую» точку суставной ямки и вершину СБ 
(рис. 2). Наклон заднего ската СБ определялся по его сече-

нию срединной плоскостью. Средняя треть кривой этого 

сечения между самой «глубокой» точкой суставной ямки 

и вершиной СБ апроксимировалась прямой линией. Ве-

личина наклона этой линии по отношению к РГП счита-

лась наклоном ДС СБ.

Методика 3D анализа функциональных параметров 

ВНЧС базировалась на симуляции движений НЧ в преде-

лах функционального окклюзионного поля [13].

Симуляция движений виртуальной НЧ была основа-

на на регистрации разных терминальных положений функ-

циональной окклюзии зубных рядов (протрузии, латеро-

трузий и др.) с помощью получения регистратов прикуса 

в этих терминальных положениях, их последующего ска-

нирования и последовательного совмещения со сканами 

зубных рядов (рис. 3) и соответствующего переноса в про-

странстве всех других, связанных объектов НЧ (корней зу-

бов, головок НЧ и т.д.).

Угол ССП при протрузии измерялся как наклон дви-

жения головок нижней челюсти при протрузии (в сагит-

тальной плоскости или в поперечной плоскости самих су-

ставов) по отношению к РГП (рис. 4, а).

Угол ССП при латеротрузии определяли как наклон 

движения головки нижней челюсти на стороне, противо-

положной направлению латеротрузии (в сагиттальной пло-

скости или в поперечной плоскости самих суставов) по от-

ношению к РГП (рис. 4, б).
Угол ТСП при протрузии измерялся как наклон движе-

ния головок нижней челюсти при протрузии в РГП по от-

ношению к сагиттальной плоскости (рис. 5, а).

а/a

б/b в/c

Рис. 1. Определение основных анатомических параметров ВНЧС.
а — высота головки НЧ; б — ширина головки НЧ; в — наклон продольной оси головки НЧ к сагиттальной плоскости.

Fig. 1. Main anatomical TMJ features measurements.
a — the height of the condyle; b — the width of the condyle; c — the slope of the longitudinal axis of the condyle to the sagittal plane.

Рис. 2. Определение наклона ДС СБ и высоты СБ.
Fig. 2. Determination of the slope of the articular tubercle and its height.
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а/a

б/b

Рис. 3. Программирование виртуального артикулятора путем совмещения скана верхнего зубного ряда (а), а затем регистратов при-
куса и скана нижнего зубного ряда (б) в одной из терминальных позиций.
Fig. 3. Programming of the virtual articulator by registering the scan of the upper dentition (a), and then the bite registers and the scan 
of the lower dentition (b) in one of the terminal positions.

а/a б/b

Рис. 4. Измерение угла ССП.
а — направление перемещения головок нижней челюсти при протрузии по отношению к РГП; б — ССП левой головки нижней челюсти при латеротру-

зии вправо.

Fig. 4. Measurement of the angle of sagittal condylar path.
a — the direction of the condylar movement during protrusion in relation to the main reference plane; b — the direction of the left mediotrusion.
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Угол ТСП при латеротрузии (угол Беннета) без уче-

та бокового сдвига устанавливали как наклон движе-

ния головки НЧ, противоположной направлению лате-

ротрузии, в РГП по отношению к сагиттальной плоско-

сти (рис. 5, б).
Боковой сдвиг нижней челюсти при латеротрузии из-

меряли как величину смещения головок нижней челюсти 

в трансверзальной плоскости (рис. 6).
Угол ТСП при латеротрузии с учетом бокового сдви-

га определяли как наклон движения головки нижней че-

люсти, противоположной направлению латеротрузии, 

в РГП (франкфуртской или окклюзионной) по отноше-

нию к сагиттальной плоскости с учетом ее бокового сдви-

га (рис. 7, а).
Угол между ТСП при протрузии и латеротрузии вычис-

ляли как разницу между углом ТСП при протрузии и углом 

ТСП при латеротрузии (рис. 7, б).

Угол резцового пути определяли по наклону перемеще-

ния середины режущего края  зуба 4.1 в сагиттальной пло-

скости по отношению к РГП (рис. 8).
Угол клыкового ведения измеряли по наклону пере-

мещения вершины бугорка клыка в плоскости перпенди-

кулярной дуге зубного ряда по отношению к РГП (рис. 9).
Для получения полной картины все измерения анато-

мических и функциональных параметров ВНЧС проводи-

ли в разных системах координат с центром, находящемся 

на продольной оси головок НЧ посередине между ее ме-

зиальным и латеральным полюсами.

Система координат (СК) сустава определялась пло-

скостью, перпендикулярной продольной оси головки НЧ 

и РГП (рис. 1, б; рис. 10, а).
Плоскость, перпендикулярная продольной оси голов-

ки НЧ, располагается всегда под углом к сагиттальной пло-

скости, так как сами головки НЧ расположены не пер-

пендикулярно сагиттальной плоскости, а под углом к ней. 

Поскольку традиционные методы аксиографии делают 

запись движений головок НЧ в сагиттальной плоскости, 

то для обеспечения возможности получения сопостави-

мых данных нами проводились измерения функциональ-

ных показателей ВНЧС еще и в СК сцены.

СК сцены определялась сагиттальной плоскостью сим-

метрии головы пациента, и РГП (рис. 10, б).
Поскольку в стоматологии нет единственно признанной 

РГП, все измерения проводили в двух вариантах: по отно-

шению к франкфуртской (ФП) и окклюзионной плоскостям 

(ОП), которые обычно проходили под углом друг к другу.

Результаты и обсуждение

Средние значения анатомических параметров ВНЧС, 

полученные на основе 3D анализа, сведены нами в табл. 1.

Разница средних значений наклонов ДС СБ, измерен-

ных относительно ФП и ОП, составила около 5 градусов 

и была связана с разным наклоном этих референтных пло-

скостей относительно друг друга.

а/a б/b

Рис. 5. Измерение угла Беннета.
а — При протрузии головки нижней челюсти могут двигаться с отклонением от сагиттальной плоскости, причем угол этого отклонения может быть нео-

динаковым справа и слева; б — Измерение величины угла Беннета без учета величины бокового сдвига (одновременно с поступательным движением од-

ной из головок нижней челюсти, сама НЧ может смещаться в сторону. При этом кроме трансверзального компонента головка НЧ на противоположной 

стороне может смещаться вперед или назад, вверх или вниз).

Fig. 5. Bennett angle measurements.
a — during protrusion, the condyles can move with a deviation from the sagittal plane, and the angle of this deviation may be different on the right and on the left; b — 

measurement of the Bennett angle without taking into account the value of the side shift (simultaneously with the translational movement of one of the condyles, the LJ 

itself can shift to the side. In addition to the transversal component, the condyle on the opposite side can shift forward or backward, up or down).

Рис. 6. Величина бокового сдвига нижней челюсти при латеро-
трузии.
Сам боковой сдвиг нижней челюсти может проходить в разных направле-

ниях (мезиально или дистально, вверх или вниз).

Fig. 6. The value of the side shift of the mandible during laterotru-
sion.
The side shift of the mandible itself can take place in different directions (mesial-

ly or distally, up or down).
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а/a

а/a

б/b

б/b

Рис. 7. Измерение угла ТСП.
а — измерение угла наклона ТСП головки НЧ при латеротрузии с учетом бокового сдвига; б — в случаях, когда имеется сдвиг нижней челюсти как при про-

трузии, так и при латеротрузии угол между этими двумя трансверзальными путями позволяет оценить величину дополнительного наклона трансверзаль-

ного компонента движения при латеротрузии.

Fig. 7. Measurement of the angle of transversal condylar path.
a — measurement of the angle during laterotrusion considering the side shift; b — in cases where there is a shift of the mandible during both protrusion and laterotru-

sion, the angle between these two transversal paths allows us to estimate the amount of additional inclination of the transversal component of movement during latero-

trusion.

Рис. 8. Измерение угла наклона резцового пути.
Fig. 8. Measuring the angle of the incisor path.

Рис. 9. Измерение угла наклона клыкового ведения.
Fig. 9. Measuring the angle of the canine guidance.

Рис. 10. Различные системы координат.
а — система координат сустава; б — система координат сцены.

Fig. 10. Various coordinate systems.
a — the coordinate system of the joint; b — the coordinate system of the scene.
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При этом несмотря на абсолютную схожесть по сред-

ним значениям угла наклона ДС СБ, коэффициент корре-

ляции (r) между этими показателями справа и слева ока-

зался равным 0,5 (табл. 2), что говорит об умеренно слабой 

зависимости и является отражением асимметрии анатоми-

ческого строения суставов. Оценка корреляции между дру-

гими показателями обнаружила достаточно высокие зна-

чения, что говорит об относительно высокой симметрии 

анатомических параметров ВНЧС справа и слева. По воз-

растанию степени симметрии показатели ВНЧС можно 

расположить в следующем ряду: наклон ДС СБ, наклон 

продольных осей головок НЧ, высота головок НЧ, шири-

на головок НЧ, высота СБ.

Несмотря на относительно высокую схожесть СБ спра-

ва и слева по высоте, наклон его ДС отличается высокой 

вариативностью, что, по всей видимости, связано с разным 

мезиодистальным размером суставных ямок справа и слева.

Умеренные значения коэффициентов корреляции 

между величиной наклона ДС и высотой СБ (табл. 3) под-

тверждает мнение об уменьшении корреляции за счет ва-

риативности наклонов ДС СБ.

Полученные нами низкие коэффициенты корреляции 

свидетельствуют об отсутствии зависимости между высотой 

суставного бугорка (глубиной суставной ямки) и высотой 

головки НЧ (табл. 3). Абсолютные значения этих показа-

телей по величине совпадают с аналогичными значениями, 

полученными нами ранее [14]. Однако коэффициент кор-

реляции между высотой и шириной головки НЧ в данной 

выборке оказался заметно ниже, что указывает на еще боль-

шую вариативность формы головок НЧ

Величины наклонов ДС СБ, измеренных в СК сце-

ны, немного отличались от аналогичных показателей 

для СК сустава (табл. 1). При измерениях по отношению 

к ФП для правого сустава наклон составил 60,0±9,49 гра-

дусов, для левого — 59,5±9,17. При измерениях по отноше-

нию к ОП аналогичные показатели составили 56,6±9,63 и 

56,3±10,17 градусов, соответственно.

Разница средних значений наклонов ДС СБ, изме-

ренных в СК сцены и в СК сустава, по абсолютной вели-

чине составила десятые доли градуса и была связана с тем, 

что секущая плоскость проходила под разным углом и не-

много смещалась по поверхности СБ.

Этот вывод также подтверждается отличием расчетных 

коэффициентов корреляции между наклонами ДС СБ, из-

меренных в СК сустава и наклонами ДС СБ, измеренных 

в СК сцены от значения 1.0. Корреляция между ДС правых 

СБ была равна 0,88, а между левыми — 0,89 (как при изме-

рении по отношению к ФП, так и ОП).

Расчет коэффициентов корреляции между наклонами 

ДС СБ, рассчитанных в одной СК, но по отношению к раз-

Таблица 1. Результаты 3D анализа анатомических параметров ВНЧС (M±δ) (n=25), рассчитанных в СК сустава
Table 1. Results of 3D analysis of anatomical parameters of the TMJ (M±δ) (n=25) calculated in the joint coordinate system

Показатели
Угол наклона ДС 

СБ (град)
Высота СБ (мм)

Высота головки НЧ 

(мм)

Ширина головки 

НЧ (мм)

Угол наклона продольных 

осей головок НЧ (град)

ФП

справа 60,1±10,92 7,5±1,13 12,3±3,52 19,9±2,50 74,1±5,94

слева 59,9±9,41 7,9±1,27 11,8±3,22 19,8±2,67 75,4±6,11

ОП

справа 56,1±11,07 6,8±1,42 12,3±3,52 19,9±2,50 73,9±5,93

слева 55,6±9,98 7,1±1,60 11,8±3,22 19,8±2,67 75,1±6,19

Таблица 2. Величины коэффициентов корреляции (r) между симметричными анатомическими параметрами ВНЧС справа и слева, 
измеренных по отношению к франкфуртской плоскости (ФП) и окклюзионной плоскости (ОП)
Table 2. The values of the correlation coefficients (r) between the symmetrical anatomical parameters of the TMJ on the right and left, mea-
sured with respect to the Frankfurt plane (FP) and the occlusal plane (OP)

Показатели

Между наклонами 

дистальных скатов 

суставных бугорков 

справа и слева

Между высотой су-

ставных бугорков 

справа и слева

Между высотой го-

ловки НЧ справа 

и слева

Между шириной 

головки НЧ справа 

и слева

Между наклонами 

продольных осей 

головок НЧ справа 

и слева

ФП ОП ФП ОП ФП ОП ФП ОП ФП ОП

Величина

коэфф.корр. 0,5 0,55 0,79 0,86 0,72 0,72 0,79 0,79 0,64 0,65

Таблица 3. Оценка корреляции между разными анатомическими параметрами ВНЧС
Table 3. Evaluation of the correlation between different anatomical parameters of the TMJ

Показатели

Между наклоном ДС 

СБ и его высотой 

Между высотой СБ 

и высотой головки НЧ

Между высотой

и шириной головки НЧ

Между наклоном ДС СБ 

и наклоном продольной 

оси головки НЧ

ФП ОП ФП ОП ФП ОП ФП ОП

Величина коэфф.корр.

справа 0,44 0,5 0,14 0,21 0,18 0,18 0,14 0,18

слева 0,64 0,73 0,25 0,37 0,24 0,24 –0,29 –0,24
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ным плоскостям показал максимально близкие к единице 

значения. Так, для СК сцены коэффициент корреляции 

для правого и левого суставов был равен 0,93, для СК су-

става — для правого сустава 0,96, для левого — 0,94. Отли-

чие от единицы в этих случаях объяснялось тем, что при не-

которых отличиях наклона РГП немного изменялся выбор 

отрезка сечения дистального ската, по которому определя-

ли его наклон.

Продольные оси головок НЧ всегда располагались 

под углом к сагиттальной плоскости (табл. 1). Более низкая 

величина стандартного отклонения свидетельствует о мень-

шей вариабельности данного показателя в сравнении с на-

клоном дистального ската суставного бугорка. При этом 

корреляционная связь между наклоном дистального ска-

та суставного бугорка и наклоном оси головки нижней че-

люсти отсутствовала как для правого сустава, так и для ле-

вого (табл. 3).
Средние значения функциональных параметров 

ВНЧС, полученные на основе 3D анализа, представле-

ны в табл. 4 и 5.

Разница средних значений наклонов ССП при протру-

зии, измеренных относительно ФП и ОП (табл. 4) соста-

вила около 5 градусов и была связана, как и в случае с на-

клоном ДС СБ, с разным наклоном этих референтных пло-

скостей относительно друг друга.

По абсолютным значениям наклоны ССП при латеро-

трузии мало отличались от аналогичных значений при про-

трузии.

Средние наклоны ССП, измеренные в СК сцены 

и в СК самих суставов, отличались незначительно в пре-

делах 1—2 градуса.

По абсолютной величине углы наклонов ССП при про-

трузии были меньше, чем соответствующие значения на-

клонов ДС СБ, более чем на 10 градусов, — то есть голов-

ки НЧ при протрузии двигаются по более пологой траек-

тории, чем сами скаты. При этом величина стандартного 

отклонения среднего значения для функционального по-

казателя оказалась более чем в 2 раза больше, что говорит 

о его более высокой вариативности.

Угол наклона резцового пути (табл. 5) при протру-

зии оказался на 3—4 градуса больше угла наклона ССП 

при протрузии и в среднем на 10 градусов больше угла на-

клона ДС СБ.

Угол наклона клыкового ведения при латеротрузии 

(табл. 5) оказался меньше угла наклона ССП при латеро-

трузии приблизительно на 10 градусов.

Корреляционный анализ выявил достаточно высокую 

тождественность некоторых функциональных показате-

лей справа и слева (табл. 6). Корреляция между наклонами 

ССП справа и слева при протрузии, определяемых по отно-

шению как к ФК, так и к ОК, оказалась очень выраженной.

Если сравнить эти значения с величиной корреля-

ции наклонов ДС СБ справа и слева, то можно заключить, 

что имеющаяся анатомическая асимметрия анатомии ДС 

СБ компенсируется суставными дисками, что приводит 

к выравниванию траекторий движения головок нижней 

челюсти, что делает их более симметричными.

При латеротрузии корреляция наклонов ССП спра-

ва и слева, определяемых по отношению к ФП и ОП, бы-

ла умеренно выраженной и соответствовала по величине 

корреляции наклонов ДС СБ.

Корреляция наклонов клыкового ведения была еще ни-

же (табл. 7), что свидетельствовало о большей вариативно-

сти схем движения, вероятно из-за разных наклонов неб-

ной поверхности верхних клыков.

При протрузии закономерно определилась высокая об-

ратная корреляция ТСП справа и слева, что говорит об от-

носительно высокой тождественности движения головок 

Таблица 4. Углы наклона ССП при протрузии и латеротрузии (M±δ) (n=25)
Table 4. The angles of inclination of the condylar path during protrusion and laterotrusion (M±δ) (n=25)

Показатели

СК сустава СК сцены

угол наклона ССП
при протрузии (град)

 угол наклона ССП
при латеротрузии (град)

Угол наклона ССП 

при протрузии (град)

угол наклона ССП

при латеротрузии (град)

ФП

справа 47,1±20,37 48,8±15,45 46,6±20,89 50,9±16,58

слева 46,8±16,25 45,4±17,93 45,2±16,04 46,2±17,96

ОП

справа 42,1±20,96 44,0±15,40 41,6±21,37 45,9±16,62

слева 41,8±16,36 40,5±17,97 40,2±16,11 41,2±18,07

Таблица 5. Результаты 3D анализа других функциональных параметров ВНЧС (M±δ) (n=25)
Table 5. Results of 3D analysis of other TMJ functional parameters (M±δ) (n=25)

Показатели

Угол наклона 

ТСП при про-

трузии (град)

Угол наклона 

ТСП при латеро-

трузии без учета 

бокового сдвига 

(град)

Разница ТСП 

при протру-

зии и латеро-

трузии (град)

Угол наклона 

ТСП при лате-

ротрузии с уче-

том бокового 

сдвига (град)

Величина

бокового 

сдвига

Угол наклона 

клыкового веде-

ния при латеро-

трузии (град)

Угол наклона 

резцового пути 

при протрузии 

(град)

ФП 50,8±11,63

справа 7,2±17,24 24,7±18,38 17,5±17,01 1,6±2,06 0,8±0,60 37,3±12,36

слева –4,5±10,08 16,7±13,75 21,2±13,90 1,6±1,64 1,0±0,69 39,8±13,59

ОП 45,8±11,70

справа 5,1±13,88 22,8±16,64 16,7±16,17 1,5±1,97 0,8±0,60 36,2±12,99

слева –3,1±8,66 15,9±13,19 19,9±13,00 1,5±1,45 1,0±0,69 37,2±12,45
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НЧ справа и слева. Это весьма логично, поскольку основ-

ным компонентом протрузии является корпусное движе-

ние. Отличие полученного нами коэффициента корреляции 

от единицы говорит о том, что при протрузии происходи-

ло и вращение нижней челюсти. Отрицательное значение 

корреляции связано со смещением головок НЧ при про-

трузии только в одну сторону (вправо или влево), при этом 

одна головка двигалась в сторону сагиттальной плоскости 

(положительное значение угла наклона), а другая — от са-

гиттальной плоскости (отрицательное значение). При этом 

чем больше был угол смещения одной головки в сторону, 

тем меньшее значение было у угла наклона другой головки.

Обращают на себя внимание самые высокие значе-

ния стандартного отклонения средних для ТСП при про-

трузии и латеротрузии, что подчеркивает их самую высо-

кую вариабельность.

Несмотря на близкие абсолютные значения, нами 

практически не обнаружено корреляции между величина-

ми бокового сдвига НЧ при латеротрузии вправо и влево. 

Это говорит о том, что при латеротрузии НЧ в одну сто-

рону может происходить ее боковой сдвиг, а в другую нет, 

и наоборот.

Если при латеротрузии нами выявлена умеренно высо-

кая связь наклонов ТСП с учетом бокового сдвига справа 

и слева, то для аналогичных показателей, но уже без учета 

бокового сдвига, она практически отсутствовала, что так-

же свидетельствует о дезорганизующем влиянии бокового 

сдвига на симметрию движений головок нижней челюсти 

при правой и левой латеротрузии.

По этой же причине отсутствовала корреляционная 

связь между разницей между наклонами ТСП при протру-

зии и латеротрузии справа и слева.

Отсутствии корреляционной связи между трансвер-

зальными суставными путями при латеротрузии с учетом 

и без учета бокового сдвига (табл. 8) также свидетельству-

ет об асимметрии движений и нерегулярной дезорганизу-

ющей роли бокового сдвига.

Нами также отмечена слабая корреляционная связь 

между трансверзальным суставным путем при протрузии 

и латеротрузии (без учета бокового сдвига) (0,22—0,55), 

что, возможно, свидетельствует о некотором влиянии ана-

томии дистальных суставных скатов, приводящих к более 

частому дополнительному сдвигу в одну сторону при обо-

их типах движения.

Это предположение дополнительно подтверждается 

умеренным коэффициентом корреляции между величи-

ной бокового сдвига НЧ и разницей в наклонах транс-

верзального суставного пути при протрузии и латеротру-

зии (0,4—0,44).

При сопоставлении наклонов ССП при протрузии 

и латеротрузии выявилась существенная корреляционная 

связь между этими показателями. При измерениях относи-

тельно франкфуртской горизонтали коэффициент корреля-

ции для правого сустава оказался равным 0,77 (для систе-

Таблица 6. Величины коэффициентов корреляции (r) между углами наклонов ССП справа и слева, измеренных по отношению к франк-
фуртской плоскости (ФП) и окклюзионной плоскости (ОП)
Table 6. The values of correlation (r) between the condylar path inclination on the right and left, measured with respect to the Frankfurt 
plane (FP) and the occlusal plane (OP)

Показатели

СК сустава СК сцены

между наклонами ССП 

при протрузии

между наклонами ССП 

при латеротрузии

между наклонами ССП 

при протрузии

между наклонами ССП 

при латеротрузии

ФП 0,81 0,56 0,83 0,58

ОП 0,83 0,57 0,84 0,59

Таблица 7. Величины коэффициентов корреляции (r) между другими функциональными параметрами ВНЧС справа и слева, изме-
ренных по отношению к франкфуртской плоскости (ФП) и окклюзионной плоскости (ОП)
Table 7. Correlation (r) between other TMJ functional parameters on the right and left, measured with respect to the Frankfurt plane (FP) 
and the occlusal plane (OP)

Показатели

Между

наклонами ТСП 

при протрузии 

Между

наклонами ТСП 

при латеротру-

зии без учета 

бокового сдвига

Между разни-

цей ТСП 

при протрузии 

и латеротрузии 

Между накло-

нами ТСП 

при латеротру-

зии с учетом бо-

кового сдвига 

Между

величинами

бокового сдвига

Между накло-

нами клыкового 

ведения при ла-

теротрузии 

ФП ОП ФП ОП ФП ОП ФП ОП ФП ОП ФП ОП

Величина

коэфф.корр.

–0,83 –0,87 0,33 0,32 0,18 0,27 –0,7 –0,81 0,3 0,3 0,5 0,48

Таблица 8. Оценка корреляции между разными функциональными параметрами ВНЧС
Table 8. Correlation between various TMJ functional parameters

Показатели

Между наклонами трансвер-

зального суставного пути 

при протрузии и латеротрузии

Между наклонами трансверзаль-

ного суставного пути при латеро-

ротрузии без учета бокового

сдвига и с учетом бокового сдвига

Между разницей в наклонах 

трансверзального суставного

пути при протрузии и латеротру-

зии и величиной бокового сдвига

справа слева справа слева справа слева

Величина

коэфф.корр.

ФП 0,55 0,35 –0,01 0,05 0,40 0,44

ОП 0,53 0,22 0,01 –0,01 0,43 0,43
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мы координат сцены) и 0,78 (для системы координат суста-

ва), а для левого сустава, соответственно, 0,85 и 0,87. Такие 

высокие коэффициенты корреляции свидетельствовали 

о тождественности наклонов суставных путей при протру-

зии и латеротрузии, что подтверждает обоснованность кон-

структивных особенностей механических артикуляторов.

Тем не менее, выявленная нами нерегулярность и не-

предсказуемость бокового сдвига при боковых движени-

ях НЧ ставит под сомнение саму возможность корректно-

го воспроизведения функциональных движений нижней 

челюсти с помощью механических артикуляторов. Такой 

возможностью, несомненно, обладают только цифровые 

3D системы регистрации и воспроизводства движений НЧ.

Определение корреляции между наклоном ДС СБ и на-

клоном ССП при протрузии (табл. 9, 10), вопреки сложив-

шемуся мнению, обнаруживает очень слабую связь. Значе-

ния коэффициентов корреляции между ними, измеренные 

в разных СК, находились в диапазоне 0,24—0,38.

Величина коэффициентов корреляции между накло-

нами ДС СБ и наклонами ССП при латеротрузии также 

оказалась низкой, но несколько выше, чем при протрузии.

Логично предположить более высокую корреляцион-

ную зависимость между углом ССП при протрузии и накло-

ном ДС СБ в сагитальной плоскости в сравнении с корре-

ляцией между наклоном ССП при протрузии и наклоном 

ДС СБ в СК сустава, поскольку в первом случае оба изме-

рения производятся в сагиттальной плоскости, как и са-

мо протрузионное движение. Также кажется вероятным, 

что корреляция между углом ССП при латеротрузии с на-

клоном ДС СБ в системе координат сустава должна быть 

выше, чем корреляция угла ССП при латеротрузии с накло-

ном ДС СБ в сагиттальной плоскости, поскольку при ла-

теротрузии головка нижней челюсти двигается под углом 

к сагиттальной плоскости (угол Беннета), в большей сте-

пени соответствуя наклону поперечной плоскости суста-

ва. Однако полученные нами результаты не подтвержда-

ют эти гипотезы.

Таким образом, и при протрузии, и при латеротрузии 

головки нижней челюсти не следуют строго по направле-

нию ДС СБ, а в большей или меньшей степени отклоня-

ются от этого направления. Возможной причиной такого 

несоответствия является суставной диск, который имеет 

неправильную, сложную и всегда индивидуальную форму 

и размеры и занимает разное положение на головке нижней 

челюсти во время ее движения. Исходя из полученных дан-

ных возможно предположить, что при латеротрузии влия-

ние суставного диска на характер движения головки в опре-

деленной степени ослабевает, и ее траектория в большей 

степени соответствует анатомии ДС СБ.

Полученные нами данные опровергают данные других 

авторов о наличии такой связи и возможности задавать на-

клоны ССП для симуляции движений НЧ по величине из-

меренных по КТ или панорамным снимкам наклонов ДС 

СБ [2—4, 8]. Такая экспресс-диагностика с практической 

точки зрения была бы очень удобной, но, как оказалось, 

не совсем верной.

Как уже упоминалось выше, среднее значение наклона 

резцового пути оказалось приблизительно на 10 градусов 

меньше, чем среднее значение наклона ДС СБ и на 3—4 гра-

дуса больше угла наклона ССП при протрузии. [2, 3, 6, 11].

Из этого, однако, не следует, что имеется какая-либо 

зависимость между этими показателями.

Значения коэффициентов корреляции между накло-

ном ДС СБ и наклоном резцового пути имели очень низ-

кие абсолютные значения. То, что во всех случаях они име-

ли отрицательное значение, могло бы указывать на обрат-

Таблица 9. Корреляция между наклоном ДС СБ, наклоном ССП и резцового пути, рассчитанных по отношению к ОП
Table 9. Correlation between the slope of articular tubercle, the slope of the condylar path and the incisor path calculated with respect 
to the occlusal plane

По отношению к окклюзионной 

плоскости

Протрузия Латеротрузия Наклон

резцового пути СК сустава СК сцены СК сустава СК сцены

Наклон ДС СБ

СК сустава

правый 0,31 0,32 0,41 0,42 –0,21

левый 0,33 0,32 0,40 0,42 –0,26

СК сцены

правый 0,28 0,28 0,42 0,43 –0,21

левый 0,25 0,27 0,26 0,29 –0,19

Таблица 10. Корреляция между наклоном ДС СБ, наклоном ССП и резцового пути, рассчитанных по отношению к ФП
Table 10. Correlation between the slope of the articular tubercle, the slope of the condylar path and the incisor path calculated with re-
spect to the Frankfurt Plane

По отношению к франкфуртской

горизонтали

Протрузия Латеротрузия Наклон

резцового пути СК сустава СК сцены СК сустава СК сцены

Наклон ДС СБ

СК сустава

правый 0,26 0,27 0,39 0,39 –0,24

левый 0,32 0,31 0,40 0,42 –0,32

СК сцены

правый 0,24 0,24 0,37 0,40 –0,29

левый 0,37 0,38 0,35 0,37 –0,32
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ную зависимость, однако их очень маленькие значения 

скорее свидетельствуют об отсутствии такой зависимости 

или очень слабой зависимости.

Нами не обнаружена зависимости между наклоном 

ССП и наклоном резцового пути, измеренных в разных СК 

и РГП. Значения коэффициентов корреляции находились 

в пределах от –0,05 до –0,17.

Из этого следует, что сложившаяся практика, когда 

при построении искусственных зубных рядов резцовый 

путь настраивается с учетом величины наклона ДС СБ 

или ССП, является ошибочной, поскольку эти показате-

ли никак не связаны между собой, а являются лишь сред-

ними значениями, к которым нужно стремиться.

Анатомические и функциональные параметры ВНЧС 

справа и слева по нашим данным имеют очень близкие 

средние значения по абсолютной величине, что совпада-

ет с данными других авторов. Однако индивидуально тож-

дественные параметры справа и слева могут заметно от-

личаться, и в этой связи очень важно оценивать не толь-

ко абсолютные значения, но и корреляцию. Абсолютные 

значения параметров зависят от выбора РГП и СК измере-

ний, а они могут отличаться при разных методиках и на раз-

ных устройствах.

По вариативности (величина и частота отклонения 

от среднего значения) анатомические параметры мож-

но расположить в порядке возрастания следующим обра-

зом: наклон продольных осей головок НЧ, ширина голов-

ки НЧ, угол наклона ДС СБ и его высота, высота головки 

НЧ. По вероятности же асимметрии анатомических пара-

метров порядок таков: высота СБ, ширина головок НЧ, 

высота головок НЧ, наклон продольных осей головок НЧ, 

наклон ДС СБ.

По вариативности функциональных параметров 

их можно расположить в порядке убывания так: угол 

наклона резцового пути, угол наклона клыкового веде-

ния, угол наклона ССП при протрузии и латеротрузии, 

величина бокового сдвига, угол наклона ТСП при лате-

ротрузии без учета бокового сдвига, угол наклона ТСП 

при латеротрузии с учетом бокового сдвига, угол накло-

на ТСП при протрузии. Вероятность асимметрии функ-

циональных параметров возрастает в следующем ряду: 

угол наклона ТСП при протрузии, угол наклона ССП 

при протрузии, угол наклона ТСП при латеротрузии 

с учетом бокового сдвига, угол наклона ССП при лате-

ротрузии, угол наклона ТСП при латеротрузии без уче-

та бокового сдвига и величина самого бокового сдвига. 

Таким образом, изменчивость и асимметрия анатомиче-

ских и функциональных параметров ВНЧС никак меж-

ду собой не связаны.

Заключение

Анатомические и функциональные параметры ВНЧС, 

рассчитанные в разных СК, имеют близкие, хотя и несколь-

ко отличные значения. Эта разница несущественно влияет 

как на абсолютные средние значения, так и на определение 

корреляционных связей между показателями.

Основные анатомические параметры ВНЧС спра-

ва и слева обладают близостью по величине и симметри-

ей, а основные функциональные параметры — близостью 

по величине, но гораздо более высокой изменчивостью, 

асимметрией и непредсказуемостью. Большую вероятность 

воспроизведения с помощью механических артикуляторов 

имеют протрузионные движения НЧ и очень малую веро-

ятность — латеротрузионные.

Следует поставить под сомнение известные положения 

о наличии взаимосвязей между наклоном ДС СБ и ССП, 

наклоном ССП и резцового пути, наклоном ДС СБ и рез-

цового пути. Проведенное исследование доказывает сла-

бость или полное отсутствие таковых.
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Автоматизированное цифровое исследование в судебно-
стоматологической экспертизе для сопоставления объемной модели 
и архивных фотографий полных съемных протезов
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Проведение автоматизированного совмещения методом наложения двухмерных архивных фотогра-
фий одного протеза и цифровой модели другого полного съемного протеза с целью определения или отрицания их воз-
можной принадлежности одному пользователю.
Материал и методы. Работы по наложению и цифровому совмещению объектов проведены в программе Exocad (DentalCAD 
3.0 Galway) с использованием стандартного алгоритма совмещения 2D-3D модуля «SmileDesign». Также использованы 
программы Keynote и Fusion 360, Autodesk. Статистические измерения были проведены на уровне статистической значи-
мости p<0,05.
Результаты. Произведено сопоставление четырех разноракурсных и разномасштабных фотоизображений съемного про-
теза зубов верхней челюсти с трехмерной копией такого же варианта протеза лейб-медика царской семьи Е.С. Боткина. 
При наложении цифровой трехмерной модели и двухмерной фотографии оригинала протеза с маркированными антропо-
метрическими точками (n=51) 21 из них совпала или касалась друг друга (41,2%). Еще 26 точек располагались рядом (рас-
стояние до 1,5 мм) (50,9%) и 4 не совпадали (расстояние >1,5 мм, но не более 3,5—4 мм) (7,8%). При совмещении по репер-
ным точкам контуры, конфигурация рельефа и периферические границы всех трех объектов по большей части совпадали. 
Линейные продольные и поперечные размеры базисов протезов также по большей части совпадали. Исключение составила 
дистальная граница базисов, и уровень режущих краев передних искусственных зубов, где полного совпадения не наблю-
далось, из-за различий степени стираемости.
Заключение. Сравнение оригинала протеза из дома Ипатьева и его стереолитографической модели явилось тестовым 
для точности используемого метода совмещения. Доказана стереотипность сравниваемых изображений и подтверждена 
состоятельность возможности компьютерного совмещения трехмерного и двухмерного объектов. Применение традици-
онных методов криминалистической идентификации и оценки результатов методами математической статистики позво-
лило сделать вывод о том, что изображенные на фотоснимках два разных полных съемных протеза верхней челюсти при-
надлежит одному пользователю.

Ключевые слова: судебная стоматология, судебная медицина, 2D-3D совмещение, идентификация останков царской 
семьи Романовых, судебно-стоматологическая идентификация по фотографии.
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ABSTRACT
The aim the study. The purpose of the work is to perform automated alignment of two-dimensional archival photographs of the first 
prosthesis and a digital model of the complete removable prosthesis by superposition in order to determine or deny their possi-
ble belonging to one user.
Materials end methods. The superposition was carried out in the Exocad program (DentalCAD 3.0 Galway) using the standard 
2D—3D alignment algorithm of the «SmileDesign» module; in the same program. In addition, Keynote and Fusion 360, and Autodesk 
programs were used. Statistical measurements were carried out at the statistically significant level of p<0.05.
Results. A comparison of four different-angle and different-scale photographic images of a removable denture of the upper 
jaw teeth with a three-dimensional copy of the same version of the prosthesis of the life physician of the royal family E.S. Botkin 
was made. When superimposing a digital three-dimensional model and a two-dimensional photograph of the original prosthesis 
with marked anthropometric points (n=51), 21 of them coincided or touched each other (41.2%). Another 26 points were located 
side by side (distance up to 1.5 mm) (50.9%) and 4 did not coincide (distance >1.5 mm, but no more than 3.5-4 mm) (7.8%). 
When the reference points were combined, the contours, the configuration of the relief and the peripheral boundaries of all three 
objects mostly coincided. The linear longitudinal and transverse dimensions of the bases of the prostheses also mostly coincided. 
The exception was the distal border of the bases, and the level of the cutting edges of the anterior artificial teeth, where complete 
coincidence was not observed, due to differences in the degree of erasability.
Conclusion. Comparison of the original prosthesis from Ipatiev’s house and its stereolithographic model was a test for the accuracy 
of the matching method used. The stereotype of the compared images is proved and the consistency of the possibility of computer 
combination of three-dimensional and two-dimensional objects is confirmed. The use of traditional methods of forensic identifi-
cation and evaluation of the results by methods of mathematical statistics allowed us to conclude that the two different complete 
removable dentures of the upper jaw depicted in the photographs belong to one user.

Keywords: Forensic odontology, forensic medicine, 2D-3D superimposition, identification of the remains of the Romanov 
family, photographic forensic dental identification.
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Использование зубных протезов для идентификации 

личности в судебно-криминалистических исследовани-

ях широко известно [1—7]. Однако применение цифро-

вых методов для их изучения — явление нечастое [8—14].

По данным Р.А. Розова и соавт. (2020), точность циф-

ровых приборов не одинакова, и при сканировании всего 

зубного ряда наибольшие искажения обнаруживаются в об-

ласти передних зубов [15].

Ранее проведено сопоставление, в том числе цифро-

выми методами, скелетированной верхней челюсти, при-

надлежавшей лейб-медику Е.С. Боткину, и стереолито-

графической модели полного съемного протеза верхней 

челюсти, созданной и присланной нам судебными меди-

ками полиции штата Нью-Йорк [16, 17]. Протез был обна-

ружен в оставленных после расстрела личных вещах в до-

ме Ипатьева в Екатеринбурге.

Еще один полный съемный протез верхней челюсти 

был обнаружен в шахте Ганина Яма, куда первоначально 

были сброшены тела членов царской семьи и сопровожда-

ющих их лиц, в том числе доктора Е.С. Боткина [18]. Ме-

стонахождение самого протеза в настоящее время неизвест-

но. Имеются лишь его фотографии из материалов уголов-

ного дела следователя Н.А. Соколова и альбома куратора 

указанного следствия П.П. Булыгина.

Было осуществлено также экспертное сравнение двух 

указанных протезов, которое с высокой степенью вероят-

ности определило их принадлежность одному пользовате-

лю. Но лишь одной экспертной комиссии было недоста-

точно для доказанности этого заключения.

Цель исследования — проведение автоматизирован-

ного совмещения методом наложения двухмерных архив-

ных фотографий одного протеза и цифровой модели дру-

гого полного съемного протеза с целью подтверждения 

или отрицания их возможной принадлежности одному 

пользователю.

Материал и методы

Объектами исследования служили полные съемные 

зубные протезы верхней челюсти, в следующих формах: 

а) цифровая модель (файл в универсальном формате STL) 

полного съемного протеза верхней челюсти Е.С. Боткина, 

созданная путем оцифровывания его стереолитографиче-

ской копии в оптическом лабораторном сканере NeWay 

(Open Technologies, Италия).

Сама стереолитографическая копия данного протеза 

получена коллегами из полиции штата Нью-Йорк после 

сканирования аппаратами «Shining 3D AutoScan DS-EX» 

(Китай) и Primescan (Dentsply, Sirona): б) архивные фо-

тографии в различных проекциях протезов Е.С. Боткина 

из материалов уголовного дела (следователь Н.А. Соколов) 



63Stomatology, 2022, vol. 101, no. 3

Ортопедическая стоматология Restorative dentistry

и альбома П.П. Булыгина; в) цифровые объемные модели 

(STL) десяти современных полных съемных протезов верх-

ней челюсти путем оцифровывания протезов в оптическом 

лабораторном сканере NeWay (Open Technologies, Италия).

Использованы фотографический, антропометриче-

ский, фотограмметрический, математический методы, 

а также цифровое совмещение объектов способом нало-

жения.

Работы по наложению проведены в программе Exocad 

(DentalCAD 3.0 Galway) с использованием стандартного ал-

горитма совмещения 2D—3D модуля «SmileDesign», в этой 

же программе выполнены линейные и угловые измерения. 

Также использованы программы Keynote и Fusion 360, 

Autodesk. Проведена разметка фотографий с нанесением 

точки и осуществлено их совмещение с трехмерной ко-

пией протеза.

Результаты подвергнуты статистической обработке. 

Для проверки нулевой гипотезы (Н
0
) об отсутствии стати-

стически значимых различий результатов измерений у двух 

объектов мы применяли критерии для связанных и для не-

зависимых наблюдений. Статистические измерения были 

проведены на уровне статистической значимости p<0,05.

Результаты и обсуждение

Цифровая трехмерная модель протеза верхней челюсти 

Е.С. Боткина позволяла менять свое положение в простран-

стве (ракурс) в трех взаимно перпендикулярных плоскостях 

и воспроизводить различные ее положения в компьютере.

Обращало на себя внимание смещение вправо от сред-

ней линии камеры для присоса на внутренней поверхно-

сти базиса и протрузионное положение передних зубов. 

При этом искусственный зубной ряд включал в себя 16, 

предположительно фарфоровых, зубов. Характеристику 

дополняли фотографии оригинала — протеза в двух про-

екциях, по которым создана цифровая (STL) модель и сте-

реолитографическая копия (рис. 1).
Резиновый присос отсутствовал, сохранилось лишь 

его каркасное металлическое кольцо. Базис протеза вы-

а/a б/b

в/c

Рис. 1. Полный съемный протез из дома Ипатьева, находящийся на хранении в православном храме на территории США.
а — небная поверхность; б — оральная поверхность; в — с наложением измерительной шкалы.

Fig. 1. The complete removable prosthesis from the Ipatiev house, stored in an Orthodox church in the United States.
a — palatal surface; b — oral surface; c — within measurement scale.
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полнен из каучука бурого цвета с розовым каучуковым ве-

стибулярным краем в переднем отделе.

Вторым изучаемым объектом являлись архивные чер-

но-белые плоскостные фотографии (рис. 2) полного съем-

ного протеза верхней челюсти из материалов уголовного де-

ла следователя Н.А. Соколова. Камера для присоса в этом 

протезе также смещена вправо, сам присос отсутствует.

На окклюзионной поверхности протеза проекция ка-

меры присоса слегка смещена вправо проекцией камеры 

присоса. Базис протеза — предположительно металло-кау-

чуковый, искусственные зубы (их 14) — из фарфора. О по-

следнем свидетельствуют имеющиеся проекции фиксирую-

щих крампонов передних зубов на их небной поверхности. 

Отмечается протрузионное положение передних искус-

ственных зубов. Четкость фотографий удовлетворитель-

ная. Имеются также мелкие и нечеткие фотографии того 

же протеза из альбома П.П. Булыгина.

Третий объект для сравнения представляли цифро-

вые модели (STL) 10 современных полных съемных пла-

стиночных протезов с полимерными и металлополимер-

ными базисами.

Перед проведением фотограмметрии проводили уни-

фикацию ракурса сравниваемых объектов. Для этого слу-

жили декартовы оси прямоугольных координат (XYZ) в ок-

клюзионных проекциях обоих объектов (рис. 3). Были ис-

пользованы также антропометрические точки, которые 

соединялись отрезками прямых (АБ, ДВ). Линия АБ прини-

малась за ось «X». Ее середину соединяли с точкой, между 

режущими краями центральных резцов (is), образуя ось «Y». 

Оси «Z» и «Z1» восстанавливались вертикально из середин 

отрезков АБ и ДВ. Образовавшиеся в результате построе-

ния многоугольники АБВГД являлись шаблонами для со-

вмещения объемного (трехмерного) изображения с пло-

скостным (двухмерным).

а/a

б/b

в/c

Рис. 2. Фотографии протеза из Ганиной Ямы (а—в).
Fig. 2. Photos of the prosthesis from Ganina Yama (a—c).
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Унификацию ракурса внутренней небной поверхно-

сти проводили аналогично с построением осей (X, Y, Z) 

прямоугольных координат и многоугольника — шабло-

на АБВГД. При этом использован ряд антропометриче-

ских точек. Осью «X» являлась линия АБ, ось «Y» про-

водилась через точки «is» и середину линии АБ, оси «Z» 

восстанавливались вертикально из точек «is» и середи-

ны линии АБ.

Унификацию масштаба осуществляли компьютерным 

методом поступательного взаимного приближения разме-

ров. При этом дополнительно учитывали размеры передних 

зубов и пересечения линий, соединяющих точки is1 и is13, 

is23, для проекции внутренней небной поверхности, а так-

же пересечения отрезков, проходящих через середины ок-

клюзионных поверхностей вторых моляров и вторых пре-

моляров разных сторон зубного ряда (для проекции окклю-

зионной поверхности).

После приведения изображений в единую систему ко-

ординат фотографии маркировались 51 антропометриче-

ской точкой,  одноименными для объекта, отвечавшими не-
скольким требованиям (рис. 4):

а) они должны были покрывать все участки базиса 

и искусственных зубов, в том числе по периметру у всех 

объектов;

б) оптимальное количество для объекта площадью око-

ло 30 см2 должно было равняться 15—20;

в) маркировка и идентификация точек должна быть 

несложной, с использованием легко определяемых анато-

мических ориентиров, например: между режущими краями 

центральных резцов, на верхушках рвущих бугорков клы-

ков, в середине камеры для присоса, в середине окклюзи-

онной поверхности моляров и премоляров; в середине ок-

клюзионно-вестибулярной грани моляров, премоляров;

г) точность воспроизводимости одноименных точек 

на разных объектах должна быть легко достижимой;

д) они должны отвечать общепринятым в антрополо-

гии и стоматологии нормам для их идентификации.

Точки использовали в качестве реперных при унифи-

кации ракурса и масштаба, для совмещения методом на-

ложения, а также для фотограмметрии.

Нами осуществлялось сравнительное исследование 

качественных и количественных характеристик объектов 

с использованием традиционных в криминалистике мето-

дов наложения, приложения и фотомонтажа. Сравнивае-

мые протезы (из Ипатьевского дома и Ганиной ямы) име-

ли один общий тип: полный съемный протез, единое пред-

назначение и локализацию — верхняя челюсть. Сходными 

были продольно-поперечные соотношения с похожими 

контурами периферических краев базисов. Однородной 

была также периферическая граница каучукового базиса 

и небной поверхности передних фарфоровых зубов. Кро-

ме того, тождественным были единая форма искусствен-

ных зубных рядов (полуэллипс), протрузия передних ис-

кусственных зубов, наличие смещенных камер для присо-

сов у обоих протезов. Весьма похожи у них были контуры 

дистальной границы базиса (уплощенно-горизонтальный 

тип). И самое важное — это подобие рельефа внутренней 

поверхности протезов: средней высоты, уплощенное небо, 

неравномерность атрофии альвеолярного отростка. По-

следний умеренно атрофирован в боковых отделах справа 

и слева и фактически отсутствует в переднем отделе. По-

этому борта протезов в боковых отделах высокие, а в пе-

реднем отделе низкие. Подобная картина рельефа харак-

терна для скелетированной верхней челюсти Е.С. Боткина.

Рис. 3. Унификация ракурса сравниваемых объектов.
В окклюзионной проекции объекта (архивной фотографии) нанесены 

оси прямоугольных координат (XYZ).

Fig. 3. Unification of the perspective of compared objects.
In the occlusal projection of the object (archive photograph), the axes of rectan-

gular coordinates (XYZ) are plotted.

Рис. 4. Нанесение одноименных антропометрических точек на объекты исследования и выполнение линейных и угловых измерений 
на них.
Fig. 4. Drawing anthropometric points of the same name on the objects of study and performing linear and angular measurements on them.
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Обращает на себя внимание различная степень стира-

емости искусственных зубов. Она заметна на протезе, най-

денном в Ипатьевском доме и хранящемся сейчас в США. 

В частности, моляры имеют совершенно гладкую окклюзи-

онную поверхность. Зубной ряд первого протеза содержит 

16 искусственных зубов (6 моляров — из базисного каучу-

ка, остальные 10 зубов — из фарфора). В зубном ряду вто-

рого протеза — 14 зубов из фарфора.

При наложении цифровой трехмерной модели 

и двухмерной фотографии оригинала протеза с мар-

кированными антропометрическими точками (n=51) 

21 из них совпала или касалась друг друга (41,2%). 

Еще 26 точек располагались рядом (расстояние до 1,5 мм) 

(50,9%) и 4 не совпадали (расстояние >1,5 мм, но не бо-

лее 3,5—4 мм) (7,8%).

Подобное совмещение с двухмерной фотографией дру-

гого протеза имели следующие показатели: совпадение 

или касание — 13 точек (25,5%), еще 22 располагались ря-

дом (43,1%) и 16 точек не совпадали (31,4%). В их числе 

оказались точки, нанесенные на камеры присосов, при обо-

их сравнениях. Кроме того, несовпадение локализирова-

лось преимущественно в области передних зубов и дисталь-

ных отделов базиса. Таким образом, полное совпадение 

или близкое расположение точек при наложении в пер-

вом эксперименте было у 92,1%, во втором эксперимен-

те — у 68,6% из них.

Реперными точками при сопоставлении протезов ме-

тодом наложения служили наиболее четко определяемые 

точки на окклюзионной поверхности первых и вторых 

моляров («vm5», «vm4») и премоляров («vpm3»,»vpm1» 

и «pp1»,»pp2»), и «is13», «is1» (с окклюзионной поверхно-

сти), а также — «tm11», «tm2» и «is13», «is1» (с небной по-

верхности) и «m1», «m2».

Были проведены линейные и угловые измерения меж-

ду точками. Результаты анализа измерений на двухмерном 

(Jpeg) и трехмерном (Stl) объектах (цифровая модель пол-

ного съемного протеза из дома Ипатьева) по методу Пона 

представлены в таблице.

Для проверки нулевой гипотезы (Н0) об отсутствии 

статистически значимых различий результатов измере-

ний у двух объектов мы применяли критерии для связан-

ных и для независимых наблюдений. Во всех случаях по-

лученные результаты проверки сошлись — нулевая гипо-

теза подтвердилась (p<0,05) [19, 20].

Результаты статистического анализа количественно 

подтвердили основной вывод о том, что сравниваемые 

объекты связаны между собой. А значит, и цифровой ме-

тод сопоставления может быть использован для наложения 

архивных фотографий протеза из Ганиной Ямы.

Кроме того, у протезов сравнивали конфигурации ли-

ний, проведенных по небной и вестибулярной поверх-

ностям зубных рядов методом переноса с одного протеза 

на другой. Подобный перенос проводился также с конту-

рами края искусственной десны в пришеечной вестибуляр-

ной поверхности искусственных боковых зубов. Как вид-

но на рис. 5, указанные кривые фактически совпадали 

при сравнении трехмерной цифровой фотографии и двух-

мерного фотоизображения протеза оригинала. Что касается 

аналогичного сравнения указанных кривых, перенесенных 

с трехмерной модели на архивную фотографию из уголов-

ного дела, там не было подобия, как в предыдущем при-

мере. Участки несовпадений встречались чаще, и их сте-

а/a б/b

Рис. 5. Наложение и совпадение контуров объектов (архивная фотография и цифровая модель протеза из дома Ипатьева), установ-
ленных в одноименных ракурсах в программе Keynote.
а — выделение контуров; б — наложение контуров, демонстрирующее их совпадение.

Fig. 5. Superimposition and coincidence of the contours of objects (an archival photograph and a digital model of the prosthesis from the Ip-
atiev house) set in the same angles in the Keynote program.
a — contouring; b — superimposition with evident contours coincidence.

Результаты анализа измерений на двухмерном (Jpeg) и трехмерном (Stl) объектах по методу Пона
The results of the analysis of measurements on two-dimensional (Jpeg) and three-dimensional (Stl) objects according to the Pohn method

Способ

измерения

Jpeg Stl

премоляры моляры премоляры моляры

по формуле (мм) 28,3×100

80
= 35,4

28,3×100

64
= 44,2

27,7×100

80
= 34,6

27,7×100

64
= 43,2

по линейке (мм) 35,0 40,0 34,7 41,7
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пень была более выражена, чем в первом сравнении. Хотя 

эти различия не были критическими, как при сравнении 

с подобными современными протезами.

Интересно отметить, что при совмещении по репер-

ным точкам контуры, конфигурация рельефа и перифе-

рические границы всех трех объектов по большей части 

фактически совпадали (рис. 6). Речь идет также о линей-

ных продольных и поперечных размерах базисов проте-

зов. Исключение составила дистальная граница базисов 

и уровень режущих краев передних искусственных зубов, 

где полного совпадения не наблюдалось из-за различий 

степени стираемости.

Как указано выше, несовпадения были отмечены 

и у стерео- и двухмерной архивной фотографии. Несовпа-

дение в боковых отделах искусственного зубного ряда объ-

яснимо штучностью и индивидуальностью манипуляций 

дантиста и зубного техника при конструировании искус-

ственных зубных рядов.

Отмечено очевидное различие десяти современных 

полных съемных протезов между собой и с винтажными 

протезами (рис. 7).

Заключение

Произведено сопоставление четырех разноракурсных 

и разномасштабных фотоизображений съемного протеза 

зубов верхней челюсти с трехмерной копией такого же ва-

а/a

в/c

д/e

б/b

г/d

е/f

Рис. 6. Наложение и совпадение контуров объектов; (а—г) архивная фотография и цифровая модель протеза из дома Ипатьева; (д—
е) архивная фотография протеза из Ганиной Ямы и цифровая модель протеза из дома Ипатьева, установленных в одноименных ра-
курсах в программе Exocad в модуле совмещения 2D—3D.
Fig. 6. Superimposition and coincidence of the contours of objects (a-d) archival photograph and digital model of the prosthesis from the Ip-
atiev house; (e-f) an archival photograph of the prosthesis from Ganina Yama and a digital model of the prosthesis from the Ipatiev house) 
installed in the same angles in the Exocad program in the 2D—3D combination module.
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рианта протеза известного человека — лейб-медика цар-

ской семьи Евгения Сергеевича Боткина. С помощью со-

временной компьютерной техники трехмерная копия (STL) 

была последовательно приведена в ракурсы, изображенные 

на фотографиях. После применения традиционных методов 

криминалистической идентификации и оценки результа-

тов методами математической статистики был сделан вы-

вод о том, что изображенные на фотоснимках два разных 

полных съемных протеза верхней челюсти принадлежит 

одному пользователю.

Сравнение винтажных и современных полных съем-

ных протезов верхней челюсти показало их полное ариф-

метическое и геометрическое несоответствие.

Сравнение оригинала протеза из дома Ипатьева 

и его стереолитографической модели явилось тестовым 

для точности используемого метода совмещения. Основной 

итог этого сравнения заключается в том, что, доказав сте-

реотипность сравниваемых изображений, была подтверж-

дена состоятельность возможности компьютерного совме-

щения трехмерного и двухмерного объектов.

Этот вывод позволил провести сравнение объемно-

го изображения полного съемного протеза верхней челю-

сти из Ипатьевского особняка с архивными фотографи-

ями такого же типа замещающего аппарата, найденного 

в Ганиной Яме. Уже априори было ясно, что это два от-

дельных протеза. Доказательством тому служила разная 

протяженность искусственных зубных рядов (16 и 14 зу-

бов соответственно) и разная степень стираемости искус-

ственных зубов. Тем не менее, количественно и качествен-

но подтверждено подобие их базисов, то есть принадлеж-

ность их к одному и тому же протезному ложу — беззубой 

верхней челюсти Е.С. Боткина. Это заявление небеспоч-

венно, так как ранее (Попов и соавт, 2019; В.Н. Трезубов 

и соавт, 2020) было доказано соразмерное подобие ске-

летированных верхней и нижней челюстей Е.С. Боткина 

со стереолитографической копией протеза из Ипатьевско-

го особняка. И если принадлежность протеза, находяще-

гося в частной коллекции, в США, не вызывает сомнений, 

то и второй исследуемый протез также принадлежит лейб-

медику Е.С. Боткину.

а/a

б/b

Рис. 7. Результаты наложения и несовпадение контуров объектов цифровых моделей современных полных съемных протезов верх-
ней челюсти, приготовленные для наложения в полость рта пациенту СПб ГБУЗ «Городская стоматологическая поликлиника №33» 
и цифровой модели протеза из дома Ипатьева.
а — оральная поверхность; б — небная поверхность.

Fig. 7. The results of the imposition and discrepancy between the contours of the objects of digital models of modern complete removable 
dentures of the upper jaw, prepared for imposition in the oral cavity of a patient of St. Petersburg State Budgetary Institution of Healthcare 
«City Dental Clinic No. 33» and a digital model of the prosthesis from the Ipatiev house.
a — oral surface; b — palatal surface.
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Количественная объективная и субъективная оценка качества 
лечения пациентов с дистальной окклюзией зубных рядов
© Ф.Ф.  ЛОСЕВ, Н.В. ПОПОВА, О.И. АРСЕНИНА, В.Д. ВАГНЕР, М.В. ГАВРИЛОВА

ФГБУ НМИЦ «Центральный научно-исследовательский институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии» Минздрава России, 
Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Оценка качества ортодонтического лечения путем сравнения степени выраженности признаков дис-
тальной окклюзии до его начала и после завершения.
Материал и методы. Количественная оценка степени выраженности дистальной окклюзии у 83 пациентов в возрасте 
от 17 до 30 лет до и после ортодонтического лечения. В зависимости от выбранных алгоритмов лечения пациенты были 
распределены на три группы: 1-я группа (n=34) — лечение включало использование функционального несъемного орто-
донтического аппарата (ФНТА), 2-я группа (n=21) — лечение сопровождалось удалением отдельных зубов верхней челю-
сти и ретракцией группы передних зубов верхней челюсти, пациентам 3-й группы (n=28) проводили комбинированное 
ортодонто-хирургическое лечение. Оценку степени выраженности дистальной окклюзии осуществляли с использованием 
данных 3D-цефалометрического анализа. Для получения субъективной оценки качества ортодонтического лечения паци-
ентам предлагалось заполнить анкеты до и после него.
Результаты. Степень выраженности показателей дистальной окклюзии максимально уменьшилась в результате лечения 
в 1-й группе у 23,07% пациентов и в 3-й группе у 16,63%, что интерпретируется формулировкой «существенное улуч-
шение» зубочелюстной аномалии. У пациентов 1-й и 3-й групп отмечалась высокая степень удовлетворенности результа-
том лечения согласно количественной оценке анкетирования. Степень выраженности дистальной окклюзии у пациентов 
2-й группы была снижена в меньшей степени (55,5%) по сравнению с 1-й и 3-й группами, что интерпретируется как «уме-
ренно улучшено». Пациенты отмечали среднюю степень удовлетворения результатом лечения, так как реализованный план 
лечения не оправдал их ожиданий в эстетическом аспекте.
Заключение. Применение ФНТА для выдвижения и нормализации положения нижней челюсти оправдано в случае отказа 
пациентов от комбинированного ортодонто-хирургического лечения, так как позволяет в полной мере решить функцио-
нальные, эстетические и психологические проблемы пациентов, что способствует повышению качества их жизни.

Ключевые слова: ортодонтическое лечение, оценка результатов лечения, дистальная окклюзия, анкетирование пациентов.

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ:
Лосев Ф.Ф. — https://orcid.org/0000-0002-9448-9614

Попова Н.В. — https://orcid.org/0000-0002-3686-5263

Арсенина О.И. — https://orcid.org/0000-0002-0738-1227

Вагнер В.Д. — https://orcid.org/0000-0002-0293-6940

Гаврилова М.В. — https://orcid.org/0000-0002-1254-8132

Автор, ответственный за переписку: Гаврилова М.В. — e-mail: gavrilova.maria95@mail.ru

КАК ЦИТИРОВАТЬ:
Лосев Ф.Ф., Попова Н.В., Арсенина О.И., Вагнер В.Д., Гаврилова М.В. Количественная объективная и субъективная оценка 

качества лечения пациентов с дистальной окклюзией зубных рядов. Стоматология. 2022;101(3):70–76. 

https://doi.org/10.17116/stomat202210103170

Quantitative objective and subjective assessment of the quality of treatment of patients with distal 
occlusion
© F.F. LOSEV, N.V. POPOVA, O.I. ARSENINA, V.D. VAGNER, M.V. GAVRILOVA

Central Research Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery, Moscow, Russia

ABSTRACT
Objective. The aim of the study is to evaluation of the quality of orthodontic treatment by comparing the severity of signs of distal 
occlusion before the start of orthodontic treatment and after its completion.
Material and methods. Quantitative assessment of the severity of distal occlusion in 83 patients aged 17 to 30 years before and after 
orthodontic treatment. Depending on the chosen treatment algorithms, the patients were divided into 3 groups. The first group — 
34 people — treatment included the use of a functional non-removable orthodontic device (FNT). The second group — 21 people — 
the treatment was accompanied by the removal of individual teeth of the upper jaw and the retraction of a group of front teeth 
of the upper jaw. Patients of the 3rd group — 28 people — underwent combined orthodonto-surgical treatment. The severity 
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of distal occlusion was assessed using 3D cephalometric analysis data. To obtain a subjective assessment of the quality of ortho-
dontic treatment, patients were asked to fill out questionnaires before and after orthodontic treatment.
Results. The severity of distal occlusion decreased as much as possible as a result of treatment of the first group in 23.07% of patients 
and the third group (16.63%), which is interpreted by the formulation «significant improvement» of the dental anomaly. Patients 
of the first and third groups had a high degree of satisfaction with the result of treatment, according to the quantitative assessment 
of the questionnaire. The severity of distal occlusion in the second group was reduced to a lesser extent (55.5%), compared with 
the first and third groups, which is interpreted as «moderately improved». Patients noted an average degree of satisfaction with 
the result of treatment, as the implemented treatment plan did not meet their expectations in the aesthetic aspect.
Conclusion. The use of FNT for the extension and normalization of the position of the lower jaw is justified in the case of refusal 
of patients from combined orthodonto-surgical treatment, as it allows to fully solve the functional, aesthetic and psychological 
problems of patients, which contributes to improving their quality of life.

Keywords: orthodontic treatment, evaluation of the treatment result, distal occlusion, patient questioning.
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Результаты многочисленных исследований отече-

ственных и зарубежных ученых подтверждают наличие 

той или иной зубочелюстной аномалии у 75% детей к 12 го-

дам [1, 2]. Вместе с тем наиболее распространенной патоло-

гией является дистальная окклюзия. В процессе развития 

ортодонтии были предложены различные классификации, 

среди которых можно выделить этиопатогеническую (Кан-

торович, 1932), функциональную (Ф.Я. Катц, 1933), мор-

фологические (П. Симон, 1919; В.Ю. Курляндский, 1957; 

Д.А. Калвелис, 1957 и др.) [3]. Однако перечисленные клас-

сификации являются качественными и не оценивают сте-

пень выраженности того или иного признака зубочелюст-

ной аномалии, что имеет решающее значение при выборе 

тактики ортодонтического лечения. Помимо объектив-

ной оценки степени выраженности зубочелюстной патоло-

гии [4] необходимо учитывать потребности пациента, ко-

торые могут быть направлены в большей степени на эсте-

тическое исправление (профиль лица, асимметрия лица, 

положение подбородка и др.) либо на коррекцию только 

функциональных нарушений (жевания, открывания рта, 

напряжения мышц лица и др.) [5, 6].

Цель исследования — оценка качества ортодонтиче-

ского лечения путем сравнения степени выраженности 

признаков дистальной окклюзии до начала лечения и по-

сле его завершения. На основании субъективной оценки 

пациентов определить, насколько реализованный план ле-

чения удовлетворил их жалобы.

Материал и методы

Проведена количественная оценка степени выражен-

ности дистальной окклюзии у 83 пациентов в возрасте 

от 17 до 30 лет до и после ортодонтического лечения.

Критерии включения: нижняя ретрогнатия, дистальная 

окклюзия, соотношение зубных рядов по клыкам и моля-

рам по II классу Энгля, возраст от 17 до 30 лет.

Критерии исключения: нижняя прогнатия, хрониче-

ский генерализованный пародонтит в стадии обострения, 

острые или в стадии обострения хронические заболевания.

В зависимости от выбранных алгоритмов лечения па-

циенты с дистальной окклюзией зубных рядов были рас-

пределены на три группы: 1-я группа (n=34) — ортодонти-

ческое лечение включало использование функционального 

несъемного ортодонтического аппарата (ФНТА) («Орто-

донт-Элит», Россия) для выдвижения и нормализации по-

ложения нижней челюсти, 2-я группа (n=21) — ортодонти-

ческое лечение сопровождалось удалением отдельных зу-

бов верхней челюсти и ретракцией группы передних зубов 

верхней челюсти; пациентам 3-й группы (n=28) проводи-

ли комбинированное ортодонто-хирургическое лечение.

Всем пациентам проводили конусно-лучевую ком-

пьютерную томографию челюстей и височно-нижнече-

люстного сустава (ВНЧС), а также оценивали данные 

3D-цефалометрического анализа до и после ортодонти-

ческого лечения.

По данным 3D-цефалометрического анализа осущест-

вляли оценку степени выраженности дистальной окклю-

зии, по разработанному нами способу, количественной 

объективной и субъективной оценки качества ортодонти-

ческого лечения (заявка на патент №068929 регистрацион-

ный №2021132713). Для количественной оценки исполь-

зовали основные цефалометрические показатели по трем 

плоскостям (сагиттальной, вертикальной и трансверсаль-

ной). Выделили два вида цефалометрических показателей: 

эстетические и морфологические:

Эстетические (Up Lip to E-Pin — положение верх-

ней губы по отношению к эстетической линии, Low Lip 

to E-Pin — положение нижней губы к эстетической ли-

нии, ∠ gl-sn-pg — угол выпуклости лицевого профиля, ∠ FH-N`Pg` — глубина лица, N-ANS/ANS-Gn — пропор-

циональность верхней и нижней высоты лица);

Морфологические (∠ANB — соотношение базисов 

верхней и нижней челюстей, число Wits — оценка диспро-
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порции развития апикальных базисов верхней и нижней 

челюстей, Overjet — сагиттальная щель, ∠Betta — соотно-

шение челюстей, скелетный класс, ∠A-Pog-I — выражен-

ность протрузии/ретрузии верхних резцов, ∠A-Pog-i — 

выраженность протрузии/ретрузии нижних резцов, ∠ILS/

NL — наклон верхних резцов к основанию черепа, ∠ILi/

ML — наклон нижних резцов к плоскости нижней челюсти, ∠SN/MP — наклон нижней челюсти к основанию черепа, ∠ 

NaBa-PtGn — (Facial Axis — лицевой угол), ∠ANS-Xi-Pm — 

высота нижней трети лица, Me-Me` (N-SNA-ME) — сте-

пень смещения подбородка от центральной линии).

Для каждого показателя определяли границы значе-

ний, соответствующие трем степеням. Показателю при-

сваивали 1, 2 или 3-ю степень в зависимости от выражен-

ности отклонения от нормы: 1-я степень — легкая форма, 

2-я степень — средняя форма, 3-я степень — тяжелая фор-

ма. Полученные числовые значения показателей и их сте-

пени вносили в таблицу для сравнения изменений оцени-

ваемых параметров до и после ортодонтического лечения. 

Если значение параметра соответствовало нормальному, 

то в ячейку таблицы заносили «0». Для количественной 

оценки одной степени приравнивали 1 балл. Баллы, полу-

ченные по показателям до лечения, суммировали и при-

нимали за 100%, и также суммировали баллы после лече-

ния. Затем составляли пропорцию и производили матема-

тический расчет:

сумма всех баллов до лечения — 100%; сумма всех бал-

лов после лечения — x,

где x — числовой показатель количественной оценки 

зубочелюстной аномалии (ЗЧА), который интерпретиру-

ется следующим образом:

до 25% — существенное улучшение;

26—45% — в значительной степени улучшено;

46—65% — умеренно улучшено;

66—85% — минимально улучшено;

86% и более — не улучшено или ухудшено.

Таким образом, процентный показатель после лече-

ния определял, насколько было улучшено состояние зу-

бочелюстной системы пациента, изначально принимае-

мое за 100%.

Для получения субъективной оценки качества ортодон-

тического лечения пациентам предлагали заполнить разра-

ботанные нами анкеты до и после лечения. Анкета состояла 

из 31 вопроса, сгруппированного в 3 блока: 1-й блок — фи-

зическое состояние, 2-й блок — психологическое состо-

яние, 3-й блок — социальная сфера. Вопросы направле-

ны на выявление степени выраженности жалоб у пациен-

тов до лечения, их динамику в процессе лечения и степени 

удовлетворения результатом после лечения. Оценка про-

водилась по 4-балльной системе. При этом цифрами воз-

ле каждого показателя указывалась количественная оценка 

выявленных нарушений. Цифровое значение «0» означало 

отсутствие нарушений по данному показателю, цифровое 

значение «4» — наличие максимально выраженных изме-

нений по данному показателю (табл. 1).
Количественную оценку полученных ответов прово-

дили суммированием баллов по каждому из трех блоков. 

Для определения степени удовлетворенности пациентов 

качеством ортодонтической помощи сумма баллов до ле-

чения принималась за 100%, далее составлялась пропорция 

и математический расчет с суммой баллов после лечения:

сумма всех баллов до лечения — 100%; сумма всех бал-

лов после лечения — x,

где x — числовой показатель субъективной оценки па-

циента, который интерпретируется следующим образом:

до 25% — существенное улучшение;

26—45% — в значительной степени улучшено;

46—65% — умеренно улучшено;

66—85% — минимально улучшено;

86% и более — не улучшено или ухудшено.

Таким образом, процентный показатель после лечения 

определял степень удовлетворенности пациента качеством 

ортодонтического лечения.

Результаты и обсуждение

В каждой группе проведена количественная оценка це-

фалометрических параметров до и после лечения, а также 

результатов анкетирования до и после лечения для выяв-

ления степени удовлетворенности пациентов.

Количественная оценка степени развития дистальной 

окклюзии после лечения у пациентов 1-й группы соответ-

ствовала 23,07%, что интерпретируется формулировкой 

«существенное улучшение» (табл. 2). Улучшились средние 

показатели параметров: угол выпуклости лицевого про-

филя (gl-sn-pg) на 1,5°, положение верхней и нижней гу-

бы относительно эстетической линии (верхней на 1,26 мм, 

нижней на 1,3 мм), соотношение базисов челюстей (ANB) 

на 1,4°, число Wits на 2,68 мм. Сагиттальная щель уменьши-

лась на 3,5 мм. Скорректирован показатель скелетного со-

отношения челюстей (Угол Бетта (∠β)) на 4,8°, показатель 

высоты нижней трети лица (ANS-Xi-Pm) на 7,8°, смеще-

ние межрезцовых линий (Me-Me` (N-SNA-ME) на 2,1 мм.

Количественная оценка результатов анкетирования 

1-й группы составляла 25,18%, что интерпретируется фор-

мулировкой «в значительной степени улучшено». По дан-

ным анкетирования, до лечения наличие дистальной ок-

клюзии оказывало наибольшее влияние на физическое 

и психологическое состояние пациентов. Из 34 респон-

дентов 21 испытывал трудности при чистке зубов и пере-

жевывании твердой пищи, 19 сообщали о невозможности 

откусить пищу передними зубами, 12 ощущали дискомфорт 

при открывании рта. В психологическом плане у респон-

дентов наибольшее беспокойство вызывало заднее положе-

ние нижней челюсти и подбородка (у 24 пациентов) и сни-

жение нижней трети лица (у 17). По результатам анкети-

рования, после лечения 32 пациента отметили улучшение 

качества жизни и стали увереннее себя чувствовать в пси-

хологическом плане.

Количественная оценка степени развития дисталь-

ной окклюзии после лечения у пациентов 2-й группы со-

ставила 55,5%, что соответствует формулировке «умерен-

но улучшено» (табл. 3).
Вычислена степень ухудшения средних показателей: 

увеличение расстояния от верхней и нижней губ до эсте-

тической линии (от верхней губы на 2,3 мм, от нижней — 

на 0,7 мм), ретрузия верхних и нижних резцов 1-й степе-

ни (∠ILS/NL — 107,3°, ∠ILi/ML — 89°), уменьшение на-

клона нижней челюсти к основанию черепа 1-й степени 

(SN/MP — 26,8°), снижение высоты нижней трети лица 

1-й степени (ANS-Xi-Pm — 41,8°).

Степень улучшения средних показателей: пропор-

циональность высоты верхней и нижней частей лица 

(N-ANS/ANS-Gn) на 0,18, соотношение базисов челюстей 

(ANB) на 4,1°, уменьшение сагиттальной щели на 5,1 мм. 
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Скорректировали показатель скелетного соотношения че-

люстей (Угол Бетта (∠β)) на 5,9°, смещение межрезцовых 

линий (Me—Me` (N-SNA-ME) на 2,1 мм.

Количественная оценка результатов анкетирования 

пациентов 2-й группы составила 60,3%, что интерпрети-

руется формулировкой «умеренно улучшено». По данным 

анкетирования, до начала лечения наличие дистальной 

окклюзии оказывает наибольшее влияние на физическое 

состояние пациентов. Из 21 пациента у 15 возникали труд-

ности при чистке зубов, застревала пища между зубами, 

12 испытывали дискомфорт при открывании рта и напря-

жение жевательных мышц в течение дня. В психологиче-

ском плане пациентов в меньшей степени беспокоил про-

филь лица (6 человек) по сравнению с таковым в 1-й груп-

пе. По результатам анкетирования, после лечения никто 

из респондентов не сообщил о трудностях с чисткой зубов, 

жеванием, однако 5 человек отметили сохраняющийся дис-

комфорт при открывании рта и напряжение жевательных 

мышц. Задний наклон верхних резцов беспокоил 4 паци-

ентов. В социальной сфере 3 человека сохраняли неуверен-

ность в себе, связанную с зубами, только 12 отметили улуч-

шение качества жизни после ортодонтического лечения.

Количественная оценка степени развития дистальной 

окклюзии после лечения у пациентов 3-й группы соста-

вила 16,6%, что соответствует формулировке «существен-

ное улучшение» (табл. 4). Улучшили средние показатели 

параметров: положение верхней и нижней губы к эстети-

ческой линии (верхней губы — на 7,4 мм, нижней губы — 

Таблица 1. Анкета для оценки влияния зубочелюстной аномалии на качество жизни пациента
Table 1. Questionnaire for assessing the impact of malocclusion on the patient`s quality of life

Вопрос
Ни-

когда
Редко

Ино-

гда
Часто Всегда

Блок 1. Физическое состояние

1. Возникают ли у Вас трудности при чистке зубов? 0 1 2 3 4

2. Часто ли у Вас застревает пища между зубами? 0 1 2 3 4

3. Возникают ли у Вас трудности при пережевывании твердой пищи? 0 1 2 3 4

4. Испытываете ли Вы боль/дискомфорт при широком открывании рта? 0 1 2 3 4

5. Чувствуете ли Вы напряжение губ при закрытом рте? 0 1 2 3 4

6. Ощущаете ли Вы напряжение жевательных, височных мышц в течение дня? 0 1 2 3 4

7. Наблюдаются ли у Вас трудности, связанные с откусыванием пищи передни-

ми зубами?

0 1 2 3 4

8. Наблюдаются ли у Вас трудности в произношении некоторых слов/звуков? 0 1 2 3 4

9. Приходится ли Вам менять рацион питания из-за проблем с зубами? 0 1 2 3 4

10. Испытываете ли Вы боль, хруст, щелканье в области височно-нижнечелюст-

ного сустава при открывании/закрывании рта?

0 1 2 3 4

Блок 2. Психологическое состояние

1. Стесняетесь ли Вы своей улыбки? 0 1 2 3 4

2. Чувствуете ли Вы себя неуверенно из-за проблем с зубами? 0 1 2 3 4

3. Возникает ли у Вас чувство неполноценности, связанное с состоянием зубов? 0 1 2 3 4

4. Испытываете ли Вы боязнь потерять зубы, если не проводить ортодонтиче-

ское лечение?

0 1 2 3 4

Беспокоит ли Вас?

5. Профиль лица? 0 1 2 3 4

6. Вид лица в анфас? 0 1 2 3 4

7. Выступание верхних или нижних резцов? 0 1 2 3 4

8. Задний наклон верхних или нижних резцов? 0 1 2 3 4

9. Уменьшение или увеличение высоты лица? 0 1 2 3 4

10. Переднее положение подбородка, верхней или нижней губы, верхней 

или нижней челюсти?

0 1 2 3 4

11. Заднее положение подбородка, верхней или нижней губы, верхней или ниж-

ней челюсти?

0 1 2 3 4

12. Асимметрия лица? 0 1 2 3 4

13. Скученное положение зубов? 0 1 2 3 4

14. Промежутки в зубном ряду? 0 1 2 3 4

Блок 3. Социальная сфера

1. Меняется ли Ваш досуг из-за состояния зубов? 0 1 2 3 4

2. Беспокоит ли Вас мнение окружающих по поводу Ваших зубов? 0 1 2 3 4

3. Влияет ли данное состояние на вашу работоспособность? 0 1 2 3 4

Испытываете ли Вы трудности?

4. В общении с людьми, связанные с зубами? 0 1 2 3 4

5. В учебе/работе, связанные с зубами? 0 1 2 3 4

6. В знакомстве с новыми людьми из-за проблем с зубами? 0 1 2 3 4

7. С принятием на работу из-за проблем с зубами? 0 1 2 3 4
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Таблица 2. Количественная оценка степени выраженности дистальной окклюзии у пациентов 1-й группы
Table 2. Quantitative assessment of the severity of distal occlusion in group 1 patients

Показатель До лечения/степень (средние показатели) После лечения/степень (средние показатели)

Эстетические:

сагиттальная плоскость: –3,57 мм/1-я степень –2,31 мм/норма

Up Lip to E-Pin

Lw Lip to E-Pin –3,4 мм/норма –2,5 мм/норма

gl-sn-pg 8,6°/2-я степень 10,1°/норма

FH-N`Pg` 87,9°/1-я степень 89,1°/норма

вертикальная плоскость:
N-ANS/ANS-Gn 0,9/1-я степень 0,86/норма

Морфологические:

сагиттальная плоскость:
ANB 4,2°/1-я степень 2,8°/норма

Wits 3,7 мм/1-я степень 1,02 мм/1-я степень

Overjet 6,3 мм/1-я степень 2,8 мм/норма

Угол Бетта (∠β) 22°/2-я степень 26,8°/1-я степень

A-Pog-I 3,3 мм/норма 2,9 мм/норма

A-Pog- i 0,25 мм/норма 1,4 мм/норма

ILS/NL 112°/норма 112,2°/норма

ILi/ML 93°/норма 96,6°/норма

вертикальная плоскость:
SN-MP 34,6°/норма 33,2°/норма

NaBa-PtGn 89,4°/норма 89,9°/норма

ANS-Xi-Pm 33,4°/3-я степень 41,2°/1-я степень

трансверсальная плоскость:
Me—Me` (N-SNA-ME) 2,4 мм/1-я степень 0,3 мм/1-я степень

Таблица 3. Количественная оценка степени выраженности дистальной окклюзии у пациентов 2-й группы
Table 3. Quantitative assessment of the severity of distal occlusion of the 2 group patients

Показатель До лечения/степень (средние показатели) После лечения/степень (средние показатели)

Эстетические:

сагиттальная плоскость:
Up Lip to E-Pin –3 мм/норма –5,3 мм /2-я степень

Lw Lip to E-Pin –4,1 мм/1-я степень –4,8 мм /1-я степень

gl-sn-pg 15,8°/1-я степень 14,2°/1-я степень

FH-N`Pg` 84,6°/1-я степень 85,1°/1-я степень

вертикальная плоскость:
N-ANS/ANS-Gn 1,03/2-я степень 0,85/норма

Морфологические:

сагиттальная плоскость:
ANB 8,7°/2-я степень 4,6°/1-я степень

Wits 7,4 мм/2-я степень 5,3 мм/2-я степень

Overjet 9,3 мм/2-я степень 4,2 мм/норма

Угол Бетта (∠β) 19,7°/2-я степень 25,6°/1-я степень

A-Pog-I 6,4 мм/1-я степень –0,7 мм/1-я степень

A-Pog-i –2,7 мм/1-я степень –1,4 мм/1-я степень

ILS/NL 120,5°/2-я степень 107,3°/1-я степень

ILi/ML 94,3°/норма 89°/1-я степень

вертикальная плоскость:
SN-MP 30,4°/норма 26,8°/1-я степень

NaBa-PtGn 84,7°/1-я степень 84,1°/1-я степень

ANS-Xi-Pm 42,3°/норма 41,8°/1-я степень

трансверсальная плоскость:
Me-Me` (N-SNA-ME) 2,3 мм/1-я степень 0,2 мм/1-я степень
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на 4,9 мм), угол выпуклости лицевого профиля (gl-sn-pg) 

на 4°, глубину лица (FH-N`Pg`) на 7,9°, соотношение бази-

сов челюстей (ANB) на 4,8°. Уменьшили средний показа-

тель сагиттальной щели на 6,6 мм, скорректировали сред-

ний показатель соотношения челюстей (угол Бетта (∠β) 

на 4,8°, средний показатель наклона нижней челюсти к ос-

нованию черепа (SN/MP) на 14,3°.

Количественная оценка результатов анкетирования 

3-й группы составила 22,96%, что интерпретируется фор-

мулировкой «существенное улучшение». По данным анке-

тирования, до начала лечения наличие дистальной окклю-

зии оказывало наибольшее влияние на психологическое 

состояние и социальную сферу жизни пациентов. В физи-

ческом плане респонденты испытывали трудности, свя-

занные с жеванием, откусыванием пищи передними зуба-

ми (23 человека), дискомфорт при открывании рта и на-

пряжение жевательных мышц (18 человек). При оценке 

психологического состояния пациентов было выявлено, 

что вид лица в профиль, заднее положение нижней челю-

сти и подбородка, асимметрия лица беспокоили респон-

дентов в наибольшей степени (24 человека) по сравнению 

с таковыми в 1-й и 2-й группах. В социальной сфере 19 па-

циентов испытывали трудности при знакомстве с новыми 

людьми, 15 отметили, что их беспокоит мнение окружаю-

щих об их внешности. По данным анкетирования, после 

лечения никто из пациентов не отметил трудности при же-

вании, откусывании пищи, дискомфорт при открывании 

рта и напряжение мышц. Все пациенты были удовлетворе-

ны положением нижней челюсти и подбородка, наклоном 

резцов, профилем лица. В социальной сфере уменьшилось 

число пациентов, испытывающих трудности в общении/

знакомстве с людьми, связанные с зубами (4 человека).

Заключение

Количественная оценка результатов ортодонтическо-

го лечения пациентов трех групп выявила, что степень вы-

раженности показателей дистальной окклюзии максималь-

но уменьшилась в процентном соотношении в результате 

лечения пациентов 1-й группы (23,07%) с использованием 

функционального несъемного ортодонтического аппара-

та для нормализации положения нижней челюсти и комби-

нированного ортодонто-хирургического лечения пациентов 

3-й группы (16,63%), что интерпретируется формулировкой 

«существенное улучшение» зубочелюстной аномалии. Реа-

лизованные планы лечения пациентов двух групп позволи-

ли скорректировать как морфологические признаки патоло-

гии (положение челюстей, наклон зубов, сагиттальную щель, 

высоту нижней трети лица и др.), так и эстетические призна-

ки (положение губ, подбородка, глубину лицевого профиля 

и др.). Кроме того, у пациентов 1-й и 3-й групп отмечали вы-

сокую степень удовлетворенности результатом лечения со-

гласно количественной оценке анкетирования. У них не толь-

ко восстановилась утраченная функция, но и разрешились 

эстетические проблемы, что дало возможность повысить со-

циальный статус, приобретая уверенность в себе.

В результате лечения пациентов 2-й группы степень 

выраженности показателей дистальной окклюзии бы-

ла снижена в меньшем объеме (55,5%), чем у пациентов 

1-й и 3-й групп, что интерпретируется формулировкой 

«умеренно улучшено». Удаление отдельных зубов на верх-

ней челюсти с последующей ретракцией фронтальной груп-

пы зубов сопровождалось уплощением верхней губы, ре-

трузией резцов, углублением лицевого профиля. Пациен-

ты отмечали среднюю степень удовлетворения результатом 

Таблица 4. Количественная оценка степени выраженности дистальной окклюзии у пациентов 3-й группы
Table 4. Quantitative assessment of the severity of distal occlusion of the 3 group patients

Показатель До лечения/степень (средние показатели) После лечения/степень (средние показатели)

Эстетические:

сагиттальная плоскость:
Up Lip to E-Pin –10,4 мм/3-я степень –3 мм /норма

Lw Lip to E-Pin –7,3 мм/3-я степень –2,4 мм /норма

gl-sn-pg 18°/2-я степень 14°/норма

FH-N`Pg` 81,2°/-я3 степень 89,1°/норма

вертикальная плоскость:
N-ANS/ANS-Gn 1,12/2-я степень 0,85/норма

Морфологические:

сагиттальная плоскость:
ANB 8,3°/2-я степень 3,5°/норма

Wits 7,5 мм/2-я степень 1,4 мм/норма

Overjet 9 мм/2-я степень 2,4 мм/норма

Угол Бетта (∠β) 16°/3-я степень 26,8°/1-я степень

A-Pog-I 8,3 мм/2-я степень 4,2 мм/норма

A-Pog-i 7,8 мм/2-я степень 4,1 мм/норма

ILS/NL 119°/норма 111°/норма

ILi/ML 85,7°/1-я степень 98,1°/норма

вертикальная плоскость:
SN-MP 20,4°/2-я степень 34,7°/норма

NaBa-PtGn 86,4°/1-я степень 85,3°/1-я степень

ANS-Xi-Pm 35,7°/1-я степень 41,8°/1-я степень

трансверсальная плоскость:
Me—Me` (N-SNA-ME) 2,7 мм/1-я степень 0,7 мм/1-я степень
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лечения, так как реализованный план лечения не оправдал 

их ожиданий в эстетическом аспекте.

Можно предположить, что применение функциональ-

ного несъемного ортодонтического аппарата для выдвиже-

ния и нормализации положения нижней челюсти может 

быть оправдано в случае отказа пациентов от комбиниро-

ванного ортодонто-хирургического лечения, так как ис-

пользование данного метода позволяет в полной мере ре-

шить функциональные, эстетические и психологические 

проблемы пациентов, что способствует повышению каче-

ства их жизни.
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Изучение связи трансверзального размера верхней челюсти и объема 
верхних дыхательных путей
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Оценка связи между размерами верхней челюсти (ВЧ) и объемом верхних дыхательных путей (ВДП) 
у взрослых пациентов в виде как непрерывных показателей, так и категориальных переменных.
Материал и методы. Проведено сплошное исследование изображений конусно-лучевой компьютерной томографии всех 
пациентов в возрасте от 18 до 60 лет с октября 2019 г. по ноябрь 2020 г. (n=365) в клинике Архангельска. Размеры ВЧ 
и ВДП оценивали в программе Ez3D-i. Бивариантный анализ категориальных данных проводили с помощью критерия 
хи-квадрат Пирсона. Непрерывные данные анализировали с помощью непарного критерия Стьюдента. Независимые связи 
между размерами ВЧ и ВДП оценивали с помощью многомерного линейного регрессионного анализа с учетом пола и воз-
раста пациентов.
Результаты. В ходе бивариантного анализа статистически значимых связей между абсолютными значениями размеров ВЧ 
и полом, возрастом, а также с объемом ВДП не выявлено. Многомерный регрессионный анализ также не позволил откло-
нить нулевые гипотезы об отсутствии связей между изучаемыми признаками на уровне доверительной вероятности 95%.
Заключение. Результаты сплошного исследования не позволяют сделать вывод о наличии значимых связей между разме-
рами ВЧ и объемом ВДП у взрослых пациентов. При сужении ВЧ встречаются как нормальные размеры ВДП, так и умень-
шенные, практически в равной доле случаев.

Ключевые слова: верхние дыхательные пути, сужение верхних дыхательных путей, конусно-лучевая компьютерная томо-
графия.

ИНФОРМАЦИЯ ОБ АВТОРАХ:
Симакова А.А. — https://orcid.org/0000-0001-8883-9254

Горбатова М.А. — https://orcid.org/0000-0002-6363-9595

Гржибовский А.М. —https://orcid.org/0000-0002-5464-0498

Арутюнян К.С. — https://orcid.org/0000-0001-9188-4742

Рыжков И.А.— https://orcid.org/0000-0003-2212-4496

Горбатова Л.Н.— https://orcid.org/0000-0003-0675-3647

Автор, ответственный за переписку: Арутюнян К.С. — e-mail: akarin1997@gmail.com

КАК ЦИТИРОВАТЬ:
Симакова А.А., Горбатова М.А., Гржибовский А.М., Арутюнян К.С., Рыжков И.А., Горбатова Л.Н. Изучение связи трансверзального 

размера верхней челюсти и объема верхних дыхательных путей. Стоматология. 2022;101(3):77–81. 

https://doi.org/10.17116/stomat202210103177

Multivariable analysis of the associations between transversal maxilla size and upper airway volume
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ABSTRACT
Objective. To assess the relationship between the size of the upper jaw and the volume of the upper respiratory tract in adult 
patients, both in the form of continuous indicators and in the form of categorical variables.
Material and methods. Cone-beam computed tomography images of all patients (n=365) aged 18—60 years who attended 
one of the dental clinics in Arkhangelsk (Northwest Russia) from October 2019 through November 2020 comprised the study base. 
Maxilla size and upper airway volume were assessed using Ez3D-I software. Bivariate analysis of categorical variables was performed 
using Pearson’s chi-squared tests. Continuous variables were compared using unpaired Student’s t-test. Independent associations 
between maxilla size and upper airway volume were assessed by multivariable linear regression analysis adjusted for age and gender.
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Results. No associations between maxilla size and upper airway volume were observed in bivariate analysis. Adjustment for poten-
tial confounders in multivariable analysis has not changed the initial results on no associations between the studied variables with 
95% confidence level.
Conclusion. In contrast with the results of many previous studies, our findings suggest no association between transversal maxilla 
size and upper airway volume. Patients with reduced maxilla size are equally likely to have normal and reduced upper airway 
volume. Further research on larger samples is needed to corroborate our findings.

Keywords: transversal maxilla size, upper airway volume, cone-beam computed tomography.
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Стоматологическое здоровье является неотъемлемой 

частью здорового организма и влияет на качество жизни, 

что подтверждено во многих иностранных исследовани-

ях [1]. В связи с этим в настоящее время внимание орто-

донтов чаще бывает сконцентрировано на эстетических, 

а не на функциональных показателях, особенно на функ-

ции верхних дыхательных путей (ВДП) [2]. Сужение про-

света ВДП служит одним из симптомов синдрома обструк-

тивного апноэ во сне (СОАС), которое изменяет метабо-

лический баланс организма, влияет на функционирование 

головного мозга, сердечно-сосудистой и других систем ор-

ганизма [3]. По мере прогрессирования СОАС снижается 

работоспособность и увеличивается вероятность несчаст-

ных случаев [4]. Тем не менее тема влияния развития че-

люстно-лицевой системы на ВДП до сих пор недостаточно 

изучена и вызывает разногласия у специалистов.

Оценка объема дыхательных путей может проводить-

ся несколькими способами: от эндоскопического исследо-

вания до рентгенологических методов, таких как конусно-

лучевая компьютерная томография (КЛКТ). Независимо 

от того что точки измерения границ верхних дыхательных 

путей вызывают споры, существуют усредненные данные 

о нормах их общего и минимального объема. Клиниче-

ские признаки дыхательной недостаточности выявляются 

при уменьшении просвета ВДП на 40% и более [5].

Цель исследования — оценка связи между размерами 

верхней челюсти (ВЧ) и объемом ВДП у взрослых пациен-

тов в виде как непрерывных показателей, так и категори-

альных переменных.

Материал и методы

В исследование была включена сплошная выборка 

пациентов, обратившихся в стоматологическую клинику 

«Зубной лекарь» Архангельска с октября 2019 г. по ноябрь 

2020 г. КЛКТ проведена на аппарате Vatech Pax-i3D, томо-

граммы исследовали в программе Ez3D-i. Из всех просмо-

тренных снимков отобраны 365, полученных с размерами 

изображения 17 см в высоту и 15 см в ширину, 12 см в вы-

соту и 8 см в ширину. Изображения КЛКТ, полученные 

во время акта глотания, на которых не визуализируется IV 

шейный позвонок и отражено неестественное положение 

головы, в исследование не включали.

Для математической коррекции при определении свя-

зей между размером ВЧ и объемом ВДП также были скопи-

рованы данные о возрасте и поле пациентов. При анализе 

категориальных данных возраст использовали в виде дихо-

томической переменной 18—44 лет и 45—60 лет.

Ширину верхней челюсти определяли в програм-

ме оценки томограмм при помощи инструмента «Дли-

на» на уровне верхушек корней первых постоянных мо-

ляров, нижней — на уровне бифуркации первых посто-

янных моляров (рис. 1), пограничные точки определяли 

по вестибулярной кортикальной пластинке (рис. 2). В нор-

ме базис верхней челюсти больше базиса нижней челю-

сти на 5 мм [6].

Дыхательные пути измеряли на изображениях КЛКТ 

при помощи функции «Измерить дыхательный путь» 

в меню «Моделирование» с выставлением границ от уров-

ня основания ВЧ до уровня нижнепереднего края тела 

IV шейного позвонка в пределах области ВДП (рис. 3) [7]. 

За норму минимальной площади поперечного сечения 

(ППС) ВДП были приняты средние значения для возрас-

та 18 лет для женщин были приняты 150 мм2, для мужчин 

172 мм2 [8]. За норму общего объема были приняты сред-

ние данные для объема нижнего отдела ВДП при I скелет-

ном классе для пациентов старше 18 лет — 13,163 см3 [9].

Статистическую обработку полученных данных про-

водили в программном обеспечении Stata («StataCorp», 

США). Категориальные признаки анализировали с по-

мощью критерия хи-квадрат Пирсона. Количественные 

переменные после оценки распределения по критерию 

Шапиро—Уилка сравнивали с помощью непарного кри-

терия Стьюдента. Для исследования данных с учетом по-

ла и возраста применяли многомерный линейный ре-

грессионный анализ с расчетом коэффициента β и 95% 

доверительных интервалов (ДИ). Проверку статистиче-
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ских гипотез проводили на уровне доверительной веро-

ятности 95%. За критический уровень значимости при-

нимали 0,05.

Результаты и обсуждение

В ходе бивариантного анализа с помощью критериев 

Стьюдента и хи-квадрат Пирсона статистически значимых 

связей между размерами ВЧ и полом, возрастом, а также 

с объемом ВДП не выявлено. Полученные данные о кор-

реляции сужения ВЧ и уменьшения объема, минимальной 

площади поперечного сечения ВДП в виде категориальных 

переменных представлены в табл. 1.

В результате многомерного линейного регрессионно-

го анализа с коррекцией на пол и возраст пациента так-

же не получено оснований отклонить нулевую гипотезу 

об отсутствии связи между размером ВЧ и объемом ВДП 

(β=0,05; 95% ДИ ‒0,11—0,20; p=0,568), что подтверждает 

данные бивариантного анализа размеров ВДП, приведен-

ные в табл. 2. Кроме того, не обнаружено статистически 

значимых связей между шириной ВЧ и минимальной ППС 

ВДП (β=0,42; 95% ДИ ‒1,73—2,57; p=0,701).

Полученные данные отличаются от мнения, принятого 

многими ортодонтами, занимающимися функциональным 

лечением, о том, что при сужении ВЧ значительно умень-

шается размер дыхательных путей. Это может  быть связано 

с различиями в изучаемых возрастных группах. Большин-

а/a

а/a

б/b

б/b

Рис. 1. Измерение ширины челюстей, выставление осей по центру лица и центру коронок первых постоянных моляров.
а — для верхней челюсти; б — для нижней челюсти.

Fig. 1. Jaws transversal size measurement, axle setting on face center and 1 molars crowns center.
a — for maxilla; b — for mandibular.

Рис. 2. Границы измерения ширины базисов челюстей.
а — для верхней челюсти; б — для нижней челюсти.

Fig. 2. Jaws’ basises transversal size measurement limits.
a — for maxilla; b — for mandibula.
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Таблица 1. Размер общего объема ВДП и минимальной ППС в зависимости от ширины ВЧ
Table 1. Upper airway volume by maxilla size

Признак Абс. число %
Нормальный размер ВЧ Сужение ВЧ

p*
абс. % абс. %

Объем ВДП

нормальный 258 70,5 86 33,3 172 66,7 0,163

уменьшенный 108 29,5 28 25,9 80 74,1

Размер минимальной ППС

нормальный 156 42,6 48 30,8 108 69,2 0,893

уменьшенный 210 57,4 66 31,4 144 68,6

Всего 366 100

Примечание. * — рассчитано с помощью критерия χ2 Пирсона. ВДП — верхние дыхательные пути; ППС — площадь поперечного сече-

ния; ВЧ верхняя челюсть.

а/a б/b

Рис. 3. Верхние дыхательные пути на изображениях КЛКТ.
а — границы реконструкции верхних дыхательных путей; б — 3D-реконструкция верхних дыхательных путей. КЛКТ — конусно-лучевая компьютерная 

томография.

Fig. 3. Upper airway on CBCT.
a — upper airway reconstruction limits; b — upper airway 3D reconstruction.

Таблица 2. Размеры ВДП (общий объем и минимальная ППС) в зависимости от пола и возраста
Table 2. Upper airway size (volume and cross section minimal square) by gender and age

Признак Абс. число %
Нормальный размер ВЧ Уменьшение размера ВЧ

р*
абс. % абс. %

Общий объем ВДП

Пол

мужской 96 26,2 68 70,8 28 29,2 0,932

женский 270 73,8 190 70,4 80 29,6

Возраст, годы Общий объем ВДП

18—44 227 62,0 168 74,0 59 26,0 0,059

45—60 139 38,0 90 64,7 49 35,3

Всего 366 100

Минимальная площадь поперечного сечения ВДП

Пол

мужской 96 26,2 29 30,2 67 69,8 0,004

женский 270 73,8 127 47,0 143 53,0

Минимальная площадь поперечного сечения ВДП

Возраст, годы

18—44 227 62,0 106 46,7 121 53,3 0,044

45—60 139 38,0 50 36,0 89 64,0

Всего 366 100

Примечание. * — рассчитано с помощью критерия χ2 Пирсона. ВДП — верхние дыхательные пути; ППС — площадь поперечного сече-

ния; ВЧ верхняя челюсть.
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ство исследований проводятся у детей и подростков младше 

18 лет, а также с разным типом формирования объемов вы-

борки, так как очень мало исследований из-за специфично-

сти групп проводится с участием достаточного числа паци-

ентов. Наше же исследование является сплошным, а данные 

представляют результаты инструментального исследования, 

выполненного по единой методологии. Кроме того, всех па-

циентов обследовали одинаково и в одной клинике, а чис-

ловые значения получены с помощью одной и той же про-

граммы, что исключает влияние человеческого фактора 

и предвзятого мнения исследователя. В ходе анализа про-

водили коррекцию на пол и возраст пациентов, что также 

редко встречается в отечественных исследованиях. Таким 

образом, исключена возможность случайной ошибки, а ве-

роятность систематической сведена к минимуму, что обе-

спечивает высокую внутреннюю валидность исследования.

Заключение

Результаты проведенного сплошного исследования 

не позволяют сделать вывод о наличии значимых связей 

между размерами верхней челюсти и объемом верхних ды-

хательных путей у взрослых пациентов. При сужении верх-

ней челюсти встречаются как нормальные размеры верх-

них дыхательных путей, так и уменьшенные, практически 

в равной доле случаев. Тем не менее отсутствие аргументов 

для отклонения нулевой гипотезы об отсутствии связи меж-

ду признаками не служит доказательством отсутствия свя-

зи. Таким образом, результаты не свидетельствуют об отсут-

ствии необходимости ортодонтического лечения при вы-

явлении уменьшения размеров верхних дыхательных путей 

и сужения верхней челюсти.
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Особенности формирования типичных моторных паттернов 
краниоцервикальной зоны при функциональных нарушениях 
в краниомандибулярной системе
© А.А.  СТАФЕЕВ1, С.И. СОЛОВЬЕВ1, А.С. РОЖДЕСТВЕНСКИЙ2, Д.А. РОЖДЕСТВЕНСКИЙ1, А.В. ХИЖУК1
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Анализ особенностей формирования моторных паттернов в краниоцервикальной зоне при окклюзи-
онных и функциональных нарушениях в краниомандибулярной системе (КМС).
Материал и методы. Обследован 281 пациент (201 женщина и 80 мужчин) в возрасте от 21 до 32 лет. На основании корот-
кого Гамбурского теста было сформировано две группы. В 1-ю группу вошли 30 пациентов с интактными зубными рядами 
и без признаков функциональных нарушений, во 2-ю группу — 30 пациентов с интактными зубными рядами и дисфунк-
цией КМС. Всем обследованным проведен цифровой анализ окклюзионных взаимоотношений. Для оценки моторных пат-
тернов краниоцервикальной зоны использовали цифровой способ захвата и реконструкции движения.
Результаты. При анализе динамической окклюзии у пациентов 2-й группы время достижения максимальной межбугорко-
вой позиции значительно превышало аналогичный показатель в 1-й группе и составило 0,127±0,072 и 0,261±0,091 (p<0,05) 
соответственно. Время разобщения во 2-й группе составило 0,443±0,096 с, что отличалось от показаний у пациентов 
1-й группы (p<0,05). У лиц с дисфункцией КМС флексия головы составила 11,00° [9,00°; 13,00°], что значительно превы-
шало показания в группе сравнения — 5,00° [5,00°; 5,50°]. В трансверсальной плоскости увеличение угла латерофлексии 
у лиц с функциональными нарушениями достигал 11,00° [10,00°; 11,00°]. Корреляционный анализ выявил прямую силь-
ную связь между углом флексии и временем разобщения (r=0,76), а также временем достижения максимальной межбу-
горковой позиции (r=0,63).
Заключение. Функциональные нарушения в виде окклюзионных аберраций с большой степенью вероятности приводят 
к изменениям в шейном отделе позвоночника и положения головы посредством формирования новых моторных паттернов.

Ключевые слова: дисфункция ВНЧС, краниомандибулярные нарушения, окклюзия, постура, краниомандибулярная 
система.
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Features of the formation of typical motor patterns of the craniocervical zone in functional 
disorders in the craniomandibular system
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ABSTRACT
Objective. The aim of the study is to analyze the features of motor patterns formation in the craniocirvical zone with occlusal 
and functional disorders of the craniomandibular system.
Materials and methods. 281 patients (201 women and 80 men) were examined at the age from 21 to 32 years. Two groups 
of individuals were identified based on the short Gambur test. The first group (I) included persons with intact dentition 
and without signs of functional disorders (n=30). The second group (II) included persons with intact dentition and dysfunction 
of the craniomandibular system (CMS) (n=30). All patients were examined by a digital analysis of the occlusal relationship. A dig-
ital method of capturing and reconstructing movement was used to assess the motor patterns of the craniocervical zone. Analysis 
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of functional occlusion showed that the first contact in persons with functional impairment is predominantly localized on the molars 
region (χ2=44.1; df=11, p=0.00001).
Results. In analysis of dynamic occlusion, the time exceed for reaching maximum intercuspation position significantly in group II 
instead of group I 0.127±0.072 sec and 0.261±0.091 sec (p<0.05). Disconnection time in group II was 0.443±0.096 sec, Which 
significantly differed from group I (p<0.05). Persons with CCM dysfunction head flexion was 11.00° [9.00°; 13.00°], which is sig-
nificantly higher than in the comparison group 5.00° [5.00°; 5.50°]. In the transverse plane, an increase in the angle of lateroflex-
ion in persons with functional impairments up to 11.00° [10.00°; 11.00°]. Correlation analysis showed the presence of a direct 
strong connection between the angle of flexion and the time of separation (r=0.76), as well as the time to reach the maximum 
intercuspation position (r=0.63).
Conclusion. Thus, functional disorders in the form of occlusal aberrations lead to changes in the cervical spine and head position 
through the formation of new motor patterns.

Keywords: TMJ disorders, craniomandibular disorders, occlusion, pasture, craniomandibular system.
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Краниомандибулярная дисфункция является муль-

тифакторным патологическим состоянием, при котором 

окклюзионные аберрации играют роль приоритетного, 

и в то же время дискутабельного фактора возникновения 

функциональных нарушений. Окклюзионные аберрации 

оказывают значительное влияние на физиологическую ак-

тивность жевательной мускулатуры с возможным вовлече-

нием в патологический процесс височно-нижнечелюстно-

го сустава (ВНЧС), включая морфологические и артикуля-

ционные нарушения [1—3].

Вопросы о функциональной связи между окклюзией 

зубов, мышцами краниомандибулярной системы (КМС) 

и постуральными колебаниями тела остаются нерешен-

ными [4—6]. По мнению M. Motoyoshi (2003) [7], измене-

ния окклюзии в вертикальной плоскости статистически 

значимо влияют на распределение напряжения в шейном 

отделе позвоночника, что может вызывать глубокие нару-

шения в мышцах и формирование новых мышечных пат-

тернов. Однако попытки обнаружить прямую корреляцию 

между терапевтической нормализацией окклюзии и поло-

жением головы не привели к успеху (C. Phillips, 1991) [8]. 
Данная взаимосвязь определяется особенностью иннерва-

ции, а именно реципрокной иннервацией, которая вызы-

вает взаимное сдерживание и активацию формируя обрат-

ную кибернетическую связь [9, 10].
Анатомические основы этих корреляций объясняют-

ся экспериментальными данными P. Eriksson (1998), до-

казывающими наличие нейрональных связей между трой-

ничными афферентами и шейным отделом спинного моз-

га [11]. В отечественной и зарубежной литературе имеются 

немногочисленные сведения, количественно определя-

ющие эту взаимосвязь, которые в основном опираются 

на стабилометрический метод исследования и компьютер-

ную оптическую топографию [12, 13]. Пристальное вни-

мание к этому вопросу обусловлено возможным влияни-

ем морфофункциональных нарушений в стоматогнатиче-

ской системе на изменения в шейном отделе позвоночника 

(дислокация I и II шейных позвонков, развитие хрониче-

ского болевого синдрома, изменения функционирования 

мускулатуры с формированием новых паттернов) [14—18]. 

В связи с этим возникает необходимость глубокого и де-

тального функционального анализа КМС с разработкой 

клинических рекомендаций для врачей при проведении 

стоматологической реабилитации пациентов с краниоман-

дибулярной дисфункцией.

Актуальность исследования определяется тем, что про-

ведение стоматологической реабилитации без учета воз-

можных изменений в краниоцервикальной зоне с высо-

кой степенью вероятности может влиять на неблагоприят-

ный прогноз стоматологического ортопедического лечения 
в целом.

Цель исследования — анализ особенностей форми-

рования моторных паттернов в краниоцервикальной зоне 

при окклюзионных и функциональных нарушениях в КМС.

Материал и методы

Обследован 281 пациент (201 женщина и 80 мужчин) 

в возрасте от 21 до 32 лет без выраженной соматической па-

тологии. Всем исследуемым проведена оценка стоматоло-

гического статуса с заполнением карты стоматологическо-

го больного (форма 043/у.) С целью предварительной оцен-

ки функционального состояния КМС проведен короткий 

Гамбургский тест (M. Ahlers, H. Jakstat, 2000). На основании 

результатов тестирования для более глубокого исследова-

ния было сформировано две группы. В 1-ю группу вошли 

30 человек (22 женщины и 8 мужчин) с интактными зуб-

ными рядами и без признаков функциональных наруше-

ний (не более 1 бала на основании короткого Гамбурского 

теста). Во 2-ю группу включили также 30 человек (24 жен-

щин и 6 мужчин) с интактными зубными рядами и функ-
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циональными нарушениями в КМС (3 балла и более). Са-

мыми частыми функциональными нарушениями у пациен-

тов 2-й группы были ограниченное открывание рта (n=11), 

асимметричное открывание рта (n=29), щелчки в ВНЧС 

(n=17), боль в области ВНЧС (n=11), боль в области жева-

тельной мускулатуры (n=15).

Критерии включения в исследования: возраст 

от 21 до 32 лет; наличие интактных зубных рядов.

Каждым участником подписывалось информирован-

ное согласие на проведение исследования.

Критерии исключения: возраст менее 21 и старше 

32 лет; наличие дефектов зубных рядов; травмы челюст-

но-лицевой области; двусторонняя вентральная дислока-

ция внутрисуставного диска ВНЧС без репозиции; тяже-

лые общесоматические заболевания и заболевания опорно-

двигательного аппарата; ранее проведенное ортопедическое 

лечение (наличие ортопедических конструкций); отказ 

от участия в исследовании.

Всем обследованным был проведен цифровой анализ 

окклюзионных взаимоотношений с помощью аппарата 

T-Scan («Teksan», США; рис. 1). На цифровых окклюдо-

граммах изучали:

— локализацию первого окклюзионного контакта;

— распределение баланса силы (F) в максимальной 

межбугорковой позиции (ММП);

— наличие и область возникновения супраконтактов;

— время достижение ММП (показатель, характеризу-

ющий временной интервал с момента первого окклюзион-

ного контакта до момента достижения и сохранения стати-

ческого фиссурно-бугоркового контакта);

— время разобщения при латеротрузионном движении 

(временной интервал, необходимый для разобщения зу-

бов на рабочей стороне при латеротрузионном движении).

Типичный моторный паттерн — это выработанная в ре-

зультате эволюции последовательность активации опреде-

ленных мышечных групп (агонистов, синергистов, анта-

гонистов, фиксаторов, нейтрализаторов), реализующаяся 

в виде элементарного двигательного акта, который инди-

видуален для определенного человека, но по своей сути ти-

пичен для популяции.

Для оценки моторных паттернов краниоцервикаль-

ной зоны использовали цифровой способ захвата и рекон-

струкции движения («NOTCH Interfaces Inc», США). Си-

стема датчиков: акселерометр, гироскоп и магнитометр, 

закрепленных на теле пациента, через мобильное прило-

жение позволяет воссоздать движения в цифровом формате 

на основе углов, ускорения, скорости движения частей те-

ла относительно друг друга. При помощи данной методики 

оценивали в контрольном (у вертикальной опоры) и при-

вычном постуральном паттерне вертикальной позы рас-

положение относительно трансверсальной и сагиттальной 

плоскостей головы пациента. По результатам теста выявля-

ли структурные дисбалансы, а именно отклонение от сред-

ней линии в сагиттальной (флексия и экстензия) и транс-

версальной (латерофлексия) плоскостях.

Статистический анализ проводили с помощью пакета 

программ Statistica 8.0 («StatSoft», США). Проверку харак-

тера распределения вариационных рядов проводили с по-

мощью критериев Колмогорова—Смирнова, Шапиро—

Уилка и Лиллиефорса. В большинстве случаев признаки 

вариационных рядов не соответствовали закону нормаль-

ного распределения. Поэтому проверку статистических 

гипотез в дальнейшем проводили, используя методы не-

параметрической статистики. Для сравнения изучаемых 

групп пациентов и переменных в одной группе использо-

вали критерии Манна—Уитни и Колмогорова—Смирнова 

(парные независимые выборки), Вилкоксона (парные за-

висимые выборки). Парный корреляционный анализ про-

водили с использованием непараметрического критерия 

Спирмена. Количественные данные в таблицах и графиках 

представляли показателем центральной тенденции в виде 

медианы (Ме), а разброса — нижнего (первый) и верхне-

го (третий) квартилей [QL; QU]. Нулевая гипотеза отвер-

галась при p<0,05. Всего проведено 60 цифровых статиче-

ских и динамических окклюдограмм, а также 60 записей 

и реконструкций движения головы.

Рис. 1. Цифровая окклюдограмма в ММП.
Fig. 1. Digital cladograms in ICP.
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Результаты и обсуждение
Важнейшим фактором, определяющим функцию всей 

КМС, является соотношение зубных рядов. Особенности 

этих соотношений в дальнейшем определяют планирова-

ние лечения и успех комплексной стоматологической ре-

абилитацией (табл. 1).
В группе сравнения в 21 случае определен ортог-

натический вариант прикуса, что значительно больше, 

чем в группе с функциональными нарушениями, в ко-

торой этот вариант соотношения встречался в 10 случа-

ях (p<0,05). У пациентов 2-й группы преобладал дисталь-

ный прикус 17 случаях, что значительно чаще, чем в груп-

пе сравнения — 6 случаев (p<0,05). Кроме того, в 11 случаях 

дистальное соотношение зубных дуг во 2-й группе сочета-

лось с глубоким резцовым перекрытием, что было выше, 

чем в группе сравнения. Такие закономерности распреде-

ления аномалий соотношения зубных рядов у лиц с дис-

функцией краниомандибулярной области ранее проде-

монстрированы в научных работах ряда авторов (О.И. Ар-

сенина, Е.К. Кречина, Н.М. Марков, Л.А. Гус). Подобные 

аномалии у лиц исследуемых групп может определять на-

личие выраженных клинических проявлений дисфункции 

краниомандибулярной области и выступать одним из эти-

ологических факторов в развитии функциональных нару-

шений, которые необходимо учитывать при постановке ди-

агноза и планировании лечения.

Анализ функциональной окклюзии в виде оценки циф-

ровых окклюзиограмм показал, что первый контакт у па-

циентов с функциональными нарушениями преимуще-

ственно локализуется в области моляров (рис. 2), в отличие 

от пациентов 1-й группы, в которой он в большинстве слу-

чаев локализовался в области премоляров (c2=44,1; df=11; 

p=0,00001). Такое расположение первых окклюзионных 

контактов приводит к смещению линии центра распреде-

ления окклюзионных сил, что служит отличием от распре-

деления этих сил при нормальной окклюзии, при которой 

смыкание начинается во фронтальном отделе с последую-

щим последовательным множественным контактом всех 

групп зубов. Анализ появления и локализации супракон-

тактов при достижении максимальной межбугорковой по-

зиции показал преобладание их в группе с функциональны-

ми нарушениями (c2=43,3; df=10; p=0,00001) относительно 

группы сравнения, в основном супраконтакты локализо-

вались в области моляров (рис. 3).
При анализе распределения окклюзионных сил меж-

ду правой и левой сторонами (табл. 2) статистически зна-

чимых различий между группами не выявлено. Однако 

их распределение в виде баланса между фронтальным и бо-

ковыми отделами имело выраженную тенденцию к смеще-

нию в жевательный отдел у лиц с функциональными нару-

шениями (2-я группа) по сравнению с группой сравнения 

(1-я группа). Окклюзионный баланс в группе сравнения 

был приближен к нормальному распределению, равно-

му 30 к 70%, в отличие от 2-й группы, в которой окклюзи-

онные силы концентрировались в боковом отделе зубных 

рядов в 81,7±8,0% и во фронтальном отделе в 18,7±7,5%.

Таблица 1. Сравнительный анализ соотношения зубных дуг в исследуемых группах
Table 1. Comparative analysis of the ratio of dental arches in the study groups

Вариант прикуса 1-я группа 2-я группа Статистическая значимость критерия 2 Пирсона
Ортогнатический 21 10 2=6,7; df=1; p=0,01
Дистальный 6 17 2=6,6; df=1; p=0,01
Мезиальный 1 3 p>0,1

Перекрестный 0 5 p>0,1

Глубокий 5 11 2=6,6; df=1; p0,05
Открытый 0 0

Примечание. Различия между группами статистически значимы (критерий c2; p<0,05).

Таблица 2. Сравнительный анализ окклюзионного баланса по данным T-Scan
Table 2. Comparative analysis of occlusal balance according to T-Scan data

F в ММП, %
Группа

p
1-я (n=30) 2-я (n=30)

Справа 50,8±3,9 57,0±20,4 1,5

Слева 49,5±4,0 43,3±20,9 1,5

Фронтальный отдел 29,8±5,8 18,7±7,5 >50,0

Жевательный отдел 70,2±5,8 81,7±8,0 >50,0

Примечание. t-критерий для парного сравнения независимых выборок, при p<0,05.

Рис. 2. Сравнительный анализ распределения первого окклюзи-
онного контакта.
Fig. 2. Comparative analysis of the distribution of the first occlusal 
contact.
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При анализе динамической окклюзии у пациентов 

2-й группы (рис. 4) время достижения ММП статистиче-

ски значимо превышало этот показатель в группе сравне-

ния — 0,127±0,072 и 0,261±0,091 (p<0,05) соответственно. 

Согласно рекомендациям R. Kerstein (2007) время достиже-

ния ММП должно составлять менее 0,2 с. Увеличение дан-

ного показателя с большой долей вероятности свидетель-

ствует о наличии центрических супраконтактов, которые 

препятствуют смещению нижней челюсти из положения 

центрального соотношения в максимальную межбугор-

ковую позицию. Время разобщения (показатель, харак-

теризующий наличие гипербалансирующих супраконтак-

тов при латеротрузионных движениях нижней челюсти) 

во 2-й группе составило 0,443±0,096 с., что больше нор-

мы (0,4 с. по Kerstein) и значительно отличалось от пока-

зателя в группе контроля — 0,347±0,074 с. (p<0,05; рис. 5).
Сравнительный анализ моторных паттернов го-

ловы в зависимости от функционального состояния 

КМС показал выраженные различия в положении го-

ловы относительно сагиттальной плоскости в исследуе-

мых группах. У лиц с дисфункцией КМС флексия голо-

вы составила 11,00° [9,00°; 13,00°], что превышало данный 

показатель в группе сравнения, который соответствовал 

5,00° [5,00°; 5,50°], и норму (5,00°; p<0,05). Экстензия голо-

вы в тех же группах встречалась реже, и ее выраженность 

была меньше. Показатели экстензии во 2-й группе соста-

вили 5,50° [5,00°; 7,00°], что превышало норму и показате-

ли в группе сравнения — 3,00° [2,00°; 4,00°] (p<0,05; рис. 6).
Исследование положения головы в трансверсальной 

плоскости (рис. 7) выявило увеличение угла латерофлек-

сии у лиц с функциональными нарушениями. Величина 

угла в этой группе составила 11,00° [10,00°; 11,00°], что зна-

чительно выше, чем в группе сравнения, в которой данная 

величина составила 2,00° [1,00°; 6,00°]. Для данного показа-

теля нормой считается отклонение не более 2,00° (p<0,05). 

Вероятнее всего, такие изменения положения головы в ви-

де формирования новых мышечных паттернов связанны 

с процессом адаптивного поддержания постурального ба-

ланса в ответ на изменившиеся условия функционирования 

КМС, а именно — появление окклюзионных аберраций.

Это подтверждается результатами корреляционно-

го анализа (табл. 3), который выявил прямую сильную 

связь между углом флексии головы и временем разобще-

ния (r=0,76), а также временем достижения максималь-

ной межбугорковой позиции (r=0,63). Изменения мотор-

ных паттернов в трансверсальной плоскости также имели 

Рис. 3. Сравнительный анализ распределения супраконтактов 
между группами.
Fig. 3. Comparative analysis of the distribution of supracontacts be-
tween groups.

Рис. 4. Сравнительный анализ времени достижения ММП.
Fig. 4. Comparative analysis of the time to reach the MMP.

 Рис. 5. Сравнительный анализ времени разобщения зубов при ла-
теротрузии.
Fig. 5. Comparative analysis of the time of tooth separation in lat-
erotrusion.

Рис. 6. Сравнительный анализ угла флексии головы.
Fig. 6. Comparative analysis of the head flexion angle.
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прямую корреляцию средней степени между увеличени-

ем углов латерофлексии, временем разобщения (r=0,66) 

и временем достижения ММП (r=0,55). Полученные дан-

ные косвенно подтверждаются исследованием P. Bracco 

и соавт. (2004) [16], которые показали значительное улуч-

шение в пространственном положении головы у паци-

ентов после окклюзионной терапии и оптимизации по-

ложения нижней челюсти. В то же время по результатам 

исследований C. Phillips и соавт. (1991) [8], попытки об-

наружить прямую корреляцию между терапевтической 

нормализацией окклюзии и положением головы не при-

вели к успеху.

Заключение

Проведенное исследование показало, что у лиц с дис-

функциональными состояниями, даже при сохранных зуб-

ных рядах имеются выраженные окклюзионные аберра-

ции. Это подтверждается появлением первых контактов 

в области моляров с преобладанием в дальнейшем окклю-

зионных сил в боковых отделах, т.е. смещением окклюзи-

онного баланса. Наиболее важным и имеющим наиболь-

шее значение компонентом в оценке функциональной 

окклюзии, у этих пациентов признано появление центри-

ческих супраконтактов, а также выраженных гипербалан-

сирующих контактов при латеротрузионных движениях, 

что приводит к дисфункции в краниомандибулярной си-

стеме. Функциональные нарушения в виде окклюзионных 

аберраций с большой вероятностью приводят к изменени-

ям в шейном отделе позвоночника и положению головы 

посредством формирования новых моторных паттернов. 

Это подтверждается полученными нами данными о силь-

ной прямой взаимосвязи положения головы и нарушений 

динамической окклюзии у лиц с дисфункцией краниоман-

дибулярной системы.

Проведение стоматологической реабилитации у лиц 

с функциональными нарушениями требует от врача ком-

плексной оценки состояния стоматогнатической и посту-

ральной систем, точного планирования реабилитации с це-

лью создания гармонии и условий для адекватного поло-

жения морфологических структур и двигательного ответа, 

предотвращения декомпенсации и включения защитных 

механизмов.
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Сравнительная оценка результатов неинвазивного 
и микроинвазивного лечения кариеса эмали постоянных зубов 
у детей
© Е.Е.  МАСЛАК, Д.А. КРИВЦОВА

ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицинский университет» Минздрава России, Волгоград, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Сравнительная оценка результатов лечения кариеса эмали (начальный кариес) постоянных зубов у детей 
с применением неинвазивных и микроинвазивных методов.
Материал и методы. В исследовании участвовали 45 детей 10—16 лет, у которых выявлен кариес эмали в 451 постоян-
ном зубе. Неинвазивное лечение проведено с применением зубной пасты с содержанием фторида 2800 ppm (1-я группа, 
138 зубов) или 5% фторидсодержащего лака (2-я группа, 155 зубов). Микроинвазивное лечение кариеса проведено мето-
дом инфильтрации (3-я группа, 99 зубов) или пептида амелогенина (4-я группа, 59 зубов). Наблюдение проводили в тече-
ние 18 мес. Для оценки деминерализации эмали использовали метод лазерной флюоресценции.
Результаты. После лечения при повторных осмотрах в 1, 2 и 3-й группах кариозные полости не выявлены, в 4-й группе выяв-
лена одна кариозная полость через 18 мес. Средние значения лазерной флюоресценции после лечения в 1, 2 и 4-й груп-
пах снижались незначительно, в 3-й группе соответствовали значениям здоровой эмали на протяжении всего периода 
наблюдения.
Заключение. Применение неинвазивных и микроинвазивных методов лечения кариеса эмали постоянных зубов у детей 
было эффективным. Однако, по данным лазерной флюоресценции, только применение для лечения кариеса метода инфиль-
трации существенно снизило деминерализацию эмали.

Ключевые слова: начальный кариес, лечение, постоянные зубы, дети.
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Comparative assessment of the results of noninvasive and microinvasive treatment of initial caries 
in permanent teeth in children
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ABSTRACT
Objective. The aim of the study is comparative evaluation of the results of treatment of enamel caries (initial caries) of permanent 
teeth in children using non-invasive and microinvasive methods.
Material and methods. The study involved 45 children aged 10—16 years, who revealed enamel caries in 451 permanent teeth. 
Noninvasive treatment was carried out using toothpaste with a fluoride content of 2800 ppm (group 1, 138 teeth) or 5% fluoride 
varnish (group 2, 155 teeth). Microinvasive treatment was performed using caries infiltration (group 3, 99 teeth) or amelogenin 
peptide (group 4, 59 teeth). The observation was carried out for 18 months. The method of laser fluorescence was used to assess 
the demineralization of enamel.
Results. After treatment, repeated examinations did not reveal carious cavities in groups 1, 2 and 3, and one carious cavity 
was revealed in group 4 after 18 months. The average values of laser fluorescence after treatment in groups 1, 2 and 4 decreased 
slightly, in group 3 they corresponded to the values of healthy enamel throughout the observation period.
Conclusion. The use of noninvasive and microinvasive methods of treatment of permanent tooth enamel caries in children was effec-
tive. However, according to laser fluorescence, only the  use of caries infiltration significantly reduced enamel demineralization.

Keywords: initial caries, treatment, permanent teeth, children.
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В настоящее время кариес считается динамическим 

процессом. В участках начальных кариозных поражений 

(без образования кариозной полости) могут длительное 

время, чередуясь, протекать процессы де- и реминерали-

зации, которые зависят от баланса кариесогенных и кари-

еспротективных факторов [1]. Поэтому важной задачей 

стоматологов становится выявление и лечение начальных 

кариозных поражений для предотвращения образования 

кариозных полостей [2].

Для лечения кариеса эмали используют фторидсодер-

жащие зубные пасты, фторидсодержащие лаки, а также ре-

минерализующую терапию, метод инфильтрации, пепти-

ды амелогенина и др. [3—6]. Однако их сравнительная эф-

фективность изучена недостаточно.

Цель исследования — сравнительная оценка результа-

тов лечения кариеса эмали (начального кариеса) постоян-

ных зубов у детей с применением неинвазивных и микро-

инвазивных методов.

Материал и методы

На проведение исследования получено разрешение ло-

кального этического комитета. В исследовании участвова-

ли 45 детей в возрасте 10—16 лет, у которых выявлен кари-

ес эмали 451 постоянного зуба.

Критерии включения в исследование: наличие в по-

стоянных зубах кариеса эмали (очаговая деминерализация 

эмали — ОДЭ) с клинически подтвержденным диагнозом 

в соответствии с Международной классификации болезней 

десятого пересмотра (МКБ-10) — кариес эмали, код К02.0, 

в соответствии с международной системой диагностики 

и оценки кариеса (ICDAS-II) — коды 1, 2; 1—3-я группа 

общего здоровья; письменное информированное согла-

сие законного представителя ребенка 10—14 лет/подрост-

ка 15—16 лет на участие в данном исследовании.

Критерии отказа от включение/исключения: IV—V 

группа общего здоровья; некариозные поражения зубов 

(нарушения амелогенеза, молярно-резцовая гипомине-

рализация, эрозия и др.); болезни пародонта; отсутствие 

письменного информированного согласия, отказ пациен-

та (законного представителя ребенка) от участия на любом 

этапе исследования.

Неинвазивное лечение проведено с применением зуб-

ной пасты с повышенным содержанием фторида (1-я груп-

па, 15 детей, 138 зубов) или фторидного лака (2-я группа, 

15 детей, 155 зубов). В 1-й группе чистка зубов с исполь-

зованием фторидсодержащей зубной пасты 2800 ppmF 

(Colgate Duraphat) назначалась курсами по 1 мес 4 раза 

в год с двухмесячными интервалами. Во 2-й группе приме-

няли фторидсодержащий лак с 5% концентрацией фтори-

да натрия (Colgate Duraphat) курсами по 3 процедуры через 

1—2 дня, раз в 3 мес., 4 курса в год. Процедуру нанесения 

фторлака на зубы проводили согласно инструкции произ-

водителя. Микроинвазивное лечение кариеса проведено 

у 15 детей с применением метода инфильтрации (3-я груп-

па, 99 зубов) или пептида амелогенина (4-я группа, 59 зу-

бов). Одномоментное лечение начальных кариозных по-

ражений методом инфильтрации проводили с использова-

нием системы ICON («DMG», Германия) в соответствии 

с инструкцией производителя. Пептид амелогенина (In-

noDent Repair, Bachem AG) также применяли однократно 

в соответствии с инструкцией производителя.

Детям всех групп для регулярного применения реко-

мендовалась зубная паста с концентрацией фторида 1400—

1500 ppm, все дети были обучены чистке зубов и получа-

ли рекомендации по питанию. Повторные осмотры детей 

проводили через 3, 6, 9, 12, 15 и 18 мес.

Состояние эмали в участках ОДЭ оценивали с ис-

пользованием метода лазерной флюоресценции (аппарат 

DIAGNOdent pen, «KaVo», Германия). Оценку показате-

лей лазерной флюоресценции проводили в соответствии 

с классификацией N. Almosa и соавт. [7]: значения 0—13 со-

ответствовали здоровой эмали, 14—20 — начальной деми-

нерализации, 21—29 — глубокой деминерализации, более 

30 — деминерализации дентина. Критерием клинической 

эффективности считали отсутствие перехода ОДЭ в кари-

озную полость. В соответствии со значениями лазерной 

флюоресценции выделили критерии оценки результатов 

лечения ОДЭ: выздоровление (значения соответствуют здо-

ровой эмали), улучшение (значения снизились по сравне-

нию с первоначальным), стабилизация (отсутствие изме-

нений), ухудшение (повышение значений по сравнению 

с первоначальным).

Для статистического анализа полученных данных ис-

пользовали программу Microsoft Excel-2019. Определяли 

средние значения и стандартную ошибку (M±m), исполь-

зовали критерий Стьюдента (t) и χ2 для оценки значимо-

сти различий, которые считали статистически значимы-

ми при p<0,05.

Результаты и обсуждение

Клиническая оценка показала высокую эффектив-

ность всех методов лечения ОДЭ. В течение всего пери-

ода наблюдения в 1, 2 и 3-й группах кариозные полости 

не выявлены, в 4-й группе выявлена 1 (1,7%) кариозная по-

лость через 18 мес. До лечения средние значения лазерной 

флюоресценции в 1, 2 и 4-й группах находились в преде-

лах пограничных значений начальной и глубокой демине-

рализации, в 3-й группе соответствовали глубокой деми-

нерализации (табл. 1). После лечения средние значения 

лазерной флюоресценции снижались во всех группах. Од-
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нако статистически значимые различия (p<0,05) по срав-

нению с первоначальными значениями выявлены в раз-

ные сроки: в 1-й группе через 15 мес., во 2-й — через 6 мес., 

в 3-й — через 3 мес., в 4-й — через 18 мес. После лечения 

средние значения показателей лазерной флюоресценции 

в 1, 2 и 4-й группах соответствовали начальной деминера-

лизации. Лишь в 3-й группе уже через 3 мес. среднее зна-

чение лазерной флюоресценции соответствовало показа-

телю здоровой эмали и оставалось таким на протяжении 

18 мес. наблюдения.

Оценка результатов лечения ОДЭ по данным лазерной 

флюоресценции показала, что выздоровление наблюдали 

чаще всего у пациентов 3-й группы — 59,6% случаев, в дру-

гих группах частота выздоровления составила 6,5—6,8%. 

В 1, 2 и 4-й группах отмечено улучшение в 54,2—62,7% слу-

чаев, в 3-й группе улучшение составило 39,4%. Стабилиза-

цию состояния эмали наблюдали в каждом третьем случае 

в 1-й группе, каждом четвертом — во 2-й и 4-й группах, 

редко (1,0%) — в 3-й группе. Ухудшение выявлено только 

в 1, 2 и 4-й группах, что в процентном отношении соста-

вило 3,6—6,8% случаев (табл. 2). Различия между результа-

тами лечения ОДЭ были статистически значимыми в каж-

дой группе (χ2=49,27—104,67; p<0,0001) и между группами 

(χ2=127,32; p<0,0001). Полученные результаты соответ-

ствуют данным других авторов [8] о преимуществе мето-

да инфильтрации над применением фторидсодержащего 

лака и фторидсодержащих зубных паст при лечении ОДЭ.

Заключение

В результате исследования установлена высокая кли-

ническая эффективность неинвазивных и микроинвазив-

ных методов лечения кариеса эмали постоянных зубов у де-

тей в течение 18 мес. По данным лазерной флюоресценции, 

только применение для лечения кариеса эмали метода ин-

фильтрации в 59,6% случаев существенно снижало деми-

нерализацию до уровня здоровой эмали. Другие методы 

преимущественно улучшали или стабилизировали состо-

яние эмали, что обосновывает необходимость продолже-

ния проведения профилактических мероприятий. Ухудше-

ние показателей лазерной флюоресценции может служить 

критерием интенсификации лечения очаговой деминера-

лизации эмали.
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О.А. Антонова
Возможности ранней диагностики 
и реабилитации пациентов с 
дисциркуляторной энцефалопатией 
в амбулаторной стоматологической практике
ФГБОУ ВО «МГМСУ им. А.И. Евдокимова» Минздрава России, 
Москва

Введение. В настоящее время отмечается увеличение 

распространенности цереброваскулярных заболеваний, 

которые зачастую осложняются развитием стоматологи-

ческой патологии (Максимова М.Ю., 2020).

Цель исследования. Оценить стоматологический статус 

больных с цереброваскулярной патологией для повышения 

эффективности ранней диагностики, профилактики, лече-

ния и реабилитации пациентов с хроническими формами 

нарушения мозгового кровообращения.

Материал и методы. В клиническом исследовании при-

няли участие 57 пациентов в возрасте от 45 до 74 лет, ко-

торые были разделены на две группы в соответствии с по-

ставленным диагнозом: 1-я группа — дисциркуляторная 

энцефалопатия (n=30); 2-я группа (контроль) — пациенты 

без соматической патологии (n=27). В ходе объективного 

обследования были проведены: определение индекса КПУ, 

гигиенического индекса Greene—Wermillion, скорость са-

ливации и pH ротовой жидкости. Образцы ротовой жид-

кости анализировали хромато-масс-спектрометрическим 

методом и иммуноферментным анализом (ИФА). Стати-

стическую обработку результатов проводили с помощью 

компьютерной программы Statistica 10.0. Статистически 

значимыми считались различия при p<0,05.

Результаты. В 1-й группе в 78,3% случаев отмечалось 

опущение правого/левого угла рта, сглаженность однои-

менной носогубной складки и девиация языка при его вы-

ведении изо рта. В 21,4% случаев отмечалось полное отсут-

ствие зубов на верхней и нижней челюстях. Индекс КПУ 

в 1-й группе составил 19,02±1,74, что соответствовало очень 

высокому уровню интенсивности кариеса. У пациентов 

1-й группы установлено достоверное снижение скорости 

саливации (p<0,001). Показатели pH ротовой жидкости 

не имели существенных различий между исследуемыми 

группами (p<0,05). Согласно данным протеомного анализа, 

в ротовой жидкости было идентифицировано 218 белков, 

при этом 134 белковые фракции значительно отличались 

между группами исследования. Было выявлено, что наи-

более значимыми сигнальными молекулами маркеров дис-

циркуляторной энцефалопатии являются нейронспеци-

фическая енолаза и цитозольная аланинаминопептидаза. 

По результатам ИФА установлено достоверное повыше-

ние натрийуретического гормона у пациентов с дисцир-

куляторной энцефалопатией (p<0,01).

Заключение. У пациентов с цереброваскулярной па-

тологией отмечается высокая активность кариозного про-

цесса, неудовлетворительная гигиена рта. Нейроспеци-

фическая енолаза, цитозольная аланинаминопептидаза 

и натрийуретический гормон являются сигнальными пеп-

тидами дисициркуляторной энцефалопатии.

Контактная информация: Антонова Олеся Алексан-

дровна — ассистент, аспирант 2 года обучения кафе-

дры кариесологии и эндодонтии ФГБОУ ВО «МГМСУ 

им. А.И. Евдокимова», тел.: +7(916)946-1332, e-mail: 

khvorostenkoolesia@gmail.com

* * *

Д.Я. Бабаев
Консервативное лечение переломов 
мыщелкового отростка у детей и подростков
ФГБУ Национальный медицинский исследовательский 
центр «Центральный научно-исследовательский институт 
стоматологии и челюстно-лицевой хирургии Минздрава 
России», Москва

Введение. Консервативный метод лечения является но-

вым и эффективным способом восстановления мыщелко-

вых отростков нижней челюсти при переломах.

Цель исследования. Проанализировать опыт лечения 

детей с переломами мыщелковых отростков нижней челю-

сти в Центре детской челюстно-лицевой хирургии и стома-

тологии ФГБУ НМИЦ ЦНИИС и ЧЛХ.

Материал и методы. В 2019—2022 гг. наблюдались 22 че-

ловека от 2 до 16 лет после травмы-перелома мыщелкового 

отростка нижней челюсти со смещением отломка. В срок 

до 14 дней обратились 14 (60%) пациентов, до 1 месяца 

5 (22,7%) пациентов, более 1 мес. — 3 (13,6%) пациента. 

Ранее в условиях стационара 5 детям была оказана меди-

цинская помощь: осуществлено шинирование с межче-

люстным связыванием — 2 детям; наложение подборо-

дочной пращи — 3 детям. Всем пациентам перед началом 

лечения выполняли КЛКТ. Всем 22 детям был предложен 

аппарат Twin-Blocks.

Результаты. Использование аппарата Twin-Blocks по-

средством системы наклонных плоскостей позволило по-

зиционировать нижнюю челюсть в правильное положение, 

а также устранить спазм жевательных мышц за счет верти-

кального разобщения с помощью окклюзионных накла-

Материалы XIII научно-практической конференции Thesis of the XIII annual conference



94 Стоматология, 2022, Т. 101, №3

Материалы XIII научно-практической конференции Thesis of the XIII annual conference

док. У 19 (86,3%) детей из 22 наблюдалась положительная 

динамика. В течение 6 мес. появлялись первые признаки 

репозиции мыщелковых отростков. Даже в случаях ранее 

назначенных бимаксилярных шин Васильева или под-

бородочной пращи, которые усиливали наклон отлом-

ка мыщелкового отростка, происходила репозиция, одна-

ко сроки лечения увеличивались. При контрольном осмо-

тре спустя месяц отмечались объем открывания рта вдвое 

больше, чем на момент травмы, отсутствие боли, устране-

ние асимметрии лица, расслабление мышц и их адаптация 

к правильному положению нижней челюсти. Привыкание 

к аппарату происходило в течение 3 дней, произношение 

звуков восстанавливалось в те же сроки. Отмечалось со-

хранение смещения нижней челюсти в сторону перелома 

(дефлексия) при односторонних травмах или отсутствие 

смещения при открывании рта при двухсторонних перело-

мах. При пальпации отсутствовали боли на момент трав-

мы, и не было признаков перемещения суставной голов-

ки в связи с отсутствием репозиции отломка за такой ко-

роткий срок.

Заключение. Использование аппарата Twin-Blocks по-

зволяет создать условия скелетного вытяжения, что спо-

собствует репозиции отломка и его дальнейшее ремодели-

рование. При данном методе наблюдается положительная 

динамика в лечении. Результаты исследования показыва-

ют необходимость проведения консервативного лечения 

с помощью аппарата Twin-Blocks, что является альтерна-

тивой хирургическому вмешательству.

Контактная информация: Бабаев Джошгун Ядигар оглы — 

младший научный сотрудник отдела детской челюстно-ли-

цевой хирургии и стоматологии НМИЦ «ЦНИИСиЧЛХ», 

тел.: +7(903)573-8977; e-mail: dr.dzhosh@yandex.ru

* * *

Н.В. Верещагина
Способ устранения дефектов околоушно-
жевательной области у пациентов после 
хирургического лечения доброкачественных 
опухолей околоушной слюнной железы
ФГБУ НМИЦ «ЦНИИСиЧЛХ» Минздрава России, Москва

Введение. Хирургическое вмешательство по поводу 

доброкачественных новообразований подразумевает риск 

возникновения ряда осложнений, которые в разной сте-

пени влияют на качество жизни. Удаление опухоли и со-

хранение содружественных мимических движений лица 

беспокоят пациента до операции. В отдаленном после-

операционном периоде могут возникнуть слюнные сви-

щи, синдром Фрей, нарушение кожной чувствительности 

и мягкотканная асимметрия лица, что заставляет специа-

листов искать хирургические пути профилактики данной 

категории осложнений.

Цель исследования. Сравнение способов устранения 

дефектов околоушно — жевательной области при хирур-

гическом лечении доброкачественных опухолей околоуш-

ной слюнной железы.

Материал и методы. Проведено лечение 50 пациентов 

с диагнозом доброкачественного новообразования около-

ушной слюнной железы. Возраст пациентов варьировался 

от 20—68 лет. Операции выполнялись с выделением и со-

хранением ветвей лицевого нерва. По характеру устране-

ния послеоперационных дефектов сформированы три груп-

пы пациентов, где 1-я группа включает 35 пациентов, кото-

рым применен SMAS-лоскут. Во 2-й группе у 5 пациентов 

использовался лоскут поверхностной височно — темен-

ной фасции и в 3 группе у 10 человек применялся метод 

липофилинга.

Результаты. В результате хирургического лечения 

во всех 3 группах удалось достичь высоких эстетических 

результатов, что подтверждено МРТ и 3D сканированием 

лица на основе антропометрических точек, в 85% удалось 

добиться толщины мягких тканей равнозначной до опе-

рации, в 75% соответсвия с контрлатеральной стороной. 

У пациентов 1-й группы SMAS-лоскут поднимался на этапе 

выполнения доступа, при условии его целостности и нево-

влечнности в опухолевый процесс. Во 2-й группе — лоскут 

височно-теменной фасции поднимался после резекции же-

лезы в блоке с опухолью, когда SMAS пенетрирован опу-

холевыми узлами, имелись дефекты его целостности и воз-

можности использовать его в качестве изолирующего слоя 

не было. После выделения лоскут ротировался на 180 груду-

сов в сторону дефекта и фиксировался над ветвями лицево-

го нерва по периметру дефекта. У пациентов 1-й и 2-й груп-

пы удалось в 100% случаев избежать синдрома Люси Фрей 

и слюнных свищей, сиалоцеле отмечало сь у 1 пациента, 

краевая ишемия лоскута также у 1 пациента, гематомы с не-

обходимостью ревизии раны у 3 пациентов. Срок послеопе-

рационной реабилитации составил 7—12 дней. Пациенты 

3-й группы достигли необходимого объема мягких тканей 

после проведения 2—3 этапов липофилинга с промежутком 

между операциями в 3—4 месяца. Объем воодимого ауто-

жира составил 40—50 мл за 1 процедуру. Срок послеопера-

ционной реабилитации составил 5 дней.

Заключение. Каждый из способов устранения мягкот-

канной деформации доказал свою эффективность и мо-

жет быть применен в зависимости от показаний. Метод 

липофилинга актуален у пациентов после паротидэктомии 

и является адекватным, если срок безрецидивного периода 

составляет от 1 года и более. В остальных случаях следует 

устранять дефекты интраоперационно и выделять SMAS-

лоскут на этапе выполнения хирургического доступа. Если 

же SMAS-лоскут скомпрометирован опухолевыми узлами 

(у пациентов с рецидивом опухоли), то лоскут поверхност-

ной височно—теменной фасции является альтернативным 

способом при устранении мягкотканого дефекта оклоуш-

но-жевательной области. При этом время операции удли-

няется на 1 час, а донорский ущерб незначителен.

Контактная информация: Верещагина Наталья Вла-

димировна — врач челюстно-лицевой хирург, тел.: 

+7(926)175-8008, e-mail: doc.nataly.vereshagina@mail.ru

* * *

А.В. Глазкова
Применение метода биологической обратной 
связи на этапах ортодонтического лечения 
пациентов с повышенной генерализованной 
стираемостью зубов
ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава 
России (Сеченовский Университет), Москва

Введение. Актуальной проблемой в современной сто-

матологии является повышенная генерализованная стира-
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емость твердых тканей зубов в сочетании с гипертонусом 

височных и жевательных мышц.

Цель исследования. Оценка эффективности примене-

ния метода биологической обратной связи на этапах орто-

донтического лечения пациентов с повышенной генерали-

зованной стираемостью зубов.

Материал и методы: Взято 22 пациента обоего пола 

(15 женщин и 7 мужчин) в возрасте от 20 до 40 лет с повышен-

ной стираемостью зубов на фоне патологии прикуса. Электро-

миография жевательных мышц у всех участников исследова-

ния произведена на приборе электромиограф (Synapsis НМФ 

«Нейротех», Россия) с компьютерной системой обработки 

данных. Участники исследования разделены на две группы 

основную и контрольную, в каждой группе по 11 человек. 

У всех пациентов до проведения эксперимента исследовали 

электромиографические характеристики височных и жева-

тельных мышц. Целевая группа (11 человек) прошла 15 тре-

нингов на системе «BIOFEEDBACK» на этапах ортодонтиче-

ского лечения. Вторая группа (также 11 человек) прошла ор-

тодонтическое лечение без проведения БОС-терапии.

Результаты. Статистически значимое изменение дина-

мики максимальной амплитуды БЭА жевательных мышц 

при сжатии зубных рядов показало, что средняя БЭА ви-

сочных мышц составила 1070±13 мкВ после прохожде-

ния БОС-терапии; для жевательных мышц данный по-

казатель составил — 880±12 мкВ. До прохождения БОС-

терапии у 83% пациентов с имеющейся патологией прикуса 

при сжатии зубных рядов были зарегистрированы высокие 

показатели максимальной амплитуды активности жеватель-

ных и височных мышц по сравнению с нормой, при этом 

у пациентов статистически значимо для правой и левой 

сторон височных мышц установлена асимметрия макси-

мальной БЭА.

Заключение. Выявлено наибольшее снижение актив-

ности жевательных мышц у группы пациентов, проходя-

щих БОС-терапию на этапах ортодонтического лечения. 

Во второй группе активность жевательных мышц умень-

шилась в меньшей степени.

Контактная информация: Глазкова Алина Вячесла-

вовна — аспирант 2 года, тел.: +7(903)769-9683, e-mail: 

glazkova@dentell.ru

* * *

Н.В. Глухова
Ортодонтическое лечение пациентов с 
нижней ретрогнатией, дистальной окклюзией 
зубных рядов и протрузией резцов
ФГБУ НМИЦ «ЦНИИС и ЧЛХ» Минздрава России, Москва

Введение. Позиция нижних резцов является ключе-

вым фактором составления плана лечения. Для соблюде-

ния функционально стабильной окклюзии резцы должны 

находиться в определенном соотношении к апикальному 

базису нижней челюсти.

Цель исследования. Оценить эффективность ортодон-

тического лечения дистальной окклюзии зубных рядов 

с учетом индивидуального планирования коррекции на-

клона резцов.

Материал и методы. Проведено ортодонтическое лече-

ние 20 пациентов с нижней ретрогнатией (К07.13) и дис-

тальной окклюзией зубных рядов (К07.20) в сочетании 

с протрузией резцов (IMPA >112º). Всем пациентам бы-

ла зафиксирована брекет-система пассивного самоли-

гирования и установлены ортодонтические минивинты 

в области «Buccal Shelf», далее зафиксирован функцио-

нальный несъемный телескопический аппарат (ФНТА) 

для коррекции положения зубных рядов по сагиттали. 

Для каждого пациента была расчитана индивидуальная 

норма положения резцов после лечения, а также прове-

дена конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) 

и 3D-цефалометрический анализ до и после лечения.

Результаты. После ортодонтического лечения выяв-

лена нормализация положения нижней челюсти и улуч-

шение соотношения челюстей на уровне скелетных струк-

тур, о чем свидетельствало в среднем уменьшение ∠ANB на 2,80±0,07°, Wits числа на 3,60±0,03 мм, а также 

увеличение ∠Beta на 4,80±0,09°. Положение первых моляров 

и клыков верхней и нижней челюстей по I классу Энгля сви-

детельствовало об устранении дистальной окклюзии на зубо-

альвеолярном уровне. Сагиттальная щель устранена в сред-

нем на 3,50±0,15 мм. Наклон верхних резцов уменьшен 

в среднем на 4,75±0,60°, что является следствием дистали-

зации боковой группы зубов верхней челюсти во время ис-

пользования ФНТА. Значения показателей наклона ниж-

них резцов достигли нормальных значений после заверше-

ния этапа выравнивания зубных рядов с использованием 

ортодонтических минивинтов: ∠IMPA уменьшился в сред-

нем на 4,50±0,85°, расстояние APog-i уменьшилось среднем 

на 2,30±0,40 мм. Во время второго этапа лечения с исполь-

зованием ФНТА, данные значения увеличились в среднем 

на 1,50±0,20 и 1,20±0,15 мм соответвенно, что является не-

избежным при использовании корректоров дистальной ок-

клюзии, действие которых направлено на выдвижение ниж-

ней челюсти вперед, однако данные показатели не были 

чрезмерными благодаря использованию скелетной опоры 

для контроля наклона нижних резцов на каждом этапе ле-

чения и не превышали значений нормального положения 

резцов в базисе нижней челюсти при норме, индивидуаль-

но расчитанной для каждого пациента. Таким образом, на-

клон нижних резцов после ортодонтического лечения в сред-

нем на 15,7% меньше по сравнению с данными до лечения.

Заключение. Индивидуальное планирование и выбор 

оптимального способа ортодонтического лечения дисталь-

ной окклюзии зубных рядов позволяет достичь стабильных 

эстетико-функциональных результатов лечения, а также 

коррекции наклона нижних резцов в пределах допусти-

мых костных структур, избегая их чрезмерной протрузии.

Контактная информация: Глухова Надежда Вячесла-

вовна — врач-ортодонт, очный аспирант ФГБУ НМИЦ 

«ЦНИИС и ЧЛХ» Минздрава России, тел.: +7(916)262-

1800, e-mail: nadya_gl94@mail.ru

* * *

Е.А. Залазаева
Микрокристаллизация ротовой жидкости как 
прогностический фактор кариеса зубов у 
детей на фоне церебрального паралича
ФГБОУ ВО «ПГМУ им. акад. Е.А. Вагнера» Минздрава России, 
Пермь

Введение. Микрокристаллизация слюны (МКС) явля-

ется маркером нарушения процессов минерализации в ор-

ганизме ребенка.
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Цель исследования. Оценить прогностическое значение 

микрокристаллизации ротовой жидкости у детей на фоне 

церебрального паралича.

Материал и методы. Когорта пациентов, вошедших 

в исследование, представлена 60 детьми-инвалидами с це-

ребральным параличом (ДЦП) различной степени выра-

женности: I гр. — легкие двигательные нарушения (n=20), 

II гр. — двигательные нарушения средней степени тяжести 

(n=20), III гр. — двигательные нарушения тяжелой степени 

(n=20). Средний возраст пациентов составил 8,7±1,2 года. 

Клиническое обследование пациентов включало: опреде-

ление интенсивности кариеса зубов, состояния гигиены 

рта, типа МКС (П.А. Леус, О.Ю. Пузикова).

Результаты. Самый высокий уровень кристаллоо-

бразования — 5 баллов (I тип по П.А. Леусу) наблюдал-

ся у 16 (26,67%) человек с преобладанием в период смен-

ного прикуса. Средние показатели кристаллизации слю-

ны — 3—4 балла (II тип по П.А. Леусу) — определялись 

у 14 (23,33%) человек с доминированием в период смен-

ного прикуса. Низкий кристаллообразующий потенци-

ал слюны — 0—2 балла (III тип по П.А. Леусу) был выяв-

лен у 30 (50,0%) человек с превалированием в период вре-

менного прикуса. Установлена взаимосвязь между формой 

ДЦП и типом МКС: низкий уровень кристаллообразования 

слюны (III тип МКС) значительно преобладал у больных 

с тяжелой формой ДЦП (III гр. наблюдения) и встречался 

у всех детей данной группы, II тип МКС преобладал у об-

следуемых II гр. и отмечался у 8 (40,0%) детей, I тип МКС 

выявлен у 14 (70,0%) детей I гр. По результатам проведен-

ного исследования у детей со спастическими формами 

церебрального паралича было установлено раннее пора-

жение кариесом временных и постоянных зубов. Распро-

страненность кариеса зубов в I гр. составила 80%, интен-

сивность — 2,1±0,48, во II гр. — 90% и 4,8±0,49, в III гр. — 

100% и 7,2±0,58, соответственно. Установлена достоверная 

высокая корреляционная зависимость между значениями 

индекса интенсивности кариеса зубов и частотой встречае-

мости I типа МКС в I гр. наблюдения (r=0,82, p<0,001). Вы-

явлена достоверная средняя корреляционная зависимость 

между высокой интенсивностью кариеса зубов и часто-

той встречаемости II типа МКС во II гр. (r=0,69, p<0,001). 

В III гр. выявлена корреляционная связь между высокими 

значениями индекса интенсивности кариеса зубов и часто-

той встречаемости III типа МКС (r=0,88, p<0,001).

Заключение. Микрокристаллизация ротовой жидко-

сти — чувствительный показатель, который может быть 

использован при прогнозировании и раннем выявлении 

факторов риска развития кариозного процесса у детей с це-

ребральным параличом, что в свою очередь способствует 

своевременному снижению прироста интенсивности ка-

риеса зубов

Контактная информация: Залазаева Екатерина Анато-

льевна — доцент кафедры детской стоматологии и ортодон-

тии ФГБОУ ВО ПГМУ им. акад. Е.А. Вагнера Минздрава 

России, тел.: +7(902)642-2278, e-mail: zalazaeva.ea@mail.ru.

* * *

К.В. Зяблицкая
Применение озонотерапии для профилактики 
осложнений после хирургического лечения 
лейкоплакии слизистой оболочки рта
ФГБОУ ВО «АГМУ» Минздрава России, Барнаул

Введение. Актуальным является разработка эффектив-

ного способа ведения раны в послеоперационный период, 

в том числе после криодеструкции патологических очагов 

слизистой оболочки рта (СОР), направленного на профи-

лактику инфицирования, уменьшение воспаления и сти-

муляцию регенерации.

Цель исследования. Обоснование применения озоно-

терапии для оптимизации комплексного ведения раны по-

сле хирургического лечения лейкоплакии СОР путем пред-

упреждения ее вторичного инфицирования.

Материал и методы. Проведено хирургическое лече-

ние очагов веррукозной лейкоплакии СОР методом кри-

одеструкции у 68 больных в возрасте 30—75 лет. В после-

операционном периоде в группе сравнения применя-

лась традиционная схема, пациентам основной группы 

на раневую поверхность наносили стандартизирован-

ное озонированное оливковое масло с известным перок-

сидным числом «ОТРИ 6000» (Медозонс, Н-Новгород) 

на 15 мин. 3 раза в сутки в течении 10 дней. Изучали 

показатель антибактериальной активности смешанной 

слюны в динамике. Использовали суточные культуры 

условно-патогенных бактерий, выращенные на мясо-

пептонном бульоне, измеряли оптическую плотность 

на приборе Multiskan Ascent (С.И. Керашева, Е.П. Рах-

танова, 1975). Проводили статистическую обработку ре-

зультатов.

Результаты. Оценка антибактериального дей-

ствия озонированного масла на микрофлору сме-

шанной слюны подтвердила высокий окислитель-

но-восстановительный потенциал озона по отно-

шению к исследованным резистентным штаммам 

микроорганизмов рта в различные периоды заживления. 

В основной группе обнаружено статистически досто-

верное подавление роста условно-патогенных бактерий 

(штаммы Enterococcus spp., Escherichia coli, Streptococcus spp., 

Staphylococcus spp., Pseudomonas, Candida albicans) в установ-

ленные сроки репарации. Это свидетельствует об увели-

чении антибактериальной активности смешанной слюны 

на фоне озонотерапии p<0,05 по сравнению с контролем 

роста культуры и показателями адаптивного роста в дру-

гой группе без применения озона. Увеличение жесткости 

критерия достоверности до p<0,01 также подтвердило зна-

чимость изменений оптической плотности ротовой жид-

кости на 3, 4, 5 часу измерений каждого срока и указыва-

ло на подавление роста исследуемых культур, участников 

смешанных инфекций рта, в различные периоды инкуба-

ции на 1, 3, 5, 7 и 10-е сутки. Пролонгированный антибак-

териальный эффект местного применение озонированно-

го масла обусловлен медленным высвобождением озона 

в тканях на этапах восстановления.

Заключение. Озон оказывает эффективное влия-

ния на подавление роста условно-патогенных бактерий 

рта и на способность организма противостоять факто-

рам их патогенности. Это создает благоприятные условия 

для заживления раневых поверхностей после хирургиче-

ского лечения патологических очагов ороговения СОР.
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Контактная информация: Зяблицкая Ксения Викторов-

на — ассистент кафедры терапевтической стоматологии 

ФГБОУ ВО АГМУ Минздрава России, тел.: +7(913)244-

6864, e-mail: z.kseniya87@gmail.com

* * *

А.А. Иванова
Эффективность применения лимфотропной 
терапии при лечении пациентов с вторичной 
лимфедемой челюстно-лицевой области
ФГБУ НМИЦ «ЦНИИСиЧЛХ» Минздрава России, Москва

Введение. Лимфедема челюстно-лицевой области 

(ЧЛО) является актуальной проблемой из-за сложности 

диагностики и отсутствия эффективных методов лечения.

Цель исследования. Оценка эффективности приме-

нения лимфотропной терапии (ЛТ) при лечении пациен-

тов с вторичной лимфедемой ЧЛО различной этиологии.

Материал и методы. Проведено лечение с помощью 

ЛТ 30 пациентов с диагнозом вторичная лимфедема ЧЛО 

(I89.0) в возрасте от 28 до 77 лет. Пациенты разделены 

на три группы по 10 человек в зависимости от этиологии 

заболевания: 1-я группа — с лимфедемой, возникшей в ре-

зультате воспаления лимфатических узлов, 2-я группа — 

с постоперационной лимфедемой, 3-я группа — с лимфе-

демой после косметологических вмешательств. Эффектив-

ность лечения оценивалась на основе клинических данных 

(регрессия отека, уменьшение плотности тканей, безболез-

ненная пальпация мягких тканей, восстановление мимики, 

открывание рта в полном объеме) и ультразвуковой карти-

ны (уменьшение толщины тканей в зоне нарушения лим-

фодренажа, нормализация структуры тканей, восстановле-

ние дифференцировки тканей на слои, отсутствие расши-

ренных лимфатических сосудов, нормализация структуры 

региональных лимфатических узлов). Ультразвуковое ис-

следование проводили всем пациентам с использованием 

аппарата MyLabTwice (Esaote, Италия) с линейными муль-

тичастотными датчиками от 3 до 13 МГц и от 10 до 22 МГц.

Результаты. У всех пациентов первой группы после 

лечения наблюдалась полная нормализация клинической 

и ультразвуковой картин. Во 2-й группе у 7 (70%) пациен-

тов наблюдалась полная нормализация клинической и уль-

тразвуковой картин (оценка проводилась по заявленным 

критериям). У 3 (30%) пациентов с поздней стадией лим-

федемы, имеющих ультразвуковые признаки дегенератив-

ных изменений по типу фиброзно-жировой трансформации 

(ФЖТ), наблюдалась полная регрессия отека, но имелась 

остаточная припухлость тканей в зоне ФЖТ, ультразвуко-

вая картина ФЖТ тканей с нормализацией ультразвуковой 

картины соседних тканей. В 3-й группе у 9 (90%) пациен-

тов наблюдалась полная нормализация и ультразвуковой 

картин (оценка проводилась по заявленным критериям). 

У 1 (10%) пациента с поздней стадией лимфедемы, име-

ющего ультразвуковые признаки дегенеративных измене-

ний по типу ФЖТ, наблюдалась полная регрессия отека, 

но имелась остаточная припухлость тканей в зоне ФЖТ, 

ультразвуковая картина ФЖТ тканей с нормализацией уль-

тразвуковой картины соседних тканей.

Заключение. Лимфотропная терапия является эффек-

тивным методом консервативного лечения пациентов 

с вторичной лимфедемой ЧЛО на ранних стадиях заболе-

вания. У данных пациентов наблюдались регрессия отека, 

нормализация структуры тканей и лимфатического дрена-

жа в патологическом очаге. На поздних стадиях заболева-

ния необходимо хирургическое лечение.

Контактная информация: Иванова Анна Алексеев-

на — аспирант отделения хирургической стоматологии 

ФГБУ НМИЦ «ЦНИИСиЧЛХ» Минздрава России, тел.: 

+7(985)809-6421, e-mail: anna.surgeon.ivanova@mail.ru

* * *

С.В. Ильин
Оценка перспективы применения 
пьезохирургической техники при критической 
атрофии альвеолярного гребня челюстей
ФГБВОУВО «Военно-медицинская академия им. С.М.Кирова», 
Санкт-Петербург

Введение. Применение эффективных, перспективных 

техник является одним из приоритетных задач при крити-

ческой атрофии альвеолярного гребня челюстей.

Цель исследования. Оценить эффективность примене-

ния пьезохирургической техники для расщепления альве-

олярного гребня челюстей при установке дентальных им-

плантатов.

Материал и методы. Проведено лечение и динамиче-

ское наблюдение 40 (15 мужчин и 25 женщин) пациен-

тов в возрасте от 36 до 49 лет. Пациенты были разделены 

на три группы. Выполнялось хирургическое вмешатель-

ство по расщеплению альвеолярного гребня с применени-

ем микропил (1-я группа), тонких стоматологических боров 

(2-я группа) и пьезохирургической техники (3-я группа).

Результаты. При обследовании пациентов 

во время установки формирователей десневых манжет 

были установлены показатели ширины альвеолярного 

гребня челюстей в реперных точках спустя 3—4 мес. по-

сле его расщепления, а также резорбция костной ткани 

в области шейки дентального имплантата. Так, ширина 

альвеолярного гребня челюстей в этот период колебалась 

от 5,55±0,32 до 7,43±0,37 мм и в среднем составила в группах 

исследования, соответственно, 6,23±0,41 мм в 1-й группе, 

6,22±0,44 мм во 2-й группе и 6,67±0,39 — в 3-й группе ис-

следования. Таким образом, отмечена тенденция к луч-

шим показателям восстановления утраченной ширины аль-

веолярного гребня челюстей в 3-й группе исследования 

(p≥0,05), где для расщепления использовалась пьезохирур-

гическая техника. При этом утрата костной ткани альвео-

лярного гребня по высоте была в 3-й группе исследования 

минимальной (p≤0,05), в сравнении с аналогичным пока-

зателем в 1-й и 2-й группах. При проведении расщепления 

тонкого альвеолярного гребня челюстей наименьшая ре-

дукция костной ткани по ширине была получена при ис-

пользовании пьезохирургической техники 0,84±0,22 мм, 

в то время как при использовании микропил и стоматоло-

гических боров этот показатель был больше (p≤0,05) и со-

ставил 0,93±0,21 мм (p≥0,05) и 1,23±019 мм, соответственно.

Заключение. Методика расщепления альвеолярного 

гребня челюстей с помощью пьезохирургического инстру-

мента работает по единственному абсолютно естественному 

механизму заживления костной ткани — механизму репара-

ции перелома. Эта методика костной пластики использует 

местный костный ресурс и позволяет полностью избежать 
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применения дополнительных костнопластических мате-

риалов или значительно уменьшить объем их применения.

Контактная информация: Семен Витальевич Ильин — 

аспирант 3 года обучения кафедры челюстно-лицевой хи-

рургии и хирургической стоматологии ФГБВОУВО «Во-

енно-медицинской академии им. С.М. Кирова», Санкт-

Петербург, тел.: +7(981)134-2516, e-mail: s4milin@yandex.ru

* * *

К.А. Керимханов
Клинико-иммунологические результаты 
применения крема для фиксации съемных 
зубных протезов
АННО ВО НИЦ Санкт-Петербургский институт биорегуляции и 
геронтологии, Санкт-Петербург

Введение. Большое количество пациентов, пользую-

щихся съемными зубными протезами, предъявляют жа-

лобы на их неудовлетворительную стабилизацию, воспа-

лительные процессы слизистой оболочки протезного ло-

жа и гипосиалию.

Цель исследования. Изучить динамику активности вос-

палительного процесса слизистой оболочки рта и муко-

зального иммунитета у лиц с полной утратой зубов и поль-

зующихся съемными акриловыми протезами, в том числе 

с использованием крема для фиксации протезов АСЕПТА 

parodontal.

Материал и методы. Под наблюдением находилось 

32 (11 мужчин и 21 женщина) пациента пожилого возрас-

та (61—71 лет) с полной потерей зубов на верхней и ниж-

ней челюстях. Всем пациентам были изготовлены съемные 

акриловые протезы. После изготовления протезов пациен-

тов наблюдали в течение года. Пациенты 1-й (контроль-

ная) группы, в которую вошли 11 человек, использова-

ли съемные зубные протезы без дополнительных средств 

для улучшения их фиксации. Пациенты 2-й (основная) 

группы, в которую вошли 21 человек, с момента пользова-

ния зубными протезами применяли отечественный крем 

для фиксации протезов АСЕПТА parodontal. Оценку воспа-

лительного процесса тканей протезного ложа, а также му-

козального иммунитета проводили спустя 30, 60 и 180 дней 

от начала наблюдения за пациентами. Клинически состо-

яние протезного ложа оценивали по методике, предусма-

тривающей 4-бальную оценку болевого синдрома, влаж-

ности и наличия воспаления слизистой оболочки протез-

ного ложа. Содержание в слюне sIgA, провоспалительных 

и противовоспалительных цитокинов определяли методом 

иммуноферментного анализа с использованием наборов 

фирмы «Вектор Бест» (Россия). Статистическую обработ-

ку результатов проводили с помощью компьютерной про-

граммы Statistica 10.0. Статистически значимыми счита-

лись различия при p≤0,05.

Результаты. У людей 1-й группы число коррекций 

зубных протезов за период адаптации, то есть в течение 

30 суток от момента их наложения, составило 3,15±0,43, 

в то время как у пациентов 2-й группы 1,23±0,26 посеще-

ний (p≤0,05). Несмотря на проводившиеся коррекции зуб-

ных протезов у пациентов 1-й группы к окончанию перио-

да адаптации чаще выявлялись патологические симптомы 

со стороны слизистой оболочки протезного ложа (p≤0,01), 

а именно у 11 (81,81%) человек, чем у пациентов 2-й груп-

пы, среди которых патологические изменения со сторо-

ны протезного ложа отмечены только у 4 (19,05%) человек 

(p≤0,01). У людей, применяющих адгезивный крем, бы-

ли лучше показатели мукозального иммунитета (p≤0,05), 

что важно для профилактики протезного стоматита и он-

костоматологических заболеваний.

Заключение. Однократного использования российско-

го крема АСЕПТА parodontal для фиксации протезов доста-

точно пациентам на полный день пользования съемными 

зубными протезами, то есть на 12 часов, обеспечивая хо-

рошее удержание протеза во рту при отсутствии неблаго-

приятных изменений со стороны мукозального иммуните-

та и тканей протезного ложа.

Контактная информация: Керимханов Камиль Аличу-

банович — врач-стоматолог, научный сотрудник лаборато-

рии возрастной клинической патологии АННО ВО НИЦ 

Санкт-Петербургский институт биорегуляции и геронто-

логии, тел.: +7(965)792-7761; e-mail: 1yadacamil@mail.ru

* * *

Ч.И. Мархеев
Отдаленные результаты лечения пациентов 
с сочетанной наружной и внутренней 
патологической резорбцией корня зуба
ФГБУ НМИЦ «ЦНИИС и ЧЛХ» Минздрава России РФ, Москва

Введение. По данным литературы, основной проблемой 

при лечении пациентов с патологической резорбцией твер-

дых тканей зуба является рецидив резорбтивного процес-

са. Бессимптомное течение, отсутствие патогномоничных 

признаков, большое количество возможных пусковых ме-

ханизмов патологической резорбции обуславливает труд-

ности в лечении данной патологии. Адекватное купирова-

ние процесса резорбции способствует остановке патоло-

гического процесса.

Цель исследования. Оценка отдаленных результатов ле-

чения пациентов с сочетанной наружной и внутренней па-

тологической резорбцией корня зуба.

Материал и методы. Проведена оценка отдаленных ре-

зультатов лечения у 14 пациентов с диагнозом сочетанная 

патологическая резорбция на протяжении четырех лет. Ле-

чение включало в себя одномоментное терапевтическое 

и хирургическое лечение, с полной элиминацией резорб-

тивной ткани. В 71% (10 зубов) патологическая резорбция 

приходилась на фронтальную группу зубов, 29% (4 зуба) 

на боковую. Были выполнены дополнительные методы ис-

следования: конусно-лучевая компьютерная томография 

(Planmeca Romexis) и электроодонтометрия зубов. Эндо-

донтическое лечение проводилось по стандартному прото-

колу и включало обильную ирригацию раствором гипохло-

рита натрия 3% с использованием инструмента SAF-system. 

Хирургический этап подразумевал откидывание слизи-

сто-надкостничного лоскута, удаление резорбтивной тка-

ни в области периодонта, прилегающего к зоне перфора-

ции (патологического сообщения с корневой системой зу-

ба), закрытие перфорации при помощи материала ProRoot 

MTA или Biodentin. Проведено динамическое наблюдение 

в течении четырех лет с выполнением прицельных сним-

ков через 12, 24, 36, 48 мес.

Результаты. Рентгенологические методы обследова-

ния до лечения показали периапикальные изменения в 86% 



99Stomatology, 2022, vol. 101, no. 3

Материалы XIII научно-практической конференции Thesis of the XIII annual conference

(12 зубов) — наличие очагов разряжения костной ткани 

в области верхушки корня зуба; показатели ЭОД были вы-

ше 40 мА в 100%, что соответствовало нежизнеспособной 

пульпе. При оценке результатов лечения в 14% (2 зуба) бы-

ло произведено удаление пролеченных зубов, из них 7% 

(1 зуб) — через 2 нед. после лечения в связи с прогрессиро-

ванием болевых ощущений, отека по переходной складке, 

7% (1 зуб) — через два года в связи с переломом зуба и по-

явлением соответствующих клинических и рентгенологи-

ческих признаков. В 86% (12 зубов) наблюдалась положи-

тельная динамика. Краевое прилегание пломб не нарушено, 

перкуссия безболезненная. На прицельных снимках опре-

деляется восстановление прилегающих костных структур, 

рецидивов резорбции твердых тканей зуба не обнаружено. 

В 14% (2 зуба) произошло изменение цвета коронки зуба 

(появление серого оттенка). В 7% (1 зуб) определяется ре-

цессия десны на вестибулярной поверхности зуба до 2 мм.

Заключение. Комбинированное хирургическое и эндо-

донтическое лечение пациентов с сочетанной внутренней 

и наружной патологической резорбцией является эффек-

тивным. Рецидивов патологической резорбции не выяв-

лено. Терапевтический этап лечения устраняет внутрика-

нальную инфекцию, а хирургический этап способствует 

устранению резорбтивной ткани за пределами зуба, а так-

же позволяет провести герметичное закрытие перфорации.

Контактная информация: Мархеев Чингис Игоре-

вич — научный сотрудник отделения кариесологии и эн-

додонтии ЦНИИС и ЧЛХ, тел.: +7(915)364-3496, e-mail: 

markheev41@gmail.com, e-mail: technoguard@mail.ru

* * *

Т.С. Митяева
Доклиническое прогнозированние кариозного 
процесса у детей в период сменного прикуса
ООО «ПАСК и Ко», Москва

Введение. За последние годы появилось много работ, 

посвященных первичной профилактике стоматологиче-

ских заболеваний на основе прогнозирования риска раз-

вития кариеса зубов у детей. Все это делает проблему про-

гнозирования кариеса зубов актуальной и требующей даль-

нейшего изучения.

Цель исследования. Установить предикторные параме-

тры минерального обмена во рту в период сменного при-

куса для построения моделей классификации пациентов 

с разным типом МКС, что является предпосылкой для воз-

можности прогнозирования риска развития кариеса у де-

тей в период сменного прикуса.

Материал и методы. Для достижения поставленной це-

ли проведено комплексное клинико-лабораторное исследо-

вание обменных процессов во рту у 60 кариесрезистентных 

детей в период сменного прикуса: от 7 до 12 лет. Стомато-

логическое обследование использовались по методике, ре-

комендуемой ВОЗ (1989). Для оценки стоматологического 

статуса детей проводились клинические методы обследова-

ния. В научной лаборатории стоматологического факуль-

тета ОмГМУ оценивались физико-химические параметры 

ротовой жидкости. С помощью программы для ЭВМ вы-

считывали произведение растворимости (ПР).

Результаты. Поскольку типы МКС отражают уровень 

минерального обмена во рту, а I и II типы МКС преобла-

дают у кариесрезистентных лиц и говорят о высоком уров-

не минерализации, то для математического анализа ка-

риесрезистентных и кариесвосприимчивых групп паци-

ентов мы объединили группу с I и II типом МКС в одну. 

В результате логистической регрессии получено несколько 

моделей риска развития кариеса в период сменного при-

куса: 1) каждый предиктор — отдельная модель, 2) сумма 

Р, ИГР-У и ПР, 3) все предикторы в одной модели (Са, Р, 

ПР, pH-слюны, ИГР-У и РМА). Однако, последняя модель 

классифицирует 100% пациентов и резистентных, и склон-

ных к кариесу. В результате ROC-анализа I и II типа МКС 

(объединенная) и тип III получены очень высокие значе-

ния AUC (близкие к 1) и соответствующие им значения 

чувствительности и специфичности при разделении па-

циентов с факторами чувствительности/резистентности 

к кариесу. Определены пороги отсечения для каждой пе-

ременной. Данные показатели при превышении или более 

низком значении будут свидетельствовать в пользу риска 

развития кариеса.

Заключение. Полученные средние цифры клинико-ла-

бораторных показателей, которые составляют центр кла-

стера, можно рассматривать как «норму» для состояния 

кариесрезистентности в период сменного прикуса, сово-

купность которых позволит прогнозировать кариозный 

процесс еще до его клинического проявления, а также 

для создания программ для ЭВМ, направленных на про-

гнозирование.

Контактная информация: Митяева Татьяна Сергеев-

на — врач стоматолог детский, тел.: +7(960)987-7764, e-mail: 

mitaicik@mail.ru

* * *

А.П. Перекалина
Развитие осложнений антиостеокластически-
ассоциированных остеонекрозов челюстей 
в зависимости от стадии заболевания
ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный 
медицинский университет им. акад. И.П. Павлова» Минздрава 
России, Санкт-Петербург

Введение. Хронические остеомиелиты челюстей, раз-

вивающиеся на фоне приема антирезорбтивных препара-

тов — актуальная проблема современной стоматологии, 

снижающая уровень жизни пациентов.

Цель исследования. Провести параллели клиническо-

го течения и рисков развития и прогрессирования антио-

стеокластически-ассоциированных остеонекрозов челю-

стей в зависимости от стадии заболевания.

Материал и методы. В работе представлен опыт лече-

ния 62 пациентов, средний возраст которых составил 65 лет, 

из них женщин — 69,35% (n=43), мужчин — 30,65% (n=19) 

с диагнозом антиостеокластически-ассоциированный 

остео некроз челюсти. Проведено физикальное обследо-

вание, выполнены инструментальные и лабораторные ис-

следования, хирургическое и медикаментозное лечение. 

Клинические данные проанализированы и определены ста-

дии заболевания согласно стандартам Американской ассо-

циации челюстно-лицевых хирургов.

Результаты. У пациентов в анамнезе была отмечена 

терапия антирезорбтивными препаратами по поводу со-

путствующих заболеваний; злокачественные новообразо-
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вания у 51 пациента, среди которых рак у 69,35% (n=43), 

множественная миелома у 11,29% (n=7), неходжкинская 

лимфома у 1,61% (n=1), другие заболевания: остеопороз 

у 14,52% (n=9), мастоцитоз у 1,61% (n=1), миома матки 

у 1,61% (n=1). На фоне проведения терапии, наличие про-

воцирующего фактора (инвазивные манипуляции) отме-

чено у 80,65% (n=50). В 74,19% (n=46) случаев деструк-

тивно-воспалительные явления локализуются в области 

нижней челюсти, поражения верхней челюсти встречают-

ся в 11,29% (n=7), обеих челюстей в 14,52% (n=9). Преиму-

щественно, в 82,26% (n=51) случаях, пациенты обращают-

ся за квалифицированной помощью в условиях стациона-

ра во 2 стадию заболевания, только 4,84% (n=3) в 1 стадию 

и 12,90% (n=8) в 3, что свидетельствует о неосведомлен-

ности больных, получающих терапию препаратами дено-

сумаба и азотными бисфосфонатами. Повторные обраще-

ния в связи с прогрессированием заболевания или ослож-

нениями отмечены в 38,71% случаях (n=24), 35,48% (n=22) 

обращений зафиксированы на 2 стадии заболевания, 3,23% 

(n=2) на 3 стадии, при малоинвазивной методике хирур-

гического лечения на 1 стадии в выборке рецидивов отме-

чено не было.

Заключение. Для предупреждения прогрессирования 

остеонекрозов и повышения уровня жизни пациентов не-

обходимо просвещение населения и профилактическое по-

сещение специалистов для выявления факторов риска раз-

вития заболевания на начальных стадиях с последующим 

малоинвазивным лечением.

Контактная информация: Перекалина Анастасия Пе-

тровна — клинический ординатор 2 года обучения кафедры 

стоматологии хирургической и челюстно-лицевой хирур-

гии, тел.: +7(921)876-6541, e-mail: perekalina.a.p@yandex.ru

* * *

Е.В. Песенко
Применение аппарата fitfree при лечении 
детей с сужением верхней челюсти
ФГБУ НМИЦ «ЦНИИС и ЧЛХ» Минздрава России, Москва

Введение. Цифровые технологии при изготовлении ор-

тодонтических аппаратов находят все более широкое при-

менение при лечении ЗЧА и позволяют повысить качество 

ортодонтической помощи.

Цель исследования. Оценить эффективность лечения 

с применением несъемного высокотехнологичного орто-

донтического аппарата FitFree.

Материалы и методы. Проведено ортодонтическое ле-

чение пациента 8 лет с диагнозом сужение верхней челю-

сти, ретенция и дистопия зубов 1.1,1.2, 2.1, 2.2, скелет-

ный I класс. Проведено клиническое, рентгенологическое 

(ОПТГ, ТРГ, КЛКТ) обследование, сканирование зубных 

рядов, фотопротокол лица и рта, расчет диагностических 

моделей по методу Понна (между постоянными моляра-

ми), Долгополовой (между резцами, клыками, временными 

молярами), измеряна длина переднего отрезка и размеры 

апикальных базисов до и после лечения. После достигну-

того расширения осуществлялась нормализация положе-

ния зубов с применением частичной брекет-системы 2×4.

Результаты. На основании данных анализа диагности-

ческих моделей челюстей до лечения определили сужение 

верхней челюсти. Ширина на уровне клыков составила 

26,3 мм, в области первых и вторых временных моляров — 

37 и 43 мм, соответственно, первых постоянных моляров — 

49,0 мм. Ширина апикального базиса верхней челюсти бы-

ла меньше нормы на 3,5 мм. По данным КЛКТ попереч-

ный размер верхней челюсти измеряли на уровне первого 

постоянного моляра в области альвеолярного отростка 

(АС=38,02), бифуркации (FU=41,22), верхушки дистально-

го корня (RA=50,88). Также при обследовании пациента от-

мечалось нарушение произношения как гласных, так и со-

гласных звуков, речь гиперназализированна. Согласные 

звуки произносятся искаженно, появляются призвуки. 

С точки зрения изученных параметров после лечения сте-

пень зубоальвеолярного расширения в области временных 

клыков и первых моляров — составила 4,1 мм, и на уровне 

постоянных вторых временных моляров и первых постоян-

ных моляров — 3,5 мм. Ширина апикального базиса верх-

ней челюсти увеличилась на 2 мм. Расширение в области 

альвеолярного отростка составило (АС) — 3,4 мм, бифур-

кации (FU) 2,1 мм и верхушки дистального корня (RA) — 

3,5,мм. Сагиттальные показатели на верхней челюсти су-

щественно не изменились. Изменения на уровне скелета 

сопровождались незначительным вестибулярным накло-

ном моляров в среднем на 2,0° справа и слева. В результа-

те проведенного ортодонтического лечения с применением 

несъемного аппарата FitFree был получен положительный 

результат. Расширение верхней челюсти на зубоальвеоляр-

ном уровне включало как корпусное перемещние зубов, 

так и их дентальный наклон и составило — 3,8 мм. Изме-

нения ширины на скелетном уровне составили 3 мм и были 

достигнуты за счет увеличения размера верхней челюсти, 

альвеолярного отростка и апикального базиса, что созда-

ло условия для прорезывания зубов 1,2, 1,1, 2,1, 2,2, пра-

вильного развития челюстей и окклюзии в целом, оказы-

вая влияние на моторику языка, улучшая тем самым зву-

копроизношение, а также способствовало нормализации 

эстетики улыбки и лица.

Заключение. Применение высокотехнологичного ап-

парата FitFree у детей имеет ряд преимуществ: высокая 

клиническая эффективность при сужении верхней челю-

сти более 2 мм, гипоаллергенный, не вызывает нарушения 

дикции, не требует высокой кооперации со стороны детей 

и родителей, высокая точность и индивидуальный подход 

при изготовлении, контроль дизайна аппарата, несет в се-

бе большой потенциал для оптимизации и способствует со-

вершенствованию ортодонтического лечения.

Контактная информация: Песенко Екатерина Вале-

рьевна — врач-ортодонт, аспирант ортодонтического от-

деления, тел.: +7(965)137-2683, e-mail: katyamart1@mail.ru

* * *

Е.В. Петушкова
Сравнительная характеристика современных 
эндодонтических систем для повторной 
ревизии корневых каналов
ФГБОУ ДПО РМАНПО, Москва

Введение. Развитие апикального периодонтита в эндо-

донтически леченых зубах является одной из главных про-

блем врачей-стоматологов, решение которой заключается 

в удалении созревшей биопленки и пломбировочного ма-

териала со стенок корневого канала.
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Цель исследования. Создать эффективный метод обра-

ботки корневых каналов с помощью современных машин-

ных эндодонтических систем.

Материал и методы. В планируемом исследовании 

объектами являются микробиологический состав био-

пленки корневых каналов, эндодонтические файлы, зу-

бы со сложной анатомией. Методы: клинический, элек-

трометрический, микробиологический, рентгенологиче-

ский, статистический. Для определения рабочей длины 

корневого канала использовали апекс—локатор Morita ZX 

(Япония). Питательные среды для культивирования ми-

кроорганизмов. Файлы: К-файлы, Н-файлы, К-римеры, 

Reciproc (VDW GmbH), XP-endo Retreatment (FKG), 

R-Endo (Micro-Mega).

Результаты. Ручной метод обработки корневых ка-

налов менее эффективен в удалении корневой биоплен-

ки. Количественный и видовой состав микроорганизмов 

до и после обработки корневого канала мало чем отли-

чался. Машинная обработка файлами более эффективна, 

чем ручная. После механической обработки корневых ка-

налов файлами R-Endo и Reciproc качественный и коли-

чественный состав микрофлоры показательно изменился, 

некоторые виды микроорганизмов были удалены полно-

стью. На прицельных рентгенограммах леченых данны-

ми файлами зубов определялось уменьшение очага вос-

паления. Отмечалось исчезновение клинических прояв-

лений и улучшение общего состояния пациентов. Однако 

судя по финансовой составляющей, файлы Reciproc яв-

ляются дорогостоящими и не каждый врач-стоматолог-

терапевт может их позволить, учитывая, что на одно ле-

чение уходит один файл, в некоторых случаях и по 2—3. 

Данные файлы имеют еще особенность проталкивать ма-

териал за апикальную часть, что также является негатив-

ным результатом. По себестоимости более выгодными яв-

ляются файлы XP-endo Retreatment (FKG), R-Endo (Mi-

cro-Mega), так как их можно стерилизовать, однако система 

R-Endo состоит из 5 файлов, что делает обработку трудо-

емкой и не всегда эффективной, так как последний файл 

для апикальной части не всегда справляется со своей функ-

цией, кроме того инструмент хрупкий, и в искривленных 

каналах существует большой риск его поломки. Самой оп-

тимальной является система XP-endo Retreatment (FKG), 

состоящая из двух файлов, эффективно удаляющих мате-

риал из корневых каналов и качественно изменяющих со-

став микроорганизмов в каналах.

Заключение. По эффективности в удалении биоплен-

ки из корневых каналов и пломбировочного материала, 

а также из экономических соображений самой оптималь-

ной системой для механической обработки корневых ка-

налов и проведения качественного повторного эндодон-

тического лечения является XP-endo Retreatment (FKG).

Контактная информация: Петушкова Екатерина Вале-

рьевна, аспирант кафедры терапевтической стоматологии 

им. проф. В.С. Иванова РМАНПО, тел.: +7(916)019-2982, 

e-mail: petushkovae@rambler.ru

* * *

А.А. Рихтер
Роль цифровой фиброоптической 
трансиллюминации для диагностики кариеса 
на апроксимальных поверхностях боковой 
группы зубов
ФГБОУ ВО «АГМУ» Минздрава России, Барнаул

Введение. Современные методы диагностики позволя-

ют выявлять кариес на различных этапах, что является ак-

туальным при выборе метода лечения, в то же время воз-

никает потребность в наиболее эффективных методах ди-

агностики кариеса в различной его стадии и локализации.

Цель исследования. Оценить эффективность при-

менения цифровой фиброоптической трансиллюмина-

ции для диагностики и определения глубины поражения 

на контактных поверхностях боковой группы зубов.

Материал и методы. Проведено клиническое и рент-

генологическое обследование 92 пациентов в возрасте 

от 18 до 35 лет, обратившихся на профилактический при-

ем. Осмотрено 1624 зуба боковой группы с использовани-

ем стандартного набора стоматологических инструментов, 

рентгенологического метода (визиографии) и с помощью 

аппарата DIAGNOcam (KaVo).

Результаты. При осмотре и зондирования твердых 

тканей кариозные поражения на контактных и окклю-

зионных поверхностях обнаружены в 199 (12,25%) зубах. 

После применения DIAGNOcam кариес различной ло-

кализации визуализировался еще чаще (в 305 жеватель-

ных зубах, 18,78%). Особое внимание было уделено ка-

риесу апроксимальных поверхностей боковой группы зу-

бов, так как именно этот кариес был диагностирован в 77% 

только при помощи аппарата DIAGNOcam (KaVo), а с по-

мощью основных методов и визиографии не был выявлен. 

Было выявлено 156 случаев кариозного поражения с лока-

лизацией по классу II по Блэку. Помимо высокой эффек-

тивности обнаружения кариозных полостей, мы исполь-

зовали метод цифровой фиброоптической трансиллюми-

нации и для определения глубины кариозного поражения, 

что играло важную роль при выборе метода лечения в дан-

ной группе зубов. В зависимости от степени поражения 

была составлена классификация кариозных поражений 

на контактных поверхностях моляров и премоляров. Пер-

вый класс включает в себя поражение эмали до половины 

ее толщины, среди осмотренных 156 зубов выявлено мини-

мальное количество — 8% (13 зубов). Второй класс выра-

жается поражением эмали на всю ее толщину, на границе 

эмали и дентина — 41% (64 зуба). Третий класс характери-

зуется поражением дентина в 51% случаев (79 зубов). В за-

висимости от сформулированной классификации опреде-

лены оптимальные методы лечения данной группы зубов. 

Всего пролечено 48 зубов, из них с диагнозами К02.1 ка-

риес дентина — 6 зубов в соответствие протоколом веде-

ния больных «Кариес зубов». У 42 пациентов выявлен на-

чальный пульпит К04.00 (гиперемия) и, соответствен-

но, лечение строилось по соответствующему протоколу. 

Эти пациенты ставились на диспансерный учет для даль-

нейшего наблюдения.

Заключение. Цифровая фиброоптическая трасиллюми-

нация имеет высокую эффективность как при диагностике 

локализации кариозных полостей, так и глубины пораже-

ний на контактных поверхностях зубов, что является акту-

альным при выборе лечения.
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Контактная информация: Рихтер Алена Андреевна — 

ассистент кафедры терапевтической стоматологии, тел.: 

+7(960)948-1616, e-mail: shevcalen@gmail.com

* * *

Е.М. Спевак
Стоматологические аспекты 
информированного добровольного согласия 
для пациентов с антирезорбтивной терапией 
в анамнезе

ГБУЗ СК «Городская клиническая больница скорой 
медицинской помощи» г. Ставрополя, Ставрополь

Введение. Проблема лекарственного остеонекроза че-

люстей как осложнения антирезорбтивной терапии при-

обрела в последнее десятилетие большую актуальность. 

Основным документом, в котором прописываются риски 

оказания медицинской помощи для пациента, является 

информированное добровольное согласие на медицин-

ское вмешательство.

Цель исследования. Разработать стоматологические 

аспекты информированного добровольного согласия на ме-

дицинское вмешательство для пациентов, имеющих в анам-

незе прием антирезорбтивных препаратов.

Материал и методы. Нормативно-правовая база: Феде-

ральный закон от 21.11.11 №323-ФЗ и приказ Минздрава 

России от 20.12.12 №1177н, а также позиционные докумен-

ты по лекарственному остеонекрозу челюстей.

Результаты. В бланке информированного добро-

вольного согласия для пациента, который сообщил, 

что когда-либо принимал бисфосфонаты или деносу-

маб, нужно указать, что лекарственный остеонекроз че-

люстей — это осложнение приема препаратов, пода-

вляющих резорбцию костной ткани, которое связано 

с нарушением репаративных функций челюстной ко-

сти. Стоматологическое вмешательство является факто-

ром риска, а не причиной развития осложнения. Един-

ственным профилактическим мероприятием, способ-

ным достоверно снизить риск развития лекарственного 

остеонекроза челюстей, является санация рта до начала 

антирезорбтивной терапии. К профилактическим ме-

роприятиям также относятся: отмена бисфосфонатов 

и деносумаба до начала лечения и до заживления лунки 

(раны); проведение профессиональной гигиены и кур-

са антибактериальной терапии за 2-3 дня до вмешатель-

ства; соблюдение рекомендаций по уходу за раной (лун-

кой). Риск остеонекроза повышается при необходимости 

срочных и травматичных манипуляций. Пациенту сле-

дует знать, что даже при соблюдении всех рекомендаций 

риск развития остеонекроза для онкологических паци-

ентов составляет от 0,5 до 10%, для пациентов с остеопо-

розом — от 0,5 до 1,5%. Наибольший риск имеется после 

операции удаления зуба, имплантации, костной пласти-

ке, синус-лифтинге — 95—97%, реже — в результате ор-

топедического лечения — 3—5%. Терапевтическое лече-

ние зубов не противопоказано.

Заключение. Стоматологические аспекты информиро-

ванного добровольного согласия на медицинское вмеша-

тельство для пациентов, проходящих антирезорбтивную 

терапию, являются важным инструментом повышения ка-

чества оказания медицинской помощи данной категории 

пациентов и обеспечения страхования профессиональной 

ответственности медработников.

Контактная информация: Спевак Елена Михайловна — 

к.м.н., врач-челюстно-лицевой хирург отделения челюст-

но-лицевой хирургии ГБУЗ СК «Городская клиническая 

больница скорой медицинской помощи» Ставрополя, тел.: 

+7(961)457-0696, e-mail: cymbal.elena@mail.ru

* * *

Н.Ш. Суфиомаров
Лечение пациентов с синдромом 
обструктивного апноэ/гипопноэ во сне при 
скелетной аномалии нижней челюсти с 
физиологической окклюзией методом 
расширенной гениопластики
ФГБУ НМИЦ «ЦНИИСиЧЛХ» Минздрава РФ, Москва

Введение. У пациентов с недоразвитием нижней челю-

сти имеется предрасположенность к обструкции верхних 

дыхательных путей, что приводит к ночной гипоксии, и, 

как следствие, снижению качества жизни.

Цель исследования. Повысить эффективность лече-

ния пациентов с недоразвитием нижней челюсти, сопро-

вождающимся синдромом обструктивного апноэ во сне, 

путем разработки и применения метода расширенной ге-

ниопластики.

Материал и методы. Обследовано 13 пациентов в воз-

расте от 18 до 55 лет с синдромом обструктивного апноэ/

гипопноэ во сне (МКБ-Х: G47.32) при скелетной анома-

лии нижней челюсти (МКБ-Х: К07.0) с физиологической 

окклюзией. Для оценки степени тяжести и анализа эффек-

тивности проводимого хирургического лечения применя-

лось МСКТ-исследование и полисомнография в предопе-

рационном периоде и спустя 6 месяцев после оперативного 

вмешательства. Прооперированы по предложенной мето-

дике 7 пациентов в возрасте от 18 до 39 лет. На этапе предо-

перационного планирования использовался цефалометри-

ческий анализ и компьютерное 3D-моделирование на ос-

новании данных МСКТ-исследования лицевого скелета. 

Учитывался передне-задний размер (AP) верхних дыхатель-

ных путей в проекции корня языка, соотношение верхней, 

средней и нижней зон лица в прямой и боковой проекци-

ях, а также данные полисомнографического исследования. 

В исследование не были включены пациенты с II классом 

окклюзии по классификации Энгля.

Результаты. Проведенные контрольные исследова-

ния спустя 6 месяцев после выполнения предложенного 

хирургического лечения показали оправданность приме-

нения метода расширенной гениопластики для лечения 

синдрома обструктивного апноэ/гипопноэ сна. В хо-

де операции производилось изменение положения точек 

прикрепления переднего брюшка двубрюшной мышцы 

(m.digastricus) — двубрюшной ямки, подбородочно-подъя-

зычной (m.geniohyoideus) и челюстно-подъязычной мышц 

(m.mylohyoideus) — подбородочной ости. Вследствие этого 

передне-задний размер ВДП увеличился на 3±0,5 мм. Так-

же выявлена корреляция — изменение передне-заднего раз-

мера ВДП и изменение средней степени насыщения кро-

ви кислородом (p≤0,001 — связь прямая, заметная). Сред-
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няя степень насыщения крови кислородом после лечения 

увеличилась на 8,7±0,2%. Оценка дневной сонливости по-

сле операции уменьшилась на 9,4±0,5 баллов. Также уда-

лось добиться улучшения пропорций лица. У всех наблю-

даемых пациентов были достигнуты стабильные функци-

ональные и эстетические результаты.

Заключение. Метод лечения пациентов с недоразви-

тием нижней челюсти, сопровождающимся синдромом 

обструктивного апноэ во сне, при помощи расширен-

ной гениопластики является эффективным и способству-

ет достижению удовлетворительного функционального 

и эстетического результата в отдаленном послеопераци-

онном периоде.

Контактная информация: Суфиомаров Нурмагомед Ша-

банович — очный аспирант отделения реконструктивной 

челюстно-лицевой и пластической хирургии ФГБУ НМИЦ 

«ЦНИИС и ЧЛХ» Минздрава РФ; тел.: +7(963)371-0526; 

e-mail: 79633710526@mail.ru

* * *

Ю.А. Лунева
Сопровождение инвалидов по зрению 
в вопросах профилактики стоматологических 
заболеваний как фактор инклюзионного 
гигиенического воспитания
ЧОУВО СПбМСИ, Санкт-Петербург

Введение. Всемирная организация здравоохране-

ния давно обращает внимание правительств всех стран 

к проблемам сохранения зрения. По данным Междуна-

родного агентства по профилактике слепоты, примерно 

у 284 млн человек есть проблемы со зрением различной эти-

ологии, из них около 39 млн являются незрячими. Болезни 

глаз установлены более чем у 19 млн детей. Обеспечение 

социального равенства среди людей с ограниченными воз-

можностями представляет собой одну из важнейших задач 

в современном обществе. Одним из аспектов социализации 

инвалидов является доступность в области самообеспече-

ния ежедневным уходом, в частности, возможность само-

стоятельного выбора индивидуальных средств гигиены рта.

Цель исследования. Оценить санитарно-гигиениче-

ские знания в области профилактики стоматологических 

заболеваний и провести анализ доступности выбора инди-

видуальных средств гигиены рта у инвалидов по зрению.

Материал и методы. Проведено устное анкетирова-

ние с регистрацией полученных данных среди инвали-

дов по зрению в области санитарно-гигиенических зна-

ний профилактики стоматологических заболеваний, а так-

же проведен анализ доступности выбора индивидуальных 

средств гигиены рта.

Результаты. Количество пациентов, не проводящих 

ежедневный гигиенический уход за ртом — 68,4%, регуляр-

но чистивших зубы один раз в день — 21,2%, с двукратной 

или трехкратной частотой чистки зубов — 10,4%. Выявле-

но количество респондентов, которые при выборе зубной 

пасты руководствовались рекомендациями врача-стома-

толога — 9,2%, советами окружающих — 64,3%, следовав-

ших рекламе — 26,5%. Результаты анкетирования респон-

дентов в области доступности выбора индивидуальных 

средств гигиены рта показали, что 92,3% граждан не мо-

гут самостоятельно выбрать основные и дополнительные 

средства гигиены рта ввиду их физических возможностей, 

так как ни один из производителей не предусматривает тор-

говую упаковку с азбукой Брайля. Определено количество 

пациентов по периодичности посещения врача-стомато-

лога. Некоторые респонденты предпочитали не отклады-

вать очередной визит к врачу — 7,1%, количество граждан, 

посещавших врача редко, один раз в два-пять лет — 32,8% 

и вообще не обращавшихся к врачу — 60,1%.

Заключение. Индивидуальные особенности людей 

с ограниченными возможностями обязывают государ-

ство к глобальному пересмотру системы реформирования 

в сфере экономической и социальной политики. В осно-

ву данной политики должны входить механизмы плавного 

перехода от вопросов материального обеспечения к про-

филактике инвалидности в целом, оказанию превентив-

ной профилактической помощи и обеспечению для ин-

валидов доступной среды с целью снижения социальной 

напряженности среди людей с ограниченными возмож-

ностями.

Контактная информация: Лунева Юлия Андреевна — 

заместитель начальника Центра стоматологического обра-

зования ЧОУВО СПбМСИ, тел.: +7(951)660-5121, e-mail: 

yuliya.lunyova.st@gmail.com

* * *

М.М. Швецов
Возможности отечественных индивидуальных 
средств ухода за органами и тканями рта 
при устранении стоматологических 
проявлений последствий новой 
коронавирусной инфекции Covid-19
Международная академия наук экологии безопасности человека 
и природы (МАНЭБ), Санкт-Петербург;
СПБ ГБУЗ Стоматологическая поликлиника №29, Санкт-
Петербург

Введение. Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) 

стала неотъемлемой частью повседневной жизни не только 

россиян, но и людей всех стран мира. В отечественной и за-

рубежной литературе приводятся данные о том, что у лю-

дей, страдающих и перенесших COVID-19, не зависимо 

от штамма вируса, могут возникать проблемы со стороны 

органов и тканей рта.

Цель исследования. Оценить эффективность примене-

ния пациентами, перенесшими COVID-19, а также с груп-

пой пациентов, не болевших новой коронавирусной ин-

фекцией отечественной зубной пасты «Асепта Биоком-

плекс Здоровые Десны», в сравнении с зубными пастами 

иных фирм.

Материал и методы. Изучено состояние рта у 115 

(36 мужчин и 79 женщин) человек среднего возраста 

(от 46 до 59 лет), которые не позднее 2 мес. перед их об-

следованием перенесли новую коронавирусную инфекцию 

(COVID-19) различной степени тяжести. Эти пациенты бы-

ли разделены на две подгруппы. Пациентам подгруппы 1А 

(48 человек) для ухода за ртом рекомендовалось использо-

вать отечественную зубную пасту «Асепта Биокомплекс 

Здоровые Десны» (ОАО «ВЕРТЕКС», Санкт-Петербург, 

Россия). Пациенты группы 1Б (67 человек) использова-
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ли для индивидуальной гигиены ранее применяемые ими 

зубные пасты различных фирм, но не зубную пасту «Асеп-

та Биокомплекс Здоровые Десны». Контролем служили 

186 пациентов (62 мужчины и 124 женщины) аналогично-

го возраста, которые не страдали COVID-19 (2-я контроль-

ная группа исследования).

Результаты. У всех пациентов, перенесших новую ко-

роновирусную инфекцию COVID-19, отмечаются измене-

ния со стороны органов и тканей рта в виде хронического 

катарального гингивита, чувства «стягивания» и сухости 

слизистой оболочки рта и красной каймы губ, а также бо-

лее частой встречаемостью трещины красной каймы ниж-

ней губы. У них выявлялись признаки снижения иммуни-

тета и повышения воспалительной реакции во рту. Приме-

нение зубной пасты на основе аллантоина и растительных 

компонентов «Асепта Биокомплекс Здоровые Десны» при-

водило к улучшению состояния десен и слизистой обо-

лочки рта, а также снижению уровня общего воспаления 

во рту путем нормализации баланса провоспалительных 

и противовоспалительных цитокинов со сдвигом в сторо-

ну уменьшения концентрации провоспалительных цито-

кинов в ротовой жидкости пациентов.

Заключение. У пациентов, пользующихся зубной па-

стой «Асепта® Биокомплекс Здоровые Десны», выражен-

ность воспалительных изменений во рту в постковидном 

периоде значительно ниже, что позволяет рекомендовать 

данное средство гигиенического ухода пациентам, пере-

несшим новую коронавирусную инфекцию (COVID-19).

Контактная информация: Швецов Михаил Максимо-

вич — член-корреспондент Международной академии 

наук экологии, безопасности человека и природы, врач-

стоматолог-хирург, Государственное бюджетное учреж-

дение здравоохранения «Стоматологическая поликлини-

ка №29», Санкт-Петербург, тел.: +7(999)229-8777, e-mail: 

dr.mm.shvetsov@gmail.com

* * *

М.В. Гаврилова
Количественная объективная и субъективная 
оценка качества лечения пациентов 
с дистальным прикусом
ФГБУ НМИЦ «ЦНИИС и ЧЛХ» Минздрава России, Москва

Введение. Для эффективности ортодонтического ле-

чения необходима разработка метода объективной оцен-

ки качества лечения, учитывающего удовлетворенность 

пациентов.

Цель исследования. Оценка качества ортодонтического 

лечения путем сравнения степени выраженности признаков 

дистальной окклюзии до его начала и после завершения.

Материал и методы. Пациенты с дистальной окклю-

зией (83 человека) были распределены на три группы: 

1-я группа (n=34) — лечение включало использование 

функционального несъемного ортодонтического аппара-

та (ФНТА), 2-я группа (n=21) — лечение сопровождалось 

удалением отдельных зубов верхней челюсти и ретракци-

ей группы передних зубов верхней челюсти, пациентам 

3-й группы (n=28) проводили комбинированное ортодон-

то-хирургическое лечение. Оценку степени выраженно-

сти дистальной окклюзии осуществляли с использованием 

данных 3D-цефалометрического анализа. Для получения 

субъективной оценки качества лечения пациентам пред-

лагалось заполнить анкеты до и после него.

Результаты. Степень выраженности показателей дис-

тальной окклюзии максимально уменьшилась в результа-

те лечения в 1-й группе у 23,07% пациентов и в 3-й группе 

у 16,63%, что интерпретируется формулировкой «существен-

ное улучшение» зубочелюстной аномалии. Количественная 

оценка результатов анкетирования первой группы состав-

ляла 25,18%, что интерпретируется формулировкой «в зна-

чительной степени улучшено». По результатам анкетирова-

ния 1-й группы после лечения 32 человека отметили улуч-

шение качества жизни и стали увереннее себя чувствовать 

в психологическом плане. Количественная оценка резуль-

татов анкетирования третьей группы составила 22,96%, что 

интерпретируется формулировкой «существенное улучше-

ние». Степень выраженности дистальной окклюзии у паци-

ентов 2-й группы была снижена в меньшей степени (55,5%) 

по сравнению с 1-й и 3-й группами, что интерпретируется 

как «умеренно улучшено». Пациенты 2-й группы отмеча-

ли среднюю степень удовлетворения результатом лечения 

(60,3%), так как реализованный план лечения не оправдал 

их ожиданий в эстетическом плане. По результатам анкети-

рования 2-й группы после лечения никто из респондентов 

не сообщил о трудностях с чисткой зубов, жеванием, одна-

ко 5 человек отметили сохраняющийся дискомфорт при от-

крывании рта и напряжение жевательных мышц.

Заключение. Применение ФНТА для выдвижения 

и нормализации положения нижней челюсти оправдано 

в случае отказа пациентов от комбинированного ортодон-

то-хирургического лечения, так как позволяет в полной ме-

ре решить функциональные, эстетические и психологиче-

ские проблемы пациентов, что способствует повышению 

качества их жизни.

Контактная информация: Гаврилова Мария Владими-

ровна — тел.: +7(916)154-0514; e-mail: gavrilova.maria95@

mail.ru

* * *

Г.М. Зухрабова
Метод селективной реиннервации 
мимической мускулатуры у пациентов 
с параличом лица
ФГБУ НМИЦ «ЦНИИС и ЧЛХ» Минздрава России, Москва

Введение. В настоящее время растет количество паци-

ентов с поражением лицевого нерва, что обусловлено уве-

личением числа случаев травматического повреждения че-

люстно-лицевой области и осложнениями после проведе-

ния пластических операций.

Цель исследования. Повышение эффективности ле-

чения пациентов с параличом мимической мускулатуры 

до 18 месяцев методом селективной реиннервации мими-

ческой мускулатуры.

Материал и методы. Исследование группы пациентов 

из 40 человек в возрасте 18—65 лет мужского и женского 

пола со сроком денервации не более 18 мес. Хирургическое 

лечение осуществлялось усовершенствованными методами 

реиннервации мимической мускулатуры с использованием 

жевательного и подъязычного нервов в комплексе с кросс-

пластикой. Желаемый результат исследования достигает-

ся за счет селективной реиннервации мимической муску-
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латуры. Оценка результатов хирургического лечения про-

водилась также методом игольчатой ЭНМГ.

Результаты. По данным игольчатой ЭНМГ коэффици-

ент асимметрии круговой мышцы глаза у всех пациентов 

уменьшается со временем. Уменьшение к 6 месяцам после 

операции составляло от 36 до 89% от значения коэффици-

ента до операции. Уменьшение к 12 месяцам составляло 

от 69 до 93% от значения коэффициента до операции. Ко-

эффициент асимметрии у всех пациентов уменьшся со вре-

менем и к 6 месяцам после операции составлял от 31 до 85% 

от значения коэффициента до операции. Уменьшение 

к 12 месяцам составило от 61 до 91% от первоначального 

значения коэффициента. Коэффициент асимметрии скуло-

вых мышц снижался и к 6 месяцам составлял от 29 до 91% 

по сравнению с коэффициентом до операции. Установле-

но, что метод селективной реиннервации позволяет реаби-

литировать пациентов не только функционально но и зна-

чительно улучшить качество их жизни.

Заключение. Усовершенствован и внедрен в практи-

ку метод хирургического лечения пациентов с параличом 

мимической мускулатуры давностью не более 18 меся-

цев. Применяя метод селективной реиннервации достиг-

нуто восстановление двигательной активности мимиче-

ских мышц, устранение функционального дискомфорта 

при приеме пищи, а также восстановление симметрии ли-

ца, как в покое, так и при активных движениях.

Контактная информация: Зухрабова Гюльзада Магара-

мовна — аспирант отделения челюстно-лицевой хирургии, 

тел.: +7(989)442-0001, e-mail: dr.zukhrabova@mail.ru

* * *

Э.И. Тома
Клиническая оценка эффективности 
применения пробиотического препарата на 
основе штамма s. Salivarius m18 у детей 
дошкольного возраста
ФГБОУ ВО «МГМСУ им. А.И. Евдокимова» Минздрава России, 
Москва

Введение. Известно, что проведенное стоматологиче-

ское лечение не влияет на количество кариесогенных бак-

терий во рту и часто сопровождается продолжающимся 

развитием кариеса, следовательно, для успешного лече-

ния и профилактики кариеса необходимы противокариоз-

ные препараты, направленные на восстановление балан-

са микробиома рта. Для снижения уровня кариесогенных 

микроорганизмов и нормализации состава микрофлоры 

рта все чаще используют бактериальные препараты про-

биотического действия.

Цель исследования. Оценить клиническую эффектив-

ность пробиотического препарата для рассасывания на ос-

нове штамма S. Salivarius M18 у детей дошкольного возраста.

Материал и методы. Для исследования сформи-

ровано две группы детей (45 детей в каждой) в возрас-

те от 3 до 6 лет с множественным кариесом зубов, кото-

рым проводилась санация рта, 4-кратная обработка зу-

бов фторлаком. Детям основной группы было назначено 

2 курса приема пробиотического препарата для рассасы-

вания на основе штамма S. Salivarius M18 (1 курс в фев-

раля по май 2021 г. и 2 курс с октября по январь 2022 г.). 

У детей из группы сравнения пробиотический препарат 

не применялся. До начала исследования и через 12 мес. 

у детей из обеих групп оценивали интенсивность кариеса 

временных зубов, индекс гигиены по Федорову—Володки-

ной, индекс PMA. Статистическую обработку данных про-

водили методами вариационной статистики с использова-

нием критерия Фридмана (за достоверную разницу прини-

мались значения p≤0,05).

Результаты. Показатель интенсивности кариеса до на-

чала исследования у детей дошкольного возраста в основ-

ной группе составил 8,09±3,32, в группе сравнения — 

7,9±5,46, через год — 8,58±3,68 и 10,5±4,51 соответственно 

(p=0,001). Следует отметить, что компонент «к» в струк-

туре индекса «кпу» через 12 мес. после приема препарата 

значительно снизился в обеих группах: в основной груп-

пе — 0,00±0,00 и 0,3±0,92 соответственно. Индекс гигие-

ны до начала использования пробиотика в обеих группах 

оценивался как очень плохой — 3,47±0,66 и 3,37±0,51, од-

нако в основной группе после завершения приема вто-

рого курса препарата индекс нормализовался и составил 

1,58±0,34 (p=0,001), что соответствует хорошему уровню, 

в то время как в группе сравнения остался на плохом уров-

не — 2,78±0,35. Уровень воспалительных заболеваний па-

родонта до начала исследования у детей обеих групп соот-

ветствовал тяжелой степени — 77,9%±20,98 и 69%±0,09, 

оценивая данный показатель через 12 мес. следует отметить 

его значительное снижение в основной группе до 5±2,11% 

(легкая степень тяжести) и в группе сравнения до 33±1,32% 

(средняя степень тяжести).

Заключение. Применение двух 3-месячных кур-

сов пробиотического препарата на основе штамма 

S. Salivarius M18 в течении года наблюдения приводит 

к редукции кариеса у детей дошкольного возраста на 81%, 

к значительному улучшению гигиенического индекса 

в 2.2 раза, снижению распространенности гингивита (сни-

жение индекса PMA на 72,9%).

Контактная информация: Тома Эмилия Игорев-

на — ассистент кафедры детской стоматологии МГМСУ 

им. А.И. Евдокимова, тел.: +7(916)572-5642, e-mail: 

ema095toma@mail.ru

* * *

Е.А. Хворостенко
Исследование стабильности ортодонтических 
минивинтов в клинических условиях
ФГБУ НМИЦ «Центральный научно-исследовательский 
институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии» 
Минздрава России, Москва

Введение. Стабильная опора является неотъемлемой 

часть ортодонтического лечения, позволяющая миними-

зировать побочные эффекты со стороны опорных зубов. 

В качестве такой опоры в ежедневной ортодонтической 

практике применяются минивинты (МВ). Важным факто-

ром для клинического успеха является первичная стабиль-

ность МВ, которая определяется как отсутствие подвиж-

ности после установки, а также сохранение стабильности 

на протяжении всего периода эксплуатации МВ.

Цель исследования. Сравнить стабильности отечествен-

ного ортодонтического минивинта «Турбо» (9 мм, Россия) 

с зарубежным аналогом «BioRay» (10 мм, Тайвань) в кли-

нических условиях.
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Материал и методы. В клиническом исследовании 

приняло участие 40 пациентов. Пациенты были разде-

лены на две группы в соответствии с зоной установки 

МВ. 1-й группе пациентов (20 человека) устанавливали 

МВ в наружную косую линию, 2-й группе пациентов (20 че-

ловек) — в подскуловой гребень. Нагружение проводилось 

с использованием динамометра «The Richmond Orthodontic 

Stress and Tension Gauge» («ETM Corporation» США) и ор-

тодонтической эластической цепочки без шага («Ormco», 

США) силой 175 г. Результаты исследования оценивались 

через 1 мес. после установки ортодонтических минивин-

тов. Критерий дестабилизации — наличие клинической 

подвижности минивинта.

Результаты. В области наружной косой линии 7 ми-

нивинтов «Турбо» из 32 (22%) и 8 минивинтов «BioRay» 

из 32 (25%) было дестабилизировано. В области подску-

лового гребня 6 минивинтов «Турбо» из 24 (25%) и 8 ми-

нивинтов «BioRay» из 24 (33%) было дестабилизировано. 

Таким образом, количество дестабилизированных мини-

винтов «Турбо» (Россия) в области наружной косой линии 

составило на 3% меньше, чем у «BioRay» (Тайвань). Коли-

чество дестабилизированных минивинтов «Турбо» (Рос-

сия), установленных в подскуловой гребень на 8% мень-

ше, чем у «BioRay» (Тайвань).

Заключение. По первичной стабильности и по устой-

чивости к нагрузкам в клинических условиях минивинты 

«Турбо» не уступают минивинтам «BioRay».

 Контактная информация: Хворостенко Екатерина Алек-

сандровна — аспирант 2 года ортодонтического отделения, 

тел.: +7(916)9461333, e-mail: katyahvo@gmail.com
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Андрей Константинович  Иорданишвили 
(к 60-летию со дня рождения)

Andrei Konstantinovich Iordanishvili (on the occasion of 60th birthday)

25 января 2022 г. исполняется 60 лет профессору ка-

федры челюстно-лицевой хирургии и хирургической сто-

матологии Военно-медицинской академии им. С.М. Ки-

рова (ВМедА), главному Ученому секретарю Междуна-

родной академии наук экологии, безопасности человека 

и природы (МАНЭБ), начальнику Центра стоматологи-

ческого образования — заведующему кафедрой хирур-

гической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии 

Санкт-Петербургского медико-социального института 

(СПбМСИ), доктору медицинских наук, профессору, пол-

ковнику медицинской службы запаса Андрею Константи-

новичу Иорданишвили.

А.К. Иорданишвили родился в Ленинграде. Его отец, 

Константин Андреевич, был Почетным строителем Ле-

нинграда, мать — Александра Александровна Костур 

(Иорданишвили) — медицинским работником. Свой 

профессиональный путь А.К. Иорданишвили начал 

в 1984 г., по окончании с отличием стоматологического 

факультета Первого Ленинградского медицинского ин-

ститута им. акад. И.П. Павлова, когда стал работать вра-

чом-стоматологом в стоматологических поликлиниках 

№30 и №27 Управления хозрасчетных лечебных учреж-

дений Главного управления здравоохранения Исполкома 

Ленсовета (ГУЗИЛ) Ленинграда. В 1985—88 гг. одновре-

менно он являлся председателем Отраслевого Совета мо-

лодых специалистов и членом Бюро рационализации и изо-

бретательства ГУЗИЛ, был инициатором и организатором 

1-й городской научно-практической конференции молодых 

специалистов зубных техников медицинских учреждений 

Ленинграда (1987), научно-практических конференций мо-

лодых специалистов-врачей медицинских учреждений Ле-

нинграда (1985, 1986, 1987, 1990), городской читательской 

конференции по журналу «Медицинская сестра» (1980).

С 1988 г. по 2012 г. в кадрах Вооруженных Сил (ВС) 

страны. Проходил службу в Архангельской и Горьковской 

(ныне Нижегородская) областях в должности врача-стома-

толога отдельного дорожно-строительного батальона, на-

чальником стоматологического кабинета военного лазаре-

та, участвовал в выполнении Правительственной програм-

мы «Дороги Нечерноземья».

После прохождения адъюнктуры при кафедре челюст-

но-лицевой хирургии и стоматологии ВМедА (1991—1994) 

последовательно занимал должности преподавателя (1994—

1997), военного доцента (1997—1998), заместителя началь-

ника кафедры по клинической работе (1998—2009), воен-

ного профессора (2009—2012). В 1993 г. он успешно защи-

тил кандидатскую диссертацию на тему «Хирургическое 

лечение зубов с хроническими периапикальными очагами 

одонтогенной инфекции (анатомическое, эксперименталь-

ное и клиническое исследование)», а в 1998 г. — доктор-

скую диссертацию: «Морфофункциональная оценка же-

вательного аппарата у различных категорий летного соста-

ва (клинико-экспериментальное исследование)», которая 

явилась первым обобщающим трудом в зарубежной и оте-

чественной специальной литературе, посвященным стома-

тологическим вопросам авиационной медицины. В 1996—

1997 гг. А.К. Иорданишвили принимал активное участие 

в освидетельствовании останков А. Свирского, длитель-

ное время находившихся в анатомическом музее ВМедА, 

после чего они были переданы Российской православной 

церкви, а в 1998 г., по благословлению митрополита Санкт-

Петербургского и Ладожского Владимира, открыты для по-

клонения православному народу в Свято-Троицком Алек-

сандра Свирского монастыре (Янегское сельское поселе-

ние, Лодейнопольский район Ленинградской области).

После увольнения из ВС РФ его разносторонняя эру-

диция, высокий профессионализм и творческий подход, 

кроме системы Министерства обороны, где он остался 

на должности профессора и нештатного заместителя на-

чальника кафедры челюстно-лицевой хирургии и хирурги-

ческой стоматологии ВМедА, нашли применение в других 

вузах Санкт-Петербурга, так как он одновременно является 

профессором кафедры ортопедической стоматологии Се-

веро-Западного государственного медицинского универ-

ситета им. И.И. Мечникова, начальником Центра стома-

тологического образования — заведующим кафедрой хи-

рургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии 

СПБМСИ, а также членом Президиума и главным Ученым 

секретарем МАНЭБ.

Основными направлениями научных исследований 

А.К. Иорданишвили являются вопросы военной стома-

тологии, ортопедического лечения при дефектах и дефор-

мациях жевательного аппарата, хронической инфекции 

Юбилей Anniversary
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и стоматогенной сенсибилизации, стоматологической ар-

трологии, пародонтологии, применения стволовых клеток 

и биорегулирующей терапии в стоматологии, геронтосто-

матологии, истории медицины и др. Он являлся научным 

руководителем и инициатором научно-исследовательских 

работ по совершенствованию методов оптимизации регене-

рации костной ткани челюстей, в том числе при использо-

вании дентальных имплантатов, а также изучению влияния 

факторов летного труда и других экопатогенных факторов 

на органы и ткани жевательного аппарата и стоматологи-

ческую заболеваемость, одним из создателей корневого 

пломбировочного материала «Дентап-R» и электронного 

стето-фонендоскопа, выпускаемых отечественной про-

мышленностью. Неоднократно награждался серебряны-

ми и золотыми медалями Международного салона Про-

мышленной собственности «Архимед» (Москва) за разра-

ботку методов лечения заболеваний пародонта и слюнных 

желез, совершенствование методов диагностики патоло-

гии височно-нижнечелюстного сустава и оценки качества 

обезболивания в стоматологии.

Под его руководством защищены 5 докторских 

и 31 кандидатских диссертаций. Он является автором бо-

лее 500 научных работ, в том числе монографий («Хирур-

гическое лечение периодонтитов и кист челюстей» (2000), 

«Клиническая ортопедическая стоматология» (2001, 2007) 

и др.), учебников («Военная стоматология» (1998) и др.), 

руководств для врачей («Подростковая медицина» (1998, 

2006), «Клиническая оперативная челюстно-лицевая хи-

рургия» (1998, 2005), «Аллергология» (2001), «Гериатриче-

ская стоматология» (2019), «Основы стоматологической ар-

трологии» (2019), «Пародонтолонгия» (2020) и др.), а так-

же 2 научных открытий и более 40 изобретений и патентов, 

в том числе: «Способ лечения пародонтита — способ Иор-

данишвили» и «Устройство для остеосинтеза при лечении 

переломов костей лицевого скелета — пластина В.А. Малы-

шева». Под его редакцией изданы руководства для стома-

тологов и челюстно-лицевых хирургов: «Заболевания, по-

вреждения и опухоли челюстно-лицевой области» (2007), 

«Клиническая стоматология: официальная и интегратив-

ная» (2008), «Заболевания эндодонта, пародонта и слизи-

стой оболочки полости рта» (2008), «Основы клинической 

стоматологии» (2010) и др.

А.К. Иорданишвили является в ВМедА членом 2 диссер-

тационных советов. Он был заместителем главного редакто-

ра журнала «Клиническая имплантология и стоматология» 

(1993—2002 гг.), главным редактором журнала «Terra medi-

ca-стоматология» (2002—2004 гг.), а в настоящее время вхо-

дит в состав редакционных коллегий отечественных и зару-

бежных журналов по стоматологии, фундаментальной и кли-

нической медицине, в том числе ведущего отечественного 

профессионального журнала «Стоматология». По его иници-

ативе и непосредственном участии в Санкт-Петербурге были 

открыты мемориальные доски корифеям медицины — вид-

ным челюстно-лицевым хирургам: патриарху военной стома-

тологии доценту В.В. Фиалковскому, профессорам М.В. Му-

хину, Б.Д. Кабакову, Н.М. Александрову (на базе ВМедА), 

А.К. Лимбергу (Исаакиевская пл., 6), проф. Б.К. Костур 

(СПбГУЗ «Стоматологическая поликлиника №20) и извест-

ному военно-морскому врачу кандидату медицинских наук 

полковнику медицинской службы К.Н. Костуру (1-й Воен-

но-морской клинический госпиталь) и др.

За заслуги перед Родиной и Вооруженными сила-

ми страны А.К. Иорданишвили удостоен почетного зва-

ния Заслуженный рационализатор РФ, Благодарности 

Президента РФ за заслуги в области здравоохранения, 

а также медалей «В память 300-летия Санкт-Петербурга», 

«300 лет Российскому флоту», «За отличие в военной служ-

бе» трех степеней, «За трудовую доблесть», знака «Изобре-

татель СССР» знака «За заслуги» Командующего Ленин-

градским военным округом и почетных грамот от Министра 

обороны РФ и начальника Главного военно-медицин-

ского управления МО РФ. Его имя занесено в книгу «Зо-

лотой Фонд профессионалов Санкт-Петербурга» (2011). 

Как главный Ученый секретарь МАНЭБ он награжден 

Почетной грамотой Председателя Законодательного со-

брания Санкт-Петербурга, благодарственным письмом 

губернатора Санкт-Петербурга за активную гражданскую 

позицию, высокий профессионализм и помощь городско-

му правительству в решении экологических задач, реали-

зации природоохранных проектов, многоплановую рабо-

ту по улучшению качества жизни петербуржцев. Он также 

награждался орденами и медалями российских и зарубеж-

ных общественных организаций, в том числе орденами Св. 

Прав. Иоанна Кронштадтского «За заслуги в области духов-

ного возрождения России», «Звезда Чижевского», медаля-

ми им. Н.К. Рериха, Петра Первого «За заслуги в деле воз-

рождения науки и экономики России», де’ Шевалье и др.

Коллеги и ученики поздравляют Андрея Константи-

новича Иорданишвили с юбилеем, желают ему здоровья, 

счастья и продуктивного профессионального долголетия.

 Редакционная коллегия журнала «Стоматология»,
Президиум Международной академии наук экологии,

безопасности человека и природы,
коллективы Военно-медицинской академии
им. С.М. Кирова и Санкт-Петербургского

медико-социального института.




