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В 2022 г. исполняется 60 лет ФГБУ НМИЦ «ЦНИИС 

и ЧЛХ» Минздрава России и 100 лет клинике челюстно-

лицевой хирургии института. Клиника челюстно-лицевой 

хирургии был создана задолго до создания ЦНИИС и ЧЛХ 

как отделение челюстно-лицевой хирургии Московского 

лечебно-протезного института.

Первая мировая и Гражданская войны оставили по-

сле себя огромное количество искалеченных военнослу-

жащих. Множество инвалидов нуждалось в оказании спе-

циализированной помощи. Поэтому в 1921 г. был создан 

Московский лечебно-протезный институт, который возгла-

вил Н.Н. Приоров (в последствии Центральный институт 

травматологии и ортопедии — ЦИТО). Роль Московско-

го лечебно-протезного института заключалась не только 

в создании лечебно-протезного дела в стране. Кроме про-

тезно-ортопедического отдела, в институте были откры-

ты травматологическое отделение, отделение челюстно-

лицевой хирургии, отделение по лечению стенозов горла. 

В 1922 г. созданное отделение челюстно-лицевой хирур-

гии Московского лечебно-протезного института возгла-

вил Александр Эдуардович Рауэр (1871—1948 гг., рис. 1). 
В послевоенные годы большое количество бойцов имели 

обезображенные лица, требовавшие большого искусства 

в восстановлении утраченных функциональных и эстети-
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ческих форм. А.Э. Рауэр весь свой опыт большого хирурга 

сконцентрировал на этом труднейшем направлении прак-

тической хирургии, отходя от примитивных хирургических 

операций на лице и челюстях, которые проводились в этот 

период, создал свое направление и свою школу.

Маленькое отделение челюстно-лицевых раненых, 

всего 20 коек, было единственным не только в Москве, 

но и во всем Советском Союзе. В отделении разрабатыва-

лись и внедрялись новые оперативные способы лечения, 

совершенствовались старые методы. В те годы А.Э. Рауэр 

был единственным специалистом в области челюстно-ли-

цевой хирургии. Высокие достижения в решении важней-

ших проблем челюстно-лицевой хирургии привлекали к не-

му большое количество людей, заинтересовавшихся новой 

специальностью. В 1927 г. А.Э. Рауэр пригласил на работу 

в свое отделение на должность экстерна, а затем старшего 

преподавателя Николая Михайловича Михельсона (1883—

1963 гг., рис. 2), который стал его лучшим учеником, бли-

жайшим помощником и продолжателем. Н.М. Михельсон 

вместе с А.Э Рауэром стали основоположниками клиники 

челюстно-лицевой хирургии, которая стала ведущим на-

учным и педагогическим центром страны. Многие дости-

жения в челюстно-лицевой хирургии связаны с именем 

Н.М. Михельсона.

Разработка методов пластической хирургии челюстно-

лицевой области была особенно важной, так как множество 

раненых нуждались в сложных восстановительных опера-

циях на лице. В 30-е годы прошлого столетия А.Э Рауэром 

опубликованы монографии о способах оказания помощи 

при огнестрельных ранениях лица. Н.М. Михельсон, в свою 

очередь, является автором нескольких монографий, в ко-

торых подробно изложены принципы планового хирурги-

ческого лечения пациентов с дефектами и деформациями 

лица. Им же создана классификация рубцовых поражений 

поверхностных тканей. Монография «Применение трупно-

го хрящ в клинике» (1946 г.), дала хирургам возможность 

использовать для замещения дефектов твердых тканей, до-

ступный материал, легко поддающийся обработке. Боль-

шой опыт, накопленный Н.М. Михельсоном и А.Э Рауэ-

ром, был обобщен в руководстве «Пластические операции 

на лице» (1-е издание 1943 г., 2-е — 1946 г.). За эту книгу, 

содержащую результаты научных исследований и описа-

ние новых,оригинальных методов хирургического лечения, 

получивших широкое применение в практике, в 1946 г. ав-

торам была присуждена Государственная премия СССР.

В 1930 г. на базе челюстно-лицевого отделения был 

создан курс челюстно-лицевой хирургии, реорганизован-

ный в 1932 г., кафедру челюстно-лицевой хирургии. С 1932 

по 1948 г. кафедрой руководил проф. А.Э. Рауэр. После 

смерти А.Э. Рауэра (1948 г.) и по 1962 г. кафедру возглав-

лял проф. Н.М. Михельсон.

Ближайшим и талантливым учеником А.Э. Рауэра 

был Федор Михайлович Хитров (1903—1986 гг., рис. 3).
После окончания медицинского факультета Северо-

Кавказского университета в 1927 г. Ф.М. Хитров в течение 

5 лет овладевал основами общей хирургии под руковод-

ством замечательного отечественного хирурга Н.И. Напал-

кова. Поступив в 1932 г. в аспирантуру ЦИТО, Ф.М. Хитров 

работал вначале в хирургическом отделении, где проявлял 

особый интерес к вопросам черепно-мозговой травмы, 

а затем — в ортопедическом отделении, где им была вы-

полнена кандидатская диссертация «Пластика мышц голе-

ни при последствиях детского паралича». Переход Федора 

Михайловича в челюстно-лицевое отделение и совместная 

работа с А.Э. Рауэром и Н.М. Михельсоном, определили 

его дальнейшую научную и практическую деятельность.

Блестящие хирургические способности, умение плани-

ровать и реализовывать задуманное в сложных оператив-

ных вмешательствах при различных заболеваниях и дефек-

тах лица и шеи — вывели Ф.М. Хитрова в число ведущих 

отечественных и мировых хирургов-пластиков.

Ф.М. Хитровым был разработан целый ряд новых опе-

ративных методик, среди которых выдающееся место при-

надлежит ринопластике. Им была предложена методика 

формирования носа с использованием тканей из отдален-

ных участков человеческого тела. В 1949 г. защищена док-

торская диссертация «Пластика носа филатовским сте-

блем после огнестрельных повреждений». Ф.М. Хитров 

теоретически обосновал и практически разработал мето-

дики восстановления целостности глотки, гортани, трахеи 

и пищевода. В 1964 г. за свой классический труд «Дефекты 

и рубцовые заращения глотки, шейного отдела пищевода, 

Рис. 1. Проф. А.Э. Рауэр.
Fig. 1. Prof. A.E. Rauer.

Рис. 2. Проф. Н.М. Михельсон.
Fig. 2. Prof. N.M. Mikhelson.
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гортани и трахеи и методика их устранения» Ф.М. Хитров 

был удостоен Ленинской премии.

В 1946 г. Ф.М. Хитров возглавил отделение челюстно-

лицевой хирургии «Центрального института травматоло-

гии и ортопедии», которая в 1962 г. вошло в состав вновь 

созданного «Центрального научно-исследовательского ин-

ститута стоматологии».

Центральный научно-исследовательский институт сто-

матологии был создан в соответствии с Постановлени-

ем Совета Министров СССР №738 от 12.08.61 и приказом 

Минздрава СССР №462 от 25.09.62. Первым директором 

ЦНИИС был проф., а затем академик АМН СССР Анато-

лий Иванович Рыбаков (1917—1993).

При создании ЦНИИС эпицентром института стала 

клиника челюстно-лицевой хирургии, которую возглавлял 

проф. Ф.М. Хитров. С 30-х до 70-х годов ХХ века основ-

ным пластическим материалом для восстановления утра-

ченных тканей являлся «филатовский стебель». В эти го-

ды были сформулированы этапы операций и разработаны 

оригинальные способы пластики с помощью «филатовско-

го стебля». Ф.М. Хитровым разработаны принципы устра-

нения дефектов и деформаций лица, при которых прово-

дили восстановление не только наружного носа, но также 

формирование его основания, верхней губы, неба, глазниц.

Такой всеобъемлющий подход к пластике лица с при-

менением филатовского стебля стал возможен благодаря 

разработанной методике переноса ножек стебля, систе-

ме последующей его тренировки, которая способствова-

ла развитию кровеносных сосудов. Подробная разработка 

этапов и принципов оперативного лечения, миграции фи-

латовского стебля к дефекту стали важным руководством 

для хирургов в планировании операций и расчете площади 

кожного лоскута, необходимого для устранения дефекта.

Ф.М. Хитровым, его учениками и сотрудниками ра-

ботавшими в 60-90-е годы прошлого столетия в клини-

ке ЦНИИС проф. В.С Дмитриева, проф. Е.В. Груздко-

ва, проф. Г.В. Кручинский, проф. В.М. Мессина, проф. 

В.М. Безруков, проф. В.П. Ипполитов, проф. Л.А. Брусо-

ва разрабатывались и внедрялись методы лечения врож-

денных деформаций, сосудистых и пигментных образо-

ваний лица, методы ортогнатической хирургии, лечения 

повреждений лицевого нерва. В эти годы были начаты ра-

боты по изучению возможностей использование синтети-

ческих материалов для коррекции формы лица. На базе 

ЦНИИС под руководством Е.В. Груздковой и непосред-

ственном участии Л.А. Брусовой была создана лаборато-

рия полимерных материалов.

Несмотря на несовершенство хирургического обору-

дования и инструментов — скальпели для операций зата-

чивали самостоятельно, в качестве шовного материала ис-

пользовали конский волос, за которым ездили на мясоком-

бинат — сотрудники клиники челюстно-лицевой хирургии 

добивались высоких результатов.

В 1991 г. клинику челюстно-лицевой хирургии возгла-

вил ученик Ф.М. Хитрова — проф. В.М. Безруков (1934—

2007 гг., рис. 4), который активно способствовал разработ-

ке новых методов лечения с использованием новейших 

достижений мировой медицинской науки. В.М. Безруко-

вым совместно с проф. В.П. Ипполитовым (1932—2008 гг.) 

были начаты исследования по лечению тяжелых череп-

но-лицевых врожденных пороков развития — гипертел-

лоризма, краниостеноза и других синдромов. Эти опера-

ции выполнялись совместно с нейрохирургами. В тече-

ние 13 лет (с 1991 по 2004 г.) В.М. Безруков возглавлял 

ЦНИИ Стоматологии МЗ РФ, в 1997 г. — был избран член-

корреспондентом РАМН.

С 2004 по 2019 г. директором ЦНИИС был назначен 

проф. А.А. Кулаков (рис. 5), который руководил научной 

и практической деятельностью института. Анатолий Але-

сеевич Кулаков — российский хирург, видный ученый 

в области челюстно-лицевой хирургии и дентальной им-

плантации. Под его руководством активно осуществляется 

развитие научного направления «Разработка и совершен-

ствование методов хирургического лечения воспалитель-

ных заболеваний и приобретенных дефектов и деформаций 

челюстно-лицевой области и хирургической имплантоло-

гии», основными приоритетами которого являются: раз-

работка и усовершенствование методов диагностики и ле-

чения больных с дефектами и деформациями черепно-че-

люстно-лицевой области на основе новых технологических 

Рис. 3. Проф. Ф.М. Хитров — основатель клиники челюстно-ли-
цевой хирургии ЦНИИС.
Fig. 3. Prof. F.M. Khitrov — the founder of the Maxillofacial Clinic 
of the Central Research Institute of Dentistry.

Рис. 4. Проф. В.М. Безруков — ученик Ф.М. Хитрова, директор 
ЦНИИС МЗ РФ в 1991—2004 гг.
Fig. 4. Prof. V.M. Bezrukov — a disciple of F.M Khitrov, the head 
of the Central Research Institute of Dentistry of the Ministry 
of Healthcare of the Russian Federation in 1991—2004.
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возможностей реконструктивной восстановительной хи-

рургии, хирургические аспекты имплантации, математи-

ческое моделирование, экспериментальные исследования 

по использованию различных материалов для стимуляции 

остеогенеза при имплантации, разработка новых конструк-

ций зубных имплантатов.

В 2005 г. клинику челюстно лицевой хирургии возгла-

вил д.м.н., проф. Неробеев Александр Иванович (1938—

2021 гг, рис. 6). А.И. Неробеев, ученик проф. Валенти-

ны Станиславовны Дмитриевой (1921—1998 гг.) — один 

из основоположников современной пластической хирур-

гии и микрохирургии головы и шеи. Под его руководством 

в 2005 г. был создан Центр реконструктивной черепно-че-

люстно-лицевой хирургии.

В настоящее время заведующей отделом разработки 

высокотехнологичных методов реконструктивной челюст-

но-лицевой хирургии ФГБУ НМИЦ «ЦНИИС и ЧЛХ» 

МЗ России и руководителем Клиники ЧЛХ является 

д.м.н. Тамара Зурабовна Чкадуа, ученица проф. Л.А. Бру-

совой (рис. 7).
Благодаря своей профессиональной работоспособно-

сти Т.З. Чкадуа (рис. 8) удается совмещать работу челюст-

но-лицевого хирурга с научной работой. С 2019 г. Тамара 

Зурабовна Чкадуа — заместитель директора по клиниче-

ской и научной работе (челюстно-лицевая и пластическая 

хирургия).

С 2013 г. отделением челюстно-лицевой хирургии 

ФГБУ НМИЦ «ЦНИИС и ЧЛХ» руководит д.м.н. Сергей 

Борисович Буцан, который является высококлассным хи-

рургом. В сферы интереса д.м.н. С.Б. Буцана входят опе-

ративные вмешательства по восстановлению костей лице-

вого скелета, опорно-контурная пластика с применением 

костных аутотрансплантатов и индивидуально изготовлен-

ных имплантатов, операция по невропластике для восста-

новления трофики и чувствительности мимической му-

скулатуры лица и др. В 2022 г. им опубликована моно-

графия «Реконструктивная хирургия лица. Современные 

методы и принципы», в соавторстве с сотрудниками отде-

ления д.м.н. Е.В. Вербо и к.м.н. К.С. Гилевой. В моногра-

фии обобщен опыт накопленный сотрудниками отделе-

ния в области реконструктивной хирургии челюстно-ли-

цевой области.

Ежегодно в Клинике выполняется более 3000 высо-

котехнологических восстановительных операций, отвеча-

ющих всем современным требованиям. В отделении про-

водятся операции пациентам из всех регионов России. 

Клиника оснащена уникальным оборудованием и распо-

лагает высококлассными специалистами, такими как проф. 

Л.А. Брусова, Т.З. Чкадуа, С.Б. Буцан, З.Ю. Висаитова, 

М.Н. Большаков, К.С. Салихов, П.В. Либин, Ш.Н. Йиги-

талиев, Г.Г. Чхаидзе, Т.Д. Чолокава и др.

С гордостью можно сказать, что на сегодня нет такой 

операции в челюстно-лицевой области, которая не могла 

бы быть проведена в нашем институте.

Основные направления лечебной и научной деятель-

ности отделения ЧЛХ:

— устранение врожденных и приобретенных дефор-

маций лица, верхней губы, неба, носа с восстановлением 

костно-опорного скелета и не достающего мягко-тканно-

го компонента лица;

— восстановление тотального или частичного дефекта 

носа, ушных раковин, глотки, шейного отдела пищевода;

— лечение пациентов с переломами костей лицевого 

скелета с применением сложных лоскутов при восстанов-

лении тканей, состоящих из костной, мышечной тканей 

и кожи с использованием микрохирургических методов;

— совместно с сотрудниками отделения ортодонтии 

разработаны оригинальные методы коррекции окклюзии 

зубных рядов;

— устранение эстетических диспропорций (асимме-

трии) лица;

— восстановление движения мышц лица при парезах 

и параличах с использованием методов нейрорафии, ком-

бинированной нейропластики, нейро- и мионевротизации;

— проводятся все виды косметических операций, 

в том числе омолаживающие при возрастных изменениях.

Киника челюстно-лицевой хирургии ФГБУ НМИЦ 

ЦНИИС и ЧЛХ МЗ РФ с момента своего основания 

и до настоящего времени является основным научно-прак-

тическим центром челюстно-лицевой хирургии. Специа-

Рис. 5. Академик РАН А.А. Кулаков — директор ФГБУ НМИЦ 
«ЦНИИС и ЧЛХ» МЗ РФ в 2004—2019 гг.
Fig. 5. Academician A.A. Kulakov — the head of the Central Research 
Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery of the Ministry 
of Healthcare of the Russian Federation in 2004—2019.

Рис. 6. Проф. А.И. Неробеев — один из основоположников со-
временной пластической хирургии и микрохирургии головы 
и шеи.
Fig. 6. Prof. A.I. Nerobeev — one of the founders of the modern plas-
tic surgery and microsurgery of the head and neck.
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листы нашего института внесли весомый вклад в офици-

альное выделение челюстно-лицевой хирургии в самосто-

ятельную хирургическую специальность.

В большинстве своем пациенты клиники — это паци-

енты с комбинированными дефектами лица. Эти измене-

ния чаще всего наступают после травм, огнестрельных ра-

нений, комбинированного лечения опухолей и 

Основная задача при лечении пациентов с дефектами 

лица — полноценное анатомо-функционального восстанов-

ление утраченной зоны лица. В настоящее время микрохи-

рургическая аутотрансплантация достигла качественно но-

вого уровня развития и стала неотъемлемой частью челюст-

но-лицевой хирургии, без которой невозможно представить 

полноценную реабилитацию больных с обширными ком-

бинированными дефектами лица. Значительно расширил-

ся спектр применяемых аутотрансплантатов: малоберцо-

вая кость, ребро с включением передней зубчатой мышцы, 

модифицированное формирование подвздошного гребня 

в комплексе с внутренней косой мышцей живота и др. Кли-

ника ЧЛХ является пионером в разработке и использовании 

силиконовых имплантатов для контурной пластики лица.

Использование современного диагностического обо-

рудования, в том числе, применение 3D моделирования 

с использованием компьютерных технологий, облегчило 

планирование операций и обеспечило модифицирован-

ный доступ к объекту повреждения в скрытых для глаза ме-

стах (рот, конъюнктива, волосы). Использование 3D тех-

нологий позволяет восстановить не только нарушенную 

функцию (жевание, носовое дыхание, обоняние, зрение), 

но и эстетику лица.

Оснащение клиники современным лазерным оборудо-

ванием изменило подход к лечению сосудистых мальфор-

маций и нейрофиброматоза. Предварительное КТ иссле-

дование с контрастированием сосудов позволяет опреде-

лить предстоящий объем операции. Лазерная деструкция 

сосудистых мальформаций, а также нейрофибром во мно-

гих случаях позволяет предотвратить значительную крово-

потерю и даже отказаться от оперативного вмешательства 

при этой сложной патологии.

Внедрение в практику повседневной работы отделения 

эндоскопической техники изменило представление об опе-

рациях на придаточных пазухах носа. Большинство этих 

операций выполняется без проведения дополнительных 

разрезов, а сроки реабилитации сокращены до 1—2 дней. 

Многие операции выполняются амбулаторно.

Авторы заявляют об отсуствии конфликта интересов.
The authors declare no conflict of interests.
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Рис. 7. Проф. Л.А. Брусова — один из основоположников по раз-
работке и применению силоксановых материалов в лечении боль-
ных с врожденными и приобретенными деформациями лица.
Fig. 7. Prof. L.A. Brusova — one of the founders of the technique 
of siloxane materials use for the treatment of patients with congen-
ital and acquired facial deformities.

Рис. 8. Д.м.н. Т.З. Чкадуа — заместитель директора по клиниче-
ской и научной работе, заведующая отделением реконструктив-
ной челюстно-лицевой и пластической хирургии ФГБУ НМИЦ 
«ЦНИИС и ЧЛХ» МЗ РФ.
Fig. 8. T.Z. Chkadua  — vice principle and the head of Reconstruc-
tive Maxillofacial and Plastic Surgerty department of Central Re-
search Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery of the Minis-
try of Healthcare of the Russian Federation.
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Клиника челюстно-лицевой хирургии ФГБУ НМИЦ 

«ЦНИИС и ЧЛХ» в 2022 г. отмечает свое 100-летие с мо-

мента основания, являясь по праву старейшим подразделе-

нием института. Созданная в 1922 г. выдающимися учены-

ми-хирургами Александром Эдуардовичев Рауэром (1871—

1948) и Николаем Михайловичем Михельсоном (1883—1963), 

клиника ЧЛХ в составе легендарного «Центрального инсти-

тута травматологии и ортопедии» («ЦИТО»), становится 

ядром формирования нашего института в 1962 г. В насто-

ящее время клиника ЧЛХ находится в том же здании в Чу-

довом переулке (бывшем Теплом переулке), что и в момент 

своего основания.

Первостепенными задачами «ЦИТО», основанного 

22 апреля 1921 г., были лечение инвалидов первой ми-

ровой и гражданской войны, а также решение актуаль-

ных проблем ортопедии и протезирования. Именовался 

он в то время «Лечебно-протезный институт Московско-

го отдела здравоохранения». Его создателем и многолет-

ним руководителем был крупнейший травматолог-орто-

пед, действительный член АМН СССР, заслуженный де-
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ятель науки РСФСР, проф. Николай Николаевич Приоров 

(1895—1961). В 1930 г. институт был реорганизован в «Ин-

ститут травматологии и протезирования». С 1940 г. он стал 

осуществлять методическое руководство работой по борь-

бе с травматизмом и организацию специализированной 

травматолого-ортопедической помощи населению и по-

лучил наименование «Центрального института травмато-

логии и ортопедии».

Среди основоположников ЦИТО был выдающийся 

хирург А.Э. Рауэр. Именно он, совместно с Н.М. Михель-

соном, организовали здесь в 1922 г. челюстно-лицевое от-

деление, на базе которого выросла новая хирургическая 

дисциплина — челюстно-лицевая хирургия. Уже в 1932 г. 

А.Э. Рауэр создал кафедру усовершенствования врачей по 

этой специальности. В настоящее время это кафедра хи-

рургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии 

«Российской медицинской академии непрерывного про-

фессионального образования» («РМАНПО»). Интересно, 

что в то время челюстно-лицевую хирургию рассматрива-

ли как составляющую общей хирургии.

А.Э. Рауэр опубликовал в 30-х годах ХХ века первые ос-

новополагающие монографии о способах оказания помощи 

пациентам с огнестрельными ранениями лица. Пластиче-

ские операции Рауэра на лице давали невиданные до того 

времени результаты, как с функциональной, так и с кос-

метической точках зрения. Н.М. Михельсон, в свою оче-

редь, является автором нескольких монографий по данному 

разделу хирургии, в которых подробно описаны принципы 

планового хирургического лечения этой группы пациентов.

На долю основателей клиники выпали трудные го-

ды после революции и Великой Отечественной войны. 

В тот период основная задача хирургов состояла в разра-

ботке методов лечения пациентов с ранениями лица и шеи, 

а также их последствий.

В годы Великой Отечественной войны (1941—1945 гг.), 

в историческом здании «ЦНИИС», тогда — в здании 

«ЦИТО» в Теплом переулке, работал челюстно-лицевой 

госпиталь для лечения челюстно-лицевых раненых — па-

циентов с дефектами и деформациями челюстно-лицевой 

области различной степени тяжести. В дни обороны Мо-

сквы, институт фактически стал фронтовым госпиталем. 

Первыми в него начали поступать жертвы воздушных на-

летов на Москву. В последующем пошел поток раненых 

с фронта — враг стоял в непосредственной близости от сто-

лицы. В октябре—ноябре 1941 г. «ЦИТО» развернул 600 ко-

ек для таких пациентов. Челюстно-лицевых раненых раз-

мещали в подвале здания.

После эвакуации в 1941 г. Н.Н. Приорова в Казань, 

главным хирургом института остался А.Э. Рауэр. Участ-

ником обороны Москвы он становится в возрасте 70 лет. 

К тому времени им был накоплен более чем 20-летний опыт 

челюстно-лицевых операций, созданы инструкции и ме-

тодики по их проведению, опубликованы статьи и книги, 

в том числе книга «Пластические операции на лице», за ко-

торую А.Э. Рауэр и его ученик и соавтор Н.М. Михельсон 

впоследствии получили Государственную премию.

А.Э. Рауэру судьба сулила разрешить одну из тяжелей-

ших проблем хирургии — проблему восстановления лица 

после ранения. Санитары зачастую оставляли таких ране-

ных на поле боя, считая обреченными. Медперсонал го-

спиталей не умел их поить и кормить, так что некоторые 

умирали не от ран, а от истощения. Выжившие до кон-

ца своих дней носили на лице клеймо уродства, страдая 

не только физически, но и психически — их не принима-

ли семьи, чуралось общество. Что касается восстановитель-

ной хирургии времен Первой мировой войны, то она бы-

ла малоэффективна.

С 1946 г. клиникой челюстно-лицевой хирургии 

«ЦИТО» заведовал ближайший ученик ее основателей — 

проф. Федор Михайлович Хитров (1903—1986). В годы Ве-

ликой Отечественной войны Ф.М. Хитров детально изучил 

вопрос первичного и вторичного кровотечения при ране-

ниях лица и шеи. С 30-х до 70-х годов ХХ века основным 

пластическим материалом для восстановления утраченных 

тканей челюстно-лицевой области и шеи являлся «филатов-

ский стебель», и в клинике под руководством Ф.М. Хитро-

ва были исчерпывающе сформулированы все этапы опера-

ций, разработано множество оригинальных способов устра-

нения дефектов и деформаций лица и шеи с его помощью.

«Центральный научно-исследовательский институт 

стоматологии» («ЦНИИС») МЗ СССР был организован 

8 октября 1962 г. по Постановлению Совета Министров 

СССР №738 от 12 августа 1961 г. и в соответствии с прика-

зом Минздрава СССР №462 от 25 сентября 1962 г., и раз-

мещен в здании, где ранее располагался «ЦИТО». Клиника 

челюстно-лицевой хирургии осталась при этом на прежнем 

месте и ее продолжил возглавлять Ф.М. Хитров. Несмо-

тря на наличие скромного оборудования, малого коли-

чества инструментов, специалисты клиники добивались 

выдающихся результатов во всех разделах челюстно-ли-

цевой хирургии.

В 1991 г. клинику челюстно-лицевой хирургии инсти-

тута возглавил ученик проф. Ф.М. Хитрова — проф. Вла-
димир Максимович Безруков (1934—2007), который, имея 

большой опыт работы за рубежом, активно способствовал 

разработке методов лечения с использованием новейших 

достижений мировой медицины. Под личным руковод-

ством Ф.М. Хитрова им, совместно с проф. В.П. Ипполи-

товым, в 70—80-е годы ХХ века были начаты сложнейшие 

хирургические вмешательства по лечению тяжелых череп-

но-лицевых аномалий развития — гипертелоризма, крани-

остеноза и других синдромов, которые выполнялись со-

вместно с нейрохирургами.

В 2005 г. руководителем клиники челюстно-лице-

вой хирургии стал заслуженный деятель науки РФ, д.м.н., 

проф. Александр Иванович Неробеев (1938—2021). В этом 

же году на базе клиники организован центр реконструктив-

ной челюстно-лицевой хирургии, также под руководством 

А.И. Неробеева, который является достойным продолжа-

телем традиций школы блестящего хирурга Ф.М. Хитро-

ва, стоявшего у истоков развития пластической хирургии 

в России.

Успешное начало научного пути А.И. Неробеева под-

креплено защитой его диссертации на соискание ученой 

степени кандидата медицинских наук на тему «Травма-

тический остеомиелит нижней челюсти мирного времени 

(экспериментальное исследование)» в 1967 г.

Будучи одним из основоположников микрохирургиче-

ской аутотрансплантации тканей в нашей стране, для устра-

нения всевозможных дефектов и деформаций в области 

головы и шеи, свой многолетний труд и опыт в данном 

направлений А.И. Неробеев освятил в докторской диссер-

тации «Пластика обширных дефектов головы и шеи слож-

ными лоскутами с осевым сосудистым рисунком (клини-

ко-экспериментальное исследование)», защита которой 

состоялась в 1983 г.
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Вышедшая в свет в 1988 г. монография проф. А.И. Не-

робеева «Восстановление тканей головы и шеи сложными 

артериализированными лоскутами» не теряет свой ценно-

сти до настоящих дней. В ней детально описаны показа-

ния, техники, варианты и результаты лечения пациентов 

с протяженными дефектами головы и шеи с применени-

ем в качестве пластического материала кожно-жировых, 

кожно-мышечных и мышечно-костных артериализиро-

ванных лоскутов. Книга остается настольным руковод-

ством для широкого круга специалистов — пластических 

хирургов, в том числе занимающиеся реконструктивной 

хирургией, челюстно-лицевых хирургов, онкологов, ото-

риноларингологов.

Научный и практический вклад проф. А.И. Неробее-

ва в развитие челюстно-лицевой и пластической хирургии 

оценивается десятками кандидатов и докторов медицин-

ских наук, защитивших свои труды под его руководством. 

Его хирургическая школа продолжает свою деятельность 

до сих пор в научной и практической работе десятков 

его учеников во всех регионах РФ, а также за рубежом.

Ведущая роль и достижения в области челюстно-ли-

цевой хирургии обусловили переименование «ЦНИИС» 

в 2007 г. в «Центральный научно-исследовательский ин-

ститут стоматологии и челюстно-лицевой хирургии» 

(«ЦНИИС и ЧЛХ»). В этом же году институт включен в со-

став учреждений, подведомственных Федеральному агент-

ству по высокотехнологичной медицинской помощи.

В 2013 г. был завершен капитальный ремонт клиники 

челюстно-лицевой хирургии, центрального и старейшего 

здания института. В настоящий момент клиника оборудо-

вана пятью современными операционными и большим по-

слеоперационным блоком.

К 2022 г. центр реконструктивной челюстно-лицевой 

хирургии ФГБУ НМИЦ «ЦНИИС и ЧЛХ» включает сле-

дующие подразделения:

— отделение реконструктивной челюстно-лицевой 

и пластической хирургии, заведующая отделением — 

д.м.н. Тамара Зурабовна Чкадуа;

— отделение челюстно-лицевой хирургии, заведующий 

отделением — д.м.н. Сергей Борисович Буцан;

— операционный блок, заведующий — к.м.н. Темури 
Демуриевич Чолокава;

— отделение анестезиалогии-реанимации, заведующий 

отделением — к.м.н. Антон Сергеевич Добродеев.

Отделение челюстно-лицевой хирургии, работающее 

под руководством д.м.н. С.Б. Буцана (рис. 1), размещено 

на 4 этаже клинического корпуса и оснащено 44 койками 

с 2, 3 и 4-местными палатами. Отделение обеспечено дву-

мя сестринскими постами и двумя перевязочными каби-

нетами, оснащенными необходимым оборудованием и ин-

струментарием.

На сегодняшний день в отделении работают 14 хирур-

гов, среди которых 1 доктор медицинских наук и 7 канди-

датов медицинских наук. У пятерых сотрудников отделе-

ния имеются также сертификаты специалиста по специ-

альности «пластическая хирургия».

Сестринский персонал сформирован старшей медсе-

строй, процедурной медсестрой, 9 постовыми сестрами 

и 2 перевязочными сестрами. Неоспоримый вклад в ра-

боте отделения вносят также сестра-хозяйка, буфетчицы 

и санитарки.

Ежегодно в стенах отделения челюстно-лицевой хи-

рургии лечатся более 1000 пациентов, в том числе с пато-

логией нехирургического профиля — на базе отделения 

проводится еще и ортопедическая реабилитация пациен-

тов и лечение пациентов с патологией слизистой полости 

рта. Ежегодно отделенческим пациентам с самой различ-

ной патологией челюстно-лицевой области проводятся 

около 1000 операций, среди которых более 20 микрохи-

рургических вмешательств по аутотрансплантации ком-

плексов тканей с целью устранения различных дефек-

тов и деформаций челюстно-лицевой области. Помощь 

оказывается по каналам высокотехнологичной медицин-

ской помощи, обязательного и добровольного медицин-

ского страхования, а также в рамках платных услуг. В от-

делении лечатся пациенты не только из регионов России, 

но и ближнего и дальнего зарубежья.

Высокая хирургическая квалификация сотрудников 

отделения и имеющиеся технические возможности клини-

ки позволяют выполнения следующих оперативных вме-

шательств:

— остеотомия, репозиция и металлоостеосинтез кост-

ных фрагментов при переломах и посттравматических де-

формациях костей лицевого черепа;

— репозиция и металлоостеосинтез мыщелковых от-

ростков нижней челюсти с применением эндоскопиче-

ской техники;

— реконструкция височно-нижнечелюстного сустава 

с использованием индивидуальных эндопротезов;

— опорно-контурная пластика челюстно-лицевой об-

ласти с применением костных аутотрансплантатов и инди-

видуально изготовленных имплантатов;

— органосохраняющие операции по удалению обшир-

ных кист челюстей;

— удаление доброкачественных новообразований ко-

стей лицевого черепа с возможным одномоментным заме-

щением дефекта имплантатом (реконструктивная титано-

вая пластина), сложным протезом-обтуратором, или рева-

скуляризированным костным аутотрансплантатом;

Заведующий отделением челюстно-лицевой хирургии ФГБУ 
НМИЦ «ЦНИИС и ЧЛХ», д.м.н. Сергей Борисович Буцан.
The head of the Maxillofacial Surgery Department of the Central Re-
search Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery Sergei Butsan, 
PhD, MD.
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— удаление доброкачественных новообразований 

и кист мягких тканей челюстно-лицевой области и шеи;

— удаление конкрементов из протоков околоушной 

и поднижнечелюстной слюнных желез с применением эн-

доскопической техники;

— удаление поднижнечелюстной и подъязычной слюн-

ных желез при доброкачественных новообразованиях и хро-

ническом сиалоадените с применением внутриротово-

го доступа;

— субтотальная резекция и паротидэктомия при до-

брокачественных новообразованиях околоушной слюн-

ной железы, с выделением и сохранением ствола и ветвей 

лицевого нерва;

— устранение дефектов костей лицевого черепа с при-

менением дистракционного остеогенеза, костных аутотран-

сплантатов и имплантатов (титановая сетка, титановая ре-

конструктивная пластина);

— реконструкция стенок глазницы с применением 

костных аутотрансплантатов (с теменной кости, из вну-

триротовых донорских зон), имплантатов (титановая сет-

ка, индивидуальный силиконовый имплантат);

— устранение дефектов и атрофии альвеолярного от-

ростка верхней челюсти и альвеолярной части нижней че-

люсти с применением внеротовых (гребень подвздошной 

кости) и внутриротовых донорских зон для забора костных 

аутотрансплантатов, аллогенных и ксеногенных костных ма-

териалов, дистракционного остеогенеза и синус-лифтинга;

— установка дентальных имплантатов с применением 

интраоперационных навигационных шаблонов;

— вестубулопластика с применением расщепленных 

слизистых и кожных аутотрансплантатов;

— устранение дефектов и деформаций мягких тканей 

с применением регионарных тканей, в том числе с приме-

нением дерматензии, аутотрансплантатами и артериализи-

рованными лоскутами (с осевым сосудистым рисунком);

— устранение деформаций челюстно-лицевой обла-

сти методом аутотрансплантации жировой ткани (липо-

филинг);

— устранение костных, мягкотканных и комбиниро-

ванных дефектов челюстно-лицевой области реваскуля-

ризированными костными, мягкотканными и сложными 

аутотрансплантатами, в том числе с перфорантным кро-

воснабжением;

— ортогнатические операции с остеотомией и репози-

цией верхней и нижней челюстей;

— микрохирургическая невропластика, мионевропла-

стика, в том числе с применением мышечных реваскуля-

ризированных аутотрансплантатов при парезах и парали-

чах мимической мускулатуры;

— невропластика с целью восстановления трофики 

и чувствительности зоны иннервации первой ветви трой-

ничного нерва (кожи век, роговицы, конъюнктивы);

— санация околоносовых пазух с применением эндо-

скопической техники;

— устранение дефектов наружного носа лоскутом с осе-

вым сосудистым рисунком;

— устранение деформаций наружного носа (ринопла-

стика) с использованием хрящевых реберных аутотран-

сплантатов и имплантатов;

— устранение дефектов перегородки носа с примене-

нием аутотрансплантатов, лоскутов на ножке (с осевым со-

судистым рисунком);

— устранение оро-назальных и оро-синусальных соу-

стий с применением пластики местными тканями и артери-

ализированных лоскутов (с осевым сосудистым рисунком).

Как видно из представленного материала, в отделении 

широко применяются наиболее современные технологии 

и методы хирургического ассистирования — компьютер-

ные методы виртуального предоперационного планирова-

ния, эндоскопическая, микрохирургическая и нейронави-

гационная техника.

Применяемый также мультидисциплинарный под-

ход к лечению пациентов, с постоянным сотрудничеством 

со специалистами по компьютерным технологиям, про-

граммистами, физиками, а также врачами других специ-

альностей, позволяет во многом расширить спектр пред-

лагаемой лечебной и реабилитационной помощи самым 

сложным пациентам.

На базе отделения челюстно-лицевой хирургии про-

ходит обучение клинических ординаторов, аспирантов 

и соискателей, а также ведется цикл усовершенствования 

врачей. Параллельно с хирургической неуклонно ведется 

и научная работа, включающая публикацию статей в оте-

чественных и зарубежных специализированных журналах, 

выступление с докладами в рамках конгрессов, форумов, 

конференций, в том числе на международной платформе, 

публикацию оригинальных патентов на изобретение новых 

способов хирургического лечения пациентов.

Объем и слаженность хирургической работы подразде-

лений клиники челюстно-лицевой хирургии ФГБУ НМИЦ 

«ЦНИИС и ЧЛХ», проводимой по всем современным тре-

бованиям сохраняет положение института в качестве ве-

дущего учреждения Российской Федерации в области че-

люстно-лицевой хирургии. Это подтверждается также 

и расширением возможностей дистанционных консуль-

таций наиболее сложных пациентов из самых отделенных 

уголков страны в рамках проекта «Телемедицина», про-

водимые врачами отделения и клиники в целом. Начиная 

с момента своего основания и до сегодняшних дней кли-

ника челюстно-лицевой хирургии «ЦНИИС и ЧЛХ» оста-

ется основным научным и практическим центром специ-

альности, внеся весомый вклад в официальное выделение 

челюстно-лицевой хирургии в самостоятельную хирурги-

ческую специальность наряду с ведущими хирургически-

ми дисциплинами.
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РЕЗЮМЕ
Статья посвящена истории создания и развития отделения профилактики стоматологических заболеваний ФГБУ НМИЦ 
«ЦНИИС и ЧЛХ» Минздрава России. В хронологическом порядке представлены основные научные и клинические дости-
жения сотрудников отделения. Основными направлениями научной и клинической деятельности отделения в настоящее 
время являются: изучение различных факторов, влияющих на стоматологическую заболеваемость; разработка регионально-
ориентированных программ профилактики стоматологических заболеваний; организационно-методическое руководство 
и контроль за проведением мероприятий по первичной профилактике в организованных коллективах детей и подрост-
ков; осуществление комплекса мероприятий по первичной профилактике стоматологических заболеваний среди подрост-
ков и взрослого населения, обращающихся в поликлинику; внедрение в практику новых методов и средств профилактики 
и лечения стоматологических заболеваний; проведение испытаний новых методов и средств профилактики, соответству-
ющих профилю отделения, оказание стоматологической помощи подросткам и взрослым; повышение уровня теоретиче-
ских знаний и обучение практическим навыкам по профилактике стоматологических заболеваний медицинского персо-
нала учреждений здравоохранения; пропаганда санитарно-гигиенических знаний среди населения.
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ABSTRACT
The article is devoted to the creation and development history of the Dental Diseases Prevention department in National Medical 
Research Center of Dentistry and Maxillofacial Surgery, Moscow, Russia. The main scientific and clinical achievements of the depart-
ment’s staff are presented in chronological order. The main directions of the scientific and clinical activities of the department 
are currently: the study of various factors affecting dental morbidity; the development of regionally-oriented programs for the pre-
vention of dental diseases; organizational and methodological guidance and monitoring of primary prevention activities in organized 
groups of children and adolescents; the implementation of a set of measures for the primary prevention of dental diseases among 
adolescents and adult population applying to the polyclinic; introduction into practice of new methods and means of prevention 
and treatment of dental diseases; testing of new methods and means of prevention corresponding to the profile of the department, 
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В 1978 г. по заданию Министерства здравоохранения 

СССР группой специалистов ЦНИИС были систематизи-

рованы данные исследований по использованию эффектив-

ных методов предупреждения кариеса зубов и заболеваний 

пародонта, в результате чего создана, предложенная акаде-

миком АМН СССР А.И. Рыбаковым, комплексная систе-

ма профилактики стоматологических заболеваний. Этапы 

профилактики стоматологических заболеваний на первич-

ном, вторичном и третичном уровне были четко сформули-

рованы на московском совещании экспертов ВОЗ в 1977 г.

В 1978 г. на базе ЦНИИС МЗ создается лаборатория 

средств и методов профилактики кариеса зубов под руко-

водством проф. Г.Н. Пахомова.

Учитывая все возрастающую потребность в клини-

ческой оценке эффективности средств и методов профи-

лактики кариеса зубов и других стоматологических забо-

леваний, в 1984 г. на базе ЦНИИС МЗ создается еще одно 

структурное подразделение — отделение профилакти-

ки стоматологических заболеваний, которое возглавляет 

к.м.н. Э.Б. Сахарова.

Сотрудники отделения принимают активное участие 

в решении актуальных задач, направленных на стоматоло-

гическое оздоровление населения нашей страны.

В период 1993—2006 гг. созданы и реализованы проек-

ты фторирования молока, соли, воды; разработаны систе-

мы сертификации средств гигиены полости рта Госстан-

дарта России; даны рекомендации по физиологическим 

нормативам потребности организма человека во фтори-

дах и методики его мониторинга; внедрены рекомендации 

ВОЗ по мониторингу фторида при системном его приме-

нении в программах профилактики; в частности, внедре-

на программа по оценки эффективности фторирования 

молока в целях профилактики кариеса зубов у населе-

ния нашей страны; также научные сотрудники отделений 

профилактики кариеса и профилактики стоматологиче-

ских заболеваний ЦНИИС принимают активное участие 

в создании и апробации установок локального фториро-

вания питьевой воды.

Кроме того, Центральный научно-исследовательский 

институт стоматологии, используя свой двадцатилетний 

опыт, принял участие в разработке методических матери-

алов для использования при лицензировании медицин-

ской деятельности по специальности «гигиенист стома-

тологический».

В 2006 г. отделение профилактики стоматологических 

заболеваний возглавил д.м.н., проф. Ю.А. Винниченко.

Основными направлениями научной и клинической 

деятельности отделения в настоящее время являются: из-

учение различных факторов, влияющих на стоматологи-

ческую заболеваемость; разработка регионально-ориен-

тированных программ профилактики стоматологических 

заболеваний; организационно-методическое руководство 

и контроль за проведением мероприятий по первичной 

профилактике в организованных коллективах детей и под-

ростков; осуществление комплекса мероприятий по пер-

вичной профилактике стоматологических заболеваний сре-

ди подростков и взрослого населения, обращающихся в по-

ликлинику; внедрение в практику новых методов и средств 

профилактики и лечения стоматологических заболеваний; 

проведение испытаний новых методов и средств профи-

лактики, соответствующих профилю отделения, оказание 

стоматологической помощи подросткам и взрослым; по-

вышение уровня теоретических знаний и обучение прак-

тическим навыкам по профилактике стоматологических 

заболеваний медицинского персонала учреждений здра-

воохранения; пропаганда санитарно-гигиенических зна-

ний среди населения.

В частности, необходимо отметить, что сотрудники 

отделения профилактики стоматологических заболева-

ний проводят большую научно-исследовательскую рабо-

ту по различным направлениям стоматологии, обеспечи-

вающим сохранение стоматологического здоровья населе-

ния нашей страны.

С 2006 г. и по настоящее время под руководством 

д.м.н., проф. Ю.А. Винниченко были защищены 15 кан-

дидатских и 1 докторская диссертации. Наиболее значи-

мыми из них являются:

—О.А. Соловьева  «Применение цифровых технологий 

при эндодонтическом лечении зубов».

Целью работы явилось: разработка новых и совершен-

ствование существующих методов эндодонтического лече-

ния зубов с помощью компьютерного моделирования и 3D 

прототипирования.

Научно-практическая значимость результатов иссле-

дования: разработан новый метод, позволяющий с помо-

щью данных компьютерной томографии, лазерного поверх-

ностного сканирования зубов, а также ряда компьютер-

ных программ создавать шаблоны, использование которых 

при эндодонтическом лечении моляров позволяет точно 

определять границы и размеры их коронковых полостей. 

Применение метода в клинической практике позволяет 

значительно сократить вероятность возникновения оши-

бок, а также минимизирует потери твердых тканей зубов 

на этапе создания эндодонтического доступа. Разработан 

алгоритм использования методов компьютерного програм-

мирования и моделирования, позволяющих оптимизиро-

вать принципы безопасного использования и кратность 

применения никель-титановых инструментов в зависимо-

сти от индивидуальных особенностей строения корневых 

каналов зубов. Даны рекомендации: по предварительной 

подготовке корневых каналов зубов перед применением 

никель-титановых инструментов, обеспечивающих воз-

можность уменьшения риска их неконтролируемого по-

ведения; по очередности применения никель-титановых 

инструментов при обработке искривленных корневых ка-

налов зубов в зависимости от анатомических особенно-

стей их строения.

— А.В. Стародубова «Лабораторно-клиническое обо-

снование применения композитов текучей консистенции 

для структурной реставрации зубов».

Целью работы явилось: повышение качества эстети-

ческого восстановления зубов композитными материала-
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ми путем воссоздания физико-механических свойств пла-

щевого дентина.

Научно-практическая значимость результатов иссле-

дования: жидкотекучие композиты, имеющие низкий мо-

дуль упругости, могут быть использованы в качестве ма-

териалов, искусственно имитирующих плащевой дентин 

зуба. Воссоздание слоя плащевого дентина в составе ком-

позитной пломбы значительно усиливает ее физико-меха-

нические свойства, а также силу адгезионного прикрепле-

ния к твердым тканям зуба. Разработана методика воссоз-

дания плащевого дентина в составе композитной пломбы, 

обеспечивающая имитацию его структурных компонентов 

с помощью жидкотекучего композита, адгезивной системы 

и водно-абразивной обработки. Доказана высокая эффек-

тивность клинического применения разработанной мето-

дики воссоздания плащевого дентина как способа длитель-

ного сохранения надежного краевого прилегания соедине-

ния композит-твердые ткани зуба.

— Н.Е. Макарова «Совершенствование методов диагно-

стики и лечения очаговой деминерализации эмали зубов».

Целью работы явилось: повышение эффективности 

диагностики и качества лечения очаговой деминерализа-

ции эмали зубов на основании изучения изменений ее оп-

тических свойств с помощью метода спектрофотометрии.

Научно-практическая значимость результатов ис-

следования: доказана возможность использования спек-

трофотометрии в качестве метода, позволяющего полу-

чать объективную информацию о состоянии эмали зубов 

как при процессах ее деминерализации, так и реминера-

лизации. Установлено, что наиболее объективным кри-

терием оценки процессов деминерализации является из-

менение оптических свойств эмали зубов, характеризую-

щих ее светлоту. Установлено, что светлота эмали как один 

из параметров, характеризующих ее оптические свойства, 

может быть также использована для аппаратного метода 

дифференциальной диагностики очаговой деминерализа-

ции и флюороза зубов.

— О.А. Александрова «Совершенствование методов 

профилактики стоматологических заболеваний у детей 

с онкологической патологией».

Целью работы явилось: повышение эффективности 

профилактических мероприятий, направленных на пред-

упреждение или уменьшение проявления поражений твер-

дых тканей зубов и слизистой оболочки рта при лечении 

пациентов детского возраста с солидными злокачествен-

ными опухолями химиотерапевтическими препаратами.

Научно-практическая значимость результатов исследо-

вания: установлено, что на фоне проведения полихимиоте-

рапии происходит повышение в слюне общего белка, муци-

на, свободных белоксвязанных сиаловых кислот и фукозы, 

а также снижение содержания щелочной фосфатазы, с нор-

мализацией этих показателей после окончания курса лече-

ния. Отмечено стабильное снижение показателей кальция 

и фосфора в ротовой жидкости в течение всего курса поли-

химиотерапии, что оказывает непосредственное влияние 

на реминерализующую функцию слюны. По результатам 

исследования установлено, что увеличение общей концен-

трации муцинов в слюне в период химиотерапевтическо-

го лечения, сопровождается нарушениями состава глико-

протеидов, что снижает антимикробную защиту слизистой 

рта, увеличивая адгезивную способность микроорганизмов. 

Разработан комплекс профилактических мер, направлен-

ных на предотвращение или уменьшение интенсивности 

проявления орального мукозита и кариеса зубов у пациен-

тов детского возраста с остеогенной саркомой и саркомой 

Юинга, находящихся на химиотерапевтическом лечении.

— Л.В. Ияшвили «Совершенствование метода восста-

новления твердых тканей зуба».

Целью работы явилось: повышение качества и долго-

вечности восстановления твердых тканей зубов композит-

ными материалами на основании совершенствования ме-

тодов применения адгезивных систем путем количествен-

ной оценки степени влажности дентина.

Научно-практическая значимость результатов исследо-

вания: попадание дентинной жидкости в адгезионную си-

стему композита приводит к уменьшению силы его адге-

зии к дентину зуба. Сила сцепления композитного матери-

ала с твердыми тканями зуба и степень герметизма области 

его краевого прилегания к ним снижается пропорциональ-

но количеству дентинной жидкости, взаимодействующей 

с адгезивом. Количество дентинной жидкости, выделяю-

щейся на поверхности открытого дентина, зависит не толь-

ко от площади и глубины его обработки при лечении па-

тологии твердых тканей зуба, но и от времени, в течение 

которого происходит ее свободное перемещение. Установ-

лено, что однокомпонентная и особенно самопротравлива-

ющая адгезивная системы проявили себя как химические 

соединения, негативно реагирующие на загрязнение даже 

малыми дозами дентинного ликвора. Установлено, что си-

ла сцепления композитных материалов и твердых тканей 

зуба зависит не только от количества дентинной жидко-

сти, попавшей в адгезивную систему, но и от объема и ме-

ханизма действия последней.
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Отделение современных технологий протезирования 

является одним из трех ортопедических отделений На-

ционального медицинского исследовательского центра 

«Центрального научно-исследовательского института сто-

матологии и челюстно-лицевой хирургии» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации (далее ЦНИИС), 
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которое исторически сформировалось при слиянии двух от-

делений, основными направлениями научной деятельности 

которых было ведение пациентов со сложной челюстно-

лицевой патологией: эстетическая реабилитация, восста-

новление жевательной функции пациентов с заболевани-

ями пародонта, височно-нижнечелюстного сустава, мно-

жественными нарушениями окклюзионных поверхностей 

зубов, патологической стираемостью зубов (возглавляемое 

ранее д.м.н., проф. Н.А. Ряховским) и посттравматически-

ми дефектами и деформациями мягких тканей и костей че-

люстно-лицевой области, зубных рядов и альвеолярных от-

ростков (возглавляемое ранее к.м.н. Ю.И. Климашиным). 

В настоящее время отделением руководит д.м.н., проф. 

С.Н. Андреева.

Сотрудники отделения обладают значительным науч-

ным потенциалом и практическими навыками, 80% врачей 

отделения имеют научные степени и 90% врачей присвое-

на высшая квалификационная категория. Это обуславли-

вает технологичное и качественное решение задач по ре-

абилитации пациентов с концевыми и включенными де-

фектами зубных рядов с учетом факторов, осложняющих 

проведение лечения данной категории пациентов, на осно-

вании научных и практических разработок и осуществле-

нием комплекса мероприятий, ориентированных на целе-

направленное изменение структуры за счет создания более 

благоприятных (физиологичных) условий функционирова-

ния зубочелюстной системы, восстановления утраченных 

функций и эстетики зубов и зубных рядов. В клинической 

практике отделения современных технологий протезиро-

вания применяются все традиционные виды съемных и не-

съемных ортопедических конструкций с опорой на есте-

ственные зубы и дентальные имплантаты.

Использование передовых методов лечения обуслав-

ливается постоянным проведением научных исследова-

ний по нескольким направлениям. Учитывая имеющиеся 

ограничения по экспериментальному исследованию в есте-

ственной биологической среде, осуществляемое при ана-

лизе математическое моделирование за счет обыкновенных 

дифференцированных и нелинейных уравнений позволя-

ет наиболее оптимально преобразовывать имеющиеся эм-

пирические знания в доказательно обоснованные утверж-

дения, рассчитывать динамические нагрузки, проводить 

расчет напряженно-деформированных состояний в твер-

дых тканях зубов при различных вариантах ортопедиче-

ских конструкций.

Большой опыт успешного лечения пациентов с приоб-

ретенными дефектами челюстей позволил разработать но-

вые способы получения оттисков протезного ложа с эффек-

том полного разгружения и возможностью получения мо-

делей в положении центрального соотношения челюстей 

(патент РФ №2174378) и конструкции протезов-обтурато-

ров (патент РФ №2283063) и протезов, замещающих пол-

ную резекцию верхней челюсти (патент РФ №2284793), 

которые позволяют учитывать особенности послеопера-

ционных изменений протезного ложа и активный процесс 

неполной репаративной регенерации в области дефекта. 

Для этого к.м.н. А.Ю. Климашиным проводились работы 

по исследованию изменений протезного ложа после про-

водимых резекций челюстей в зависимости от сроков опе-

ративного вмешательства и конструктивных особенностей 

замещающих протезов.

Целый пласт научных исследований посвящен изуче-

нию к.м.н. Е.Л. Стрекаловой эпидемиологических аспек-

тов расстройств ВНЧС проводимых на протяжении более 

10 лет и подтверждающих значительную распространен-

ность различных симптомов суставных расстройств. Объ-

емные исследования посвящены вопросам патологиче-

ского смещения зубов, что также связано с высокой рас-

пространенностью и нерешенностью данной проблемы. 

Обсуждение патогенеза патологического смещения зубов 

и связанной с ним травматической окклюзии ортодонти-

ческого типа в научной литературе сведено к нарушению 

баланса между внешними силами, приложенными к зубу 

и силами реакции со стороны пародонта. Однако клиниче-

ские наблюдения свидетельствуют о том, что на последо-

вательность изменений влияет значительно большее число 

как локальных, так и системных факторов. В отделении со-

временных технологий протезирования в настоящее время 

к.м.н. Н.А. Стариковым проводится изучение закономер-

ностей изменений в зубочелюстной системе при вторич-

ных смещениях зубов. Для решения поставленной зада-

чи осущетсвляется клинико-эпидемиологическое иссле-

дование распространенности патологического смещения 

зубов. Морфологические изменения в зубочелюстном сег-

менте при травматической окклюзии ортодонтического ти-

па проводятся на биологических моделях, в которых в ка-

честве подопытных животных используются минисвиньи. 

Параллельно анализируются геометрически подобные мо-

дели зубочелюстного сегмента из оптически чувствительно-

го материала поляризационно-оптическим методом. Ожи-

даемые результаты позволят разработать практические ре-

комендации по совершенствованию диагностики и выбору 

тактики ортопедического лечения у пациентов с основны-

ми стоматологическими заболеваниями и уточнить меха-

низм патологического смещения зубов.

Значительная часть проводимых в отделении исследо-

ваний связана с разработкой системы клинико-экспертных 

оценок проводимого лечения и объективизации субъектив-

ных оценок. Д.м.н. С.Н. Андреевой разработана многокри-

териальная клиническая оценка, позволяющая получать 

итоговую оценку с учетом ранжирования и агрегирова-

ния значений заданного числа критериев с использовани-

ем теории нечетких множеств и метода анализа иерархий. 

Для объективной оценки эффективности операций по уве-

личению ширины прикрепленной десны совместно с со-

трудниками отдела клинической и экспериментальной им-

плантологии разработан новый способ контроля результа-

тов проводимой вестибулопластики (патент РФ №2731648).

Научные исследования к.м.н. Я.А. Аносовой по фор-

мированию количественной оценки восстановлении эсте-

тических параметров зубных рядов позволили обосновать 

величину коэффициентов уравнений регрессии, характе-

ризующих влияние нарушений эстетических параметров 

зубного ряда на зрительную оценку, разработать систему 

расчета индекса эстетичности зубного ряда, провести ран-

жирование эстетических параметров по силе их влияния 

на зрительное восприятие и выстроить таблицы для прак-

тических расчетов эстетических недостатков зубных рядов 

до и после протезирования, что позволило более эффек-

тивно планировать результаты лечения с использованием 

цифровых технологий — методики виртуального моделиро-

вания зубов в соответствии с параметрами лица пациента.

При совершенствовании методов лечения с использо-

ванием конструкций с опорой на дентальные имплантаты 

А.А. Стрекаловым проводились исследования морфоме-

трических параметров окклюзионных поверхностей есте-



21Stomatology, 2022, vol. 101, no. 4

К 60-летию ФГБУ НМИЦ «ЦНИИС и ЧЛХ» МЗ РФ On the occasion of 60th anniversary of the CRID

ственных зубов и искусственных коронок с опорой на ден-

тальные имплантаты для определения взаимосвязи этих 

параметров со временем окклюзии (рис. 6), что позволило 

сформировать практические рекомендации по реабилита-

ции пациентов с концевыми дефектами зубных рядов кон-

струкциями с опорой на дентальные имплантаты.

Профилактическая направленность научной де-

ятельности отделения определяется изучением 

к.м.н. А.Ю. Дмитриевым микробиома в области им-

плантатно-протезного соединения с определением взаи-

мосвязей уровня гигиены, комплексного влияния анти-

микробной активности средств гигиены и вида съемной 

и несъемной протезной конструкции с опорой на ден-

тальные имплантаты на микробиом и сроки службы 

протезов.

Таким образом, широкий спектр теоретических и экс-

периментальных научных исследований с внедрением их ре-

зультатов в практическую деятельность отделения современ-

ных технологий протезирования, а также тесное сотрудниче-

ство с врачами ЦНИИС смежных специальностей, позволяют 

проводить ортопедическую реабилитацию пациентов на вы-

соком научном и технологическом уровне, соответствующем 

мировым стандартам ортопедической стоматологии.
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Ортодонтическое отделение ЦНИИС было органи-

зовано в составе поликлиники детского и подростково-

го возраста в 1984 г., когда благодаря усилиям и авторите-

ту самого института и его директора, академика Рыбако-

ва Анатолия Ивановича, был построен 9-этажный корпус, 

на то время оснащенный самым современным оборудова-

нием. Но уже ранее, с 1965 г. в составе отдела ортопедиче-

ской стоматологии ЦНИИС, руководимого засл. деятелем 

науки, проф. И.И. Ревзиным, работали высококвалифици-

рованные ортодонты к.м.н. В.П. Окушко, к.м.н. Г.Б. Оспа-

нова и к.м.н. М.В. Сакира, единственные в СССР специ-

алисты, участвовавшие в разработке приоритетного на-

учного направления института комплексного лечения 

взрослых пациентов с сочетанными деформациями челю-

стей. Лечение таких пациентов требовало тесного взаимо-

действия челюстно-лицевых хирургов, ортодонтов, ото-

ларингологов, логопедов, ортопедов. И, впервые в стране, 

под руководством профессора Ф.М. Хитрова были раз-

работаны методы лечения с применением костно-рекон-

структивных операций. Известные специалисты в этой об-

ласти проф. В.М. Безруков, В.И. Гунько, В.П. Ипполитов, 

д.м.н. Ф.Н. Набиев и другие понимали, что роль ортодон-

та в достижении стабильных результатов лечения очень ве-

лика. С 1973 по 1984 г. руководителями отдела ортопеди-

ческой стоматологии работали такие известные ортодон-

ты, как профессор Х.А. Каламкаров и к.м.н. 3.М. Акодис. 
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Тогда же в штате отдела уже работали 4 ортодонта. С созда-

нием ортодонтического отделения поликлиники детского 

и подросткового возраста ЦНИИС стало возможным осу-

ществление как специализированной помощи детям, под-

росткам и взрослым с аномалиями прикуса, так и дальней-

шая научно-исследовательская работа в этом направлении. 

Большая работа по организации отделения была проделана 

главным врачом поликлиники Г.С. Кузнецовой, старшим 

научным сотрудником Г.Б. Оспановой, которая исполня-

ла первые годы обязанности зав. ортодонтическим отделе-

нием, д.м.н. И.В. Гуненковой, руководившей отделением 

в течение ряда лет, к.м.н. Д.Н. Поповой, к.м.н. М.В. Саки-

рой. Ими были приглашены высококвалифицированные 

врачи-ортодонты, закончившие клиническую ординатуру 

в ЦОЛИУ Врачей и в МГСМУ. За 38 лет существования от-

деления пройден огромный путь, и сегодня коллектив это-

го отделения пользуется заслуженной славой и уважени-

ем. В первые годы формирования были поставлены и реа-

лизованы основные задачи, решение которых определило 

в дальнейшем направления работы отделения:

1. разработка и совершенствование комплексных мето-

дов профилактики и лечения детей, подростков и взрослых 

с аномалиями прикуса и функциональными нарушениями;

2. разработка и совершенствование методов диагно-

стики в ортодонтии;

3. разработка и совершенствование ортодонтических 

аппаратов, инструментов, приспособлений;

4. постдипломное обучение врачей-ортодонтов пу-

тем обучения на рабочем месте, в клинической ординату-

ре, подготовка высококвалифицированных специалистов 

в аспирантуре;

5. совершенствование организации ортодонтической 

помощи населению в новых экономических условиях.

Руководитель ортодонтического отделения поликли-

ники ЦНИИС и ЧЛХ, засл. врач РФ, д.м.н., проф О.И. Ар-

сенина является действующим членом Профессионального 

общества ортодонтов России (ПОО), Европейского Орто-

донтического общества (EOS), Американского Ортодон-

тического общества (AAO), а также Мирового Общества 

Ортодонтов (WFO).

Как высококвалифицированный врач, ученый, педагог 

и руководитель, она внесла значительный вклад в призна-

ние научно-клинической работы ортодонтического отделе-

ния института в России и зарубежом. Под ее руководством 

защищено 34 кандидатских и 2 докторские диссертации. 

Она автор более 450 научных работ, 11 патентов на изобре-

тения. Проф. О.И. Арсенина входит в состав редакционной 

коллегии журналов «Стоматология», «Ортодонтия», «Сто-

матология детского возраста и профилактика».

В отделении работают 12 врачей-ортодонтов (рис. 1): 
из них 5 кандидатов медицинских наук, д.м.н. Г.Б. Оспа-

нова (руководитель 10 кандидатских диссертаций) — 

признанный авторитет в ортодонтии, д.м.н. И.В. Гу-

ненкова (руководитель 7 кандидатских диссертаций) — 

специалист в области организации ортодонтической 

помощи. Регулярно проводится обучение специалистов 

на рабочем месте. Многие врачи отделения имеют выс-

шую квалификационную категорию. С первых лет суще-

ствования отделения в нем работали врачи высшей ка-

тегории Н.И. Карнюшин, С.М. Зуева, Е.И. Малашен-

кова, Е.В. Хазина, осуществлявшие помощь пациентам 

со сложными формами скелетных деформаций челю-

Коллектив кафедры ортодонтии ФГБЦ НМИЦ «ЦНИИС и ЧЛХ».
The team of Orthodontic department of the Central Research Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery.
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стей, врожденной расщелиной твердого и мягкого неба, 

пародонтитом и т.д.

Около 1000 врачей ортодонтов России и стран СНГ 

прошли специализацию в отделении по современным мето-

дам лечения пациентов с аномалиями прикуса. Обучились 

в клинической ординатуре более 300 ортодонтов. Все со-

трудники отделения являются членами Профессионального 

общества ортодонтов России. Врачи отделения регулярно 

участвуют в работе Съездов ортодонтов России с докладами 

и публикациями. Кроме того, результаты научно-исследо-

вательских работ представлялись с успехом на всемирных 

конгрессах ортодонтов и ежегодных конгрессах Европей-

ского ортодонтического общества.

За время существования отделения его сотрудниками 

опубликовано более 800 статей, сделано свыше 300 докла-

дов, написано около 30 монографий, руководств, методи-

ческих рекомендаций, несколько глав в базовых учебниках 

по ортодонтии. Получено более 25 авторских свидетельств 

и патентов на изобретения.

Проф. О.И. Арсенина была в числе первых в России 

стоматологов-ортодонтов, начавших заниматься пробле-

мой ранней комплексной реабилитации пациентов с врож-

денными и приобретенными дефектами и деформациями 

челюстно-лицевой области, работая с челюстно-лицевыми 

хирургами над протоколами совместного ведения больных 

врачами разных специальностей. Разработанный ею ком-

плекс диагностическо-лечебных мероприятий позволил 

значительно повысить качество и эффективность лечения 

детей и подростков с тяжелыми патологиями.

В результате регулярного участия в международных 

конгрессах, съездах и конференциях сотрудников науч-

ной группы по ортодонтии, под настойчивым руковод-

ством проф. О.И. Арсениной на базе ортодонтическо-

го отделения поликлиники ЦНИИС и ЧЛХ внедрялись 

в работу новейшие методики и аппараты. Здесь впервые 

в нашей стране врачи-ортодонты стали широко приме-

нять в своей работе несъемную ортодонтическую ап-

паратуру — брекет-систему пассивного самолигирова-

ния (к.м.н. А.В. Попова, А.Д. Терпунов, Н.А. Дорогова, 

Н.И. Унанян). Были выполнены научно-клинические 

исследования, позволяющие обосновать и доказать пре-

имущество данной методики ортодонтического лече-

ния. Являясь сторонником функциональной школы в ор-

тодонтии, а также выступая за раннюю реабилитацию, 

О.И. Арсенина одной из первых ввела в работу отделения 

эластокоррекционную терапию. Накопленный за десяти-

летия опыт работы с эластопозиционерами зарубежных 

фирм-производителей, позволивший оценить их преи-

мущества и недостатки, способствовал разработке на ба-

зе отделения собственной отечественной модели эласто-

позиционера «Корректор».

На основании проведенных исследований не только 

экспериментального и клинического, но и технического 

плана, была предложена и запатентована отечественная 

конструкция модификации аппарата Гербста — ФНТА 

для лечения скелетной формы нарушения положения ниж-

ней челюсти у молодых взрослых, прошедших пик пубер-

татного роста, без проведения хирургической коррекции 

(функциональный несъемный телескопический аппарат, 

изготовленный из титанового сплава).

В отделении накоплен уникальный опыт по работе 

с эластопозиционером «Корректор» и ФНТА, проведено 

лечение сотен пациентов, выполнены научные исследо-

вания для решения проблем и улучшения полученных ре-

зультатов лечения.

В последние годы под руководством проф. О.И. Ар-

сениной выделяется ряд актуальных работ, проведенных 

в связи с исследованием строения и функции височно-

нижнечелюстного сустава, его патологии, а также методов 

их диагностики и лечения, позволивших значительно по-

высить качество и эффективность проводимого лечения 

(к.м.н. А.В. Комарова).

Активно ведется изучение новых возможностей ле-

чения с применением костной опоры при перемеще-

нии зубов с опорой на ортодонтические миниимпланты 

(к.м.н. Д.А. Волчек). Изучаются способы сокращения сро-

ков перемещения зубов в ходе ортодонтического лечения 

с включением хирургических методик (пьезокортикото-

мия). Значительное количество научно-исследовательских 

работ выполняется совместно со специалистами отделений 

пародонтологии и функциональной диагностики, челюст-

но-лицевой хирургии.

В ортодонтическом отделении поликлиники 

ЦНИИС и ЧЛХ ортодонтическое лечение проводится 

детям и взрослым с любой степенью тяжести заболева-

ний зубочелюстной системы (к.м.н. Е.И. Малашенко-

ва, к.м.н. Н.В. Овчинникова). Наряду с активно внедря-

емыми методиками профилактики и раннего лечения 

детей и подростков (к.м.н. Н.В. Попова), оказывает-

ся помощь и взрослым пациентам со скелетными фор-

мами сочетанных деформаций челюстей при плани-

ровании комбинированного ортодонто-хирургическо-

го лечения (к.м.н. А.В. Попова, к.м.н. П.И. Махортова, 

к.м.н. Н.В. Попова) и лечения болезней пародонта (врач 

высшей категории Е.В. Хазина)

Значительный рост распространенности зубочелюст-

ных аномалий связан с изменением экологии, эволюци-

онной редукцией жевательного аппарата, в результате из-

менения характера пиши современного человека, высо-

кими требованиями к своему внешнему виду и здоровью 

и т.д. Возрастает значение ортодонтии в создании гармо-

нии между морфологическим функциональным состояни-

ем зубочелюстной системы, улучшении эстетики лица, ле-

чении болезней пародонта, височно-нижнечелюстного су-

става, протезировании.

Изменение иммунного статуса, связанное с всеобщей 

аллергизацией населения, диктует необходимость разви-

тия нового направления ортодонтических исследований — 

диагностике по предупреждению непереносимости мате-

риалов, используемых в различных ортодонтических кон-

струкциях.

В процессе интеграции ортодонтии с фундаменталь-

ными дисциплинами, в отделении ведется изучение биоме-

ханики ортодонтических аппаратов, основанной на свой-

ствах материалов и конструктивных элементов, и биомеха-

ники перемещения зубов, базирующейся на реакции зубов 

и опорных тканей при силовых воздействиях аппаратов.

Благодаря современному уровню развития специаль-

ности, ортодонтическое лечение преодолело жесткие воз-

растные рамки, в пределах которых в более ранние периоды 

была вынуждена существовать ортодонтия. Специальность 

освободилась от принадлежности к детским дисциплинам.

Сложность лечения взрослых пациентов, обусловлен-

ная развитием пародонтита, дефектами зубных рядов, нару-

шением окклюзионных взаимоотношений зубов-антагони-

стов, влиянием различных внешних факторов, снижением 
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активности обменных и репаративных процессов, являет-

ся предметом дальнейших научных разработок отделения.

В настоящее время в ортодонтическом отделении тру-

дятся как практические врачи, так и научные сотрудники. 

Научно-практические исследования отражают основные 

направления в ортодонтии: профилактическая ортодон-

тия; ортодонтическое лечение детей, подростков и взрос-

лых с 3ЧА; ортодонтическое лечение пациентов с врож-

денными и приобретенными дефектами и деформациями 

челюстно-лицевого комплекса (врожденная расщелина 

верхней губы и неба (ВРГН), различные синдромы, приоб-

ретенные дефекты и деформации после удаления опухолей, 

операций, травм, воспалительных заболевании, огнестрель-

ных ранений и др.) от рождения до старости; ортодонтиче-

ское лечение взрослых пациентов перед протезированием, 

взрослых пациентов с ЗЧА, сочетающимися с заболевани-

ями пародонта, предоперационное и послеоперационное 

ортодонтическое лечение пациентов со скелетными форма-

ми аномалий и деформаций зубочелюстно-лицевого ком-

плекса после костно-реконструктивных операций (ортог-

натическая хирургия).
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Научная работа в рентгенологическом отделении нача-

ла активно выполняться с момента его организации заслу-

женным врачом РФ, д.м.н., проф. Н.А. Рабухиной (зав. от-

делением с 1963 по 1969 г.). В течение первых 5—6 лет на ос-

новании клинико-рентгенологических исследований было 

убедительно доказано, что внутриротовая периапикальная 

рентгенография обусловливает значительные проекцион-

ные искажения изображения краевых отделов альвеоляр-

ных отделов челюстей и не должна использоваться при ди-

агностике состояния костных тканей пародонта. Еще боль-

шие искажения изображения происходят на внутриротовых 

рентгенограммах вприкус. Эти методики и внутриротовая 

рентгенография параллельной техникой не способны обе-

спечить идентичность полученных рентгеновских матери-

алов при оценке количественных характеристик патологи-

ческого процесса [1].

Проводилась оценка влияния технических параметров 

отечественного дентального рентгеновского аппарата на ка-

чество изображения зубоальвеолярной области, результа-

ты которой свидетельствовали, что дентальные аппараты 

должны иметь напряжение на рентгеновской трубке не ни-

же 70 кВ, силу тока 5 мА, минимальное время экспозиции. 

Такие физико-технические условия обеспечивают суще-

ственное снижение дозы облучения пациентов в сравне-

нии с использующимися в то время параметрами денталь-

ной съемки на отечественном аппарате.

Изучение диагностических возможностей существовав-

ших в 60—70-х годов способов рентгенологического иссле-

дования костных тканей пародонта позволило сделать пе-

редовой по тому времени вывод, что ортопантомография 

является единственным способом объективной оценки вы-

соты межальвеолярных гребней. Это послужило основани-

ем для создания схемы рентгенологического исследования, 

сочетающей панорамную рентгенографию челюстей с пря-

мым увеличением изображения и ортопантомографию, ко-

торая предоставила возможность оценить качественную 

и количественную характеристику состояния альвеолярных 

отростков челюстей при пародонтите. Благодаря этому бы-

ли выявлены патогенетические основы поражения костной 

ткани пародонта и представлены доказательства, что по-

давляющее большинство заболевании пародонта является 

проявлением остита, т.е. пародонтитом. Обосновано мне-

ние, что под понятием «пародонтит» обычно принимают-

ся проявления системных костных поражений скелета ли-

бо симптомы приспособительной местной функциональной 

перестройки, не являющиеся деструктивным процессом.

Анализ накопленного за эти годы рентгеновского мате-

риала свидетельствовал, что при различной челюстно-лице-

вой патологии ортопантомография должна рассматриваться 

в качестве первичной и основной методики исследования, 

которая часто не требует использования дополнительных 

способов рентгенографии, дополнительные рентгенологи-

ческие методики назначаются только после изучения ор-

топантомограмм. Применение ортопантомографии суще-

ственно сокращало лучевую нагрузку на пациентов и вре-

мя на исследование.

В период 70-х годов под руководством к.м.н. Э.И. Жи-

бицкой (зав. отделением с 1969 г. по 1985 г.) проводилась 

оценка возможностей и недостатков электрорентгеногра-

фии и стереорентгенографии для диагностики приобре-

тенных и врожденных деформаций лицевого отдела чере-

па, продолжена научная работа по сопоставлению данных 

ортопантомографии и панорамной рентгенографии с пря-

мым увеличением изображения при пародонтите. Изуче-

ны возможности артрографии височно-нижнечелюстного 

сустава (ВНЧС), сиалографии и фистулографии. Активи-

зировались научные исследования с использованием ли-

нейной зоно- и томографии с целью диагностики перело-

мов и воспалительных процессов челюстей.

Сотрудники отделения принимали участие в создании 

первой модели отечественного ортопантомографа ТП-1, раз-

работке пакетированной зубной пленки для внутриротовой 

рентгенографии, усиливающих экранов для рентгеногра-

фии черепа, защитных фартуков для дентальной рентгено-

графии. Рассматривались вопросы методологии рентгено-

логического исследования, его роли в общем диагностиче-

ском процессе, влияние на результаты лечения пациентов.

В 80—90-е годы под руководством заслуженного вра-

ча РФ, проф. Н.А. Рабухиной (зав. отделением с 1985 

по 2006 г.) продолжено изучение рентгеноскиалогической 

картины заболеваний пародонта, кариеса зубов, травм, 

врожденных и приобретенных деформаций лицевого отде-

ла черепа, патологии ВНЧС. Определены показания к ис-

пользованию и диагностическая эффективность панорам-

ной рентгенографии челюстей, информативность кранио-

метрической телерентгенографии и дакриоцистографии.

На базе экспериментально-клинических исследований 

разработана система стандартизации методик рентгеноло-

гического исследования в стоматологии и челюстно-лице-

вой хирургии, предложен табель технического оснащения 

рентгеновских кабинетов для учреждений стоматологиче-

ского профиля, созданы рациональные унифицированные 

схемы рентгеновского исследования [2].

Посредством клинико-рентгенологических исследова-

ний представлена рентгеносемиотика и патогенез врожден-

ных деформаций лицевых костей (расщелин альвеолярного 

отростка и неба, микро- и макрогнатии, сочетанных дефор-

маций разного типа, краниостенозов), а также посттравма-

тических деформаций челюстно-лицевой области. Выяв-

лены рентгеноскиалогические особенности амелобластом, 

остеокластом, фиброзной дисплазии, разных типов остео-

миелита, артритов и дисфункции ВНЧС. Оценены резуль-

татов оперативных вмешательств с использованием сили-

коновых имплантатов, костных трансплантатов, биологи-

чески инертных остеопластических материалов, способов 

остеосинтеза нижней челюсти, дентальных имплантатов.

Путем экспериментально-клинических исследований 

проведено определение диагностической значимости па-

норамной зонографии разных отделов челюстно-лицевой 

области, сопоставление ее информативности с другими 

методиками рентгенологического исследования, включая 

компьютерную томографию (КТ). Показаны особенности 

изображения на панорамных зонограммах патологических 

процессов в нижней, средней и верхней зонах лицевого от-

дела черепа. Выявлено, что методика позволяет существенно 

расширить границы диагностики при повреждениях костей 

лица, в том числе орбит, любой этиологии, дисфункциях 

ВНЧС, заболеваниях околоносовых пазух, компрессион-

но-дистракционном остеосинтезе, эндопротезировании [3].

Разработаны организационные основы рентгенологии 

в стоматологии и челюстно-лицевой хирургии, включая 

нормативы проведения рентгенологических исследований, 

правила осуществления исследования, вопросы лучевой 

нагрузки на пациентов, обеспечение кадрами рентгеноло-

гов стоматологической службы, программы для обучения 

врачей-рентгенологов и рентгенолаборантов.
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В начале 2000-х годов изучение программного оснаще-

ния современных на тот период времени конструкций ор-

топантомографов показало, что трансверзальная проекция 

исследования зубочелюстной системы имеет диагностиче-

скую значимость при дентальной имплантации и определе-

нии локализации полостных образований в челюстях, когда 

нет возможности исследовать пациентов на компьютерных 

томографах. На трансверзальных томограммах создается 

возможность объективно оценить расположение денталь-

ных имплантатов и патологических очагов по отношению 

к кортикальным пластинам челюстей, нижнечелюстному 

каналу, подбородочному отверстию, дну носа и верхнече-

люстных пазух.

Оснащение отделения спиральным компьютерных 

томографом инициировало проведение научных исследо-

ваний, доказывающих преимущества КТ перед другими 

рентгенологическими методиками при диагностике паро-

донтита, ретенции зубов, околокорневых кистах и грануле-

мах, на хирургическом этапе подготовки к дентальной им-

плантации, наличии пломбировочного материала в около-

зубных костных тканях, посттравматических деформациях 

средней и верхней зон лицевого отдела черепа и их устра-

нении, врожденных деформациях черепа, заболеваниях 

ВНЧС и верхнечелюстных пазух [4]. Предложена методи-

ка моделирования и проектирования интраоперационных 

шаблонов с изготовлением стереолитографических моде-

лей по данным КТ при костно-реконструктивных опера-

циях и дентальной имплантации.

Со второй половины 2000-х годов (зав. отделени-

ем заслуженный врач РФ, д.м.н., проф. А.П. Аржанцев 

с 2006 г. по наст. вр.) проведен анализ диагностических 

возможностей внедряемых в практику цифровых ортопан-

томографов при выявлении кариеса зубов, периодонталь-

ных и пародонтальных костных изменений, кист, опухолей, 

воспалительных и диспластических процессов, врожден-

ных и приобретенных деформаций челюстей, заболева-

ний верхнечелюстных пазух и ВНЧС, оценке возможно-

сти проведения и анализе результатов дентальной имплан-

тации и ортодонтического лечения. Представлены данные 

о наибольшей эффективности программ для ортопантомо-

графии, фрагментированной ортопантомографии, томогра-

фии челюстей в трансверзальной проекции, томографии 

ВНЧС, зонографии средней зоны лицевого скелета, теле-

рентгенографии черепа в прямой, боковой и носо-подбо-

родочной проекциях [5].

Рентгенологическое отделение является одним из пи-

онеров по использованию конусно-лучевой компьютерной 

томографии (КЛКТ) в нашей стране. Результаты исследова-

ний показали, что при КЛКТ раздельное отображение на-

ружной и внутренней кортикальных пластин и губчатого ве-

щества челюстей объективизирует диагностику деструктив-

ных поражений и полостных образований в лицевых костях, 

определить их локализацию и взаимоотношение с анатоми-

ческими структурами. При деструкции кортикальных пла-

стин альвеолярных отростков челюстей, в том числе в обла-

сти фуркации корней зубов требуется построение панорам-

ного изображения челюстей, аксиальных, трансверзальных 

и косых КЛКТ-срезов интересуемой зоны. Трехмерная ре-

конструкция КЛКТ-изображения особенно информативна 

для определения деструкций межальвеолярных перегородок 

и стенок альвеол небольшого размера. Научные исследова-

ния, посвященные изучению информативности КЛКТ в эн-

додонтической практике свидетельствуют, что применение 

этой методики способствует эффективному выявлению со-

стояния корневых каналов. Информация о строении кор-

ней зубов, полученная перед эндодонтическими манипуля-

циями, позволяет заранее спланировать тактику лечения, 

сокращает время на выявление корневых каналов, повы-

шает качество эндодонтического лечения [6]. КЛКТ пре-

доставляет объективную информацию о результатах эндо-

донтического лечения: качестве обтурации корневых ка-

налов, наличии незапломбированных корневых каналов, 

перфорации корня зуба, выведении пломбировочного ма-

териала из корневого канала в костную ткань. Важное зна-

чение имеет точное определение локализации пломбиро-

вочного материала по отношению к нижнечелюстному ка-

налу или верхнечелюстной пазухе.

Применение постпроцессорной обработки КЛКТ-

изображения с фильтрацией для устранения шумового 

эффекта дало возможность повысить качество изображе-

ния и внести дополнения в рентгеносемиотику заболева-

ний челюстно-лицевой области.

Путем сопоставления результатов КЛКТ с другими 

рентгенологическими методиками определено, что КЛКТ 

предоставляет наибольший объем достоверной диагно-

стической информации и в сложных клинических ситуа-

циях нередко является единственной методикой, которая 

способна решить поставленные диагностические задачи.

В отделении разрабатывались методические основы 

для применения КЛКТ при травмах, посттравматических 

деформациях лицевого черепа, врожденных пороках фор-

мирования костей черепа у взрослых и детей, при патоло-

гии ВНЧС и верхнечелюстных пазух, дентальной имплан-

тации, пародонтите, ретенции зубов, осложнениях эндо-

донтического лечения [7].

В настоящее время проводится изучение закономер-

ностей формирования изображения анатомических дета-

лей и достоверности рентгеноскиалогической картины за-

болеваний челюстно-лицевой области при использовании 

распространенных рентгенологических методик. Рассма-

триваются вопросы раннего выявления и прогнозирования 

развития лучевых, бисфосфонатных и фосфорных некро-

зов челюстей. Анализируется состояние области проведе-

ния дентальной имплантации на разных этапах у пациен-

тов с дефицитом тканей челюстей. Отделение принимает 

участие в совершенствовании методов диагностики в че-

люстно-лицевой хирургии и стоматологии у детей с врож-

денной и приобретенной патологией.

Результаты научных исследований сотрудников от-

деления представлены в 16 монографиях и руководствах 

для врачей, более 360 научных публикациях, защище-

ны 3 кандидатские диссертации (Э.И. Жибицкая, 1968; 

А.П. Аржанцев, 1989; А.Е. Ходячий, 2020) и 2 докторские 

диссертации (А.П. Аржанцев, 1998; Г.И. Голубева, 2006). 

На базе научного рентгеновского материала отделения 

клиницистами выполнены многочисленные диссертаци-

онные работы.

Этапы и глубина научных рентгенологических иссле-

дований всегда взаимосвязаны с диагностическими воз-

можностями используемых методик, поэтому оснащение 

отделения передовыми для каждого периода времени рент-

генологическими технологиями способствовало расшире-

нию границ научно-диагностической работы.
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РЕЗЮМЕ
В статье представлено развитие функциональных методов исследования в челюстно-лицевой области, методики их при-
менения и результаты научных исследований по изучению нейро-мышечного баланса жевательных мышц при дефектах 
и деформациях в челюстно-лицевой области. Разработаны и внедрены методы исследования кровообращения (лазерная 
допплеровская флоуметрия, ультразвуковая допплерография, компьютерная капилляроскопия) в тканях челюстно-лицевой 
области: пародонта, пульпы зуба, в слизистой оболочке альвеолярного гребня, что позволило изучить механизмы патоге-
неза заболеваний и проводить мониторинг контроля эффективности лечения в челюстно-лицевой области.

Ключевые слова: челюстно-лицевая область, пародонт, жевательная мускулатура, микроциркуляция, постуральный 
статус, нейро-мышечный баланс.
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ABSTRACT
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Для разработки методов функциональной диагности-

ки в 1978 г. в ЦНИИС было создано отделение функцио-

нальной диагностики (заведующая — проф. Н.К. Логино-

ва), в котором использовались тогда лишь диагностические 

приборы общего назначения. Однако вскоре потребовалось 

их модернизировать и разработать специальные электро-

дные системы в связи с физиологическими и анатомиче-

скими особенностями тканей зубочелюстно-лицевой обла-

сти (сложность рельефа, подвижность, связанная с мими-

кой и жевательной функцией). Это потребовало проведения 

экспериментально-теоретических исследований на физи-

ческих моделях зуба, пародонта и сложных кожно-мышеч-

ных трансплантатах.

Результатом явилась разработка диагностических мето-

дов, не имеющих до сих пор мировых аналогов: реоденто-

графия; четырехэлектродная (тетраполярная) реопародон-

тография; контактный метод полярографии. Это позволило 

исследовать функциональное состояние различных тканей 

зубо-челюстно-лицевой области при клинической норме, 

разных стоматологических заболеваниях, а также и в экс-

тремальных условиях, таких как лыжная экспедиция к Се-

верному полюсу, моделируемые условия невесомости, гра-

витационные перегрузки космических экипажей, до и по-

слеполетные периоды.

На основании многолетних функционально-диагно-

стических исследований была сформулирована биомеха-

ническая (гипофункциональная) теория этиологии и па-

тогенеза заболеваний пародонта (Н.К. Логинова, 1995). 

На ее основании впервые в мировой практике были разра-

ботаны: оптимальный режим использования жевательной 

резинки и система гнатотренинга для борьбы с редукцией 

жевательного аппарата, а также деструктивными процес-

сами в тканях зубов и пародонта.

Важным направлением разработок отделения явилось 

применение и развитие ЭМГ (электромиографии) в стома-

тологии и челюстно-лицевой хирургии [1—3].

Проведена сравнительная оценка процессов адаптации 

опорных тканей при ортопедическом лечении с использо-

ванием имплантатов [4]. Изучены возможности использо-

вания электромиографического исследования при орто-

донтическом лечении пациентов с аномалиями положения 

передних зубов [5], определена электромиографическая ак-

тивность мышц челюстно-лицевой области и постурально-

го статуса у пациентов с аномалиями окклюзии [6, 7], уста-

новлена взаимосвязь нейромышечного баланса челюст-

но-лицевой области с постуральным статусом пациентов 

с дистальной окклюзией [8], изучены нарушения функ-

ционального состояния нейромышечной системы зубоче-

люстного комплекса при сочетанных деформациях челю-

стей и их коррекция [9—11].

Предложен алгоритм ЭМГ-исследований жеватель-

ных мышц у пациентов с частичным и полным отсутстви-

ем зубов при ортопедическом лечении с использованием 

различных видов имплантатов [12].

Разработана методика оценки плотности костной тка-

ни нижней челюсти с помощью количественной ультра-

сонометрии при ультразвуковых колебаниях в мегагерцо-

вом диапазоне.

В последние два десятилетия под руководством проф. 

Е.К. Кречиной (зав. отделением с 2009 г.) широкое внедре-

ние в стоматологии получили методы ультразвуковой и ла-

зерной допплеровской флоуметрии, по результатам кото-

рых в отделении функциональной диагностики проведе-

но сравнительное изучение состояния кровотока в системе 

микроциркуляции в тканях десны в норме и при заболева-

ниях пародонта [13].

Разработаны критерии оценки микроциркуляторных 

нарушений в тканях пародонта, а также классификация ге-

момикроциркуляторных сдвигов в зависимости от степени 

тяжести патологии пародонта.

Проведено клинико-функциональное обоснование 

применения ряда препаратов в комплексном лечении па-

родонтита: «Эмпаркол», при коррекции оксидом азота, 

при использовании лазерного излучения у лиц молодого 

возраста [14—16].

Проведено клинико-функциональное обоснование 

лечения заболеваний пародонта методом фотодинамиче-

ской терапии [17], а также сравнительная оценка воздей-

ствия низкоинтенсивного импульсного и непрерывного ла-

зерного излучения красного и инфракрасного диапазонов 

спектра на микроциркуляцию в комплексной терапии хро-

нического пародонтита, а также оценка функционально-

го состояния пародонта по показателям микроциркуляции 

при гигиенической чистке зубов [18]. Проведен сравнитель-

ный анализ лазерной и ультразвуковой допплерографии 

в оценке тканевого кровотока при заболеваниях пародон-

та [19], клинико-функциональное обоснование примене-

ния геля Ревесал в комплексном лечении воспалительных 

заболеваний пародонта [20], патогенетическое обоснова-

ние применения фотосенсибилизаторов при воспалитель-

ных заболеваниях пародонта. Выявлены критерии оценки 

микрогемодинамических нарушений в тканях пародонта.

Благодаря современным техническим достижениям, 

связанным с внедрением в практику исследований компью-

терных и лазерных технологий, стало возможным продвиже-

ние современных методов исследования микроциркуляции 

в клиническую практику. Среди этих методов компьютерная 

капилляроскопия занимает определенное место, так как объ-

ект наблюдения легко доступен и достаточно информативен 

при диагностике нарушений микроциркуляции.

Методом компьютерной капилляроскопии в отделении 

проведено изучение микроциркуляции в интактном паро-

донте и получены морфометрические характеристики ми-

крососудов: диаметр капилляров, скорость капиллярного 

кровотока, плотность капиллярной сети. Разработана ме-

тодика комплексной оценки микроциркуляции в тканях 

пародонта, а также диагностические критерии оценки ми-

кроциркуляции в тканях десны методом компьютерной ка-

пилляроскопии. Разработан и внедрен в практику прото-

кол обследования пациентов [21, 22].

По данным компьютерной капилляроскопии проведе-

но обследование морфологии капиллярного русла при со-

судистых гиперплазиях и мальформациях у детей в возрасте 

от 0 до 6 лет. Выявлены особенности строения сосудистых 

новообразований в зависимости от степени их тяжести, 

что позволило разработать тактику дифференцированно-

го лечения детей.

По данным УЗДГ (ультразвуковой допплеровской фло-

уметрии) изучено состояние гемодинамики в пульпе ин-

тактных зубов с учетом их групповой принадлежности, 

а также при кариозных поражениях, воспалении пульпы 

и получены объективные критерии оценки.

Изучена реактивность микрососудов периапикальных 

тканей при экстирпации пульпы и на этапах эндодонтиче-

ского лечения [23], реакция микрососудов пульпы при ле-

чении кариеса дентина современными композиционными 
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материалами, изучена гемодинамика в пульпе зуба при от-

беливании системой «ZOOM» [24], выявлены критерии 

оценки микрогемодинамики в пульпе зуба методом ультра-

звуковой допплерографии, изучена гемодинамика в пуль-

пе зуба при биологическом методе лечения пульпита [25], 

реакция микрососудов пульпы на препарирование зубов 

при ортопедическом лечении [26].

Исследовано состояние микроциркуляции в тканях 

десны в области опорных зубов и слизистой оболочки аль-

веолярного гребня при дефектах зубных рядов. Проведе-

на сравнительная оценка процессов адаптации опорных 

тканей при ортопедическом лечении с использованием 

имплантатов по данным микроциркуляторных показате-

лей [27], сравнительный анализ результатов протезиро-

вания пациентов различными съемными конструкциями 

по данным микрогемодинамики в опорных тканях, изу-

чено клинико-функциональное состояние опорных тка-

ней при протезировании при полном отсутствии зубов 

на нижней челюсти с использованием имплантатов, из-

учено влияние функциональных нагрузок на состояние 

жевательного аппарата при проведении ортопедического 

лечения [28], изучено влияние немедленной жевательной 

нагрузки на опорные ткани при ортопедическом лечении 

с применением дентальных имплантатов [29].

За годы существования отделения функциональной 

диагностики защищено 6 докторских и 74 кандидатских 

диссертации.

По результатам научных исследований сотрудниками 

отделения издано 9 монографий, опубликовано 390 науч-

ных статей, 5 учебников, 4 методических пособия, 1 мето-

дическая рекомендация, 4 пособия для врачей, зарегистри-

ровано 5 медицинских технологий, получено 22 патента 

на изобретение и, кроме того, сделано более 50 научных до-

кладов на научно-практических конференциях, в том чис-

ле и за рубежом.

Таким образом, развитие функциональных методов ди-

агностики позволило изучить механизмы патогенеза забо-

леваний пародонта, проводить мониторинг контроля эф-

фективности лечения в терапевтической, ортодонтической, 

ортопедической стоматологии, а также в челюстно-лице-

вой хирургии, включая имплантологию.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
The authors declare no conflict of interests.
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Протеомный анализ слюны у пациентов с COVID-19
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Провести протеомный анализ слюны для установления механизмов развития патологий в полости рта, 
вызываемых COVID-19.
Материал и методы. Методом протеомного анализа была проведена сравнительная характеристика белков слюны у здо-
ровых лиц (10 образцов) и пациентов с COVID-19 (30 образцов).
Результаты. Полученные результаты исследования образцов слюны у пациентов с COVID-19 свидетельствуют об актива-
ции в тканях полости рта процессов обновления клеток, апоптоза, обменных процессов с ДНК и ремоделлинга хроматина; 
также присутствуют выраженные признаки реактивации иммунного ответа и иммуностимуляции.
Заключение. Из всех представленных белков слюны пациентов с COVID-19 33 белка имеют пересечение с GO-анноти-
рованными белками воспаления и корнификации эпителия.
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ABSTRACT
The aim of the study was to perform proteomic saliva assay in order to reveal mechanisms of the oral pathology caused by COVID-19.
Materials and methods. Proteomic analysis was performed to compare saliva proteins profile in healthy individuals (10 samples) 
and patients with COVID-19 (30 samples).
Results. The obtained results of the saliva samples study in patients with COVID-19 indicate activation in the oral tissues the path-
ways of the cell renewal, apoptosis, DNA exchange processes and chromatin remodelling; there are also marked signs of immune 
response reactivation and immunostimulation.
Conclusion. Of all the proteins presented, the saliva of patients with COVID-19 33 proteins have an intersection with GO-annotated 
proteins of inflammation and epithelial cornification.
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В декабре 2019 г. в г. Ухане (Китай) была выявлена 

пневмония, связанная с тяжелым острым респираторным 

синдромом коронавируса 2 (SARS-CoV-2), названным Все-

мирной организацией здравоохранения (ВОЗ) коронави-

русом-2019 (COVID-19) [1—5]. Полость носа, носоглотка, 

ротоглотка и полость рта, слюнные железы были опреде-

лены как потенциальные места репликации вируса SARS-

CoV-2 [6, 7]. На фоне заболевания, вызванного вирусом 

SARS-CoV-2, были описаны патологии со стороны слизи-

стой оболочки рта и слюнных желез [8—10].

Протеомный анализ позволяет идентифицировать 

большое количество белков, сравнительный анализ кото-

рых у здоровых и больных людей позволяет выявить отли-

чия, которые могут быть результатом изменений уровней 

циркулирующих белков, связанных с болезнью [11—13]. 

Более глубокие познания о потенциальных изменениях 

протеома слюны могут позволить идентифицировать но-

вые диагностические биомаркеры или установить механиз-

мы заболеваний полости рта, связанные с COVID-19 [14].

Цель исследования — провести протеомный анализ 

слюны для установления механизмов развития патологий 

в полости рта, вызываемых COVID-19.

Материал и методы

Пациенты с COVID-19, принимающие участие в иссле-

довании, были госпитализированы в соответствии с диа-

гнозом коронавирусная инфекция в инфекционное отделе-

ние Клинического Центра «COVID-19» в период январь—

февраль 2021 г. Диагноз устанавливался на основании 

идентификации вируса ПЦР-анализом, компьютерной 

томографии легких с установлением картины течения по-

лисегментарной вирусной пневмонии различной степени 

тяжести. Все пациенты получали противовирусную, про-

воспалительную, антиагрегационную и иммуномоделиру-

ющую терапию согласно протоколу лечения, утвержден-

ном Минздравом РФ.

У пациентов осуществляли сбор смешанной слюны на-

тощак, в утренние часы, без стимуляции путем сплевыва-

ния в пластиковые мерные пробирки. До начала исследо-

вания образцы замораживали при температуре –20 °C. Ис-

следование слюны проводили на выборке из 10 образцов 

лиц, не болевших COVID-19, и 30 образцов пациентов, пе-

реболевших COVID-19. Все образцы слюны у пациентов 

с COVID-19 были собраны перед выпиской из стациона-

ра и отрицательного ПЦР-анализа на вирус. У участников 

исследования было получено информированное согласие. 

Наши исследования строго следовали стандартам, указан-

ным в Хельсинской декларации.

Анализ образцов слюны проводили на квадруполь-

ном времяпролетном масс-спектрометре Xevo G2-XS QToF 

(Waters, UK), сопряженном с системой хроматографии 

Acquity HPLC H Class Plus (Waters, UK). Регистрация ио-

нов проводилась в гибридном информационно-незави-

симом (DIA) режиме MSe-SONAR. Хроматографическое 

разделение проводили на колонке Acquity UPLC BEHC18. 

Расчетные величины содержания белка в пробе представ-

лены в формате нг/мкг нагрузки на колонку. Анализ полу-

ченных данных проводили в программе PLGS (Protein Lynx 

Global Server, version 3.0.3, Waters, UK) с использование ба-

зы данных Uniprot KB (release March, 2021). Анализ значи-

мости отличий между образцами слюны пациентов про-

водили с использованием статистического теста ANOVA 

при уровне значимости p<0,01. Для сравнения всех образ-

цов слюны пациентов как независимых выборок данных 

применялся критерий Фишера.

Результаты и обсуждение

По результатам масс-спектрометрического анализа 

разброс размера протеомов составил от 107 до 201 белков 

в зависимости от образца. Анализ принципиальных компо-

нент (РСА-анализ) показал расхождение группы контроля 

от группы пациентов с COVID-19 с вкладом компоненты 

РС1 50,4% и компоненты РС2 12,6%, что свидетельствует 

о различии между ними на протеомном уровне.

Анализ белков в базе GO аннотаций (p<0,01 и FDR 

<1%, коррекция Бонферрони при множественных тестах) 

показал, что подавляющее число значимо отличающихся 

белков в пробах слюны пациентов с COVID-19 принадле-

жит таким биологическим процессам, как иммунная реак-

ция слизистых оболочек, процессы реорганизации хрома-

тина и сборки нуклеосом, формирование ДНК-белковых 

комплексов, Ig-опосредованный иммунный ответ, нитро-

зилирование белков, активация В-клеток, адаптивный им-

мунный стрессовый ответ. Подобная картина свидетель-

ствует о повреждении клеток тканей ротовой полости, ак-

тивации клеток неспецифического иммунитета в ответ 

на контаминацию вирусных частиц.

Анализ сетевых белковых взаимодействий показал, 

что представленные белки обобщенного протеома коге-

рентно принимают участие в формирование трех функ-

циональных ансамблей (рис. 1). В иерархию молекуляр-

ных событий были отобраны лишь те процессы и белки, 

для которых p<0,001.

Наиболее выраженный ансамбль формируется белка-

ми кератинами — KRT81, KRT83, KRT86, KRT34, KRT85, 

а также примыкающими белками второго уровня взаи-

модействий — AZGP1 (Zinc-alpha-2-glycoprotein/цинк-

альфа-2-гликопротеин) и LCN1 (Lipocalin-1/липокалин-1). 

Все эти белки образуют последовательное и тесное сетевое 

Рис. 1. Анализ сетевого взаимодействия между выявленными бел-
ками слюны у пациентов с COVID-19 общей части протеома.
Fig. 1. Analysis of network interaction between detected saliva pro-
teins in patients with COVID-19 of the overall proteome.
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взаимодействие, отражая активный процесс корнифика-

ции (гиперкератоза) (рис. 2) и образования корнеоцитов, 

являясь частью глобального биологического процесса раз-

вития (GO:0008544).

Второй ансамбль белков образован белками FABP5 

(Fatty acid-binding protein-5/белок, связывающий жирные 

кислоты-5), ANXA2 (Annexin A2/аннексин А2), HSPB1 

(heat shock protein family B (small) member 1/член 1 семей-

ства белков теплового шока B (малый)), GFAP (Glial fibril-

lary acidic protein/глиальный фибриллярный кислый белок), 

POTEF (POTE Ankyrin Domain Family Member F/член F 

семейства анкириновых доменов POTE), которые вместе 

формируют единую линейную цепь участников процес-

са обновления клеток, утилизации белков и метаболизма 

жирных кислот.

Третья, последняя группа образована двумя белка-

ми H2BFS (Histone H2B type F-S/Гистон H2B типа FS) 

и HIST1H4F (Histone H4, which encoded by the HIST1H4F 

gene/Гистон H4, который кодируется геном HIST1H4F), 
которые являются прямыми участниками процессов ре-

моделлинга хроматина, клеточного цикла, образования 

нуклеосом и ДНК-белковых комплексов.

Сравнение всех образцов слюны пациентов 

с COVID-19 как независимых выборок данных показало, 

что критерий Фишера составил F=4,67765, а расчетный уро-

вень значимости составил p=0,00167, что строго свидетель-

ствует о имеющихся отличиях в течение и механизме патоге-

неза заболевания между пациентами различных кластерных 

групп. Из представленных нами данных показано, что ко-

нечным этапом развития биологических процессов с участи-

ем белков обобщенного протеома являются процесс корни-

фикации (GO:0070268; p=4,56e-4, q=6,11e-1) и сопутствую-

щий процесс регуляции воспаления (GO:0050727; p=6,43e-4, 

q=4,31e-1). При этом из представленных белков 33 имеют 

пересечение с GO-аннотированными белками воспале-

ния и корнификации. Из их числа для 13 белков структур-

ная функция является первичной (GO:0005198; p=2,45e-5, 

q=5,67e-3).

Заключение

Мы получили убедительные доказательства, что воз-

действие вируса опосредует разрушение клеток, о чем сви-

детельствует наличие в пробах слюны большое количество 

белков, ответственных за ядерный синтез, клеточный цито-

скелет и содержимое цитозоля клеток. В ответ на действие 

вируса развивается воспалительная реакция, сопровождаю-

щаяся активацией клеток неспецифического иммунитета. 

В связи с этим, в период госпитализации и постковидной ре-

абилитации пациентов с COVID-19 необходима разработка 

мер паллиативной помощи для профилактики и лечения де-

структивно-воспалительных поражений тканей полости рта.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
The authors declare no conflict of interests.
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Рис. 2. Очаги корнификации эпителия слизистой оболочки щеки (а), языка (б), нижней и верхней губы (в, г) и у пациентов с COVID-19.
Fig. 2. Foci of cornification of mucosal epithelium of cheek (a), tongue (b), lower and upper lip (b, d) and in patients with COVID-19.
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Оценка клинической эффективности применения навигационного 
хирургического шаблона в протоколе вестибулопластики у пациентов 
с болезнями пародонта
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Оценка клинической эффективности применения навигационного хирургического шаблона в прото-
коле вестибулопластики у пациентов с болезнями пародонта.
Материал и методы. Всего для участия в исследовании были отобраны 48 человек и рандомизировано разделено 
на две равные группы. Пациентам основной группы операция вестибулопластики проводилась с использованием свобод-
ного десневого трансплантата, моделированного с применением разработанного протокола и навигационного хирурги-
ческого шаблона. Пациентам контрольной группы аналогичную операцию выполняли по классической технологии. В ходе 
исследования оценивали постоперационную боль, индекс раннего заживления ран, допплеровскую флоуметрию переса-
женного лоскута и морфометрические измерения лоскута.
Результаты. Данные всех видов оценки подтвердили эффективность разработанного клинического протокола.
Заключение. Согласно объективным и субъективным оценкам, применение хирургического навигационного шаблона позво-
ляет снизить время проведения и инвазивность операции вестибулопластики, сделать ее более комфортной для пациента 
и получить более прогнозируемый клинический результат.

Ключевые слова: вестибулопластика, свободный десневой трансплантат, навигационный хирургический шаблон.
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ABSTRACT
The aim of the study was to evaluate the clinical effectiveness of the use of a navigational surgical template in the vestibuloplasty 
protocol in patients with periodontal diseases.
Materials and methods. There were 48 people selected to participate in the study and randomly divided into 2 equal groups. 
The patients of the main group underwent vestibuloplasty procedure using a free gingival graft modeled using the developed pro-
tocol and a navigational surgical template. Patients in the control group underwent a similar operation using classical technol-
ogy. The study assessed postoperative pain, the index of early wound healing, Doppler fluometry of the transplanted flap and flap 
morphometric measurements.
Results. The results of all conducted studies confirmed the effectiveness of the developed clinical protocol.
Conclusion. According to objective and subjective assessments, the use of a surgical navigation template can reduce the time 
and invasiveness of vestibuloplasty surgery, make it more comfortable for the patient and get a more predictable clinical result.

Keywords: vestibuloplasty, free gingival graft, navigational surgical guide.
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Заболевания пародонта наряду с осложнениями ка-

риеса зубов являются основной проблемой современной 

стоматологии. Развитие и последующее прогрессирова-

ние хронического генерализованного пародонтита приво-

дит к декомпенсации всей зубочелюстной системы и яв-

ляется основной причиной потери зубов. Одним из воз-

можных клинических проявлений данного заболевания 

является возникновение рецессий десны, которое сопро-

вождается нарушением как функциональной, так и эстети-

ческой составляющей зубочелюстной системы. Пациенты 

с рецессиями десны предъявляют жалобы на повышенную 

чувствительность зубов и на эстетический недостаток вви-

ду оголения поверхности корня и нарушения гармонично-

сти профиля мягких тканей [1, 2]. Также стоит отметить, 

что мягкие ткани формируют буферную зону, обеспечива-

ющую биологическую и механическую защиту подлежащей 

костной ткани [3—6]. Таким образом, устранение рецессий 

десны является важным этапом в составе комплексного ле-

чения заболеваний пародонта.

Для устранения рецессий десны в первую очередь при-

бегают к пластике мягких тканей с использованием сво-

бодного десневого трансплантата (СДТ). Данный метод 

помогает увеличить зону прикрепленной десны и объем 

десны [7]. На сегодняшний день известно множество тех-

ник проведения данной хирургической процедуры [7—9]. 

Однако закрытие рецессий десны не всегда заканчивается 

применением СДТ. В сложных случаях данный метод ис-

пользуется в качестве подготовительного этапа для созда-

ния буферной зоны и увеличения объема кератинизиро-

ванной десны, однако не всегда позволяет добиться пол-

ного устранения рецессий [10].

Рецессии десны во фронтальном отделе нижней челю-

сти как частный случай данной патологии зачастую воз-

никают при наличии мелкого преддверия рта и слизистых 

тяжей, которые усугубляют течение деструктивных про-

цессов в тканях пародонта, приводя к утрате кератинизи-

рованной десны [11, 12].

В таких случаях наиболее часто применяемой и самой 

результативной методикой является вестибулопластика 

с апикальным смещением лоскута и пересадкой СДТ [13, 

14]. Впервые ее применил H. Bjorn еще в 1963 году [15]. 

При вестибулопластике с использованием СДТ донор-

скую ткань забирают с твердого неба и пересаживают в за-

ранее сформированное реципиентное ложе [1, 6, 16—18]. 

Забор трансплантата проводят по приблизительным пара-

метрам. Сложность при этом заключается в близком распо-

ложении сосудисто-нервного пучка с вероятностью его по-

вреждения, а также в заборе трансплантата нужной фор-

мы и толщины и его адаптации к реципиентному ложу. 

В известных нам научных источниках отсутствуют указа-

ния на ориентиры, применяемые для создания аутотран-

сплантата. Имеются только сведения о его толщине, кото-

рая должна быть не менее 1,0 мм [17]. Такая толщина ауто-

трансплантата является идеальной, так как он подвергается 

минимальной первичной усадке и дает более эффективный 

результат, чем аутотрансплантаты большей толщины [5, 6, 

17]. Отсутствие указаний на ориентиры служит причиной 

забора трансплантата чрезмерной толщины с необходимо-

стью его адаптации вне полости рта при помощи скальпе-

ля. Такой метод является травматичным и ведет к тяжело-

му и болезненному послеоперационному восстановлению.

В последние годы широкое распространение полу-

чили цифровые технологии, которые сегодня занимают 

значительную нишу во всех отраслях стоматологии [19]. 

В хирургической стоматологии наиболее востребованны-

ми являются навигационные хирургические шаблоны, по-

зволяющие сократить время операции и минимизировать 

послеоперационные осложнения [20]. Известны хирурги-

ческие шаблоны для коррекции маргинальной десны [21, 

22] и резекции верхушки корня [23].

Нами был разработан направляющий шаблон для мяг-

котканной трансплантации, позволяющий заранее спла-

нировать размер донорской и реципиентной зоны, запро-

граммировать глубину погружения скальпеля при заборе 

СДТ и обеспечить точное сопоставление краев раны [24]. 

При планировании операции вестиблопластики с пере-

садкой СДТ цифровые слепки зубных рядов совмещаются 

с данными компьютерной томографии, тем самым позво-

ляя оценить расположение анатомических структур и вы-

брать безопасную зону твердого неба для забора трансплан-

та. Кроме того, при цифровом моделировании реципиент-

ного ложа, окно в шаблоне для его формирования точно 

переносится на небный навигационный шаблон, необхо-

димый для формирования лоскута из донорского участка. 

Тем самым обеспечивается идентичность донорского ло-

скута по форме и размеру реципентному участку. Таким 

образом, при использовании шаблона сокращается время 

нахождения трансплантата вне полости рта и время опера-

ции в целом, поскольку уходит необходимость адаптиро-

вать трансплантат под реципиентное ложе вне полости рта.

Цель исследования — оценить клиническую эффек-

тивность применения навигационного хирургического ша-

блона в протоколе вестибулопластики у пациентов с болез-

нями пародонта.

Материал и методы

Оценка эффективности применения, предложенно-

го навигационного хирургического шаблона у пациентов 
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с болезнями пародонта проводилась в соответствии с раз-

работанным протоколом [25].

Всего нами было обследовано 132 пациента с болезня-

ми пародонта, нуждающихся в проведении вестибулопла-

стики. В соответствии с критериями включения, не вклю-

чения и исключения из исследования были отобраны 48 че-

ловек и рандомизировано разделено на две равные группы. 

Пациентам основной группы операция вестибулопласти-

ки проводилась с использованием СДТ, моделированно-

го с применением разработанного протокола и навигаци-

онного хирургического шаблона. Пациентам контрольной 

группы аналогичная операция проводилась по классиче-

ской технологии при помощи методики, предложенной 

H. Sullivan и J. Atkins [26].

Пациентам основной группы на этапах предопераци-

онной подготовки был проведен фотопротокол, цифровое 

сканирование полости рта интраоральным сканером и ком-

пьютерная томография. В программе Keynote 11.0 было 

проведено предварительное планирование формы и раз-

мера реципиентного ложа для пересадки СДТ при опе-

рации вестибулопластики (рис. 1). Техническое задание 

вместе с файлами DICOM и КЛКТ было направлено в зу-

ботехническую лабораторию для моделирования двух на-

правляющих хирургических шаблонов: один из которых 

должен служить для подготовки реципиентного ложа, а вто-

рой для забора трансплантата с твердого неба (рис. 2). Более 

детальный расчет с точность до миллиметров был произве-

ден на цифровых моделях челюстей, совмещенных с дан-

ными компьютерной томографии, что позволило опреде-

лить безопасную зону для забора трансплантата и глуби-

ну погружения скальпеля, обеспечивающую оптимальную 

толщину трансплантата. При этом, стоппером рукоятки 

скальпеля, определяющим глубину погружения лезвия, 

служила моделированная толщина шаблона в проекции 

донорского участка.

Далее цифровые модели и шаблоны были распечата-

ны в условиях клиники на 3D принтере Formlabs Form 3B 

(рис. 3).
В день операции, перед ее началом производилась при-

мерка шаблонов в полости рта. Шаблоны были проверены 

на устойчивость и надежность фиксации. Под инфильтра-

ционной анестезией Ультракаин 1:100 000 1,7 мл проводи-

а/a б/b

Рис. 1. Предоперационный этап. Планирование операции вестибулопластики с пересадкой СДТ.
а — обозначение границ будущего шаблона для подготовки реципиентного ложа для пересадки СДТ; б — ориентировочное предварительное обозначе-

ние зоны для забора десневого трансплатата.

Fig. 1. Preparatory step. Planning of the surgery of free gingival graft transplantation.
a — planning of the buccal recipient site preparation; b — planning of the palate donor site preparation.

Рис. 2. Навигационный хирургический шаблон, смоделированный при помощи компьютерных технологий.
а — вестибулярный шаблон; б — небный шаблон.

Fig. 2. Computer-assisted surgical guide modeling.
a — buccal surgical guide; b — palatal surgical guide.
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ли механическую обработку поверхности оголенных корней 

зубов 4.2—3.2 с помочью ультразвукового аппарата Varios 

970 LUX NSK Nakanishi (NSK, Япония) и кюреты Грейси 
1/

2
 (Hu-Friedy, США). На поверхность корней был нане-

сен гель на основе 24% ЭДТА (PrefGel, Straumann, Герма-

ния) для удаления органического слоя. Гель был смыт че-

рез 2 мин физраствором.

Первым этапом с использованием направляющего 

хирургического шаблона были намечены границы реци-

пиентного ложа, а затем слизистый лоскут был отделен 

от надкостницы путем расщепления и смещен апикаль-

но (рис. 4, 5). Далее был произведен забор СДТ с твердо-

го неба с применением хирургического шаблона. Толщина 

трансплантата составила 1,5 мм. Стенка шаблона служила 

стоппером для рукоятки скальпеля (рис. 6, 7). Трансплан-

тат был уложен в рециптентное ложе и зафиксирован по пе-

риметру швами. Также были выполнены компрессионные 

обивные швы. Расщепленный лоскут ушивался апикаль-

но (рис. 8). Твердое небо ушивалось, после чего на него 

и на область пересадки трансплантата нанесен хирургиче-

ский клей Glubran 2 для усиления швов, поверх нанесена 

мазь Асепта 0,1% под лечебную повязку Диплен.

Далее пациенты были приглашены на осмотр через 3, 

7 и 14 дней после операции для оценки индекса заживле-

ния тканей (рис. 9—11).

Оценку клинической эффективности лечения прово-

дили с помощью нескольких показателей.

1. Оценка послеоперационной боли проводилась с по-

мощью визуальной аналоговой шкалы (ВАШ), при кото-

рой «1» соответствует отсутствию боли, а конечная точка 

«10» отражает нестерпимую мучительную боль. Пациентам 

предлагалось отмечать на данной линии отметку на 1, 3, 5, 

7 и 14-е сутки после операции.

2. Клиническая оценка раннего заживления ран про-

водилась на 3, 7 и 14-е сутки после хирургического вмеша-

тельства, согласно индексу заживления ран (Early Wound 

Healing Index, EHI).

3. Методом лазерной допплеровской флоуметрии 

(ЛДФ) оценивалась микроциркуляция в тканях пародон-

та до и после пересадки СДТ в зоне вестибулопластики. 

Для оценки данных параметров, у пациентов обеих групп 

был применен многофункциональный диагностический ла-

зерный комплекса «ЛАКК-М» (ООО «ЛАЗМА», Россия). 

Диагностика осуществлялась путем зондирования тканей 

Рис. 3. Распечатанные навигационные шаблоны для мягкотканой 
трансплантации.
Fig. 3. 3D printed surgical guides for soft tissue transplantation.

Рис. 4. Маркировка границ будущего реципиентного ложа скаль-
пилем по навигационному шаблону.
Fig. 4. Marking the boundaries of the recipient site using buccal sur-
gical guide.

Рис. 5. Расщепленный лоскут, подготовка реципиентного ложа.
Fig. 5. Partial thickness flap. Preparation of the recipient site.

Рис. 6. Забор СДТ с использованием хирургического навигаци-
онного шаблона.
Fig. 6. Harvesting a free gingival graft using a surgical guide.
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в области вестибулопластики с пересадкой СДТ лазерным 

лучом на глубину до 1 мм датчиком диаметром 3 мм.

4. Морфометрические исследования пересаженно-

го лоскута: размер трансплантата первый раз измерялся 

сразу после забора в вертикальном и горизонтальном на-

правлениях с помощью градуированного пародонтального 

зонда Michigan-O. Толщина СДТ оценивалась тем же па-

родонтальным зондом путем введения зонда перпендику-

лярно небной области в мезиоапикальном, дистоапикаль-

ном, мезиокорональном и дистокорональном углах донор-

ской области.

Тот же исследователь измерял горизонтальный и вер-

тикальный размер трансплантата во время контрольных 

визитов через 14, 90 и 180 дней (рис. 12, 13). Площадь по-

верхности пересаженной ткани рассчитывалась путем ум-

ножения вертикального и горизонтального размеров. Усад-

ка и процент площади СДТ рассчитывались по следую-

щим формулам:
Усадка (вертикальная) =

Изнач. вертик. размер СДТ – Послеопер. вертик. размер СДТ

Изнач. вертик. размер СДТ
= ·100

Рис. 7. СДТ, взятый с задних участков твердого неба.
Fig. 7. Free gingival graft harvested from the posterior palate.

Рис. 8. Наложение швов по периметру и компрессионных обвив-
ных швов.
Fig. 8. Suturing free gingival graft along the perimeter and with com-
pressive sling suture.

Рис. 9. Состояние слизистой оболочки маргинальной десны па-
циента через 3 дня после операции.
Fig. 9. The condition of the mucous membrane of the marginal 
gum of the patient post operatory 3 days follow-up.

Рис. 10. Состояние слизистой оболочки маргинальной десны па-
циента через 7 дней после операции.
Fig. 10. The condition of the mucous membrane of the marginal 
gum of the patient post operatory 7 days follow-up.

Рис. 11. Состояние слизистой оболочки маргинальной десны па-
циента через 14 дней после операции. Снятие швов.
Fig. 11. The condition of the mucous membrane of the marginal 
gum of the patient post operatory 14 days follow-up. Removal of su-
tures.
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Усадка (горизонтальная) =

Изнач. гориз. размер СДТ – Послеопер. гориз. размер СДТ

Изнач. гориз. размер СДТ
= ·100

Усадка (площадь СДТ) =

Изнач. площ. СДТ – Послеопер. площ.СДТ

Изнач. площ. СДТ
= ·100

Результаты и обсуждение
Пациенты, которым вестибулопластика была проведе-

на с использованием хирургического шаблона, испытывали 

меньшую боль в постоперационном периоде, чем пациенты 

контрольной группы (табл. 1). Наиболее выраженный бо-

левой синдром отмечался у пациентов контрольной группы 

в 1—3-и сутки после операции и составлял в среднем 4 бал-

ла. У пациентов основной группы болевой синдром был ме-

нее выражен и составлял в среднем 3 балла в первые сут-

ки, при этом на третьи сутки боль у части пациентов стала 

менее интенсивной и средний показатель индекса был ра-

вен 2,5. На 5-е и 7-е сутки боль у пациентов контрольной 

и опытной группы оценивалась в среднем в 3 и 2 балла со-

ответственно. В основной группе на 7-е сутки боль полно-

стью исчезла у большинства пациентов. Через 2 нед после 

вмешательства различия в выраженности болевого синдро-

ма между группами не наблюдались.

По результатам определения EHI в основной груп-

пе на 3-и сутки наблюдалось всего 3 случая, где на линии 

разреза был виден фибрин и 1 случай, где фибрином были 

покрыты края лоскутов. В контрольной группе таких слу-

чаев было заметно больше — 7 и 4, соответственно. Так-

же в 1 случае из группы контроля наблюдалось частичное 

расхождение швов, некротизация краев раны, экссудация 

и заживление вторичным натяжением. В целом, средние 

значения индекса EHI были достоверно ниже в основной 

группе, чем в контрольной, что можно интерпретировать 

как лучшее заживление операционной раны (табл. 2). Та-

кие результаты, предположительно, были достигнуты точ-

ным соответствием реципиентного ложа и трансплан-

тата, что позволило наложить глухие швы без излишне-

го натяжения.

Методом ЛДФ определяли показатели уровня ткане-

вого кровотока, иначе называемого перфузией (М), его ин-

тенсивности (σ) и коэффициента вариаций (Kv), характери-

зующих вазомоторную активность микрососудов, до вме-

шательства и после него на отдаленных сроках (180 дней). 

На основе полученных данных оценивали функциональ-

ное состояние микроциркуляторного русла в тканях паро-

донта. У пациентов обеих групп до вмешательства не бы-

ло существенных различий в показателях. Средние значе-

ния М, σ и Kv лежали в диапазоне среднестатистических 

значений данных показателей у пациентов с хроническим 

генерализованным пародонтитом по данным Е.К. Кре-

чиной [27]. У пациентов основной группы после опера-

ции показатели уровня (M) и интенсивности (σ) тканево-

го кровотока были выше, чем у пациентов из группы кон-

троля, и более близки к нормальным значениям. Среднее 

значение коэффициента вариаций также оказалось более 

приближенным к норме в случае с применением хирурги-

ческих шаблонов. В совокупности, данные ЛДФ в группе 

исследования отражают более высокий уровень трофики 

окружающих тканей, что является хорошим прогностиче-

ским признаком для трансплантата и уменьшает вероят-

ность рецидива рецессий десны (табл. 3).
Результаты морфометрических измерений также под-

тверждают увеличение клинической эффективности ве-

стибулопластики при использовании навигационных ша-

блонов (табл. 4). В группе исследования выявлено стати-

стически значимое уменьшение усадки лоскута на всех 

сроках заживления. Линейная горизонтальная усад-

Рис. 12. Состояние слизистой оболочки маргинальной десны па-
циента через 90 дней после операции.
Fig. 12. The condition of the mucous membrane of the marginal 
gum of the patient post operatory 90 days follow-up.

Рис. 13. Состояние слизистой оболочки маргинальной десны па-
циента через 180 дней после операции.
Fig. 13. The condition of the mucous membrane of the marginal 
gum of the patient post operatory 180 days follow-up.

Таблица 1. Показатели клинической оценки выраженности болевого синдрома с помощью ВАШ, медиана и квартили, Me [Q1; Q3]
Table 1. Clinical assessment of pain visual scale data, median and quartiles, Me [Q1; Q3]

Срок 1-е сутки 3-и сутки 5-е сутки 7-е сутки 14-е сутки

1-я группа (n=24) 3 [2; 3] 2,5 [2; 3] 2 [1,25; 2] 3 [2; 3] 1 [1; 1]

2-я группа (n=24) 4 [3; 4] 4 [3; 4] 3 [2; 3] 3 [2; 3] 1 [1; 1]

p 0,01 0,01 0,03 0,02 0,45
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ка трансплантата к концу срока приживления составила 

в 1-й и 2-й группах 13,11 и 20,22%,соответственно. Усад-

ка по вертикальному размеру трансплантата в среднем 

составила 16,23% в 1-й группе и 18,25% — во 2-й. Наибо-

лее значимые различия наблюдались в значениях усадки 

по площади трансплантата — 27,2 и 34,8% в 1-й и 2-й груп-

пах соответственно.

Применение хирургических навигационных шабло-

нов позволило заранее спланировать объем вмешатель-

ства и форму донорской и реципиентной зоны, что да-

ло возможность избежать чрезмерного забора донорской 

ткани, тем самым уменьшив инвазивность и травматич-

ность процедуры. Снизилось время пребывания донор-

ской ткани вне полости рта и время проведения операции 

в целом. Подтверждением этому служат результаты опре-

деления индекса постоперационной боли, которые отра-

жают достоверно меньшую выраженность боли у пациен-

тов основной группы. Точное соответствие границ транс-

плантата и реципиентной зоны способствовало лучшему 

заживлению ран — все послеоперационные раны у паци-

ентов 1-й группы заживали первичным натяжением, ин-

декс раннего заживления ран был достоверно ниже у паци-

ентов, которым операция проводилась с использованием 

шаблонов. Также положительной стороной использования 

хирургических шаблонов явилось уменьшение как линей-

ной, так и объемной усадки лоскута в отдаленном периоде 

наблюдений, что объясняется программируемой при забо-

ре толщиной лоскута из донорского участка. Данный па-

раметр является основным, так как отражает степень до-

стижения цели операции вестибулопластики с использова-

Таблица 2. Показатели EHI
Table 2. EHI data

Срок заживления 3-и сутки 7-е сутки 14-е сутки

Группа исследования 1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа

№ Описание абс.
отн. 

(%)
абс.

отн. 

(%)
абс.

отн. 

(%)
абс.

отн. 

(%)
абс.

отн. 

(%)
абс.

отн. 

(%)

1 Линия разреза полностью срос-

лась, на ней нет фибрина

20 83,3 12 50,0 20 83,3 12 50,0 22 91,7 16 66,7

2 Края сопоставлен, но с тонкой по-

лоской фибрина на линии разреза

3 12,5 7 29,2 4 16,7 9 37,5 2 8,3 6 25,0

3 Края ран сопоставлен, но помимо 

налета по линии разреза фибрин 

покрывает прилежащие к ней края 

лоскута

1 4,2 4 16,7 0 0,0 2 8,3 0 0,0 2 8,3

4 Края разошлись и частично некро-

тизировались, отмечается экссуда-

ция, вторичное натяжение

0 0,0 1 4,2 0 0,0 1 4,2 0 0,0 0 0,0

5 Расхождение и некротизация краев, 

гнойное отделяемое из ран

0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

M±SD 1,21±0,35 1,75±0,75 1,17±0,28 1,67±0,67 1,08±0,15 1,42±0,56

Me 1 1,5 1 1,5 1 1

[Q1;Q3] [1; 1] [1; 2] [1; 1] [1; 2] [1; 1] [1; 2]

(Min; Max) (1; 3) (1; 4) (1; 2) (1; 4) (1; 2) (1; 3)

Доверительный интервал (p) 0,013 0,009 0,026

Примечание. M — среднее значение, SD — среднее отклонение, Me — медиана, [Q1;Q3] — 1 и 2 квартили.

Таблица 3. Показатели микроциркуляции тканей пародонта в зоне проведения вестибулопластики, полученные методом ЛДФ
Table 3. Periodontal tissues microcirculation assessed by laser Doppler flowmetry in the vestibuloplasty area

Показатель
До вмешательства После вмешательства

Норма
Доверительный

интервал (p)1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа

Уровень тканевого кровотока, пф.ед. (M) 14,20±0,43 14,30±0,48 16,50±0,38 15,89±0,46 17,44±1,36 0,00043

Интенсивность тканевого кровотока,

пф.ед. (σ) 1,59±0,10 1,57±0,18 2,35±0,19 2,07±0,22 2,76±0,60 0,00049

Коэффициент вариаций, % (Kv) 11,19±0,86 10,98±1,29 14,24±1,21 13,03±1,32 15,60±2,80 0,01333

Таблица 4. Показатели усадки СДТ на разных сроках постоперационного периода
Table 4. Free gingival graft shrinkage at various terms post-op

Срок заживления 14 дней 90 дней 180 дней

Группа 1-я 2-я 1-я 2-я 1-я 2-я

Усадка, % (горизонт.) 6,14±2,22* 10,82±1,57 9,75±2,00* 16,40±2,22 13,11±1,94* 20,22±2,25

Усадка, % (вертик.) 6,80±1,24* 7,06±1,54 11,89±2,34* 12,64±2,48 16,23±2,70* 18,25±2,69

Усадка, % (площ. СДТ) 12,53±2,24* 17,12±2,12 20,45±3,50* 26,96±2,84 27,20±3,15* 34,80±2,55

Примечание. * — различия с контролем достоверны при p<0,05.
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нием СДТ — увеличить объем кератинизированной десны 

и глубину преддверия рта. Лучшую васкуляризацию лоску-

та подтверждают статистически значимые различия меж-

ду выборками в показателях состояния микроциркулятор-

ного русла в области операции. Более высокие показатели 

перфузии в основной группе исследования связаны с луч-

шей сохранностью микроциркуляторных сосудов лоскута 

во время вмешательства. Еще одним преимуществом доо-

перационного планирования разрезов слизистой оболоч-

ки является профилактика повреждения крупных сосу-

дов неба, которое часто встречается в практике врача сто-

матолога-хирурга.

Заключение
Эффективность разработанного клинического прото-

кола была подтверждена как субъективными, так и объек-

тивными показателями. Применение хирургического на-

вигационного шаблона позволяет снизить время проведе-

ния и инвазивность операции вестибулопластики, сделать 

ее более комфортной для пациента и получить более про-

гнозируемый клинический результат.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
The authors declare no conflict of interests.
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Лимфотропная терапия при лечении пациентов с вторичной 
лимфедемой челюстно-лицевой области
© В.А.  СЕМКИН1, О.В. ВОЗГОМЕНТ1, 2, А.Г. НАДТОЧИЙ1, А.А. ИВАНОВА1
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Россия;
2ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» Минздрава России, Москва, 
Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Повышение эффективности лечения пациентов с вторичной постоперационной лимфедемой челюстно-
лицевой области (ЧЛО) при помощи лимфотропной терапии.
Материал и методы. В течение 2020—2021 гг. в отделении хирургической стоматологии ФГБУ НМИЦ «ЦНИИС и ЧЛХ» 
Минздрава России проведено лечение 8 пациентов в возрасте от 40 до 70 лет с вторичной послеоперационной лимфеде-
мой ЧЛО. В статье представлены клинические и ультразвуковые результаты оценки эффективности применения лимфо-
тропной терапии при лечении пациентов с вторичной лимфедемой ЧЛО.
Результаты. У 6 пациентов, имеющих раннюю стадию лимфедемы, имелась полная регрессия отека и нормализация уль-
тразвуковой картины мягких тканей ЧЛО. У 2 пациентов, имеющих позднюю стадию лимфедемы, после лечения отмечали 
регрессия отека, но сохранение остаточной припухлости мягких тканей и признаки фиброзно-жировой трансформации 
мягких тканей при ультразвуковом исследовании.
Заключение. Лимфотропная терапия препаратами противофиброзного и противовоспалительного действия является 
одним из эффективных методов лечения постоперационной вторичной лимфедемы ЧЛО на ранних стадиях заболевания.

Ключевые слова: постоперационная лимфедема, лимфотропная терапия, отек.
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Lymphotropic therapy in the treatment of patients with postoperative secondary lymphedema 
of the maxillofacial region
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ABSTRACT
Objective. The aim of study was to improve the effectiveness of treatment of patients with secondary postoperative lymphedema 
of the maxillofacial region using lymphotropic therapy.
Material and methods. During 2020—2021 8 patients aged 40 to 70 years with secondary postoperative lymphedema of the max-
illofacial region were treated in the Central Research Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery. The article presents the clin-
ical and ultrasound results of a study of the effectiveness of the lymphotropic therapy in the treatment of patients with secondary 
lymphedema of the maxillofacial region.
Results. Six patients with an early stage of lymphedema had a complete regression of edema and normalization of the ultrasound 
picture of the soft tissues of the maxillofacial region. In 2 patients with late-stage lymphedema there was a regression of edema, 
but the preservation of residual swelling of soft tissues and signs of fibro-fatty transformation of soft tissues were revealed on ultra-
sound examination.
Conclusion. Lymphotropic therapy with antifibrotic and anti-inflammatory drugs is one of the effective methods of treating post-
operative secondary lymphedema of the maxillofacial region at the early stages of the disease.

Keywords: postoperative lymphedema, lymphotropic therapy, edema.
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Область головы и шеи имеет сложное анатомическое 

строение и включает большое количество важных анато-

мических структур. Повреждение многих из них при вы-

полнении операций может привести к развитию клиниче-

ски значимых осложнений и даже летальному исходу [1].

Одним из послеоперационных осложнений в челюст-

но-лицевой области (ЧЛО) является вторичная лимфеде-

ма. В основе данного осложнения лежит нарушение отто-

ка лимфы в результате повреждения во время хирургиче-

ского вмешательства лимфатических сосудов, регионарных 

лимфатических узлов (ЛУ), а также возникших выражен-

ных фиброзно-рубцовых изменений в мягких тканях [2].

В традиционных представлениях патогенез лимфеде-

мы сводится к потере нормальной транспортной способ-

ности лимфатических сосудов, что приводит к накоплению 

в интерстициальной ткани кислых и нейтральных мукопо-

лисахаридов, патологических белков парапротеинов, вы-

зывая нарушение лимфообразования, переполнение меж-

клеточного вещества тканей белком. Все это способствует 

нарушению окислительно-восстановительных процессов 

в тканях. При высокобелковых отеках, если они сохраняют-

ся дольше нескольких недель, избыточный белок сам дей-

ствует как возбудитель хронического воспаления, которое 

приводит к избыточному фиброзу [2].

Зачастую пациенты с послеоперационной лимфеде-

мой области головы и шеи остаются без внимания. Дли-

тельное наблюдение без необходимого лечения приводит 

к необратимым изменениям в мягких тканях в зоне нару-

шения лимфодренажа, в результате чего возникают тяже-

лые функциональные и эстетические осложнения. Свое-

временно начатая терапия способствует регрессии отеков 

и вызванных ими симптомов [3].

Из-за недостаточного количества исследований все ме-

тоды лечения лимфедемы головы и шеи базируются на дан-

ных литературы об эффективном лечении пациентов с лим-

федемой конечностей [4].

В настоящее время «золотым стандартом» и наиболее 

широко используемым методом лечения лимфостаза голо-

вы и шеи является полная противоотечная терапия, вклю-

чающая лимфодренажный массаж, использование нестан-

дартных компрессионных изделий, физические упражне-

ния и уход за кожей, включающий тщательную гигиену 

и смазывание пораженных участков увлажняющими лосьо-

нами. Традиционно полная противоотечная терапия вклю-

чает два этапа: интенсивную и поддерживающую терапию. 

Этап интенсивной терапии представляет собой лечение па-

циента в амбулаторных условиях. Этап поддерживающей 

терапии пациент выполняет самостоятельно, и этот этап 

может сопровождать человека в течение всей жизни в за-

висимости от степени тяжести лимфедемы [5].

В последние годы активно изучалось влияние регио-

нальной лимфотропной терапии на патогенетическое зве-

но лимфедемы. Было доказано, что лимфотропное введе-

ние лекарственных средств восстанавливает сократитель-

ную моторику лимфангионов и способствует усилению 

лимфодренажа данного региона [6, 7].

Одним из главных средств лечения заболеваний, со-

провождающихся гиперплазией соединительной ткани, 

являются препараты, содержащие фермент гиалуронида-

зу. Гиалуронидаза, воздействуя на гиалуроновую кислоту 

как субстрат соединительной ткани, увеличивает прони-

цаемость тканевых барьеров, облегчает движение жидко-

сти в межклеточном пространстве, уменьшает отечность 

тканей, способствует рассасыванию воспалительного экс-

судата, повышает эластичность рубцовой и склеротиче-

ской ткани.

Имеется ряд работ по оценке эффективности лечения 

лимфедемы конечностей с помощью метода лимфотроп-

ной терапии. В этих работах доказано, что лимфотропное 

введение лекарственных препаратов за счет влияния на раз-

личные звенья патогенеза лимфедемы приводит к коррек-

ции гемолимфоциркуляции в патологическом очаге и спо-

собствует улучшению клинической картины [8, 9]. Однако 

в ходе анализа источников литературы не выявлено дан-

ных по применению лимфотропной терапии при лечении 

лимфедемы ЧЛО.

К сожалению, по-прежнему отсутствует согласованное 

мнение в отношении наиболее эффективного метода диа-

гностики и лечения лимфедемы головы и шеи.

Цель исследования — повышение эффективности ле-

чения пациентов с вторичной постоперационной лимфе-

демой ЧЛО при помощи лимфотропной терапии.

Материал и методы

За период 2020—2021 гг. в отделении хирургической 

стоматологии ФГБУ НМИЦ «ЦНИИСиЧЛХ» Минздрава 

России проведено лечение 8 пациентов (5 женщин и 3 муж-

чины) в возрасте от 40 до 70 лет (средний возраст 50 лет) 

с вторичной послеоперационной лимфедемой ЧЛО.

Комплексное обследование пациентов до лечения 

включало определение жалоб, сбор анамнеза жизни и анам-

неза заболевания, внешний осмотр и осмотр рта, пальпа-

цию мягких тканей ЧЛО, рентгенологическое исследова-

ние (ортопантомография или конусно-лучевая компью-

терная томография), ультразвуковое исследование (УЗИ) 

мягких тканей ЧЛО.

УЗИ проводили всем пациентам с использованием ап-

парата MyLabTwice («Esaote», Италия) с линейными муль-
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тичастотными датчиками от 3 до 13 МГц для визуализации 

более глубоких слоев тканей и от 10 до 22 МГц для визу-

ализации поверхностных слоев тканей. Оценивали ткани 

в зоне патологического очага, а также на контралатераль-

ной стороне (толщина тканей, дифференцировка тканей 

на слои, структура тканей, расширение лимфатических со-

судов). Кроме того, при помощи УЗИ по стандартному ме-

тоду оценивали состояние региональных ЛУ.

После постановки диагноза лимфедема пациенту на-

значали курс лимфотропной терапии. Для лимфотропной 

терапии использовали препарат бовгиалуронидазы азокси-

мер, обладающий выраженным противофиброзным и про-

тивовоспалительным свойствами, в необходимой дозировке 

и разведениях, подходящих для подкожного введения (со-

гласно инструкции по применению). Первое введение ле-

карственного препарата осуществляли под контролем УЗИ 

для подбора индивидуальной схемы лимфотропнй терапии. 

Введение лекарственного препарата осуществляли после 

антисептической обработки кожи в заушной области под-

кожно на стороне поражения позади грудино-ключично-

сосцевидной мышцы на 1,5—3 см ниже сосцевидного от-

ростка височной кости. После введения препарата на об-

ласть инъекции накладывали спиртовой марлевый тампон 

на 5 мин. Курс лечения составлял 5 подкожных инъекций 

препарата бовгиалуронидазы азоксимер с перерывом меж-

ду инъекциями 1—3 дня в зависимости от клинической си-

туации. Последнюю инъекцию проводили под контролем 

УЗИ (определяли состояние мягких тканей и микроцирку-

ляторного русла в зоне введения препарата, структуру мяг-

ких тканей ЧЛО и состояние региональных ЛУ). До лече-

ния и на каждом этапе проводили фотопротоколирование 

лица в разных проекция.

Из 8 пациентов 2 проведено физиотерапевтическое 

лечение (магнитотерапия), а одной пациентке, имеющей 

Результаты лечения пациентов с вторичной постоперационной лимфедемой челюстно-лицевой области с использованием лимфо-
тропной терапии
Results of treatment of patients with secondary postoperative maxillofacial lymphedema using lymphotropic therapy

№ Пол
Возраст, 

годы

Локализация 

отека

Длительность 

наличия

отека

Число курсов 

лимфотропной 

терапии

Дополнительные 

методы лечения

Клиническая

и ультразвуковая картина 

после лечения

1 Ж 46 Щечная область 

слева

6 мес 2 Нет Полная регрессия отека, 

нормализация

2 Ж 46 От нижнего 

края глаза 

до нижнего края 

нижней челю-

сти слева

2,5 нед 2 Магнитотерапия Полная регрессия отека, 

нормализация

3 Ж 48 Щечная область 

с двух сторон

3 мес 1 Нет Полная регрессия отека, 

нормализация

4 Ж 55 Щечная область 

слева по ходу 

носогубной 

складки

2 года 2 Нет Полная регрессия отека, 

остаточная припухлость тка-

ней в зоне фиброзно-жиро-

вой дегенерации, ультразву-

ковая картина фиброзно-

жировой дегенерации тка-

ней с нормализацией карти-

ны соседних тканей

5 Ж 44 Щечная и под-

глазничная об-

ласть слева

2 мес 2 Магнитотера-

пия, антибиоти-

котерапия, 

вскрытие нагно-

ившегося лим-

фатического узла

Полная регрессия отека, 

нормализация

6 М 70 Подглазничная 

область и щеч-

ная область сле-

ва по ходу носо-

губной складки

2 нед 1 Нет Полная регрессия отека, 

нормализация

7 М 47 Околоушно-же-

вательная, щеч-

ная и подниж-

нечелюстная 

области справа

2 нед 3 Нет Полная регрессия отека, 

нормализация

8 М 40 Щечная область 

слева

1 год 8 мес 2 Нет Полная регрессия отека, 

остаточная припухлость тка-

ней в зоне фиброзно-жиро-

вой дегенерации, ультразву-

ковая картина фиброзно-

жировой дегенерации тка-

ней с нормализацией карти-

ны соседних тканей
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хронический щечный лимфаденит, была назначена анти-

биотикотерапия.

Эффективность лечения пациентов с лимфедемой ЧЛО 

оценивали на основе клинических данных (регрессия оте-

ка, уменьшение плотности тканей, нормализация 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).

Результаты и обсуждение

Основные результаты лечения пациентов, включен-

ных в исследование, представлены в таблице.

После одного курса лимфотропной терапии препара-

том бовгиалуронидазы азоксимер у 2 пациентов наблю-

далась полная нормализация клинической и ультразву-

ковой картины. У 6 пациентов отмечена регрессия отека 

той или иной степени, ткани при пальпации стали нор-

мальной консистенции, сохранялась ультразвуковая кар-

тина лимфедемы, причем у 2 из них имелись ультразвуко-

вые признаки дегенеративных изменений по типу фиброз-

но-жировой трансформации.

В зависимости от полученного клинического резуль-

тата и ультразвуковой картины после первого курса лим-

фотропной терапии было принято решение о дальнейшем 

ведении пациента, а именно:

— при нормализации структуры тканей и лимфатиче-

ского дренажа региона — динамическое наблюдение за па-

циентом;

— при положительной динамике, но неполной норма-

лизации структуры тканей и лимфатического дренажа ре-

гиона — продолжать дальнейшее лечение пациента мето-

дом лимфотропной терапии.

Пациентам (n=5), перенесшим операции в ЧЛО, бы-

ло проведено 2 курса лимфотропных инъекций с пере-

рывом между курсами от 1 нед до 1 мес. Из них у 3 паци-

ентов после лечения отмечали полную регрессию отека, 

ткани при пальпации были нормальной консистенции, 

при УЗИ наблюдали нормализацию структуры тканей, 

дифференцировку тканей на слои. У 2 пациентов с позд-

ней ста дией лимфедемы сохранялись небольшая асимме-

трия лица, а также ультразвуковые признаки дегенератив-

ных изменений по типу фиброзно-жировой трансформа-

ции с нормализацией структуры соседних тканей.

Одному из пациентов, перенесших операцию на ЧЛО, 

было проведено 3 курса лимфотропных инъекций с переры-

вом между курсами 1 мес. После лечения отмечена полная 

регрессия отека, ткани при пальпации имели нормальную 

консистенцию, при УЗИ наблюдали нормализацию струк-

туры тканей, дифференцировку тканей на слои.

Анализ результатов лечения показал, что лимфо-

тропная терапия является эффективным консерватив-

ным методом лечения лимфедемы ЧЛО на ранних стади-

ях заболевания. У всех пациентов наблюдали регрессию 

оте ка той или иной степени, нормализацию структуры 

тканей и лимфатического дренажа в патологическом оча-

ге. На поздних стадиях лимфедемы, когда имеются при-

знаки фиброзно-жировой трансформации мягких тканей, 

для полного восстановления необходимо хирургическое 

лечение.

Пациенты с лимфедемой ЧЛО нуждаются в свое-

временно начатой терапии. Динамическое наблюдение 

без необходимого лечения приводит к тому, что лимфе-

дема постепенно переходит в стадию фиброзно-жировых 

изменений, вследствие чего развиваются косметические 

и функциональные осложнения, часто необратимые, кото-

рые, в последствии значительно ухудшают качество жизни 

и психологический статус пациента.

Клинический пример. Пациентка Ю., 44 года обратилась 

в отделение хирургической стоматологии ФГБУ НМИЦ 

«ЦНИИСиЧЛХ» Минздрава России с жалобами на при-

пухлость левой щечной, подглазничной областей и зоны 

около носогубной складки слева, скованность движений 

в данных областях, наличие красного пятна на левой щеке 

и округлого образования в толще мягких тканей.

Анамнез жизни: аллергические реакции отрицает, 

хронический гастрит, хронический тонзиллит. Анамнез 

заболевания: припухлость возникла во время эндодон-

тического лечения зуба 2.4 (предположительно «гипох-

лоридная авария») в стоматологической поликлинике 

по месту жительства. Лечение не проводилось. Припух-

лость увеличивалась в размерах. Проведено повторное эн-

додонтическое лечение. Во время ирригации каналов па-

циентка опять почувствовала острую боль. Лечение ка-

налов не дало положительных результатов. Был удален 

зуб 2.4, положительная динамика отсутствовала. В апре-

ле в стационаре проведено хирургическое вскрытие щеч-

ной области со стороны рта, гноя не получено. Положи-

тельная динамика отсутствовала. В щечной области слева 

пациентка обнаружила больших размеров «шарик» (щеч-

ный ЛУ). В начале мая проведена повторная хирургиче-

ская ревизия щечной области слева. Получен гной. По-

ложительной динамики нет. 02.06.2021 пациентка обра-

тилась на консультацию в ФГБУ НМИЦ «ЦНИИСиЧЛХ» 

Минздрава России. За 2 нед до этого над щечным ЛУ ко-

жа приобрела бордовую окраску. Появились боли в щеч-

ной области слева.

При внешнем осмотре отмечается отек мягких тканей 

щечной, подглазничной и зоны около носогубной склад-

ки слева, кожные покровы щечной области слева циано-

тичны, кожа над щечным ЛУ бардовой окраски. Открыва-

ние рта в норме. Пальпация мягких тканей безболезнен-

ная, ткани на ощупь твердые, определяется увеличенный 

щечный ЛУ слева, спаянный с кожей. При осмотре поло-

сти рта отсутствуют зубы 2.4 и 2.5, лунки зубов эпителизи-

рованы. Имеется постоперационный рубец в области пе-

реходной складки на уровне зубов 2.4—2.6, пальпация в об-

ласти рубца болезненная (рис. 1).
На ортопантомограмме лунки удаленных зубов 2.4, 

2.5 выполнены костной тканью, патологических измене-

ний не выявлено.

При УЗИ отмечается лимфедема I—II стадии в левой 

щечной и подглазничной областях, эхопризнаки продук-

тивного воспаления без признаков деструкции в области 

носогубной складки слева (в зоне оперативного вмешатель-

ства), в подглазничной области слева. Ультразвуковые при-

знаки левого щечного лимфаденита (рис. 2, 3).
Диагноз: состояние после хирургического вмешатель-

ства, лимфедема щечной и подглазничной областей слева, 

хронический щечный лимфаденит слева.

Пациентке было назначено лечение в объеме лимфо-

тропной терапии препаратом бовгиалуронидазы азоксимер 

3000 МЕ, магнитотерапии и антибиотикотерапии.



51Stomatology, 2022, vol. 101, no. 4

Хирургическая стоматология и челюстно-лицевая хирургия Oral and maxillofacial surgery

До лечения и в процессе всех этапов терапии прове-

дено фотопротоколирование лица. Первое лимфотроп-

ное введение бовгиалуронидазы азоксимера осуществле-

но под контролем УЗИ с целью подбора индивидуальной 

схемы подкожного введения лекарственного препарата. 

У пациентки после курса лимфотропной терапии наблю-

дали практически полную регрессию отека (имелся оста-

точный отек в щечной области), ткани при пальпации ста-

ли нормальной консистенции, нормализовалась мимика.

Однако через несколько дней пациентка почувство-

вала боль в левой щечной области, так как у нее произо-

шло нагноение щечного ЛУ. Потребовалось хирургиче-

ское вмешательство. Под инфильтрационной анестезией 

был проведен линейный разрез в центре инфильтрата раз-

мером 1,5 см, получен гной. Проведено удаление некроти-

зированных тканей. Рана промыта раствором хлоргексиди-

Рис. 1. Внешний вид пациентки Ю., 44 лет, до лечения.
Fig. 1. Patient Y., 44 years old. Photo before treatment.

Рис. 2. Ультразвуковая картина мягких тканей подглазничной об-
ласти до лечения.
а — здоровая сторона; б — больная сторона (отмечается повышение эхоген-

ности кожи и подкожной клетчатки с нарушением дифференцировки 

на слои, в глубоких слоях подкожной клетчатки на глубине 1—1,5 см лоци-

руются несколько гопоэхогенных включений, неправильной формы с не-

четким контуром, неоднородной эхоструктуры, аваскулярных в режиме цве-

тового допплеровского картирования).

Fig. 2. Ultrasound of soft tissues of the infraorbital region before 
treatment.
a — affected side; b — contralateral side (there is an increase in the echogenicity 

of the skin and subcutaneous tissue with impaired differentiation into layers, 

in the deep layers of the subcutaneous tissue at a depth of 1—1.5 cm several ho-

poechoic inclusions, irregularly shaped, with a fuzzy contour, heterogeneous echo-

structure are located, avascular in the CDC mode).

Рис. 3. Ультразвуковая картина мягких тканей подглазничной об-
ласти слева: на глубине 0,5 см визуализируется дополнительное ги-
поэхогенное образование округлой формы, без четких контуров, 
однородной структуры, аваскулярное, размером 0,6×0,4 см (щеч-
ный лимфатический узел).
Fig. 3. Ultrasound picture of the soft tissues of the infraorbital region 
on the left: at a depth of 0.5 cm, an additional hypoechoic formation 
of a round shape is visualized, without clear contours, a homoge-
neous structure, avascular, 0.6×0.4 cm in size (buccal lymph node)..

Рис. 4. Область хирургического вмешательства.
Fig. 4. Surgical procedure area.
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на. Дренаж. Повязка с левомеколем. В течение нескольких 

дней проводились перевязки до получения чистого отделя-

емого из раны (рис. 4).
Через 1 нед был проведен повторный курс лимфотроп-

ной терапии препаратом бовгиалуронидазы азоксимер. 

После лечения у пациентки наблюдается полная регрес-

сия отека, ткани при пальпации нормальной консистен-

ции (рис. 5). При УЗИ уменьшилась толщина тканей в зо-

не нарушения лимфодренажа, нормализовалась структура 

тканей, восстановилась дифференцировка тканей на слои, 

лимфатические сосуды не визуализируются (рис. 6).

Заключение
Данное исследование показало, что лимфотропная те-

рапия препаратами противофиброзного и противовоспали-

тельного действия является одним из эффективных методов 

лечения постоперационной вторичной лимфедемы челюст-

но-лицевой области. Лимфотропная терапия не предпола-

гает оперативного вмешательства и не вызывает диском-

форта у пациента при ее выполнении.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
The authors declare no conflict of interests.
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Рис. 5. Внешний вид пациентки Ю., 44 лет, после лечения.
Fig. 5. Patient Y., 44 years old. Photo after treatment.

Рис. 6. Ультразвуковая картина мягких тканей подглазничной об-
ласти после лечения.
а — здоровая сторона; б — больная сторона (отмечается нормализация струк-

туры мягких тканей).

Fig. 6. Ultrasound of soft tissues of the infraorbital region after treatment.
a — affected side; b — contralateral side (normalization of the structure of soft tis-

sues is noted).



53Stomatology, 2022, vol. 101, no. 4

Стоматология
2022, Т. 101, №4, с. 53-60
https://doi.org/10.17116/stomat202210104153

Russian Journal of Stomatology = Stomatologiia
2022, vol. 101, no.4, pp. 53-60

https://doi.org/10.17116/stomat202210104153

Изучение точности виртуальной репозиции нижней челюсти
© А.Н.  РЯХОВСКИЙ1, М.А. МУРАДОВ1, В.А. ЕРОХИН2
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Москва, Россия;
2ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет» Минздрава России, Самара, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Изучение точности виртуальной репозиции нижней челюсти (НЧ) путем сравнения виртуального и реаль-
ного положения головок НЧ, а также анализ факторов, способствующих возникновению погрешностей.
Материал и методы. Экспериментальная модель черепа человека с подвижной НЧ была изготовлена из рентгенконтраст-
ного материала. Полученную компьютерную томограмму (КТ) верхней и нижней челюстей и височно-нижнечелюстного 
сустава (ВНЧС) совмещали со сканами зубных рядов и КТ и получали отчет о положении головок НЧ. Затем смещали НЧ 
в другую позицию и фиксировали это положение. С помощью внутриротового сканера получали оптические регистраты 
прикуса. Экспериментальную модель с зафиксированным новым положением НЧ помещали в томограф и получали повтор-
ную КТ. В программе по оптическим регистратам проводили виртуальную репозицию НЧ. Сравнивали соответствие вир-
туальной и реальной позиции головок нижней челюсти.
Результаты. Абсолютная разница ширины суставной щели при измерении по данным КТ (реальная позиция) и ее виртуаль-
ной реконструкции для переднего отдела суставной щели может достигать 0,542±0,3354 мм (M±δ, где M — среднее ариф-
метическое разницы значений, δ — ее стандартное отклонение), для верхнего отдела — 0,309±0,2246 мм, а для заднего 
отдела суставной щели — 0,260±0,1862 мм. При прямом сравнении степени разобщения поверхностей головок НЧ 
в реальной и виртуальной позициях интегральный показатель степени совпадения поверхностей (q) оказался равным 
0,296±0,1254 (усл. ед.).
Заключение. На общую величину погрешности влияют следующие факторы: погрешность повторного сканирования (сканов 
зубных рядов и регистратов прикуса), погрешность повторных КТ, погрешность совмещения сканов и КТ, погрешность 
совмещения сканов и регистратов, погрешность построения контуров головок НЧ и суставных ямок. Наиболее значи-
мыми являются два последних.

Ключевые слова: позиция нижней челюсти, суставная щель, 3D-виртуальное планирование.
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Lower jaw virtual reposition accuracy research
© A.N. RYAKHOVSKY1, M.A. MURADOV1, V.A. EROKHIN2
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ABSTRACT
Objective. The aim is to study of the accuracy of the virtual reposition of the mandible (LF) by comparing the virtual and real posi-
tion of the LF heads, as well as the analysis of factors contributing to the occurrence of errors.
Material and methods. An experimental model of a human skull with a movable LF was made of radiopaque material. The result-
ing computed tomogram (CT) of the upper and lower jaws and temporomandibular joint (TMJ) was combined with dental scans 
of dental rows and CT scans and a report on the position of the heads of the LF was obtained. Then the LF was shifted to another 
position and this position was fixed. Optical bite recorders were obtained using an intraoral scanner. An experimental model with 
a fixed new position of the LF was placed in a tomograph and repeated CT was obtained. In the program, according to optical reg-
isters, a virtual reposition of the LF was carried out. The correspondence of the virtual and real position of the mandibular heads 
was compared.
Results. The absolute difference of glenoid fossa space between the actual and virtual reconstruction was 0.542±0.3354 mm 
in the anterior joint section (M±δ, M — average mean, δ — standard deviation); for the upper joint section — 0.309±0.2246 mm; 
and 0.260±0.1862 mm for the posterior section. The integral indicator of surface coincidence (q) when the virtual and actual posi-
tion are directly compared was 0.296±0.1254 (s.u.).

Ортодонтия Orthodontics
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Conclusion. The total margin of error depends on the following factors: repeated scanning error (teeth arches and bite scans), 
repeated CBCT error, a combination of scan and CBCT error, a combination of teeth arch scan and bite scan error, error of TMJ 
separation. The latter two factors were the most significant.

Key words: LJ position, articular gap, 3D virtual planning.
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Существует тенденция к увеличению числа пациентов 

с патологическими изменениями височно-нижнечелюст-

ного сустава (ВНЧС) [1]. Многие авторы в своих работах 

высказывают мысль о том, что практически любое стома-

тологическое вмешательство может спровоцировать нару-

шение слаженной работы ВНЧС и появлению признаков 

его дисфункции (щелчки, шумы, хруст, девиация, ограни-

чение открывания рта, дислокация диска и т.д.) [2]. Имен-

но поэтому врачам важно во время лечения постоянно кон-

тролировать позицию ВНЧС. Применение компьютерной 

томографии, включающей исследование ВНЧС, и после-

дующий анализ с помощью специального программного 

обеспечения полученных компьютерных томограмм (КТ) 

дает возможность контроля позиции суставных головок 

как до, так и во время лечебных вмешательств [3], при си-

муляции движений нижней челюсти (НЧ) [4]. При этом 

контроль позиции положения суставных головок имеет 

важное значение не только при выполнении самого ор-

топедического или ортодонтического лечения, но также 

для ранней диагностики компенсированной дисфункции 

ВНЧС или ее профилактики [5].

Специализированное программное обеспечение позво-

ляет провести измерение суставной щели в заднем, верх-

нем и переднем отделах суставной ямки во время смыка-

ния зубных рядов в привычной окклюзии. В случае от-

клонения положения суставных головок от нормы у врача 

имеется возможность их перемещения в оптимальную по-

зицию за счет пространственного изменения позиции НЧ. 

Для этого в программе проводят виртуальное смещение НЧ 

в реконструктивную позицию [6]. В дальнейшем для реаль-

ного перемещения НЧ пациентам изготавливают репозици-

онирующую шину. Ее проектируют и изготавливают с по-

мощью CAD/CAM-технологий путем виртуального моде-

лирования и последующего фрезерования из пластмассы. 

После непродолжительного ношения такой шины у паци-

ентов изменяется положение НЧ и смещаются мыщелки 

в новую реконструктивную позицию [7].

Исследования, которые бы оценивали точность пере-

мещения в трехмерном пространстве НЧ, ранее не прово-

дились. Поэтому в рамках данного исследования мы оце-

нили соответствие виртуальной и реальной позиции голо-

вок НЧ, а также провели анализ факторов, которые могли 

бы провоцировать возникновение при этом погрешностей.

Цель исследования — изучение точности виртуальной 

репозиции НЧ путем сравнения виртуального и реального 

положения головок НЧ, а также анализ факторов, способ-

ствующих возникновению погрешностей. При этом необ-

ходимо было оценить общую величину погрешности вирту-

альной реконструкции и степень влияния на нее прецизи-

онности: регистратов прикуса, совмещения сканов зубных 

рядов и КТ, самого КТ.

Материал и методы

Для выполнения поставленной задачи была изготов-

лена экспериментальная модель из рентгенконтрастного 

материала Harz Labs Dental RO (Россия) на 3D-принтере 

Asiga Max UV (США) и представляла собой череп челове-

ка с подвижной НЧ. На вестибулярной поверхности зуб-

ных рядов из композита были нанесены рентгенконтраст-

ные маркеры (рис. 1).
Зубные ряды верхней и нижней челюсти были от-

сканированы с помощью внутриротового сканера 3Shape 

Trios Basic Pod (Дания). Экспериментальную модель по-

мещали в томограф KaVo OP 300 Orthopantomograph In-

strumentarium Dental (Германия) и получали КТ верхней 

и нижней челюстей в привычной окклюзии, включаю-

щие область ВНЧС. Эту позицию обозначили как «нуле-

вая» позиция НЧ.

Рис. 1. Экспериментальная модель.
Fig. 1. Experimental model.
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Совмещение сканов моделей зубных рядов и КТ про-

водили в программе Avantis 3D (Россия). После составле-

ния 3D-сцены использовали функцию выделения конту-

ров мыщелков и суставных ямок. С использованием ин-

струмента «главные плоскости» относительно данных КТ 

была построена камперовская горизонталь, систему коор-

динат которой использовали в построениях и для анали-

за последующих сцен. После выделения элементов ВНЧС 

выбирали функцию «анализ ВНЧС», посредством которой 

получали отчет о положении суставных головок НЧ в ви-

де таблицы с результатами измерения суставной щели в за-

днем, верхнем и переднем отделах (рис. 2).
Затем на экспериментальной модели смещали НЧ в дру-

гую позицию и фиксировали это положение при помощи 

технического К-силикона (Zhermack Zetalabor Titanium, 

Италия). При этом силикон располагали таким образом, 

чтобы он не перекрывал вестибулярную поверхность зуб-

ных рядов (рис. 3).
Вестибулярную поверхность верхней и нижней че-

люстей сканировали с помощью внутриротового сканера 

3Shape Trios Basic Pod (Дания) и получали скан-регистрат 

прикуса. Необходимо отметить, что при таком способе по-

лучения скана-регистрата прикуса программа сканера ав-

томатически закрывала непросканированные участки, поэ-

тому важно помнить и учитывать, что реконструированная 

поверхность потенциально могла отличаться от реальной. 

Экспериментальную модель с зафиксированным новым 

положением НЧ помещали в томограф и получали новую 

КТ. Полученные томограммы отражали реальное положе-

ние НЧ и ее головок.

Таким образом было получено 7 разных позиций НЧ. 

Вестибулярные оптические регистраты для каждой пози-

ции загружали в программу Avantis 3D (Россия). С помо-

щью каждой пары сканов виртуально воспроизводили за-

данное вручную положение НЧ (виртуальная позиция НЧ).

В программе получали табличные отчеты о величине 

суставной щели для реальной и соответствующей виртуаль-

ной позиции НЧ в трех участках (переднем, заднем и верх-

нем) для последующего сравнения.

Величину погрешности оценивали двумя способами. 

Согласно первому попарно сравнивали поверхности го-

ловок НЧ в реальной и виртуальной позициях на основе 

применения имеющейся в программе Avantis 3D функции 

«сравнения оболочек». С помощью этой функции можно 

определять величину разобщения между двумя сравнива-

емыми поверхностями по всей их площади соприкоснове-

ния при заданных предельных границах разобщения. Ин-

тегральный показатель степени совпадения поверхностей 

(q) рассчитывали в программе по формуле:

q=0,5·(q
1
+q

2
),

где qi=di/Si, Si — площадь поверхности, di — среднее рассто-

яние от i сетки до другой сетки.

При идеальном совпадении двух поверхностей вели-

чина q равна 0. Чем больше поверхности отличаются друг 

от друга, тем больше q отличается от 0. Поскольку расхож-

дение между поверхностями относительно их площади ве-

личина очень маленькая, для большей наглядности и чтобы 

не иметь дело с очень мелкими дробями (4-й или 5-й знак 

после запятой) полученное значение умножали на попра-

вочный коэффициент a=1000.

Согласно второму способу рассчитывали разницу полу-

ченных значений ширины суставной щели между реальной 

и виртуальной позицией и определяли величину стандарт-

ного отклонения. Поскольку для оценки точности изме-

рения ширины суставной щели невозможно получить ис-

ходное эталонное значение для сравнения, то при анализе 

возможной погрешности определяли не саму абсолютную 

погрешность, а ее стандартное отклонение. Таким образом, 

погрешность считалась тем выше, чем больше был разброс 

данных при повторных определениях.

Оценку влияния погрешности регистратов прикуса 

на точность виртуального задания положения НЧ решали 

в трех разных вариантах:

1-й — в заданной позиции сканов зубных рядов вир-

туально моделировали пару вестибулярных регистратов 

зубных рядов (справа и слева) путем вырезания из сканов 

участков вестибулярной поверхности. С помощью полу-

ченной пары регистратов повторно 7 раз виртуально вос-

производили эту позицию НЧ. Такие вестибулярные реги-

страты отличались от аналогов, полученных путем прямого 

сканирования зубных рядов тем, что поверхность реги-

стратов была на 100% идентична поверхности самих ска-

Рис. 2. Измерение суставной щели проводили в трех участках: пе-
реднем, заднем и верхнем.
Fig. 2. The joint sections were measured in three areas: anterior, pos-
terior, and upper.

Рис. 3. Силиконовый материал, расположенный между зубными 
рядами, неподвижно удерживал нижнюю челюсть в новой пози-
ции.
Fig. 3. Silicone material which was placed between the teeth held 
the lower jaw firmly in its new position.
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нов зубных рядов, что должно было бы полностью исклю-

чить возможную неточность сопоставления сканов зубных 

рядов и регистратов. В этом случае на погрешность влиял 

только 1 фактор: погрешность самого алгоритма совмеще-

ния в программе;

2-й — с помощью внутриротового сканера 3Shape Trios 

Basic Pod (Дания) один раз получали пару цифровых реги-

стратов прикуса (справа и слева) в заданном положении 

НЧ. С помощью этой пары регистратов по 7 раз вирту-

ально воспроизводили позицию НЧ. В этом случае на по-

грешность влияли 2 фактора: погрешность совмещения 

сканов и регистратов (зависит от того, насколько поверх-

ность регистрата и самого скана зубного ряда различают-

ся между собой) и погрешность самого алгоритма совме-

щения в программе;

3-й — с помощью внутриротового сканера 3Shape Trios 

Basic Pod (Дания) получали 7 пар цифровых регистратов 

прикуса для одного и того же положения нижней челю-

сти. Каждый из 7 полученных пар регистратов загружали 

в 3D-сцену и на основе каждой пары виртуально воспроиз-

водили позицию НЧ. В этом случае на погрешность влияли 

3 фактора: погрешность повторного получения оптических 

регистратов прикуса (зависит от того, насколько поверх-

ности повторных регистратов отличаются между собой), 

погрешность совмещения сканов и регистратов (зависит 

от того, насколько поверхность регистрата и самого скана 

зубного ряда различаются между собой) и погрешность са-

мого алгоритма совмещения в программе.

Сканирование и совмещение выполнял один опера-

тор. После этапа совмещения получали отчет о ширине 

суставной щели. Проводили сравнение результатов также 

двумя способами — сравнением степени совпадения по-

верхностей мыщелков и по величине изменения ширины 

суставной щели.

Оценку влияния величины погрешности, возника-

ющей при повторном совмещении сканов зубных рядов 

и КТ, на точность реконструкции положения головок 

НЧ решали следующим образом. Одни и те же сканы мо-

делей зубных рядов и одной и той же КТ совмещали по-

вторно 7 раз. Виртуальную реконструкцию положения 

латеротрузии проводили с помощью регистрата прикуса 

с поверхностью полностью идентичной сканам зубных 

рядов. Получали отчеты о положении головок НЧ в су-

ставной ямке и проводили сравнение степени совпаде-

ния поверхностей головок. В этом случае на погрешность 

влиял только 1 фактор: неточность повторного совмеще-

ния сканов и КТ.

Влияние прецизионности КТ на возникновение по-

грешности при виртуальном задании позиции НЧ решали 

в двух разных вариантах.

Делали 7 разных КТ черепа при одинаковых настрой-

ках томографа. На каждой из 7 КТ выделяли элементы 

ВНЧС, с каждой из КТ совмещали одни и те же сканы зуб-

ных рядов. Виртуальную реконструкцию положения лате-

ротрузии проводили с помощью пары регистратов прику-

са с полностью идентичной поверхностью сканам зубных 

рядов. В этом случае на погрешность влияло 3 фактора: не-

точность повторного совмещения сканов и КТ, погреш-

ность повторного выделения элементов ВНЧС на каж-

дой КТ, погрешность получения самих КТ при одинако-

вых настройках.

Отличие от первого варианта состояло только в том, 

что 7 разных КТ выполняли при разных настройках то-

мографа KaVo OP 300 Orthopantomograph Instrumentarium 

Dental (Германия):

— 90kV, 3.2 mA, 8.1s, 532 mGycm^2;

— 90kV, 4.0 mA, 8.1s, 666 mGycm^2;

— 90kV, 4.0 mA, 4.5s, 368 mGycm^2;

— 90kV, 8.8 mA, 4.5s, 808 mGycm^2;

— 90kV, 8.0 mA, 8.1s, 1332 mGycm^2;

— 90kV, 10.0 mA, 4.5s, 920 mGycm^2,

— 90kV, 5.0 mA, 8.1s, 832 mGycm^2.

Сравнение результатов исследования дает возможность 

оценки влияния разных настроек томографа на величину 

погрешности при получении снимков.

Дополнительно с целью изучения влияния прецизи-

онности КТ на возникновение погрешностей был спро-

ектирован и изготовлен объект в виде параллелепипеда. 

Для изготовления объекта с заданными геометрическими 

параметрами 12×5×6 см применяли рентенконтрастный 

материал и технологию 3D-печати (рис. 4). Томографию 

объекта проводили с теми же настройками аппарата, ко-

торые были использованы при томографии эксперимен-

тальной модели черепа: 90 kV; 5.0 mA; 8,1 s; 832 mGycm^2. 

Из полученных КТ параллелепипеда в программе были сге-

нерированы поверхности. Уровень оптической плотности 

каждой из данных КТ совпадал, и составлял 1077 усл. ед. 

Сгенерированные поверхности были поточечно соедине-

ны и сориентированы друг относительно друга. В горизон-

тальной кросс-секции в области 4 углов параллелепипе-

да, которые выступали как референтные точки, были про-

ведены измерения между собой. Были получены средние 

арифметические отклонения размеров параллелепипеда.

Кроме того, оценивали точность реконструкции по-

верхности параллелепипеда под влиянием разных настро-

ек томографа.

Результаты и обсуждение

При оптическом сканировании зубных рядов их по-

ложение в центральной окклюзии (или любой другой) 

воспроизводится путем совмещения с помощью оптиче-

ских регистратов прикуса. Последние получают с вести-

булярных поверхностей зубных рядов, сомкнутых в этой 

позиции. Ввиду неизбежных погрешностей сканирования 

сами сканы зубных рядов несколько отличаются от ре-

ального объекта, и относительное положение зубных ря-

Рис. 4. Параллелепипед из рентгенконтрастного фотополимера.
Fig. 4. Parallelepiped made from radiopaque resin.
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дов после совмещения через регистраты также отличает-

ся от реального. Поскольку реальная НЧ является еди-

ным объектом, то и виртуальные двойники головок НЧ 

неразрывно связаны со сканом зубного ряда. Поэтому 

при любой погрешности положения скана НЧ в вирту-

альном пространстве проекция головок НЧ изменяется 

пропорционально величине погрешности. При линей-

ном смещении (по осям x, y, z) погрешность положения 

скана НЧ и погрешность положения головок в точности 

соответствуют. Но при угловой погрешности скана НЧ 

(его повороте вокруг любой из осей x, y, z), положение 

головок НЧ может существенно измениться, и величи-

на этой погрешности будет пропорциональной расстоя-

нию между зубным рядом и головкой НЧ. Это означает, 

что даже при визуально незаметных погрешностях совме-

щения сканов зубных рядов головки НЧ при виртуальном 

позиционировании по регистратам прикуса (симулиро-

вании позиции) могут оказаться в заметно неестествен-

ном положении. Погрешность виртуального положения 

головок НЧ может вызвать ложные выводы относитель-

но корректности симуляции позиции НЧ и ее функцио-

нальных движений.

В результате исследования обнаружено некоторое не-

соответствие поверхностей головок НЧ в реальной и вирту-

альной позициях, что и привело к разнице ширины сустав-

ной щели для реальной и виртуально заданной позиции.

При прямом сравнении степени разобщения поверх-

ностей головок НЧ в реальной и виртуальной позициях 

интегральный показатель степени совпадения поверхно-

стей (q) оказался равным 0,296±0,1254 усл. ед. При срав-

нении полученных значений степени разобщения по-

верхностей при повторном построении контуров эле-

ментов ВНЧС, с полученными ранее, то они составили 

0,111±0,0590 усл. ед. Становится очевидным, что зафик-

сированная общая погрешность, которая приводит к от-

клонению виртуальной позиции от реальной, значитель-

но превышает величину погрешности, связанную с повтор-

ным построением контуров поверхности элементов ВНЧС.

Средняя абсолютная разница ширины суставной щели 

при измерении по данным КТ (реальная позиция) и ее вир-

туальной реконструкции при совмещении сканов зубных 

рядов с помощью вестибулярных регистратов для передне-

го отдела суставной щели составило 0,542±0,3354 мм (M±δ, 

где M — среднее арифметическое разницы значений, 

а δ — ее стандартное отклонение), для верхнего отдела — 

0,309±0,2246 мм, а для заднего отдела суставной щели — 

0,260±0,1862 мм.

Для правильной интерпретации полученных разли-

чий важно понимание, что общая погрешность складыва-

ется из 6 составляющих:

1) погрешность самой КТ;

2) погрешности построения контуров головок НЧ и су-

ставных ямок;

3) погрешности получения вестибулярных регистратов 

для каждой позиции НЧ;

4) погрешности сканирования зубных рядов;

5) погрешности совмещения сканов и КТ;

6) погрешности совмещения сканов зубных рядов и ре-

гистратов.

Погрешность самих сканов (№4) и погрешность их со-

вмещения с КТ (№5) в данной задаче были исключены, 

так как выполнялись единожды и при последующих вир-

туальных реконструкциях позиции НЧ не менялись.

Если сравнить полученные нами общую величину по-

грешности с величиной погрешности при повторных по-

строениях контуров головок НЧ и суставных ямок, изучен-

ной ранее [4], то становится очевидно, что полученное на-

ми стандартное отклонение (0,3354 для переднего отдела 

суставной щели, 0,2246 для верхнего отдела и 0,1862 для за-

днего отдела) больше, чем аналогичные значения стандарт-

ного отклонения (0,1499, 0,1501 и 0,1681 [4]), связанные 

с погрешностью повторного построения контуров элемен-

тов ВНЧС. Таким образом, основной вклад в регистри-

руемую погрешность вносит само повторное построение 

контуров ВНЧС, а затем уже и все остальные возможные 

причины погрешности, анализ которых приводится ни-

же. Обращает внимание, что для верхнего и заднего отде-

лов суставной щели, которые имеют наибольшее прогно-

стическое значение величина абсолютной погрешности 

и ее стандартное отклонение минимальны [4].

При повторном совмещении сканов зубных рядов 

с использованием одной пары регистратов-копий боко-

вых поверхностей сопоставленных сканов (с идентичной 

сканам поверхностью) и прямом сравнении степени раз-

общения поверхностей головок НЧ в полученных вирту-

альных позициях интегральный показатель степени совпа-

дения поверхностей (q) оказался близким к нулевому зна-

чению — 0,0008±0,00118, что позволяет квалифицировать 

это как полное совпадение поверхностей. Ширина сустав-

ной щели на всех участках при этом была абсолютно иден-

тична с величиной стандартного отклонения, равной абсо-

лютному нулю. Это позволяет исключить данный фактор 

из последующего анализа.

При повторном совмещении сканов зубных рядов с ис-

пользованием одной пары регистратов прикуса, получен-

ных с помощью внутриротового сканирования, и сравне-

нии степени несоответствия поверхностей головок НЧ ин-

тегральный показатель степени совпадения поверхностей 

(q) оказался равным 0,109±0,0683, что практически иден-

тично аналогичному показателю при повторном приме-

нении разных отсканированных повторно пар регистра-

тов. При этом стандартное отклонение вызванной вариа-

ции ширины суставной щели для передней трети составила 

0,1465, для верхней трети — 0,1265, а для задней трети — 

0,045.

При прямом сравнении степени разобщения поверх-

ностей головок НЧ в разных виртуальных позициях, по-

лученных с применением повторных вестибулярных ре-

гистратов, интегральный показатель степени совпадения 

поверхностей (q) оказался равным 0,108±0,0612, что прак-

тически в 3 раза ниже общей погрешности при сравнении 

реальной и виртуальной позиций (первая задача исследо-

вания) — 0,296±0,1254.

Использование регистратов прикуса, полученных по-

вторно, также привело к вариациям ширины суставной ще-

ли. Величина стандартного отклонения для передней тре-

ти суставной щели составила 0,1262, для верхней трети — 

0,0941, а для задней трети — 0,0264. Эти цифры указывают 

на относительно меньшую погрешность, связанную с не-

точностью повторных оптических регистратов прикуса 

в сравнении с погрешностью повторного построения кон-

туров элементов ВНЧС. Это подтверждает данные прямо-

го сравнения поверхностей суставных головок при приме-

нении разных регистратов. Следует иметь в виду, что по-

вторные оптические вестибулярные регистраты получали 

на гипсовых моделях, надежно зафиксированных между со-
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бой. В реальных же клинических условиях при сканирова-

нии пациент может непроизвольно немного сдвигать НЧ 

даже в промежутке при получении скана прикуса сначала 

с одной стороны зубного ряда, а затем с другой. Поэтому 

в реальных условиях при применении внутриротового ска-

нирования такая погрешность может быть выше. При лабо-

раторном сканировании степень погрешности должна быть 

равной той, что обнаружена в настоящем исследовании.

Полученные данные свидетельствуют, что реконструк-

ция положения головок НЧ при задании относительно-

го положения сканов между собой посредством совмеще-

ния с помощью вестибулярных регистратов может быть 

максимально точной только в случае полного совпаде-

ния соответствующих поверхностей сканов и регистратов. 

Чем больше расходятся поверхности сканов и регистратов, 

тем к большей вариации положения головок НЧ это при-

водит. При этом важнейшим для точности реконструкции 

является степень этого расхождения. Вопреки ожиданиям 

повторное совмещение сканов через один и тот же вести-

булярный регистрат дает такую же суммарную неточность, 

как и повторное совмещение с помощью нескольких по-

вторно полученных вестибулярных регистратов с прибли-

зительно одинаковой точностью сканирования, что под-

тверждает вывод о главной роли точности совпадения 

совмещаемых поверхностей сканов зубных рядов и реги-

стратов прикуса.

Следует понимать, что любое несоответствие поверх-

ности регистратов прикуса и поверхности сканов приво-

дит к неточности их совмещения. Получаемое при этом 

несоответствие реконструктивного и реального положе-

ний сканов зубных рядов по величине сопоставимо с са-

мой неточностью сканирования. Что же касается виртуаль-

ной реконструкции положения головок НЧ, то из-за то-

го, что они находятся на сравнительно большом удалении 

от зубных рядов, угловая неточность их сопоставления че-

рез регистраты приводит к неточности положения головок 

НЧ по величине кратной этому удалению.

В ходе оценки неточности при совмещении сканов 

зубных рядов и КТ влияние неточности самих сканов зуб-

ных рядов, КТ и отличия поверхности регистратов прикуса 

от поверхности самих сканов зубных рядов исключались. 

Переменным фактором являлось только повторное совме-

щение сканов зубных рядов и КТ.

Повторное совмещение сканов зубных рядов с КТ так-

же привело к некоторой вариации ширины суставной ще-

ли. Стандартное отклонение для передней трети сустав-

ной щели составило 0,0176, для верхней трети — 0,0086, 

а для задней трети — 0,0111. Эти цифры указывают на то, 

что погрешность положения головок НЧ, связанная с по-

вторным совмещением сканов, на порядок меньше, чем по-

грешность, вызванная неточностью повторных оптических 

регистратов прикуса.

В ходе прямого сравнения степени разобщения поверх-

ностей головок НЧ при вариации их положения, вызван-

ном погрешностью повторных совмещений сканов зубных 

рядов и КТ, интегральный показатель степени совпадения 

поверхностей (q) оказался равным 0,014±0,0143, что прак-

тически в 30 раз ниже общей погрешности при сравнении 

реальной и виртуальной позиций (первая задача исследо-

вания) — 0,296±0,1254.

Полученные данные указывают, что погрешность 

совмещения сканов зубных рядов и КТ незначительна 

и не оказывает существенного влияния на точность по-

ложения головок НЧ при виртуальной реконструкции 

произвольных положений НЧ с помощью регистратов 

прикуса.

При первом варианте оценки вклада неточности 

в случае повторного проведении компьютерной томо-

графии на общую погрешность влияло 3 фактора (неточ-

ность повторного совмещения сканов и КТ, погрешность 

повторного выделения элементов ВНЧС на каждой КТ, 

погрешность получения самих КТ при одинаковых на-

стройках), стандартное отклонение при измерении ши-

рины суставной щели оказалось равным 0,3006 для пе-

реднего отдела, 0,0936 — для верхнего отдела и 0,2189 — 

для заднего отдела.

При втором варианте, отличающимся тем, что КТ 

получали при разных настройках, стандартное откло-

нение оказалась очень близким первому варианту — 

0,2524 (для переднего отдела), 0,1712 (для верхнего отде-

ла) и 0,1519 (для заднего отдела).

Прямое измерение отклонений размеров реконструи-

рованной поверхности параллелепипед, от его известных 

размеров, которые принимались за эталон сравнения, вы-

явило незначительную погрешность, которая находилась 

в диапазоне 5—15 мкм при одинаковых настройках и не-

сколько увеличивалась до 61—71 мкм при разных настрой-

ках томографа (табл. 1). Эта погрешность была сопостави-

ма с известной неточностью лабораторных и внутрирото-

вых сканеров [8].

Следует обратить внимание, что при компьютерной 

томографии объект был неподвижно закреплен. При этом 

необходимо понимать, что в клинической практике 

мы получим существенно большую погрешность ввиду 

того, что голова пациента не может быть абсолютно не-

подвижно закреплена. В силу осуществляемых пациентом 

микродвижений реконструкция объектов будет выполнять-

ся с ошибкой, кратной амплитуде этих движений. Поэто-

му критически важно при выполнении компьютерной то-

мографии пациенту обеспечить его максимально возмож-

ную неподвижность.

С учетом весьма малой погрешности КТ, измеренной 

напрямую, а также весьма малой погрешности, связанной 

с повторным совмещением сканов и КТ (табл. 2), можно 

сделать вывод, что основную долю в погрешность изме-

рений привносило само выделение элементов ВНЧС, по-

скольку это необходимо было делать повторно для каждо-

го нового КТ.

Таблица 1. Средние отклонения размеров параллелепипеда в 4 контрольных точках (n=7), M±m
Table 1. Average values of the deviation of the dimensions of the parallelepiped at 4 control points (n=7), M±m

Условия повторное выполнении ком-

пьютерной томографии

Контрольная точка, мм

1 2 3 4

при одинаковых настройках томографа 0,013±0,0103 0,005±0,0104 0,007±0,0103 0,015±0,0103

при разных настройках томографа 0,071±0,0621 0,068±0,0622 0,067±0,0621 0,061±0,0622
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В табл. 2 представлены все факторы, влияющие на по-

грешность виртуальной симуляции положения НЧ, в по-

рядке их возрастающего влияния.

Сами же факторы, влияющие на величину погрешно-

сти, можно представить следующим списком в порядке воз-

растания этого влияния:

1. Погрешность алгоритма совмещения в программе.

2. Погрешность повторного сканирования.

3. Погрешность повторных КТ.

4. Погрешность совмещения сканов и КТ.

5. Погрешность совмещения сканов и регистратов.

6. Погрешность построения контуров головок НЧ и су-

ставных ямок.

Наиболее значимыми в этом списке являются два по-

следних фактора (№5 и №6). При этом погрешность совме-

щения сканов и регистратов определяется неточностью ска-

нирования (фактором №2) и может быть снижена только 

путем повышения точности сканирования. Погрешность 

построения контуров элементов ВНЧС в определенной 

степени зависит от неточности самого КТ-сканирования 

и может быть улучшена только путем совершенствования 

автоматизированных алгоритмов сегментации объектов 

по КТ, исключающих человеческий фактор.

Инструмент виртуального симулирования положения 

НЧ путем последовательного совмещения объектов КТ 

и сканов зубных рядов и регистратов прикуса можно счи-

тать достаточно надежным и точным.

Нам неизвестны исследования, которые бы оцени-

вали величину возможной неточности воспроизведения 

позиции НЧ на основе применения записей аксиографии 

и виртуального (механического) артикулятора для воз-

можного сопоставительного анализа. Считаем подоб-

ного рода исследования весьма востребованными и пер-

спективными.

Заключение

На общую величину погрешности виртуальной ре-

конструкции влияют следующие факторы: погрешность 

повторного сканирования (сканов зубных рядов и реги-

стратов прикуса), погрешность повторных компьютерных 

томографий, погрешность совмещения сканов и компью-

терных томограмм, погрешность совмещения сканов и ре-

гистратов, погрешность построения контуров головок ниж-

них челюстей и суставных ямок. Наиболее значимыми яв-

ляются два последних.
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Таблица 2. Сводная таблица среднеквадратической погрешности при измерении ширины суставной щели височно-нижнечелюстно-
го сустава
Table 2. Summary table of standard deviation values while measuring the TMJ joint gap width

Название погрешности
Передний 

одел

Верхний

отдел

Задний

отдел

Среднее

значение

Погрешность алгоритма совмещения в программе 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000

Погрешность совмещения сканов и КТ 0,0176 0,0086 0,0111 0,0124

Погрешность совмещения сканов и регистратов 0,1465 0,1265 0,045 0,1060

Погрешность совмещения сканов и регистратов, погрешность повторного получе-

ния оптических регистратов прикуса 0,1262 0,0941 0,0264 0,0822

Погрешность построения контуров головок НЧ и суставных ямок 0,1499 0,1501 0,1681 0,1560

Погрешность построения контуров головок НЧ и суставных ямок, погрешность

совмещения сканов и КТ, погрешность повторных КТ при одинаковых настройках 0,3006 0,0936 0,2189 0,2044

Погрешность построения контуров головок НЧ и суставных ямок, погрешность

совмещения сканов и КТ, погрешность повторных КТ при разных настройках 0,2524 0,1712 0,1519 0,1918
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совмещения сканов зубных рядов и регистратов, погрешность получения вестибу-

лярных регистратов, погрешность повторных КТ 0,3354 0,2246 0,1862 0,2487

Примечание. КТ — компьютерная томограмма; НЧ — нижняя челюсть.
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Модель профилактики кариеса зубов среди детей и подростков, 
проживающих в организованном детском коллективе
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Оценка новой модели профилактики кариеса зубов среди детей разных возрастных групп, прожива-
ющих в условиях организованного детского коллектива.
Материал и методы. Программа санитарного просвещения и профилактики (далее «Программа») была реализована 
в Автономной некоммерческой организации «Социально-реабилитационный центр Сольба». Для оценки эффективности 
были обследованы 98 детей 12—17 лет, разделенных на две группы. В основную группу включены 52 ребенка 12—16 лет, 
вошедшие в Программу в 2013 г. в дошкольном (32 ребенка) или младшем школьном возрасте (20 детей). Контрольную 
группу составили 46 подростков 12—17 лет, не вошедших в Программу. Оценивались КПУ и индекс гигиены в опытной 
и контрольной группах, но также отдельно в группах детей, вошедших в Программу в разном возрасте.
Результаты. Общая распространенность кариеса зубов составила 84,7%. Статистически достоверные различия были обна-
ружены между группами детей, вошедших в Программу в дошкольном и школьном возрасте, где распространенность кари-
еса была 78% и 89%, а интенсивность — 3,5 и 5,4 зуба, соответственно (p=0,01). Неудовлетворительный, плохой и очень 
плохой индекс гигиены имели 15,4% детей группы исследования и 54,3% детей группы контроля. Хороший уровень гиги-
ены рта отмечен у 67,3 и 37%, удовлетворительный — у 17,3 и 8,7% детей, соответственно (p<0,05).
Заключение. Программы профилактики кариеса зубов, включающие образовательный компонент, эффективны для улуч-
шения гигиены рта у детей, проживающих в организованных детских коллективах. Ключевым моментом для достижения 
долгосрочного эффекта, а также уменьшения распространенности и интенсивности кариеса является начало программы 
в дошкольном возрасте, обучение воспитателей и контроль с их стороны за полноценности чистки зубов детьми дошколь-
ного и младшего школьного возраста.
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ABSTRACT
The aim of the study was to assess the effectiveness of a new dental caries prevention program in children of various ages living 
in residential institutions.
Materials and methods. The program of oral health promotion and caries prevention was introduced in the autonomous non-profit 
organization «Social rehabilitation center Solba». The study comprised 98 children aged 12—17 years divided into two groups: 
the main group of 52 children aged 12—16 years enrolled in the program in 2013 in pre-school (32 children) and primary school 
age (20 children) and the control group of 46 adolescents aged 12—17 years not included in the program. DMFT and OHI-S index 
were compared in both groups as well as in children enrolled in the program at various ages.
Results. The overall caries prevalence was 84.7%. Statistically significant differences were documented between children enrolled 
in the program in pre-school and primary school ages regarding both caries prevalence (78% and 89%, respectively) and inten-
sity (3.5 and 5.4 tooth, respectively (p=0.01)). Non-satisfactory, poor and very poor OHI-S was observed in 15.4% of children 
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in the main group and 54.3% of controls. Good oral hygiene was seen in 67.3 and 37%, satisfactory — in 17.3 and 8.7% of chil-
dren, respectively (p<0.05).
Conclusion. Programs of dental caries prevention with oral health promotion component are effective for oral hygiene improve-
ment in children living in residential institutions. The key for long-term effectiveness and dental caries prevalence and intensity 
reduction is the start of the program in pre-school age and education of caregivers and teachers to provide control of dental care 
in pre-school and primary school children.
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Распространенность кариеса зубов среди детей и под-

ростков в России высока, при интенсивности от сред-

ней до высокой (данный показатель варьирует по регио-

нам) [1—5]. Широко известными факторами риска кариеса 

зубов являются особенности диеты и уровень гигиены рта. 

При этом нередко у детей, подростков, да и их родителей 

отсутствуют необходимые знания и навыки для формиро-

вания правильного стереотипа ухода за зубами [6]. Особо 

уязвимую группу представляют дети и подростки с небла-

гополучными условиями жизни. Имеются данные о свя-

зи социального неблагополучия ребенка (травля в школе, 

низкая самооценка, дети из семей с низким социальным 

статусом) и уровнем гигиены рта и, соответственно, кари-

еса зубов [7—13].

Уменьшить распространенность и интенсивность ка-

риеса зубов могут программы профилактики, в том чис-

ле ориентированные на организованные детские коллек-

тивы (в первую очередь — школьная стоматология) [14—

16]. Именно подобные программы представляют особый 

интерес как дающие возможность не только проведения 

массовых профилактических мероприятий, но и регуляр-

ных занятий с детьми, формирующими у них представле-

ние о здоровом образе жизни.

Значимая роль образовательного компонента в про-

филактике кариеса и формировании стереотипов здоро-

вого образа жизни подчеркивается рядом авторов [17—20]. 

Однако, как показал систематический обзор литературы 

D. Gray и G. McIntyre (2008), большинство образователь-

ных программ, начало которых приходится на подростко-

вый возраст, дает лишь краткосрочный эффект улучшения 

гигиены рта и здоровья тканей периодонта (до 5 месяцев). 

При этом многие исследования не имели достаточных сро-

ков наблюдения, чтобы можно было судить о долгосроч-

ном эффекте [18]. В России долгосрочное исследование 

эффективности образовательных стоматологических про-

грамм выполнено Н.А. Луневой и Е.Е. Маслак (2007). Про-

анализировав группу подростков, с которыми 6 лет назад 

(в младшем школьном возрасте) проводили программу са-

нитарно-гигиенического просвещения, авторы обнаружили 

очевидный регресс знаний и навыков, но все же в данной 

группе распространенность кариеса зубов и заболеваний 

пародонта была ниже, чем в группе контроля [20]. Таким 

образом, интересным представляется долгосрочный ана-

лиз модели профилактики кариеса зубов с включение ин-

тенсивной образовательной программы у детей, прожива-

ющих в организованном детском коллективе, с которыми 

занятия были начаты в разном возрасте.

Цель исследования — оценка новой модели профилак-

тики кариеса зубов среди детей разных возрастных групп, 

проживающих в условиях организованного детского кол-

лектива.

Материал и методы

В основу модели программы санитарного просвещения 

и профилактики легла разработанная на основе 10-летне-

го практического опыта модель муниципальной програм-

мы профилактики «Счастливые улыбки» (далее «Програм-

мы»), внедренная в городском округе Химки.

В городском округе Химки стоматологическая помощь 

детскому населению включала в себя различные формы 

профилактической работы, такие как плановые профилак-

тические осмотры, санитарно-просветительские мероприя-

тия, но они не носили системный характер, не обеспечи-

вали необходимого комплекса мероприятий для реального 

улучшения стоматологического здоровья детей, повыше-

ния грамотности и формирования осознанной мотивации 

в вопросах сохранения стоматологического здоровья [21]. 

Стабильно высокие ежегодные показатели распространен-

ности кариеса и нуждаемости в лечении детей г.о. Химки 

в 2011 г. побудили инициативную группу Лицея №11 (пе-

дагог, врач-стоматолог, родители) создать Детский обра-

зовательный проект «Счастливые улыбки» целью которого 

являлось укрепление здоровья и воспитание соответству-

ющих навыков и привычек здорового образа жизни с по-

мощью конструктивного партнерства медицинских работ-

ников, педагогического коллектива и самих детей. Лечеб-

ное сопровождение проекта осуществлял врач-стоматолог 

на постоянной основе.

Стартовой точкой для формирования Программы стало 

открытие детского отделения ГАУЗ МО «Химкинская сто-

матологическая поликлиника», которое выступило в каче-

стве организатора и модератора программы «Счастливые 
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улыбки». К 2018 г. была сформирована окончательная мо-

дульная концепция Программы, позволяющая поэтапно 

вводить новые компоненты:

2018 г. модуль «Антенатальная профилактика» — охват 

профилактическими мероприятиями беременных;

2019 г. модуль «Профилактика в возрастной группе до-

школьников» (3—6 лет);

2019 г. модуль «Междисциплинарное взаимодей-

ствие» — профилактическая работа врача-ортодонта и ло-

гопеда;

2021 г. модуль «Школьная стоматология» — открытие 

школьных стоматологических кабинетов в семи школах 

благодаря проекту инициативного бюджетирования губер-

натора Московской области.

Сходная программа была реализована в Автономной 

некоммерческой организации «Социально-реабилитаци-

онный центр Сольба» при Николо-Сольбинском женском 

монастыре. Данная организация представляет собой приют, 

в котором воспитываются социально незащищенные кате-

гории детей: дети-сироты, дети, оставшиеся без попечения 

родителей или попавшие в трудную жизненную ситуацию, 

дети из неполных, многодетных и малообеспеченных семей 

(всего 150 детей в возрасте от 6 мес. до 18 лет). Для обуче-

ния девочек в монастыре была открыта общеобразователь-

ная школа «Добрая школа на Сольбе», а затем профессио-

нальный колледж под тем же названием. Школа и колледж 

имеют лицензию, государственную аккредитацию и кон-

фессиональное представление. Воспитанницы приюта по-

лучают классическое образование и православное воспи-

тание. Начиная с 2013 г. дети, проживающие в приюте, 

проходили обследование и лечение в отделении госпиталь-

ной детской терапевтической стоматологии ФГБУ НМИЦ 

«ЦНИИС и ЧЛХ», однако высокая потребность в лечении 

наряду с отдаленностью проживания (монастырь и при-

ют находятся в Ярославской области, в 90 км от Переслав-

ля Залесского) диктовали необходимость внедрения про-

граммы профилактики и санитарного просвещения, а так-

же организации стоматологического кабинета для лечения 

детей по месту проживания. В октябре 2021 г. в Николо-

Сольбинском женском монастыре медицинский центр 

получил лицензию на ведение медицинской деятельности 

по направлению «стоматология детская». Оснащение цен-

тра стоматологическим оборудованием было реализовано 

за счет средств гранта Президента Российской Федерации, 

предоставленного фондом Президентских грантов. Таким 

образом, стала возможна и реализация медицинской части 

Программы по месту проживания детей.

Комплексный план-график Программы составляет-

ся ежегодно и включает в себя как лечебно-профилакти-

ческие мероприятия, так и санитарно-просветительские 

и социально-значимые мероприятия. Особенностью вне-

дрения Программы в приюте является то, что дети посто-

янно проживают в организованном коллективе, из-за чего 

перспективным представляется санитарно-просветитель-

ское воздействие через воспитателей и учителей, осо-

бенно среди дошкольников и младших школьников (см. 
табл. 1—3). При внедрении программы профилактики 

к работе были привлечены также врачи-ординаторы от-

деления госпитальной детской терапевтической стома-

тологии ФГБУ «НМИЦ ЦНИИС и ЧЛХ», а также кур-

са ортодонтии и детской стоматологии ФУВ МОНИКИ 

им. М.Ф. Владимирского.

Таблица 1. Мероприятия Программы для детей дошкольного возраста (2—6 лет)
Table 1. Preventive and oral health promotion measures in pre-school children (aged 2—6 years)

Мероприятие Кратность Кто проводит

Комплексное первичное обследование дошкольника с регистрацией со-

стояния органов полости рта в учетной документации, выявление фак-

торов риска и назначение профилактических мероприятий, выявление 

соматической патологии (группы здоровья)

Однократно Врач-стоматолог детский, 

ортодонт

Санитарно-просветительские мероприятия: беседы и практическое 

обу чение воспитателей методам профилактики кариеса зубов у детей, 

в особенности методике чистки зубов

Ежегодно Врач-стоматолог детский, 

гигиенист

стоматологический

Игровые занятия по обучению детей здоровым привычкам, сохраняю-

щим здоровые зубы: занятие-сказка, викторины, спектакли, наглядные 

пособия и т.д.

В течение года Воспитатели

Организация чистки зубов детей под наблюдением и с помощью воспи-

тателей

В течение года Воспитатели

Стоматологическое просвещение дошкольников 4 урока в год Врач-стоматолог детский, 

гигиенист

стоматологический

Проведение профессиональной гигиены полости рта и контролируемой 

чистки зубов

2—4 раза в год

(в зависимости от группы 

здоровья ребенка)

Врач-стоматолог детский, 

гигиенист

стоматологический

Местное применение фторидов и реминерализирующих препаратов 2—4 раза в год

(в зависимости от группы 

здоровья ребенка)

Врач-стоматолог детский, 

гигиенист

стоматологический

Герметизация фиссур первых и вторых временных моляров, первых по-

стоянных моляров

По мере прорезывания 

зубов

Врач-стоматолог детский

Контрольные осмотры с лечением зубов (при необходимости) 2—4 раза в год

(в зависимости от группы 

здоровья ребенка)

Врач-стоматолог детский

Оказание неотложной стоматологической помощи По обращаемости Врач-стоматолог детский
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Для оценки эффективности данной программы бы-

ли обследованы 98 детей 12—17 лет (средний возраст 

14,7±3,4 года), разделенных на две группы. В первую груп-

пу включены 52 ребенка 12—16 лет, вошедшие в Программу 

в 2013 г. в дошкольном (32 ребенка) или младшем школь-

ном возрасте (20 детей). Контрольную группу состави-

ли 46 подростков 12—17 лет, учащихся школы и коллед-

жа при Николо-Сольбинском монастыре, ранее прожи-

вавших за пределами монастыря и потому не вошедших 

в Программу. Оценивались стандартные эпидемиологи-

ческие показатели: КПУ и индекс гигиены, определенный 

по методике Федорова—Володкиной. Эти данные опреде-

лялись в опытной и контрольной группах, но также отдель-

но в группах детей, вошедших в Программу в дошкольном 

и школьном возрасте. Надо заметить, что средний возраст 

детей всех групп достоверно не различался и разница в сро-

ках включения детей в Программу была связана исключи-

тельно с их возрастом на момент начала жизни в приюте.

Статистический анализ проводили на персональном 

компьютере с использованием программы «SPSS» (v13.0. 

for Windows). Статистическую обработку результатов вы-

полняли стандартными параметрическими и непараме-

трическими методами. Для проверки достоверности раз-

личий значений признаков в группах использовали тест 

«кси-квадрат». Различия считались статистически значи-

мыми при p≤0,05.

Результаты и обсуждение
Общая распространенность кариеса зубов у всех де-

тей составила 84,7%, что соответствует высокому уровню 

по критериям ВОЗ. При этом распространенность в груп-

пе исследования (82,7%) и контрольной группе (87%) ста-

тистически достоверно не различалась. Статистически 

достоверные различия были, однако, обнаружены меж-

ду группами детей, вошедших в Программу в дошкольном 

и школьном возрасте. При этом в первой подгруппе рас-

пространенность кариеса составила 78%, что уже соответ-

ствует среднему, а не высокому уровню по критериям ВОЗ, 

во второй подгруппе данный показатель был равен 89%.

Что касается интенсивности кариеса, то она также бы-

ла высокой в обеих группах. Медиана ее составила 5,9 зубов 

в группе контроля и 4,7 — в группе исследования (рис. 1). 
Различие между группами по данному показателю было 

статистически достоверно (p<0,05). Еще более была выра-

жена разница в интенсивности кариеса в подгруппах де-

тей, вошедших в исследование в разном возрасте: КПУ 

в группе, вошедших в Программу в дошкольном возрасте, 

составило 3,5 зуба, в школьном — 5,4 зуба (рис. 2, p=0,01).

Наиболее значимыми были различия между группами 

по индексу гигиены рта (рис. 3). При этом неудовлетвори-

тельный, плохой и очень плохой индекс имели 8 (15,4%) 

из 52 детей группы исследования и 25 (54,3%) из 46 детей 

группы контроля. Хороший уровень гигиены рта отмечен 

Таблица 2. Мероприятия Программы для детей начальной и средней школы (7—12 лет)
Table 2. Preventive and oral health promotion measures in children aged 7—12 years

Мероприятие Кратность Кто проводит

Комплексное первичное обследование школьника с регистрацией со-

стояния органов полости рта в учетной документации, выявление сома-

тической патологии (группы здоровья)

Однократно Врач-стоматолог детский, 

ортодонт

Санитарно-просветительские мероприятия: беседы и практическое 

обу чение детей и воспитателей методам профилактики кариеса зубов 

у детей, методике чистки зубов:

а. Информационное занятие.

Знакомство. Первичное анкетирование. Основная задача — пробужде-

ние интереса у слушателей.

б. Обучение индивидуальной гигиене.

Рассказ о строении зубов, что такое кариес, почему надо посещать сто-

матолога, что делать для того, чтобы зубы были крепкие и здоровые 

и т.п. А также проводится обучение гигиене полости рта с использова-

нием плакатов, моделей. Контролируемая чистка зубов. Все дети долж-

ны быть обеспечены зубными щетками и пастами соответственно воз-

расту. Повторное анкетирование с целью закрепления полученного 

опыта у детей.

в. Контрольное занятие.

Проводится через 6 мес. Повторно проводится анкетирование, контро-

лируемая чистка зубов, уроки гигиены для контроля усвоенных знаний, 

викторины на тему профилактики стоматологических заболеваний.

Время одного занятия — 1 академический час (урок)

Дважды в год

по два занятия

Врач-стоматолог детский,

гигиенист

стоматологический

Проведение профессиональной гигиены полости рта 2—4 раза в год

(в зависимости от группы 

здоровья ребенка)

Врач-стоматолог детский,

гигиенист

стоматологический

Местное применение фторидов и реминерализирующих препаратов 2—4 раза в год

(в зависимости от группы 

здоровья ребенка)

Врач-стоматолог детский,

гигиенист

стоматологический

Герметизация фиссур первых и вторых постоянных моляров По мере прорезывания 

зубов

Врач-стоматолог детский

Контрольные осмотры с лечением зубов (при необходимости) 2—4 раза в год

(в зависимости от группы 

здоровья ребенка)

Врач-стоматолог детский

Оказание неотложной стоматологической помощи По обращаемости Врач-стоматолог детский
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у 35 (67,3%) и 17 (37%), удовлетворительный — у 9 (17,3%) 

и 4 (8,7%) ребенка, соответственно (p<0,05).

Данные исследования демонстрируют эффективность 

предложенной модели профилактики кариеса зубов в ор-

ганизованном детском коллективе. При этом, что неуди-

вительно, чем больше лет проводит ребенок в Програм-

ме, тем более выражен эффект. Можно обсуждать вопрос 

о том, является ли начало Программы в дошкольном воз-

расте обязательным условием ее полноценной реализации 

или имеет значение только общее число лет, в течение ко-

торого ребенок является участником программы.

В нашем исследовании максимальный срок наблюде-

ния составил 8 лет (возраст вступления в Программу раз-

нился в связи с тем, что дети поступали в приют в разном 

возрасте).

Хороший эффект в плане улучшения гигиены рта и ре-

дукции прироста кариеса демонстрируют исследования 

по школьной стоматологии [14—16]. Совершенно очевид-

но, что он связан с регулярностью осмотров, санитарно-

просветительских и профилактических мероприятий, кото-

рую обеспечивают доступность врача-стоматолога детского 

(или гигиениста стоматологического) и условия организо-

ванного детского коллектива. В этом контексте наше иссле-

дование подтверждает эффективность моделей профилак-

тики, ориентированных именно на организованные кол-

лективы, где информационное воздействие может носить 

постоянный и регулярный характер.

Однако важным моментом являются сроки начала 

образовательных программ. В школьной стоматологии 

это возраст 6—7 лет, что предполагает действие пропаган-

ды мероприятий по улучшению здоровья зубов в течение 

10 лет. Подростки представляют собой трудную группу 

для начала работы по мотивации их к гигиене рта [7—13]. 

Для младших подростков 12—15 лет характерен некото-

рый «провал» в эффективности и регулярности гигие-

ны рта, что связано с психологическими особенностями 

данного возраста и своеобразным бунтом против соци-

альных норм, являющимся, увы, почти неизбежным ус-

ловием сепарации ребенка и интеграции его во взрослое 

общество. Kudirkaite и соавт. (2016), в частности, обнару-

жили, что уровень гигиены рта при прочих равных фак-

торах у 16—18-летних подростков был достоверно лучше, 

чем у 12—15-летних [22]. Наше исследование выявило низ-

кий уровень гигиены рта у 54,3% подростков группы кон-

троля, не вошедших в Программу, что в целом соответству-

ет показателям, полученным в других исследованиях [6, 8, 

9, 23]. Однако в группе подростков, вошедших в Програм-

му в дошкольном возрасте, только 4 (12,5%) из 32 имели 

уровень гигиены рта ниже удовлетворительного, что ниже, 

чем в группе, вошедшей в исследование в школьном воз-

расте (20%). Это свидетельствует о том, что начало воздей-

ствия по мотивации детей к гигиене рта еще более успешно, 

если начинается до школы. Необходимость чистки зубов, 

правильная кратность и техника чистки при этом настолько 

становятся частью повседневности, что уже не восприни-

мается как навязанная норма (подобно тому, как дети-би-

лингвы воспринимают оба языка, усвоенных ими до 6-лет-

него возраста, как родные, в отличие от начавших изучать 

язык даже в младших классах школы [24]). Для внедрения 

программы среди дошкольников она должна быть соответ-

ствующим образом адаптирована (включение в нее игро-

вых занятий по обучению детей здоровым привычкам, со-

храняющим здоровые зубы: занятие-сказка, викторины, 

спектакли, наглядные пособия). Для детей, проживающих 

в условиях детского-дома интерната (приюта, реабилитаци-

онного центра и т.п.) или посещающих детские сады важ-

ным условием успешной реализации программы являют-

ся беседы и практическое обучение воспитателей методам 

профилактики кариеса зубов у детей, в особенности ме-

тодике чистки зубов, так как именно воспитателям необ-

ходимо делегировать обязанности по контролю за эффек-

тивной гигиеной рта (частично, если ребенок имеет роди-

телей и живет с ними).

Заключение

Программы профилактики кариеса зубов, включаю-

щие образовательный компонент, эффективны для улучше-

ния гигиены рта у детей, проживающих в организованных 

детских коллективах. Ключевым моментом для достиже-

ния долгосрочного эффекта, а также уменьшения распро-

Таблица 3. Мероприятия Программы для подростков 13—17 лет
Table 3. Preventive and oral health promotion measures in children aged 13—17 years

Мероприятие Кратность Кто проводит

Комплексное первичное обследование школьника с регистрацией со-

стояния органов полости рта в учетной документации, выявление сома-

тической патологии (группы здоровья)

Однократно Врач-стоматолог детский, 

ортодонт

Стоматологическое просвещение школьников Дважды в год Врач-стоматолог детский, 

гигиенист

стоматологический

Проведение профессиональной гигиены полости рта 2—4 раза в год

(в зависимости от группы 

здоровья ребенка)

Врач-стоматолог детский, 

гигиенист

стоматологический

Местное применение фторидов и реминерализирующих препаратов 2—4 раза в год

(в зависимости от группы 

здоровья ребенка)

Врач-стоматолог детский, 

гигиенист

стоматологический

Герметизация фиссур вторых постоянных моляров По мере прорезывания 

зубов

Врач-стоматолог детский

Контрольные осмотры с лечением зубов (при необходимости) 2—4 раза в год

(в зависимости от группы 

здоровья ребенка)

Врач-стоматолог детский

Оказание неотложной стоматологической помощи По обращаемости Врач-стоматолог детский
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страненности и интенсивности кариеса является начало 

программы в дошкольном возрасте, обучение воспитате-

лей и контроль с их стороны за полноценности чистки зу-

бов детьми дошкольного и младшего школьного возраста.

Реализация программы профилактики и лечения де-

тей в «Социально-реабилитационном центре Сольба» вы-

полнено в рамках проекта Николо-Сольбинского женского 

монастыря 20-3-006864 «Дом милосердия на Сольбе», ре-

ализуемом с использованием гранта Президента Россий-

ской Федерации, предоставленного Фондом президент-

ских грантов.
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Осложнения в хирургии околоушных слюнных желез. Причины, 
механизмы развития, способы профилактики
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РЕЗЮМЕ
Операции по поводу новообразований околоушной слюнной железы требуют от хирурга глубоких знаний анатомо-топо-
графических особенностей этой области и технического навыка, что ставит ее в ряд «ювелирных» операций, требующих 
терпения и сосредоточенности. Обзор посвящен теме специфических послеоперационных осложнений после паротидэк-
томии или субтотальной резекции железы. К ним относятся рецидивы опухолей, паралич или парез мимической муску-
латуры, синдром Фрей, слюнные свищи или сиалоцеле, нарушение кожной чувствительности, мягкотканная деформация. 
В обзоре представлены частота и причины возникновения осложнений, механизмы их развития.
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ABSTRACT
Operations for neoplasms of the parotid salivary gland require from the surgeon a deep knowledge of the anatomical and topo-
graphic features of this area and technical skill, which puts it in a number of «jewelry» operations that require patience and con-
centration. The review is devoted to the topic of specific postoperative complications after parotidectomy or subtotal resection 
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Околоушная слюнная железа (ОСЖ) является сложной 

альвеолярной железой и важным звеном в пищеваритель-

ном тракте. Хирургические вмешательства в этой области 

связаны с высокими рисками появления послеоперацион-

ных осложнений. Прежде всего, это связано со сложной 

анатомией околоушно-жевательной области и, в частно-

сти, с расположенными непосредственно в толще желе-

зы лицевого и ушно-височного нервов, большого ушного 

нерва, ветвей наружной сонной артерии, занижнечелюст-

ной вены. В результате хирургического лечения специали-

сты нередко сталкиваются с рядом послеоперационных ос-

ложнений, таких как: рецидив опухоли, парез или паралич 

мимической мускулатуры, синдром Фрей, слюнной свищ 

или сиалоцеле, нарушение кожной чувствительности, по-

слеоперационная мягкотканная деформация [1—4].

Рецидив опухоли

Классификация опухолей головы и шеи Всемирной ор-

ганизации здравоохранения от 2017 г. в своем IV издании 

содержала классификацию новообразований слюнных же-

лез, включающих 33 разновидности опухолей, из них 11 — 

доброкачественных.

Наиболее распространенные доброкачественные под-

типы включают плеоморфную аденому, опухоль Уортина 

и миоэпителиому. Далее следуют более редкие опухоли: 

лимфаденома, сальная аденома, онкоцитома, цистаденома, 

папиллиферная сиаладенома, протоковая папиллома (вну-

трипротоковая и инвертированная), канальцевая аденома 

и базальноклеточная аденома. В связи с появлением новых 

знаний в последнее десятилетие в области генетики и мо-

лекулярной биологии ученые выяснили, что разные типы 

опухолей обладают различным потенциалом к рецидиви-

рованию и злокачественной трансформации [5].

По данным зарубежной литературы, плеоморфные аде-

номы имеют значительный риск злокачественного пере-

рождения (5—15%). В гораздо меньшей степени это отно-

сится к базальноклеточным аденомам и опухоли Уортина, 

в то время как остальные восемь типов практически ни-

когда не перерождаются в злокачественные новообразова-

ния. Также плеоморфная аденома имеет довольно высокий 

риск рецидива, в то время как при папиллиферной сиала-

деноме, онкоцитоме, канальцевой аденоме, миоэпителио-

ме и мембранозного типа базальноклеточной аденомы ре-

цидивы возникают лишь изредка. Папилломы, лимфаде-

нома, сальная аденома, цистаденома, базальноклеточная 

аденома (солидные, трабекулярные и тубулярные подти-

пы) рецидивируют очень редко [6—8].

При первичной консультации пациента с жалобами 

на образование в области ОСЖ для корректной поста-

новки диагноза и составления плана лечения необходимо 

провести ряд обследований: ультразвуковое исследование 

слюнных желез (УЗИ), магнитно-резонансную томографию 

(МРТ) шеи с визулизацией околоушной слюнной железы 

или мультиспиральную компьютерную томографию чере-

па с внутривенным контрастированием (если выполнить 

магнитно-резонансную томографию не представляется 

возможным), а также тонкоигольную пункционную биоп-

сию с целью морфологической верификации опухоли [4,9].

Радиологические методы исследования позволяют ви-

зуализировать размеры, локализацию и пространствен-

ное взаимоотношение опухоли с окружающими тканями. 

При поражениях глубокой доли околоушной слюнной же-

лезы МРТ позволяет определить точную протяженность 

опухоли, расположение опухоли и ее связь с лицевым не-

рвом в целях предоперационного планирования. С помо-

щью МРТ можно определить коэффициент диффузии жид-

кости мягких тканей, что может быть полезно в качестве 

дифференциальной диагностики опухолей. Тем не менее, 

визуальные методы исследования не могут с достоверной 

вероятностью отличить доброкачественные образования 

от злокачественных. Получение гистологических образ-

цов является ключом к постановке диагноза и определению 

тактики дальнейшего лечения. Тонкоигольная аспирация 

является безопасным диагностическим методом с высо-

ким уровнем точности, включая чувствительность до 73% 

и специфичность до 91%, при дифференцировке добро-

качественных опухолей от злокачественных. Повышает 

результативность тонкоигольной пункционной биопсии 

ее выполнение под контролем УЗИ [10, 11].

Хирургическое лечение в виде резекции железы в блоке 

с новообразованием является методом выбора при добро-

качественных опухолях слюнных желез. Тенденции такти-

ки хирургического лечения новобразований слюнных желез 

постоянно меняются, двигаясь от более радикальных ме-

тодик к малоинвазивным и наоборот, что вызывает ожив-

ленную дискуссию между специалистами. Различные шко-

лы отдают предпочтение тому или иному варианту лечения 

в зависимости от их опыта, навыков и традиций, но, веро-

ятно, хирургическое вмешательство должно быть адапти-

ровано к размеру и положению опухоли. Как отмечается 

в обзорах последних лет, важнейшей причиной рецидива 

плеоморфной аденомы является энуклеация с разрывом 

капсулы. Неполная псевдокапсула, экстракапсулярное рас-

пространение и сателлиты опухоли за пределами псевдо-

капсулы также могут быть связаны с высокой частотой ре-

цидивов. Согласно ряду многочисленных зарубежных ран-

домизированных исследований в 1—5% случаев рецидивы 

образований возникают в первые 7—10 лет после операции. 

Рецидивы опухоли в 26,9% возникают при разрыве капсу-

лы и до 80% случаев — при вытекании содержимого опу-

холи и обсеменении операционного поля [12].

Метастазирующая плеоморфная аденома (МПА) яв-

ляется редкой злокачественной опухолью, которая гисто-

логически неотличима от плеоморфной аденомы, но об-

разует вторичные опухоли в отдаленных местах, а имен-

но развивается в костях (36,6%), легких (33,8%), шейных 

лимфатических узлах (20,1%), печени и коже. Рецидив 

МПА связан чаще всего с неполным иссечением опухо-

ли, при этом в 90% случаев наблюдается локальный реци-

див. В период с 1942 по 2014 г. в литературе описан 81 слу-

чай МПА. Систематические обзоры по данной нозологии 

отсутствуют [13].

Парез или паралич мимической 
мускулатуры
ОСЖ является самой крупной слюнной железой. 

Она разделена экстракраниальной порцией лицевого не-

рва на поверхностную и глубокую доли. Однако это деление 

не является анатомическим, поскольку между поверхност-

ной и глубокой частью не существует разделительных ком-

плексов тканей. До настоящего времени существует масса 

споров в отношении взаимосвязи периферических ветвей 
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лицевого нерва с тканью железы: одни авторы отрицают дву-

долевое строение железы и считают, что нерв тесно связан 

с тканью железы, другие — убеждены в обратном [1, 14, 15].

Следует различать как минимум два основных типа вет-

вления лицевого нерва: стволовой и рассыпной. При ство-

ловом (или магистральном) типе (наиболее часто встречаю-

щимся) в околоушной железе, а иногда непосредственно пе-

ред входом в нее, ствол лицевого нерва делится на 2 главные 

ветви — верхнюю (височно-лицевую) и нижнюю (шейно-

лицевую). При рассыпном типе непосредственно от ство-

ла сразу отходит 3 и больше (до 5) ветвей и с развитой сетью 

анастомозов. Данная анатомическая особенность крайне 

важна для хирурга, так как технически стволовой (маги-

стральный) тип ветвления более прогнозируемый, в отличие 

от рассыпного типа. Предсказать ход каждой ветви зачастую 

невозможно, что затрудняет и увеличивает время диссек-

ции нерва. Сроки восстановления мимической активности 

у пациентов с разветвленным типом строения лицевого не-

рва меньше в несколько раз или парез вовсе не возникает, 

что является позитивным фактором. В ОСЖ развита сеть 

анастомозов — как постоянных, так и случайных. Напри-

мер, в 80% случаев скуловая ветвь анастомозирует со щеч-

ной, и в 12% щечная анастомозирует с краевой (или марги-

нальной) ветвью. Знание типов и распространенности се-

ти анастомозов очень важно, так как также может снизить 

риск дисфункции лицевого нерва [1, 14].

При доброкачественных опухолях ОСЖ (как поверх-

ностных, так и глубоких) даже очень больших размеров 

функция лицевого нерва большей частью не страдает, сле-

довательно, парезы и параличи очень редки. В связи с мед-

ленным, но неуклонным ростом доброкачественных опу-

холей, а главное тенденцией их к озлокачествлению пока-

зано раннее и радикальное хирургическое вмешательство. 

Выжидание в данной ситуации связано с риском пропу-

стить начало озлокачествления и оказаться перед фактом 

иноперабельности опухоли [4, 6].

Частота дисфункции лицевого нерва после операции 

зависит от опыта хирурга, но в то же время и от размера, 

дифференциации, а также от местоположения опухоли. 

Поэтому первостепенной задачей хирурга при операциях 

на околоушной железе должно быть стремление как можно 

в большей степени сохранить функцию лицевого нерва, ко-

торое должно сочетаться с принципом радикального удале-

ния новообразования. Операции на околоушной слюнной 

железе выполняются с выделением и сохранением ветвей 

лицевого нерва от ствола в сторону периферических вет-

вей, т.е. от центра к периферии. Последние данные свиде-

тельствуют об отсутствии различий между антеградными 

и ретроградными методами диссекции в частоте времен-

ной дисфункции лицевого нерва. Несмотря на высокую 

оперативную технику, хирург может столкнуться в раннем 

послеоперационном периоде с разной степенью дисфунк-

ции лицевого нерва, которую принято оценивать по шка-

ле Хауса—Бракмана, классифицирующей степень клини-

ческого пареза от I степени (отсутствие пареза) до VI сте-

пени (полный парез) [15, 16].

Также в этом контексте очень важен факт первично-

сти опухоли, так как повторные операции в данной зоне 

существенно осложняют поиск и выделение перифериче-

ских ветвей среди рубцовых фиброзных тяжей, что увели-

чивает риск пареза или паралича мимической мускулату-

ры. В случае, когда необходимо резецировать участок не-

рва (или это происходит в результате ятрогенных причин), 

необходимо восстановить его целостность как можно в бо-

лее короткие сроки, чтобы избежать паралича мимической 

мускулатуры [17].

Интраоперационное восстановление нерва всегда тех-

нически легче отсроченного, так как отсутствует процесс 

рубцевания и потери культи нерва среди окружающих тка-

ней. Существуют способы прямого, непрямого анастомо-

за или аутотрансплантация нерва, что выполняется с при-

менением микрохирургической техники [14].

При изучении различных источников отечественной 

и зарубежной литературы выяснились противоречивые дан-

ные о частоте дисфункции лицевого нерва. В различных ис-

следованиях сообщается о частоте возникновения этого ос-

ложнения у пациентов после паротидэктомии в 8,5—52%. 

Также выдвигаются различные теории появления пареза 

мимической мускулатуры при сохраненной целостности 

ветвей лицевого нерва. Это может быть вызвано механиче-

ской травмой, например, размозжением и сдавлением не-

рва во время операции или ишемическим повреждением 

во время диссекции. Растяжение нерва является наиболее 

частой причиной его дисфункции. Такой разброс и вари-

абельность в цифрах означают лишь то, что в данном виде 

осложнения играют роль ряд факторов, таких как анато-

мические особенности иннервации, владение технически-

ми хирургическими приемами, первичность и локализация 

новообразования. В виду этого прогнозировать исход ради-

кальной операции с точки зрения возникновения или от-

сутствия пареза мимической мускулатуры до настоящего 

времени не представляется возможным [1, 16, 17].

Синдром Фрей

Синдром Фрей (Frey’s syndrome) (ауриколо-темпо-

ральный синдром, околоушный гипергидроз) относится 

к поздним послеоперационным осложнениям после суб-

тотальной и тотальной резекции ОСЖ (паротидэктомии). 

Синдром назван в честь польского врача Луции Фрей-

Геттесманн (Łucja Frey-Gottesman), когда она впервые опу-

бликовала свою статью о синдроме ушно-височного нерва 

в 1923 г. в журнале «Polska Gazeta Lekarska», и в том же году 

на французском языке в журнале «Revue neurologique» [18, 

19]. Ею был представлен случай наблюдения 25-летнего 

мужчины, который был ранен в область левой половины 

нижней челюсти с образованием свищевого хода с гной-

ным отделяемым во внутреннем слуховом проходе. После 

иссечения свища больной стал предъявлять жалобы на по-

краснение левой половины лица, ощущение тепла и пот-

ливости в этой области во время еды. Л. Фрей-Геттесманн 

впервые описала патогенез вышеперечисленных явлений, 

и первая связала их возникновение с ушно-височным не-

рвом. Первоначально данное осложнение считалось ред-

ким, но позже было признано частым явлением после опе-

рации на слюнных железах, возникающим у 4—62% паци-

ентов через 6—18 мес после операции [20].

Данный синдром представляет собой иннервацию де-

нервированной кожи, подкожно-жировой клетчатки, по-

товых желез и кровеносных сосудов периаурикулярной 

области парасимпатическими постганглионарными во-

локнами ушно-височного нерва. Происходит это на фо-

не травмы или операции на околоушной слюнной железе 

(паротидэктомии или субтотальной резекции), когда меж-

ду кожей и периферическими волокнами ушно-височно-
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го нерва нет барьерного (изолирующего) слоя и регенера-

ция ушно-височного нерва (его прорастание или рубце-

вание) направляется непосредственно в верхнележащий 

кожно-жировой лоскут. Прежние симпатические реак-

ции потоотделения и покраснения в том случае контро-

лируются постганглионарными парасимпатическими во-

локнами. Жевание, при котором высвобождается ацетил-

холин из окончаний парасимпатических нервов, вызывает 

потоотделение, покраснение и жжение в околоушно-жева-

тельной области [18].

Симптомы синдрома Фрей могут включать покрасне-

ние, потливость, жжение, невралгию и зуд. Как правило, 

симптомы легкие, но могут вызывать дискомфорт, а так-

же тревожность. Диагностировать синдром Фрей можно 

клинически, а также с помощью йодо-крахмальной пробы 

Минора. Пациенты, перенесшие паротидэктомию, имели 

положительную йодо-крахмальную пробу Минора в 62% 

случаев, тогда как частота симптомов, о которой сообща-

ли сами пациенты, составляла только 23% в той же группе, 

что с высокой степенью достоверностью может говорить 

о субклиническом течении синдрома Фрей [21].

Частота данных осложнений заставляет клиницистов 

искать хирургические методы профилактики данного ос-

ложнения. Главной задачей хирургической профилактики 

синдрома Фрей является создание и поддерживание барье-

ра между нижележащими окончаниями постганглионарных 

парасимпатических нервов в пределах рассеченной ОСЖ 

и вышележащим кожно-жировым лоскутом. Описано мно-

жество методов, направленных на достижение этой цели, 

и они включают увеличение толщины кожного лоскута, ло-

кальные фасциальные или мышечные лоскуты, а также ис-

пользование бесклеточного кожного матрикса или транс-

плантацию аутожира [22—24].

Слюнной свищ (сиалоцеле)

Послеоперационное образование сиалоцеле или слюн-

ных свищей является хорошо известным осложнением 

в хирургии ОСЖ, которое значительно снижает качество 

жизни пациентов. Образование слюнных свищей вызыва-

ет дополнительные рубцы и провоцирует развитие мест-

ной раневой инфекции, что затягивает процесс реабили-

тации, так как они могут функционировать и сохраняться 

в течение длительного периода даже после полного зажив-

ления раны. Иногда возникновение сиалоцеле побуждает 

пациентов думать о рецидиве опухоли, что вызывает страх 

и неуверенность в качестве лечения. Частота возникнове-

ния слюнных свищей составляет по оценкам разных источ-

ников от 3,1 до 21%, а сиалоцеле — от 4,5 до 44,2%. Такая 

неоднородность в цифрах может свидетельствовать о раз-

личии как в хирургических техниках, так и в послеопера-

ционном ведении пациента [16, 17].

Результаты различных рандомизированных исследо-

ваний показали, что размер площади резекции определя-

ет риск возникновения слюнных свищей в послеопераци-

онном периоде. Наиболее часто сиалоцеле и/или слюнные 

свищи возникают после резекции одной из долей слюнной 

железы, например всей поверхностной доли, у пациентов, 

изначально имеющих крупную и полнокровную железу. 

В результате остается фрагмент функционирующей же-

лезы, секреция которой будет постепенно угасать в тече-

ние 1—1,5 мес после операции. Существует масса консер-

вативных методов борьбы с данным видом осложнений, 

в том числе сокращение перорального и парентерально-

го питания, зашивание места слюноотделения, ограни-

чивающая повязка, использование антихолинергических 

средств, инъекции ботулинического токсина. Предложено 

большое количество методик по иссечению слюнных сви-

щей, однако не все они приводят к желаемому результату. 

Для профилактики образования слюнных свищей необхо-

димо использовать как хирургические методы, так и при-

держиваться определенных правил послеоперационного 

ведения пациента. В частности, применение классических 

доступов с разрезом, продленным в подчелюстную область, 

и мобилизация кожно-жирового лоскута в блоке с лоскутом 

мышечно-апоневротической системы лица, могут способ-

ствовать возникновению слюнных свищей, так как у секре-

тируемой слюны нет механической преграды. Под силой 

тяжести слюна направляется к месту наименьшего сопро-

тивления в сторону краев доступа, формируя, таким обра-

зом, со временем свищевой канал. В послеоперационном 

периоде необходимо наложение тугой давящей круговой 

повязки сроком до 4 сут и еще на 1—2 сут после удаления 

дренажей из раны. Важное значение для контроля объе-

ма секретируемой слюны имеет диета (при условии сохра-

нения крупной доли железы), ограничивающая прием со-

леной, кислой, горькой пищи сроком до 1—1,5 мес [20].

Потеря кожной чувствительности

Еще одной анатомической структурой, заслуживаю-

щей упоминания, является большой ушной нерв, который 

проходит параллельно наружной яремной вене и разделя-

ется на переднюю и заднюю ветви на уровне железы. По-

вреждение этого нерва приводит к потере чувствительно-

сти кожи в области угла нижней челюсти, передне-боко-

вой поверхности шеи, мочки и нижней трети наружного 

уха. Следует отметить, что сохранение передней ветви ча-

сто невозможно, так как она часто перекрывает хвост око-

лоушной железы и физически затрудняет обнажение же-

лезы при подъеме кожного лоскута [21, 25].

Большим ушным нервом определяется тактильная чув-

ствительность кожных покровов пяти областей:

— околоушно-жевательной области (между перед-

ним краем ушной раковины и передний край жеватель-

ной мышцы);

— верхней аурикулярной области (соответствует верх-

ней половине ушной раковины);

— нижней аурикулярной области (соответствует ниж-

ней половине ушной раковины;

— занижнечелюстной области (включающей сосцевид-

ную область, расположенную между мочкой ушной рако-

вины и линий роста волос);

— переднее-боковую поверхность шеи.

Наибольшая потеря чувствительности происходит 

в мочке уха, затем в области переднее-боковой поверхно-

сти шеи и занижнечелюстной области.

Необходимость сохранения ветвей большого ушного 

нерва является спорным вопросом и вызывает дискуссию 

среди специалистов. Ряд авторов придерживаются мнения 

о том, что сохранять переднюю ветвь большого ушного не-

рва не требуется, так как в период от одного года до двух 

лет, как правило, наблюдается частичное восстановление 

чувствительности. Авторы связывают это с регенерацией 
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нейронов, происходящей из ушно-височного нерва, ниж-

нечелюстной ветви тройничного нерва, малого затылочно-

го нерва или от поперечного кожного нерва шеи. На про-

цесс восстановления также может влиять процесс рубце-

вания, который зачастую бывает непредсказуемым [26].

Мягкотканная деформация околоушно-
жевательной области
Повышение эстетических требований пациентов 

при выполнении операции по удалению опухолей ОСЖ 

вызывает беспокойство и вопросы у специалистов по со-

хранению симметричных контуров лица. Особенно это ка-

сается пациентов, у которых изначально размеры новооб-

разования вызывают деформацию лица.

Установлено, что на результат операции влияют не-

сколько факторов: пропорции и телосложение пациента, 

размер и локализация опухоли, объем резекции. Пароти-

дэктомия у пациентов с астеничным типом телосложения 

может приводить к скелетизации околоушно-жевательной 

области и резкой асимметрии контуров лица. Интересен 

тот факт, что в процессе предоперационного консультиро-

вания пациенты больше уделяют внимание риску рецидива 

и паралича мимической мускулатуры, а в послеоперацион-

ном периоде, когда вопрос опухоли и проблем с мимикой 

уже не стоит, на первое место выходит наличие мягкоткан-

ной деформации и способы ее устранения.

Существует несколько способов одномоментного за-

мещения мягкотканного дефекта после резекции ОСЖ, 

в том числе с использованием лоскута мышечно-апонев-

ротической системы лица, поверхностной височной фас-

ции, лоскута грудинно-ключично-сосцевидной мышцы. 

Отсроченные операции по реконструкции послеопераци-

онной мягкотканной деформации околоушно-жеватель-

ной области можно выполнять с помощью методики ли-

пофилинга в несколько этапов [23, 27].

Заключение

Любое хирургическое вмешательство разной степе-

ни сложности несет за собой риск возникновения ранних 

и отдаленных послеоперационных осложнений. Такие ос-

ложнения, как гематома, серома, расхождение швов, ли-

гатурные свищи, воспаление относятся к общехирурги-

ческим и присущи любым операциям. Хирургическое ле-

чение опухолей ОСЖ влечет за собой ряд специфических 

осложнений, которые не всегда возможно предотвратить.

Рецидив опухоли, паралич или парез мимической му-

скулатуры, синдром Фрей, слюнные свищи или сиалоце-

ле, нарушение кожной чувствительности, мягкотканная 

асимметрия — это группа специфических осложнений, 

которые характерны для операций на ОСЖ. Для мимини-

зации возможности появления перечисленных осложне-

ний хирург, занимающийся данной патологией, должен 

знать стандарты предоперационной диагностики, анато-

мо-топографические особенности околоушно-жеватель-

ной области, особенности хирургического лечения и по-

слеоперационной реабилитации пациентов. Конечно, су-

ществует ряд причин, независящих от врача, такие как; 

размеры и локализация опухоли, длительность ее суще-

ствования, ее генез и морфологическая принадлежность, 

возможность использования широкого доступа при тако-

го рода операциях, непредсказуемость и вариативность 

анатомического строения лицевого нерва. Для профи-

лактики осложнений необходимо проводить рациональ-

ную предоперационную диагностику в объеме УЗИ, МРТ, 

цитологического исследования, соблюдать радикальность 

при удалении новообразований, использовать способы 

хирургической коррекции дисфункции лицевого нерва 

и мягкотканых деформаций, соблюдать принципы после-

операционного ведения пациента (установка дренажей, 

применение давящих повязок, режим питания). Предо-

перационное консультирование пациентов при таком ви-

де операций имеет очень важное значение, так как необ-

ходимо в понятной форме донести до пациента, как уст-

но, так и письменно о развитии возможных осложнений, 

которые могут появиться в послеоперационном периоде 

и о методах их устранения. Все виды осложнений должны 

быть задокументированы и отражены в истории болезни, 

чтобы избежать недопонимания и конфликтов между па-

циентом и врачом в будущем.
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Академик А.И.  Рыбаков

Анатолий Иванович Рыбаков родился 12 марта 

1917 г. в Кирсанове, Тамбовской области.

После окончания школы приехал в Москву и посту-

пил в 3-й медицинский институт, на втором курсе перешел 

во вновь открывшийся Московский медицинский стома-

тологический институт.

Свой выбор стать медиком Анатолий сделал неслу-

чайно. Многие из тех, кто помнил его с детства, отмечали 

склонность школьника Толи к врачеванию. Лечил он всех. 

Ему доверяли аптечные покупки все соседские бабушки 

и дедушки, а потом консультировались у него по поводу 

приема лекарств. А сколько собак и кошек в Кирсанове 

Толя перелечил и не счесть.

В старших классах Анатолий до самозабвения увлекал-

ся художественной самодеятельностью. В предвоенные го-

ды увлечение художественной самодеятельностью, люби-

тельскими театрами и студиями было весьма популярным 

у молодежи, носило массовый характер. Анатолий особен-

но любил балет и классическую музыку, позднее стал ин-

тересоваться живописью.

Хотя артиста балета из него не получилось, глубокий 

интерес и любовь к балетному искусству, да и к театраль-

ному тоже, он пронес через всю жизнь. В последствии, бу-

дучи известным ученым и маститым академиком, он счи-

тался и большим авторитетом в области истории балетного 

искусства даже в среде профессионалов, ведущих танцо-

ры страны.

В институте Анатолий учился с большим интере-

сом. Учился в основном на отлично, хотя много време-

ни уходило на работу по вечерам на скорой помощи. Ра-

ботать он был вынужден, так как иначе не хватало денег 

на еду, да и маме, оставшейся в Кирсанове, надо было по-

могать. Но работа на скорой его не тяготила и даже, на-

оборот, она ему нравилась. И практика была хорошая, 

да и все больше и больше он чувствовал, что помогать лю-

дям — это его призвание.

Годы учебы в институте промелькнули как один миг. 

Диплом об окончании стоматологического института Ана-

толий получил 21 июня 1941 г., в день начала войны сра-

зу же был направлен в действующую армию в качестве 

младшего врача 198 стрелковой дивизии Ленинградско-

го фронта.

В действующей армии занимал должности врача пол-

ка, командира санитарной роты, хирурга медико-санитар-

ного батальона №135, начальника хирургического отделе-

ния полевого госпиталя №2229. Воевал на Ленинградском, 

Волховском, 3 Прибалтийском фронтах.

Свою первую боевую награду Анатолий получил в са-

мые первые месяцы войны. Награду, редкую для фронто-

вого врача, а именно медаль «За отвагу».

Тогда в один из критических дней крупного военно-

го сражения на волховской земле развившие наступление 

немецкие войска прорвались в расположение полевого го-

спиталя, в котором служил Анатолий.

Горстка медицинских работников полевого госпита-

ля и боеспособные раненые бойцы заняли круговую обо-

рону. В течение нескольких часов до подхода своих  войск 

они сдерживала атаки окруживших госпиталь немцев, 

не давая врагу уничтожить раненых бойцов, размещенных 

в палатках и землянках.

В этом бою врач Анатолий Рыбаков вместо скальпе-

ля взял в руки автомат. Постоянно меняя позицию, он ко-

роткими очередями стрелял в атакующих немецких солдат, 

стараясь бить наверняка.

До этого боя он только лечил людей. А теперь ему при-

шлось и убивать. Когда же на его глазах прорвавшийся 

к палаткам с красными крестами фашистский танк наехал 

на одну из них с тяжелоранеными красноармейцами и на-

чал вращаться на месте, превращая его больных в месиво, 

Анатолий, бросив автомат, пополз к танку с ручной грана-

той, выданной ему перед боем. Не известно, чем бы закон-

чилась эта дуэль танка с молодым хирургом, если бы ко-

мандир Анатолия не опередил его, удачным броском связ-

ки гранат под гусеницы подорвал танк-убийцу.

После этого эпизода автомат Анатолия заработал 

с еще большей яростью.

Бой длился до темноты, когда вдруг разнеслось спа-

сительное «Ура!». Контратакой войска дивизии отбили го-

спиталь у врага.

За спасение раненых весь медперсонал был представ-

лен к боевым наградам. Командир медсанчасти получил ор-

ден боевого Красного знамени, а Анатолий медаль «За от-

вагу».

За время войны многое пришлось пережить молодому 

врачу. Это и работа сутками у операционного стола, осо-

бенно в период наступательных и оборонительных опе-

раций, когда от усталости врачи еле держались на ногах. 

Это и жесточайшие вражеские бомбардировки, когда, ле-

жа на спине с открытыми глазами, Анатолий рассматривал 

воздушных стервятников, стараясь угадать, какая бомба 

была предназначена судьбой для него. Ощутил он на себе 

и контузию от взрыва мины, накрывшей его палатку, кото-

рую он оставил минутой раньше по срочному вызову к ра-

неным. Был момент, когда он замерзал на льду ладожско-

го озера при переходе через Ладогу, и остался жив только, 

благодаря поддержке друзей.

Рассказывать о войне Анатолий Иванович не любил. 

Он считал, что делал на фронте, как и все, то, что надо бы-

ло. Всего же за годы войны врач-стоматолог Анатолий Ры-
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баков, работая общим хирургом, сделал более шести тысяч 

операций. Когда его все же настойчиво просили рассказать 

про фронтовые дни, он всегда переводил рассказ о своих 

товарищах, о мужестве советских солдат.

Анатолий Иванович считал, что ему повезло в жизни, 

так как судьба свела его на войне с дружным и высокопро-

фессиональным коллективом, со многими талантливыми 

врачами и военными. Одним из его старших товарищей 

был выдающийся советский хирург Александр Алексан-

дрович Вишневский, которого Анатолий Иванович назы-

вал «хирургом от бога». Анатолий Иванович проработал 

под руководством Александра Александровича во фрон-

товом госпитале немало месяцев. Много раз ассистировал 

Вишневскому в наиболее сложных операциях и многому 

у него научился. Свою фронтовую дружбу они пронесли 

через всю свою жизнь. Став маститыми академиками, ди-

ректорами институтов, старались поддерживать друг дру-

га в жизни.

После окончания войны Анатолий Иванович продол-

жил учебу. В 1945 г. он поступил на спецфакультет знаме-

нитой военно-медицинской академии им. Кирова в Ленин-

граде и в 1948 г. окончил его с отличием по профилю «че-

люстно-лицевая хирургия и стоматология». По окончании 

академии он направляется в Омское медицинское учили-

ще им. Щорса старшим преподавателем. В 1950 г. защитил 

диссертацию на степень медицинских наук. Тема диссерта-

ции была связана с разработкой новых методов лечения си-

бирской язвы, трудноизлечимой болезни, от которой стра-

дало немало людей из местного населения.

В 1952 г. А.И. Рыбакова переводят на должность на-

чальника стоматологического отделения Главного военного 

госпиталя им. Бурденко. Вскоре ему присваивается звание 

полковника медицинской службы. Через некоторое время 

он становится главным стоматологом Советской армии.

В 1959 г. Анатолий Иванович защитил диссертацию 

на степень доктора медицинских наук. Исследование по те-

ме диссертации он проводил по закрытой тематике. В дис-

сертации исследовались процессы, связанные с изменени-

ями в слизистой оболочке полости рта на начальных ста-

диях развитии лучевой болезни. Тогда, в период освоения 

ядерной энергии и создания ядерного оружия, данные ис-

следования были весьма актуальными, так как позволяли 

улучшить методы диагностирования лучевой болезни на са-

мых ранних стадиях ее проявления.

В 1962 г. А.И. Рыбаков был отозван из Советской Ар-

мии и был направлен директором вновь созданного Цен-

трального научно-исследовательского института стома-

тологии (ЦНИИС) Минздрава СССР. Новым делом, ко-

торое пришлось осваивать основателю института, стало 

строительство, так как выделенное для института здание 

на улице Тимура Фрунзе требовало перестройки и капи-

тального ремонта. Вскоре потребовалось дальнейшее рас-

ширение институтских площадей. Но самое главное вни-

мание директор уделял подбору научных кадров, пригла-

шая в институт, как маститых ученых, так и талантливую 

молодежь, а также системности и качеству научной работы.

За короткий срок ЦНИИС стал признанным научно-

методическим центром отечественной стоматологии, по-

лучил признание за рубежом. На базе института под ру-

ководством его директора были проведены масштабные 

комплексные научные исследования, набирало силу между-

народное сотрудничество, стали проводиться престижные 

международные стоматологические конференции и фо-

румы.

В течение 1964—1974 гг. А.И. Рыбаков возглавлял ка-

федру терапевтической стоматологии ЦОЛИУВ по совме-

стительству.

В 1969 г. А.И. Рыбаков стал членом-корреспон-

дентом Академии медицинских наук (АМН) СССР. 

В 1975 г. он первым из стоматологов был избран действи-

тельным членом — академиком АМН СССР. Что факти-

чески явилось признанием развития стоматологии как од-

ного из направлений медицинской науки.

Обладая большим авторитетом и обширной научной 

эрудицией, академик Рыбаков неоднократно избирался 

Статс-секретарем АМН СССР, проводя большую работу 

по организации медицинской науки в стране.

На посту директора ЦНИИС Анатолий Иванович Ры-

баков проработал 23 года.

После ухода на пенсию по состоянию здоровья, 

он вел преподавательскую работу, работая профессором 

на кафедре челюстно-лицевой хирургии и стоматологии 

в Университете Дружбы Народов им. П. Лумумбы, а так-

же продолжал активно заниматься медицинской наукой, 

возглавляя одну из научных лабораторий.

В течение 16 лет А.И. Рыбаков был председателем Все-

союзного общества стоматологов СССР.

Всего А.И. Рыбаков опубликовал 250 статей, 15 моно-

графий и учебник для вуза. Издавались его труды и за ру-

бежом. Анатолий Иванович был ученым с мировым име-

нем. Он являлся действительным членом стоматологиче-

ских обществ Франции, Германии, Финляндии, Испании, 

Швейцарии, Болгарии, Чехословакии.

Он и его аспирант В. Исаев стали авторами научного 

открытия, доказав наличие информационного канала меж-

ду внутренними органами организма и слизистой оболоч-

кой полости рта. Роль такого канала выполнял спинной 

мозг. Более точно данное открытие №252 называлось так: 

«Явление продуцирования кишечного антигена слизистой 

оболочкой полости рта млекопитающих».

За разработку и внедрение в практику под руковод-

ством А.И. Рыбакова новых методов лечения и профилак-

тики он получил 25 авторских свидетельств.

Умер академик А.И. Рыбаков 5 марта 1993 г.

А.И. Рыбаков оставил большое научное наследие, под-

няв отечественную стоматологическую науку на небывалую 

высоту, соответствующую той космической эпохе, в кото-

рой он жил. Это и огромный научно-исследовательский 

институт ЦНИИС, основанный им в 1962 г. и получивший 

мировую известность, и не потерявшие своей актуальности 

научные труды академика, и разработанные им практиче-

ские методики лечения ряда заболеваний, и многочислен-

ная научная школа учеников, 200 из которых под руковод-

ством А.И. Рыбакова стали кандидатами и докторами наук.

 Жизнь академика Рыбакова — пример служения сво-

ему Отечеству и людям.

Редакция журнала «Стоматология» благодарит В.А. Су-
хомлина за предоставленные материалы для данной статьи.
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Профессор А.И.  Грудянов

Одним из основоположников настоящего формата 

журнала «Стоматология» является Александр Иванович 

Грудянов — ответственный секретарь журнала «Стомато-

логия», заместитель председателя Диссертационного со-

вета ФГБУ НМИЦ ЦНИИС и ЧЛХ МЗ РФ, руководитель 

отделения пародонтологии ФГБУ НМИЦ ЦНИИС и ЧЛХ 

МЗ РФ, д-р мед. наук, проф., заслуженный врач Россий-

ской Федерации, член-корреспондент Международной 

академии хирургической стоматологии им. Пьера Фоша-

ра (Франция).

После окончания Тверского мединститута по распре-

делению на протяжении 7 лет Александр Иванович работал 

в спец. поликлинике Томска врачом-стоматологом на хи-

рургическом, терапевтическом и ортопедическом прие-

мах. В это же время под руководством профессоров Пек-

кера Р.Я. и Кремера А.Я. в качестве соискателя он начал 

работать над кандидатской диссертацией «Вибрационный 

вакуум-компрессионный массаж при лечении болезней па-

родонта», которую защитил в 1973 г. в Омском медицин-

ском институте.

С 1976 г. А.И. Грудянов по конкурсу был зачислен 

младшим научным сотрудником в Центральный науч-

но-исследовательский институт стоматологии МЗ СССР, 

где в 1992 г. защитил докторскую диссертацию на тему: 

«Принципы организации и оказания помощи лицам с за-

болеваниями пародонта» под руководством проф. В.К. Ле-

онтьева. В 1994 г. в институте впервые было организовано 

специализированное отделение пародонтологии, в состав 

которого вошли специалисты — хирурги, терапевты и ор-

топеды, и возглавил его тогда еще молодой доктор наук 

А.И. Грудянов. Это отделение Александр Иванович воз-

главляет по настоящее время.

Как ученый-исследователь проф. А.И. Грудянов явля-

ется автором многочисленных научных разработок в обла-

сти новых средств диагностики, лечения и профилактики 

заболеваний пародонта, которые защищены 16 авторски-

ми свидетельствами и патентами. Проф. А.И. Грудяновым 

опубликовано более 350 научных работ, он является соав-

тором ряда крупных руководств: «Руководство по хирур-

гической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии», 

2001, 2010; Национальное руководство «Терапевтическая 

стоматология», 2009, 2015, 2022; Национальное руковод-

ство «Пародонтология», 2013, 2018, Национальное руко-

водство «Хирургическая стоматология», 2021. Александр 

Иванович впервые в стране опубликовал серию из 15 книг 

по всем разделам пародонтологии и первый в стране ат-

лас «Хирургические вмешательства на пародонте» (2013).

Всего А.И. Грудяновым опубликованы 25 монографий 

и многочисленные методические рекомендации для прак-

тических врачей. Проф. А.И. Грудянов является автором 

первых в нашей стране 6 профессиональных видеофиль-

мов по всем вопросам пародонтологии (1998—2014 гг.). 

Благодаря его многочисленным выступлениям на Цен-

тральном телевидении с такими выдающимися журнали-

стами и режиссерами, как Ю.В. Белянчикова, И.Н. Ки-

риллов и Е.В. Малышева, а также на российских кана-

лах, транслирующих на страны зарубежья, телезрители 

не только нашей страны, но и во многих странах мира по-

лучили возможность познакомиться с основами пародон-

тологии, методами диагностики, лечения и профилактики 

этой сложной патологии. К настоящему моменту как уче-

ный-педагог проф. А.И. Грудянов подготовил в ординату-

ре и на рабочих местах более 600 высококлассных специ-

алистов, а отделение пародонтологии стало очень широко 

известно и зарекомендовало себя как весьма эффективная 

«кузница» научных кадров, достойная головного научного 

учреждения страны.

Под руководством Александра Ивановича выполни-

ли диссертационные исследования 33 кандидата и доктора 

наук. В 1999 г. по инициативе ныне академика РАН Вале-

рия Константиновича Леонтьева проф. А.И. Грудянов воз-

главил Всероссийское объединение пародонтологов, в ко-

торое вошли специалисты большинства регионов России. 

Это объединение под названием сначала — Секции, а за-

тем — Ассоциации пародонтологов за прошедшие годы 

обрело широкую известность во всей стране и за рубежом. 

За это время Ассоциацией пародонтологов России под не-

посредственным руководством А.И. Грудянова проведе-

но более 25 Всероссийских съездов и конгрессов по паро-

донтологии не только в столице, но и во многих регионах 

России. В 2007 г. впервые в России был проведен ПанЕв-

ропейский Конгресс в Москве. Сам Александр Иванович 

представляет ФГБУ НМИЦ ЦНИИС и ЧЛХ МЗ РФ на на-

учно-практических форумах, читает циклы лекций и про-

водит мастер-классы в учебных центрах в различных реги-

онах нашей страны и за рубежом.

Под его руководством с 2000 г. по настоящее время 

ежегодно проводятся Всероссийские «Конкурсы профес-

сионального мастерства», в которых представлены все ре-

гионы нашей страны. Именно эти конкурсы способствуют 

выявлению наиболее талантливых молодых специалистов, 

являются школой по обмену опытом и успешному продви-

жению единых принципов диагностики и лечения заболе-

ваний пародонта на всей территории России.

В качестве авторитетного ученого проф. А.И. Грудянов 

был приглашен в 2012 г. для открытия и проведения мно-

годневного цикла лекций и семинаров зарубежных уче-

ных в Казахстане. В том же году он сам выступал в Пари-

же с докладом о состоянии научных и клинических разра-
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боток в области пародонтологии в России. На этом самом 

высоком заседании Национальной Академии стоматологии 

Франции ему было присвоено звание члена-корреспонден-

та Академии стоматологии Франции.

Александр Иванович владеет французским, итальян-

ским и английским языками, что позволяет ему делать со-

общения за рубежом на каждом из перечисленных языков 

и напрямую свободно общаться с зарубежными коллега-

ми. Высокий уровень научных, экспериментально-клини-

ческих и организационных разработок в области пародон-

тологии, проводимых в России, был по достоинству оценен 

за рубежом. На основании представленных в Европейскую 

Ассоциацию пародонтологов отчетных документов о мас-

штабах и уровне проводимых в России научных и клини-

ческих работ кандидатура Ассоциации пародонтологов на-

шей страны была признана достойной для последующего 

приема в Ассоциацию Европы. После глубокого, аргумен-

тированного доклада Александра Ивановича в Брюсселе 

23 марта 2014 г. Генеральная Ассамблея Президиума Ассо-

циации пародонтологов Европы приняла решение о при-

еме Российской Ассоциации пародонтологов в Члены Ас-

социации пародонтологов Европы. Благодаря этому зна-

ковому событию российские ученые получили широкий 

доступ для участия в Международных Конгрессах, при-

чем не только в качестве слушателей, но и как докладчики. 

Только за последние 2 года более 20 докладов наших уче-

ных, и в первую очередь молодых сотрудников отделения 

пародонтологии ЦНИИС, прозвучали на научных фору-

мах во многих странах Европы и США.

А.И. Грудянов выполняет большую работу в ред-

коллегии журнала «Стоматология», являясь на протя-

жении более 20 лет ответственным секретарем журнала. 

За заслуги в области научной и клинической стоматологии 

в 2001 г. А.И. Грудянову было присвоено звание «Отличник 

здравоохранения РФ», а в 2008 г. он был удостоен почет-

ного звания «Заслуженный врач Российской Федерации».

За большой вклад в развитие отечественной медици-

ны Александр Иванович Грудянов Указом президента Рос-

сийской Федерации от 11.06.16 №282 награжден «Орде-

ном Дружбы».

Сегодня проф. А.И. Грудянов является ведущим спе-

циалистом в области пародонтологии в нашей стране. 

Под его руководством созданы новые научные направле-

ния в теоретических, экспериментальных и клинических 

разделах пародонтологии. Им разработан ряд новых ле-

чебных препаратов, в частности, сочетанное использова-

ние антисептиков и метронидазола в виде геля, создан но-

вый метод лечения с использованием препаратов кальция, 

фтора и метода физиотерапии — магнитотерапии, разра-

ботан и запатентован «тоннельный» метод хирургического 

лечения пародонтита и широко применяемые отечествен-

ные мембраны — силиконовые и дипленовские, которые 

успешно конкурируют с зарубежными аналогами. Сре-

ди исследований наиболее значимыми являются работы, 

посвященные изучению роли генетических и иммуноло-

гических факторов в генезе заболеваний пародонта. По-

лучены 5 патентов на новые методы микробиологической 

диагностики на основе ПЦР, а также на выявления влия-

ния генетического фактора (2011, 2021 г.). В центре науч-

ных интересов Александра Ивановича находится изучение 

возможности использования клеточных факторов (алло- 

и аутофибробластов, аутоостеобластов, а также мультипо-

тентных стволовых клеток жировой ткани) с целью замеще-

ния дефектов мягких тканей и кости в ходе хирургическо-

го лечения заболеваний пародонта. Проведены разработки 

и изучена эффективность новых лекарственных средств 

на основе нанотехнологий, сохраняющих мощную анти-

бактериальную активность при длительном применении.

А.И. Грудяновым разработаны главные организаци-

онные принципы оказания пародонтологической помо-

щи, обоснована численность кадрового состава, матери-

ального обеспечения и нормативы приема пациентов в па-

родонтологических подразделениях учреждений разного 

уровня, — на чем сегодня и строится специализированная 

служба в масштабах всей страны.

Активное чтение лекций и проведение семинаров 

по всей стране и за рубежом позволяет Александру Ива-

новичу доносить всю новую теоретическую и клиническую 

информацию для практикующих врачей и педагогов, а так-

же оказывать консультативную помощь и внедрять единые 

подходы к лечению и профилактике заболеваний пародон-

та в нашей стране.

Сегодня А.И. Грудянов по-прежнему полон энергии 

и пользуется большим уважением коллег.

Александр Иванович является лучшим и любимым на-

учным руководителем у аспирантов и докторантов. Канди-

датские и докторские диссертации под его руководством 

отличаются самым высоким уровнем с точки зрения до-

казательной медицины, исследования и презентации пре-

красно оформлены, речь докладчиков отшлифована. За-

щиты диссертаций под его руководством проходят как пре-

красно организованное театральное действие. И неспроста: 

ведь Александр Иванович является давним поклонником 

театра. Нет большего знатока и ценителя мировой оперы, 

чем А.И. Грудянов. Все примы и ведущие голоса Большо-

го театра России — его друзья и пациенты.

Александр Иванович обладает широчайшей эрудици-

ей, абсолютным знанием русского языка, может легко про-

цитировать множество поэтов, от Омара Хайяма до Мая-

ковского, может петь как Синатра, обладает потрясающи-

ми чувством юмора и самоиронией.

 Отделение пародонтологии ФГБУ НМИЦ ЦНИИС 

и ЧЛХ, ученый совет ЦНИИС и ЧЛХ, коллектив редакции 

журнала «Стоматология» уважает и гордится своим знаме-

нитым шефом и сотрудником, желают ему сохранения сво-

их уникальных качеств, успешной профессиональной де-

ятельности на благо нашей специальности в течение мно-

гих лет, здоровья.
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Профессор А.В.  Алимский

Весомый вклад в теорию и практику организации 

и оказания стоматологической помощи населению внес 

заслуженный деятель науки Российской Федерации проф. 

Анатолий Васильевич Алимский. Более 40 лет своей науч-

ной деятельности он посвятил изучению вопросов эпиде-

миологии стоматологических заболеваний. Он являлся ку-

ратором и ответственным исполнителем стоматологиче-

ского раздела таких крупных государственных программ, 

как «Экология человека региона Крайнего Севера» и «На-

учно-медицинские проблемы зоны БАМ», выполнявших-

ся ЦНИИС в содружестве с Институтом Севера СО АМН 

СССР. По итогам этой работы он был награжден серебря-

ной медалью ВДНХ СССР.

Анатолий Васильевич родился 6 июля 1940 г. в г. Элек-

тросталь Московской области в семье офицера Советской 

Армии. После окончания школы поступил в медицинское 

училище №19 на фельдшерское отделение, но после пер-

вого курса перевелся на вновь открывшееся зубоврачебное 

отделение медицинского училища №1, которое закончил 

с отличием в 1962 г. и был принят на заочно-очное отделе-

ние ММСИ. Свою трудовую деятельность он начал в каче-

стве санитара в горбольнице №54 еще будучи студентом ме-

дучилища и продолжал ее все годы обучения в институте. 

Ему довелось работать и зубным врачом на взрослом и дет-

ском приеме, и заниматься зубопротезированием.

В 1969 г. А.В. Алимского пригласили на работу в  ЦНИИС 

на должность врача научно-поликлинического отдела и после 

нескольких перемещений в 1978 г. он был избран по конкур-

су на должность заведующего научно-организационным от-

делом и занимал ее более 17 лет, а в 1994 г. был назначен за-

местителем директора института по научной работе.

Кандидатскую диссертацию на тему «Определение 

потребности населения сельской местности в стоматоло-

гической помощи на основе комплексного изучения за-

болеваемости» Анатолий Васильевич защитил в 1975 г., 

а докторскую в 1983 г. на тему «Заболеваемость, нормати-

вы потребности и пути повышения эффективности сто-

матологической помощи населению» по двум специаль-

ностям «социальная гигиена и организация здравоохране-

ния» и «стоматология».

Под руководством А.В. Алимского и при его непо-

средственном участии были подготовлены сыгравшие важ-

ную роль в совершенствовании организации и оказания 

стоматологической помощи населению страны приказы 

Министерства здравоохранения СССР, такие как №670 

от 12.06.84 «О мерах по дальнейшему улучшению стомато-

логической помощи населению», №830 от 18.11.88 «О ком-

плексной программе развития стоматологической помощи 

населению», №50 от 25.01.88 «О переходе на новую систе-

му учета труда врачей стоматологического профиля и со-

вершенствовании формы организации стоматологическо-

го приема» и ряд других.

А.В. Алимский по праву считается одним из ведущих 

специалистов в области организации стоматологической 

помощи населению и эпидемиологии стоматологических 

заболеваний. Будучи руководителем отдела эпидемиологи-

ческих и социальных исследований, а позднее отдела про-

гнозирования и социальных исследований он организовал 

более 40 экспедиций с участием ведущих сотрудников ин-

ститута (Г.В. Банченко, Э.Б. Сахарова, Ю.И. Климашин 

и др.) в различные регионы Советского Союза. При этом 

он пользовался непререкаемым авторитетом у руководи-

телей стоматологической службу республик, краев и об-

ластей. Его до сих пор с теплотой вспоминают в Узбеки-

стане и Мурманске, в Якутии и кавказских республиках. 

По результатам этих экспедиций была составлена кар-

та распространенности стоматологических заболеваний 

на всей территории страны. Им была выдвинута и в ходе 

эпидемиологических обследований полностью подтверж-

дена теория влияния географической широты на поража-

емость зубов кариесом и распространенность болезней 

пародонта. Это стало краеугольной основой при плани-

ровании организации стоматологической службы в зави-

симости от уровня стоматологической заболеваемости кон-

кретного региона.

Научный потенциал проф. А.В. Алимского подтверж-

дается его публикационной активностью. Он является авто-

ром и соавтором 16 монографий, 2 справочников по стома-

тологии, более 20 методических рекомендаций и пособий, 

свыше 400 статей в отечественных и зарубежных издани-

ях. Под его руководством защищено более 70 диссерта-

ций. Многие его ученики возглавляют кафедры в России 

и ближнем зарубежье.

Свою научную деятельность Анатолий Васильевич 

успешно совмещал с педагогической работой, читая лек-

ции в Российской академии последипломного образования. 

В 2010 г. ему присвоено ученое звание профессора по спе-

циальности «Общественное здоровье и здравоохранение».

Плодотворная научная и общественная работа проф. 

А.В. Алимского по достоинству оценена правительствен-

ными наградами. Он награжден медалями «Ветеран тру-

да», «За заслуги перед российским здравоохранением» 

и «850-летие Москвы», знаком «Отличнику здравоохра-

нения», орденом Стоматологической Ассоциации России 

«За заслуги перед стоматологией» I и II степени, ему при-

своено почетное звание «Заслуженный врач Республики 

Дагестан», награжден многочисленными грамотами госу-

дарственных, ведомственных и общественных организаций.
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Профессор Л.А.  Брусова

Arte et humanitate, labore et scientia (Искусством и тру-

долюбием, трудом и знанием) — девиз врачебной работы 

д.м.н., проф. Людмилы Арсентьевны Брусовой.

Л.А. Брусова родилась в 1936 г. в Ногинске Москов-

ской области в семье военного врача. На выбор профес-

сии Людмилы Арсентьены во многом повлияли расска-

зы отца и близкого друга семьи, работавшего хирургом. 

В 1955 г. Л.А. Брусова поступила в Московский медицин-

ский стоматологический институт. Первым учителем стал 

преподаватель курса хирургических болезней, очень увле-

ченный своей профессией человек, проф. П.Л. Сельцов-

ский. После окончания института по распределению бы-

ла направлена на работу в Новокузнецке Кемеровской об-

ласти, где и начала работать челюстно-лицевым хирургом 

в 1 городской больнице Новокузнецка, в хирургическом от-

делении Медсанчасти Кузнецкого металлургического ком-

бината. После возвращения в Москву в 1963 г., была при-

нята на работу в Центральный научно-исследовательский 

институт стоматологии (ЦНИИС) врачом челюстно-ли-

цевого отделения, возглавляемого проф. Ф.М. Хитровым.

Ф.М. Хитровым, его учениками, работавшими в кли-

нике ЦНИИС 60—90 годы, разрабатывались и внедря-

лись методы лечения врожденных деформаций, сосудистых 

и пигментных образований лица, методы ортогнатической 

хирургии, лечения повреждений лицевого нерва. Среди та-

лантливых учеников Ф.М. Хитрова была и Л.А. Брусова. 

В эти годы под руководством проф. Е.В. Груздковой были 

начаты работы по изучению возможностей использование 

синтетических материалов для коррекции формы лица. На-

ряду с работой хирурга, Л.А. Брусова более 20 лет (1963—

1986 гг.) успешно руководила созданным ею в ЦНИИС ка-

бинетом переливания крови.

Научная и творческая работа проф. Л.А Брусовой в те-

чение всего профессионального пути посвящена разработке 

и применению силоксановых материалов в лечении боль-

ных с врожденными и приобретенными дефектами и де-

формациями лица.
Лечение и реабилитация больных с деформациями 

лица различной этиологии составляют одну из наиболее 

сложных и актуальных проблем современной челюстно-

лицевой хирургии. Чрезвычайно высоки требования боль-

ных и хирургов к результатам проведенных реконструктив-

ных операций.

В развитии методов реконструктивно-восстановитель-

ной хирургии лица можно выделить два основных направ-

ления: восстановление лицевого скелета (свода черепа, ску-

логлазничной области, челюстей, носа и др.); восстанов-

ление объема и рельефа мягких тканей лица (щеки, губы, 

веки и т.д.). Применяемые для реконструкции лица транс-

плантаты из кости, хряща, не всегда позволяют в полном 

объеме устранить деформацию из-за ограниченных разме-

ров биоткани и резорбции ее в организме.

Успехи химии кремнийорганических соединений при-

вели к созданию новых полимерных материалов медицин-

ского назначения (силиконы), которые нашли широкое 

применение в хирургии. Исследования по созданию сили-

коновых имплантатов для применения в челюстно-лице-

вой хирургии были начаты в ЦНИИ стоматологии еще в да-

леком 1964 г. Подбор силиконовых материалов проводили 

эмпирически, в основном, по биосовместимости соста-

вов резины, используемой для изготовления импланта-

тов. В то время не было еще выработано четких требова-

ний к материалам для исправления различных дефектов 

лица и показателей качества материалов. Кроме того, ес-

ли для замещения твердых тканей лица были предложены 

некоторые варианты материалов, то вопрос о материалах 

для замещения мягких тканей лица не был решен совсем. 

В соответствии с задачами восстановительной хирургии 

лица разработку имплантированных материалов прово-

дили в двух направлениях: создание твердых имплантатов 

для исправления дефектов опорных тканей лица и разра-

ботка мягких материалов — заменителей мышечной и жи-

ровой тканей. Проф. Л.А. Брусова принимала самое актив-

ное участие в решении поставленных задач.

С 1965 г. в «ЦНИИСиЧЛХ» после проведения экспе-

риментальных исследований было начато применение от-

ечественных силоксановых материалов при реконструк-

тивно-восстановительных операциях на лице. Проведение 

научно-практических исследований позволили теорети-

чески и экспериментально обосновать возможность ис-

пользования силоксановых материалов для эндопротези-

рования твердых и мягких тканей лица в тех случаях, ког-

да использование алло- и аутоматериалов нецелесообразно. 

Лаборатория силиконовых имплантатов, во главе с проф. 

Л.А. Брусовой, разработала новые принципы оперативных 

вмешательств с применением силоксановых композиций 

и новых методик по устранению дефектов и деформаций 

лица (свода черепа, лобно-носовой, скулоглазничной, верх-

не- и нижнечелюстных областей лица, носа, щек), внесли 

сотрудники отделения во главе с Л.А. Брусовой.

Разработан набор унифицированных имплантатов ли-

ца, форма и свойства которых позволяют с минимальной 

индивидуальной коррекцией применять их для устранения 

деформаций лица в широкой клинической практике. Дан-

ный набор был удостоен Золотой медали на международ-

ной выставке в Брюсселе в 1995 г.

В 1975 г. Л.А. Брусовой защищена кандидатская дис-

сертация на тему «Устранение дефектов и деформаций ли-
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ца имплантатами из силикона», а в 1996 — докторская дис-

сертация на тему «Восстановительные операции на лице 

с применением силоксановых композиций».

С 1965 по 2020 г. проведено 5201 операция 4923 паци-

ентам с использованием 5626 индивидуальных импланта-

тов из силикона.
Главные направления научных-практических иссле-

дований д.м.н., проф.а Л.А. Брусовой:

— применение индивидуально смоделированных си-

ликоновых имплантатов в черепно-челюстно-лицевой хи-

рургии;

— ринопластика, отопластика у пациентов с врожден-

ными и приобретенными деформациями;

— коррекция возрастных изменений лица;

— поэтапное хирургическое лечение больных с врож-

денными заболеваниями и синдромами: расщелины лица, 

губы, неба, гемифациальная микросомия, синдром Три-

чер-Коллинза, гемиатрофия (болезнь Ромберга), синдром 

Крузона, Аперта;

— лечение больных с деформациями лица после травм, 

огнестрельных ранений и ожогов.

Проф. Л.А. Брусова неоднократно принимала участие 

в международных выставках. Труд Л.А Брусовой отмечен 

многими наградами. Она является лауреатом Государствен-

ной премии правительства Российской Федерации, Заслу-

женным изобретателем СССР, лауреатом Премии лучшим 

врачам России «Призвание» за 2006 г. в номинации «За соз-

дание нового метода лечения». Л.А. Брусова член европей-

ской ассоциации черепно-челюстно-лицевых хирургов, 

член российской секции IPRAS.

 Л.А. Брусова и сегодня в строю, работает в отделе-

нии челюстно-лицевой хирургии, в котором прошла путь 

от врача-ординатора до заслуженного врача Российской 

Федерации.
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Профессор А.Г.  Колесник

Колесник Анатолий Григорьевич внес значительный 

вклад в развитие ЦНИИС, в стенах которого проработал 

46 лет. Его профессиональная жизнь была посвящена ак-

туальным проблемам экспериментально-практической 

стоматологии.

Родился в 1942 г. в Мелитополе, в 1964 г. с отличием 

окончил Московский медицинский стоматологический ин-

ститут, по распределению был направлен в ЦНИИС на ра-

боту стажером-исследователем в лабораторию патологи-

ческой физиологии, где проработал в разных должностях 

до 1983 г. В 1967 г. защитил кандидатскую диссертацию 

«Радиоизотопное исследование воздействия фтора на бел-

ковый и минеральный обмен в зубах и костях». Был блестя-

щим исследователем, великолепно владел методами рабо-

ты с лабораторными животными, радиоактивными изото-

пами, химическими веществами, различными приборами. 

Впервые в СССР изготовил (совместно с П.А. Леусом) са-

мый тонкий в то время шлиф зуба, разработал метод коли-

чественного определения минеральных веществ, прони-

кающих в зуб в эксперименте. Им разработано и впервые 

представлено (Рига, 1971 г.) экспериментально-теорети-

ческое обоснование реминерализующей терапии частич-

ной деминерализации эмали и «локальной» профилакти-

ки кариеса зубов.

С 1983 по 1994 г. являлся руководителем отдела профи-

лактики стоматологических заболеваний; с 1994 по 1996 г. — 

заведующий отделом фундаментальных исследований; 

с 1996 по 2004 г. — заведующий лабораторией методов 

и средств профилактики стоматологических заболеваний. 

В 1998 г. успешно защитил докторскую диссертацию «Мо-

ниторинг фторида в стоматологии». С 2004 до 2011 г. воз-

главлял отдел профилактики стоматологических заболе-

ваний.

Блестяще владея английским языком, с 1978 по 2002 г. 

был директором Сотрудничающего центра ВОЗ на базе 

ЦНИИС, принимая активное участие в разработке меж-

дународных программ и документов. На протяжении бо-

лее 20 лет являлся экспертом ВОЗ по применению соеди-

нений фтора для профилактики кариеса зубов и его мони-

торингу у человека в различных условиях. Разработки А.Г. 

Колесника по мониторингу наличия фторида у лиц раз-

личных возрастных групп дали возможность в 1995 г. обо-

сновать и утвер дить методические рекомендации «Фи-

зиологические уровни суточного поступления фторида в 

организм человека и методика его определения по экс-

креции фторида с мочой...» (МР №(95/204). Это повыси-

ло эффективность и безопасность системного и местного 

применения фторида в профилактических целях не толь-

ко на групповом, но и на индивидуальном уровнях. На ос-

нове приобретенного опыта была разработана усовершен-

ствованная технология «Мониторинг экскреции фторида 

с мочой в различных условиях с использованием отече-

ственных фторид-селективных электродов и иономеров» 

(№ФС-2006/018-У) и предложены возрастные нормы су-

точной экскреции фторида с мочой при различных уров-

нях его поступления из окружающей среды.

А.Г. Колесник явился участником разработки и ут-

верждения растворов для полоскания полости рта и та-

блеток фторида натрия, фторированной поваренной соли 

и фторированного молока для местной и системной (эн-

догенной) профилактики кариеса зубов. Долгие годы ку-

рировал внедрение проектов фторирования молока на тер-

ритории Российской Федерации.

На основе рабочих документов, подготовленных 

А.Г. Колесником, комитет экспертов ВОЗ разработал Ру-

ководство по мониторингу программ профилактики кари-

еса зубов с использованием фторида.

Широко признанные исследования Анатолия Гри-

горьевича отнесены за рубежом к категории уникальных. 

А.Г. Колесник — автор более 350 печатных работ, включа-

ющих статьи, монографии, новые медицинские техноло-

гии и изобретения. Под его руководством защищено 4 кан-

дидатских диссертации, разработан ряд нормативных до-

кументов по средствам профилактики стоматологических 

заболеваний. Многие годы входил в состав редколлегии 

журнала «Стоматология» и являлся научным редактором 

этого издания.

А.Г. Колесник обладал фундаментальными знаниями, 

глубокой эрудицией, высокой ответственностью и порядоч-

ностью, внес неоценимый вклад в развитие отечественной 

стоматологической науки.
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Академик РАН В.К.  Леонтьев

Леонтьев Валерий Константинович родился в Баку 

в семье военнослужащего. В 1962 г. с отличием окончил 

стоматологический факультет Омского государственного 

медицинского института им. М.И. Калинина, в котором 

началась его профессиональная и научная деятельность 

и продолжалась более 30 лет. В 1964 г. Валерий Констан-

тинович окончил клиническую ординатуру по терапевти-

ческой стоматологии, с 1964 по 1969 г. работал ассистен-

том кафедры биохимии. В 1970 г. был назначен заведующим 

Центральной научно-исследовательской лаборатори-

ей (ЦНИЛ) Омского ГМИ и трудился в этой должности 

до 1980 г. С 1980 по 1986 г. заведовал кафедрой стоматоло-

гии детского возраста.

В 1969 г. В.К. Леонтьев защитил кандидатскую диссер-

тацию на тему «Белки минерализованных тканей здоровых 

зубов и при кариесе», в 1979 г. — докторскую диссертацию 

на тему «Кариес и процессы минерализации».

В 1986 г. В.К. Леонтьев был приглашен в Москву 

на должность заместителя директора по научной работе 

Центрального научно-исследовательского института сто-

матологии МЗ СССР, с 1990 по 1993 г. был директором 

ЦНИИС МЗ СССР, а с 1996 по 2003 г. заместителем ди-

ректора Центрального НИИ стоматологии Министерства 

здравоохранения Российской Федерации.

С 1986 по 1992 г. являлся главным стоматологом Ми-

нистерства здравоохранения СССР, с 1996 по 2004 г. — 

главным стоматологом Министерства здравоохранения 

РФ. С 1989 по 1992 г. был генеральным директором Все-

союзного научно-производственного объединения «Сто-

матология» Минздрава СССР, с 1993 до 2003 г. возглавлял 

ОАО «Стоматология».

Научные исследования Валерия Константиновича Ле-

онтьева включают фундаментальные проблемы стомато-

логии, профилактику стоматологических заболеваний, 

организацию и управление стоматологической службой. 

Им проведены многочисленные пионерские исследова-

ния по изучению белков эмали зубов в норме и при карие-

се, разработана и предложена молекулярная модель стро-

ения эмали зубов, изучены первичные механизмы воз-

никновения кариеса зубов, доказана реминерализующая 

функция слюны, разработана концепция ее мицеллярно-

го строения, изучены вопросы растворимости эмали зу-

бов в норме и при патологии, раскрыт механизм тактиль-

ной чувствительности зубов.

Большого интереса заслуживают исследования В.К. Ле-

онтьева о влиянии экстремальных и космических факторов 

на состояние зубо-челюстной системы человека, на их ос-

нове разработаны методы и критерии отбора космонавтов.

Валерий Константинович является автором более 

70 клинико-лабораторных методов изучения тканей и жид-

костей рта, им разработана и внедрена методика электро-

метрии в стоматологии. Под его руководством разработаны 

и успешно внедряются в клинике профилактические сред-

ства, особого внимания среди которых заслуживает каль-

ций-фосфатный гель для профилактики и лечения кариеса.

Большая часть научных исследований В.К. Леонтьева 

посвящена организации стоматологической службы. Не-

оценимы его заслуги в области создания стратегии разви-

тия стоматологических учреждений в новых экономиче-

ских условиях хозяйствования. Им разработана концепция 

адаптации стоматологической службы к рыночным отно-

шениям, трехуровневая система оказания стоматологиче-

ской помощи населению, обеспечено успешное внедрение 

новой системы оценки объема работы врачей стоматоло-

гического профиля по условным единицам трудоемкости, 

разработанной в ЦНИИС.

В.К. Леонтьев является автором более 1000 научных 

работ, 67 монографий, учебников и пособий, на его сче-

ту более 50 изобретений и патентов, он подготовил более 

170 кандидатов и докторов медицинских наук.

По результатам научных исследований в 1996 г. 

В.К. Леонтьеву было присвоено почетное звание «Заслу-

женный деятель науки Российской Федерации». В 1999 г. 

В.К. Леонтьев был избран членом-корреспондентом, 

в 2004 г. — академиком Российской академии медицин-

ских наук, с 2014 г. является академиком РАН. В 2003 г. 

он стал лауреатом Государственной премии Российской 

Федерации в области науки и техники.

В.К. Леонтьев явился инициатором создания в России 

(1992 г.) профессионального сообщества — Стоматологи-

ческой Ассоциации России (СтАР), руководителем кото-

рой был на протяжении 10 лет (1996—2006 гг.), до 2021 г. — 

вице-президентом, в настоящее время является почетным 

президентом СтАР.

Валерий Константинович Леонтьев — член Междуна-

родной Академии Пьера Фошара, член Международной 

Академии Стоматологии, член и вице- президент Между-

народной «Reference Academy», член Исполкома Россий-

ской Медицинской Ассоциации, делегат всех Пирогов-

ских съездов, член FDI (с 1994 г). В 2001—2002 гг. был из-

бран Президентом Российского Медицинского Общества. 

Является почетным профессором ряда академий, универ-

ситетов.

Заслуги Валерия Константиновича по достоинству 

отмечены государством и стоматологическим сообще-

ством. В 1998 г. он награжден орденом Почета за заслуги 

в области здравоохранения, в 2000 г. — орденом «За за-

слуги перед стоматологией» 1 степени, в 2007 г. — ор-

деном Петра Великого 1 степени за заслуги и большой 

вклад в развитие отечественной медицины и здравоох-
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ранения. Многократно награждался медалями, почетны-

ми грамотами Министерства здравоохранения РФ, Рос-

сийской Академии Естественных наук, Стоматологиче-

ской Ассоциацией России за заслуги в здравоохранении 

и подготовке кадров.

 Валерий Константинович человек широкой эрудиции, 

разносторонних знаний, высокой трудоспособности, пре-

красных человеческих качеств, ведет большую научную, 

педагогическую и общественную работу, полон новых на-

учных идей и планов.
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Профессор Н.К.  Логинова

Нина Константиновна Логинова родилась в 1937 г. в Мо-

скве в семье служащих. В 1960 году окончила стоматологи-

ческий факультет Московского медицинского стоматоло-

гического института, обучение в котором проходило у ос-

новоположников российской и советской стоматологии 

профессоров Е.Е. Платонова, А.И. Ермолаева, Г.В. Васи-

льева, В.Ю. Курляндского, В.Ф. Рудько, А.И. Дойникова.

В 1972 г. Нина Константиновна в Институте нормаль-

ной и патологической физиологии АМН защитила канди-

датскую диссертацию на тему: «Исследование механизмов 

регуляции кровоснабжения нижней челюсти», выполнен-

ную под руководством профессора Владимира Михай-

ловича Хаютина — замечательного ученого, выдающего-

ся отечественного физиолога, ученика акад. В.Н. Черни-

говского, одного из основателей Кафедры живых систем 

в Московском физико-техническом институте, совмест-

ная научно-исследовательская работа с которым повлияла 

на всю дальнейшую судьбу Нины Константиновны в отече-

ственной науке. В 1985 г. ею защищена в Военно-медицин-

ской академии докторская диссертация на тему: «Оценка 

динамики кровоснабжения тканей челюстно-лицевой об-

ласти (экспериментально-клиническое обоснование рео-

графических исследований)».

Логинова Нина Константиновна работала в ЦНИИС 

и ЧЛХ с 1972 до 2009 г. сначала в должности младшего науч-

ного сотрудника лаборатории патфизиологии, затем стар-

шим научным сотрудником и руководителем лаборатории 

функциональной диагностики. Она организатор и основа-

тель нового направления в стоматологии. Под ее руковод-

ством были разработаны аппаратные технологии и методы 

для функциональной диагностики, 4 из которых не имеют 

мировых аналогов. Ею были подготовлены научные кадры 

для ряда республик СССР и Берлинского университета.

Она автор биомеханической (функциональной) тео-

рии этиологии и патогенеза болезней пародонта, на осно-

вании которой ею была разработана, впервые в мировой 

практике, система гнатотренинга для профилактики и ле-

чения болезней пародонта. Под руководством Нины Кон-

стантиновны разработано научное направление по изуче-

нию регионарного кровообращения в различных тканях че-

люстно-лицевой области и сосудистого звена в патогенезе 

основных стоматологических заболеваний.

Важным направлением разработок, выполненных 

под ее руководством, явилось применение и развитие ЭМГ 

(электромиографии) в стоматологии и челюстно-лицевой 

хирургии, усовершенствован алгоритм диагностики забо-

леваний височно-нижнечелюстного сустава и нарушений 

окклюзии при различных дефектах и деформациях череп-

но-челюстно-лицевой области. С помощью ЭМГ удается 

оценить нейромышечный дисбаланс жевательных мышц 

и обосновано использовать методики, включающие в себя 

комбинированные миоупражнения в сочетании с электро-

стимуляцией и мануальным воздействием на мышцы че-

люстно-лицевой области у пациентов с различными видами 

патологии лицевого нерва, осложнениями после оператив-

ных вмешательств на нижней челюсти, ВНЧС и посттрав-

матическими деформациями, осложненными рубцами.

Предложен алгоритм ЭМГ-исследований жевательных 

мышц у пациентов с частичной и полной вторичной аден-

тией при ортопедическом лечении с использованием раз-

личных видов имплантатов. Данный алгоритм позволил 

определить сроки восстановления нейромышечного балан-

са жевательных мышц и реабилитации процесса жевания 

при внедрении новых технологий хирургического и орто-

педического лечения для различных видов дефектов и де-

формацией зубных рядов.

Разработана методика оценки плотности костной тка-

ни нижней челюсти с помощью количественной ультрасо-

нометрии при ультразвуковых колебаниях в мегагерцовом 

диапазоне. Установлена высокая информативность уль-

тразвкового диапазона частот, разработаны медико-тех-

нические требования к созданию стоматологического эхо-

остеометра.

Под руководством Н.К. Логиновой защищено 36 кан-

дидатских и 3 докторских диссертации, она автор 3 моно-

графий, является соавтором 4 учебников по патофизио-

логии, 120 научных публикаций, 17 патентов и авторских 

свидетельств, награждена значком «Отличник здравоохра-

нения» и «Изобретатель СССР», бронзовой медалью ВДНХ.
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Профессор Г.Н.  Пахомов

Пахомов Геннадий Николаевич — д.м.н., проф., 

в 1975—1985 гг. — заместитель директора по науке ЦНИИС 

МЗ СССР, руководитель отдела профилактики стоматоло-

гических заболеваний.

Родился в 1941 г. в городе Валуйки Белгородской об-

ласти.

Научно-исследовательская деятельность Г.Н. Пахомо-

ва началась в Рижском медицинском институте, выпуск-

ником которого он является.

В 1968 г. защитил кандидатскую диссертацию «Рентге-

ноструктурный анализ эмали зубов человека в норме и па-

тологии», а в 1974 г. защитил докторскую диссертацию 

«Принципы и обоснование лечения и профилактики на-

чального кариеса зубов».

В конце 70-х годов, будучи директором крупной лабо-

ратории в Рижском медицинском институте, он организо-

вал производство таблеток фторида натрия, которые были 

основным компонентом программы профилактики стома-

тологических заболеваний для детей. Этому предшество-

вала серия научных исследований, подтвердивших высо-

кую эффективность и безопасность применения фторида 

для предупреждения кариеса зубов. В 1971 г. Г.Н. Пахомов 

инициировал и организовал Всесоюзное совещание веду-

щих стоматологов страны, на котором впервые в нашей 

стране была подчеркнута высокая значимость использо-

вания фторидов, особенно в составе зубных паст.

В 1975 г. был приглашен на работу заместителем ди-

ректора по науке Центрального НИИ стоматологии и на-

значен Главным стоматологом Министерства здравоох-

ранения СССР. Создал и возглавил отдел профилактики 

в институте. Г.Н. Пахомов активно участвовал в продви-

жении в стране комплексной программы профилактики 

стоматологических заболеваний с использованием фторида 

в различных формах (вода, зубные пасты, лаки, таблетки). 

В рамках проведения программы велась большая научная 

работа по определению эффективности средств профилак-

тики, что послужило основой для издания административ-

ных документов по внедрению и расширению программы.

В 1985 г. направлен Министерством здравоохранения 

в командировку в Женеву для работы во Всемирной орга-

низации здравоохранения в должности заместителя руково-

дителя департамента стоматологии, а с 1992 по 2007 г. воз-

главлял этот департамент.

Под его руководством разработан ряд документов ВОЗ, 

наиболее значимым из них является публикация в «Серии 

технических отчетов ВОЗ — 846» (Фториды и стоматологи-

ческое здоровье — Fluorides and oral health, 1994 г.), не по-

терявшим своей значимости и в настоящее время. Данный 

документ стал основным источником нормативной инфор-

мации по всем аспектам использования фторида. Впервые 

в этом документе была подчеркнута значимость фторидсо-

держащих зубных паст, благодаря использованию которых 

в западных странах определилась четкая тенденция сниже-

ния уровня распространенности и интенсивности кариеса 

зубов у детей. Однако сдерживающим компонентом более 

широкого их распространения явилась относительно высо-

кая стоимость зубных паст. В 1995 г. Г.Н. Пахомов от име-

ни Всемирной организации здравоохранения обратился 

к ведущим международным производителям с предложе-

нием разработать и выпустить фторидсодержащую зубную 

пасту по доступной стоимости для большинства населения 

во всех странах мира.

Возглавляя программную деятельность ВОЗ по про-

блемам стоматологии, Г.Н. Пахомов провел ряд совеща-

ний экспертных групп, на которых разрабатывались ре-

комендации как по устранению излишков фторида из пи-

тьевой воды, так и по его введению в питьевую воду, соль 

или молоко в различных регионах мира.

Многочисленные научные работы проф. Г.Н. Пахомо-

ва посвящены вопросам структурно-динамических изме-

нений эмали зубов на ранних стадиях кариеса и методам 

его лечения, принципам организации и внедрения ком-

плексной системы профилактики стоматологических за-

болеваний, оказанию ранней стоматологической помощи 

с использованием стеклоиономерных цементов и метода 

атравматичного восстановительного лечения кариеса зубов.

Проф. Г.Н. Пахомов в течение длительного периода 

времени занимается научными исследованиями в стома-

тологии как в теоретическом, так и в прикладном аспектах 

и имеет значительный опыт организации стоматологиче-

ской помощи населению как для России, так и на между-

народном уровне. Является почетным доктором одонтоло-

гии Лундского Университета (Швеция).
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Профессор Н.А.  Рабухина

Заслуженный врач РФ, доктор медицинских наук, 

проф. Н.А. Рабухина является основателем рентгеноло-

гического отделения НМИЦ «ЦНИИС и ЧЛХ» Минздра-

ва России.

Нина Александровна в 1953 г. с отличием окончила 

Второй московский медицинский институт (ныне РНИМУ 

им. Н.И. Пирогова). В 1959 г. под руководством проф. 

И.А. Шехтера, заведующего кафедрой рентгенологии и ра-

диологии ММСИ (ныне МГМСУ им. А.И. Евдокимова), за-

щитила кандидатскую диссертацию на тему: «Томография 

височно-нижнечелюстного сустава и ее клиническое значе-

ние». В 1967 г. Н.А. Рабухина завершила работу над доктор-

ской диссертацией, посвященной вопросам фармакорентге-

нодиагностики желудочно-кишечного тракта. Рентгеноло-

гическое отделение НМИЦ «ЦНИИС и ЧЛХ» возглавляла 

с 1963 г. по 1968 г. и с 1985 г. по 2006 г., затем являлась на-

учным консультантом отделения. С 1973 г. по 1985 г. ру-

ководила рентгенологической службой ЦКБ 4-го Главно-

го управления при МЗ РСФСР.

Будучи одним из основателей школы челюстно-ли-

цевой рентгенологии в нашей стране проф. Н.А. Рабухи-

на создала научное подразделение, занимающееся мето-

дическими аспектами рентгенологических исследований 

в челюстно-лицевой хирургии и стоматологии, изуче-

нием рентгеносемиотики заболеваний лицевого скелета 

у взрослых и детей. В НМИЦ «ЦНИИС и ЧЛХ» ею впер-

вые разработаны и внедрены в практику такие оригиналь-

ные рентгенологические методики, как томография и рент-

генокинематография височно-нижнечелюстных суставов, 

зонография различных отделов лицевого скелета, телерент-

генологическая краниометрия в оригинальных модифика-

циях. Созданы научные основы системы стандартизации 

рентгенологических исследований в стоматологии и изу-

чены вопросы эффективного использования рентгенов-

ской спиральной компьютерной томографии при диагно-

стике различных заболеваний в стоматологии и челюстно-

лицевой хирургии.

Н.А. Рабухина посвятила значительную часть научных 

разработок проблемам рентгеногастроэнтерологии, явля-

ясь одним из пионеров в изучении возможностей первич-

ного двойного контрастирования желудочно-кишечного 

тракта и создании ряда отечественных модификаций этой 

методики. Часть научных исследований касается вопро-

сов изучения диагностических возможностей зонографии 

в рентгенопульмонологии.

Под руководством проф. Н.А. Рабухиной выполне-

ны и успешно защищены 130 кандидатских и докторских 

диссертаций. Ею опубликовано более 500 научных работ, 

в том числе 20 монографий по различным вопросам рент-

генологии.

Исследования в области челюстно-лицевой рентгено-

логии воплощены в руководствах и монографиях: «Заболе-

вания височно-нижнечелюстного сустава и их рентгено-

логическое распознавание» (Н.А. Рабухина, 1969); «Рент-

генодиагностика некоторых заболеваний зубочелюстной 

системы» (Н.А. Рабухина, 1974); «Деформации лицевого 

черепа» (Х.А. Каламкаров, Н.А. Рабухина, В.М. Безруков, 

1981); «Рентгенодиагностика заболеваний челюстно-ли-

цевой области» (Н.А. Рабухина, Н.М. Чупрынина, 1991); 

«Рентгенодиагностика в стоматологии» (Н.А. Рабухина, 

А.П. Аржанцев, 1999, 2003); «Деформации лицевого че-

репа» (В.М. Безруков, Н. Рабухина А., 2005); «Атлас рент-

генограмм. Стоматология и челюстно-лицевая хирургия» 

(Н.А. Рабухина, А.П. Аржанцев, 2002); «Спиральная ком-

пьютерная томография при заболеваниях челюстно-ли-

цевой области» (Н.А. Рабухина, Г.И Голубева., С.А. Пер-

фильев, 2007). 

Многие годы Н.А. Рабухина читала лекции для слуша-

телей стоматологического факультета РМАНПО, аспиран-

тов и клинических ординаторов НМИЦ «ЦНИИС и ЧЛХ», 

врачей-рентгенологов Москвы, многократно выступала 

с научными докладами на всесоюзных и всероссийских 

съездах, международных конгресса и форумах, научно-

практических конференциях.

Н.А. Рабухина являлась членом правления секции «Лу-

чевая диагностика в стоматологии» СтАР, членом редакци-

онной коллегии журналов «Вестник рентгенологии» и «Ди-

агностическая интервенционная радиология».

Нина Александровна прожила большую творческую 

жизнь, ставя перед собой сложные задачи и с вдохновени-

ем решая их. Для нее, обладающей энергичным и сильным 

характером, казалось, не могло быть не разрешимых задач. 

Чертой ее характера, притягивающей к ней людей, являлось 

искреннее желание придти в трудный момент на помощь.
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Профессор Т.М.  Лурье

Тамара Моисеевна Лурье пришла в Центральный науч-

но-исследовательский институт стоматологии практически 

сразу после его создания — в 1963 г. В его стенах прошли 

лучшие годы ее научной, педагогической, творческой и об-

щественной деятельности. А до этого были украинское дет-

ство, учеба в медицинском институте, война, работа в ус-

ловиях Крайнего севера, уральский период...

Мы (Т.М. Лурье и проф. В.Д. Вагнер — прим. редак-

ции) сидели с Тамарой Моисеевной в ее двухкомнатной 

квартире у метро «Домодедовская» за круглым столом, за-

валенным многочисленными книгами, монографиями, ру-

кописями, освободив клочок пространства для чаепития, 

и вели неторопливый разговор. Сразу скажу, что после этой 

теплой беседы я ей сказал, что вряд ли кто-нибудь еще мо-

жет столько рассказать о стоматологии и о людях, посвя-

тивших ей всю свою жизнь. Ведь ее знали все стоматологи 

Советского Союза и не только, а написанная ею моногра-

фия по экспертизе трудоспособности до сих пор является 

настольной книгой у всех руководителей стоматологиче-

ских организаций. «Напишите книгу» — сказал я ей, и да-

же предложил название: «Дорога длиною в жизнь».

А ее дорога начиналась в Киеве, где она родилась 

14 сентября 1920 г. Детство прошло на Полтавщине, 

там она училась в начальной школе, в которой преподава-

ние было на украинском языке. Представляете, как трудно 

было переходить на русский, когда семья переехала в Мо-

скву. Здесь она в 1937 г. закончила среднюю школу и посту-

пила в Первый медицинский. Но закончить его пришлось 

экстерном после 4-го курса. Началась война.

Она не любила рассказывать про военное лихолетье, 

хотя участвовала в обороне Москвы. До 1942 г. работала 

в факультетской хирургической клинике акад. Н.Н. Бур-

денко. Здесь она лицом к лицу встретилась с жертвами во-

йны, увидела их переживания, боролась за их выздоров-

ление.

В 1942 г. Тамара Моисеевна была направлена в Вор-

куту и назначена начальником поликлиники, при этом 

она еще и возглавляла хирургическое отделение больни-

цы, работая по 16—18 часов в сутки.

После победы в 1945 г. она вернулась в Москву и по-

ступила в клиническую ординатуру в свой родной Первый 

ММИ на кафедру факультетской хирургии заслуженного 

деятеля науки, проф. Н.Н. Еланского и в 1950 г. защити-

ла кандидатскую диссертацию на тему «Лечение гнойных 

маститов антибиотиками». Казалось бы все сложилось, 

но... снова дорога. Теперь на Урал в Челябинскую область.

Свою педагогическую и научную деятельность на Ура-

ле Тамара Моисеевна начала в 1950 г. на должности асси-

стента кафедры госпитальной хирургии Челябинского ме-

дицинского института. Вскоре ей присвоили ученое звание 

доцента и она вела курс стоматологии на лечебном факуль-

тете. На молодого доктора с активной жизненной позици-

ей обратили внимание в органах управления здравоохране-

нием области и назначили главным специалистом по сто-

матологии, а стоматологическая общественность избрала 

ее председателем областного научного общества стомато-

логов. Тут-то и проявился талант руководителя и органи-

затора. Она объединила вокруг себя молодых энергичных 

врачей и создала что-то вроде стоматологического актива. 

В области стали проводиться научно-практические фо-

румы с приглашением столичных ученых, расширялась 

сеть стоматологических поликлиник и открывались сто-

матологические отделения в многопрофильных медицин-

ских организациях, на семинарах и конференциях обсуж-

дались сложные и интересные клинические случаи, врачи 

стали выезжать на учебу в Москву, Ленинград, Киев, а так-

же в соседние области для изучения опыта. Да и сама Та-

мара Моисеевна постоянно общалась с коллегами — ру-

ководителями стоматологической службы Свердловской, 

Тюменской и Пермской областей, Республики Коми, Мо-

сковскими и Ленинградскими специалистами, участвова-

ла в работе Всесоюзных и Всероссийских съездов и спо-

собствовала внедрению всего нового в практику ураль-

ской стоматологии.

В октябре 1962 г. на IV Всесоюзном съезде стоматоло-

гов в Колонном зале Дома союзов проф. А.И. Рыбаков со-

общил делегатам о том, что в Москве открыт Централь-

ный научно-исследовательский институт стоматологии, 

а в 1963 г. он пригласил Т.М. Лурье для работы в научно-ор-

ганизационном отделе возглавляемого им института. Рабо-

та в этом отделе способствовала тому, что вскоре у Тамары 

Моисеевны сложились добрые дружеские и в то же время 

деловые отношения со всей стоматологической обществен-

ностью республик, краев и областей. С какой теплотой 

она всегда говорила, например, о И.В. Шухоеве из Бурятии 

и Е.Ю. Симановской из Перми, А.М. Никандрове из Ом-

ска и Н.В. Курятниковой из Мурманска, А.Г. Шаргород-

ском из Смоленска и Г.М. Зиборовой из Воронежа и мно-

гих, многих других.

Докторскую диссертацию на тему «Материалы к из-

учению повреждений челюстно-лицевой области в мир-

ное время» она защитила в 1970 г. в Ленинграде в Воен-

но-медицинской академии, а 1973 г. была переведена в от-

дел научно-медицинской информации. С этого времени 

все научные труды института, Всесоюзных и Всероссий-

ских съездов выпускались под ее редакцией. Т.М. Лурье 

была также внештатным научным редактором издательства 

«Медицина». Она автор и соавтор более 200 печатных ра-

бот, в том числе 3 монографий, посвященных травме лица 

и временной нетрудоспособности в стоматологии, стома-
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тологических разделов русско-немецкого (1987) и немец-

ко-русского (1995) медицинских словарей, бессменный 

научный редактор и автор отдельных разделов четырех из-

даний «Справочника по стоматологии» (1967, 1976, 1993, 

1997). Основными научными направлениями деятельности 

Т.М. Лурье являются организация хирургической, вклю-

чая стационарную, стоматологической помощи, подготов-

ка кадров, организация работы научных обществ стомато-

логов. Под руководством Т.М. Лурье защищено 11 канди-

датских диссертаций.

С 1995 г. Т.М. Лурье член правления Всесоюзного 

и Всероссийского общества стоматологов, последние го-

ды состояла их почетным членом, членом Президиума 

Всероссийского общества. Она принимала активное уча-

стие в создании и деятельности Стоматологической Ассо-

циации России. На VIII съезде Ассоциации стоматологов 

Украины в 1999 г. Тамара Моисеевна была избрана ее по-

четным членом.

 Научная и организаторская деятельность, преданность 

нашей специальности, высокий профессионализм, сердеч-

ное отношение к коллегам, ученикам, сделали ее глубоко-

уважаемым, любимым и авторитетным человеком среди 

многочисленной армии специалистов стоматологического 

профиля в России и ближнем зарубежьи. Ее отличала высо-

кая интеллигентность и образованность, теплота и отзыв-

чивость, широта душевной щедрости к людям.




