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Также вы сможете познакомиться с результатами на-
учно-практических исследований по диагностике 
и лечению пациентов с различной патологией. В номе-
ре представлены материалы, посвященные комплекс-
ной оценке воспалительно-деструктивных изменений 
пародонтальных тканей у пациентов с заболеваниями 
пародонта; изменениям показателей крови при забо-
леваниях слизистой оболочки полости рта у онколо-
гических больных; вопросам комплексного лечения 
сочетанной патологии губ; эффективной гигиене рук 
медперсонала; клиническим особенностм пародонто-
логического статуса лиц с заболеванием пародонта; 
выбору антидота при ожоге слизистой оболочки рта 
при отбеливании зубов пероксидами; синдрому сухой 
лунки, альвеолиту челюсти; структурным изменениям 
в твердых тканях депульпированного зуба при прове-
дении внутрикоронкового отбеливания; сравнитель-
ной оценке эффективности применения различных 
видов уступов и многие другие.

На этот раз большой раздел отдан событиям мира 
стоматологии: за истекший период состоялись на-
учные конгрессы и конференции, прошла очередная 
подготовка к первичной аккредитации специалистов, 
МГМСУ провел школы практикующих врачей в си-
стеме НМО на очередном Российском национальном 
конгрессе «Человек и лекарство». 

В разделе «Высшая школа» мы расскажем о клини-
ческих рекомендациях в современной стоматологиче-
ской практике.

Как всегда, чтение обещает быть интересным, по-
знавательным и полезным в вашей работе.

Уважаемые 
читатели! 
В этом номере журнала 
представлены мате-
риалы, посвященные 
стоматологическому 
образованию, в частно-
сти аспекты подходов 
образовательного со-
общества регионов РФ 
к этому вопросу.

С уважением, шеф-редактор 
журнала «Cathedra – Кафедра. 
Стоматологическое образова-
ние», декан стоматологиче-
ского факультета МГМСУ, 
доктор медицинских наук, 
профессор А.В. МитронинФ
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4.  Гибкий, пластичный 
и прочный сплав

3.  Новые гибкие файлы 
для препарирования 
искривленных каналов

2.  Классическая система из шести 
инструментов для создания  
конусного препарирования

1.  Новая конструкция файла  
для раскрытия устья

1. Безопасный плоский край

2. Система одного файла

Вращающиеся термообработанные NiTi-инструменты  

нового поколения для конусного препарирования

Комплектация

1. Набор из 8 креплений (0; 2А; 7; 8А; 9; 12А; 14; 211); TiAIN- покрытие. 
2. Подставка (S-BOARD).
3. Щипцы для установки креплений (123–129).
4. Дырокол (129–100).
5. Рамка (129–248).

Комплект «Раббер Дам» Set-TN

Эндодонтия ПрофилактикаРеставрация

Инструменты для «Раббер Дам» – 1000 возможностей работать лучше
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Беспроводные обтурационные системы 
нового поколения

GENESYS Paste & Fill EQ-V

Вращающиеся инструменты 

нового поколения Azure

www.poldent.pl

Простота. Точность. Эргономичность

Биокерамический пластичный цемент

MTA Repair HP
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Применение эндодонтических 
цементов на основе МТА при 
лечении перфорации корней

The use of MTA-based endodontic cements in root perforation 
treatment

Nayara Rodrigues Nascimento Oliveira, Endodontics Specialist, external volunteer 
of the Extension Project to Provide Care to patients in need of Endodontic and Restorative 
Treatment in molar teeth at FOUFU
Jéssica Monteiro Mendes, Undergraduate student at the Faculty of Dentistry  
of the Federal University of Uberlândia (FOUFU), volunteer of the Endodontic  
and Restorative Care Extension Project in molars 
Alexia da Mata Galvão, Dental Surgeon from the Faculty of Dentistry of the Federal 
University of Uberlândia (FOUFU), Masters in Integrated Dental Practice, PhD student in 
Integrated Dental Practice, Member of the Extension, Research and Teaching Department  
of Non-Carious Cervical Lesions (NCCL-CNPq) and the Public Program for the Treatment  
of Patients with NCCL and DH FOUFU
Professor Maria Antonieta Veloso Carvalho de Oliveira, Doctor of Medical 
Sciences, Specialist in Endodontics at the Faculty of Dentistry 
Federal University of Uberlandia (FOUFU), Brazil

Summary. Mineral trioxide aggregate (MTA) is considered a gold-standard material for various end-
odontic procedures. It is indicated for applications such as pulp capping, perforation sealing, repair 

Федеральный университет Уберландии (FOUFU), Бразилия

Резюме. Минеральный триоксид агрегат (МТА) считается материалом золотого стандарта для 
различных эндодонтических процедур. Он предназначен для применения в следующих случаях: 
покрытие пульпы, запечатывание перфораций, восстановление апикальной резорбции, апек-
сификация и ретроградная апикальная хирургия. На сегодняшний день материал МТА имеет 
наилучшие отдаленные результаты применения, так как обладает выдающимся свойствами 
для восстановления твердых тканей зубов – бактериостатическим и бактерицидным эффек-
том, низкой растворимостью и токсичностью, высокой рентгеноконтрастностью. Даже в ситу-
ациях, изначально неблагоприятных, используя MTA Repair HP и адекватное эндодонтическое 
лечение, можно добиться удовлетворительного результата с восстановлением пародонтальных 
тканей и твердых тканей зубов. 
Ключевые слова: минеральный триоксид агрегат (МТА); перфорация; биосовместимость; рент-
геноконтрастность; растворимость; канал; пародонтальные ткани; периодонт.

Н.Р.Н. Оливейра 
Таварес, специалист 
в области эндодонтии, 
доброволец проекта 
FOUFU

А. да Мата 
Галвао, хирург 
стоматологического 
факультета, аспирант 
по комплексной 
стоматологической 
практике в FOUFU 

Д.М. Мендес, 
студентка 
стоматологического 
факультета, доброволец 
проекта FOUFU

Профессор  
М.А.В. Карвалью 
де Оливейра, 
доктор медицинских 
наук, специалист 
в области эндодонтии 
стоматологического 
факультета 
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of apical resorptions, apexicification and parendodontic surgeries. Today, MTA is the material with 
best response because it has essential characteristics for tissue repair: it ’s atoxic, radiopaque, bac-
teriostatic/bactericidal and non-resorbable. Even in situations of initially unfavorable prognosis of 
chronic and extensive lesion, the correct endodontic treatment and perforations repair conduct with 
MTA-based reparative cement allows a satisfactory result, with repair of the periradicular tissues and 
maintenance of the dental element.
Keywords: mineral trioxide aggregate (MTA); perforation; biocompatibility; radiopacity; solubility; 
channel; periodontal tissue; periodontium.

М
инеральный триоксид агрегат (МТА) счи-
тается материалом золотого стандарта для 
различных эндодонтических процедур. Он 
предназначен для применения в следующих 

случаях: покрытие пульпы, запечатывание перфораций, 
восстановление апикальной резорбции, апексификация и 
ретроградная апикальная хирургия [1, 5]. Перфорации в 
области фуркации имеют худший прог ноз при аналогич-
ной патологии. Чем раньше будет начато лечение перфо-
рации, тем больше шансов на сохранение зуба. Для герме-
тизации бифуркаций ранее предлагалось много различных 
материалов, таких как амальгамы, гласиономерные цемен-
ты, EBA, гидроксид кальция. Но ни один из них не обес
печивал качественную долгосрочную герметизацию. На 
сегодняшний день материал МТА имеет наилучшие отда-
ленные результаты применения, так как обладает выдаю
щимся свойствами для восстановления твердых тканей зу-
бов – бактериостатическим и бактерицидным эффектом, 
низкой растворимостью и токсичностью, высокой рентге-
ноконтрастностью [2, 3].

Некоторые авторы отмечают, что несмотря на все поло-
жительные аспекты, приготовленный для использования 
оригинальный материал МТА имеет консистенцию «мок
рого песка», которую в некоторых случаях трудно внести 
в операционную область. Композиция MTA Repair HP 
(Angelus Indústria de Produtos Odontológicos S/A, Парана, 
Бразилия) существенно улучшена и имеет более благопри-

ятную пастообразную консистенцию при замешивании 
для нанесения, особенно при небольших перфорациях [2].

R. Machado с соавт. (2013) описали успешное приме-
нение минерального триоксидного агрегата при лечении 
больших перфораций благодаря его герметизирующей 
способности, биосовместимости, бактерицидному эффек-
ту, рентгеноконтрастности и отверждению в присутствии 
тканевых жидкостей [4].
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Применение эндодонтических цементов на основе МТА  
при лечении перфорации корней

  Рис. 1 Рентгенографическая картина до начала эндодонтиче-

ского лечения

  Рис. 2 Извлечение пломбировочного материала (а) с использованием ProTaper 

Retreatment (б)

  Рис. 3 Каналы, подготовленные для эн-

додонтического лечения

  Рис. 4 Восстановительный цемент MTA Repair HP (а); замеживание с жидкостью (б); готовый к использованию цемент (в) 
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Цель работы
Описание клинического случая перфорации и обширно-
го поражения в фуркационной области с использованием 
МТА Repair НР, выбранного с учетом свойств материала, 
повышающих шансы восстановления пародонтальных 
тканей даже в случае обширной перфорации.

Клинический случай
Пациент, 28 лет, мужчина, обратился в стоматологиче-
скую клинику для изготовления полной коронки зуба 46. 
При рентгенографических исследованиях обнаруже-
но наличие обширного поражения в области фуркации 
(рис. 1). На первом сеансе была выполнена реставрация 
композитом для улучшения изоляции, расположения 
перфорации и введения материала на основе гидроксида 
кальция (Biodinâmica, Ибипора, Бразилия), затем прове-
дено временное пломбирование полости материалом IRM 
(Dentsply Sirona).

Через 15 дней начато эндодонтическое перелечива-
ние с использованием ротационных файлов (Pro Taper 
Retreatment, Dentsply Sirona, рис. 2, а, б) и эвкалиптола для 
удаления из каналов пломбировочного материала. В под-
готовленные каналы (рис. 3) и область перфорации была 
введена новая порция материала на основе гидроксида 
кальция, полость герметизирована временной пломбой.

Через 30 дней гидроксид кальция был извлечен, и пер-
форацию герметизировали репаративным цементом на ос-
нове МТА (MTA Repair HP, Angelus Indústria de Produtos 
Odontológicos S/A, Парана, Бразилия, рис. 4, а). Цемент 
был замешан в соотношении 3 капли жидкости (дистилли-
рованной воды и пластификатора) на 1 порцию порошка 
(рис. 4, б), до достижения однородной консистенции, гото-
вой к применению (рис. 4, в). 

Материал вносили с помощью небольшого аппликатора 
MTA (Angelus Indústria de Produtos Odontológicos S/A, Па-
рана, Бразилия, рис. 5, а) и распределяли конденсатором 
(рис. 5, б). После проверки адаптации реставрационного 
цемента (рис. 6) каналы герметизировали гуттаперче-

выми штифтами с эндодонтическим силером на основе 
МТА (MTA-Fillapex) методом латеральной конденсации 
(рис. 7, а, б). После завершения лечения рентгенологи-
чески наблюдали удовлетворительную герметизацию и 
выход небольшого количества цемента на основе МТА в 
периодонт (рис. 8), что не вызовет осложнения, поскольку 
цемент является биосовместимым и со временем излишки 
резорбируются. Зуб был временно восстановлен, пациент 
направлен к ортопеду для изготовления полной коронки.

Вывод
Даже в ситуациях, изначально неблагоприятных, исполь-
зуя MTA Repair HP и адекватное эндодонтическое лечение, 
можно добиться удовлетворительного результата с вос-
становлением пародонтальных тканей и твердых тканей 
зубов. 
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  Рис. 5 Введение (а) и распределение (б) материала в перфорации с помощью MTA 

Applicator

  Рис. 7 Перфорация, герметизированная цементом (а) гуттаперчевыми штифтами с эн-

додонтическим силером на основе МТА (б)

  Рис. 6 Проверка адаптации реставра-

ционного цемента

  Рис. 8 Финальная рентгенологическая 

картина
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Лидер среди биокерамических материалов

Более чем биосовместим, биоактивен!

Внутриканальный пломбировочный 
материал на основе MTA

• доказанная биосовместимость;

• высокая рентгеноконтрастность;

• отличная текучесть.

Реставрационный цемент 
для корневых каналов

•  Выделение ионов кальция усиливает формирование 
минерализованной ткани, обеспечивает плотную 
герметизацию перфораций и полное восстановление 
поврежденной периодонтальной ткани.

• Стимулирует регенерацию перирадикулярного цемента.
•  Высокий уровень pH обеспечивает антибактериальные 

свойства.

Биокерамический цемент 
высокой пластичности

•  Новая формула: намного прост в использовании, введении 
материала в полость зуба.

•  Вольфрамат кальция (CaWO4): новое рентгеноконтрастное 
вещество, не вызывающее изменения цвета корня 
и коронки зуба.

•  Время первичной полимеризации всего 15 минут: 
комфортное лечение в одно посещение.
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оболочки рта при отбеливании зубов 
пероксидами

Доцент О.М. Васюкова, кандидат медицинских наук
Студент А.В. Лукин
Профессор Г.И. Лукина, доктор медицинских наук
Кафедра терапевтической стоматологии МГМСУ им. А.И. Евдокимова  
Минздрава РФ

Резюме. В статье приведены результаты применения антидотов при ожоге слизистой оболоч-
ки рта высококонцентрированными пероксидами при отбеливании зубов.
Ключевые слова: отбеливание; пероксиды; химический ожог; антидот; метод «мыльной  
пленки».

The choice of antidote for burns of the mucous membrane 
of the mouth during teeth whitening with peroxides

Associate Professor Olga Vasyukova, Candidate of Medical Sciences
Student Anton Lukin
Professor Galina Lukina, Doctor of Medical Sciences
Department of Therapeutic Dentistry of MSUMD named after A.I. Evdokimov

Summary. The article presents the results of the use of antidotes for burns of the mucous membranes 
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О
тбеливание зубов начали проводить более двух 
веков назад – в 1799 г. Вопросы реставрации 
зубов, состояния пульпы, медицинское отбе-
ливание тканей, выбор средств для мини-ин-

вазивного лечения весьма актуальны в профессиональном 
сообществе [1, 5–8]. Для коррекции цвета зубов исполь-
зовали хлорную известь, жидкий хлорид соды, уксусную, 
щавелевую, соляную кислоту [3]. С 1939 г. для отбелива-
ния стали применять вещества, выделяющие кислород, в 
частности пероксид водорода [9]. Учитывая, что кислоты 
вызывают деминерализацию эмали [9], а результат их при-
менения статистически не отличается от результатов при-
менения пероксидов [4], в настоящее время препараты с 
низким рН для коррекции цвета зубов не используют. Ис-
ключение – методика микроабразии, которая предусмат-
ривает использование препаратов, содержащих соляную 
кислоту [3, 11]. Основными же компонентами систем для 
отбеливания по-прежнему остаются пероксид водорода и 
пероксид карбамида. Если процедуру проводят в кабине-
те врача. – используют растворы высокой концентрации 
(35–38%) [10]. Агрессивность указанных препаратов де-
лает необходимым и обязательным условием проведения 
отбеливания изоляцию мягких тканей полости рта пациен-
та. В первую очередь для этого используют стандартный 
и жидкий коффердамы, специальные ретракторы для щек, 
языка и губ, салфетки. Возможно применение системы 
OptraDam [4]. 

Жидкий коффердам входит в комплект многих отбели-
вающих систем: Opalescence Xtra Boost (Ultradent Products 

Int.), Heydent (The Dental Esthtic Group), Beyond Polus 
(Beyond) и др. Однако край десны окажется защищенным 
от химической травмы лишь в том случае, если жидкий 
коффердам нанесен аккуратно, и агрессивный препарат 
под него не проникает. Стоматологи, занимающиеся от-
беливанием, отмечают, что ожоги или побеления десны, к 
сожалению, случаются довольно часто [3] (рис. 1). 

Отказ от применения стандартного коффердама, специ-
альных ретракторов и салфеток может привести к попа-
данию пероксида на слизистую оболочку, что вызывает 
ожог. Раньше в случае возникновения подобного ослож-
нения при отбеливании зубов врач рекомендовал пациенту 
обильно прополоскать рот водой, показывал место ожога 
и успокаивал [3]. 

  Рис. 1 Ожог маргинальной десны после отбеливания зубов
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Ожог пероксидами – ограниченный, резко болезненный 
участок некроза эпителия, имеющий сероватый оттенок. 
Первая помощь стоматолога при данном осложнении – 
применение антидота. 

Цель исследования
Повысить эффективность оказания первой помощи паци-
ентам при ожоге слизистой оболочки рта пероксидами вы-
соких концентраций.

Задачи исследования
 Провести лабораторные измерения показателей pH раз-
личных отбеливающих систем при контакте с антидотами.
 Определить условия повреждения слизистой оболочки 
рта при попадании на нее отбеливающей композиции.
 Сравнить клинический эффект применения различных 
антидотов у пациентов при ожоге слизистой оболочки рта.
 Сопоставляя лабораторные и клинические результаты, 
предложить наиболее эффективный антидот при ожогах 
слизистой оболочки рта во время профессионального от-
беливания зубов. 

Материалы и методы
Проведено отбеливание зубов 96 пациентам в кабинете 
врача, по протоколу, системами, содержащими пероксид 
водорода и карбамида высокой концентрации (25–37%). 
В 23 случаях осложнениями отбеливания стали ожоги 
слизистой оболочки полости рта. У 13 пациентов был по-
ражен только десневой край, у 2 ожог локализовался либо 
на губе, либо на языке, у 8 наблюдали сочетанные травмы 
десен и губ, десен и языка или языка и губ.

Для определения этиологии повреждения слизистой 
оболочки отбеливающими препаратами и подбора анти-
дотов провели рН-метрию разными методами (рис. 2–3).

Учитывая низкий уровень рН-систем профессиональ-
ного отбеливания различных производителей, в качестве 
антидотов использовали рекомендованные в стоматоло-
гии мыльный раствор и 2%-ный раствор пищевой соды 
[10], а также густой мыльный раствор – мыльную пленку 
(табл. 1). 

Для получения густого мыльного раствора твердое 
мыло растворяли в воде до гелеобразного состояния, на-
носили на пораженную поверхность слизистой оболоч-
ки и совершали легкие втирающие движения. При этом 
следили за тем, чтобы место ожога всегда была покрыто 
пленкой, и удаляли продукт химической реакции – пену – 
при ее появлении. Следует учитывать обильное образова-
ние пены, так как в щелочной среде для пероксида водо-
рода характерен восстановительный распад по формуле  
Н2О2 = О2 + 2Н с выделением молекулярного кислорода. 

Когда боль стихала, пациент выполаскивал мыло водой. 
При этом цвет слизистой оболочки либо восстанавливал-

ся полностью, либо сохранялась легкая гиперемия. В этом 
случае врач наносил на пораженный участок любое эпите-
лизирующее средство в виде аппликации на 15 мин. При 
сохранении гиперемии на слизистой оболочке эпителизи-
рующие средства в виде аппликаций назначали пациенту 

Антидот Метод использования Количество пациентов
Мыльный раствор Полоскание 4

Раствор соды 2%-ный Полоскание 4

Раствор соды 2%-ный Аппликации на марлевой салфетке 5

Густой мыльный раствор  
(мыльная пленка)

Нанесение непосредственно на очаг поражения 15

  Рис. 2 рН-метрия: а) 37%-ный раствор пероксида водорода; 
б) метод «мыльной пленки»

  Таблица 1 Распределение пациентов при использовании антидотов систем отбеливания зубов
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на дом на 2–4 дня. Процедуру назвали методом «мыльной 
пленки». 

Результаты и их обсуждение
Полученные результаты рН-метрии подтвердили предпо-
ложение об эффективности использования соединений с 
высоким уровнем рН при ожогах препаратами для отбели-
вания зубов (табл. 2). 

Однако эффективность применения различных щелочей 
в качестве антидотов значительно различается (табл. 3).

Очевидно, что при ожоге пероксидами наибольший эффект 
достигается при применении в качестве антидота пленки 
из мыла. Полученные результаты можно объяснить, зная 
состав и химические свойства мыла. Большинство сортов 
твердого мыла содержат натриевые соли высших жирных 
кислот (олеиновой и стеариновой), гранулированный ед-
кий натрий (NaOH), глицерин и воду. Щелочь образуется в 
растворе и в результате гидролиза солей высших жирных 
кислот: 

C17H35COONa + H2O = C17H35COOH + NaOH.

  Рис. 3 рН-метрия: а) 37%-ный раствор пероксид водорода + 2%-ный раствор пищевой соды; б) 37%-ный раствор пероксид 
водорода + мыльная пленка

а б

Препарат Уровень рН

Системы профессионального отбеливания различных производителей 3,4–4,2±0,1

Системы для домашнего отбеливания различных производителей 7,7–8,7±0,1

Пероксид водорода (3%) 4,3±0,1

Пероксид водорода (37%) 1,9±0,1

Насыщеный содовой раствор (10%) 8,5±0,1

Густой мыльный раствор 9,9±0,1

Смеси H2O2 (37%) с густым мыльным раствором в объеме:

1 мл 7,1±0,1

2 мл 7,5±0,1

3 мл 6,9±0,1

Смеси H2O2 (37%) с насыщенным содовым раствором в объеме:

1 мл 7,8±0,1

2 мл 7,5±0,1

3 мл 7,2±0,1

  Таблица 2 pH-метрия систем отбеливания зубов, смесей с антидотами
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Большое количество щелочи определяет высокий во-
дородный показатель мыла – pH 11–12. Вероятно, при-
менение антидотов с высокой рН связано с происходя-
щей реакцией нейтрализации. Важное значение имеет и 
наличие в составе мыла глицерина, который относится к 
группе стабилизаторов, обладающих антисептическими, 
консервирующими и увлажняющими свойствами, может 
сохранять и увеличивать степень вязкости. Наличие гли-
церина позволяет врачу наносить мыльную пленку на уча-
сток поражения локально, так, чтобы она не растекалась 
по поверхности слизистой оболочки. При этом пациент 
совершенно не испытывает боли. Удаление участков по-
раженного эпителия связано, вероятно, с поверхностно-
активными свойствами мыла.

Клинический случай № 1
Пациентка П., 19 лет, обратилась с жалобами на из-
менение цвета зуба 11 (рис. 4, а). Из анамнеза выявлено, 
что зуб ранее лечен по поводу осложненного кариеса, 
был изменен в цвете, процедура внутрикоронкового 
отбеливания уже проводилась. Пациентке предложили 
метод отбеливания в кабинете врача высококонцентри-

рованным окислителем – 38%-ным раствором перекиси 
водорода. 

Процедуру проводили по инструкции производителя. 
Однако стоматолог не использовал стандартный коф-
фердам для изоляции слизистой оболочки полости рта, 
а жидкий коффердам был использован без специально-
го ретрактора, что является грубой ошибкой. Это стало 
причиной того, что пациентка случайно дотронулась до 
места нанесения отбеливающего препарата. Она сразу 
пожаловалась на резкую боль, а участки слизистой обо-
лочки языка и верхней губы приобрели серую окраску. 
Очаг поражения на языке составил 1х1 см2, на губе – 
0,5х0,5 см2 (рис. 4, б). Немедленно очаг обработали гу-
стым мыльным раствором (метод «мыльной пленки») в 
течение 5 мин. Сохранилась гиперемия на языке и не-
значительный очаг серого цвета под языком и на верхней 
губе. Жалоб на боль пациентка не предъявляла (рис. 4, в). 

На дом были назначены аппликации мазью «Солкосе-
рил» 3 раза в день после еды. Рекомендовано повторное 
посещение через два дня. При повторном визите паци-
ентка жалоб не предъявляла, цвет слизистой оболочки 
приобрел физиологическую окраску (рис. 4, г).

  Таблица 3 Эффективность применения щелочей при ожогах слизистой оболочки полости рта

Метод
Жалобы 
пациента

Максималь-
ное время 

аппликации

Состояние 
слизистой

Продолжи-
тельность 
лечения

Комментарии

Мыльная 
пленка

Отсутствие 
боли

3–7 мин

Нормальная 
окраска,  

либо слабая 
гиперемия

2–4 дня при  
необходимости

–

Полоскание 
мыльным 
раствором

Сохранение 
боли

10 мин Серая окраска До 7 дней
Затруднена процедура при  

локализации на нижней губе

Полоскание 
содовым  
раствором

Сохранение 
боли

10 мин Серая окраска До 7 дней

Дополнительная болезненность 
при неполном растворении 

кристаллов соды и затруднение 
процедуры при локализации  

поражения на губах

Аппликации 
2%-ным  
содовым  
раствором 

Сохранение 
боли

Более 10 мин Серая окраска –
Завершение процедуры методом 

«мыльной пленки»

  Рис. 4 Пациентка П.,19 лет: а) отбеливание зуба 11 препаратом, содержащим 38%-ный раствор пероксида водорода; б) хими-
ческий ожог языка и верхней губы пероксидом водорода при отбеливании; в) вид языка после использования метода «мыльной 
пленки»; г) состояние слизистой оболочки губы и языка через 2 дня

а б в г
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Клинический случай № 2
Пациентка И., 21 год, обратилась к врачу-стоматологу 
с жалобой на нарушение цвета зубов. Из анамнеза выясне-
но, что пятна на зубах наблюдались с момента прорезыва-
ния, не увеличиваясь в размерах.

Во время клинического осмотра было обнаружено, что 
режущие края центральных зубов имеют коричневую 
окраску (на верхней челюсти более темную), пятна глад-
кие, блестящие, безболезненные, не окрашиваются ме-
тиленовым синим (рис. 5, а). Из предложенных методов 
коррекции цвета зубов пациентка выбрала отбеливание 
в офисе. Процедуру проводили с использованием препа-
рата, содержащего 38%-ный раствор перекиси карбами-
да, в соответствии с инструкцией фирмы-производителя 
(рис. 5, б). Однако процесс отбеливания пришлось пре-
кратить, так как пациентка почувствовала боль в обла-
сти десневого края. Отбеливающий препарат и жидкий 
коффердам немедленно удалили. В области десневого 
сосочка между зубами 11 и 21 обнаружили болезненный 
серый участок размером 0,3 см (рис. 5, в). Место ожога 
немедленно обработали густым мыльным раствором (ме-
тод «мыльной пленки»). Через 2 мин пациентка перестала 
жаловаться на боль, слизистая оболочка приобрела физио-
логическую окраску (рис. 5, г). Причиной осложнения 
безу словно стал ятрогенный фактор – нарушение работы с 
жидким коффердамом. Вопрос коррекции цвета у данной 
пациентки по-прежнему требует решения (рис. 6).

Выводы
1. Причиной ожогов слизистой оболочки рта при отбели-
вании зубов чаще служит ятрогенный фактор, реже – по-
ведение пациента или несчастный случай.
2. При ожоге пероксидами в качестве антидота наиболее 
эффективно применение метода «мыльной пленки». Сре-
ди преимуществ данного метода – безопасность для паци-
ента, простота проведения, доступность, дешевизна.

Практические рекомендации
1. Для профилактики ожогов при отбеливании зубов необ-
ходимо обязательное использование латексного кофферда-
ма, а жидкий коффердам надо наносить аккуратно, приме-
нять его со специальными ретракторами и салфетками. Во 
всех случаях недопустимо предварительное проведение 
анестезии.
2. Метод «мыльной пленки» следует начинать с растворе-
ния твердого мыла в воде до гелеобразного состояния. За-
тем пленку наносят непосредственно на очаг поражения и 
втирают легкими движениями до исчезновения болезнен-
ности и восстановления цвета слизистой оболочки. 
3. Для получения мыльной пленки следует использовать 
твердое хозяйственное мыло. Оно имеет высокую щелоч-
ность (pH 11–12), но не обладает общетоксическим, раз-
дражающим, кожно-резорбтивным и аллергизирующим 
действием. У детского мыла рН нейтральный, поэтому 
оно не оказывает инактивирующего действия на перокси-
ды. При применении банных сортов мыла возможна ал-
лергическая реакция.

Координаты для связи с авторами: 
+7 (499) 973-02-23 – Васюкова Ольга Михайловна;  
lukantik@gmail.ru – Лукин Антон Валерьевич;  
lukinagi@mail.ru – Лукина Галина Ильхамовна
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Резюме. Воспалительные осложнения после операции удаления зуба подробно описаны в оте-
чественной и зарубежной литературе. В статье представлена сравнительная характеристика 
синдрома сухой лунки, альвеолита челюсти, определены факторы риска, способы их лечения 
и профилактики. С момента первых описаний этих послеоперационных осложнений при удале-
нии зубов отмечается сохраняющаяся несогласованность среди ученых разных стран.
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Dry socket syndrome, alveolitis jaw: factors of risk, diagnosis, 
treatment and prevention (systematic review)
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Department of Surgical Dentistry, Otorhinolaryngology and Maxillofacial Surgery of Ural 
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Summary. Inflammatory complications after tooth extraction are described in detail in Russian and 
foreign literature. The article presents a comparative characteristic of the dry socket syndrome, alveolitis 
jaw, describes the risk factors, the method of their treatment and prevention. Since the first descriptions 
of these postoperative complications in the removal of teeth, there has been a continuing inconsistency 
among scientists from different countries.
Keywords: dry socket syndrome; alveolitis jaw; tooth extraction.

Э
пидемиологические обследования в различ
ных регионах России свидетельствуют о 
высокой частоте стоматологических заболе
ваний. Одонтогенные инфекции составляют 

значительную часть заболеваний, встречающихся на ам
булаторном стоматологическом приеме. Воспалительные 
заболевания периодонта – основная причина потери зу
бов у лиц молодого трудоспособного возраста [2, 6].

Некоторые исследователи отмечают, что, несмотря на 
успешное развитие методов лечения осложненного карие
са, операция удаления зуба – самый распространенный 
хирургический метод лечения одонтогенных заболеваний, 
который составляет 65–90% работы врача [12]. По нашим 
данным, частота выполнения операции удаления зубов 
занимает 88,5–91,5% работы стоматологахирурга [7]. 
В  исследовании А.А. Чернова с соавт. установлено, что 
наиболее частая причина удаления зубов – хронический 
апикальный периодонтит (58,9%), реже зубы удаляют при 
периапикальном абсцессе (12,2%), дистопии и ретенции 
(12,4%), хроническом пародонтите (7,7%), переломе ко
ронковой/корневой частей зуба (4,8%), остром периостите 

челюсти (3,6%), хроническом перикороните (1,4%), абс
цессе (0,1%) [13]. 

В 37,8% случаев удаляются ранее леченные зубы, в 
25,6% – не леченные, в 8,4%  – зубыопоры протезов, в 
5,4% – интактные зубы при подготовке пациентов к орто
донтическому лечению [13]. 

Как при любом хирургическом вмешательстве, при опе
рации удаления зуба существуют определенные риски, 
которые могут способствовать развитию осложнений. 
Послеоперационное осложнение – новое патологическое 
состояние, не характерное для нормального течения по
слеоперационного периода и не являющееся следствием 
прогрессирования основного заболевания. Осложнения 
снижают качество лечения, задерживают выздоровление 
пациента. Выделяют непосредственные, ранние и поздние 
осложнения, а также неспецифические (кровотечение, на
гноение раны) и специфические (соответствуют характеру 
операции). 

В возникновении послеоперационных осложнений 
имеют значение разные факторы: состояние пациента, ос
новное заболевание, наличие соматических заболеваний, 
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методика операции, опыт врача, продолжительность опе-
рации, уход за пациентом в послеоперационном периоде, 
случайность.

Знание топографической анатомии, кровоснабжения и 
иннервации зубочелюстного сегмента, околочелюстных 
мягких тканей – важные условия проведения операции 
удаления зуба. Методика выполнения операции требует от 
врача-стоматолога владения техникой местной анестезии, 
умения подобрать дозу и концентрацию местного анесте-
тика, а также грамотного манипулирования хирургиче-
скими инструментами, соблюдения этапов операции, ми-
нимизации механического воздействия на биологические 
ткани (слизистая оболочка, надкостница, стенки альвеолы, 
периодонтальные связки, сосудисто-нервный пучок зуба), 
правильного послеоперационного ведения раны. Доста-
точный опыт и знания, хорошая операционная техника 
позволяют врачу-стоматологу создать благоприятные ус-
ловия для заживления лунки удаленного зуба.

После тракции зуба и проведения этапа гемостаза в 
зубной альвеоле образуется кровяной сгусток. Заживле-
ние раны протекает вторичным натяжением. В течение 
7–10 суток после операции завершается эпителизация 
раны. К концу 3-й недели эпителий становится много-
слойным. Параллельно с эпителизацией грануляционная 
ткань лунки замещает кровяной сгусток, и к концу 4-й 
недели в альвеоле прослеживается широкопетлистая сеть 
костных балочек. Процесс перестройки костного регене-
рата в лунке происходит к концу 3-го месяца.

На заживление лунки зуба могут влиять разные факто-
ры: наличие воспаления в тканях периодонта/пародонта 
до операции удаления зуба, повреждение тканей зубоче-
люстного сегмента при выполнении операции, наличие 
соматической патологии у пациента, несоблюдение паци-
ентом рекомендаций по уходу за полостью рта в после-
операционном периоде и т. д. [20, 27]. В литературе разных 
лет можно найти большое количество научных работ, по-
священных проблеме профилактики послеоперационных 
осложнений (кровотечение, альвеолит челюсти, синд ром 
сухой лунки) [4, 5, 9, 11, 22, 29]. В целом частота разви-
тия осложнений после операции удаления зуба низкая –  
2,2–6,5%, но не все осложнения встречаются редко [10].

Цель исследования
Сравнение характерных особенностей синдрома сухой 
лунки и альвеолита челюсти как нозологий, описанных в 
стоматологической научной литературе. 

Материалы и методы
Проведен поиск русскоязычной и англоязычной литерату-
ры с 1960 по 2018 гг. с использованием поисковых систем 
Yandex, Pubmed, Google Scholar по ключевым словам: «ос-
ложнения операции удаления зуба», «синдром сухой лун-
ки», «сухая лунка», «альвеолит», «альвеолит челюсти».

Критерии включения: электронные доступные рефе-
раты, полнотекстовые статьи электронных и печатных 
научных изданий, база диссертаций России, монографии, 
исторические очерки.

Информация, полученная из каждого источника, вклю-
чала виды, частоту встречаемости, клинические симпто-
мы, факторы риска послеоперационных осложнений опе-
рации удаления зуба.

Включено 24 статьи, 2 монографии, 2 автореферата дис-
сертаций.

Результаты и их обсуждение
Впервые термин «синдром сухой лунки» предложил 
J.Y. Crawford в 1896 г. и обозначил как боль в лунке не-
врологического характера после распада кровяного сгуст-
ка с образованием пустой лунки [17]. Из-за отсутствия 
четкого понимания этиопатогенеза заболевания это ос-
ложнение приобрело многочисленные названия. Суще-
ствует около 17 терминов, определяющих понятие «сухая 
лунка»: alveolar osteitis, fibrinolytic alveolitis, alveolitis sicca 
dolorosa, avascular socket, dolor post extraction, epithelialized 
socket, leeren alveole, necrotic alveolar socket, painful socket, 
alveolitis, circumscribed osteitic foci, localized alveolitis, 
osteitis post extraction, localized acute alveolar osteomyelitis, 
post exodontic alveolar osteitis, post extraction osteomyelitic 
syndrome [15, 18, 20, 22, 23, 28]. 

Термины «сухая лунка» и «альвеолярный остеит» часто 
используются в современной зарубежной научной литера-
туре. «Сухая лунка» – общепринятый термин, а «альвео-
лярный остеит» – более часто используемый, по мнению 
A. Kolokythas с соавт. Разнообразие предложенных опре-
делений/терминов, вероятно, связано с несоответствием в 
диагностических критериях [23].

По мнению S. Faizer с соавт., нецелесообразно исполь-
зовать термин «сухая лунка» самостоятельно. Появление 
сухой лунки можно рассматривать как форму альвеоли-
та, когда сгусток крови разрушился частично или полно-
стью [19].

В современной русскоязычной литературе часто исполь-
зуют термин «альвеолит» при описании боли и воспале-
ния в лунке удаленного зуба. Этот термин предложили 
А.И. Верлоцкий и A.M. Пименова. Среди синонимов тер-
мина «альвеолит», встречающихся в отечественных рабо-
тах, «послеоперационный луночный неврит», «луночная 
боль», «постэкстракционный альвеолит», «луночковая 
послеоперационная боль», «луночный неврит», «остео-
миелит лунки», «послеоперационный луночный неврит» 
и др. [1, 8]. 

По опубликованным статистическим данным, распро-
страненность заболевания составляет 6,3%, но за послед-
ние годы она снизилась до 3–4% [16]. Однако в некоторых 
работах встречаемость заболевания варьирует в большом 
диапазоне: нагноение лунки удаленного зуба – 0,8–4,2%, 
альвеолярный остит/сухая лунка – 0,3–26,0%, альвеолит – 
0,7–31,3% [1, 10, 14, 15, 21]. В некоторых работах альвео-
лит диагностирован в 24,2–49,2% случаев [3]. 

Заболевание чаще встречается на нижней челюсти у 
женщин (5:1) и при удалении третьих моляров [3]. 

Этиология воспалительных осложнений после удале-
ния зуба до сих пор обсуждается и неоднозначно трактует-
ся учеными разных стран [18, 23, 25]. Описаны различные 
факторы, способствующие возникновению воспалитель-
ных осложнений: травматичность операции, женский пол, 
курение, прием контрацептивов, предшествующая одон-
тогенная инфекция, увеличение локальной фибринолити-
ческой активности, причина удаления зуба, вид анестезии, 
пожилой возраст. Некоторые ученые проводят различия 
между управляемыми (курение, дооперационная одон-
тогенная инфекция, вид и количество анестезий, травма-
тичность операции) и неуправляемыми факторами риска 
[14, 20, 23, 24, 25]. Такие факторы риска, как пол, возраст 
пациента, анатомические особенности зуба, должны быть 
оценены врачом-стоматологом для профилактики после-
операционных осложнений. Sh
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Факторы риска развития синдрома сухой лунки раз-
деляют на общие и местные. К общим относят сердечно-
сосудистые заболевания, декомпенсированный сахарный 
диабет, заболевания печени, хроническую анемию, гемор-
рагические диатезы, заболевания симпатической нервной 
системы, дефицит витаминов А, В, С, D, нарушения пита-
ния, возраст пациента, женский пол, а также прием ораль-
ных контрацептивов. 

Среди местных факторов – недостаточное кровоснаб-
жение альвеолы зуба, челюсти, повреждение стенок аль-
веолы при удалении зуба, послеоперационное инфициро-
вание лунки зуба, повышенная фибринолитическая или 
протеолитическая активность в сгустке крови, количество 
местного анестетика с вазоконстриктором, сложность и 
длительность операции удаления зуба, курение, неболь-
шой опыт стоматолога.

В лунке зуба после удаления тромбин и фибриноген 
формируют сгусток крови, над которым образуется эпите-
лий. Затем, во время образования грануляционной ткани, в 
сгусток прорастают новые кровеносные сосуды. Происхо-
дит разрушение сгустка за счет активности фибробластов 
и выделения фибринолизина. 

Пол. Известно, что синдром сухой лунки возникает у 
женщин в 3 раза чаще, что обусловлено большим коли-
чеством женских половых гормонов эстрогенов, которые 
имеют фибринолитическую активность. Поэтому следу-
ет отказаться от выполнения операции удаления зуба в 
плановом порядке в первые 23 дня цикла (активную фазу 
эстрогена) и в срочном порядке в период менструации  
[20, 23, 25].

Травма. Ученые связывают травму челюстно-лицевой 
области с возникновением синдрома сухой лунки, так как 
повреждение тканей вызывает высвобождение тканевых 
активаторов фибринолиза (XII фактор Хагемана, урокина-
за крови, активаторы плазминогена) [14, 20, 26]. 

Инфекция. Наличие бактериальной инфекции облегчает 
высвобождение активаторов ткани плазминогена в лунку 
после экстракции, в результате чего плазмин индуцирует 
фибринолиз, который вытесняет сгусток крови. Инфекция 
появляется в лунке из-за перикоронита и недостаточной 
антисептической обработки перед операцией. Инфици-
рование лунки может быть вызвано бактерией Treponema 
denticola, возбудителем заболеваний пародонта [14, 25].

Курение. Было доказано, что курение снижает хемотак-
сис нейтрофилов и фагоцитоз, препятствует выделению 
иммуноглобулина. Высокий риск возникновения синдро-
ма сухой лунки имеется у заядлых курильщиков (20 сига-
рет в день). Также частота возникновения синдрома уве-
личивается до 40%, если пациент курит в день операции, 
либо в течение 24 ч после удаления [14, 20, 26]. 

Несоблюдение пациентом рекомендаций врача. Поло-
скание полости рта в течение 24 ч с момента операции 
приводит к механическому вымыванию кровяного сгустка 
из лунки [25]. 

Клинические симптомы. При развитии синдрома су-
хой лунки в лунке удаленного зуба появляется ноющая 
боль (100% случаев). Часто она усиливается по ночам. 
Возможен отек краевой десны, обнажение стенок лунки 
(48% случаев). В самой лунке не определяется кровяной 
сгусток (58% случаев), отсутствует гнойный экссудат. По-
является неприятный запах (52% случаев) [19, 26].

При развитии альвеолита на 2–3-й день после удале-
ния зуба пациент ощущает резкую постоянную боль, 
усиливаю щуюся в ночное время [3]. Местно врач-
стоматолог обнаруживает серо-грязный налет в лунке, 
отек и гиперемию краевой десны, слизистой оболочки 
альвеолярной кости челюсти. Возможен субфебрилитет, 
регионарный лимфаденит. 

По мнению Н.М. Гордиюк (1979), надо выделять три 
формы воспалительного процесса при альвеолите: се-
розную, гнойную, гнойно-некротическую. Т.П. Гапанен-
ко (1987) описала лишь серозный и гнойный альвеолит. 
A.A. Тимофеев (1995) предложил выделять две формы 
острого аль веолита: серозную и гнойно-некротическую 
[12].

При серозном альвеолите пациентов беспокоит постоян-
ная ноющая боль, усиливающаяся во время приема пищи. 
Лунка удаленного зуба зияет, слизистая оболочка гипере-
мированная, отечная и болезненная при пальпации. В не-
которых случаях в лунке зуба видны остатки кровяного 
сгустка и пищи [12].

При гнойно-некротическом альвеолите у пациентов по-
являются интенсивная постоянная боль с иррадиацией по 
ходу ветвей тройничного нерва, гнилостный запах изо рта, 
слабость, недомогание, субфебрильная температура тела. 
Регионарные лимфатические узлы увеличены и болез-Sh
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ненные при пальпации. Слизистая оболочка вокруг лунки 
гиперемированная, отечная, болезненная при пальпации. 
В лунке зуба – некротические массы, серый налет с непри-
ятным запахом [12]. 

В 1999 г. И.Г. Коротких, М.В. Шалаева, О.Ю. Шаламле-
ва предложили выделять 4 формы альвеолита: серозный, 
гнойный, гнойно-некротический, относящиеся к острому, 
и хронический гипертрофический [3, 5].

Хронический альвеолит характеризуется разрастанием 
грануляционной ткани в лунке удаленного зуба. Слизистая 
оболочка альвеолярной кости челюсти слабо отечная, за-
стойного красно-синюшного цвета. Из лунки может выде-
ляться мутный экссудат [12]. Процесс порой осложняется 
ограниченным (поверхностным) остеомиелитом лунки с 
последующим отторжением мелких секвестров, которые 
поддерживают свищеобразование, затягивая сроки зажив-
ления послеоперационной раны [1].

Согласно исследованиям, у всех пациентов с воспали-
тельными осложнениями в 100% случаев отмечается по-
явление боли в месте удаленного зуба, а остальные симп-
томы (пустая лунка, оголение кости, неприятный запах) 
наблюдаются не всегда [19, 26]. 
Лечение. Основная цель лечения сухой лунки/альвео-

лита – уменьшение боли до заживления лунки, что обес-
печивается большинством методов местного лечения. По 
показаниям врачи-стоматологи назначают нестероидные 
противовоспалительные средства или антибиотики. 

Опубликованы различные работы с обзором местного 
лечения сухой лунки, альвеолита челюсти без объектив-
ных доказательств включения предложенных процедур с 
довольно противоречивыми результатами. В статьях из-

ложены достоинства отдельных лекарственных средств. 
Чтобы обнаженная кость лунки удаленного зуба покры-
лась грануляциями, необходимо 7–10 дней. В этот период 
нужно облегчить страдания пациента и уменьшить дис-
комфорт, применяя нестероидные противовоспалитель-
ные препараты.

В лечении синдрома сухой лунки/альвеолита использу-
ется широкий спектр процедур: промывание лунки теп-
лым раствором хлоргексидина (эффективность лечения – 
74%), солевым раствором (эффективность лечения – 26%), 
перфтордекалином или раствором катамина с пеницилли-
ном; полоскание полости рта в домашних условиях раст-
вором хлоргексидина (эффективность лечения – 44%), 
наложение лечебной повязки (эффективность лечения – 
56%) [24, 28].

При лечении пациента с альвеолитом челюсти врач-
стоматолог очищает лунку от некротических тканей, вна-
чале промывая теплым антисептическим раствором из 
шприца под давлением, а затем остатки некроза аккуратно 
удаляет кюретажной ложкой, не выскабливая лунку. Там-
понаду лунки проводит рыхлой йодоформной турундой 
для предупреждения ее инфицирования. Турунды следу-
ет менять каждые 2–3 дня и удалять после исчезновения 
боли. В виде повязки также применяют цинкоксидэвге-
нольные пасты, которые рыхло вносят в лунку на марле-
вом тампоне [16]. 

В настоящее время стоматологи часто используют для 
лунки удаленного зуба лекарственные препараты на осно-
ве коллагена, такие как «Альвожил», «Альвостаз», «Аль-
ванес» и др. Данные средства обладают антисептическим, 
противовоспалительным свойством, а за счет коллагена 
оптимизируют эпителизацию лунки. Для лечения аль - 
вео лита применяют также пасту Пинелиса, губку тахо-
комб с метронидазолом, альвеост с йодоформом, неоконус 
и др. [19]. 
Профилактика. Перед операцией необходим выбор 

препарата для местной анестезии с минимальным содер-
жанием вазоконстриктора или без него. Адреналин вы-
зывает вазоспастический эффект, что уменьшает образо-
вание кровяного сгустка. Также доза анестетика должна 
быть минимальной для достижения эффекта.

Промывание лунки зуба раствором хлоргексидина су-
щественно снижает риск инфицирования. Доказано, что 
применение полосканий 0,1%-ным раствором хлоргекси-
дина в течение недели до операции 1 раз в день в соче-
тании с промыванием лунки после операции значительно 
снижает риск возникновения синдрома сухой лунки [16]. 

Следует предупредить пациента о необходимости от-
каза от курения за день до и в день операции, учитывать 
фазу менструального цикла у женщин, а также отметить 
важность рекомендаций врача для минимизации риска 
возникновения осложнений. 

Для лечения синдрома сухой лунки/альвеолита предло-
жены фармакологические и нефармакологические мето-
ды лечения и профилактики: антибиотики, антисептики, 
гемостатики, анальгетики, физиопроцедуры [15]. Выбор 
метода лечения и профилактики остается спорным вопро-
сом, так как ни один метод не получил всеобщего призна-
ния. По-прежнему противоречивы этиология и факторы 
риска синдрома сухой лунки/альвеолита. 

С момента первых публикаций по проблеме послеопе-
рационных осложнений при удалении зубов отмечается 
несогласованность в научных работах по описанию этио-
логии, факторов риска, методов лечения и профилактики. Sh
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Выводы
1. Терминологические разногласия связаны с неоднознач-
ной трактовкой учеными разных стран вопросов этиоло-
гии и факторов риска развития воспалительных осложне-
ний после удаления зуба.
2. Частота развития сухой лунки/альвеолита челюсти, по 
данным литературы прошлого и настоящего веков, варьи-
рует от 0,7 до 49,2% случаев. Данные осложнения рас-
пространены у лиц женского пола после удаления нижних 
зубов.
3. По клиническому течению выделяют разные формы 
альвеолита челюсти, многие ученые рассматривают 
синдром сухой лунки как форму альвеолита. При раз-
витии осложнения всегда отмечается появление боли в 
месте удаленного зуба, а остальные симптомы (пустая 
лунка, оголение кости, неприятный запах) наблюдаются 
реже. 
4. В литературе разных лет можно найти большое коли-
чество публикаций по профилактике и лечению сухой 
лунки/альвеолита челюсти. Однако лечебная тактика до 
настоящего время противоречива, не всегда подкрепле-
на убедительными доказательствами, часто обусловле-
на лишь знаниями и практическим опытом врача-сто-
матолога.

Координаты для связи с авторами: 
+7 (908) 911-21-36, missmotousova@mail.ru – Мотоусова 
Софья Александровна; +7 (912) 240-54-55, kafedrastom@
yandex.ru – Костина Ирина Николаевна
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Влияние композитной 
ортодонтической адгезивной 
системы Enlight (Ormco) на кислотную 
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Резюме. Деминерализация эмали – один из наиболее нежелательных побочных эффектов 
ортодонтического лечения, приводящий к кариесу в стадии белого пятна. Подавляющее боль-
шинство ортодонтических больных – подростки, эмаль которых еще полностью не сформиро-
валась. Для практикующего врача важно знать, каков уровень кариесрезистентости у каждого 
пациента, для планирования мероприятий первичной профилактики кариеса. Применение све-
тоотверждаемого композитного адгезивного материала Enlight (Ormco) приводит к деминера-
лизации эмали. В зависимости от первоначальных значений кислотной устойчивости эмали 
необходимо повышение кариесрезистентности до значений исходного уровня путем совер-
шенствования дополнительных методов профилактики деминерализации эмали.
Ключевые слова: деминерализация эмали; стадия белого пятна; брекеты; микробная бляшка; 
кариесрезистентоность; тест эмалевой резистентности (ТЭР).

Effect of Enlight composite orthodontic adhesive system 
(Ormco) on the acid resistance of teeth enamel in vitro
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Summary. Enamel demineralization is one of the most undesirable side effects of orthodontic treatment, 
leading to caries in the white spot stage. The vast majority of orthodontic patients are adolescents 
whose enamel has not yet fully formed. It is important for the practitioner to know what the level of caries 
resistance is for each patient in order to plan activities for the primary prevention of caries. The use of 
Enlight (Ormco) light-curing composite adhesive material leads to enamel demineralization. Depending 
on the initial values of the acid resistance of enamel, it is necessary to increase caries resistance to 
baseline values by improving additional methods of preventing enamel demineralization.
Keywords: enamel demineralization; white spot stage; braces; microbial plaque; caries resistance; 
enamel resistance test.

О
дин из наиболее нежелательных побочных 
эффектов ортодонтического лечения, при-
водящий к кариесу в стадии белого пятна 
(white spot lesions, КСБП), – деминерализа-

ция эмали [9]. У лиц молодого возраста, находящихся на 
ортодонтическом лечении с несъемной ортодонтической 
аппаратурой, определяется высокая распространенность 
(99,8%) и интенсивность (11,01±0,95) карие са [1]. По-

давляющее большинство ортодонтических больных – 
подростки, эмаль которых еще полностью не сформиро-
валась. При анкетировании лиц 13–18 лет по вопросам 
профилактики стоматологических заболеваний выявлена 
их недостаточная осведомленность: только 76,61±0,77% 
подростков чистят зубы 2 раза в день, но не используют 
дополнительные средства для удаления зубного налета; 
83,87±0,38% пациентов употребляют большое количе-
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ство сладкой пищи, а 74,19±0,75% – мягкой [3]. Гигие-
ническое состояние полости рта оказалось лучше у тех 
пациентов, которые использовали весь набор средств и 
предметов гигиены (мануальная, ортодонтическая или 
монопучковая щетка, ершик, суперфлосс, ирригатор) [1]. 

Отсутствие стойких навыков по уходу за полостью 
рта – основа для увеличения количества мягкого зубного 
налета вокруг основания брекета, особенно в пришееч-
ных областях и контактных пунктах. Помимо естествен-
ных ретенционных пунктов для бактериальной флоры, во 
время ортодонтического лечения несъемной аппаратурой 
появляется множество других. Исследователями доказа-
но, что изменяется и количественный состав микробной 
флоры – она достоверно увеличивается у всех пациентов 
с брекет-системой [15]. С возрастанием срока ортодон-
тического лечения до 12 мес происходит активное уве-
личение содержания оральных стрептокков – S. mutans и 
S. sanguis – до 1х105 КОЕ/мл (колониеобразующей еди-
ницы в 1 мл питательной среды), а S. viridans – до 1х105 
КОЕ/мл. Lactobacillus spp. изменяются до 3,5х103 КОЕ/мл, 
что говорит о повышенном риске возникновения кариеса 
у лиц данной группы [1].

Длительная ретенция микробной бляшки у таких па-
циентов приводит к очаговой деминерализации, так как 
начинается диффузия кислоты через межпризматические 
пространства эмали и диссоциация кальция и фосфатов в 
поверхностном слое. Клинически это проявляется в виде 
белых пятен и полосок (рис. 1), повторяющих контуры ос-
нования брекета [6].

Клинически кариес в стадии пятна развивается быстро, 
появляясь на 4-й неделе после начала лечения при нали-
чии плохой гигиены [11], что обычно меньше временного 
интервала между последующими посещениями стомато-
лога [13]. 

Немаловажную роль играет взаимодействие системы 
«эмаль – слюна». Она является гетерогенной, обменные 
процессы происходят на поверхности раздела фаз [2]. По-
сле постановки несъемной ортодонтической аппаратуры 
состав ротовой жидкости изменяется. При применении 
композитного материла для фиксации брекет-системы вы-
является уменьшение рН в 1,03 раза [3]. 

Кариесрезистентоность – способность эмали противо-
стоять кариесогенным воздействиям. Для практикующего 
врача важно знать, каков уровень кариесрезистентости у 
каждого пациента, для планирования мероприятий пер-
вичной профилактики кариеса. В основе современной 
методологии определения уровня кариесрезистентости 
эмали лежит тезис о том, что устойчивая к кариесу эмаль 
меньше, чем кариеслабильная, растворяется в кислотах, 
так как имеет более плотную кристаллическую структу-
ру с относительно высоким содержанием кальция и фтора 
[5]. Если посмотреть на поверхность эмали молочных зу-
бов (I возрастная группа – 5–10 лет), можно обнаружить 
округлые образования, так называемые эмалевые тунне-
ли, диаметром 1–2 мкм, придающие ей вид пчелиных сот 
(рис. 2). 

С возрастом число эмалевых туннелей уменьшается, 
равномерность их распределения по поверхности эма-
ли утрачивается, а диаметр увеличивается до 3 мкм. По-
верхность эмали постоянных интактных зубов пациентов 
II возрастной группы (11–30 лет) однородна. На сним-
ках эмали зубов пациентов III и IV возрастных групп  
(31–65 лет) видны разнообразные дефекты – трещины, 
сколы. То есть в зависимости от возраста пациента в 

  Рис. 1 Клиническое проявление КСПБ

  Рис. 2 Характерные электронно-микроскопические снимки 
твердых тканей зубов пациентов различных возрастных групп

  Рис. 3 Наполненность композитных ортодонтических 
материалов: а) Transbond XT; б) Transbond Plus; в) Enlight; 
г) Kurasper F; д) Beauty Ortho Bond; е) Beauty Ortho Bond 
Salivatect
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структуре эмали определяется различие в кариесрезистен-
тости [7].

Эмаль кариесрезистентных и кариесподверженных 
зубов имеет различия в текстурных характеристиках, а 
именно в удельной поверхности и удельном объеме пор. 
У эмали кариесподверженных зубов более неоднородная, 
пористая структура.

Различия в количестве бактериальной адгезии можно 
объяснить различными характеристиками поверхности 
ортодонтического адгезива [8]. Микроорганизмы при-
липают к ортодонтическим композитным материалам 
больше, чем к ортодонтической аппаратуре [14]. По ми-
крофотографиям наполненности композитных ортодон-
тических материа лов, их можно разделить на 2 группы 
(рис. 3). Первая, состоящая из трех адгезивов (Transbond 
XT; Transbond Plus; Enlight), в основном содержит SiO2, 
B2O3 и Al2O3, имеет более низкую шлифуемость по срав-
нению со второй группой материалов (Kurasper F; Beauty 
Ortho Bond; Beauty Ortho Bond Salivatect), в составе кото-
рых приблизительно 30% BaO и SrO в дополнение к SiO2, 
B2O3 и Al2O3. Размер частиц наполнителя также влияет 
на шли фуемость материала. Так, Transbond XT содержит 
большие нерегулярные частицы размером от 0,5 до 10 нм, 
тогда как Transbond Plus небольшие нерегулярные части-
цы (0,5–2 нм) с включениями частиц до 10 нм. Enlight, 
Kurasper F и Beauty Ortho Bond имеют аналогичную рав-
номерную микроструктуру с различными нерегулярными 
частицами размером от 0,5 до 10 нм и с некоторыми бо-
лее крупными – 10–15 нм. В Beauty Ortho Bond Salivatect 
в основном небольшие частицы (0,5–2 нм) с несколькими 
крупными – 10 нм [10, 12]. 

В исследовании был использован светоотверждаемый 
композитный адгезивный материал Enlight (Ormco). По 
данным литературы и заявлению производителей, пока-
зывающий самый низкий уровень адгезии кариесоген-
ных S. mutans и S.  sanguis  [16]. По составу наполните-
ля Enlight (Ormco) содержит в основном SiO2 (78,60%), 
B2O3 (13,35%) и Al2O3 (4,08%) с размером частиц от 0,5 до 
10 нм и с более крупными (10–15 нм) нерегулярными ча-
стицами, измельченность которых ниже. Они оказывают 
влияние на шероховатость поверхности. Благодаря этому 
увеличивается ее площадь, что позволяет бактериям ко-
лонизироваться, а это, в свою очередь, способствует об-
разованию органических кислот [12, 16]. 

Несмотря на значительное число исследований, по-
священных развитию деминерализации эмали как ос-
ложнения после ортодонтического лечения, данных об 
изменении кислотоустойчивости эмали после фиксации 
композитной адгезивной системы Enlight (Ormco) недо-
статочно.

Цель исследования 
Изучение влияния композитной адгезивной системы 
Enlight (Ormco) для ортодонтической фиксации на кисло-
тоустойчивость эмали зубов in vitro.

Материалы и методы
Для исследования использовали 12 зубов человека, уда-
ленных по хирургическим и ортодонтическим показани-
ям. Для эксперимента in vitro зубы очищали и хранили в 
0,05%-ном растворе хлоргексидина биглюконата сразу 
после удаления в течение 24 ч (рис. 4). Исследовали по-
верхность интактной эмали коронки зубов. Кислотоу-
стойчивость эмали определяли по методике В.Р. Окушко, 
Л.И. Косаревой, И.К. Луцкой (1984) с помощью теста эма-
левой резистентности (ТЭР). 

Тест эмалевой резистентности основан на визуальной 
оценке дефекта эмали, полученного в результате приме-
нения стандартного раствора 1Н соляной кислоты с по-
следующим окрашиванием дефекта красителем 1%-ного 
раствора метиленового синего, который фиксируется в не-
ровностях поврежденной эмали и дает окраску различной 
интенсивности. Зубы очищали от налета щеткой и высу-
шивали воздухом (рис. 5). 

На вестибулярную поверхность наносили каплю кисло-
ты диаметром 1,5–2 мм. Через 5 с каплю снимали сухим 
ватным тампоном одним движением. На протравленную и 
прилежащую интактную эмаль наносили каплю красителя 
на 5 с, после чего краситель удаляли сухим тампоном до 
тех пор, пока эмаль не возвращалась к исходной окраске 
(рис. 6). 

Интенсивность окрашивания протравленного участка 
эмали оценивали с помощью стандартной 10-балльной 
шкалы оттенков синего цвета – от более светлых к более 
темным: 1 – самый светлый, 10 – самый темный. Града-
ция по баллам имеет следующую интерпретацию: блед-
ная окраска в 1–3 балла – высокая кариесрезистентность, 
4–5 баллов – умеренная, 6–7 баллов – низкая, 8 баллов и 
более – очень низкая [4].

Поверхность эмали протравливали 37%-ным раство-
ром жидкой ортофосфорной кислоты (Etching Soluthion, 
Ormco) в течение 15 с, затем промывали струей воды. По-
сле высушивания протравленной поверхности эмали на 
вестибулярную поверхность подготовленных зубов тон-
ким слоем наносили универсальный силант (праймер) 
Ortho solo (Ormco). Далее наносили светополимеризуемый 
материал комбинированного действия Enlight (Ormco) и 
отверждали его УФ-светом 30 с.

ТЭР-тест на удаленных зубах проводили до процеду-
ры фиксации адгезива, после кислотного травления, по-
сле фиксации и после снятия материла (рис. 7). Всего на 

  Рис. 4 Применяемые материалы: а) 0,05%-ный раствор хлоргексидина биглюконат, удаленные зубы; б) 37%-ный раствор 
ортофосфорной кислоты Etching Soluthion (Ormco), силант (праймер) Ortho solo (Ormco), светоотверждаемый Enlight (Ormco); 
в) метиленовый синий; г) 1Н соляная кислота

а б в г
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каждый зуб приходилось 4 ТЭР-теста. По показателям 
значения теста и, соответственно, уровня кислотоустой-
чивости эмали оценивали влияние адгезивной системы на 
резистентность эмали. Степень окраски протравленного 
участка эмали отражает глубину ее деминерализации и на-
прямую зависит от кислотоустойчивости: чем интенсив-
нее окрашивался протравленный участок, тем ниже была 
кислотоустойчивость эмали.

Для определения статистической зависимости в группах 
использовали корреляционный анализ Спирмена.

Результаты и их обсуждение
При проведении ТЭР-теста до процедуры фиксации адге-
зива Enlight (Ormco) уровень кислотоустойчивости эмали, 
характеризующий ее резистентность, у 9 зубов (75%) был 
равен 1 баллу, у 2 (16,7%) – 5 баллам, что соответствовало 
высокой и умеренной кариесрезистентности по модифи-
цированной шкале цвета. Один образец соответствовал 
8 баллам (8,3%), что говорило об очень низкой кариесре-
зистентности (таблица).

После кислотного протравливания 37%-ным раствором 
ортофосфорной кислоты (Etching Soluthion, Ormco) пока-
затель ТЭР увеличился. У 1 зуба (8,3%) из 12 он остался 
неизменным – 1 балл, у 2 образцов (16,7%) ровнялся 4 бал-
лам, 1 зуб (8,3%) показал 5 баллов, что также соответство-
вало уровню высокой и умеренной кариесрезистентности. 
Но у 3 зубов (25%) показатель достиг 8 баллов, у 5 зубов 
(41,7%) – 9 баллов, что было показателем очень низкой ка-
риесрезистентости. 

После фиксации материала Enlight (Ormco) на удален-
ных образцах ни один зуб не остался в пределах высокой 
или умеренной кариесрезистентности. У 3 образцов (25%) 
ТЭР увеличился до 6 баллов, еще 3 (25%) показали 7 бал-
лов, что соответствовало низкой кариесрезистентости, 
2  зуба (16,7%) остались равны 8 баллам, у 4 зубов (33,3%) 
показатель составил 9 баллов, что свидетельствовало о 
низкой кариесрезистентости. 

После процедуры снятия адгезивного материала Enlight 
(Ormco) показатели изменились следующим образом: 
ТЭР-тест у 1 зуба (8,3%) остался равен 6 баллам, 3 зуба 
(25%) показали 8 баллов, а 8 зубов (66,7%) стали равны 
9 баллам, что увеличило показатель до очень низкой ка-
риесрезистности (рис. 8).

При изучении показателей ТЭР-теста ранговый дис-
персионный анализ подтвердил достоверное увеличение 
кариесвосприимчивости эмали удаленных зубов до и по-
сле процедуры фиксации композитного ортодонтического 
адгезивного материала Enlight (Ormco). После фиксации 
показатели кариесрезистентности изменялись от высоких 
и умеренных до очень низких.

Выводы
Применение светоотверждаемого композитного адгезив-
ного материала Enlight (Ormco) приводит к деминерали-
зации эмали. При первоначально высоких и умеренных 
показателях кислотоустойчивости эмали после фиксации 
адгезива наблюдается резкое снижение ТЭР до очень низ-
ких значений. В силу понижения кислотной устойчивости 
эмали на фоне неудовлетворительной гигиены полости 
рта, недостаточных навыках ухода за ортодонтической 
аппаратурой можно говорить о повышении риска возник-

  Изменение значений ТЭР-теста для эмали удаленных зубов с оценкой по 10-балльной шкале до и после проведения 
процедуры фиксации адгезива, n=12

  Рис. 5 Удаленные зубы

  Рис. 6 Окраска метиленовым синим

  Рис. 7 Окраска после проведения ТЭР-тестов

ТЭР-тест
Балл

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

До применения адгезива 9 0 0 0 2 0 0 1 0 0

После протравливания 1 0 0 2 1 0 0 3 5 0

После фиксации адгезива 0 0 0 0 0 3 3 2 4 0

После снятия адгезива 0 0 0 0 0 1 0 3 8 0
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новения кариеса и, как следствие, негативном результате 
после проведенного лечения. В зависимости от первона-
чальных значений кислотной устойчивости эмали необ-
ходимо повышение кариесрезистентности до значений 
исходного уровня путем совершенствования дополнитель-
ных методов профилактики деминерализации эмали.
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Структурные изменения в твердых 
тканях депульпированного зуба 
при проведении внутрикоронкового 
отбеливания
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Стоматологический факультет ПИМУ (Нижний Новгород) Минздрава РФ

Резюме. Цель работы – изучение структурных изменений твердых тканей депульпированных 
зубов после процедуры внутрикоронкового отбеливания и реминерализирующей терапии. 
Препаратом для отбеливания девитальных зубов выбрано средство с 35%-ной концентрацией 
перекиси водорода. В качестве реминерализирующего средства – препарат на основе кар-
боната гидроксиапатита цинка, который также использовали в сочетании с лазерофорезом. 
Результаты исследования показали значительные изменения после внутрикоронкового отбе-
ливания в структуре эмали и дентина девитальных зубов. Процедура реминерализирующей те-
рапии после отбеливания вела к частичному восстановлению структуры твердых тканей, тогда 
как сочетанное ее применение с лазерофорезом – к полному восстановлению структуры ден-
тина, а также к частичному восстановлению эмали. Данные, полученные при гистологическом 
изучении твердых тканей зубов, свидетельствуют о необходимости проведения реминерализи-
рующей терапии в постпроцедурный период отбеливания.
Ключевые слова: отбеливание; девитальные зубы; структура эмали и дентина; реминерали-
зирующая терапия.

Structural changes in hard tissues of a pulpless tooth during 
intracoronal bleaching
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Department of Therapeutic Dentistry of Privolzhsky Research Medical University (Nizhny 
Novgorod)
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Department of Propaedeutic Dentistry of Privolzhsky Research Medical University  
(Nizhny Novgorod)
IV-year student Anastasia Kuznetsova
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Summary. The aim of the work was to study the structural changes in hard tissues of the pulpless teeth 
after the procedure of intracrown whitening and remineralizing therapy. The preparation for whitening 
devital teeth was a tool with 35% concentration of hydrogen peroxide. As a remineralizing agent, a drug 
based on zinc hydroxyapatite carbonate was chosen, which was also used in combination with laser 
phoresis. The results of the study showed significant changes after intracrown whitening in the structure 
of the enamel and dentin of the devital teeth. The procedure of remineralizing therapy after bleaching 
led to a partial restoration of the structure of hard tissues, while its combined use with laser phoresis led 
to a complete restoration of the structure of dentine, as well as a partial restoration of enamel. The data 
obtained in the histological study of hard dental tissues, indicate the need for remineralizing therapy in 
the postprocedural period whitening.
Keywords: bleaching; devital teeth; structure of enamel and dentin; remineralizing therapy.
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О
дин из важнейших элементов в современной 
эстетической стоматологии – коррекция дис-
колорита зубов [2, 5, 6]. Среди частых причин 
изменения цвета зубов можно назвать несво-

евременное лечение, врожденные заболевания, травмы 
зубов, а также эндодонтическое лечение [5, 6].

В последние годы к стоматологам все чаще обращают-
ся пациенты с жалобами на эстетику улыбки, связанные с 
изменением цвета зуба после эндодонтического лечения. 
Для решения данной проблемы используется большое 
количество разных методов и средств, например, внутри-
коронковое отбеливание твердых тканей зубов [5]. Для 
устранения дисколорита используют механический, хи-
мический, лазерный, ультразвуковой методы, фотоотбе-
ливание, а также альтернативные технологии. К одному 
из методов решения проблемы дисколоритов девиталь-
ных зубов относят также внутрикоронковое отбеливание 
твердых тканей [6]. По мнению ряда авторов, эта про-
цедура приводит к структурным изменениям, связанным 
с проникновением перекиси водорода в эмаль и дентин 
по органической матрице, которая располагается между 
неорганическими кристаллами твердых тканей зуба [3, 
8–10]. Вследствие этого свободные радикалы перекиси 
водорода имеют незаполненную валентную связь, воз-
действуют на молекулы органического вещества твер-
дых тканей зубов, стабилизируя таким образом свое 
положение [11]. В процессе отбеливания происходит на-
копление гидроксильных структур, а в последствии об-
разуются только гидроксильные группы, благодаря чему 
активируется реакция отбеливания.

Для восстановления структуры эмали и дентина в 
постпроцедурный период отбеливания рекомендовано 
использование различных реминерализирующих средств 
[1, 4, 7]. Основа всех препаратов, применяемых для ре-
минирализации, – соединения кальция, фтора, фосфо-
ра. Кальцийсодержащие препараты для аппликаций и 
электрофореза содержат глюконат кальция (10%-ный 
раствор), кальция глицерофосфат (2,5%-ный раствор), 
кальция хлорид (10%-ный раствор). В составе фторсо-
держащих растворов для фонофореза, электрофореза и 
аппликаций – соединения фтора, такие как фторид олова 
(8–10%-ный раствор), фторид натрия (0,2%-ный раствор, 
1–2%-ный раствор), натрия монофторфосфат, фторид 
калия, аминофториды. Фосфорсодержащие растворы 
состоят из монофторфосфата натрия и натриевой соли 
гексафосфорной кислоты. Однако идеального реминера-
лизирующего средства не выявлено, а многие врачи-сто-
матологи вообще упускают этап реминерализирующей 
терапии в постпроцедурный период отбеливания твер-
дых тканей девитальных зубов.

Цель исследования 
Изучение структурных изменений эмали и дентина при 
отбеливании девитальных зубов с последующей ремине-
рализирующей терапией.

Материалы и методы
Для гистологического исследования отобрали 30 удален-
ных зубов с дисколоритами, связанными с эндодонтиче-
ским лечением. При рентгенологическом исследовании 
зарегистрировано качественное пломбирование корневых 
каналов до физиологической верхушки. Всем зубам были 
выполнены изоляция системы корневых каналов с исполь-
зованием стеклоиономерного цемента, внутрикоронковое 
отбеливание твердых тканей с применением отбеливаю-
щей системы химической активации с 35%-ной концент-
рацией перекиси водорода. Затем сформировали три груп-
пы по 10 зубов в каждой. В первую вошли зубы, которым 
проводили только внутрикоронковое отбеливание твердых 
тканей. Во второй группе отбеленные зубы обработали 
препаратом на основе карбоната гидроксиапатита цинка. 
Зубы третьей группы после внутрикоронкового отбелива-
ния также обработали выбранным реминерализирующим 
средством в сочетании с лазерофорезом. Процедуру лазе-
рофореза осуществляли лазерным излучением с длиной 
волны 635 мкм. 

Также было отобрано 10 девитальных зубов, удаленных 
по ортодонтическим показаниям, которые не подвергали 
процедуре профессионального отбеливания твердых тка-
ней. Данную группу считали контрольной. 

Для гистологического исследования изготовили шлифы 
удаленных зубов по методике, включающей фиксацию, 
обезвоживание, заливку в парафин и окрашивание. Струк-
туру твердых тканей изучали с помощью электронного 
микроскопа Vizo-101.

Результаты и их обсуждение
При изучении структуры твердых тканей зубов конт-
рольной группы выявлена эмаль компактной структуры 
с темными и светлыми полосами, обусловленными на-
правлением эмалевых призм на срезе. Эмалевые призмы в 
вертикальном направлении имели волнообразную форму. 
На поверхностном слое эмали отмечено незначительное 
количество линейных дефектов. Эмалево-дентинная гра-
ница четко прослеживалась на всем протяжении. В струк-
туре дентина были расположены дентинные канальцы, 
имевшие радиальное направление (рис. 1).

Структура эмали и дентина зубов после внутрикоронко-
вого отбеливания твердых тканей значительно отличалась 
от эмали зубов контрольной группы. Эмаль зубов первой 
группы имела в своей структуре большое количество по-

  Рис. 1 Структура эмали и дентина де-
витального зуба 21

  Рис. 2 Эмаль зуба 11 после внутрико-
ронкового отбеливания

  Рис. 3 Структура дентина зуба 11 по-
сле внутрикоронкового отбеливания
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ристых образований. На поверхности эмали выявлено 
множество линейных дефектов (рис. 2). 

В структуре дентина визуализировалось также большое 
количество пористых образований. Дентинные трубочки 
расположены без определенного направления (рис. 3).

Микроскопическое изучение твердых тканей зубов вто-
рой группы выявило следующие особенности: поверх-
ностный слой эмали имел компактное строение, в средней 
трети эмали местами отмечены пористые образования, 
которые по размерам и количеству отличались от образо-
ваний в зубах первой группы. Структура дентина имела 
схожее строение с дентином зубов первой группы (рис. 4).

тогда как его сочетанное использование с лазерофорезом 
полностью восстанавливает структуру дентина. 
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  Рис. 4 Структура эмали и дентина по-
сле внутрикоронкового отбеливания и 
реминерализирующей терапии

  Рис. 5 Структура эмали зуба 12 после 
внутрикоронкового отбеливания и реми-
нерализирующей терапии в сочетании с 
лазерофорезом

  Рис. 6 Структура дентина зуба 22 по-
сле внутрикоронкового отбеливания и 
реминерализирующей терапии в сочета-
нии с лазерофорезом

Основа препара-
тов, используемых 
для реминирализа-
ции, – соединения 
кальция, фтора, 
фосфора.

Структура эмали зубов после внутрикоронкового от-
беливания и реминерализирующей терапии в сочетании 
с лазерофорезом соответствовала структуре эмали зубов 
второй группы, однако в ее поверхностном слое отмеча-
лось незначительное количество линейных дефектов, на-
правленных перпендикулярно к дентину (рис. 5). 

Структура дентина отражала компактное строение, где 
прослеживалось параллельное расположение дентинных 
канальцев, что соответствовало гистологической картине 
дентина зубов контрольной группы (рис. 6). 

Выводы
Таким образом, внутрикоронковое отбеливание зубов 
приводит к образованию линейных дефектов на поверх-
ности эмали, а также к появлению пористых образований 
в структуре эмали и дентина. Данные изменения свиде-
тельствуют о необходимости проведения реминерализи-
рующей терапии в постпроцедурный период отбеливания. 

Препарат на основе карбоната гидроксиапатита цинка, 
используемый в качестве реминерализирующего средства, 
приводит к восстановлению поверхностного слоя эмали, 
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Изменение показателей крови при 
заболеваниях слизистой оболочки 
полости рта у онкологических 
больных
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Резюме. В настоящее время самое распространенное и доступное лабораторное исследова-
ние – общий клинический анализ крови. В статье приведены результаты исследования пока-
зателей клинического анализа крови у онкологических больных с заболеваниями слизистой 
оболочки полости рта. Было установлено наличие признаков выраженного анизоцитоза, ане-
мии, нарушения процессов гемоглобинообразования, а также латентного дефицита железа, 
который может предшествовать железодефицитной анемии.
Ключевые слова: онкологическая заболеваемость; общий анализ крови; заболевания слизи-
стой оболочки полости рта.

Changes in blood parameters in diseases of the oral mucosa 
among cancer patients
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Heard of Department
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Department of Therapeutic Dentistry of Privolzhsky Research Medical University  
(Nizhny Novgorod)

Summary. Currently, the most common and accessible laboratory research is a common clinical blood 
test. The article presents the results of a study of indicators of clinical blood analysis in cancer patients 
with diseases of the oral mucosa. The presence of signs of pronounced anisocytosis, anemia, impaired 
hemoglobin formation, as well as latent iron deficiency, which may precede iron deficiency anemia, was 
found.
Keywords: cancer incidence; complete blood count; diseases of the oral mucosa.

Л
абораторные исследования в настоящее вре-
мя составляют большую часть общего объема 
диагностических исследований. Клинико-ла-
бораторная диагностика (КЛД) необходима 

не только для постановки диагноза, но и для оценки тя-
жести, прогноза течения заболевания и выбора тактики 
лечения (например, хирургическое или терапевтическое) 
[1]. При этом многообразие патологических форм, инди-
видуальность их проявления в изменениях крови у раз-
личных людей делают процесс диагностики крайне труд-
ным и зависящим от знания и умения врача. Создание 
специальных компьютерных программ для интерпрета-
ции лабораторных исследований – путь к сокращению 
сроков, трудоемкости исследований и к снижению уров-
ня ошибок как первого, так и второго рода [6, 10].

Самый распространенный и доступный вид исследо-
вания – общий клинический анализ крови. При этом не-
однозначность интерпретации его показателей связана как 
с тем, что в диагностике нескольких тысяч заболеваний 
участвуют всего около 40 параметров, которые принято 
измерять в гематологии, так и со значительной их вари-

абельностью у разных пациентов, в разных условиях при 
одних и тех же заболеваниях [5, 7].

Цель исследования
Изучить изменения показателей крови у пациентов с за-
болеваниями слизистой оболочки полости рта на фоне он-
кологических заболеваний.

Материалы и методы
На базе стационаров Нижегородского областного клини-
ческого онкологического диспансера проводили обследо-
вание стоматологического статуса (исследовали состояние 
слизистой оболочки полости рта и пародонта, определя-
ли индекс КПУ, РМА, ПИ) у 30 женщин в возрасте от 50 
до 80 лет с онкологическими заболеваниями в анамнезе, 
проживающих в Нижнем Новгороде. Из них 16 (53,3%) 
пациентов с онкопатологией матки, 14 (46,7%) – с онкопа-
тологией молочной железы. Критериями исключения ста-
ли онкологические больные, получающие химиотерапию 
и лучевую терапию, пациенты, отказавшиеся принимать 
участие в обследовании. 
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Помимо этого, был проведен анализ историй болезней 
данных пациентов. В группу контроля вошло 15 практи-
чески здоровых женщин в возрасте от 50 до 80 лет, про-
живающих в Нижнем Новгороде. Всем обследуемым был 
выполнен клинический анализ крови с дальнейшим его 
исследованием с помощью гематологических анализа-
торов лаборатории (анализатор XT 2000i, Sysmex Corp., 
Япония).

Результаты и их обсуждение
Исследования показателей клинического анализа кро-
ви у онкологических больных показали увеличение от-
носительной ширины распределения эритроцитов по 
объе му (стандартное отклонение) – RDW-CV и фракции 
больших тромбоцитов – P-LCC по сравнению с нормой 
(табл. 1). 

Выявлены статистически значимые отличия значений 
следующих показателей крови: абсолютного содержания 
лимфоцитов (Lymph#), гемоглобина (HGB), гематокрита 
(HCT), относительной ширины распределения эритроци-
тов по объему (стандартное отклонение, RDW-CV, р<0,05). 

Таким образом, определено повышение относительной 
ширины распределения эритроцитов по объему у онко-
больных по сравнению с группой контроля (р<0,05).

Результаты, приведенные в таблице 2, указывают на 
отклонение относительной ширины распределения эрит-
роцитов по объему (стандартное отклонение, RDW-CV) и 

фракции больших тромбоцитов (P-LCC) от нормы в сторо-
ну увеличения у онкологических больных.

Выявлено уменьшение абсолютного содержания лим-
фоцитов (Lymph#), гемоглобина (HGB), гематокрита 
(HCT) и увеличение относительного содержания моно-
цитов, базофилов и эозинофилов (Mid%), относительной 
ширины распределения эритроцитов по объему (стандарт-
ное отклонение, RDW-CV) у онкологических больных от-
носительно показателей крови группы контроля (р<0,05). 
Остальные различия не достигали статистически значи-
мой разницы. 

Таким образом, отмечено повышение относительной 
ширины распределения эритроцитов по объему у онко-
больных по сравнению с пациентами группы контроля 
(р<0,05), что свидетельствует о наличии выраженного 
анизоцитоза.

Данное патологическое состояние говорит о дегенера-
тивных изменениях эритроцитов, возникающих в резуль-
тате нарушения кровообразования в костном мозгу. Их 
присутствие может быть одним из признаков анемии, так 
как у здоровых людей они не выявляются [3].

Результаты, приведенные в таблице 3, указывают на 
увеличение средней концентрации гемоглобина в эрит-
роцитарной массе (MCHC) и среднего содержания гемо-
глобина в отдельном эритроците в абсолютных единицах 
(MCH) у онкологических больных по сравнению с нор-
мой. Но эти значения не были статистически значимыми.

  Таблица 1 Изменение показателей крови у онкологических больных с заболеваниями слизистой оболочки полости рта

  Прим.: *р=0,01; **р=0,014; ***р=0,003; ****р=0,007.

Показатель крови Онкобольные Группа контроля Норма

WBC 8,128±0,66 7,83±0,23 4,0–10,0

Lymph# 1,93±0,15* 2,49±0,13* 0,8–4,0

Mid# 0,684±0,1 0,53±0,04 0,1–0,9

Gran# 5,62±0,74 4,9±0,27 2,0–7,0

Lymph% 27,74±3,77 29,69±0,79 20,0–40,0

Mid% 7,99±0,63 6,58±0,26 3,0–11,0

Gran% 64,81±3,57 62,53±0,99 47,0–75,0

RBC 4,40±0,20 4,49±0,09 3,50–5,50

HGB 128,33±4,03** 140,56±2,26** 110–160

HCT 37,41±1,74*** 43,84±0,64*** 37,0–50,0

MCV 85,51±2,65 88,33±0,59 82,0–95,0

MCH 29,67±1,11 28,96±0,25 27,0–31,0

MCHC 348,93±12,43 339,94±2,52 320–360

RDW-CV 14,99±0,67**** 12,8±0,25**** 11,5–14,5

RDW-SD 46,5±1,73 45,36±1,21 35,0–56,0

PLT 232,87±16,65 245,5±9,66 180–320

MPV 8,99±0,44 8,86±0,24 7,0–11,0

PDW 15,67±0,21 15,8±0,11 15,0–17,0

PCT 0,211±0,16 0,19±0,01 0,108–0,282

P-LCC 91,67±14,95 67±2,96 30,0–90,0

P-LCR 36,6±6,28 32,88±2,16 11,0–45,0
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Выявлено уменьшение значения гематокрита (HCT) у 
онкобольных относительно группы контроля (р <0,05) и 
нормы. Таким образом, определено уменьшение гемато-
крита (HCT) у онкобольных относительно не только груп-
пы контроля (р<0,05), но и нормы, а средняя концентрация 
гемоглобина в эритроцитарной массе (MCHC) и среднее 
содержание гемоглобина в отдельном эритроците в абсо-
лютных единицах (MCH) отличались от нормальных зна-
чений, что служит одним из симптомов анемии. Одновре-
менно с этим выявлены признаки нарушения процессов 
гемоглобинообразования [4].

Результаты, приведенные в таблице 4, указывают на 
статистически значимые отличия значений относительной 
ширины распределения эритроцитов по объему (стандарт-
ное отклонение, RDW-CV) у больных с онкопатологией 
матки и молочной железы (р<0,05). 

Установлено повышение относительной ширины рас-
пределения эритроцитов по объему (стандартное отклоне-
ние, RDW-CV) у больных с раком матки и молочной же-
лезы относительно показателей группы контроля (р<0,05). 
При этом у больных с онкопатологией молочной железы 
показатель относительной ширины распределения эрит-
роцитов по объему находился в пределах нормы.

С развитием автоматического анализа эритроцитов по-
явилась классификация анемий, базирующаяся на исполь-
зовании двух показателей – среднего объема эритроцитов 
и ширины их распределения по объему (MCV и RDW). 

Сочетание нормальных значений среднего объема эритро-
цитов и увеличенных значений относительной ширины 
распределения эритроцитов может свидетельствовать о 
наличии латентного дефицита железа [2]. Лабораторные 
показатели метаболизма железы на этой стадии характе-
ризуются гипоферритинемией, снижением концентрации 
сывороточного железа, увеличением содержания транс-
феррина и растворимых рецепторов для трансферрина, а 
также увеличением общей железосвязывающей способ-
ности (ОЖСС). В костном мозге развивается железодефи-
цитный эритропоэз, который характеризуется снижением 
количества сидеробластов, отсутствием в макрофагах 
гемосидерина (отрицательная реакция Перлса). Однако 
синтез гемоглобина на этой стадии не нарушен, и эрит-
роцитарные показатели (НЬ, RBC, МСV, МСН, МСНС) 
сохраняются в пределах нормы. При трансформации ла-
тентного дефицита железа в железодефицитную анемию 
повышение RDW может предшествовать изменениям дру-
гих эритроцитарных параметров [3].

С нарушением кровообразования связаны также анемии 
хронических заболеваний, которые могут развиваться на 
фоне заболеваний онкологических [8]. Активация иммун-
ной системы при воспалительных, инфекционных и неко-
торых онкологических заболеваниях антигенными факто-
рами индуцирует синтез провоспалительных цитокинов 
(ИЛ-1, ФНО-α, ИЛ-6), интерферонов. ИЛ-6 – основной ин-
дуктор синтеза гепсидина в печени, который является нега-

  Таблица 2 Изменение показателей крови у больных с раком матки

  Прим.: *р=0,018; **р=0,05; ***р= 0,03; ****р=0,04; ***** p=0,04.

Показатель крови Онкобольные Группа контроля Норма

WBC 8,16±0,998 7,83±0,23 4,0–10,0

Lymph# 1,8±0,22* 2,49±0,13* 0,8–4,0

Mid# 0,711±0,15 0,53±0,04 0,1–0,9

Gran# 5,63±0,989 4,9±0,27 2,0–7,0

Lymph% 26,9±5,64 29,69±0,79 20,0–40,0

Mid% 8,63±0,87** 6,58±0,26** 3,0–11,0

Gran% 64,4±5,37 62,53±0,99 47,0–75,0

RBC 4,44±0,31 4,49±0,09 3,50–5,50

HGB 125,89±5,57*** 140,56±2,26*** 110–160

HCT 37,4±2,56**** 43,84±0,64**** 37,0–50,0

MCV 85,01±3,9 88,33±0,59 82,0–95,0

MCH 28,9±1,32 28,96±0,25 27,0–31,0

MCHC 342,1±13,7 339,94±2,52 320–360

RDW-CV 16,01±0,81***** 12,8±0,25***** 11,5–14,5

RDW-SD 48,47±2,28 45,36±1,21 35,0–56,0

PLT 227,89±23,58 245,5±9,66 180–320

MPV 9,38±0,65 8,86±0,24 7,0–11,0

PDW 15,93±0,11 15,81±0,11 15,0–17,0

PCT 0,218±0,025 0,19±0,01 0,108–0,282

P-LCC 95±17,85 67±2,96 30,0–90,0

P-LCR 40,38±7,58 32,88±2,16 11,0–45,0
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тивным регулятором как выведения железа из макрофагов, 
так и всасывания железа в ЖКТ. Результат его действия – 
блокада железа в клетках системы «моноцит – фагоцит» 
(СМФ), гепатоцитах и энтероцитах, нарушение передачи 
железа трансферрину и быстрое развитие гипоферремии. 
В норме ежедневно в плазму крови поступает около 20 мг 
железа, связывается с трансферрином, и бóльшая часть его 
доставляется эритроидным клеткам костного мозга для 
синтеза гемоглобина. Поскольку всасывание железа и мо-
билизация его из депо нарушены, а клетки в костном мозге 
продолжают расходовать железо на свои нужды, плазмен-
ный пул железа быстро истощается, вызывая гипоферре-
мию. При продолжительной гипоферремии развивается 
железодефицитный эритропоэз, одна из характеристик 
которого – повышение концентрации проопорфирина в 
эритроцитах. Таким образом, развивается перераспреде-
лительный или функциональный дефицит железа, нару-
шается эритропоэз, наблюдается анемия [9].

Ряд цитокинов (ИЛ-1, ФНО-α, ТФР-β) подавляют экс-
прессию гена эритропоэтина (ЭПО) в клетках почек и пе-
чени, и у больных с АХЗ отмечается неадекватно низкая 
продукция ЭПО. Кроме того, эритроидные предшествен-
ники при АХЗ резистентны к пролиферативному дей-
ствию ЭПО. Ингибиторный эффект провоспалительных 
цитокинов на эритропоэз связан также с прямым супрес-
сирующим воздействием ряда цитокинов на пролифера-
цию эритроидных клеток костного мозга.

Костный мозг у больных с АХЗ характеризуется по-
вышенным содержанием сидеробластов и макрофагов с 
гранулами гемосидерина. Возможно обнаружение эритро-
фагоцитоза. Периферическая кровь при АХЗ нормохром-
ная нормоцитарная, реже – умеренно гипохромная или 
гипохромно-микроцитарная. Количество ретикулоцитов 
нормальное или уменьшено, ретикулоцитарный индекс 
продукции ниже нормы, что отражает сниженную проли-
феративную активность костного мозга.

Дифференциальная диагностика АХЗ и ЖДА основа-
на на комплексном исследовании обмена железа, белков 
острой фазы, растворимых рецепторов к трансферрину и в 
последнюю очередь – гепсидина в моче, концентрация ко-
торого повышена при АХЗ. Ошибочная диагностика ЖДА 
может повлечь назначение препаратов железа (паренте-
рально) с развитием вторичного гемосидероза [3].

Выводы
В результате проведенного исследования было выявлено, 
что у всех онкобольных отмечено увеличение относи-
тельной ширины распределения эритроцитов по объему 
(RDW-CV) по сравнению с группой контроля. При этом 
достоверно значимое изменение данного показателя на-
блюдали у больных с онкопатологией матки, что свиде-
тельствует о наличии выраженного анизоцитоза.

У лиц с онкологическим заболеванием молочной же-
лезы определено увеличение средней концентрации ге-

Показатель крови Онкобольные Группа контроля Норма

WBC 8,08±0,83 7,83±0,23 4,0–10,0

Lymph# 2,154±0,145 2,49±0,13 0,8–4,0

Mid# 0,625±0,131 0,53±0,04 0,1–0,9

Gran# 5,6±1,12 4,9±0,27 2,0–7,0

Lymph% 28,75±3,11 29,69±0,79 20,0–40,0

Mid% 6,84±0,63 6,58±0,26 3,0–11,0

Gran% 63,025±3,25 62,53±0,99 47,0–75,0

RBC 4,188±0,192 4,49±0,09 3,50–5,50

HGB 129,8±6,69 140,56±2,26 110–160

HCT 36,08±2,44* 43,84±0,64* 37,0–50,0

MCV 86,14±4,27 88,33±0,59 82,0–95,0

MCH 31,32±2,39 28,96±0,25 27,0–31,0

MCHC 365,6±28,84 339,94±2,52 320–360

RDW-CV 13,42±1,11 12,8±0,25 11,5–14,5

RDW-SD 43,8±2,85 45,36±1,21 35,0–56,0

PLT 238,4±29,59 245,5±9,66 180–320

MPV 8,24±0,54 8,86±0,24 7,0–11,0

PDW 15,2±0,59 15,81±0,11 15,0–17,0

PCT 0,192±0,017 0,19±0,01 0,108–0,282

P-LCC 75±0,01 67±2,96 30,0–90,0

P-LCR 27,15±11,35 32,88±2,16 11,0–45,0

  Таблица 3 Изменение показателей крови у больных с раком молочной железы

  Прим.: *р=0,038.
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моглобина в эритроцитарной массе (MCHC) и среднего 
содержания гемоглобина в отдельном эритроците в абсо-
лютных единицах (MCH) относительно нормы, уменьше-
ние гематокрита (HCT) относительно группы контроля и 
нормы. Данные изменения – признаки не только анемии, 
но и нарушения процессов гемоглобинообразования.

При сравнении показателей крови было выявлено по-
вышение относительной ширины распределения эрит-
роцитов по объему (RDW-CV) у больных раком матки 
и молочной железы относительно показателей группы 
конт роля, при этом у больных с онкопатологией молоч-
ной железы данный показатель находился в пределах нор-
мы. Его увеличение при нормальных значениях среднего 
объе ма эрит роцитов может свидетельствовать о наличии 
латентного дефицита железа, который в дальнейшем мо-
жет трансформироваться в железодефицитную анемию. 
Помимо этого, следует отметить, что на фоне онкологиче-
ских заболеваний могут развиваться анемии хронических 
заболеваний, которые необходимо дифференцировать с 
железодефицитной анемией.

Координаты для связи с авторами: 
terstom@nizhgma.ru – Успенская Ольга Александровна;  
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  Таблица 4 Изменение показателей крови больных с онкопатологией матки и молочной железы

Показатель крови
Больные с онкопа-

тологией матки

Больные с онкопа-
тологией молоч-

ной железы
Группа контроля Норма

WBC 8,16±0,998 8,08±0,83 7,83±0,23 4,0–10,0

Lymph# 1,8±0,22 2,154±0,145 2,49±0,13 0,8–4,0

Mid# 0,711±0,15 0,625±0,131 0,53±0,04 0,1–0,9

Gran# 5,63±0,989 5,6±1,12 4,9±0,27 2,0–7,0

Lymph% 26,9±5,64 28,75±3,11 29,69±0,79 20,0–40,0

Mid% 8,63±0,87 6,84±0,63 6,58±0,26 3,0–11,0

Gran% 64,4±5,37 63,025±3,25 62,53±0,99 47,0–75,0

RBC 4,44±0,31 4,188±0,192 4,49±0,09 3,5–5,5

HGB 125,89±5,57 129,8±6,69 140,56±2,26 110–160

HCT 37,4±2,56 36,08±2,44 43,84±0,64 37,0–50,0

MCV 85,01±3,9 86,14±4,27 88,33±0,59 82,0–95,0

MCH 28,9±1,32 31,32±2,39 28,96±0,25 27,0–31,0

MCHC 342,1±13,7 365,6±28,84 339,94±2,52 320,0–360,0

RDW-CV 16,01±0,81* 13,42±1,11* 12,8±0,25 11,5–14,5

RDW-SD 48,47±2,28 43,8±2,85 45,36±1,21 35,0–56,0

PLT 227,89±23,58 238,4±29,59 245,5±9,66 180–320

MPV 9,38±0,65 8,24±0,54 8,86±0,24 7,0–11,0

PDW 15,93±0,11 15,2±0,59 15,81±0,11 15,0–17,0

PCT 0,218±0,025 0,192±0,017 0,19±0,01 0,108–0,282

P-LCC 95±17,85 75±0,01 67±2,96 30,0–90,0

P-LCR 40,38±7,58 27,15±11,35 32,88±2,16 11,0–45,0

  Прим.: *р=0,056.
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Клинические особенности 
пародонтологического статуса лиц 
с заболеванием пародонта

Аспирант А.А. Овсянникова
Профессор Л.А. Скорикова, доктор медицинских наук, заведующая кафедрой
Кафедра пропедевтики и профилактики стоматологических заболеваний КубГМУ 
(Краснодар) Минздрава РФ

Резюме. В статье рассматриваются результаты комплексной оценки воспалительно-деструк-
тивных изменений пародонтальных тканей у пациентов с заболеваниями пародонта. Проведе-
но клиническое обследование 120 лиц с заболеванием пародонта различной степени тяжести. 
Полученные результаты свидетельствуют о том, что при диагностике генерализованного па-
родонтита и гингивита необходимо учитывать интенсивность патологического процесса в па-
родонте. Это позволит индивидуализированно подходить к составлению плана лечебных 
и профилактических мероприятий, что будет способствовать сохранению целостности тканей 
и функций пародонта.
Ключевые слова: заболевания пародонта; деструкция костной ткани; пародонтальные карма-
ны; кариес.

Clinical X-Ray specific features of paradontological status  
of persons with periodontal diseases

Graduate student Anastasiya Ovsyannikova 
Professor Lyudmila Skorikova, Doctor of Medical Science, Head of Department
Department of Propaedeutics and Prevention of Dental Diseases of Kuban State Medical 
University (Krasnodar)

Summary. The article discusses the results of a comprehensive assessment of inflammatory-de-
structive changes in periodontal tissues in patients with periodontal diseases. Clinical and laboratory 
examination of 120 patients with moderate generalized periodontitis was performed. The results sug-
gest that the diagnosis of generalized periodontitis must take into account the intensity of the patho-
logical process in the periodontium. This will allow an individualized approach to the preparation of 
a plan of therapeutic and preventive measures, which will help preserve the integrity of tissues and 
periodontal functions.
Keywords: periodontal disease; bone destruction; periodontal pockets; caries.

зация и технология диагностики, объективность и сопо-
ставимость данных диагностического обследования [6].

Цель исследования
Повысить эффективность диагностики и лечения лиц с 
заболеваниями пародонта на основании комплекса кли-
нических исследований и индексной оценки состояния 
тканей пародонта.

Материалы и методы
Клинико-рентгенологическая картина заболеваний па-
родонта составлена на основании анализа клинических, 
рентгенологических и индексных показателей, получен-
ных при обследовании 120 лиц в возрасте 20–40 лет, ус-
ловно здоровых, с такими заболеваниями пародонта, как 
катаральный гингивит, генерализованный пародонтит 
средней и легкой степени тяжести. Некоторые пациенты 
имели дефекты зубов и зубного ряда небольшой протя-
женности, восстановленные мостовидными металлоке-

Б
олезни пародонта не только остаются одной из 
главных проблем в стоматологии, но и имеют 
общемедицинское значение ввиду их высокой 
распространенности, неблагоприятного воз-

действия на организм, недостаточной эффективности 
средств и способов лечения [7, 11]. Многочисленные 
данные свидетельствуют о высокой распространенности 
заболеваний пародонта у лиц молодого возраста, что ука-
зывает на недостаточную эффективность существующих 
программ первичной и вторичной профилактики [2, 8, 9]. 
Постоянное расширение современных представлений об 
этиологии и патогенезе заболеваний пародонта требует 
дальнейшего усовершенствования диагностики в паро-
донтологии, поиска наиболее информативных и сопо-
ставимых диагностических показателей [1, 3, 5, 10]. По-
становка диагноза у каждого пациента предусматривает 
комплекс клинических, рентгенологических и инстру-
ментальных методов обследования тканей пародонта  
[4, 9]. При этом должны соблюдаться четкая структури-
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рамическими протезами и одиночными коронками. Для 
выявления степени атрофии костной ткани всем пациен-
там проведено рентгенологическое обследование (орто-
пантомография на аппарате Planmeca Proscan) по стан-
дартной методике. 

Пародонтальные индексы отражают клиническую ха-
рактеристику состояния тканей пародонта при воспали-
тельных заболеваниях. Потребность лиц с пародонтитом 
в лечении в первую очередь определяется (как клини-
чески, так и по индексу РМА) выраженностью воспа-
лительного процесса, а нуждаемость в проведении про-
фессиональной гигиены – состоянием гигиены полости 
рта. Для оценки потребности больных в терапевтическом 
лечении используют индекс АРI (D. Lange, 1990). Если 
значение индекса меньше 35%, или 0,35 балла, состояние 
гигиены оценивается как хорошее, и пациент принимает 
активное участие в лечении заболевания пародонта. За 
критическое значение индекса РМА, когда проведенное 
лечение может считаться удовлетворительным, принято 
считать 0,42 балла.

Все пациенты получали стандартное лечение. Лицам 
основной группы снимали зубные отложения аппара-
турным или ручным способом по показаниям, а также 
проводили уроки гигиены с индивидуальным подбором 
средств и методов. 

Полученные данные обрабатывали с применением ме-
тодов вариационной статистики с использованием спе-
циализированного программного обеспечения.

Результаты и их обсуждение
На основании изучения ортопантомограмм, количества и 
глубины пародонтальных карманов (в среднем 2–4 мм), а 
также выявления кариозных поражений на пришеечных 
и контактных поверхностях произведен расчет индекса 
интенсивности воспалительно-деструктивных изменений 
пародонтальных тканей (ИВДИ), который позволяет учи-
тывать интенсивность поражения мягких тканей, альвео-
лярной кости и твердых тканей зубов на контактных и при-
шеечных поверхностях. ИВДИ рассчитывют по формуле:

ИВДИ = ΩМТ + ΩПК + ΩКПАП / n х 100, 

где ΩМТ – количество зубов у одного обследованного, 
в области которых выявлены признаки воспаления мягких 
тканей (гиперемия, отек, зубной камень); ΩПК – количе-
ство пародонтальных карманов, определенных у одного 
обследованного; ΩКПКП – количество кариозных пора-
жений на контактных поверхностях зуба у одного обсле-
дованного; n – общее количество обследованных лиц.

Больных распределили по величине ИВДИ (рисунок). 
В зависимости от величины суммарных воспалитель-

но-деструктивных поражений индекс ИВДИ имеет две 
вершины: 3–4 поражения (31,4% обследованных) и 8–10 
поражений (21,3% обследованных). В интервалах между 
этими вершинами сконцентрированы показатели более 
половины обследуемых лиц (52,7%).

На основании полученных данных пациентов раздели-
ли на 3 группы: с низкой, средней и высокой степенью 
ИВДИ (табл. 1). 

Используя показания индексов ИВДИ, РМА, АРІ, раз-
работали общий индекс поражения пародонта (ОИПП), 
определили его критические значения, при которых па-
циенты генерализованным пародонтитом средней степе-
ни будут нуждаться в проведении лечебно-профилакти-
ческих мероприятий.

ОИПП для каждого пациента определяется как сумма 
индивидуальных значений индексов ИВДИ, РМА и АРІ. 
Таким образом, ОИПП = ИДП + РМА + АРІ.

Верхняя граница критического значения ОИПП у 
обследуемых группы с низкой интенсивностью соста-
вила 1,15 балла, в группе со средней интенсивностью – 
1,55 балла, с высокой интенсивностью – 1,85 балла и 
выше. Критическое значение индекса индивидуально для 
каждого больного и составляет: 

ОИПП = ИВДИ + 0,77, 

где ИВДИ – индекс воспалительно-деструктивных 
изменений пародонтальных тканей, 0,77 – сумма кри-
тических значений индексов (РМА – 0,42 балла и АРІ – 
0,35 балла).

Пациентов каждой из трех групп, в свою очередь, раз-
делили на 2 подгруппы в зависимости от предстоящего 
объема лечебно-профилактических мероприятий: α – ос-

  Распределение больных генерализованным пародонтитом 
средней степени тяжести в зависимости от количества соче-
танных воспалительно-деструктивных изменений пародон-
тальных тканей (по оси Х)

  Таблица 1 Характеристика воспалительно-деструктивных изменений в пародонтальных тканях по степени интенсивно-
сти патологического процесса

Нижняя граница
Интенсивность

Верхняя граница Общее число 
больныхНачисляемые 

баллы
Количество  
поражений

Начисляемые 
баллы

Количество  
поражений

0,15 3< Низкая 0,20 4< 56

0,35 8< Средняя 0,40 10< 38

0,70 20< Высокая 0,80 21 < 26
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цессе наблюдения, между лицами с генерализованным 
пародонтитом средней степени тяжести с низкой интен-
сивностью в группах α и β могут быть отнесены за счет 
различных методов профилактики и лечения.

При первичном осмотре у 87,5% больных первой груп-
пы (α) диагностирован катаральный гингивит, значение 
индекса РМА колебалось от 14,4 до 22,8%, у 12,5% опре-
делен катаральный гингивит с явлениями гипертрофии 
десневых сосочков. По гигиеническому индексу АРІ у 
23,2% больных гигиена полости рта соответствовала хо-
рошему уровню, у 76,8% получила удовлетворительную 
оценку.

новная, где в комплексное лечение входила профессио-
нальная гигиена полости рта (ПГПР); β – контрольная, 
в которой на фоне комплексного лечения, аналогичного 
основной группе, профессиональную гигиену полости 
рта не проводили. 

Характеристика пациентов с низкой степенью интенсив-
ности патологического процесса представлена в таблице 2.

Сравнение индексов РМА, АРІ, ОИПП и их крити-
ческих значений в группах с помощью t-критерия не 
выявило достоверного различия между показателями 
(р>0,84). Это указывает на идентичность сравниваемых 
групп. Таким образом, все различия, выявленные в про-

  Таблица 4 Состояние пародонта и гигиены полости рта у пациентов с высокой степенью интенсивности поражения 
пародонта

Индекс, балл Группа М ±m Мин. Мaкс. 

РМА
α 1,092 0,028 0,815 1,344

β 1,123 0,039 0,690 1,534

АРІ
α 0,698 0,022 0,402 1,273

β 0,785 0,054 0,429 1,215

ОИПП
α 2,344 0,076 1,612 2,983

β 2,917 0,134 1,347 3,348

Реперное значение ОИПП
α 1,454 0,028 1,009 1,970

β 1,872 0,032 1,187 2,758

  Таблица 2 Состояние пародонта и гигиены полости рта у пациентов с низкой степенью интенсивности поражения 
пародонта

  Таблица 3 Состояние пародонта и гигиены полости рта у пациентов со средней степенью интенсивности поражения 
пародонта

Индекс, балл Группа М ±m Мин. Мaкс. 

РМА
α 0,62 0,03 0,37 1,01

β 0,68 0,02 0,42 1,06

АРІ
α 0,62 0,06 0,28 0,91

β 0,78 0,04 0,32 1,04

ОИПП
α 1,38 0,04 0,92 1,02

β 1,54 0,06 1,08 2,34

Реперное значение ОИИП
α 0,92 0,01 0,82 1,02

β 1,08 0,01 0,98 1,24

Индекс, балл Группа М ±m Мин. Мaкс. 

РМА
α 0,794 0,048 0,348 1,149

β 0,932 0,054 0,487 1,423

АРІ
α 0,038 0,011 0,019 0,072

β 0,624 0,032 0,345 0,894

ОИПП
α 1,727 0,024 1,299 2,187

β 1,911 0,092 1,076 2,615

Реперное значение ОИПП
α 1,145 0,008 1,098 1,182

β 1,164 0,012 1,078 1,215
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У лиц со средней степенью тяжести катарального гин-
гивита гигиена полости рта была удовлетворительной. 
В первой группе диагностировано среднее количество 
кариозных поражений. Из них 18,74% – кариес эмали, 
24,78% – кариес дентина, 32,83% – пломбы и ортопеди-
ческие конструкции, нуждающиеся в замене, и только 
34,72% – качественно запломбированные полости.

Таким образом, лишь около трети кариозных пораже-
ний вылечены качественно, а из ранее леченных зубов 
56,48% пломб нуждались в замене. Из кариозных пора-
жений, нуждающихся в восстановительном лечении, вы-
лечено менее трети зубов.

Во второй группе (β) у 85,1% больных диагностирован 
катаральный гингивит легкой степени, значения индекса 
РМА колебались от 12,8 до 26,7%. У 14,9% определен 
катаральный гингивит средней степени тяжести, мини-
мальное значение индекса РМА – 28,2%, максимальное – 
40,5%. Гигиеническое состояние полости рта у 12,6% 
больных этой группы имело оценку «хороший уровень», 
у 56,8% – «удовлетворительный», у 30,6% – «неудовлет-
ворительный».

В группе диагностировано несколько кариозных по-
ражений, из которых: кариес эмали – 24,8%, кариес ден-
тина – 26,6%, пломбы, нуждающиеся в замене, – 34,2%, 
качественно запломбированные полости – 14,4%.

Как видно из приведенных данных, во второй груп-
пе наблюдали сходную картину: из общего количества 
имею щихся пломб две трети нуждались в замене, и лишь 
в одной шестой части кариозных поражений проведено 
качественное восстановительном лечение.

Сравнение данных индексной оценки состояния паро-
донта с реперными значениями индексов показало: ин-
декс РМА превосходит свое критическое значение как 
в первой, так и во второй группе в среднем в 1,4 раза, 
АРІ – в 1,8 раза, ОИПП – на 37,82% в первой группе и на 
48,74% – во второй.

Количество сочетанных деструктивных поражений 
(ПК+АКП) практически одинаково: 4,22 поражения в 
первой группе, 4,64 – во второй. Клинически у этих па-
циентов диагностировали хронический катаральный 
гингивит, ограниченный в основном в области межзуб-
ных десневых сосочков, который возникал вследствие 
отсутствия межзубных контактных пунктов при ортопе-
дическим лечении.

Характеристика пациентов со средней степенью ин-
тенсивности патологического процесса приведена в таб
лице 3.

При сравнении между собой средних значений индек-
сов РМА, АРІ, ОИПП и его реперного значения с исполь-
зованием t-критерия статистически достоверного разли-
чия в состоянии пародонта у больных первой и второй 
групп (р>0,95) не выявлено, что указывает на их сопоста-
вимость и статистически правильный подбор пациентов 
для каждой из групп.

Во время первичного осмотра у 48 больных в обеих 
группах диагностировано 228 пародонтальных карманов 
(ПК), из них 44,72% в первой подгруппе (α), что соот-
ветствовало 5,2 ПК на одного обследованного, и 55,28% 
во второй подгруппе (β), что составило 5,8 ПК на одного 
пациента.

Воспалительные явления в пародонте у больных пер-
вой группы диагностировали следующим образом: лег-
кая степень катарального гингивита (ЛСКГ) – 33,7% 
больных, средняя степень – 66,3%.

У больных с легкой степенью катарального гингивита 
значения индекса РМА колебались от 14,1 до 24,8%, а у 
пациентов со средней степенью тяжести эти показатели 
составили 26,8 и 36,4% соответственно. Во второй груп-
пе легкая степень гингивита диагностирована у 14,8% 
человек, значения индекса РМА колебались от 18,4 до 
24,5%, средняя степень – у 85,2% больных, колебания 
индекса РМА составили от 26,09 до 44,6%. Состояние 
гигиены полости рта у 82,8% пациентов первой группы 
оценено как удовлетворительное, у 17,2% как неудовлет-
ворительное. У 11,3% больных второй группы гигиени-
ческое состояние полости рта находилось на хорошем 
уровне, у 42,6% – на удовлетворительном, у 46,1% – на 
неудовлетворительном.

Кроме того, в обеих группах диагностировано 128 ка-
риозных поражений, из них 52,6% в первой группе (в 
среднем 3,7 поражения на 1 пациента) и 47,4% – во вто-
рой (в среднем 3,52 поражения на 1 пациента). В первой 
группе структура кариозных поражений на одного обсле-
дованного составила: кариес эмали – 0,52 поражения, ка-
риес дентина – 1,42 поражения, пломб, не нуждающихся 
в замене, – 1,8, пломб, нуждающихся в замене, – 0,94. В 
контрольной группе: 0,48; 1,46; 1,35; 0,95 соответствен-
но. Различие в 0,04 поражения кариесом эмали между 
показателями в первой и второй группах не является ста-
тистически достоверным (р≥0,05).

Таким образом, как в первой, так и во второй груп-
пе нуждаемость в различных видах лечения составила 
55,82%.

Сочетанные деструктивные поражения в первой груп-
пе диагностированы в 188 случаях, причем на одного 
обследованного приходится 9,2 поражений. Во второй 
группе этих поражений – 168 и 9,55 на 1 пациента.

Индексная оценка состояния пародонта при первом ос-
мотре превышает критические значения по индексу РМА 
в 1,7 раза, по АРІ – 1,9 раза, по ОИПП на 64,25% в первой 
группе и на 72,88% – во второй.

В третьей группе диагностировано 488 пародонталь-
ных карманов, на одного обследованного этот показатель 
составил 9,44 ПК. 

Индексная оценка состояния пародонта и гигиены по-
лости рта у пациентов с высокой степенью интенсивно-
сти патологического процесса представлена в таблице 4. 
Сравнительный анализ средних значений (р>0,94) не вы-
явил статистически достоверного различия в индексной 
оценке состояния пародонта в первой и второй группах.

Легкая степень катарального гингивита диагностиро-
вана у 5,4% больных первой группы, средняя – у 94,6%. 
Во второй группе эти показатели составили 18,7 и 81,3% 
соответственно. Несмотря на то что во второй группе 
количество лиц с легкой степенью катарального гинги-
вита на 13,3% меньше, чем во второй, это различие су-
щественно не повлияло на расчеты средней величины 
индекса РМА.

Состояние гигиены полости рта у 45,4% лиц первой 
группы диагностировано как удовлетворительное, у 
54,6% – как неудовлетворительное, во второй группе у 
22,3% человек – хорошее, у 25,8% – удовлетворительное, 
у 52,9% – неудовлетворительное. 

В этой группе диагностировано 292 кариозных пора-
жения, что в среднем составило 8,24 кариозных полости 
на одного обследованного. 

Сравнение индексной оценки состояния пародонта при 
первичном осмотре с их реперными значениями показа-
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ло, что в среднем величина индекса АРІ как в первой, так 
и второй группах в 2,3 раза выше критического значения, 
индекса РМА – в 2,4 раза, а ОИПП превышает критиче-
ское значение в первой группе на 48,4%, во второй – на 
65,8%. Сочетанные деструктивные поражения на одно-
го обследованного составили в среднем для каждой из 
групп 15,82 поражения.

Выводы
У большинства обследованных лиц диагностирован ге-
нерализованный пародонтит средней степени тяжести, в 
основном хронического течения в сочетании с катараль-
ным гингивитом. Установлено, что интенсивность по-
ражения тканей пародонта находится в прямой корреля-
ционной зависимости (r>0,96) от количества кариозных 
поражений на контактных поверхностях зубов (вслед-
ствие отсутствия межзубных контактов), состояния ги-
гиены полости рта и количества пародонтальных карма-
нов. С учетом этих показателей, используя индекс общей 
интенсивности поражения пародонта, целесообразно 
выделять группы с низкой, средней и высокой интенсив-
ностью поражения пародонта. В зависимости от уровня 
интенсивности патологического процесса количество ка-
риозных поражений с контактных поверхностей (КПКП) 
увеличивается более чем в 8,2 раза (8,29): от 0,74 на од-
ного обследованного в группе с низкой интенсивностью 

до 6,44 в группе с высокой интенсивностью. При этом 
удельный вес КПКП среди всех сочетанных деструктив-
ных поражений составляет: при низкой интенсивности – 
14,82%, при средней – 42,54%, при высокой – 46,26%.

Уровень гигиены полости рта (индекс АРІ) и состоя-
ние краевого пародонта (индекс РМА) достоверно изме-
няются в зависимости от уровня деструктивных пораже-
ний пародонта. Так, индекс воспаления превышает свое 
критическое значение в группе с низкой интенсивностью 
лишь на 22,88%, тогда как в группе со средней интен-
сивностью резко возрастает до 92,62%, а при высокой 
превышает критическое значение более чем в 2,4 раза, 
что говорит о выраженном воспалительном процессе в 
тканях пародонта.

Аналогичная закономерность отмечена при анализе 
состояния гигиены полости рта. Все различия в показа-
телях индексной оценки состояния пародонта в группе с 
легкой и высокой интенсивностью как между собой, так 
и по отношению к общей совокупности пациентов ста-
тистически достоверны (р<0,05). Разделение пациентов с 
заболеванием пародонта на группы по степени интенсив-
ности патологического процесса является обоснованным 
и позволяет более четко планировать комплекс лечебных 
и профилактических мероприятий индивидуально для 
каждого пациента.
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Пример комплексного лечения 
сочетанной патологии губ 
(клинический случай)

Доцент О.А. Успенская, доктор медицинских наук, заведующая кафедрой 
Доцент Н.В. Круглова, кандидат медицинских наук
Кафедра терапевтической стоматологии ПИМУ (Нижний Новгород) Минздрава РФ

Резюме. В статье описан клинический случай комплексного лечения сочетанной патологии 
губ. Целью исследования стала оптимизация комплексного лечения эксфолиативного хейлита 
и хронической трещины нижней губы. Проведена диагностика и динамическое наблюдение 
пациента с эксфолиативным хейлитом и хронической трещиной нижней губы. Назначено комп
лексное лечение, включающее витамины А, Е, U, группы В и колагеновый гидрогель «Эмалан». 
В результате клинического наблюдения установлено, что при данной методике лечения отме
чается снятие воспаления и эпителизация, сокращаются сроки лечения, достигается ремиссия. 
Предложенная схема может быть рекомендована врачамстоматологам при лечении пациен
тов с сочетанной патологией губ.
Ключевые слова: эксфолиативный хейлит; трещина губы; лечение.

Example of complex treatment of combined pathology of lips 
(clinical case)

Associate Professor Olga Uspenskaya, Doctor of Medical Sciences, Heard of Department
Associate Professor Natalia Kruglova, Candidate of Medical Sciences
Department of Therapeutic Dentistry of Privolzhsky Research Medical University  
(Nizhny Novgorod)

Summary. The clinical case of complex treatment of combined pathology of lips is described. The 
purpose of the study was optimization of complex treatment of exfoliative cheilitis and chronic fis
sures of the lower lip. The authors conducted diagnosis and dynamic observation of a patient with 
exfoliative cheilitis and chronic fissure of the lower lip. They appointed a complex treatment that 
includes vitamins A, E, U, b and collagen hydrogel Amalan. As a result of clinical supervision it is es
tablished that at this method of treatment removal of an inflammation and epithelialization, reduction 
of terms of treatment and achievement of remission is noted. The proposed treatment scheme can be 
recommended to dentists in the treatment of patients with combined pathology of the lips.
Keywords: exfoliative cheilitis; chronic fissure; treatment.

губы (наличие глубокой складки, центральной перетяж-
ки – соединительнотканного шва, где трофика снижена), 
неблагоприятные метеорологические условия [4, 7]. 
В патогенезе хронической трещины имеют значения 
авитаминозы, неврогенные состояния, вредные при-
вычки (облизывание, кусание губ), длительно текущие 
хронические заболевания желудочно-кишечного тракта, 
эндокринные нарушения [3]. Обильная микробная флора 
поддерживает существование трещины и препятствует 
ее заживлению [8]. 

Цель исследования
Оптимизация комплексного лечения эксфолиативного 
хейлита и хронической трещины нижней губы.

Материалы и методы
На кафедру терапевтической стоматологии Приволж-
ского исследовательского медицинского университета 
(Нижний Новгород) обратился больной К., 33 года, 

З
аболевания губ занимают особое место в 
структуре стоматологической заболеваемости 
[1]. Хейлиты могут возникать под действием 
как внешних причин (травматические, мете-

орологические, химические), так и внутренних факто-
ров (генетическая предрасположенность) [6]. Эксфо-
лиативный хейлит встречается преимущественно у лиц 
молодого возраста [5]. Наличие чешуек на поверхности 
красной каймы губ создает ощущение инородного тела, 
что зачастую вызывает у пациентов привычку скусывать 
их и облизывать губы. В результате происходит усилен-
ное испарение слюны с поверхности губ и, как след-
ствие, трансэпидермальная и трансэпителиальная потеря  
влаги [2]. 

Снижение эластичности красной каймы губ ведет к 
нарушению целостности тканей и возникновению тре-
щины. Среди причин, вызывающих данную патологию, 
можно назвать хроническую травму губы, курение, ин-
дивидуальные анатомические особенности строения 
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с  жалобами  на  наличие  трещины  в  области  нижней 
губы. Трещина периодически возникала в осенне-зим-
ний период в течение двух последних лет (впервые по-
явилась в 2017 г.). 

Жалобы: сухость  губ,  небольшое  жжение,  наличие 
чешуек, болезненность нижней губы, затрудняющая раз-
говор,  улыбку,  широкое  открывание  рта,  прием  пищи. 
Больной  связывает  появление  трещины  с  вредной  при-
вычкой  облизывания  и  кусания  губ,  отмечает  наличие 
стрессов на работе. 

Анамнез: ОРВИ, грипп, хронический гастрит с 25 лет. 
Аллергологический анамнез отягощен:  аллергия  на 

мед, проявляющаяся в виде сыпи и зуда кожных покро-
вов; аллергические реакции на лекарственные препараты 
отрицает. 

Внешний осмотр:  конфигурация  лица  не  изменена, 
лицо  симметричное,  кожные  покровы  и  видимые  сли-
зистые оболочки физиологической окраски, лимфатиче-
ские узлы не пальпируются. 

Объективно:  на  красной  кайме  нижней  губы  сухие 
полупрозрачные  чешуйки  серовато-коричневого  цвета, 
плотно  прикрепленные  центром  к  красной  кайме  и  не-
сколько отстающие по краям. Чешуйки имеют вид ленты, 
тянущейся  от  угла  до  угла и  от  линии Клейна до  сере-
дины красной каймы нижней губы, кожа и углы рта не 
поражены. По средней линии нижней губы имеется ли-
нейный дефект, вокруг которого отмечаются явления ги-
перкератоза. Инфильтрат в основании трещины мягкий, 
слегка  болезненный  при  пальпации  (рис. 1).  Слизистая 
оболочка полости рта  бледно-розового цвета,  умеренно 
увлажнена,  КПУ=11,  частичная  потеря  зубов.  Имеется 
пигментированный налет в области зубов 13–23 и 33–43, 
зубодесневое прикрепление не нарушено. 

Диагноз: эксфолиативный хейлит, сухая форма. Хрони-
ческая трещина нижней губы (К13.0).
Традиционное  смазывание  губ  эпителизирующими 

средствами  обычно  дает  кратковременный  эффект  и  не 
устраняет основную причину заболевания. Был проведен 
тщательный  подбор  лекарственных  препаратов  для  ле-
чения данной патологии. Витамин А, входящий в состав 

капсул «Аевит», регулирует деление и дифференцировку 
эпителия,  усиливает  размножение  эпителиальных  кле-
ток кожи, омолаживает клеточную популяцию,  тормозит 
процессы кератинизации. Витамин Е восстанавливает ка-
пиллярное  кровообращение,  нормализует  тканевую  про-
ницаемость,  повышает  устойчивость  тканей  к  гипоксии. 
Нейротропные витамины группы В (в составе препарата 
«Мильгамма»)  оказывают  благоприятное  воздействие  на 
воспалительные и дегенеративные  заболевания нервов и 
двигательного  аппарата,  способствуют  усилению  крово-
тока  и  улучшают  работу  нервной  системы.  «Ново-Пас-
сит»  –  комбинированный  фитопрепарат,  дополненный 
анксиолитическим  эффектом  гвайфенезина,  оказывает 
седативное  действие.  «Гастрарекс»  содержит  витамин U 
(метилметионинсульфония хлорид), обладающий гастро-
протекторным, антиоксидантным действием, способству-
ющий защите и укреплению слизистой оболочки желудка 
и двенадцатиперстной кишки. «Деринат» – иммуномоду-
лятор, влияющий на клеточный и гуморальный иммуни-
тет,  стимулирует  репаративные  процессы,  обладает  про-
тивовоспалительным  действием,  нормализует  состояние 
тканей  при  дистрофических  изменениях  сосудистого  ге-
неза. «Эмалан» – коллагеновый гидрогель для скорейшего 
заживления различных дефектов кожи и слизистых. Дей-
ствующее  вещество  препарата  –  нативный  трехспираль-
ный коллаген, который является матрицей для построения 
новых клеток, имеет рH-нейтральную среду.
Назначено  комплексное  персонифицированное  этио-

тропное, патогенетическое лечение. 
Общее лечение
1. «Аевит» по 0,2 г 3 раза в день в течение 1 мес.
2. «Мильгамма» по 2 мл внутримышечно через день, 

курс – 10 инъекций.
3. «Ново-Пассит» по 5 мл 3 раза в день в течение 1 мес.
4. «Гастрарекс» (витамин U) по 0,3 г раз в день в те-

чение 1 мес (назначен совместно с гастроэнтерологом).
Местное лечение
1. «Деринат» в виде аппликаций на марлевых салфет-

ках, накладывать на нижнюю губу на 10–15 мин, 3–4 раза 
в день.
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2 раза в день, утром после завтрака и на ночь, в течение 
3–4  минут,  зубной щеткой  средней  жесткости  (Oral  B 
Pro-Expert)  с  лечебно-профилактической  пастой,  на-
пример,  пастой  с  витаминами,  экстрактами  растений 
и  эфирными  маслами:  Splat  Active,  «Spalt  Лечебные 
травы», President Рrofi  antibacterial, Lacalut Herbal Gel, 
ROCS bionica (на выбор). 
Важно  устранить  вредные  привычки  –  облизывание, 

кусание  губ,  табакокурение.  Рекомендовано  рациональ-
ное питание с преобладанием овощей, зелени, фруктов, 
рыбы, мясных и молочных продуктов, а также исключе-
ние  из  рациона  алкоголя,  пряных,  острых,  консервиро-
ванных соленых продуктов. 

Результаты и их обсуждение
Во второе посещение на 3-й день лечения при осмотре 
отмечено: поверхность нижней губы без чешуек, менее 
гиперемирована,  частичная  эпителизация  трещины  с 
краев,  субъективные  ощущения  больного  удовлетвори-
тельного характера (рис. 2). 
При повторном посещении на 14-й день после прове-

денного  лечения  достигнута  полная  эпителизация  тре-
щины, губа стала мягкой при пальпации. Результат лече-
ния вполне удовлетворил пациента (рис. 3).

Выводы
Таким  образом,  проведенное  клиническое  наблюдение 
подтвердило эффективность предложенной схемы комп-
лексного лечения хронической трещины нижней губы и 
эксфолиативного  хейлита.  Описанный  алгоритм  может 
быть  рекомендован  врачам-стоматологам  при  лечении 
пациентов с сочетанной патологией губ.
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terstom@nizhgma.ru – Успенская Ольга Александровна;  
+7 (910) 385-88-79, kruglov_37@mail.ru – Круглова Наталия 
Валерьевна

  СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1. Гажва С.И., Степанян Т.Б., Горячева Т.П. Распространенность 

стоматологических заболеваний слизистой оболочки полости рта 

и их диагностика. – Межд. журн. прикладных и фундаментальных 

исследований, 2014, № 5. – С. 41–44.

2. Караков К.Г., Каракова С.Н., Порфириадис М.П. с соавт. Эффект 

клинических и медикоорганизационных аспектов в процессе ле

чения комиссуральных трещин с помощью коллагенсодержащих 

инъекций. – Мед. алфавит, 2018, № 2. – С. 42–44.

3. Матавкина М.В. Роль неврогенного фактора в развитии хрони

ческой рецидивирующей трещины губы. – Стоматология, 2012, 

т. 91 (3). – С. 76–79.

4. Мухамеджанова Л.Р., Егоров М.А., Рувинская Г.Р. Опыт комп

лексного лечения пациента с эксфолиативным хейлитом. – Прак

тич. медицина, 2009, № 1 (33). – С. 89–90.

5. Рабинович И.М., Рабинович О.Ф., Абрамова Е.С. с соавт. Клини

копатогенетические аспекты различных форм хейлита. – Стома

тология, 2016, т. 95 (1). – С. 67–72. 

6. Успенская О.А., Жулев Е. Н. Заболевания слизистой оболочки 

полости рта. // Учеб. пособ. – Н. Новгород: НижГМА, 2017. –  

504 с.

7. Цепов Л.М. 555 Заболеваний слизистой оболочки рта, языка и 

губ. – М.: МЕДпрессинформ, 2015. – 224 с.

8. Pigatto P.D., Berti E., Spadari F. et all. Photoletter to the editor: Exfo

liative cheilitis associated with titanium dental implants and mercury 

amalgam. – J. Dermatol. Case Rep., 2011, № 5. – Р. 89–90.

2. «Эмалан» в виде аппликаций на красную кайму губ, 
2–3 раза в день перед выходом на улицу.
3. Санация полости рта, рациональное протезирование 

в плановом порядке.
В  первое  посещение  пациенту  была  проведена  про-

фессиональная  гигиена  полости  рта  ультразвуковым 
скалером и циркулярными щетками с низкоабразивной 
пастой  Cleanic  Light  (Kerr),  выполнено  сошлифовыва-
ние острых краев зубов, подобраны средства и предме-
ты гигиены. Пациента обучили рациональной гигиене, 
так как хорошая гигиена создает комфортное состояние 
в полости рта,  способствует уменьшению жалоб и по-
вышению  эффективности  лечения  [6].  В  домашних 
условиях  рекомендовано  регулярно  выполнять  раци-
ональные  гигиенические  мероприятия:  чистить  зубы 

  Рис. 2 Клиническая ситуация на 3й день комплексного ле
чения

  Рис. 3 Клиническая ситуация после лечения

  Рис. 1 Пациент К., 33 года, клиническая ситуация до ле
чения: эксфолиативный хейлит, хроническая трещина нижней 
губы
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Сравнительная оценка 
эффективности применения 
различных видов уступов

Доцент З.С. Хабадзе, кандидат медицинских наук
Студентка М.Е. Балашова 
Студентка А.П. Хренова 
Кафедра терапевтической стоматологии РУДН Минздрава РФ

Резюме. Целью исследования стали изучение особенностей клинического применения усту-
пов различных видов, проведение сравнительной оценки их эффективности и обоснование 
выбора метода препарирования. Материалами для исследования послужили статьи, найден-
ные с помощью нескольких поисковых систем и баз данных: Pub Med, Cyberleninka, eLIBRARY, 
Google Scholar. Статьи изучали по названию и целям, затем по резюме, далее проводили пол-
нотекстовый анализ, включая материалы и методы. Основной интерес представляли статьи, в 
которых отражалось клиническое обоснование применения различных видов препарирования 
под уступ, были даны сравнительная характеристика и оценка полученных практических ре-
зультатов. После оценки информации и отбора статей в соответствии с критериями включения 
проведен заключительный анализ отдельных исследований. Для включения в литературный 
обзор отобраны 18 исследований. На основании проведенного анализа разработаны практиче-
ские рекомендации по выбору формы препарирования в зависимости от вида ортопедической 
конструкции.
Ключевые слова: препарирование; уступ; финишная линия; shoulder; chamfer.

Comparative evaluation of the effectiveness of different 
types of marginal preparation design

Associate Professor Zurab Khabadze, Candidate of Medical Sciences
Student Marya Balashova
Student Anastasia Khrenova 
Department of Therapeutic Dentistry of Peoples’ Friendship University of Russia

Summary. The aim of the study is examination the features of the clinical application of different 
types of marginal preparation design, a comparative assessment of their effectiveness and to justify 
the choice of the method of preparation. The material of the study were articles which were founded 
with several search engines and databases: Pub Med, Cyberleninka, eLIBRARY, Google Scholar. 
Articles were studied by title and purpose, then by summary and then full-text analysis, including 
materials and methods. The main interest was represented by articles, which reflected the clinical ra-
tionale for the use of different types of preparation, comparative characteristics and evaluation of the 
practical results. After evaluating the information and selecting the articles according to the inclusion 
criteria, a full-text final analysis of the individual studies was conducted. 18 studies were selected for 
inclusion in the review. On the basis of the study practical recommendations on the choice of the form 
of preparation depending on the type of orthopedic construction were developed.
Keywords: preparation; marginal preparation design; finish line; shoulder, chamfer.

зуба под одиночные ортопедические реставрации, ко-
торые отличаются друг от друга рядом существенных 
свойств. Поэтому выбор уступа конкретного вида при 
препарировании зуба – актуальная проблема стомато
логии.

Цель исследования
Изучить особенности клинического применения уступов 
различных видов и провести сравнительную оценку их 
эффективности, а также вынести возможные рекоменда-
ции относительно использования определенных уступов 

К
ачественный результат ортопедического ле-
чения зависит от совокупности многих фак-
торов, но недостижим без грамотной и про-
фессиональной техники препарирования. 

Геометрически правильное препарирование зубов, а 
также тщательная обработка твердых тканей в области 
краев будущей реставрации служит важным критерием, 
обеспечивающим длительное и стабильное функциони-
рование ортопедической конструкции. 

В ортопедической стоматологической практике суще-
ствуют различные способы оформления границ культи 
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для различных видов одиночных ортопедических кон-
струкций в разных клинических ситуациях.

Материалы и методы
Электронный поиск статей осуществляли с помощью 
поисковых систем и баз данных: Pub Med, Cyberleninka, 
eLIBRARY, Google Scholar. Критерий даты публикации 
статей был выбран с февраля 2000 г. по февраль 2019 г.

Основной отбор материалов осуществляли по клю-
чевым словам: «уступ», «методика препарирования», 
«феррул эффект», «коронка», «ортопедическая стомато-
логия», shoulder, chamfer, finishing line. 

Статьи изучали по названию и цели, затем по резюме, 
далее проводили полнотекстовый анализ, включая мате-
риалы и методы. Интерес представляли исследования, 
отражающие клиническое обоснование применения 
различных видов препарирования под уступ, сравни-
тельную характеристику и оценку полученных практи-
ческих результатов.

Критериями включения служили проспективные и 
рет роспективные исследования со сроком давности не 
более 20 лет, препарирование под одиночные ортопедиче-
ские конструкции из различных материалов (металл, кера-
мика, комбинированные протезы). Выводы должны были 
быть научно обоснованными, исследования на основании 
анкетирования не исключались. После оценки найденной 
информации и отбора статей в соответствии с критериями 
включения был проведен заключительный анализ отдель-
ных исследований (рисунок).

Результаты и их обсуждение
В процессе поиска статей изначально было найдено 
130 исследований по ключевым словам. 

Для литературного научного обзора были отобраны 
18 исследований (табл. 1).

Среди клиницистов и научных ортопедических школ 
не существует единого мнения о правилах препарирова-
ния и наилучшей геометрии уступа. В иностранной ли-
тературе описываются шесть основных видов уступа для 
препарирования зубов под одиночные ортопедические 
конструкции.

1. Shoulder – плечевой уступ. Может быть расположен 
под углом 90°, 110–120° и 135° по отношению к боковой 
стенке культи. Уступ под углом 135° требует создания 
круговой металлической гирлянды, перекрывается ке-
рамикой и металлом. Недостаток shoulder/90° – наличие 
прямого угла, который создает слабое место между кон-
струкцией и точкой перенапряжения на зубе.

2. Chamfer в переводе означает «желоб», «скос». Уступ 
имеет форму, соответствующую половине желоба, – за-
кругленный уступ (deep shamfer – более 1,2–1,5 мм, light 
shamfer – от 0,2 до 1,0 мм).

3. Shoulder with bevel (beveled shoulder) – плечевой 
уступ со скосом. Требует создания круговой металличе-
ской гирлянды. Применяется при низких клинических 
коронках зубов для создания дополнительной ретенции, 
перекрывается металлом. 

4. Chamfer with bevel (beveled chamfer) – закруглен-
ный уступ со скосом.

5. Rounded shoulder – плечевой уступ с закругленным 
внутренним углом, не создает слабого места между кон-
струкцией и точкой перенапряжения на зубе.

6. Knife-edge – ножевидный, заостренный или клино-
видный уступ.

Описанная в зарубежной литературе финишная линия 
(finishing line) – конечная линия препарирования, место 
перехода уступа в корень зуба.

На основании проведенного исследования были раз-
работаны практические рекомендации, облегчающие 
выбор формы препарирования в зависимости от вида ор-

  Блок-схема, отражающая процесс выбора исследований

По ключевым словам –  
130 исследований (130 Pubmed, 
Google Scholar, Cyberleninka)

Исключены: 
 исследования на животных;
  публикации, сделанные свыше 

20 лет назад

Исключены не полнотекстовые 
статьи

Исключены статьи, выводы  
которых не соответствуют теме 
исследования 

38 исследований были оставлены  
по заголовкам и резюме

23 полнотекстовых исследования

18 полнотекстовых исследований 
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Номер 
статьи

Авторы  
исследования

Год 
публи-
кации

Материал ис-
следования

Виды препа-
рирования  
и тип зуба

Методы ис-
следования

Результаты

1.
Cetik S., Bahrami B., 
Fossoyeux I., Atash R. 

2017
Цельнокерами-
ческие циркони-
евые коронки

shoulder, chamfer, 
knife-edge, верх-
ний левый первый 
моляр

СЭМ
Рекомендован 
уступ вида chamfer.

2.
Jalali H., 
Sadighpour L., Miri A., 
Reza Shamshiri A.

2015
Цельнокерами-
ческие цирконие-
вые коронки

shoulder, chamfer, 
премоляры НЧ

Стереомикро-
скопия

Не было обнаруже-
но существенных 
различий.

3.
Eua´n R., Figueras-
Alvarez O., Cabratosa-
Termes J.

2011
Цельнокерами-
ческие цирконие-
вые коронки

shoulder/90°, 
chamfer/45°, уда-
ленные моляры

Стереомикро-
скопия

У shoulder/90° 
краевое прилега-
ние лучше, чем 
у chamfer/45°.

4.
Schmidt K.K., 
Chiayabutr Y., 
Phillips K.M., Kois J.C.

2011
Керамические 
виниры

shoulder, chamfer 
с небной сторо-
ны, центральные 
верхние резцы

Электронная 
микроскопия

Chamfer с небной 
стороны: бóльшая 
устойчивость к 
нагрузкам, чем у 
shoulder по всему 
периметру зуба.

5.
Miura S., Kasahara S., 
Yamauchi S., Egusa H.

2018
Цельнокерами-
ческие цирконие-
вые коронки

shoulder, закруг-
ленный shoulder, 
глубокий chamfer, 
премоляры

Метод конеч-
ных элементов

Оптимальный 
уступ по рекомен-
дации – shoulder.

6.
Shih A., Flinton R., 
Vaidyanathan J., 
Vaidyanathan T.

2011
Цельнокерами-
ческие цирконие-
вые коронки

shoulder, chamfer, 
chamfer со ско-
сом, shoulder со 
скосом, зуб 21

Стереомикро-
скопия

Наибольший 
краевой зазор у 
уступов shoulder 
и chamfer; нали-
чие скоса (bevel) 
уменьшает крае-
вой зазор.

7.

Habib S.R., 
Al Ajmi M.G.,  
Dhafyan M.,  
Jomah A., 
Abualsaud H.

2017
Цельнокерами-
ческие цирконие-
вые коронки

shoulder, chamfer, 
удаленные моля-
ры (преимущест-
венно третьи)

СЭМ

Краевой зазор у 
shoulder был мень-
ше, чем у chamfer; 
у shoulder лучше 
краевое прилега-
ние.

8.
Beuer F., Aggstaller H., 
Edelhoff D., Gernet W.

2008
Циркониевые 
коронки

shoulderless (без 
уступа), легкий и 
глубокий chamfer 
со скосом и без, 
shoulder, верхние 
моляры

Исследования 
на излом СЭМ

Рекомендован 
shoulder, для эн-
додонтически про-
леченных зубов – 
slight chamfer.

9.

Taha D., Spintzyk S., 
Schille C., Sabet A., 
Wahsh M., Salah T., 
Geis-Gerstorfer J.

2018
Цельнолитые 
керамические 
эндокоронки

shoulder, chamfer, 
нижние первые 
моляры

Стереомикро-
скопия

Использование 
shoulder под эндо-
коронки.

10.

Comlekoglu M., 
Dundar M., Özcan M., 
Gungor M., Gokce B., 
Artunc C.

2009
Цельнокерами-
ческие цирконие-
вые коронки

feather-edge, 
chamfer, shoulder, 
mini-chamfer, 
зуб 11

Стереомикро-
скопия

Рекомендован 
chamfer, далее 
shoulder и mini-
chamfer; feather-
edge не рекомен-
дован.

11.
Komine F., Iwai T., 
Kobayashi K., 
Matsumura H.

2007

Цельнокерами-
ческие диоксид 
циркониевые 
коронки

shoulder 
rounded/50°, 
shoulder/90°, 
chamfer, feather-
edge, зубы 11 и 21

Стереомикро-
скопия

Chamfer или 
shoulder/50° лучше, 
чем shoulder/90°; 
feather-edge  
не рекомендован.

  Таблица 1 Исследования, отобранные для обзора (начало)
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топедической конструкции и групповой принадлежности 
зуба (табл. 2).

Цельнолитые керамические коронки
Исследованию цельнолитых керамических коронок, 

в том числе винирам, были посвящены 14 из 18 статей. 
Краевое прилегание на молярах с уступом вида shoulder с 
внутренним углом 90° и 110° более надежно, чем при ис-
пользовании уступов остальных видов. Для моляров не 
рекомендован закругленный уступ или уступ со скошен-
ным краем, так как образуется острая непрочная кромка, 
которая часто скалывается. Оптимальный уступ – 90° без 
скошенного края. Уступ типа shoulder обеспечивает сты-
ковое прилегание и устойчивость реставрации к окклю-
зионной нагрузке. Но данный вид уступа может потребо-

вать депульпации зуба. Поэтому стоит создавать уступы 
различных видов с разных сторон культи – shoulder там, 
где есть достаточный объем твердых тканей, и chamfer 
там, где твердых тканей недостаточно [2, 5, 7, 9, 20]. Для 
эндодонтически пролеченных моляров рекомендуется 
уступ вида slight chamfer с препарированием от 0,2 до 
0,4 мм [1].

Для премоляров оптимальным оказался уступ вида 
shoulder с закругленным внутренним углом. Скос помо-
гает улучшить краевую адаптацию. Глубина уступа зави-
сит от толщины сохраненных тканей зуба и варьирует от 
1,8 до 2 мм [8, 14].

Для резцов рекомендован уступ вида chamfer, скос 
также обеспечивает лучшую краевую адаптацию. Для 
улучшения эстетических характеристик рекомендуется 
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shoulder, для эн-
додонтически про-
леченных зубов – 
slight chamfer.

9.

Taha D., Spintzyk S., 
Schille C., Sabet A., 
Wahsh M., Salah T., 
Geis-Gerstorfer J.

2018
Цельнолитые 
керамические 
эндокоронки

shoulder, chamfer, 
нижние первые 
моляры

Стереомикро-
скопия

Использование 
shoulder под эндо-
коронки.

10.

Comlekoglu M., 
Dundar M., Özcan M., 
Gungor M., Gokce B., 
Artunc C.

2009
Цельнокерами-
ческие цирконие-
вые коронки

feather-edge, 
chamfer, shoulder, 
mini-chamfer, 
зуб 11

Стереомикро-
скопия

Рекомендован 
chamfer, далее 
shoulder и mini-
chamfer; feather-
edge не рекомен-
дован.

11.
Komine F., Iwai T., 
Kobayashi K., 
Matsumura H.

2007

Цельнокерами-
ческие диоксид 
циркониевые 
коронки

shoulder 
rounded/50°, 
shoulder/90°, 
chamfer, feather-
edge, зубы 11 и 21

Стереомикро-
скопия

Chamfer или 
shoulder/50° лучше, 
чем shoulder/90°; 
feather-edge  
не рекомендован.

  Таблица 1 Исследования, отобранные для обзора (окончание)

12.
Jalalian E., 
Aletaha N.S.

2010
Цельнолитые 
керамические 
реставрации

shoulder/90°, 
chamfer/0,7 мм, 
удаленные верх-
ние премоляры

Сопротивле-
ние к нагрузке 
и устойчивость 
на трещины

Chamfer имеет 
большее сопротив-
ление к разруше-
нию, чем shoulder.

13.
Sutton A.F., 
McCord J.F. 

2001
Цельнолитые 
керамические 
коронки

chamfer, shoulder, 
верхние резцы

Оптическая 
микроскопия, 
микрометрия

Chamfer с поддес-
невым препариро-
ванием оптимален 
для зубов фрон-
тальной группы.

14.

Gwinner F.P., 
Bottino M.A., 
Nogueira-Junior L., 
Della Bona Á.

2013

Золотые кол-
пачки и метал-
локерамические 
коронки

beveled round 
shoulder/BRS, 
beveled long 
chamfer/BLC), 
стандартные 
металлические 
штампы

Оптическая 
микроскопия

У BRS большие 
краевые зазоры, 
у BLC краевое  
прилегание лучше.

15.
De Almeida J.G.D.S.P., 
Guedes C.G.,  
De Oliveira F.

2019
Металлокерами-
ческие коронки

sloping (скос) 
shoulder/6°, 
sloping 
shoulder/20°, 
shoulder/6°, 
shoulder/20°, стан-
дартные металли-
ческие штампы

Стереомикро-
скопия

Shoulder/20° со 
скосом имеет наи-
большее краевое 
расхождение и 
несоответствие, 
shoulder/6° обес-
печивает более 
точное прилегание, 
чем shoulder/2°.

16.

Ohlmann B., 
Gruber R., 
Eickemeyer G., 
Rammelsberg P.

2008
Безметалловые 
композитные 
коронки

chamfer/4°, 
shoulder/11°, 
моляры

Стереомикро-
скопия

Chamfer/4°/1 
мм лучше, чем 
shoulder/11°. Боль-
ший угол конвер-
генции – снижение 
сопротивления 
разрушению.

17.

Lehmann F., 
Spieglb K., 
Eickemeyerb G., 
Rammelsberg P.

2009
Безметалловые 
композитные 
коронки

chamfer 0,5 мм 
и 1 мм, shoulder 
0,5 мм и 1 мм, 
зубы всех групп

Клиническое 
обследование 

пациентов  
спустя 1 мес, 
1, 2, 3 и 5 лет

Для зубов фрон-
тальной группы 
рекомендован 
chamfer 0,5 мм, для 
боковой – shoulder 
1 мм.

18.
Rammelsberg P., 
Spiegl K., Eickemeyer 
G., Schmitter M.

2005
Безметалловые 
композитные 
коронки

chamfer 0,5 мм 
и shoulder 0,5 мм, 
моляры и резцы

Клиническое 
обследование 

пациентов 
спустя 1 мес, 
1, 2 и 3 года

Для зубов фрон-
тальной группы 
рекомендован 
chamfer, для боко-
вой – shoulder.
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придесневое или поддесневое препарирование на 135°. 
Глубина уступа зависит от толщины сохраненных тканей 
зуба и варьирует от 0,8 до 1 мм. Под керамические вини-
ры был выбран уступ chamfer, который во фронтальном 
отделе имеет бóльшую устойчивость к нагрузкам, чем 
shoulder [3, 10, 17–19]. Именно уступ вида chamfer лучше 
всего обеспечивает объем, необходимый для прочности 
края реставрации.

Металлокерамические коронки
Изучению металлокерамических коронок были посвя-

щены 2 исследования из 18. Они проводились на метал-
лических штампам, имитирующих зубы боковой группы. 
Оптимальный вид уступа –  «плечо» и «плечо со скосом». 
При недостаточной толщине твердых тканей зуба более 
актуальным будет желобоватый (chamfer) уступ. Глуби-
на данного уступа составляет 0,5 мм, что обеспечивает 
более прочное закрепление коронки и высокие эстетиче-
ские показатели [4, 6].

Massironi D. с соавт. предлагает под металлокерамиче-
ские коронки уступ в виде модифицированного длинного 
закругленного уступа со скосом (beveled long chamfer). 
Он универсален и подходит для одиночной реставрации 
любого вида [12, 13]. Скос края уступа (bevel) необходим 
для того, чтобы достичь более плотного прилегания ко-
ронки к зубу.

Для зубов фронтальной группы – уступ вида chamfer со 
скосом, который обеспечивает минимальные краевые не-
соответствия керамического края металлокерамических 
коронок.

Металлические коронки
Изучению металлических коронок были посвящены 

также 2 исследования из 18. Их проводили на стандарт-

ных металлических колпачках зубов боковой группы. 
Оптимальные виды уступов – длинный chamfer со скосом 
и плечевой с конусностью 6°. Они обеспечивают точное 
краевое прилегание. Именно chamfer со скосом, который 
перекрывается металлом, лучше всего обеспечивает объ-
ем, необходимый для прочности края реставрации [4, 6].

Безметалловые композитные коронки
Изучению композитных коронок посвятили 3 исследо-

вания из 18, причем 2 были динамическим клиническим 
наблюдением со сроком 3 и 5 лет. Для зубов фронтальной 
группы оптимальным назван уступ вида chamfer с конус-
ностью культи 4° и с глубиной препарирование от 0,5 до 
1 мм в зависимости от толщины тканей зуба. Для зубов 
боковой группы рекомендован уступ типа shoulder от 0,5 
до 1 мм в зависимости от толщины тканей зуба [11, 15, 16]. 

Ножевидный уступ
Большинство клиницистов отмечают недостатки но-

жевидного уступа, который относится к уступам с раз-
мытой конечной линией препарирования (finishing line). 
При недостаточной визуализации границы препари-
рования сложно точно определить конечную границу 
уступа и правильно смоделировать будущую ортопеди-
ческую конструкцию. Этот уступ не позволяет созда-
вать пространство для металлокерамической коронки в 
придесневой области, поэтому образуется гиперконтур, 
способствующий повышенному скоплению налета и вос-
палению краевого пародонта. 

Ножевидный уступ применим для литых металличе-
ских реставраций, которые прочны в тонком срезе и мо-
гут быть отшлифованы.

Однако некоторые авторы рекомендуют использовать 
ножевидный уступ шириной 0,3–0,4 мм для препариро-

  Таблица 2 Выбор формы препарирования в зависимости от вида ортопедической конструкции и групповой принадлеж-
ности зубов

Форма препарирования Соответствующий вид протеза Группа зубов

Тангенциальное (shoulderless) Цельнолитые керамические коронки Фронтальная

Плечевой уступ (shoulder)
Цельнолитые керамические коронки Моляры

Композитные коронки Боковая

Плечевой уступ со скошенным краем 
(beveled shoulder)

Не рекомендован

Плечевой уступ с закругленным  
внутренним углом (rounded shoulder)

Цельнолитые керамические коронки Премоляры

Желобоватый уступ (chamfer)

Цельнолитые керамические коронки Фронтальная

Металлокерамические коронки Боковая

Композитные коронки Фронтальная

Slight chamfer Цельнолитые керамические коронки
Эндодонтически пролеченные 
моляры

Желобоватый уступ со скосом  
(beveled chamfer)

Металлокерамические коронки Фронтальная

Длинный закругленный уступ  
со скосом (beveled long chamfer)

Металлокерамические коронки Боковая

Металлические коронки Боковая

Ножевидный уступ (knife-edge) Цельнолитые керамические виниры
Фронтальная, особенно нижние 
резцы
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вания под цельнолитые керамические виниры при не-
достаточном объеме твердых тканей зуба или при пре-
парировании нижних резцов. К тому же это приводит к 
меньшей рецессии десны [3, 10]. 

Выводы
На основании обзора установлено, что скос обеспечивает 
точное краевое прилегание керамических и металлокера-
мических коронок. Но для зубов боковой группы нали-
чие тонкого и неустойчивого к жевательным нагрузкам 
скоса эмали увеличивает риск отлома. Поэтому для зубов 
боковой группы с недостаточным объемом твердых тка-
ней создание скоса не рекомендуется. 
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Среди клиници-
стов и разных 
научных ортопе-
дических школ 
до сих пор не су-
ществует единого 
мнения о правилах 
препарирования 
и наилучшей гео-
метрии уступа.

Строгое выполнение алгоритмов препарирования 
обес печивает эффективные результаты подготовки зу-
бов. Таким образом, выбор препарирования зубов под 
одиночные ортопедические конструкции зависит от ра-
ционального выбора вида реставрации, групповой при-
надлежности зубов, сохранности объема твердых тканей, 
целостности тканей краевого пародонта. 

Рассмотрение перечисленных факторов помогает вы-
брать наиболее адекватную технику препарирования 
зуба, что может определить качественный и долгосроч-
ный результат ортопедического лечения. 
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Эффективная гигиена рук 
медперсонала – важнейший 
элемент в системе обеспечения 
качественной стоматологической 
помощи

Профессор Т.Е. Бобкова, доктор медицинских наук
Профессор Н.Г. Кожевникова, доктор медицинских наук
Профессор В.А. Катаева, доктор медицинских наук
Кафедра общей гигиены МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава РФ

Резюме. Изучение результатов контрольных смывов с рук медицинского персонала стомато-
логических медицинских организаций после их гигиенической обработки показало 100%-ную 
эффективность качества мытья рук. Однако для такой уверенности в антиинфекционной безо-
пасности на стоматологическом приеме этого недостаточно, необходимо ввести в программу 
производственного контроля взятие контрольных смывов с кожи рук врача, защищенных сте-
рильными перчатками, в момент, когда врач готов приступить к лечению очередного пациента.
Ключевые слова: микробная контаминация кожи рук стоматолога; антиинфекционная безо-
пасность; контрольные смывы; дезинфекционный режим; программа производственного конт-
роля.

The medical staff efficient hygiene of the hands –  
the most important element in the system of ensuring  
dental care quality

Professor Tatyana Bobkova, Doctor of Medical Sciences
Professor Natalya Kozhevnikova, Doctor of Medical Sciences
Professor Valentina Kataeva, Doctor of Medical Sciences
Department of General Hygiene of MSUMD named after A.I. Evdokimov

Summary. Study results of hands control washing of medical staff in the dental medical organiza-
tions after their hygienic processing showed 100% efficiency quality. However, for such confidence in 
anti-infective safety at a dental admission, this is not enough, and it is necessary to introduce into the 
Production Control Program the taking of control washes from the doctor’s hands, protected by sterile 
gloves, at the moment when the doctor is ready to start treatment of the next patient.
Keywords: microbial contamination of the skin of the dentist’s hands; anti-infective safety; control 
washes; disinfection regimen; production control program.

П
о данным Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), инфекции, связанные с оказа-
нием медицинской помощи (ИСМП), – одна 
из основных причин смертности и инвалид-

ности во всем мире. Передача возбудителей инфекций в 
этом случае происходит различными путями, но наибо-
лее распространенный – контаминированные руки меди-
цинских работников [8].

Исследования, проведенные ВОЗ, показали, что на-
рушения правил гигиены рук медицинским персоналом 
имеют место как в развитых странах, так и в развива-
ющихся. Значительную опасность в распространении 
внут рибольничных инфекций (ВБИ) в медицинских 
организациях (МО), прежде всего стоматологических 
(СМО), представляют руки врача, загрязненные содер-
жимым полости рта пациента. В 70% случаев возникно-

вение гнойно-септических осложнений в МО связывают 
с проблемой грязных рук [12–14].

Наибольшая частота случаев загрязнений отмечается 
у стоматологов-терапевтов (меньшая – у хирургов), что 
указывает на невысокую санитарную культуру и недоста-
точную эпидемиологическую настороженность персона-
ла в отношении нарушений санитарно-противоэпидеми-
ческого режима [2].

Инфицирование рук персонала происходит при нали-
чии ряда условий:
 присутствие патогенных микроорганизмов в поло-

сти рта, на коже или на окружающих пациента поверх-
ностях;
 прямой контакт с инфицированными ранами;
 способность микроорганизмов выживать на коже 

рук медицинского персонала от 2 до 60 мин;
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можность окрашивания кожных покровов, наличие от-
душки для снижения риска возникновения контактных 
дерматитов.

Данные о степени обеспеченности МО в Москве ме-
дицинскими перчатками в соответствии с действующими 
нормативами приводят Т.Н. Шестопалова и Т.В. Гололо-
бова [11]:
 85% респондентов выразили удовлетворенность;
 8,4% посчитали нормативы недостаточными;
 6,6% затруднились дать ответ.
По данным тех же авторов, на вопрос об использовании 

перчаток при выполнении процедур на необходимость 
применения хирургических перчаток указали 47,9% рес
пондентов; 70,7% сослались на использование смотро-
вых перчаток; 12,2% опрошенных не смогли ответить 
на этот вопрос, из чего можно сделать вывод о незнании 
ими требований к выполнению рабочих процедур.

Исследования, проведенные в одной из СМО Санкт
Петербурга, показали, что в хирургическом кабинете 
смена перчаток после приема пациентов проводилась в 
36,6% случаев, мытье и обработка перчаток антисепти-
ком после приема пациентов – в 63,3% случаев. Врачи 
объяснили полученные результаты недостаточным коли-
чеством перчаток, выдаваемых персоналу [3].

 некорректное выполнение процедуры обработки 
рук или игнорирование данной процедуры после контак-
та с пациентом;
 прямой контакт контаминированных рук медицин-

ского работника с другими пациентами или предмета-
ми [4]. 

В этой связи гигиена рук – первоочередная мера, 
обес печивающая высокую эффективность в предотвра-
щении передачи инфекций, связанных с оказанием ме-
дицинской помощи и распространением резистентно-
сти патогенных микроорганизмов. Эта проблема остро 
стоит в стоматологической практике в силу непосред-
ственного контакта рук врача с раневой поверхностью и 
рассеиванием в производственную среду содержимого 
больного зуба в процессе обработки кариозной полости 
или обтачивании больного зуба современными скорост-
ными бормашинами с водяным или воздушным охлаж-
дением. Вот почему при непосредственных контактах с 
кровью и другими биологическими жидкостями врачу 
следует надевать двойные резиновые медицинские пер-
чатки. Руки же и другие части тела, загрязненные кро-
вью, слюной, слизью, то есть биологическими жидко-
стями, необходимо тщательно вымыть водой с мылом 
[3]. Использованные резиновые перчатки надевать по-
вторно нельзя изза опасности загрязнения рук микро-
флорой [10].

Работа с колющережущими стоматологическими 
инструментами сопряжена с возможностью микро-
травмирования рук врача и загрязнения ранок кровью 
больного пациента, что представляет реальный риск 
ВИЧинфицирования самого стоматолога [1].

Согласно требованиям СанПиН 2.1.3.263010 вид ги-
гиенической обработки рук медицинского персонала 
зависит от выполняемой медицинской манипуляции 
и одного из трех уровней снижения микробной конта-
минации кожи рук. В соответствии с п. 12.4.1 того же 
документа гигиеническая обработка рук стоматолога 
должна проводиться перед надеванием стерильных 
одноразовых перчаток и непосредственным контактом 
с пациентом [9]. 

Эффективная гигиена рук медицинского работника мо-
жет быть достигнута при строгом соблюдении следую-
щих условий:
 коротко подстриженные ногти;
 отсутствие лака на ногтях;
 отсутствие искусственных ногтей;
 отсутствие на руках часов, колец, перстней и других 

ювелирных изделий.
По мнению Г.Н. Николаевой, применение лака для ног-

тей не приводит к повышению контаминации рук, если 
ногти коротко и аккуратно подстрижены, а сам лак про-
зрачный, свеженанесенный, без трещин на поверхности. 
Темный лак скрывает состояние подногтевого простран-
ства и не может быть использован. Маникюр же опасен 
нанесением микротравм в области ногтевого ложа, кото-
рые легко инфицируются [7].

Для качественной гигиены рук персонал СМО должен 
быть также обеспечен достаточным количеством меди-
цинских перчаток, эффективных антисептиков, моющих 
средств для рук, одноразовых бумажных полотенец или 
тканевых стерильных салфеток, средств ухода за кожей 
рук (бальзамы, кремы, лосьоны). При выборе кожных 
антисептиков, моющих средств и средств ухода за кожей 
рук необходимо учитывать переносимость их кожей, воз-

Перед контактом 
с очередным па-
циентом до наде-
вания перчаток 
врач-стоматолог 
обязан провести 
гигиеническую  
обработку рук.

По результатам изучения микробной контаминации в 
смывах с рук медперсонала и объектов эндосреды (вен-
тилей водопроводных кранов, дверных ручек, полотенец, 
чистого инструментария) стоматологических кабинетов 
было обнаружено присутствие патогенных и условно
патогенных микроорганизмов в 53±0,9% смывов. В них 
идентифицировали золотистый стафилококк, фекальный 
гемолитический стрептококк, кишечную палочку, синег-
нойную палочку и протеи. При этом смывы делались с 
«чистых» рук стоматологов в момент начала выполнения 
манипуляций в полости рта пациента [5].

Приведенные данные литературы свидетельствуют о 
ряде случаев нарушений требований антиинфекционной 
безопасности СанПиН 2.1.3.263010. 

Цель исследования
Изучить качество гигиенической обработки рук медицин-
ского персонала СМО и дать рекомендации для програм-
мы производственного контроля (ППК) по оптимизации 
антиинфекционной безопасности на стоматологическом 
приеме.
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Материалы и методы
Анализу и статистической обработке подверглись раз-
делы годовых отчетов выполнения ППК руководителей 
СМО одного из городов Московской области за 2016 г., 
касающиеся текущего контроля смывов с рук персона-
ла. В настоящее время текущий контроль санитарного 
состоя ния любых объектов осуществляется путем вы-
полнения ППК, разрабатываемой руководителем пред-
приятия. Гигиена рук медперсонала – обязательный эле-
мент контроля эпидемиологической безопасности для 
СМО любых форм собственности.

Результаты и их обсуждение
Были проанализированы и статистически обработаны 
25 (100%) годовых отчетов выполнения ППК. Анализ по-
казал: в смывах с рук персонала, взятых сразу после их 
гигиенической обработки согласно методическим реко-
мендациям (МР) 3.5.1.0113-16 в 100% случаев рост услов-
но-патогенной и патогенной микрофлоры отсутствовал, 
что свидетельствует о правильном выполнении медперсо-
налом этой важной гигиенической процедуры [6].

Однако возникает вопрос, достаточен ли этот контроль 
для того, чтобы служить критерием эпидемиологической 
безопасности в СМО, если контролировать состояние 
рук сразу после их мытья? Возможны ли в практической 
деятельности врача-стоматолога другие реальные ситуа-
ции, таящие в себе риск передачи инфекции?

Как известно, чистые руки врача должны быть обяза-
тельно защищены стерильными одноразовыми перчатка-
ми, представляющими собой при их интактном состоянии 
эффективный антиинфекционный барьер, исключающий 
возможность передачи инфекции врачу от пациента и на-
оборот. При случайном же появлении в процессе выпол-
нения лечебно-диагностических манипуляций любых, 
даже микроскопических повреждений материала перча-
ток колюще-режущим стоматологическим инструмента-
рием, этот защитный барьер исчезает – возникает риск 
заражения врача от инфицированного пациента. 

При непрерывном потоке большого числа больных в 
течение рабочей смены можно предположить такую си-
туацию, когда врач, не вымыв руки, которые могли быть 
загрязнены микрофлорой в процессе снятия грязных 
перчаток, надевает новые стерильные перчатки для рабо-
ты с очередным пациентом. В этом случае повреждение 
целостности материала перчаток становится риском пе-
редачи инфекции с контаминированных рук врача паци-
енту, что, безусловно, недопустимо в лечебной практике. 

В этой связи, следует периодически контролировать 
чистоту кожи рук врача, защищенных перчатками, в тот 
момент, когда он готов приступить к манипуляциям в по-
лости рта пациента, чтобы убедиться, всегда ли на прак-
тике стоматологи перед надеванием стерильных перча-
ток проводят гигиеническую обработку рук. 

Поскольку ИСМП – основная проблема безопасности 
пациентов, их предотвращение должно стать приорите-
том для МО и медицинских вузов, обязанных обеспечи-
вать качественную медицинскую помощь.

Выводы
1. Отрицательные результаты посевов контрольных смы-
вов с рук врача только после их гигиенической обработ-
ки в соответствии с требованиями МР не могут служить 
критерием абсолютной уверенности в соблюдении эф-
фективного дезинфекционного режима в СМО. 

2. Перед непосредственным контактом с очередным 
пациентом до надевания перчаток врач-стоматолог обя-
зан провести гигиеническую обработку рук, выполняя 
п. 12.4.1 раздела 5 СанПиН 2.1.3.2630-10.

Рекомендации
 МР должны быть дополнены требованием делать 
смывы с кожи рук врача, защищенных стерильными пер-
чатками, в момент, когда он готов приступить к лечению 
очередного пациента;
 это важнейшее дезинфекционное мероприятие долж-
но быть предусмотрено в ППК, отражено в годовых от-
четах, а также при выполнении надзорных мероприятий, 
осуществляемых органами Роспотребнадзора;
 эти вопросы надо учитывать при профессиональной 
подготовке медицинских работников, повышении квали-
фикации и переподготовке специалистов, включать их в 
аттестационный перечень вопросов на присвоение квали-
фикационной категории, как это принято в Германии.

Координаты для связи с авторами:
+7 (985) 768-95-87, bobkova@mail.ru – Бобкова Татьяна 
Ефимовна; +7 (495) 684-59-23 – Кожевникова Наталья 
Григорьевна, Катаева Валентина Андреевна
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Результаты стоматологического 
социологического обследования 
школьников 12 лет Омска

Доцент Г.И. Скрипкина, доктор медицинских наук
Аспирант Т.И. Бурнашова 
Ассистент Ю.Г. Романова
Кафедра детской стоматологии ОмГМУ (Омск) Минздрава РФ

Резюме. За период 2016–2017 гг. проведено социологическое обследование детей 12 лет Ом-
ска, целью которого была оценка знаний школьников по вопросам этиологии кариеса, профи-
лактики стоматологических заболеваний. Обследование проводили в школах двух групп: с на-
личием и с отсутствием врача-стоматолога (время работы специалиста, как и его отсутствие, 
не менее 10 лет). На основании полученных данных оценивали эффективность профилактиче-
ской работы школьной стоматологической службы Омска.
Ключевые слова: дети; кариес зубов; первичная профилактика; школьная стоматология.

The results of sociological survey of schoolchildren 12 years 
of Omsk

Associate Professor Galina Skripkina, Doctor of Medical Sciences
Graduate student Taisiya Burnashova
Assistant Yuliya Romanova 
Department of Pediatric Dentistry of Omsk State Medical University

Summary. During the period of 2016–2017 we conducted a sociological survey of children 12 years 
in Omsk. The purpose of this survey was to assess the knowledge of students on the etiology of the 
carious process, prevention of dental diseases. The examination was carried out in two groups of 
schools: with and without a dentist (the time of work of a specialist, as well as his absence-not less 
than 10 years). On the basis of the obtained data we evaluated the effectiveness of preventive work 
of the school dental service of Omsk.
Keywords: children; dental caries; primary prevention; school dentistry.

П
ервоочередная задача стоматологии как науки 
разработка не столько новых пломбировочных 
материалов и адгезивных систем, сколько ме-
тодик и программ первичной профилактики 

стоматологических заболеваний [7].
Для проведения профилактических мероприятий ра

цио нально разделение детского населения на диспансер-
ные группы. При формировании данных групп необходи-
мо учитывать следующие аспекты: степень активности 
кариозного процесса у ребенка, заболевания пародонта, 
ортодонтические патологии, а также наличие общесома-
тических заболеваний. Исходя из этого наиболее эффек-
тивно внедрять профилактические мероприятия на базе 
школьного стоматологического кабинета после научно 
обоснованного планирования и разработки региональной 
программы первичной профилактики стоматологических 
заболеваний [2–4]. 

С 2017 г. развитие профилактической стоматологии на 
территории РФ регламентируется постановлением Прави-
тельства РФ № 394 от 31.03.2017 г. о включении основного 
мероприятия 1.6 «Первичная профилактика стоматологи-
ческих заболеваний среди населения Российской Федера-
ции» в государственную программу РФ «Развитие здраво-
охранения» на 2015–2020 гг. 

Разработка региональной программы первичной про-
филактики стоматологических заболеваний должна осу-
ществляться после социологического и эпидемиологиче-
ского обследования с использованием рекомендованных 
ВОЗ опросников и индикаторов стоматологического здо-
ровья [1].

Цель работы
Проведение социологического обследования детей 12 лет 
на предмет их знаний о причинах развития кариеса, ги-
гиене полости рта, рациональном питании и отношении к 
школьной стоматологии.

Материалы и методы
В течение 2016/2017 учебного года проведено социологи-
ческое обследование 200 школьников ключевой возрастной 
группы (12 лет) в школах с наличием или с отсутствием вра-
частоматолога. Для регистрации результатов обследования 
были разработаны анонимные опросники на основе анкет 
ВОЗ в модификации профессора П.А. Леуса (2013). В мо-
дификацию включен ряд вопросов, касающихся отношения 
к школьной стоматологической службе, профилактики. [1]. 
Школы были выбраны по методу «конвертов». Критерия-
ми включения стали дети 12 лет, учащиеся школ Омска, в 
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31% – «2 минуты», 16% – «до 1 минуты». В школе без сто-
матолога 40,0% детей чистят зубы «3 минуты и более», 
24,3% – «2 минуты», 28,6% – «когда как».

В обеих группах необходима работа, включающая обра-
зовательные, воспитательные и агитационные мероприя
тия, направленные на формирование здорового образа 
жизни, профилактику стоматологических заболеваний, со-
хранение и укрепление здоровья органов и тканей полости 
рта, всего организма. В противном случае, будет необходи-
ма бесконечная санация. Требуется глобальная переориен-
тация проблемы, цель которой не «санировать полость рта 
ребенка», а убирать из сознания детей допустимость таких 
ответов, как «чищу зубы иногда» или «когда как».

На вопрос «Какими средствами гигиены вы пользуе-
тесь?» 35% детей школ со стоматологом ответили «зубная 
щетка», 18,1% – «зубная паста взрослая». Лишь 11,4% де-
тей используют ополаскиватель. В школах без стоматолога 
взрослую зубную пасту используют 39,3% детей, зубную 
щетку – 32%, ополаскиватель – 7,4%.

В школах со стоматологом 37,4% школьников меня-
ют зубную щетку раз в 3 месяца, 27,1% – раз в 2 месяца, 
11,2% – «по необходимости». В школах без стоматолога 
38,6% детей меняют щетку раз в 3 месяца, 27,1% – раз в 
полгода, 11,4% – раз в год.

На вопрос: «Кто научил вас чистить зубы?» 70% де-
тей школ со стоматологом ответили «врачстоматолог», 
17,4% – «никто, самостоятельно», 8,3% сказали «родите-
ли». В школе без стоматолога 84,5% детей ответили «ро-
дители» и 12,8% – «врачстоматолог». Следует отметить 
значительную роль родителей, однако и влияние стомато-
лога на гигиеническое воспитание детей велико (особенно, 
в школах со стоматологом), что не может не радовать.

На вопрос «Как вы думаете, как часто нужно посещать 
стоматолога с профилактической целью?» большинство 
детей школ со стоматологом (47%) полагает, что раз в пол-
года, 36%, что каждый месяц. Большинство детей школ 
без стоматолога (51,4%) также считают, что раз в полго-
да, 20,0% выбрали вариант ответа «это необязательно» и 
15,7% ответили «каждый месяц».

Выводы
Данное исследование доказало, что профилактическая 
часть работы должна проводиться в рамках школьного 
стоматологического кабинета, трансформированного в ка-
бинет профилактики. Это возможно при условии создания 
и внедрения региональной программы профилактики, по-
сле тщательного научнообоснованного планирования [4]. 
Работа стоматологапрофилактолога в системе школьной 
стоматологии необходимо оценивать не по количеству са-
нированных зубов, а по показателю эффективности про-
веденных профилактических мероприятий, изменению 
отношения школьников к гигиене полости рта и профи-
лактическим мероприятиям, а в итоге по снижению ка
риозного процесса у детского населения [3].
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которых присутствует или же отсутствует врачстоматолог. 
Родители школьников подписали информированное добро-
вольное согласии на участие в исследовании. Критерием 
невключения был отказ от информированного доброволь-
ного участия. Статистическую обработку результатов про-
водили с помощью программного комплекса Statistica 8.0. 
Использован χ2критерий (критерий хиквадрат). Достовер-
ным считали результаты, если p≤0,05 [6].

Результаты и их обсуждение
В результате анкетирования респонденты ответили на 
предлагаемые вопросы следующим образом.

На вопрос: «Как вы оцениваете состояние своих зубов 
и десен?» 28% детей из школ, где работает стоматолог, от-
ветили «отличное»; 46% – «хорошее» и 13% – «удовлетво-
рительное». В школе без стоматолога: 40% – «отличное», 
51,4% – «хорошее». 

На вопрос: «Как часто в течение последних 12 мес вы 
испытывали зубную боль?» в школе со стоматологом 45% 
детей ответили, что испытывали боль «редко», 45%, что 
не испытывали никогда. В школе без стоматолога 50% де-
тей испытывали зубную боль «редко», 31,4% «никогда» и 
7,1% «часто». Если сравнить данный показатель с анало-
гичным в странах Евросоюза, то там 9% детей данной воз-
растной группы испытывают зубную боль, что и является 
причиной их обращения к стоматологу [5].

Отмечено различие между удовлетворенностью детей 
своими зубами и их реальным состоянием. Так, на вопрос: 
«Довольны ли вы видом своих зубов?» получены следую-
щие результаты: в школе со стоматологом 66% детей до-
вольны внешним видом зубов и только 15% недовольны, 
еще 7% ответили, что им все равно. В школе без стома-
толога довольных оказалось 72,9%, недовольных – 14,3%, 
8,6% ответили, что им все равно. На «психологический» 
вопрос «Избегаете ли вы улыбки или смеха изза внешне-
го вида ваших зубов?» в школе со стоматологом 91% де-
тей ответили «нет», 5% – «да». В школе без стоматолога: 
87,1% – «нет», 5,7% – «да». В обеих группах присутствуют 
дети, которые испытывают психоэмоциональный диском-
форт, скрывают состояние своих зубов и, как следствие, 
имеют сформированные комплексы. Присутствие стома-
толога в школе не решает проблемы формирования пси-
хологического дискомфорта ребенка на фоне различного 
уровня стоматологического статуса.

Далее следовали вопросы о рациональной гигиене по-
лости рта. Выяснилось, что 25,4% детей в школах со сто-
матологом получают информацию о гигиене полости рта 
из средств массовой информации, 27,7% – со стендов в 
поликлинике, 14,6% – из бесед с врачомстоматологом. В 
школе без стоматолога большинство (64,5%) черпают све-
дения из средств массовой информации и только 14,5% из 
беседы с врачомстоматологом поликлиники/частного сто-
матологического кабинета. Небольшой процент опрошен-
ных (9,2%) указали в качестве источника литературу. Из 
чего следует, что школьный стоматолог на местах по той 
или иной причине не занимается в должном объеме сани-
тарнопросветительской работой в вверенной ему школе.

В школе со стоматологом 57% детей чистят зубы «два 
раза и более в день», 31,0% детей – только «раз в день», а 
8% – «иногда». При этом 26% используют пасту с фтором, 
70% не знают, содержит ли паста фтор. В школе без стома-
толога 55,7% детей чистят зубы «два раза и более в день», 
35,7% – «один раз в день», 8,6% – «иногда». В школе со 
стоматологом 38% детей чистят зубы «3 минуты и более», 
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Резюме. В статье проводится анализ восприятия стоматологами использования клинических 
рекомендаций. Врачи принимают решения в повседневной практике, и клинические реко-
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В настоящий момент в России принято 45 клинических 
рекомендаций (протоколов лечения) по МКБ-10, разрабо-
танных и утвержденных советом Ассоциации обществен-
ных объединений «Стоматологическая ассоциация Рос-
сии» на основании федерального закона № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции» от 21 ноября 2011 г.

В соответствии с новым федеральным законом № 489-
ФЗ «О внесении изменений в ст. 40 федерального закона 
«Об обязательном медицинском страховании в Россий-
ской Федерации» и в федеральный закон «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» по 
вопросам клинических рекомендаций» от 25.12.2018, 
внесено определение клинических рекомендаций. Это 
«документы, содержащие основанную на научных до-
казательствах структурированную информацию по во-
просам профилактики, диагностики, лечения и реаби-
литации, в том числе протоколы ведения (протоколы 
лечения) пациента, варианты медицинского вмешатель-
ства и описание последовательности действий медицин-
ского работника с учетом течения заболевания, наличия 
осложнений и сопутствующих заболеваний, иных факто-
ров, влияющих на результаты оказания медицинской по-
мощи» (ст. 2, п. 23). Ст. 37 нового федерального закона 
предусматривает организацию медицинской помощи, 
за исключением медицинской помощи, оказываемой в 
рамках клинической апробации, в том числе на осно-
ве клинических рекомендаций. Федеральным законом 
преду смотрено одобрение и утверждение не более одной 
клинической рекомендации по каждому заболеванию, 
состоянию (группе заболеваний, состояний) для взрос-

В 
стоматологии доказательная медицина – 
сравнительно новая концепция. Она осно-
вывается на том, что каждое клиническое 
решение должно базироваться на стро-
го доказанных научных фактах. Это на-

правление в зарубежной медицине получило название 
evidence-based medicine, что в переводе означает «науч-
но-доказательная медицина» или «научно-обоснованная 
медицинская практика». Доказательная медицина спо-
собствует решению проблемы сравнения, стандарта в 
оценке результатов лечения, профилактики, диагностики, 
принятия клинических и управленческих решений. Ре-
альная клиническая ситуация в стоматологии – элемент 
множества. Для каждой из них должна быть выбрана ин-
дивидуальная тактика принятия клинического решения. 
Доказательную медицину в ее современном виде следует 
рассматривать как методологическую основу формиро-
вания мировоззрения современного врача, нацеленного 
на использование мирового опыта для решения стоящих 
перед ним конкретных медицинских задач [3].

Клиническое принятие решений как важная составная 
часть повседневной стоматологической практики обыч-
но для всех стоматологов. Каждый врач на основе свое-
го образования и профессиональной подготовки, а также 
используя имеющиеся данные, научные доказательства, 
клиническую экспертизу, как правило, в большинстве слу-
чаев в состоянии успешно принять клинические решения 
[5]. Но это не означает, что практикующие стоматологи 
не нуждаются в поддержке. Клинические рекомендации 
как раз призваны помочь стоматологам в их повседневной 
практике [6]. sh
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лых и детей (ст. 37, п. 7). В случае поступления в науч-
но-практический совет (НПС) одновременно нескольких 
клинических рекомендаций по одному заболеванию, со-
стоянию (группе заболеваний, состояний) от нескольких 
медицинских профессиональных некоммерческих ор-
ганизаций НПС имеет право принять решение об одо-
брении одной из поступивших клинических рекоменда-
ций или организовать работу по совместной разработке 
медицинскими профессиональными некоммерческими 
организациями, направившими указанные клинические 
рекомендации, одной клинической рекомендации. Фе-
деральным законом также предусмотрена разработка 
стандартов медицинской помощи на основе клинических 
рекомендаций (ст. 37, п. 14) [2].

По новому закону разработкой клинических рекомен-
даций займутся медицинские профессиональные неком-
мерческие организации (НКО). Если НПС при Минздраве 
одобрит рекомендации, НКО их утвердит. НПС также мо-

жет отклонить или направить клинические рекомендации 
на доработку, после чего возвратить указанные в предста-
вившую их медицинскую профессиональную некоммер-
ческую организацию с приложением соответствующего 
решения (ст. 37, п. 4). Пересматривать документы потре-
буется не реже одного раза в три года (ст. 37, п. 10).

Перечень заболеваний, состояний (групп заболеваний, 
состояний), по которым в будущем должны разрабаты-
ваться клинические рекомендации, формируется уполно-
моченным федеральным органом исполнительной власти 
на основании установленных им критериев (ст. 37, п. 3). 
Таким образом, перечень заболеваний, состояний или 
их групп, по которым необходимо разработать рекомен-
дации, определит Минздрав. По данному перечню НКО 
подготовят и утвердят их до конца 2021 г. До этой же даты 
понадобится пересмотреть имеющиеся рекомендации. 
Так, уже разработаны клинические рекомендации (про-
токолы лечения) при диагнозе парадонтит (утверждены 

  Рис. 1 Преимущества клинических рекомендаций, по мненнию опрошенных стоматологов, %
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  Рис. 2 Барьеры имплементации клинических рекомендаций в практику, по мнению опрошенных стоматологов, %
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нических рекомендаций 
в стоматологии

Отсутствие основанных 
на доказательствах кли-
нических рекомендаций 
в стоматологии

Ограниченные знания об 
обновлении клинических 
рекомендаций

Восприятие клиниче-
ских рекомендаций как 
ограничения «клиничской 
свободы стоматологов»

Отсутствие согласия 
относительно некоторых  
аспектов существующих 
клинических рекомендаций

32

1512

11

8

7
6 4 5
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решением совета Ассоциации общественных объедине-
ний СтАР 23 апреля 2013 г. с изменениями и дополнени-
ями на основании Постановления № 15 совета Ассоци-
ации общественных объединений СтАР от 30 сентября 
2014 г., актуализированы 2 августа 2018 г.); при диагнозе 
болезни пульпы зуба (утверждены Постановлением № 15 
совета Ассоциации общественных объединений СтАР от 
30 сентября 2014 г., актуализированы 2 августа 2018 г.); 
при диагнозе кариес зубов (утверждены Постановлени-
ем № 15 совета Ассоциации общественных объединений 
СтАР от 30 сентября 2014 г., актуализированы 2 августа 
2018 г.).

В настоящее время, разработка клинических рекомен-
даций и их применение на практике в здравоохранении – 
процесс, при котором возникают определенные вопро-
сы и проблемы. Для изучения отношения стоматологов 
к клиническим рекомендациям рабочей группой ERO 
FDI Relation between Universities and dental practitioners в 
2015 г. был разработан специальный вопросник Attitudes 
and perceptions of dentists regarding dental clinical guidelines. 
Он включал в себя демографические вопросы (например, 
возраст, пол, стаж, тип практики) и 16 открытых и закры-
тых вопросов, касающихся непосредственно клинических 
рекомендаций – в основном источников знаний о клини-
ческих рекомендациях, частоте применения клинических 
рекомендаций на практике (рис. 1), воспринимаемых ба-
рьеров их эффективного применения на практике (рис. 2), 
частоты пересмотра существующих клинических реко-
мендаций и подсказок стоматологам касательно лучшего и 
более эффективного применения клинических рекоменда-
ций в клинической практике.

Вопросник заполнили 910 стоматологов (53,4% жен-
щин и 46,6% мужчин) в шести странах (GSA – грузин-
ская стоматологическая ассоциация, PDA – португальская 
стоматологическая ассоциация, SSO – швейцарская сто-
матологическая ассоциация, ANDI – итальянская стома-
тологическая ассоциация, TDA – турецкая стоматологи-
ческая ассоциация, RDA – российская стоматологическая 
ассоциация). Во всех странах за исключением одной во-
просник был администрирован на национальном языке. 
Среди опрошенных стоматологов 83,7% были старше 
31 года, 65,5% являлись стоматологами общей практики. 
Большинство (68%) стоматологов знало о клинических ре-
комендациях, а источниками информации главным обра-
зом служили стоматологические журналы (24,8%) и курсы 
повышения квалификации (23,1%). Согласно опросу сто-
матологи использовали клинические рекомендации в еже-
дневной практике (61,7%). Преимущества клинических 
рекомендаций были признаны как самими стоматологами 
(37,5%), так и пациентами (37,1%). 

Среди главных причин ограниченного использования 
клинических рекомендаций на практике были названы 
отсутствие достаточной информации (29%), отсутствие 
времени (13,9%), сложности доступа к клиническим ре-
комендациям (11,1%) и ограниченное количество клини-
ческих рекомендаций в стоматологии (10,2%, см. рис. 2). 
Опрошенными стоматологами также была подчеркнута 
роль национальных стоматологических ассоциаций, в том 
числе, для информирования стоматологов о существую-
щих (19,7%) и обновленных клинических рекомендациях 
(19,8%). Кроме того, врачи отметили необходимость со-
трудничества национальных стоматологических ассоциа-
ций и стоматологических факультетов университетов при 
разработке клинических рекомендаций [4].

Ответы на многие вопросы отличались в зависимости от 
принадлежности опрошенных к той или иной стоматоло-
гической ассоциации. Например, несмотря на то что боль-
шинство принявших участие в опросе стоматологов знали 
о существовании клинических рекомендаций, степень это-
го знания отличалась в зависимости от страны, в которой 
они работают. В основном стоматологи отмечали частое 
использование клинических рекомендаций на практике 
(ANDI – 90,3%, SSO – 86%, PDA –79,8%, RDA – 75,7%). 
Однако их применение врачами из PDA и ANDI статисти-
чески значительно отличалось от опрошенных стоматоло-
гов из других стран (p<0,05). Статистически значимыми 
были и отличия в ответах на вопрос о преимуществах 
клинических рекомендаций между опрошенными стома-
тологами из PDA и RDA; SSO и ANDI (p<0,05). В то вре-
мя как большинство опрошенных стоматологов отметило 
отсутствие достаточной информации (29%) как основную 
причину ограниченного использования клинических реко-
мендаций на практике, данная причина не являлась основ-
ной для стоматологов из TDA. Сотрудничество стомато-
логических факультетов университетов с национальными 
ассоциациями стоматологов – особенно касательно рас-
пространения клинических рекомендаций – было отмече-
но стоматологами всех шести принявших в опросе стран. 

Результаты опроса показали также влияние демографи-
ческих факторов (пола, возраста, типа практики и стажа 
работы) опрошенных стоматологов на их ответы. Так, воз-
раст и опыт практики не имели статистически значимого 
влияния на знания стоматологов о клинических рекомен-
дациях. Однако знания клинических рекомендаций было 
выше у мужчин по сравнению с женщинами, у стоматоло-
гов-специалистов по сравнению со стоматологами общей 
практики, у стоматологов, работающих в университете, 
по сравнению с теми, кто имеет собственную практику. 
Основным источником информации о клинических реко-
мендациях для стоматологов более старшего возраста или 
стоматологов с бóльшим практическим опытом были сто-
матологические журналы или информация, рассылаемая 
национальными стоматологическими ассоциациями, в то 
время как для молодых стоматологов или стоматологов, 
имеющих сравнительно небольшой опыт работы, такими 
источниками служили веб-сайты, курсы повышения ква-
лификации или первое образование. 

Тип практики был одним из основных факторов, влияю-
щих на отношение стоматологов к клиническим рекомен-
дациям. Например, лишь тип практики оказывал влияние 
на внедрение опрошенными стоматологами клинических 
рекомендаций в ежедневную практику (p<0,05), в то время 
как эффекты возраста, пола и опыта работы не были ста-
тистически значимыми. Клинические рекомендации чаще 
внедряли в ежедневную практику стоматологи-специали-
сты, нежели стоматологи общей практики (p=0,001), а так-
же врачи, работающие в государственном, а не в частном 
секторе (p=0,019). Схоже было и влияние типа практики 
на частоту внедрения клинических рекомендаций в еже-
дневной практике и на восприятие/оценку преимуществ 
клинических рекомендаций (p<0,05). Так, стоматологи-
специалисты чаще внедряли клинические рекомендации 
на практике по сравнению со стоматологами общей прак-
тик, (p=0,001). Большинство стоматологов, работающих 
в государственной практике, «всегда» (40,5%) внедряют 
клинические рекомендации, в то время как стоматологи, 
деятельность которых связана с частным сектором, «ча-
сто» (61,4%, p=0,038). Чаще других преимущества/пользу 
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клинических рекомендаций отмечали стоматологи, рабо-
тающие в государственных клиниках (83,3%), чуть реже – 
врачи частного сектора (74,9%). 

Большинство опрошенных стоматологов отметило, что 
клинические рекомендации могут улучшить план кли-
нического лечения (50,6%) и точность диагноза (39,4%). 
Пользу клинических рекомендаций в стоматологии для 
улучшения плана клинического лечения отметили 47,9% 
врачей-специалистов и лишь 29,8% стоматологов общей 
практики (схожие результаты были получены в ответе на 
вопрос об улучшении клиническими рекомендациями точ-
ности диагноза – 28,2 и 18,9% соответственно, см. рис. 1). 

Значительно больше стоматологов, работающих в госу-
дарственной практике, отметили «отсутствие времени», в 
то время как «ограниченное количество клинических ре-
комендаций в стоматологии» и факт того, что клинические 
рекомендации воспринимаются как «ограничивающие 
клиническую свободу стоматологов» чаще отмечали сто-
матологи-специалисты и стоматологи, работающие в част-
ной практике (p<0,05). 

Независимо от демографических показателей, большин-
ство врачей-стоматологов отметило, что сотрудничество 
стоматологических факультетов и национальных стомато-
логических ассоциаций может способствовать разработке 
клинических рекомендаций (более 75%) и их эффективно-
му распространению (свыше 80%). 

Но статистически значимые различия в возрасте, поле 
и типе практики были отмечены в отношении, например, 
большинства вариантов ответов на вопрос о длительно-
сти и валидности клинических рекомендаций (в годах; 
p<0,05).

В России на вопросник ответили 107 стоматологов 
(71 женщина и 36 мужчин) со стажем работы от 1 года до 
49 лет. Среди опрошенных 15% респондентов занимались 
стоматологией общей практики, 85% были стоматолога-
ми-специалистами. На первое место в препятствиях к при-
менению клинических рекомендаций на практике вышли 
варианты «отсутствие времени у стоматолога» и «недоста-
точная осведомленность о клинических рекомендациях».

Следует учитывать, что опрошено было чуть более 
900 стоматологов. Таким образом, обобщение результатов 
опроса и распространение их на всех стоматологов шести 
стран недопустимо. Однако необходимо принимать во 
внимание и тот факт, что опрошенные стоматологи при-
надлежали к разным типам практики, интересовались 
вопросами клинических рекомендаций и были готовы по-
делиться своим мнением по данной теме. Следовательно, 
проведенный опрос способствует лучшему пониманию 
отношения стоматологов разных стран к клиническим ре-
комендациям, восприятию ими целей клинических реко-
мендаций, порядку их внедрения в практику [1]. 

Важно отметить, что большинство опрошенных 
подчерк нули наличие многих преимуществ клинических 
рекомендаций (в том числе для пациентов), что должно 
помочь их широкому распространению. С другой сторо-
ны, опрошенными были названы и препятствия для ис-
пользования и распространения клинических рекомен-
даций [4]. Таким образом, на практике важно не только 
включение клинических рекомендаций в законодательную 
базу той или иной страны, но и помощь в их внедрении и 
эффективном использовании. 

Похожие опросы показывают, что подобная ситуация 
характерна и для других областей медицины. Однако в 
настоящее время существует лишь небольшое количество 

клинических рекомендаций по стоматологии. Необходима 
дальнейшая разработка клинических рекомендаций в сто-
матологии, широкое распространение информации о них 
и дальнейший мониторинг стоматологов по поводу их от-
ношения к клиническим рекомендациям, так как оно не-
посредственно влияет на внедрение ими рекомендаций в 
практической деятельности.

Изменения в современном лечении, новая информация о 
положительных или побочных эффектах клинических ре-
комендаций – основные индикаторы, свидетельствующие 
о необходимости пересмотра рекомендаций. Опрос не вы-
явил консенсуса по вопросу времени их изменения. Неко-
торые исследования отметили, что около половины клини-
ческих рекомендаций устаревают примерно через 6 лет, и 
не более 90% рекомендаций годны через 3,5 года. Значит, 
действенность клинических рекомендаций стоит оцени-
вать раз в три года. Опрошенные стоматологи называли 
время для пересмотра клинических рекомендаций от двух 
до пяти лет. В процесс их разработки и пересмотра долж-
ны быть вовлечены не только практикующие стоматологи, 
но и эксперты, особенно при создании международных 
клинических рекомендаций, которые впоследствии необ-
ходимо адаптировать к социально-экономическим и меди-
цинским стандартам той или иной страны. 

Все опрошенные подчеркнули роль университетов и 
различных научных комитетов в разработке клинических 
рекомендаций. Кроме того, согласно опросу, университе-
там и научным комитетам отведена особая роль в распро-
странении информации о клинических рекомендациях. 
Многие стоматологи отметили, что знают о клинических 
рекомендациях из стоматологических журналов и курсов 
повышения квалификации, поэтому создание новых кли-
нических рекомендаций должно сопровождаться своевре-
менной информацией о них в стоматологических журна-
лах и входить в курсы повышения квалификации. 
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Итоги VIII Всероссийской 
студенческой стоматологической 
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Резюме. В МГМСУ им. А.И. Евдокимова состоялась VIII Всероссийская студенческая стомато-
логическая олимпиада с международным участием. Высокий уровень проведения мероприя-
тия обеспечила слаженная работа оргкомитета и компаний-спонсоров. Праздник профессио-
нального мастерства удался, участники увезли домой памятные призы и теплые впечатления.
Ключевые слова: олимпиада по стоматологии; стоматологический факультет; студенты; за-
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The best of the best. Results of the VIII All-Russian Student 
Dental Olympiad with international participation – 2019
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Department of Prosthetic Dentistry of MSUMD named after A.I. Evdokimov

Summary. The VIII All-Russian Dental Student Olimpiad with International participation was held in 
the Moscow State University of Medicine and Dentistry named after A.I. Evdokimov. The high level to 
ensure the coordinated work of the organizing committee and sponsoring companies. Celebration of 
excellence was a success, the participants took home gifts and warm memories.
Keywords: olimpiad of dentistry; Faculty of Dentistry; students; task; assessment.

Беларуси, Казахстана и Узбекистана. Желающие участво-
вать в олимпиаде должны были выполнить домашнее за-
дание – сочинить сказку на стоматологическую тематику, 
которую можно было бы использовать как пособие для 
обу чения гигиене полости рта на детском приеме, а также 
подготовить стенд о своем вузе. Все прекрасно справились 
с этими заданиями, за что и получили высокие баллы от 
жюри. А с любовью сделанные презентации вузов укра-
сили холл, вызвав большой интерес как олимпийцев, так 
и их болельщиков.

На торжественной церемонии открытия ректор МГМСУ, 
член-корреспондент РАН, профессор О.О. Янушевич при-
ветствовал участников и гостей мероприятия (рис. 2). С на-
путствиями к олимпийцам обратились также президент 

С
томатологическое олимпийское движение в 
МГМСУ им. А.И. Евдокимова давно стало 
неотъемлемой частью студенческой жизни 
(рис. 1). Поэтому даже непогода в Москве 
не стала препятствием для участников 

VIII Всероссийской студенческой стоматологической 
олимпиады с международным участием, съехавшихся из 
разных регионов России и стран зарубежья. 

В состязании традиционно приняли участие лучшие из 
лучших. При этом география стоматологических факуль-
тетов, желавших побороться за звание победителя, впечат-
ляла: заявки прислали практически все стоматологические 
факультеты страны. Не осталось в стороне и ближнее за-
рубежье: на этот раз участниками стали также студенты из 
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СтАР, профессор Д.А. Трунин и декан стоматологического 
факультета Белорусского государственного медицинского 
университета, профессор С.Н. Пархомович. Профессор 
Л.В. Дубова представила участников VIII Олимпиады и 
пожелала им больших успехов.

Насыщенная олимпийская программа охватывала все 
разделы стоматологии. В первый день для участников со-
стоялись мастер-классы и семинары по программе олим-
пиады.

Основные соревнования включали пять этапов: орто-
педический, терапевтический, хирургический, по дет-
ской стоматологии и теоретический (работа в программе 
Implant Assistant).

Первый тур проходил на фантомах на кафедре ортопе-
дической стоматологии (рис. 3). Олимпийцам нужно было  
изготовить индивидуальную ложку из светоотверждае-
мого материала и получить оттиски, а также подобрать и 
установить абатменты на фантомных моделях с имплан-
татами, подготовленными генеральным спонсором олим-
пиады – компанией Conmet, российским производителем 
стоматологических имплантатов. Компания также предо-
ставила специальные наборы инструментов для этого эта-
па состязаний. Вторыми спонсорами тура стали компании 
Bisico и 3M ESPE, благодаря которым студенты имели воз-
можность выбора методики снятия оттиска и оттискного 
материала.

Здесь же, на кафедре ортопедической стоматологии, 
проходил этап, включавший расстановку имплантатов в 
программе Implant Assistant.

Терапевтический тур с использованием фантомов был 
организован на кафедре клинической стоматологии. Он 
включал препарирование и пломбирование кариозной по-
лости IV класса по Блэку современными композитными 

  Рис. 1 На открытии олимпиады был исполнен гимн МГМСУ

материалами, которые предоставили компаниями Proteco 
и Densplay Sirona.

На хирургическом этапе «пациентами» были головы жи-
вотных (рис. 4). Такой «биологический фантом» позволил 
участникам провести анестезию, удалить зуб и наложить 
шов в максимально реалистичных условиях. Состязания 
провела кафедра детской челюстно-лицевой хирургии со-
вместно со спонсорами – компаниями Inibsa, «ВладМиВа» 
и «Полистом».

На этапе по детской стоматологии пациенты были са-
мые настоящие – ученики кадетского корпуса. Им компа-
нии-спонсоры Colgate, R.O.C.S. и Philips подарили всевоз-
можные средства индивидуальной гигиены. Участникам 
олимпиады нужно было оценить состояние гигиены поло-
сти рта маленького пациента и составить для него индиви-
дуальную программу профилактики. Помимо выполнения 
задания, жюри оценивало умение будущих стоматологов 
найти контакт с ребенком.

Пока участники отстаивали право называться лучшими, 
гости мероприятия могли посетить лекторий, организо-
ванный МГМСУ при участии компаний Conmet, Colgate, 
R.O.C.S. и Ассоциации «Стоматологическая индустрия».

В свободное от соревнований время олимпийцы побы-
вали на обзорной экскурсии по Москве, а психологиче-
ский тренинг, проведенный накануне олимпиады предста-
вителем молодежного управления МГМСУ В. Огоревым, 
помог студентам сплотится в дружные команды. 

По завершении последнего этапа жюри, состоящее из 
опытных профессоров университета, проанализировало 
все детали выполнения заданий каждым участником.

Награждение победителей проходило в большом лек-
ционном зале КЦЧЛПХ и С. О том, чтобы зал выглядел 
нарядно и торжественно, позаботилась компания Colgate, 
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Отгремели олимпийские фанфары, участники вер-
нулись к привычным учебным будням. Но опыт и зна-
ния, полученные на олимпиаде, несомненно, станут для 
участников дополнительной мотивацией к дальнейшему 
профессиональному становлению, а теплая атмосфера 
праздника стоматологии останется одним из самых ярких 
воспоминаний студенческой поры.

Координаты для связи с авторами:
dubova.l@gmail.com – Дубова Любовь Валерьевна;  
+7 (495) 611-50-44 – Кисельникова Лариса Петровна;  
kafedra.gos@mail.ru – Соколова Мария Сергеевна

а благодаря ансамблю и хору студентов и ординато-
ров МГМСУ, открывших церемонию музыкальным при-
ветствием, атмосфера в зале стала по-настоящему празд-
ничной.

Абсолютным победителем в этом году стал Сар-
дар Хайтметов из Ташкента. Генеральный спонсор – ком-
пания Conmet – подарила ему поездку в Кельн на Между-
народный стоматологический салон. 

Первое место с одинаковым результатом поделили Булат 
Мотыгуллин (Уфа) и Артем Леонов (Ижевск). 

Вторые места достались студентам из Ташкента – Фар-
руху Минбаеву и Бобиржону Хамидову. 

На третьем месте оказались сразу три участника сорев-
нований: Петр Жолондзиовский из Екатеринбурга, Дарья 
Соколова из Кемерово и Наталья Нуйкина из Краснодара. 

Были также названы победители в каждой номинации. 
Так, лучший результат в номинации «Терапевтическая 
стоматология» оказался у Карины Яковлевой (Краснодар). 
В номинации «Хирургическая стоматология» победили 
Роман Асадов из Белгорода и Рачел Гаингос, представ-
лявшая РУДН (Москва). Жюри этапа «Ортопедическая 
стоматология» выше других оценило мастерство Егора 
Пономарева (Чита). Призы в номинации Implant Assistant 
получили Эдуард Левонян из I МГМУ (Москва) и Агапи 
Айрапетян (Барнаул). Студентка V курса стоматологиче-
ского факультета МГМСУ Мария Сухих стала победите-
лем этапа «Детская стоматология». Кроме нее, подарками 
в этой номинации были награждены Лия Пересвет (Ново-
сибирск) и Александр Молотков (Нижний Новгород).

Призы и подарки победителям предоставили компании 
Bisico, 3M ESPE, Dentsplay Sirona, Proteco, Philips, Unident, 
T-Med, Inibsa, «ВладМиВа», «Полистом», «Новгодент», 
«Коллапан», «Лечи Красиво». Все олимпийцы были на-
граждены сертификатами и подарочными наборами от 
компаний Colgate, R.O.C.S. (рис. 5).

  Рис. 3 Ортопедический этап олимпиады

  Рис. 4 Хирургический этап олимпиады

  Рис. 5 Компании-спонсоры студенческой олимпиады

  Рис. 2 Напутствие участникам олимпиады от ректора 
МГМСУ, профессора О.О. Янушевича
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В эпоху инноваций

Профессор А.В. Митронин, доктор медицинских наук, декан 
стоматологического факультета, заведующий кафедрой, заслуженный врач РФ
Кафедра кариесологии и эндодонтии МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава РФ
Профессор О.И. Адмакин, доктор медицинских наук, декан стоматологического 
факультета, заведующий кафедрой
Кафедра профилактики и коммунальной стоматологии Первого МГМУ  
им. И.М. Сеченова 

Резюме. В Первом МГМУ им. И.М. Сеченова прошли X Общероссийская конференция с меж
дународным участием «Медицинское образование – 2019» и круглый стол «Развитие стомато
логического образования в рамках персонализированной медицины». В конференции приняли 
участие свыше 2 тыс. представителей медицинских вузов и организаций среднего профессио
нального образования регионов России, научного сообщества и государственных структур, а 
также руководители кафедр стоматологического факультета МГМСУ.
Ключевые слова: конференция; круглый стол; профессиональные стандарты; доклад.

In the era of innovation

Professor Alexander Mitronin, Doctor of Medical Sciences, Dean of the Faculty  
of Dentistry, Head of Department, Honored Doctor of the Russian Federation
Department of Cariesology and Endodontics of MSUMD named after A.I. Evdokimov
Professor Oleg Admakin, Doctor of Medical Sciences, Dean of the Faculty of Dentistry, 
Head of Department
Department of Prevention and Communal Dentistry of First Medical State Medical 
University named after I.M. Sechenov

Summary. The X AllRussian Conference with international participation Medical Education – 2019 and 
the round table Development of dental education in the framework of personalized medicine were held 
at the First State Medical University. The conference was attended by over 2 thousand representatives 
of medical universities and organizations of secondary vocational education of the regions of Russia, 
the scientific community and government agencies, as well as heads of the department of the Faculty 
of Dentistry MSUMD.
Keywords: conference; round table; professional standards; report.

В Первом МГМУ им. И.М. Сеченова прошли 
X Общероссийская конференция с междуна-
родным участием «Медицинское образова-
ние – 2019» и круглый стол «Развитие стомато-

логического образования в рамках персонализированной 
медицины». В конференции приняли участие свыше 2 тыс. 
представителей медицинских вузов и организаций средне-
го профессионального образования регионов РФ, научно-
го сообщества и государственных структур, руководители 
кафедр стоматологического факультета МГМСУ. Среди 
обсуждаемых тем – качество аккредитации специалистов, 
олимпиада «Я профессионал», разработка профессиональ-
ных стандартов медицинских специальностей, биомедтех-
нологии, процессы информатизации и диджитализации. 

Заседание круглого стола «Развитие стоматологического 
образования в рамках персонализированной медицины» 
открыл член-корреспондент РАН, профессор О.О Яну-
шевич. Он представил актуальные материалы по разви-
тию стоматологического образования, профессиональный 
стандарт «Стоматология», клинические рекомендации, а 
также осветил вопросы НМО в медицине и уделил внима-
ние аккредитации специалистов. 

С докладом «Профессиональный стандарт – фундамент 
практической стоматологии» выступил президент СтАР, 
профессор Д.А. Трунин. Заведующий кафедрой детской 
челюстно-лицевой хирургии МГМСУ, профессор О.З. То-
польницкий представил клинические случаи лечения ма-
леньких пациентов с врожденными пороками челюстно-
лицевой области и рассказал об индивидуальном подходе 
к их реабилитации. Профессор РНИМУ им. Н.И. Пирогова 
И.С. Копецкий представил свое видение персонализации 
стоматологического образования. И.А. Новикова из Пер-
вого МГМУ им. И.М. Сеченова поделилась с аудиторией 
возможностями использования кейс-стади при обучении и 
аккредитации студентов-стоматологов. Декан стоматоло-
гического факультета МГМСУ, профессор А.В. Митронин 
сообщил собравшимся, что получена положительная ре-
цензия на типовую ООП по специальности «Стоматоло-
гия» от команды доктора Л.М. Рошаля. В круглом столе 
приняли участие и специалисты из вузов регионов России. 

Координаты для связи с авторами:
mitroninav@list.ru – Митронин Александр Валентинович;  
+7 (495) 708-39-02 – Адмакин Олег Иванович
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Семь дней одного года

Профессор А.В. Митронин, доктор медицинских наук, декан 
стоматологического факультета МГМСУ, заведующий кафедрой,  
заслуженный врач РФ
Кафедра кариесологии и эндодонтии МГМСУ им. А.И. Евдокимова  
Минздрава РФ
Доцент Д.В. Михальченко, доктор медицинских наук,  
декан стоматологического факультета, заведующий кафедрой 
Доцент С.П. Деревянченко, кандидат медицинских наук
Кафедра пропедевтики стоматологических заболеваний ВолгГМУ (Волгоград) 
Минздрава РФ
Студентка V курса В.А. Бризгалова
Студент V курса А.С. Кротов
Студентка V курса А.Ю. Рыбалко
Студент II курса Д.О. Макаров
Студентка II курса А.М. Руденко
Студентка II курса В.Н. Волкова
Ординатор С.А. Веремеенко
Кафедра кариесологии и эндодонтии МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава РФ

Резюме. В честь 30-летия основания стоматологического факультета в Саратовском государ-
ственном медицинском университете прошла «Неделя стоматологии». Для участия в олимпиа-
де Волгоградский государственный медицинский университет представил пять конкурсантов. 
По итогам студент V курса ВолгГМУ Александр Кротов стал победителем в ортодонтической 
секции. Одновременно с олимпиадой проходила межрегиональная научно-практическая кон-
ференция «Научно-исследовательские компетенции в стоматологии».
Ключевые слова: олимпиада; конференция; юбилей; стоматологический факультет; конкурс; 
победитель.

Seven days of one year

Professor Alexander Mitronin, Doctor of Medicine Sciences, Dean of the Faculty 
of Dentistry MSUMD, Head of Department, Honored Doctor of the Russian Federation
Department of Cariesology and Endodontics at the MSUMD named after A.I. Evdokimov
Associate Professor Dmitry Mikhalchenko, Doctor of Medical Sciences,  
Dean of the Faculty of Dentistry, Head of Department
Associate Professor Svetlana Derevyanchenko, Candidate of Medical Sciences
Department of Propedeutics of Dental Diseases of Volgograd State Medical University
V-year student Vasilisa Brizgalova
V-year student Alexander Krotov
V-year student Alexander Rybalko
II-year student Dmitry Makarov
II-year student Asya Rudenko
II-year student Victoriya Volkova
II-year resident Sergey Veremeenko
Department of Cariesology and Endodontics at the MSUMD named  
after A.I. Evdokimov

Summary. In honor of the 30th anniversary of the foundation of the Faculty of Dentistry in Saratov 
State Medical University Week of Dentistry was held. Volgograd State Medical University presented 
five contestants to participate in the Olympiad. Following the results of the V-year student of VSMU 
Alexander Krotov became the winner in the orthodontic section. Simultaneously with the Olympiad, an 
interregional scientific-practical conference Research Competences in Dentistry was held.
Keywords: Olympiad; conference; anniversary; Faculty of Dentistry; competition; winner.
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В Саратовском государственном медицинском 
университете прошла «Неделя стоматоло-
гии», приуроченная к 30-летию стоматоло-
гического факультета. В рамках мероприятия 

состоялись студенческая олимпиада и межрегиональная 
научно-практическая конференция «Научно-исследова-
тельские компетенции в стоматологии». В олимпиаде 
приняли участие команды нескольких вузов России и 
СНГ – всего съехалось более 40 студентов и их сопро-
вождающих из числа профессорско-преподавательского 
состава из Волгоградского государственного медицин-
ского университета, Нижегородской государственной 
медицинской академии, Саратовского государственного 
медицинского университета, Воронежского государ-
ственного медицинского университета, Казахстанского 
национального медицинского университета. 

В первый день, после официальной части, посвящен-
ной открытию «Недели стоматологии», собравшихся 
ждала премьера спектакля Народного драматического 
«Анатомического театра» СГМУ. А участники состяза-
ний в этот день посетили лекции и выслушали научные 
доклады представителей вузов России и Казахстана. 

Во второй, конкурсный, день олимпийцы демон-
стрировали свое мастерство в препарировании кариоз-
ной полости и пломбировании ее композитным све-
тоотверждаемым материалом, в препарировании под 
металлокерамическую коронку, в моделировании зуба 
из воска, в препарировании под безметалловую керами-
ку с последующим изготовлением временной коронки, 
а также в фиксации брекетов на зубы разной функцио-
нальной принадлежности согласно стандартизирован-
ному протоколу.

После подведения итогов Гран-при в конкурсе «Фик-
сация брекетов на зубы разной функциональной при-
надлежности» удостоился студент V курса ВолгГМУ 
Александр Кротов. Первые места в разных номинациях 
заняли студенты II курса ВолгГМУ Дмитрий Макаров и 
Ася Руденко. В других номинациях серебряными при-
зерами стали студенты II курса того же вуза Виктория 
Волкова и Дмитрий Макаров, а также клинический ор-
динатор Сергей Веремеенко. 

Параллельно с практическими навыками студенты 
показали свои достижения в научной деятельности. Все 
победители и призеры получили почетные грамоты, 
ценные подарки от спонсоров.

Студенческая олимпиада – это не только победа, но и 
получение колоссального опыта общения, налаживание 
профессиональных связей для будущего сотрудничества. 

ВолгГМУ выражает благодарность Саратовскому 
государственному медицинскому университету за пре-
красную организацию олимпиады, дружескую атмо-
сферу, радость общения со студентами из России и из 
других стран мира.

Координаты для связи с авторами:
mitroninav@list.ru – Митронин Александр Валентинович; 
dvmihalchenko@volgmed.ru – Михальченко Дмитрий 
Валерьевич; spderevyanchenko @volgmed.ru – 
Деревянченко Светлана Павловна; +7 (988) 499-88-45, 
kleopatra1808@gmail.com – Бризгалова Василиса 
Андреевна, Кротов Александр, Рыбалко Александр, 
Макаров Дмитрий, Руденко Ася, Волкова Виктория, 
Веремеенко Сергей

  Команда из Волгограда во главе с деканом стома-
тологического факультета Волгоградского государ-
ственного медицинского университета, доцентом 
Д.В. Михальченко

  Препарирование центрального резца верхней че-
люсти под безметалловую керамику с последующим 
восстановлением временной коронкой

  Моделирование анатомической формы первого 
моляра нижней челюсти из воска электрическим 
шпателем
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Кафедра на карте мира

Профессор А.В. Митронин, доктор медицинских наук, декан 
стоматологического факультета, заведующий кафедрой, заслуженный врач РФ, 
председатель Оргкомитета форума
Член Оргкомитета форума, старший лаборант, аспирант Д.А. Останина
Член СНК, студентка IV курса С.Н. Вовк
Кафедра кариесологии и эндодонтии МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава РФ

Резюме. В рамках III Стоматологического форума молодежной науки, организованного кафе-
дрой кариесологии и эндодонтии, прошли четыре олимпиады по стоматологии среди студентов и 
ординаторов, а также научно-практическая конференция, участниками которой стали более 200 
человек. На конференции прозвучали доклады молодых ученых, которые познакомили собрав-
шихся с новыми темами в стоматологии, в разработке которых принимали непосредственное уча-
стие, с практическими результатами использования современных технологий и инструментов, с 
аспектами их применения, сравнительным анализами. Все презентации содержали собственную 
исследовательскую часть, многочисленные слайды с клиническими случаями и выводы. 
Ключевые слова: форум; конференция; олимпиада; доклад; молодые ученые; победитель.

Department on the world map

Professor Alexander Mitronin, Doctor of Medical Sciences, Dean of the Faculty 
of Dentistry, Head of Department, Honored Doctor of the Russian Federation,  
Chairman of the Organizing Committee of the Forum
Member of the Organizing Committee of the Forum, Senior laboratory assistant,  
Graduate student Diana Ostanina
Member of the Student scientific circle, IV-year student Suzanne Vovk
Department of Cariesology and Endodontics of MSUMD named after A.I. Evdokimov

Summary. In the framework of the III Dental Youth Science Forum, organized by the Department of 
Cariesology and Endodontics, four Olympiads in Dentistry among students and residents were held, as 
well as a scientific and practical conference, which was attended by over 200 people. At the conference, 
presentations were made by young scientists who acquainted the participants with new topics in 
dentistry, in the development of which they were directly involved, with the practical results of using 
new technologies and tools, with aspects of their application, comparative analyzes. All presentations 
contained their own research part, numerous clinical case slides and conclusions.
Keywords: forum; conference; Olympiad; report; young scientists; winner.

В рамках III Стоматологического форума мо-
лодежной науки, организованного кафедрой 
кариесологии и эндодонтии, прошли четыре 
олимпиады по стоматологии среди студентов 

и ординаторов, а также научно-практическая конферен-
ция, участниками которой стали более 200 человек, в том 
числе преподаватели кафедр, выпускники университета, 
студенты, ординаторы и аспиранты. Открыл форум ректор 
МГМСУ, член-корреспондент РАН, профессор О.О. Яну-
шевич. «Сегодня мы заслушаем более 30 выступлений мо-
лодых ученых, и каждому участнику мероприятия я желаю 
больших успехов в научной деятельности», – в частности, 
сказал он. Ректор отметил также, что кафедра кариесо-
логии и эндодонтии создает образовательную площадку 
для развития молодежной науки, на которой обсуждаются 
самые важные и актуальные вопросы и проблемы совре-
менной стоматологии. Высокий ритм работы, творческий 
потенциал, активность кафедры и ее СНК принесли не-
мало побед в региональных межвузовских конференциях 
и олимпиадах, в выступлениях за рубежом. 

Накануне конференции были проведены по две олимпи-
ады по стоматологии среди студентов и среди ординаторов 
по темам «Эндодонтическое мастерство» и «Реставрация 
зубов». Студенческое первенство поддерживала компания 
STI, состязания ординаторов – компания Dentsply Sirona.

На пленарной части конференции прозвучали докла-
ды «Современные технологии в эндодонтии: неотъем-
лемая триада – препарирование, ирригация, обтурация» 
(профессор А.В. Митронин); «Новые технологии в про-
филактике основных стоматологических заболеваний» 
(Е.А. Осауленко, компания Colgate); «Эстетика прямой 
реставрации» (ассистент Е.Ю. Мендоса); «Применение 
цифровых технологий в терапевтической стоматологии» 
(доцент В.А. Митронин); «Особенности повреждения 
твердых тканей зубов у больных с различной соматиче-
ской патологией» (доцент Н.Е. Духовская); «Заболевания 
слизистой рта» (доцент Е.В. Володина); «Традиции и ин-
новации в пародонтологии» (доцент З.Е. Ревазова); «Раз-
витие и достижения СНК кафедры кариесологии и эндо-
донтии» (староста СНК М.В. Заблоцкая).
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После каждых двух докладов проходил розыгрыш па-
мятных призов и подарков. Затем с докладами выступили 
молодые ученые. Они познакомили собравшихся с новы-
ми темами в стоматологии, в разработке которых принима-
ли участие, с практическими результатами использования 
современных технологий и инструментов, с аспектами их 
применения, сравнительным анализами и пр. Все презен-
тации содержали собственную исследовательскую часть, 
слайды с клиническими случаями и выводы. 

Во время конференции прошло награждение учащихся 
стоматологического факультета и кафедры кариесологии 
и эндодонтии за успешную учебу и активное участие в 
студенческом научном обществе по итогам 2018 учебного 
года, победителей межвузовских медицинских конферен-
ций и практических олимпиад по стоматологии, медали-
стов, победителей и призеров Всероссийской олимпиады 
по стоматологии «Я профессионал», были также вручены 
сертификаты именных стипендиатов стоматологического 
факультета МГМСУ и стипендии Президента РФ. 

По итогам олимпиад проректор Е.А. Вольская и про-
фессор А.В. Митронин вручили 24 победителям призы, 
призерам – дипломы, лауреатам – сертификаты. Все участ-
ники получили подарки от МГМСУ и спонсоров – компа-

  Приятно вручать диплом 
младшему сыну, Ю.А. Митронину, 
за участие в двух олимпиадах и до-
клад по эндодонтии

  На форуме кафедры зал 
всегда полон 

  Праздничный торт в 
виде глобуса

  Выступает ректор МГМСУ, 
профессор О.О. Янушевич

младшему сыну, Ю.А. Митронину, 
за участие в двух олимпиадах и до-
клад по эндодонтии

ний Dentsply Sirona, STI, Colgate. Партнерам форума были 
переданы благодарственные письма за сотрудничество, 
подписанные профессором О.О. Янушевичем.

Завершающим аккордом форума стало чаепитие с 
праздничным тортом в виде глобуса – символом того, что 
кафедра кариесологии и эндодонтии покоряет весь мир. 
Ведь члены СНК и сотрудники кафедры ежегодно вы-
ступают на европейских и всемирных эндодонтических 
конгрессах (2017 г., Брюссель, 7 докладов; 2018 г., Сеул, 
5 докладов; Осло, 2 доклада, один из которых удостоен 
диплома I степени). В 2019 г. Европейская ассоциация 
стоматологического образования (ADEE) приняла до-
клад кафедры, который прозвучит на заседании в авгу-
сте, а Европейская эндодонтическая ассоциация (ESE) 
подтвердила прием 11 докладов для сентябрьского кон-
гресса, 3 находятся на рассмотрении. Кроме того, в ок-
тябре кафедра кариесологии и эндодонтии примет уча-
стие в олимпиаде по стоматологии в Ташкенте.

Координаты для связи с авторами:
mitroninav@list.ru – Митронин Александр Валентинович; 
+7 (495) 607-55-77, доб. 145 – Останина Диана Альбертов-
на, Вовк Сюзанна Николаевна

всегда полон 

виде глобуса

профессор О.О. Янушевич
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Совещание по профилю

Профессор А.В. Митронин, доктор медицинских наук, декан 
стоматологического факультета, заведующий кафедрой, заслуженный врач РФ
Кафедра кариесологии и эндодонтии МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава РФ
Профессор Н.И. Крихели, доктор медицинских наук, декан факультета 
дополнительного профессионального образования, заведующая кафедрой
Кафедра клинической стоматологии МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава РФ
Профессор Н.А. Цаликова, доктор медицинских наук, заведующая кафедрой 
Кафедра ортопедической стоматологии и гнатологии МГМСУ им. А.И. Евдокимова 
Минздрава РФ
Доцент Е.В. Володина, кандидат медицинских наук
Кафедра кариесологии и эндодонтии МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава РФ

Резюме. В МГМСУ состоялся ежегодный образовательный форум, в рамках которого прошли 
заседание Стоматологического научно-образовательного медицинского кластера (СНОМК) и 
профильной комиссии по специальности «Стоматология», а также совещание деканов стома-
тологических факультетов образовательных учреждений. В мероприятии приняли участие бо-
лее 220 человек: 140 главных специалистов по стоматологии из регионов России, 82 декана и 
заместителей деканов стоматологических факультетов вузов России. 
Ключевые слова: совещание; декан; круглый стол; образовательный стандарт; стоматология; 
аккредитация.

Profile meeting

Professor Alexander Mitronin, Doctor of Medical Sciences, Dean of the Faculty  
of Dentistry, Head of Department, Honored Doctor of the Russian Federation
Department of Cariesology and Endodontics of MSUMD named after A.I. Evdokimov
Professor Natella Krikheli, Doctor of Medical Sciences, Dean of the Faculty  
of Additional Professional Education, Head of Department
Department of Clinical Dentistry of MSUMD named after A.I. Evdokimov
Professor Nina Tsalikova, Doctor of Medical Sciences, Head of Department
Department of Orthopedic Dentistry and Gnathology of MSUMD  
named after A.I. Evdokimov
Assistant Professor Elena Volodina, Candidate of Medical Sciences
Department of Cariesology and Endodontics of MSUMD named after A.I. Evdokimov

Summary. The MSUMD hosted an annual educational forum, within which a meeting of the Dental 
Scientific and Educational Medical Cluster and a profile commission in the specialty Dentistry, as well 
as a meeting of deans of dental faculties of educational institutions were held. The event was attended 
by over 220 people: 140 chief dental specialists from the regions of Russia, 82 deans and deputy deans 
of the dental faculties of universities in Russia. 
Keywords: meeting; dean; round table; educational standard; dentistry; accreditation.

В МГМСУ, в соответствие с письмом Минздрава 
Российской Федерации, состоялся ежегодный 
образовательный форум, в рамках которого 
прошли заседание Стоматологического науч-

но-образовательного медицинского кластера (СНОМК) и 
профильной комиссии по специальности «Стоматология», 
а также совещание деканов стоматологических факульте-
тов образовательных учреждений МЗ РФ и государствен-
ных университетов Минобрнауки РФ.

В большом конференц-зале им. А.И. Евдокимова об-
суждались важнейшие вопросы стоматологической спе-
циальности: проект нового профессионального стандарта 

«Специалист в области стоматологии», роль научно-об-
разовательного кластера в повышении эффективности до-
полнительного профессионального образования врачей 
стоматологического профиля, примерная основная обра-
зовательная программа и учебный план в соответствии с 
новым ФГОС++, модель самостоятельной оценки студен-
тами своих практических навыков с использованием про-
граммы prep-check, а также системный подход подготовки 
профильных специальностей на опыте зарубежных кол-
лег. Состоялись и выборы в СНОМК Минздрава России. 

Ключевыми темами обсуждения делегатами также ста-
ли аккредитация специалистов (первичная и периодиче-
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ская), непрерывное медицинское образование, кон цепция 
стоматологического образования в новых условиях, объе
диненный профессиональный стандарт, траектории про
фессионального развития по специальностям и др. В меро
приятии приняли участие более 220 человек: 140 главных 
специалистов по стоматологии из регионов России, 82 де
кана и заместителей деканов стоматологических факуль
тетов вузов России, заведующие кафедрами и профес
сорскопреподавательский состав, ректоры, проректоры 
по учебной работе, представители учебного управления 
МГМСУ, Департамента здравоохранения Москвы, Депар
тамента медицинского образования и кадровой политики 
Минздрава РФ. 

Со словами приветствия к собравшимся обратился пред
седатель Совета СНОМК, ректор МГМСУ им. А.И. Евдо
кимова, членкорреспондент РАН, профессор О.О. Януше
вич. Он пожелал всем продуктивной работы и представил 
президиум мероприятия. Профессор О.О. Янушевич вы
ступил с докладом «Обсуждение нового объединенного 
профессионального стандарта по основным стоматологи
ческим должностям», в котором дал подробные пояснения 
к новому стандарту «Врачстоматолог», рассказал об об
новленной концепции стоматологического образования в 
новых условиях, о схеме образовательной программы по 
каждой из пяти специальностей: врачстоматологтерапевт, 
врачстоматологортопед, врачстоматологхирург, врач
стоматологортодонт, врачстоматолог детский и отдель
но – врачстоматолог общей практики. Проблема, которая 
сейчас стоит перед советом СНОМК, – компетенции вы
пускаемых и аккредитованных врачей с учетом сегодняш
него разделения специальностей. 

От имени всех участников форума ректор выразил 
слова благодарности руководству генерального партне
ра совещаний деканов, компании Procter & Gamble, и ее 
представителю, менеджеру по профессиональным и ака
демическим связям А.В. Рейс за ежегодную поддержку и 
добросовестную работу с профессиональным стоматоло
гическим сообществом. 

Далее доклад «Роль научнообразовательного кластера 
в повышении эффективности НМО врачей стоматологи
ческого профиля» представила профессор Н.И. Крихели. 
Она познакомила слушателей с федеральным законода
тельством, нормативной и правовой базой для создания 
системы НМО в РФ, сделала акцент на целях внедрения 
НМО, задачах модернизации ДПО, дистанционном обу
чении в системе НМО, рассказала о СДО в высшем об
разовании России, расширении пространства дистанцион
ного обучения – от академических до популярных курсов, 
об учебном портале МГМСУ (http://msmsu.ru), о проекте 

«Московский врач», об аккредитации в рамках ФПДО и  
роли СНОМК в повышении эффективности НМО врачей 
стоматологического профиля.

В рамках заседания профильной комиссии делегаты со
гласовали документы для принятия решения об изменении 
порядка оказания медицинской помощи взрослому насе
лению при стоматологических заболеваниях.

Председателем Совета СНОМК вновь был избран про
фессор О.О. Янушевич. 

Второй частью мероприятия стало совещание дека
нов стоматологических факультетов образовательных 
учреждений МЗ РФ и государственных университетов 
Минобрнауки РФ, модератором которого был профессор 
А.В. Митронин. Он представил аудитории вновь избран
ных деканов стоматологических факультетов вузов, дека
нов и профессоров зарубежных университетов, которые 
были приглашены для обмена опытом по работе и обуче
нию студентов. 

Профессор А.В. Митронин и доцент Н.Е. Духовская за
читали доклад «О примерной основной образовательной 
программе и учебном плане нового ФГОС по специаль
ности «Стоматология». Перед собравшимися выступили 
также гости из Австрии, Болгарии и Белоруссии. Участ
ники совещания получили материалы проектов по ООП 
ФГОС 3++ и об изменении порядка оказания медицинской 
помощи взрослому населению при стоматологических за
болеваниях.

После пленарной части заседания ректор МГМСУ, про
фессор О.О. Янушевич встретился с зарубежными колле
гами – М.А. Волгиным (Дунайский частный университет 
(Кремс, Австрия), М.Й. ДимовойГабровской (София, 
Болгария), деканом стоматологического факультета 
БГМУ, профессором С.Н. Пархамовичем (Минск, Респу
блика Беларусь). За круглым столом было намечено время 
встреч для подписания соглашений о дальнейшем сотруд
ничестве.

Все участники заседания СНОМК и совещания дека
нов получили свидетельство Министерства здравоохра
нения Российской Федерации с индивидуальным кодом 
подтверждения о том, что они прошли обучение в рамках 
реализации модели отработки основных принципов не
прерывного медицинского образования и получили 6 за
четных единиц (кредитов).

Координаты для связи с авторами:
mitroninav@list.ru – Митронин Александр Валентинович;  
+7 (495) 609-67-00 – Крихели Нателла Ильинична;  
+7 (499) 978-50-87 – Цаликова Нина Амурхановна;  
+7 (495) 607-55-77, доб. 228 – Володина Елена Вячеславовна
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Вопрос о сотрудничестве между МГМСУ и Дунай-
ским частным университетом города Кремса (Ав-
стрия) не раз поднимался в течение 2016–2018 гг. 

во время рабочих встреч на заседаниях ADEE (Европей-
ская ассоциация стоматологического образования). Диа-
лог вели декан стоматологического факультета МГМСУ, 
профессор А.В. Митронин и представлявшие австрий-
ский университет заведующий кафедрой терапевтиче-
ской стоматологии, профессор А. Кильбаса и доцент 
той же кафедры М.А. Волгин. С 2017 по 2019 гг. вузы 
публиковали совместные научные работы, обменивались 
опытом на российских и зарубежных конгрессах, на про-
ходивших в МГМСУ симпозиумах с международным 
участием. Так, на совещании деканов стоматологических 
факультетов образовательных учреждений МЗ РФ и госу-
дарственных университетов Минобрнауки РФ М.А. Вол-
гин прочитал доклад «Модель самостоятельной оценки 
студентами своих практических навыков с использовани-
ем программы prep-check. А в рамках образовательных 
мероприятий форума «Дентал-Ревю» состоялся научно-
практический симпозиум – профессорская сессия «Осо-
бенности диагностики и лечения болезней твердых тка-
ней зубов, пульпы и периодонта: проблемы визуализации 
рабочего поля», где была представлена совместная науч-
ная работа М.А. Волгина, А. Кильбаса, А.В. Митронина 
и Д.А. Останиной «Оценка возможностей использования 
молекулярно-биологических методов для определения 
стадий пульпита в условиях реальной клинической прак-
тики».

В 2018 г. переговоры австрийских коллег с ректором 
МГМСУ, членом-корреспондентом РАН, профессором 

Общие планы

Профессор А.В. Митронин, доктор медицинских наук, декан стоматологического 
факультета, заведующий кафедрой, заслуженный врач РФ
Кафедра кариесологии и эндодонтии МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава РФ

Резюме. Вопрос о сотрудничестве между МГМСУ и Дунайским частным университетом горо-
да Кремса (Австрия) не раз поднимался в течение 2016–2018 гг. во время рабочих встреч на 
заседаниях ADEE (Европейская ассоциация стоматологического образования). В 2018 г. пере-
говоры австрийских коллег с ректором московского университета, членом-корреспондентом 
РАН, профессором О.О. Янушевичем позволили составить проект соглашения о сотрудниче-
стве. В марте по приглашению президента Дунайского частного университета Марги Бригитты 
Вагнер-Пишель делегация МГМСУ посетила ДЧУ для подписания соглашения.
Ключевые слова: сотрудничество; соглашение; кафедра; образовательная программа.

General plans

Summary. The issue of cooperation between the MSMSU and the Danube Private University of 
Krems (Austria) was repeatedly raised during 2016–2018. during working meetings at ADEE (As-
sociation for Dental Education in Europe). In 2018, the negotiations of Austrian colleagues with the 
Rector of Moscow University, Corresponding Member of the Russian Academy of Sciences, Profes-
sor O.O. Yanushevich allowed to draft a cooperation agreement. In March, at the invitation of the 
President of the Danube Private University, Marga Brigitte Wagner-Pishel, the MSUMD delegation 
visited the DPU to sign an agreement.
Keywords: cooperation; agreement; pulpit; educational program.

  Профессор О.О. Янушевич консультирует студентку 
Дунайского частного университете по ее работе
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О.О. Янушевичем позволили составить проект согла-
шения о сотрудничестве. 

В марте по приглашению президента Дунайского 
частного университета Марги Бригитты Вагнер-Пи-
шель делегация МГМСУ в составе ректора университе-
та, профессора О.О. Янушевича, проректор по учебной 
работе, академика РАН, профессора И.В. Маева, декана 
стоматологического факультета, профессора А.В. Ми-
тронина и доцента кафедры ЮНЕСКО «Здоровый образ 
жизни – залог успешного развития» В.А. Топоркова по-
сетила ДЧУ для подписания соглашения.

Москвичи побывали на факультетах и кафедрах Ду-
найского университета, познакомились с преподава-
тельским составом, программой, сроками, траекторией 
обучения студентов, практической и клинической рабо-
той, аудиторным фондом, обеспечением образователь-
ного процесса, медицинским и медико-биологическим 
блоками предметов. На кафедре терапевтической стома-
тологии они приняли участие в практическом занятии 
студентов по эндодонтии, прямой и непрямой реставра-
ции зубов, обезболивании в стоматологии, по изготовле-
нию оттисков при ортопедическом лечении. В програм-
му визита входило посещение кафедры пародонтологии, 

  Российские специалисты посетили факультеты и кафедры Дунайского частного университета

  Переговоры членов делегации МГМСУ с президентом ДЧУ  
Маргой Бригиттой Вагнер-Пишель во время круглого стола

  Профессор О.О. Янушевич и Марга Бригитта Вагнер-
Пишель подписывают соглашение о сотрудничестве

где российским специалистам продемонстрировали 
отработку практических манипуляций с помощью био-
материала, клиники лучевых методов исследования, 
конференц-залов, комнат для отдыха студентов. Члены 
делегации МГМСУ узнали о применяемых в Австрии 
цифровых методах диагностики и лечения пациентов с 
участием студентов, смогли оценить образовательную 
программу по морфологии человека, обсудить со сту-
дентами старших курсов вопросы трудоустройства.

Была достигнута договоренность с руководством 
Дунайского частного университета о дальнейшей со-
вместной работе факультетов вузов, а также кафедр ка-
риесологии и эндодонтии МГМСУ и терапевтической 
стоматологии ДЧУ. 

Во время круглого стола «Совершенствование прак-
тической образовательной деятельности на занятиях 
ООП вузов, обмен опытом» ректор МГМСУ, профессор 
О.О. Янушевич и президент ДЧУ Марга Бригитта Ваг-
нер-Пишель подписали соглашение о сотрудничестве в 
области стоматологии между двумя вузами. 

Координаты для связи с автором:
mitroninav@list.ru – Митронин Александр Валентинович
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Влияние характерологических 
особенностей пациента  
на эффективность проводимого 
стоматологического лечения

Доцент Е.А. Савина, кандидат медицинских наук
Ассистент М.А. Асланян 
Доцент О.В. Еремин, доктор медицинских наук, заведующий кафедрой
Доцент Ю.Ю. Труфанова, кандидат медицинских наук
Ассистент А.П. Алтынбаева
Студент V курса Н.В. Калайчев 
Кафедра пропедевтики стоматологических заболеваний СГМУ (Саратов)  
им. В.И. Разумовского Минздрава РФ

Резюме. Индивидуальный подход к пациенту, обеспечение его комфорта и безопасности во 
время приема – ключевые факторы успеха стоматологического лечения. Большинство спе
циалистов признают важность построения доверительных отношений со стоматологическими 
пациентами и необходимость разработки персонального плана лечения для каждого. Возраст, 
гендерная принадлежность, характер и личностные установки влияют не только на восприя
тие пациентами своей болезни, но и на согласие следовать рекомендациям врача. Ограни
ченное число научных данных, посвященных изучению комплаентности в стоматологической 
практике, можно интерпретировать как неоднозначность этой проблемы и показатель низкого 
интереса к данному вопросу со стороны врачейстоматологов. При стоматологических вмеша
тельствах врачи, как правило, ограничиваются клиническим обследованием пациентов, не уде
ляя должного внимания психологическим особенностям. У большинства врачейстоматологов 
развит узкоспециализированный подход к больному, вследствие чего для достижения более 
эффективного процесса лечения практически не используются возможности эмоциональной 
регуляции характерологических особенностей пациента.
Ключевые слова: тревога; дентофобия; комплаентность.

The influence of the patient’s characteristics  
on the effectiveness of the dental treatment

Associate Professor Ekaterina Savina, Candidate of Medical Sciences
Assistant Mariam Aslanyan
Associate Professor Oleg Eremin, Doctor of Medical Sciences, Head of Department
Associate Professor Julia Trufanova, Candidate of Medical Sciences
Assistant Anastasia Altynbaeva 
V-year student Nikos Kalaichev
Department of Propaedeutics of Dental Diseases of Saratov State Medical University  
named after V.I. Razumovsky

Summary. An individual approach to the patient, ensuring his comfort and safety during the reception 
are key factors for the success of dental treatment. Most professionals recognize the importance of 
building a trusting relationship with the patient and the need to develop a personalized treatment plan 
for various types of dental patients. Age, gender, character, and personality attitudes affect not only 
the patients’ perception of their illness, but also their agreement to follow the recommendations of the 
doctor. The limited number of scientific data devoted to the study of compliance in dental practice can 
be interpreted as the ambiguity of this problem and an indicator of low interest in this issue on the part 
of dentists. With dental interventions, doctors, as a rule, confine themselves to the clinical examination 
of patients, without paying due attention to psychological characteristics. The majority of dentists have 
developed a highly specialized approach to the patient, as a result of which the possibilities of emotional 
regulation of the patient’s characterological characteristics are practically not used to achieve a more 
effective treatment process.
Keywords: anxiety; dentophobia; compliance.
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А
нтуан де Сент-Экзюпери писал: «Какими бы 
ни были изыски современной медицины, ее 
технические возможности, человек всегда бу-
дет ждать и верить врачу, который сумеет вы-

слушать, одобрить, проявить сострадание».
Исследование проблемы взаимоотношений между вра-

чами и пациентами в прошлом акцентировалось, глав-
ным образом, на поведении, переживаниях и чувствах 
пациентов, из виду упускалось их отношение к процессу 
лечения [10].

Согласно литературным данным, характерологические 
особенности пациента, связанные с его отношением к на-
личию своего заболевания и предстоящему лечению, вли-
яют на его поведение во время лечения у врача-стомато-
лога. Исходя из этого пациент может по-разному излагать 
жалобы и вести диалог с врачом, что напрямую сказывает-
ся на результате проведенного лечения [3, 7, 8].

Построение эффективной терапии должно базироваться 
на своевременной оценке и интерпретации особенностей 
психологического состояния пациента и, в определенных 
случаях, на его коррекции [1, 2].

В связи с этим актуальными представляются клинико-
психологическая оценка стоматологической тревожности 
и дентофобии, а также персонализация стоматологическо-
го лечения [4, 9].

Цель исследования
Выявление и коррекция характерологических особенно-
стей пациентов для увеличения эффективности стомато-
логического лечения.

Материалы и методы
С октября 2016 г. по октябрь 2018 г. проведено комплекс-
ное обследование 60 пациентов в возрасте от 26 до 56 лет 
с диагнозом рефрактерный пародонтит (РП) [5].

Для скринингового исследования пациентам были пред-
ложены госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS), 
опросник Шмишека и специально разработанный опрос-
ник определения уровня дентофобии и динамики взаимо-
отношений в системе «врач – пациент» [6].

Пациентов разделили на 3 группы. В группе «А» (10 
чел.) признаков тревоги и дентофобии не наблюдалось. 
Таким пациентам показано проведение комплексного 
консервативного лечения с учетом характерологических 
особенностей. В группе «Б» (25 чел.) отмечена субкли-
ническая степень тревоги. Для ее снижения пациентам 
рекомендовано назначать прием препаратов, обладающих 
анксиолитическим действием, за 30 мин до визита к вра-
чу-стоматологу. Группу «В» (25 чел.) составили пациенты 
с клиническим уровнем тревоги и высоким уровнем ден-
тофобии. Для снижения их тревожности рекомендовано 
назначать курсовой прием препаратов, обладающих анк-
сиолитическим действием.

Результаты и их обсуждение
В ходе обработки и интерпретации результатов анкетиро-
вания выявлен ряд особенностей поведения пациентов. 

Так, лица, обладающие гипертимной акцентуацией 
характера, общительны, легко идут на контакт, склонны 
отклоняться от темы разговора. Таких пациентов доста-
точно легко заинтересовать ходом лечения.

Для людей с эффективно-экзальтированной акценту-
ацией характерны легкость взаимодействия с окружаю-
щими и заинтересованность в положительном исходе 

лечения. Такие пациенты, как правило, склонны к преуве-
личению (переживания, расстройства) и игнорированию 
рекомендаций врача, касающихся плана лечения.

При наличии циклотимной акцентуации характера 
поведение пациентов периодически меняется (циклы): мо-
жет наблюдаться как гипертимная акцентуация (при хоро-
шем настроении), так и дистимическая акцентуация (при 
плохом настроении). 

Пациенты с дистимической акцентуацией не прояв-
ляют заинтересованности в ходе лечения, пессимистичны, 
склонны обращаться за лечением только в случае экстрен-
ной необходимости.

Для лиц с эмотивной акцентуацией характерна уяз-
вимость, молчаливость, застенчивость, тревожность и от-
сутствие заинтересованности в эффективной терапии. Эти 
пациенты сосредоточены в большей степени на проблемах 
личного характера, нежели на положительном результате 
лечения, а также проявляют сомнение в необходимости 
длительного периода лечения.

На ход лечения 
оказывает влияние 
как лечащий врач, 

так и весь персо-
нал клиники, вклю-

чая регистратора.

При наличии застревающей акцентуации пациенты 
либо достаточно тяжело вступают в контакт с врачом, 
либо чрезмерно раскрепощены. Часто высказывают 
собственные теории возникновения болезни и возмож-
ные схемы предстоящего лечения. Нередко спорят со 
стоматологом. Могут быть спокойными и безмолвны-
ми, нетерпимыми и обиженными. Характеризуются те-
атральностью поведения, проявляющейся в движениях и 
разговоре.

Пациенты с демонстративной акцентуацией харак-
тера стараются привлечь внимание всех присутствую-
щих, помимо медицинского персонала. Им свойственны 
аггравация и утонченность поведения, направленная на 
привлечение большего внимания. Оптимистичны. Склон-
ны к достижению наилучшего результата, а потому ожи-
дают максимального участия врача в процессе лечения. 
Легко идут на контакт. 

При наличии педантичной акцентуации характера 
пациенты осторожны, педантичны, правильны. Строго 
соблюдают рекомендации врача. Требуют максимальной 
отдачи и от себя, и от окружающих. При возможности 
выбора плана лечения тщательно изучают доступную ин-
формацию, после чего с трудом принимают окончательное 
решение. Стараются получить сведения обо всех манипу-
ляциях и назначениях врача для дальнейшего контроля его 
действий. Желают достичь наилучшего результата.

При наличии дистимической акцентуации пациенты 
пассивны, медлительны, тяжело идут на контакт, песси-
мистичны. Обращаются за лечением в случае экстренной 
необходимости.
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Лица с тревожно-боязливой акцентуацией испытыва-
ют страх и боязнь негативных последствий, но при этом 
комплаентны и исполнительны.

Пациенты с возбудимой акцентуацией могут испыты-
вать как серьезные коммуникативные трудности, так и ги-
перобщительность.

На основании анализа имеющихся данных были созда-
ны рекомендации по построению взаимоотношений в си-
стеме «врач – пациент».

Абсолютно всем пациентам важна квалификация врача, 
стаж его работы, участие в конгрессах, семинарах и ма-
стер-классах по специальности. Поэтому рекомендуется 
визуальное подтверждение прохождения курсов и т. д. 
Важна вежливость, такт и заинтересованность врача в 
успешном исходе лечения.

Пациентам с преобладающими эффективно-экзальти-
рованными чертами характера необходимо максимальное 
внимание не только врача-стоматолога, но и всего меди-
цинского персонала. При малейшем намеке на снижение 
настроения пациента врачу-стоматологу следует немед-
ленно выяснить причину этого. Необходимо четко при-
держиваться плана лечения, нежелательно отвлечение на 
посторонние темы и вопросы. При повторном визите нуж-
но уточнить соблюдение схемы лечения и продублировать 
ранее данные рекомендации. 

При ярко выраженной циклотимности в поведении па-
циента следует придерживаться максимально позитивного 
настроя в разговоре, рассеивать все малейшие сомнения и 
переживания. При преобладании положительного настроя 
такие пациенты охотнее соблюдают все рекомендации вра-
ча, тем самым способствуя долгосрочному успеху прово-
димого лечения.

При преобладании у пациента эмотивных черт харак-
тера врач должен выстроить диалог минимальным по 
времени и максимальным по информативности. Следует 
обсудить все возможные варианты и этапы лечения, помо-
гая пациенту с выбором направления терапии. Ухудшение 
настроения пациента легко нивелируется проявлением до-
полнительного внимания.

При застревающей акцентуации характера врачу сле-
дует максимально аргументированно обосновать пациен-
ту необходимость предложенной терапии и важность его 
участия в выборе схемы проводимого лечения.

При выраженной демонстративной акцентуации врачу 
рекомендуется быть более доброжелательным, артистич-
ным, позитивно настроенным и излучающим уверен-
ность. Стоматолог должен стать внимательным слушате-
лем, проявляющим искренний интерес, демонстрируя в 
ходе диалога одобрение и сочувствие.

С группой педантичных пациентов в любом случае 
должны превалировать пунктуальность и точность.

Дистимически настроенных пациентов настраивать на 
лечение следует в течение нескольких визитов.

Тревожная акцентуация накладывает своей отпечаток, 
поэтому таких пациентов следует записывать на прием 
первыми, чтобы свести к минимуму время ожидания вра-
ча в клинике и пресечь разговоры с другими пациентами.

При преобладании возбудимой акцентуации тактич-
ность и пунктуальность вкупе с максимальной отдачей 
врача и младшего медицинского персонала гарантируют 
успех проводимых медицинских манипуляций.

Применение данных рекомендаций во время клиниче-
ского приема позволит на длительное время снизить сте-
пень тревоги и дентофобии среди пациентов.

Выводы
В ходе исследования был проведен анализ психоэмоцио-
нального статуса пациентов и эмоциональной обстановки 
во время приема. На ход лечения оказывает влияние как 
лечащий врач, так и персонал клиники в целом, включая 
регистратора и ассистента врача-стоматолога. Рекоменду-
ется проводить обучение всех сотрудников стоматологи-
ческой клиники правильному с деонтологической точки 
зрения подходу к пациентам.

Применение госпитальной шкалы тревоги и депрессии 
(HADS), опросника Шмишека и опросника определения 
уровня дентофобии и динамики взаимоотношений в си-
стеме «врач – пациент» позволяет стоматологам оптими-
зировать выбор метода терапии.

Координаты для связи с авторами: 
ekaterinasavina87@gmail.com – Савина Екатерина Алек-
сандровна; aslanianmariam@gmail.com – Асланян Мариам 
Алихановна; propstomzab@mail.ru – Еремин Олег Вячес-
лавович; +7 (845-2) 52-52-24, +7 (845-2) 51-75-39, +7 (845-2) 
27-91-48 – кафедра пропедевтики стоматологических за-
болеваний СГМУ: Труфанова Юлия Юрьевна, Алтынбаева 
Анастасия Павловна, Калайчев Никос Витальевич
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По вопросам  размещения
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шеф-редактору журнала 
Александру Валентиновичу 

МИТРОНИНУ.
Тел./факс: (495) 650-25-68;
e-mail: mitroninav@list.ru

В журнале публикуются рецензируемые научные статьи 
по различным отраслям стоматологической науки, под-
готовленные по материалам оригинальных исследова-
ний и клинических наблюдений, а также тематические 
обзоры литературы. Важный аспект для публикации – 
вопросы стоматологического образования. К печати не 
принимаются статьи, представляющие частные клини-
ческие случаи, незавершенные исследования, а также 
несоответствующие принципам доказательной медици-
ны, уже опубликованные или принятые к публикации.

Чтобы работа была принята к публикации, 
необходимо
1. Сопроводить статью официальным направлением от 
учреждения, в котором выполнена работа, и визой науч-
ного руководителя.
2. Представить распечатку полного текста (6–8 стр.) 
с иллюстрациями, а также статью в электронном виде 
(на CD- или DVD-дисках, носителях flash USB).
3. Указать полные имена, отчества, фамилии авторов, 
ученую степень, звания, название кафедры, вуза или 
научного заведения (на русском и английском языках), 
телефон и e-mail для связи).
4. В начале материала следует поместить краткое резю-
ме (до 1/3 страницы) и ключевые слова (не мене пяти), 
которые, как и название статьи, должны быть переведены 
на английский язык.
5. Оригинальная статья строится по следующему прин-
ципу: актуальность проблемы, цель, материалы и методы, 
результаты и их обсуждение, выводы, список литературы.

Требования к статьям
• 6–8 страниц (TimesNewRoman, размер шрифта 14 pt, 
интервал 1,5).
• Список литературы не более 15 ссылок. Лите ратура к 
статье приводится в виде алфавитного списка, вначале – 
на русском языке, затем – на иностранном. В ссылках при-
держиваться общих библиографических правил. В список 
литературы не включаются ссылки на диссертационные 
работы (допустимы лишь ссылки на авторефераты).
• В тексте ссылки на источники приводятся в квадрат-
ных скобках.
• Сокращение слов не допускается, кроме общеприня-
тых сокращений химических и математических величин, 
терминов. В статьях должна быть использована система 
единиц СИ.
• За правильность приведенных в списках литератур-
ных данных ответственность несут авторы.
• Редакция оставляет за собой право на сокращение 
рукописей, редакторскую правку для устранения опеча-
ток, неточностей, стилистических, грамматических и син-
таксических ошибок, а также на отклонение материала 
после рецензирования.
• За все данные в статьях и информацию ответствен-
ность несут авторы публикаций и соответствующие 
медицинские или иные учреждения.
• Статьи, оформленные не в соответствии с указанными 
правилами, возвращаются авторам без рассмотрения.

Требования к иллюстрациям
• Рисунки, фотографии, иллюстрации к материалу 
принимаются отдельными от текста файлами:
а) в формате .tif (без сжатия, 300 dpi), .eps (шрифты в 
кривых), .jpg (показатель качества не ниже 10);
б) в виде оригиналов фотографий, качественных изо-
бражений, отпечатанных типографским способом. 
Иллюстрации (рисунки) должны быть пронумерованы 
(на распечатке – ручкой, в электронном виде – в назва-
нии файла) и подписаны (названы);
в) графики и диаграммы только в формате MSExcel 
с исходными данными построения.
• Предоставление иллюстративного материала долж-
но соответствовать нормативным документам и зако-
нодательству по сохранению авторских прав.

С правилами публикации научных 
материалов вы также можете 

ознакомиться на сайте журнала 
www.cathedra-mag.ru
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