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Лечение перфорации зубов 
с помощью MTA Repair HP

Dental perforation treatment with MTA Repair HP

Professor Mario Luis Zuolo, DDS, Endodontist, Master in Molecular Biology 
Program at EAP-APCD 
Medical School of University of São Paulo (Brazil)

Summary. Dental perforation can be conceptualized as a mechanical or pathological communication 
between the root canal system and the outer surface of the tooth. Among the materials used in the 
repair, the only one that offers support in the literature for biocompatibility issues (inert and absence 
of toxicity after 24 hours) and bioactivity (induces formation of hard tissues) is MTA. A new type of 
MTA Repair HP – High plasticity (Angelus®, Londrina, PR, Brazil) – keeps the entire chemical and 
biological characteristics of original MTA, however the physical properties have changed resulting in 
a more plastic material for easy manipulation and insertion. Moreover, the new formula uses a new 
radiopacifier – Calcium Tungstate (CaW04) – instead of bismuth oxide, therefore, can prevent tooth 
discoloration.
Keywords: МТА; perforation; root; disinfection; biocompatibility; hard tooth tissue; bifurcation.

Профессор М.Л. Зуола, доктор стоматологии, эндодонтист, 
магистр молекулярной биологии 
Программа эндодонтии EAP-APCO 
Медицинская школа Университета Сан-Паулу (Бразилия)

Резюме. Перфорация зуба может быть описана как механическое или патологическое соеди-
нение между корневой системой и наружной поверхностью зуба. Из материалов, которые ког-
да-либо использовались для реставрации корня, только МТА, согласно литературным обзорам, 
обладает неоспоримыми преимуществами для долгосрочной герметизации дефектов твердых 
тканей зуба. Этот материал обладает биосовместимостью с окружающими тканями (отсут-
ствие токсичности после 24 ч после наложения). Материалы нового поколения на основе МТА 
Repair HP – High plasticity (Angelus®, Лондрина, Бразилия) – обладают теми же химическими и 
биологическими характеристиками, что и оригинальный материл первого поколения, но при 
этом наделены более совершенными физическими свойствами, имеют удобные потребитель-
ские качества, пластичнее, проще в использовании и наложении, в адаптации в зоне дефекта. 
МТА Repair HP вместо оксида висмута содержит новое рентгеновское контрастное вещество 
Calcium Tungstate (CaW04) – вольфрамат кальция, не вызывающий изменения цвета зуба.
Ключевые слова: МТА; перфорация; корень; дезинфекция; биосовместимость; твердые ткани 
зуба; бифуркация.
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ВЗГЛЯД НА РЫНОКВЗГЛЯД НА РЫНОК

П
ерфорация зуба может быть описана как ме-
ханическое или патологическое соединение 
между корневой системой и наружной поверх-
ностью зуба. Статистика таких ятрогенных 

перфораций варьирует от 2 до 12% при эндодонтических 
осложнениях, которые часто связаны такими факторами 
риска, как сложная анатомия, расположение зуб в челюст-
ной дуге и опыт стоматолога [3].

Взаимосвязь между размером и расположением перфо-
рации и степенью инфицирования требует специального 
подхода при лечении в каждом конкретном клиническом 
случае. Однако всегда очень важны три параметра, кото-
рые следует принимать во внимание:

1) предварительный осмотр для определения доступ-
ности к дефекту через канал;

2) гигиеническая обработка и дезинфекция области 
дефекта [4];

3) выбор материала по показаниям для герметизации 
перфорации.

Из материалов, которые когда-либо использовались 
для реставрации корня, только МТА, согласно литератур-
ным обзорам, обладает неоспоримыми преимуществами 
для долгосрочной герметизации дефектов твердых тка-
ней зуба. Этот материал биосовместим с окружающими 
тканями (отсутствие токсичности после 24 ч после нало-
жения). Кроме того, МТА имеет высокую биоактивность 
и стимулирует образование твердых тканей. Поэтому, 
согласно клиническом обзору К. Siew с соавт. (2015), он 
должен стать материалом для реставрации твердых тка-
ней зуба [2]. 

Несмотря на вышеперечисленные преимущества, МТА 
первого поколения все-таки имел некоторые недостатки 
при использовании – сложность в манипуляции при нало-
жении, некоторое изменение цвета зубов. Материалы но-



CATHEDRA /  № 70, 2019/ 8

  Рис. 1 Начальный рентгеновский сни-

мок

  Рис. 2 Клиническая картина сразу же 

после удаления временной пломбы. Ув. х 8

  Рис. 4 Область герметизации покрыта 

гласиономерным цементом 

  Рис. 6 Контрольный рентгеновский сни-

мок спустя 13 мес

  Рис. 3 Наложение и адаптация клиниче-

ски нового МТА в области дефекта

  Рис. 5 Финальный рентгеновский сни-

мок

ВЗГЛЯД НА РЫНОК

Клинический случай
Пациентка обратилась в стоматологическую клинику 
по поводу лечения перфорации, не имеющей признаков 
воспаления и возникшей в результате создания доступа 
к зубу 26 (рис. 1). 

При осмотре обнаружены небный канал с выделени-
ем крови (рис. 2, черная стрелка), а также перфорация 
бифуркации (рис. 2, белая стрелка), не связанная с ре-
зорбцией. 

После очистки полости зуба и лечения канала дефект 
был легко герметизирован с MTA Repair HP (рис. 3, 
стрелка). 

Область герметизации покрыли гласиономерным це-
ментом (рис. 4), после чего сделали рентгеновский сни-
мок (рис. 5). 

Через 13 мес на контрольном рентгеновском снимке 
видны нормальные пародонтальные ткани в области ре-
ставрации дефекта (рис. 6).

Координаты для связи с автором:
+7 (499) 946-46-09, +7 (499) 946-46-10 – Зуола Марио Луис
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вого поколения на основе МТА Repair HP – High plasticity 
(Angelus®, Лондрина, Бразилия) – практически лишены 
этих недостатков. Композиция обладает теми же химиче-
скими и биологическими характеристиками, что и ориги-
нальный материл первого поколения, но при этом наделен 
более совершенными физическими свойствами, имеет 
удобные потребительские качества, пластичнее, проще в 
использовании и наложении, в адаптации в зоне дефекта.

МТА биосовместим 
с окружающими 
тканями, имеет вы-
сокую биоактив-
ность и стимули-
рует образование 
твердых тканей.

МТА Repair HP вместо оксида висмута содержит новое 
рентгеновское контрастное вещество Calcium Tungstate 
(CaW04) – вольфрамат кальция, не вызывающий измене-
ния цвета зуба [1].

В клиническом случае описывается использование MTA 
Repair HP для лечения перфорации дна пульповой камеры 
в первом верхнем моляре, возникшее при создании досту-
па в зоне бифуркации.



Клинический опыт сохранения 
постоянного зуба с большим 
периапикальным очагом путем 
ортоградного эндодонтического 
лечения

Clinical experience in maintaining a permanent tooth 
with a large periapical focus by orthograde endodontic treatment

Associate Professor Alexander Butvilovsky, Candidate of Medical Sciences
2nd Department of Therapeutic Dentistry of the Belarusian State Medical University (Minsk)
Dentist Dmitry Volodkevich
10th City Dental Clinic (Minsk, Belarus)
Radiologist Yuliya Vasilieva
7th City Dental Clinic (Minsk, Belarus)

Summary. Endodontic treatment of the root canal system is the most common therapeutic method for 
the treatment of teeth with apical periodontitis and the restoration of periapical tissues. The clinical 
experience of orthodontic endodontic treatment of a permanent tooth with a large periapical lesion 
showed good results and confirmed the possibility of preserving such teeth using modern materials 
and technologies.
Keywords: apical periodontitis; endodontics; periapical abscess.

Резюме. Эндодонтическое лечение системы корневых каналов – наиболее частый терапев-
тический вариант для сохранения зубов с апикальными поражениями и для восстановления 
периапикальных тканей. Клинический опыт ортоградного эндодонтического лечения постоян-
ного зуба с большим периапикальным очагом показал хорошие результаты и подтвердил воз-
можность сохранения таких зубов при использовании современных материалов и технологий. 
Ключевые слова: апикальный периодонтит; эндодонтия; периапикальный абсцесс.

А
пикальный периодонтит – это острое или хро-
ническое воспаление тканей вокруг верхушки 
корня зуба, вызванное бактериальной инфек-
цией пульпы и системы корневых каналов 

[3, 8]. При острых формах диагностика основывается на 
клинической картине [7, 8], при хронических формах – ча-
сто на случайном обнаружении на рентгенограмме очага 
деструкции костной ткани в области верхушки корня зуба. 
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Апикальный периодонтит – это 
острое или хроническое воспа-
ление тканей вокруг верхушки 

корня зуба, вызванное бактериальной 
инфекцией пульпы и системы корневых 
каналов [1, 2]. При острых формах диа-
гностика основывается на клинической 
картине [2, 3], при хронических формах – 
часто на случайном обнаружении на рент-
генограмме очага деструкции костной 
ткани в области верхушки корня зуба.

Распространенность апикального пе-
риодонтита достаточно высока: процент 
людей, имеющих, по крайней мере, один 
зуб с данной патологией, колеблется от 
34% до 70% [4–8].

По классификации МКБ-10 различают:
– Острый апикальный периодонтит 

пульпарного происхождения (
– Хронический апикальный периодонтит 

(K04.5).

– Периапикальный абсцесс с полостью 
(свищом) (K04.6).

– Периапикальный абсцесс без полости 
(свища) (K04.7).

– Корневая киста (K04.8).
Абсцесс определяется как «локали-

зованное скопление гноя». Апикальные 
абсцессы могут быть острыми или хро-
ническими. Хронический периапикальный 
абсцесс обычно не ассоциирован с жало-
бами на боль и зачастую характеризуется 
присутствием свища на слизистой обо-
лочке полости рта. Рентгенологически 
хронический периапикальный абсцесс 
характеризуется очагом просветления. 

же время, хронический периапикальный 

абсцесс может перейти в состояние 
корневой кисты [9].

Верхнечелюстные пазухи – это пневма-
тические полости внутри верхнечелюст-
ной кости. Они связываются с полостью 
носа через устье и выстланы тонкой 
слизистой оболочкой дыхательных путей, 
называемой Шнейдеровой мембраной, 
которая плотно прилегает к надкост-
нице и имеет толщину около 0,8–1 мм 
[10]. Обычно слизистая оболочка пазухи 
не визуализируется на рентгенограмме, 
однако инфекция или аллергический про-
цесс могут привести к воспалению сли-
зистой оболочки, что делает ее видимой 
при рентгенологическом исследовании. 
Согласно некоторым исследованиям, 10–
12% случаев верхнечелюстного синусита 
связывают с одонтогенными инфекциями 
[11]. Такие состояния, как периапикальные 
абсцессы, заболевания периодонта, трав-
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Clinical experience in maintaining a permanent tooth with
a large periapical focus by orthograde endodontic treatment

Резюме. Эндодонтическое лечение системы корневых каналов является наиболее частым терапевтиче-
ским вариантом для сохранения зубов с апикальными поражениями и восстановления периапикальных 
тканей. Клинический опыт ортоградного эндодонтического лечения постоянного зуба с большим пери-
апикальным очагом показал хорошие результаты и подтвердил возможность сохранения таких зубов 
при использовании современных материалов и технологий. 
Ключевые слова: апикальный периодонтит, эндодонтия, периапикальный абсцесс.

Современная стоматология. – 2019. – №2. – С.
Summary. Endodontic treatment of the root canal system is the most common therapeutic method for the 
treatment of teeth with apical periodontitis and the restoration of periapical tissues. The clinical experience of 
orthodontic endodontic treatment of a permanent tooth with a large periapical lesion showed good results and 
confirmed the possibility of preserving such teeth using modern materials and technologies.
Keywords: apical periodontitis, endodontics, periapical abscess.

Sovremennaya stomatologiya. – 2019. – N2. – P.

обмен оПытом

48 • СОВРЕМЕННАЯ СТОМАТОЛОГИЯ • N2 2019

Апикальный периодонтит – это 
острое или хроническое воспа-
ление тканей вокруг верхушки 

корня зуба, вызванное бактериальной 
инфекцией пульпы и системы корневых 
каналов [1, 2]. При острых формах диа-
гностика основывается на клинической 
картине [2, 3], при хронических формах – 
часто на случайном обнаружении на рент-
генограмме очага деструкции костной 
ткани в области верхушки корня зуба.

Распространенность апикального пе-
риодонтита достаточно высока: процент 
людей, имеющих, по крайней мере, один 
зуб с данной патологией, колеблется от 
34% до 70% [4–8].

По классификации МКБ-10 различают:
– Острый апикальный периодонтит 

пульпарного происхождения (
– Хронический апикальный периодонтит 

(K04.5).

– Периапикальный абсцесс с полостью 
(свищом) (K04.6).

– Периапикальный абсцесс без полости 
(свища) (K04.7).

– Корневая киста (K04.8).
Абсцесс определяется как «локали-

зованное скопление гноя». Апикальные 
абсцессы могут быть острыми или хро-
ническими. Хронический периапикальный 
абсцесс обычно не ассоциирован с жало-
бами на боль и зачастую характеризуется 
присутствием свища на слизистой обо-
лочке полости рта. Рентгенологически 
хронический периапикальный абсцесс 
характеризуется очагом просветления. 
Хронический периапикальный абсцесс 
может переходить в состояние гранулемы, 
если нет дальнейшего образования гноя, 

абсцесс может перейти в состояние 
корневой кисты [9].

Верхнечелюстные пазухи – это пневма-
тические полости внутри верхнечелюст-
ной кости. Они связываются с полостью 
носа через устье и выстланы тонкой 
слизистой оболочкой дыхательных путей, 
называемой Шнейдеровой мембраной, 
которая плотно прилегает к надкост-
нице и имеет толщину около 0,8–1 мм 
[10]. Обычно слизистая оболочка пазухи 
не визуализируется на рентгенограмме, 
однако инфекция или аллергический про-
цесс могут привести к воспалению сли-
зистой оболочки, что делает ее видимой 
при рентгенологическом исследовании. 
Согласно некоторым исследованиям, 10–
12% случаев верхнечелюстного синусита 
связывают с одонтогенными инфекциями 
[11]. Такие состояния, как периапикальные 
абсцессы, заболевания периодонта, трав-
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Апикальный периодонтит – это 
острое или хроническое воспа-
ление тканей вокруг верхушки 

корня зуба, вызванное бактериальной 
инфекцией пульпы и системы корневых 
каналов [1, 2]. При острых формах диа-
гностика основывается на клинической 
картине [2, 3], при хронических формах – 
часто на случайном обнаружении на рент-
генограмме очага деструкции костной 
ткани в области верхушки корня зуба.

Распространенность апикального пе-
риодонтита достаточно высока: процент 
людей, имеющих, по крайней мере, один 
зуб с данной патологией, колеблется от 
34% до 70% [4–8].

По классификации МКБ-10 различают:
– Острый апикальный периодонтит 

пульпарного происхождения (K04.4).
– Хронический апикальный периодонтит 

(K04.5).

– Периапикальный абсцесс с полостью 
(свищом) (K04.6).

– Периапикальный абсцесс без полости 
(свища) (K04.7).

– Корневая киста (K04.8).
Абсцесс определяется как «локали-

зованное скопление гноя». Апикальные 
абсцессы могут быть острыми или хро-
ническими. Хронический периапикальный 
абсцесс обычно не ассоциирован с жало-
бами на боль и зачастую характеризуется 
присутствием свища на слизистой обо-
лочке полости рта. Рентгенологически 
хронический периапикальный абсцесс 
характеризуется очагом просветления. 
Хронический периапикальный абсцесс 
может переходить в состояние гранулемы, 
если нет дальнейшего образования гноя, 
или же перейти в острый апикальный 
абсцесс, при обострении процесса. В то 
же время, хронический периапикальный 

абсцесс может перейти в состояние 
корневой кисты [9].

Верхнечелюстные пазухи – это пневма-
тические полости внутри верхнечелюст-
ной кости. Они связываются с полостью 
носа через устье и выстланы тонкой 
слизистой оболочкой дыхательных путей, 
называемой Шнейдеровой мембраной, 
которая плотно прилегает к надкост-
нице и имеет толщину около 0,8–1 мм 
[10]. Обычно слизистая оболочка пазухи 
не визуализируется на рентгенограмме, 
однако инфекция или аллергический про-
цесс могут привести к воспалению сли-
зистой оболочки, что делает ее видимой 
при рентгенологическом исследовании. 
Согласно некоторым исследованиям, 10–
12% случаев верхнечелюстного синусита 
связывают с одонтогенными инфекциями 
[11]. Такие состояния, как периапикальные 
абсцессы, заболевания периодонта, трав-
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тканей. Клинический опыт ортоградного эндодонтического лечения постоянного зуба с большим пери-
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Распространенность апикального периодонтита до-
статочно высока: процент людей, имеющих, по крайней 
мере, один зуб с данной патологией, колеблется от 34 до 
70% [11, 12, 14, 16, 17]. 

По классификации МКБ-10 различают:
 острый апикальный периодонтит пульпарного про-

исхождения (k04.4);
 хронический апикальный периодонтит (k04.5);
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 периапикальный абсцесс с полостью (свищом, 
k04.6);
 периапикальный абсцесс без полости (свища, k04.7);
 корневую кисту (k04.8).
Абсцесс определяется как «локализованное скопление 

гноя». Апикальные абсцессы могут быть острыми или 
хроническими. Хронический периапикальный абсцесс 
обычно не ассоциирован с жалобами на боль и зачастую 
характеризуется присутствием свища на слизистой обо-
лочке полости рта. Рентгенологически он определяется 
очагом просветления. Такой абсцесс может перейти в со-
стояние гранулемы, если нет дальнейшего образования 
гноя, или в состояние корневой кисты [4], а при обостре-
нии процесса порой трансформируется в острый апи-
кальный абсцесс.

Верхнечелюстные пазухи – это пневматические поло-
сти внутри верхнечелюстной кости. Они связываются с 
полостью носа через устье и выстланы тонкой слизистой 
оболочкой дыхательных путей, называемой Шнейдеро-
вой мембраной, которая плотно прилегает к надкостнице 
и имеет толщину 0,8–1 мм [9]. Обычно слизистая оболоч-
ка пазухи не визуализируется на рентгенограмме. Однако 
инфекция или аллергический процесс могут привести к 
воспалению слизистой оболочки, что делает ее видимой 
при рентгенологическом исследовании. 

Согласно некоторым исследованиям, 10–12% случаев 
верхнечелюстного синусита связывают с одонтогенными 
инфекциями [13]. Такие состояния, как периапикальные 
абсцессы, заболевания периодонта, травмы зубов или 
установка зубных имплантатов, нарушают Шнейдерову 
мембрану и увеличивают риск одонтогенного синусита 
[5]. Одонтогенный верхнечелюстной синусит возникает 
в результате патологического взаимодействия между со-
седними структурами периодонта зуба и верхнечелюст-
ной пазухи.

Считается, что периодонтит – одна из потенциальных 
причин одонтогенного верхнечелюстного синусита, и с 
этим связано последующее утолщение слизистой оболоч-
ки пазухи. Исторически для визуализации верхнечелюст-
ной пазухи в стоматологии использовали ортопантомо-
граммы и внутриротовые прицельные рентгенограммы 
[6]. Однако сложная анатомия ротовой и челюстно-лице-
вой областей затрудняет визуализацию важных анатоми-
ческих особенностей из-за наложения.

В настоящее время конусно-лучевая компьютерная то-
мография (КЛКТ) признана стандартом для диагностики 
одонтогенных поражений верхнечелюстных пазух в сто-
матологии. Среди преимуществ данного метода – более 
низкая доза облучения и получение объемной модели 
верхней челюсти [10, 15]. 

Чаще всего стоматолог-терапевт выбирает ортоградное 
эндодонтическое лечение для сохранения зубов с апи-

кальными поражениями и восстановления периапикаль-
ных тканей [12, 17].

Клинический случай
Пациентка С., обратилась в клинику с результатами 
КЛКТ челюстей от 27.12.2017 г. для планирования стома-
тологического лечения.

Клиническая картина. На зубах 25 и 27 зафиксирован 
металлокерамический мостовидный протез. Перкуссия 
опорных зубов безболезненна, слизистая оболочка аль-
веолярного отростка верхней челюсти в проекции зуба 
27 незначительно гиперемирована, отечна. 

На срезах КЛКТ визуализируется периапикальный 
абсцесс зуба 27 со свищем, имеющим сообщение с по-
лостью рта и верхнечелюстной пазухой (рис. 1). Зуб 27 
имеет 2 корня, 3 корневых канала не заполнены. Периа-
пикально у обоих корней определяется очаг деструкции 
костной ткани размером 12х9х7 мм с четкими ровными 
контурами. Наблюдается деструкция нижней стенки 
верхнечелюстной пазухи и небной пластинки альвео-
лярного отростка верхней челюсти. В верхнечелюстном 
синусе – пристеночное утолщение слизистой оболочки в 
области дна размером до 18 мм.

После снятия коронки с зуба 27 обнаружена пломба из 
химического композита на жевательной поверхности.

Диагноз: периапикальный абсцесс зуба 27 со свищем, 
имеющим сообщение с полостью рта и верхнечелюстной 
пазухой.

Лечение. Первое посещение. Мостовидный протез раз-
делили между металлокерамической коронкой на зубе 
25 и искусственным зубом, сняли металлокерамическую 
коронку с зуба 27 с промежуточной частью мостовидного 
протеза. Удалили старую пломбу из зуба 27, создали эндо-
донтический доступ по классу 1, нашли устья корневых 
каналов, в которых обнаружены следы пломбировочного 
материала. После этого провели химико-механическую 
дезобтурацию корневых каналов, механическую обработ-
ку (с динамической апекслокацией и использованием руч-
ной системы Protaper Universal; небный канал до размера 
F3, щечные  – до F1), а также медикаментозную с исполь-
зованием растворов гипохлорита натрия, ЭДТА, йодидов, 
перекиси водорода и их звуковой активацией. После ин-
стилляции физиологическим раствором и высушивания 
выполнили временное пломбирование гидроксидом каль-
ция на водной основе, затем поставили временную плом-
бу из стеклоиономерного цемента двойного отверждения 
Vitrebond (3M ESPE). Назначили пациентка повторное по-
сещение через 3 нед для продолжения лечения.

Во второе посещение жалобы отсутствовали, времен-
ная пломба в зубе 27 была герметична, перкуссия безбо-
лезненна, слизистая оболочка в проекции небного корня 
без видимых патологических изменений. После удаления 
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  Рис. 1 Исходные срезы КЛКТ зуба 27   Рис. 2 Срезы КЛКТ зуба 27 через год после проведенного эн-

додонтического лечения



временной пломбы выполнили повторную механическую 
(небного канала до размера F4, щечных – до F2) и меди-
каментозную обработку каналов. После высушивания 
каналов внесли на каналонаполнителе активную эпок-
сидную смолу Root Canal Sealer (BJM Lab), содержащую 
четвертичное аммониевое соединение Biosafe HM4100 
(BioSafe Inc., США). Эти положительно заряженные моле-
кулы электростатически взаимодействуют с отрицательно 
заряженными бактериальными клетками, что вызывает 
изменение проницаемости их мембран и последующую 
гибель. Затем корневые каналы заполнили гуттаперчевы-
ми штифтами методом латеральной конденсации. Зуб вре-
менно восстановили стеклоиономерным цементом трой-
ного отверждения Vitremer (3M ESPE) и рекомендовали 
пациентке динамическое наблюдение [1, 2].
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Распространен-
ность апикального 
периодонтита вы-
сока: процент лю-
дей, имеющих, по 
крайней мере, один 
зуб с данной пато-
логией, колеблется 
от 34 до 70%. 

Через год пациентка направлена ортопедом с результата-
ми КЛКТ челюстей от 16.01.2019 г. для оценки эффектив-
ности эндодонтического лечения зуба 27. Жалобы у нее 
отсутствовали, зуб 27 под временной пломбой, перкуссия 
безболезненна, слизистая оболочка без видимых измене-
ний. При сравнении с предыдущим рентгенологическим 
исследованием отмечена выраженная положительная ди-
намика (рис. 2). Когда ортопед выполнил распломбировку 
небного канала на 2/3 его длины для последующего штиф-
тования, оказалось, что небный канал заполнен в верх-
ней трети на всем протяжении до апекса. Периапикально 
определялся очаг деструкции костной ткани с четкими 
ровными контурами, с перифокальным остеосклерозом до 
3 мм в диаметре. Мезиально-щечный и дистально-щечный 
каналы были заполнены на всем протяжении до апекса. 
Целостность стенок верхнечелюстного синуса и верхней 
челюсти восстановлена. В верхнечелюстной пазухе слева 
пристеночное утолщение слизистой оболочки по нижней 
стенке уменьшилось до 10 мм.

На основании клинической картины и оценки дан-
ных КЛКТ в динамике принято решение о возможности 
штифтования зуба 27 для последующего использования в 
качестве опоры мостовидного протеза.

Клинический опыт ортоградного эндодонтического 
лечения постоянного зуба с большим периапикальным 
очагом показал хорошие результаты и подтвердил воз-
можность сохранения таких зубов при использовании со-
временных материалов и технологий.  

Генеральный дистрибьютор в России: ООО «МЕДЕНТА»
123308, г. Москва, Новохорошевский проезд 25,
Тел.: 8 800 500-32-54 (звонки из регионов РФ бесплатные),
+7(499) 946-46-09, +7(499) 946-46-10, e-mail: shop@medenta.ru, www.medenta.ru

•  Низкая усадка
•  Высокая рентгеноконтрастность
•  Превосходная смачиваемость и текучесть
•  Превосходные запечатывающие свойства длительного действия
•  Двойной смесительный шприц гарантирует оптимальную консистенцию смеси
•  Объемная стабильность и умеренная эластичность после окончательной полимеризации 
   материала предотвращают возникновение трещин
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 На мой взгляд, использование нераство-
римых макромолекул, предотвращающих 
возникновение биопленки, может вывести 
нас на качественно новую ступень решения 
проблемы корональной герметизации. 

Др. Михаил Соломонов.  DMD, Эндодонтист, Израиль.
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Резюме. Проведена оценка влияния антиоксиданта «Мексидол» на местный иммунитет поло-
сти рта у больных глоссалгией. Были применены клинико-иммунологические методы обследо-
вания пациентов до и после курса лечения, который составил 1 мес. На основании полученных 
данных выполнен сравнительный анализ результатов лечения пациентов по традиционной схе-
ме и группы больных, получавших в комплексной терапии препарат «Мексидол». У пациентов 
выявлена нормализация показателей местного иммунитета ротовой жидкости после примене-
ния курса «Мексидола» по сравнению с больными основной группы. Полученные результаты 
позволяют рекомендовать «Мексидол» в комплексном лечении глоссалгии для иммунокоррек-
ции, уменьшения психоэмоциональных расстройств и усиления действия традиционных пре-
паратов.
Ключевые слова: глоссалгия; провоспалительные цитокины; лизоцим ротовой жидкости.

Modern aspects of immunocorrective therapy in the treatment 
of glossodynia

Professor Larisa Kazarina, Doctor of Medical Sciences, Head of Department
Associated Professor Oksana Gushchina, Candidate of Medical Sciences
Department of Propaedeutic Dentistry of Privolzhsky Research Medical University  
(Nizhny Novgorod)
Dentist-orthopedist Alexander Kazarin, Candidate of Medical Sciences
Dental clinic Saluta (Nizhny Novgorod)

Summary. The effect of the antioxidant Mexidol on the local immunity of the oral cavity in patients 
with glossalgia was evaluated. The authors applied clinical and immunological methods of examining 
patients before and after one course of treatment, which was 1 month. Based on the data obtained, 
a comparative analysis of the results of the treatment of patients according to the traditional scheme 
with a group of patients who received Mexidol in the complex therapy was carried out. It was revealed 
normalization of indicators of local immunity of the oral fluid after applying the course of Mexidol, 
compared with the main group of patients. The results obtained allow us to recommend the drug 
Mexidol in the complex treatment of glossary for the purpose of immune correction, reduction of 
psycho-emotional disorders and enhancing the action of traditional drugs.
Keywords: glossodynia; proinflammatory cytokines; oral fluid lysozyme.

Г
лоссалгия – наиболее распространенное ней-
ростоматологическое заболевание, частота 
проявлений которого в настоящее время увели-
чивается. По последним данным, полученным 

при исследовании патологии, возраст больных, стра-
дающих глоссалгией, постоянно снижается [1, 4]. Это 
подтверждают и результаты наблюдений, приведенные 
в данной работе, согласно которым большинство обра-
тившихся пациентов – люди среднего и молодого возрас-
та. Упорное длительное течение заболевания и высокая 
психоэмоциональная ранимость больных, часто сопро-
вождающаяся личностной дезорганизацией, осложняют 

проблему. Больным, страдающим проявлениями глоссал-
гии, зачастую оказывается несоответствующее лечение, 
не облегчающее состояние [1]. Длительные мучитель-
ные боли, многочисленные обследования у врачей смеж-
ных специальностей и безрезультатность терапии приво-
дят к депрессивному состоянию больного, канцерофобии 
и значительно снижают качество жизни человека, делая 
глоссалгию не только медицинской, но и социальной 
проблемой. Клинический опыт показывает, что у части 
пациентов традиционное комплексное лечение не приво-
дит к полному выздоровлению [6, 8]. Это обусловливает 
необходимость совершенствования методов лечения и 
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дальнейшего изучения этиопатогенетических факторов 
заболевания [7].

Учитывая роль провоспалительных цитокинов и их дей-
ствие на мембрану рецепторной клетки в патогенезе глос-
салгии, для изучения интересны препараты, обладающие 
выраженными антиоксидантным и мембранопротектор-
ным действиями. Антиоксидант этилметилгидроксипи-
ридина сукцинат («Мексидол»), сходный по химической 
структуре с пиридоксином, имеет широкий спектр воздей-
ствия на различные механизмы регуляции метаболиче-
ской активности клеток [5]. Существенное преимущество 
«Мексидола» – его низкая токсичность, отсутствие выра-
женных побочных эффектов. Есть данные о применении 
препарата при различных общесоматических патологиях. 
Получены результаты, подтверждающие положитель-
ное влияние «Мексидола» в лечении неврологических, 
кардиологических и других заболеваний [2]. Кроме того, 
препарат широко применяется в стоматологической прак-
тике при воспалительных изменениях в пародонте, однако 
его влияние на местный иммунитет больных глоссалгией 
изучено недостаточно [3].

Цель исследования
Оценка влияния антиоксиданта «Мексидол» на местный 
иммунитет полости рта больных глоссалгией.

Материалы и методы 
Было обследовано 38 больных с глоссалгией в возрасте 
от 36 до 75 лет, из них 31 женщина и 7 мужчин. 

Всем пациентам проведено стоматологическое обсле-
дование, включающее сбор анамнеза и жалоб, тщатель-
ный осмотр, измерение разности потенциалов в поло-
сти рта, лабораторное исследование соскоба с языка на 
Candida albicans и Leptotrichia buccalis, а также по по-
казаниям рентгенологическое исследование (ортопанто-
мография). Помимо этого, больных обследовали врачи 
других специальностей – терапевт и невролог.

Пациентам провели профессиональную гигиену поло-
сти рта, включающую тщательное удаление зубных отло-
жений, полирование всех поверхностей зубов, обучение 
гигиене, а также выполнили санацию полости рта. При 
необходимости устраняли местные провоцирующие фак-
торы, раздражающие слизистую оболочку полости рта 
и языка: острые края зубов и протезов, некачественные 
пломбы. 

Лабораторный этап работы включал определение кон-
центрации провоспалительных цитокинов IL-1β, TNF-a, 
а также лизоцима в ротовой жидкости. Для этого до нача-
ла лечения у пациентов утром натощак была взята нести-
мулированная слюна. Лабораторные анализы проводили 
твердофазным иммуноферментным методом с помощью 
тест-систем производства ООО «Протеиновый контур» 
(Санкт-Петербург) и нефелеметрическим методом для 
определения концентрации лизоцима (В.Г. Дорофейчук, 
1965).

После обследования и первичного анализа показателей 
ротовой жидкости всех больных с глоссалгией разделили 
на две группы (табл. 1).

Учитывая общее соматическое состояние больных, ле-
чение назначали после консультации терапевта и невро-
лога.

Традиционная схема лечения больных в группе I 
включала в себя назначение психотерапевтических пре-
паратов, в частности, анксиолитика «Грандаксин», комп
лексного витаминного препарата «Нейромультивит», 
«Глицина», «Аминалона», «Танакана», никотиновой кис-
лоты (см. табл. 1).

Группа Лечение

I, n=18 Традиционная схема

II, n=20 Традиционная схема + «Мексидол»

  Таблица 1 Распределение пациентов по группам

«Мексидол» влия-
ет на содержание 
цитокинов TNF-α, 
IL-1β, а также на 
активность лизо-
цима ротовой жид-
кости у больных 
глоссалгией.

В группе II в традиционную схему лечения включили 
препарат «Мексидол». Его применение назначали по схе-
ме: 10 дней в инъекциях, затем до 30 дней в таблетках.

Результаты лечения больных с глоссалгией как в пер-
вой, так и во второй группе оценивали на основании 
объективных данных и показателей местного иммуни-
тета полости рта, полученных после окончания терапии.

Результаты и их обсуждение 
В процессе обследования у всех пациентов были отме-
чены психопатологические синдромы, которые выража-
лись в навязчивых опасениях и канцерофобических пе-
реживаниях, тщательном самоанализе своих ощущений, 
тревожном настроении, ранимости, подозрительности, 
основанных на сильных психоэмоциональных пережива-
ниях в прошлом или в настоящем времени. Кроме этого, 
у всех обследованных обнаружены нарушения со сторо-
ны вегетативной нервной системы, такие как сухость в 
полости рта, повышенная вязкость слюны, гиперемия и 
сухость, парестезия слизистой оболочки рта. 

После окончания курса лечения пациенты отмечали 
нормализацию эмоционального состояния, улучшение 
настроения, уменьшение тревожности. Во второй группе 
наблюдали снижение вязкости ротовой жидкости, умень-

www.ca thed ra -mag . ru  15 / 

Современные аспекты  
иммунокоррегирующей терапии глоссалгии



Выводы 
Полученные клинические данные, а также результаты 
исследования показателей местного иммунитета ротовой 
жидкости свидетельствуют о влиянии фармакотерапии 
с применением «Мексидола» на содержание изучаемых 
TNF-α, IL-1β, а также на активность лизоцима ротовой 
жидкости у больных глоссалгией, а именно о его способ-
ности активизировать заключительный этап неспеци
фического воспалительного процесса, снижая уровень 
провоспалительных цитокинов. На основании сравнения 
результатов лечения можно рекомендовать «Мексидол» 
в комплексном лечении больных глоссалгией для умень-
шения психоэмоциональных расстройств и усиления 
действия традиционных препаратов.  
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шение жжения и сухости в полости рта. В целом пациен-
ты отмечали улучшение качества жизни.

Лабораторное исследование соскоба с языка на 
Candida albicans и Leptotrichia buccalis выявило у 70% 
больных наличие грибов данных видов. Всем пациен-
там был назначен противогрибковый препарат «Дифлю-
кан» в соответствующей дозировке и местные средства 
для лечения кандидоза с обязательным динамическим 
наблюдением.

Анализ данных, полученных при изучении местно-
го иммунитета полости рта, показал, что концентрация 
лизоцима в ротовой жидкости у больных с глоссалгией 
до лечения была снижена и составляла в среднем 33,5% 
(табл. 2). После курса лечения отмечено достоверное по-
вышение уровня лизоцима у всех больных, при этом наи-
большая положительная динамика выявлена в группе па-
циентов, в терапию которых был включен «Мексидол»: 
в группе II концентрация лизоцима увеличилась на 40% 
по сравнению с исходным значением.

Исследование уровня TNF-α в ротовой жидкости боль-
ных с глоссалгией до лечения было достоверно выше 
нормы у всех обследованных. После проведенного лече-
ния в группе I наблюдали снижение показателя цитокина 
TNF-α до 20,8 пкг/мл, что все же оставалось выше нор-
мального значения. 

В группе II, в которой в комплексном лечении при-
меняли «Мексидол», показатель цитокина TNF-α суще-
ственно снизился – до 18,7 пкг/мл, что соответствовало 
нормальному значению.

Анализ уровня провоспалительного цитокина IL-1β 
выявил изменения данного показателя до и после лече-
ния в обеих группах. До лечения уровень IL-1β у боль-
ных глоссалгией был в 2,5 раза выше нормального зна-
чения. В группе I на фоне проведенного лечения уровень 
цитокина IL-1β существенно не изменился, практически 
оставшись на прежнем уровне. В группе II его значение 
уменьшилось больше чем в 2 раза, хотя и не достигло 
нормальных значений. 

Полученные данные позволяют утверждать, что воспа-
лительные процессы играют существенную роль в пато-
генезе глоссалгии, поскольку провоспалительные цито-
кины были повышены у всех обследованных.

Применение препарата «Мексидола» в комплексном 
лечении показало достоверное снижение содержания 
провоспалительных цитокинов и повышение лизоци-
мальной активности ротовой жидкости, что сопровож
далось положительной клинической динамикой. Кроме 
того, препарат хорошо переносился больными, ни у од-
ного из них не отмечено нежелательных побочных ре-
акций.

  Таблица 2 Показатели реактивности ротовой жидкости у больных с глоссалгией

Показатель

Группа

I II

До лечения После лечения До лечения После лечения

IL-1β, пкг/мл 15,4±0,5* 12,2±0,4* 13,11±0,55* 7,21±0,43*

TNF-α, пкг/мл 24,32±0,52* 20,8±0,62* 25,84±0,7* 18,7±0,7*

Лизоцим, % 33,9±0,8* 43,4±0,9* 33,1±0,5* 45,4±0,9*

  Прим.: *p≤0,05.
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Резюме. В клинической практике врач-стоматолог-терапевт при подготовке полостей зубов к 
пломбированию чаще всего использует адгезивные системы V и VII поколений. В работе были 
исследованы особенности формирования гибридного слоя на примере адгезивных систем 
Single Bond 2 (3M ESPE) при предварительном травлении гелем с ортофосфорной кислотой 
различной концентрации, и Optibond All-in-One (Kerr).
Ключевые слова: гибридный слой; дентинные канальцы; адгезивная система; ортофосфор-
ная киcлота; электронная микроскопия.

Estimation of the penetration depth of an adhesive system  
Vth generation in dentinal tubules depending on the 
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Summary. In a clinical practice a dentist-therapist most often uses adhesive systems of the 5th and 
7th generations in the preparation of dental cavities for filling. In this work, the formation features 
of a hybrid layer were investigated on an example of adhesive systems Single Bond 2 (3M ESPE) 
with preliminary etching by gel with orthophosphoric acid of various concentration, and Optibond 
All-in-One (Kerr).
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П
еред эстетической реставрационной стома-
тологией все еще стоят вопросы надежной 
фиксации пломбы, предотвращения краевой 
проницаемости и профилактики вторичного 

кариеса. Большое значение имеют качество и правильное 
применение выбранной адгезивной системы перед запол-
нением полости пломбировочным материалом [1, 5–7]. 

Оценка качества реставрации может существенно от-
личаться у экспертов различных уровней [3]. В настоя­
щее время существует множество адгезивных систем, 
поэтому врач-стоматолог, занимающийся эстетической 
реставрацией зубов, нередко стоит перед проблемой 
выбора клинически эффективной. Основная задача сто-
матолога – подбор той системы, которая соответству-
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ет особенностям конкретной клинической ситуации  
[2, 9]. Известно, что применение адгезивных систем 
IV и V поколений предусматривает технику тотального 
протравливания твердых тканей зуба [4, 8, 10]. Ни один 
композитный материал не может применятся без адге-
зивной системы, обеспечивающей надежное сцепление 
эмали и дентина с пломбировочным материалом, а так-
же герметичность реставрации. В этой связи целесо­
образно продолжить лабораторно-экспериментальные 
исследования по изучению и поиску наиболее эффек-
тивных методов использования систем адгезии для ре-
ставрации зубов. 

Прочность адгезии зависит от многих факторов, на-
пример, от свойств кислоты в виде геля для травления, от 
особенности формирования гибридного слоя, от свойств 
бонда и т. д. Изучение каждого из этих механизмов – важ-
ный момент, который оказывает влияние на свойства раз-
ных адгезивных систем.

Цель исследования
Исследовать свойства и оценить эффективность воздей-
ствия адгезивных систем V и VII поколений в лаборатор-
но-экспериментальных условиях.

Задачи исследования
1. При помощи электронной микроскопии исследовать 
глубину травления дентина при воздействии геля с орто-
фосфорной кислотой (32, 35, 37 и 38%).
2. Исследовать ширину сформированного гибридного 
слоя при применении адгезивной системы V поколения с 
предварительным травлением гелем с H3PO4 концентра-
цией от 32 до 38%, а также при использовании адгезива 
VII поколения.
3. Исследовать глубину проникновения в дентинные ка-
нальца адгезивной системы V поколения при травлении 
полости гелем с H3PO4 концентрацией от 32 до 38% и глу-
бину проникновения самопротравливающегося адгезива 
VII поколения.

Материалы и методы
Исследовали 60 интактных резцов крупного рогатого 
скота, которые были зафиксированы в 10%-ном растворе 
бензоната натрия. На каждом из зубов в пределах денти-
на шаровидным бором с зеленой маркировкой сформи-
ровали полость размерами 2х2 мм и глубиной 1,5 мм на 
вестибулярной и небной поверхностях. Зубы разделили 
на 5 групп (n=12).

Макроскопический этап подготовки образцов
1. Полости обработали гелем на основе H3PO4 32%, 

(Uni-Etch, Bisco), в качестве бонда использовали адге-
зивную систему V поколения (Single Bond 2, 3М ESPE) 
согласно протоколу, полость запломбировали светоот-
верждаемым нанокомпозитом. 

2. Полости обработали гелем на основе H3PO4 35% 
(Scotchbond, 3М ESPE), в качестве бонда использовали 
адгезивную систему V поколения (Single Bond 2, 3М 
ESPE) согласно протоколу, полость запломбировали све-
тоотверждаемым нанокомпозитом. 

3. Полости обработали гелем на основе H3PO4 37% 
(«Травекс», Omega Dent), в качестве бонда использова-
ли адгезивную систему V поколения (Single Bond 2, 3М 
ESPE) согласно протоколу, полость запломбировали све-
тоотверждаемым нанокомпозитом. 

4. Полости обработали гелем на основе H3PO4 38% 
(37,5%, Gel Etchant, Kerr), в качестве бонда использова-
ли адгезивную систему V поколения (Single Bond 2, 3М 
ESPE) согласно протоколу, полость запломбировали све-
тоотверждаемым нанокомпозитом. 

5. Использовали самопротравливающуюся адгезив-
ную систему VII поколения (Optibond All-in-One, Kerr) 
согласно протоколу, полость запломбировали светоот-
верждаемым композитом. С каждого из зубов изготовили 
5 шлифов, которые исследовали при помощи электрон-
ного микроскопа.

Микроскопический этап подготовки образцов
1. Образцы зубов разрезали вдоль. Поверхности спилов 

отшлифовали на оборудовании для приготовления метал-
лографических шлифов – на шлифовально-полироваль-
ном станке «ШЛИФ-IM-V» с использованием кругов с 
зернистостью 500, 1600, 2500 и 5000 Р последовательно. 
Размер зерна абразива для финальной полировки – 1 мкм.

2. Шлифы выдерживали в 5%-ном растворе азотной 
кислоты в ультразвуковой ванне в течение 1 мин. 

3. Далее шлифы помещали в возрастающие спирты – 
до 100%.

4. Образцы наклеивали на алюминиевые пластины, 
напыляли золотом методом катодного напыления в сре-
де аргона и просматривали в режиме высокого вакуума 
с помощью сканирующего электронного микроскопа  
LEO-1430 VP (Carl Zeiss, Германия).
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Оценка глубины пенетрации адгезивной системы V поколения  
в дентинные канальцы в зависимости от концентрации ортофосфорной кислоты  

в геле для тотального травления относительно адгезивной системы VII поколения



  Рис. 1 SEM-фотографии группы 1. Ув. х 500   Рис. 2 SEM-фотографии группы 2. Ув. х 500

  Рис. 3 SEM-фотографии группы 3. Ув. х 500   Рис. 4 SEM-фотографии группы 4. Ув. х 500

  Рис. 5 SEM-фотографии группы 5. Ув. х 500

Группа 1. Средняя ширина гибридного слоя со-
ставила 7,86 мкм (рис. 1). Проникновение адгезивной 
системы в дентинные канальцы обнаружено на двух 
SEM-фотографиях из 39. Отрывов гибридного слоя нет. 
Наблюдается несколько артефактов в виде трещин вслед-
ствие сушки образцов.

Группа 2. Средняя ширина гибридного слоя – 5,80 мкм 
(рис. 2). Незначительное проникновение адгезивной си-
стемы в дентинные канальцы обнаружено на шести фото-
графиях из 46. Дефектов гибридного слоя не наблюдали. 
Отмечены артефакты в виде трещин вследствие сушки 
образцов.

Группа 3. Средняя ширина гибридного слоя составила 
4,80 мкм (рис. 3). На снимках SEM виден очень тонкий 
гибридный слой с множественными отрывами, в основ-
ном, адгезива от гибридного слоя (на 31 фотографии 
SEM из 49).

Группа 4. Средняя ширина гибридного слоя – 9,20 
мкм (рис. 4). На 30 из 45 фотографиях SEM наблюдали 
полный отрыв на всем протяжении гибридного слоя от 
подлежащего дентина. В зоне отрыва в гибридном слое 
есть потяжки, свидетельствующие о разрыве гибридно-
го слоя под действием усадочного стресса композитного 
материала.

Группа 5. Средняя ширина гибридного слоя составила 
9,70 мкм (рис. 5). Использование самопротравливающей-
ся адгезивной системы VII поколения ускорило процесс 
пломбирования зуба (в среднем на 2 мин).

Сводные данные по исследуемым группам были сведе-
ны в таблицу.

5. Анализировали фотографии с увеличением в 500 раз.
6. Необходимые элементы измеряли в трех точках на 

фото и выводили среднее значение.
Гибридный слой на фотографиях SEM выглядел из-

мененным в светлую сторону, за счет снижения степени 
отражения электронов в зоне с высоким содержанием ор-
ганических волокон.

Результаты и их обсуждение
Стоит учитывать, что ширина дентинных канальцев зу-
бов крупного рогатого скота в среднем в 3 раза больше, 
чем у человека.
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Выводы
1. Наибольшая глубина травления дентина была достиг-
нута при применении геля на основе 37,5%-ной H3PO4 
(Gel Etchant, Kerr) и адгезивной системы V поколения 
(Single Bond 2, 3M ESPE). Наименьшая – при использо-
вании 37%-ной H3PO4 («Травекс», Omega Dent) и адге-
зивной системы V поколения (Single Bond 2, 3M ESPE). 
2. По ширине созданного гибридного слоя, техника ис-
пользования 32–37,5%-ной H3PO4 и адгезивной системы 
V поколения (в среднем 9,34 мкм) уступила технике при-
менения самопротравливающейся адгезивной системы 
VII поколения (9,70 мкм).
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  Сводные данные по исследуемым группам

Группа
Средняя глубина 

травления дентина, 
мкм*

Средняя ширина  
гибридного слоя, 

мкм

Проникновение адгезивной системы  
в дентинные канальцы

1 8,02 7,86
Незначительное. Обнаружено на двух  

SEM-фотографиях из 39 (5,13%).

2 6,05 5,80 Обнаружено на шести фотографиях из 46 (13,04%).

3 5,03 4,80
Не обнаружено. Частичный отрыв адгезива  

от гибридного слоя на 31 SEM-фотографии из 49 
(63,27%).

4 9,31 9,20
Не обнаружено. На 30 из 45 SEM-фотографий – пол-

ный отрыв гибридного слоя от дентина (66,67%)**.

5 9,82 9,70 Не обнаружено.

  Прим.: *глубина травления дентина определяется лишь на снимках, где шлиф образца прошел строго параллельно ден-
тинным трубочкам; **полученные результаты в группе 4 могут зависеть от особенностей подготовки препаратов, тонкостей 
адгезивной подготовки, характеристик композита.

Существует множе-
ство адгезивных 
систем, поэтому 
стоматолог, зани-
мающийся эстети-
ческой реставра-
цией, стоит перед 
проблемой выбора 
эффективной. 

3. В 5,13% случаев гибридный слой проник в дентин-
ные канальцы при использовании техники применения 
32%-ной H3PO4 (Uni-Etch, Bisco) и адгезивной системы 
V поколения (Single Bond 2, 3М ESPE), в 13,04% случаев 
при технике травления 35%-ной H3PO4 (Scotchbond, 3М 
ESPE) и использовании адгезивной системы V поколения 
(Single Bond 2, 3М ESPE).
4. При применении адгезивной системы VII поколения 
проникновения в дентинные канальцы не обнаружено.
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Спектр микроорганизмов в области 
соединения «имплантат – абатмент»

Докторант Т.Г. Махмудов, кандидат медицинских наук
Кафедра ортопедической стоматологии Азербайджанского медицинского 
университета (Баку)

Резюме. Целью исследования была оценка количественного и видового состава микрофлоры 
внутри соединения имплантата и в периимплантатной жидкости борозды имплантата. В образ­
цах, полученных из периимплантатной борозды, чаще встречались грамотрицательные палочки 
Tannerella forsythensis и Porphyromorans gingivalis, а также комбинации этого микроорганизма с 
Treponema denticola, Tannerella forsythensis, Treponema denticola + Tannerella forsythensis. В мик­
робиоте десневой жидкости зуба с одинаковой частотой встречались Tannerella forsythensis, 
Porphyromorans gingivalis и его сочетание с Treponema denticola. В микрофлоре внутреннего 
соединения «имплантат – абатмент» определялись микроорганизмы Tannerella forsythensis, 
Porphyromorans gingivalis, а также комбинация Porphyromorans gingivalis с Tannerella forsythensis 
и с Treponema denticola. Выявлено повышенное содержание Treponema denticola в образцах из 
десневой борозды зуба по сравнению с периимплантатной бороздой и соединением «имплан­
тат – абатмент – интерфейс». Микрофлора внутри соединения «имплантат – абатмент» опре­
делялась в 57,5% случаев, а также во всех образцах, взятых из периимплантатной борозды и 
десневой борозды здорового зуба. 
Ключевые слова: дентальная имплантация; микрофлора; десневая борозда; периимплантат; 
абатмент; периимплантит. 

The spectrum of microorganisms in the area  
of the implant – abutment connection

Doctoral Candidate Tofik Mahmudov, Candidate of Medical Sciences
Department of Orthopedic Dentistry of Azerbaijan Medical University (Baku)

Summary. The purpose is to assess the quantitative and species composition of microflora inside 
the implant joint and in the periimplant fluid of the implant sulcus. In samples obtained from the 
periimplant groove, Gram-negative rods Tannerella forsythensis, and Porphyromorans gingivalis, as 
well as combinations of this microorganism with Treponema denticola, with Tannerella forsythensis 
and with Treponema denticola + Tannerella forsythensis. Tannerella forsythensis, Porphyromorans 
gingivalis, and its combination with Treponema denticola were found, respectively, in the microbiota 
of the gingival fluid of the tooth with the same frequency. Microorganisms Tannerella forsythensis, 
Porphyromorans gingivalis, and the combination of Porphyromorans gingivalis with Tannerella 
forsythensis and Treponema denticola were detected in the microflora of the internal connection of 
the implant – abutment. The microflora inside the implant – abutment junction was detected in 57.5% 
of cases, and in all samples taken from the periimplant groove and gingival groove of a healthy tooth. 
Keywords: dental implantation; microflora; gingival sulcus; periimplant; abutment; periimplantitis.

З
убные имплантаты – важный вариант лечения 
в стоматологии. В настоящее время импланта-
ты становятся все более распространенными и 
применяются для замены отсутствующих зубов, 

устранения повреждений челюсти, зубных рядов или за-
мены зубов, потерянных в результате кариеса, травмы или 
врожденных дефектов [16, 12]. Однако в 7–10% случаев 
отмечаются неудачи в результате развития периимплан-
тита [12, 13, 16]. В большинстве случаев они возникают 
из-за перегрузки имплантата либо бактериальной ин-
фекции ткани периимплантата. В литературе приводятся 
результаты изучения in vitro проникновения бактерий в 

имплантаты с винтовым абатментом [19, 16]. Открытая 
поверхность имплантата в полости рта колонизируется 
различными микроорганизмами. Исследования показали, 
что успешный имплантат колонизирован преимуществен-
но грамположительной факультативной флорой, которая 
появляется вскоре после имплантации [11]. В ряде иссле-
дований представлены данные о взаимодействии между 
бактериями и имплантатом, наличии зубного налета на 
вновь установленном имплантате [10, 11]. Многие рабо-
ты показали, что бактериальная колонизация различны-
ми типами микроорганизмов может произойти в течение 
30 мин после установки имплантата [2, 4]. Некоторые сто-
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матологические характеристики поверхности имплантата, 
такие как шероховатость, тип и форма поверхности мате-
риалов, используемых для имплантатов, влияют на остео­
интеграцию, но бактериальная колонизация или образо-
вание бактериальных биопленок на поверхности зубного 
имплантата служат основным источником патогенов для 
формирования периимплантита. Накопление зубного на-
лета на поверхности имплантата способствует возникно-
вению плотной воспалительной инфильтрации, переходя-
щей в соединительную ткань, которая ослабляет рецессию 
десны вокруг имплантата [4, 10]. 

Между имплантатом и абатментом имеется микроза-
зор, который может варьировать от 2,0 до 5,0 мкм, а оби-
тающие в полости рта микроорганизмы имеют размеры 
0,5–2,0 мкмк [3]. Через микрозазор на границе «имплан-
тат – абатмент – интерфейс» происходит утечка бакте-
рий и их колонизация. Эти участки могут представлять 
собой бактериальный резервуар, который впоследствии 
способствует загрязнению вокруг имплантата и влияет 
на периимплантатные ткани [8]. Поскольку чаще ис-
пользуется двухэтапная система установки имплантатов, 
микрозазор обеспечивает благоприятное пространство 
для бактериальной колонизации, что приводит к вос-
палительному процессу на границе «имплантат – абат-
мент». Это проникновение бактерий – основной фактор, 
способствующий периимплантиту [12].

Доказательства относительно различий проникнове-
ния микробов в микрозазор «имплантат – абатмент» при 
различных конструкциях ограничены и, главным обра-
зом, основаны на исследованиях in vitro. В то время как 
одни авторы утверждают, что конические соединения 
имеют меньшие промежутки и таким образом превосхо-
дят другие внутренние и внешние винтовые соединения 
в ограничении бактериальной утечки [1, 5, 6], другие ис-
следователи считают различия несущественными [15]. 
В любом случае ни одна система зубных имплантатов в 
настоящее время не может обеспечить полную герметич-
ность системы «имплантат – абатмент – интерфейс». 

Следовательно, неуспешная имплантация и периимп­
лантит все еще остаются проблемой дентальной имплан-
тологии.

Цель исследования 
Оценка количественного и видового состава микрофло-
ры внутри соединения имплантата и в периимплантат-
ной жидкости борозды имплантата. 

Материалы и методы
В исследовании принял участие 61 пациент с установ-
ленными имплантатами фирмы Medentis Medical GmbH 
(Германия), находящийся на ортопедическом этапе лече-
ния. Возраст пациентов составил 45–60 лет (средний воз-
раст – 55,6±3,38 года). Среди них – 34 (55,7%) женщины и 
27 (44,3%) мужчин. Имплантаты были установлены в свя-
зи с частичной утратой зубов, причиной которой стали ос-
ложненный кариес, пародонтит. Всего было установлено 
186 имплантатов: у 16 (26,2%) пациентов – 2 имплантата, 
у 26 (42,6%) – 3 и у 19 (31,1%) – 4 имплантата. 

При выполнении исследования учитывалась Хельсин-
ская декларация Всемирной медицинской ассоциации. 
У всех пациентов было взято согласие на использование 
их данных для исследования. 

Пациенты проходили плановое контрольное обследо-
вание, включавшее оральную профессиональную профи-

лактику каждые 6–12 мес с момента установки имплан-
татов. 

Образцы для исследования были взяты из периимплан-
татной борозды (ПИБ), десневой борозды здорового зуба 
(ДБ) и внутреннего соединения «имплантат – абатмент» 
(ВСИА) каждого имплантата.

До отбора проб с помощью ватного валика, не проникая 
в десневую или периимплантную борозду, из импланта-
тов и зубов были удалены субгингивальная и супрагинги-
вальная бляшки. После очищения от налета и высуши-
вания ватными шариками забор материала осуществляли 
стерильными бумажными конусами, помещенными в 
борозду, в течение 30 с. Для сбора образцов соединения 
имплантата протезы и абатменты были аккуратно удале-
ны, чтобы избежать загрязнения. Каплю РНК-ДНК-воды 
вводили внутрь соединения и вставляли 3 бумажных на-
конечника на 30 с. Поверхность соединения абатмента 
смачивали каплей воды без РНК и ДНК и смазывали дву-
мя бумажными наконечниками. Затем кончики бумаги 
помещали в пробирки Эппендорфа и отправляли на ми-
кробиологический анализ. Для выявления бактерий в ре-
жиме реального времени использован ПЦР-анализ «Па-
родонтоскрин» (ООО «НПО ДНК-Технология», Россия). 
Количественную ПЦР в реальном времени проводили для 
общего количества бактерий (Total Bacterial Count – TBC) 
и для возбудителей: Actinobacillus actinomycetemcomitans 
(Aa), Porphyromonas gingivalis (Pg), Prevotella intermedia 
(Pi), Tannerella forsythensis (Bacteroides forsythus, Tf), 
Treponema denticola (Td) и Candida albicans (Ca). 

Полученные данные статистически оценивали с помо-
щью программы Microsoft Excel и программного обеспе-
чения Statistica. Частоту выявления отдельных штаммов 
микроорганизмов выражали в процентах. Вычисляли 
средние величины, их ошибки и коэффициент Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение
Количество микроорганизмов в образцах, взятых из пе-
риимплантатной борозды (ПИБ), десневой борозды со-
седнего зуба (ДБ) и внутреннего соединения «имплан-
тат  – абатмент» (ВСИА) в момент наблюдения (6 мес) 
показано в таблице.

По результатам исследования в изученных образцах па-
тоген Actinobacillus actonomycetemcomitans не встречался. 
Статистически значимых различий между образцами не 
выявлено. В то же время сравнительный анализ показал, 
что в образцах, взятых из десневой борозды соседнего 
зуба, количество ряда микроорганизмов было незначи-
тельно выше по сравнению с жидкостью из периимплан-
татной борозды и из внутреннего пространства имплан-
тата. Так, количество Treponema denticola в образцах из 
десневой борозды зуба было на 20,4 и 22,6% выше, чем 
в образцах из периимплантатной борозды и внутреннего 
соединения «имплантат – абатмент» соответственно. Со-
держание Tannerella forsythensis в образцах из десневой 
борозды зуба превышало его количество в образцах из 
внутреннего пространства имплантата на 16,1%, а количе-
ство Porphyromorans gingivalis – на 34,3%. 

При определении качественного состава микрофлоры 
в исследуемых образцах не выявлено существенной раз-
ницы в содержании изученных патогенов, но наблюда-
лась разница в количестве комбинаций бактерий красно-
го и оранжевого комплексов (рисунок). 

По результатам исследования, в образцах, полученных 
из периимплантатной борозды, чаще встречались грам­
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Prevotella intermedi входит в оранжевый комплекс и 
связан с развитием гингивита и пародонтита. Доля это-
го микроорганизма в десневой периимплантатной жид-
кости составила 11,5%, в десневой борозде здорового 
зуба – 9,8%, во внутреннем пространстве «имплантат – 
абатмент» – 4,9%. По данным проведенного микробиоло-
гического анализа, Candida albicans, играющий важную 
роль в развитии воспаления пародонта, определялся в 
десневой периимплантатной жидкости и в десневой бо-
розде зуба в 4,9% случаев, во внутреннем пространстве 
имплантата – в 1,6%. 

Наиболее важное значение имеют сочетания микро-
организмов. У пациентов, проходивших контрольное об-
следование, клинических признаков периимплантита не 
выявлено, но частота микроорганизмов, особенно комби-
наций Porphyromorans gingivalis с Treponema denticola и с 
Tannerella forsythensis во внутреннем пространстве «имп­
лантат – абатмент» определены в 29,5% случаев, что на-
стораживает, поскольку со временем это может оказать 
существенное влияние на периимплантатную ткань. 

Бактериальная нагрузка – немаловажный фактор при 
периимплантите, который возникает в результате присут-
ствия патогенных микроорганизмов, колонизирующих 
окружающую область имплантата. Основная причина 
периимплантита заключается в проникновении патоген-
ных бактерий в абатмент-имплантатное пространство. 
Внутреннее пространство колонизируется, и бактерии 
могут вытекать из этого пространства через «имплан-
тат – абатмент – интерфейс» в область периимплантата. 
Периимплантит обычно ассоциируется с грамотрица-
тельными бактериями, с теми же, которые вызывают за-
болевания пародонта.

Инфильтрация как мономикроорганизмов, так и в виде 
комбинации в имплантатах, делает актуальным изучение 
поверхности имплантата. Клинические исследования 
in  vivo после функциональной нагрузки способствуют 
лучшему пониманию ситуации. 

Выводы 
Исследование количественного и видового состава мик­
рофлоры периимплантатной борозды, десневой бороз-
ды здорового зуба и пространства «имплантат – абат-
мент – интерфейс» выявило повышенное содержание 
Treponema denticola в образцах из десневой борозды зуба 
по сравнении с периимплантатной бороздой на 20,4%, по 
сравнению с «имплантат – абатмент – интерфейсом» – на 
22,6%. Количество Tannerella forsythensis в образцах дес-
невой борозды зуба превышало его количество в образ-

отрицательные палочки Tannerella forsythensis (18,0%) и 
Porphyromorans gingivalis (16,4%), а также комбинации 
этого микроорганизма с Treponema denticola (14,7%), 
с Tannerella forsythensis (13,1%) и с Treponema denticola + 
Tannerella forsythensis (11,5%). Анализ микробиоты десне-
вой жидкости зуба показал одинаковую частоту встречае-
мости Tannerella forsythensis, Porphyromorans gingivalis и 
сочетание последнего с Treponema denticola в 16,4% слу-
чаев. В микрофлоре внутреннего соединения «имплантат – 
абатмент» с одинаковой частотой (8,2%) определялись 
микроорганизмы Tannerella forsythensis, Porphyromorans 
gingivalis, а также комбинация Porphyromorans gingivalis 
с Tannerella forsythensis и с Treponema denticola. В образ-
цах ВСИА Treponema denticola выявлена лишь в комби-
нации. 

Следует отметить, что микрофлора определялась во 
всех образцах, взятых из периимплантатной борозды и из 
десневой борозды здорового зуба, но в образцах, взятых 
из внутреннего пространства «имплантат – абатмент» 
определялась лишь в 57,5% случаев. 

Результаты микробиологического анализа с помощью 
ПЦР подтвердили факт проникновения микроорганиз-
мов через соединение «имплантат – абатмент» и их коло-
низацию, доказанную ранее in vitro [6, 15]. 

В настоящем исследовании микрофлора здоровых со-
седних зубов была проанализирована в качестве контроля. 
Статистически значимых различий по количеству микро-
организмов между образцами не наблюдали. В то же вре-
мя обращало на себя внимание количество Porphyromonas 
gingivalis, которое во всех образцах превышало другие 
микроорганизмы. Известно, что Porphyromonas gingivalis, 
Treponema denticola и Tannerella forsythensis формируют 
красный комплекс, который ассоциируют с развитием 
заболеваний пародонта. Porphyromonas gingivalis – ана-
эробный микроорганизм, как и Tannerella forsythensis, 
Treponema denticola. Их наличие коррелирует с воспа-
лением десен и периодонта [14]. Доля каждого из этих 
микроорганизмов в жидкости периимплантатной борозды 
составила соответственно 16,4; 18,0 и 9,8%; в десневой 
борозде здорового зуба – 16,4; 16,4 и 9,8%, во внутреннем 
пространстве имплантата – 11,5; 11,5 и 0%. Полученные 
результаты сопоставимы с данными литературы [3, 7, 8]. 

Пародонтопатогенные бактерии, в частности виды 
красного комплекса (Porphyromonas gingivalis, Tanerella 
forsythia и Treponema denticola) вызывают воспаление 
тканей периимплантата, что может привести к разруше-
нию периимплантатной кости и, в конечном итоге, к по-
тере имплантата. 

  Количественный и качественный состав микробиоты в исследуемых образцах (n=61)

Микроорганизмы, lgГЭ/мл ПИБ ДБ ВСИА
Общая бактериальная масса 5,4±0,15 5,5±0,16 5,6±0,13

Actinobacillus actonomycetemcomitans 0 0 0

Candida albicans 0,37±0,16 0,40±0,14 0,36±0,12

Prevotella intermedi 4,17±1,22 4,36±1,38 4,24±1,40

Treponema denticola 1,08±0,31 1,30±0,45 1,06±0,37

Tannerella forsythensis (Bacteroides forsythus) 1,72±0,58 1,80±0,47 1,55±0,51

Porphyromorans gingivalis 2,82±0,71 2,86±0,62 2,13±0,55
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цах из внутреннего пространства имплантата на 16,1%, 
а количество Porphyromorans gingivalis – на 34,3%. 

Микрофлора внутри соединения «имплантат – абат-
мент» определялась в 57,5% случаев, а также во всех об-
разцах, взятых из периимплантатной борозды и из десне-
вой борозды здорового зуба. 

В образцах периимплантатной борозды, десневой 
борозды здорового зуба и из соединения «имплантат – 
абатмент – интерфейс» отмечается различие в количе-
стве комбинаций бактерий красного и оранжевого комп-
лексов. Частота комбинаций Porphyromorans gingivalis с 
Treponema denticola и с Tannerella forsythensis во внут-
реннем пространстве «имплантат – абатмент» составила 
29,5%. 
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Парестезия слизистой оболочки 
рта у больных предраковыми 
заболеваниями

Профессор Л.Н. Казарина, доктор медицинских наук, заведующая кафедрой
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Резюме. Актуальность своевременной диагностики и лечения больных с предраковыми забо-
леваниями слизистой оболочки рта (СОР) не вызывает сомнения. Обследовано 60 пациентов с 
факультативными предраковыми заболеваниями СОР. У всех больных  наблюдали парестети-
ческий синдром. В результате комплексного лечения отмечено уменьшение площади эрозив-
ной поверхности в 1,9 раза на 7-е сут, в 3,6 раза – на 10-е сут и практически полное заживление 
на 21-е сут терапии. Купирование синдрома парестезии полости рта достигнуто у 90% больных.
Ключевые слова: парестезия; предраковые заболевания; слизистая оболочка рта; лейкопла-
кия; плоский лишай; комплексное лечение.

Paresthesia of the oral mucosa at patient  
with precancerous diseases

Professor Larisa Kazarina, Doctor of Medical Sciences, Head of Department
Associated Professor Anastasia Pursanova, Candidate of Medical Sciences
Graduate student Artyom Belozerov
Department of Propaedeutic Dentistry of Privolzhsky Research Medical University  
(Nizhny Novgorod)

Summary. The relevance of timely diagnosis and treatment of patients with precancerous diseases 
of the oral mucosa is not in doubt. 60 patients with facultative precancerous diseases of oral mucosa 
were examined. All patients had paresthetic syndrome. As a result of complex treatment, a decrease 
in the area of erosive surface was noted by 1,9 times on the 7th day, by 3,6 times – on the 10th day and 
almost complete healing on the 21st day of therapy. Relief of paresthesia of the oral cavity was achieved 
in 90% of patients.
Keywords: paresthesia; precancerous; oral mucosa; lichen planus; leucoplakia; complex treatment.

В настоящее время врачам-стоматологам на 
амбулаторном приеме все чаще приходится 
сталкиваться с различными заболеваниями 
организма и их проявлениями в полости рта 

пациентов. Вопрос актуальности коморбидности в диаг
ностике и лечении постоянно встает на образовательных 
профессиональных конгрессах Европы и России [1, 2, 4, 
7, 8, 9]. Это связано с ростом распространенности пред-
раковых заболеваний полости рта, к которым относят 
гиперкератотическую, экссудативно-гиперемическую и 
эрозивно-язвенную формы плоского лишая (ПЛ), вер-
рукозную, эрозивно-язвенную формы лейкоплакии, бо-
лезнь Боуэна, преканцерозный хейлит Манганотти и 
другие. Данную тенденцию можно объяснить не только 
наличием общесоматической патологии, но и влиянием 
таких факторов, как курение, стресс, аллергизация насе-
ления, а также неконтролируемый прием медикаментов, 
что в значительной степени приводит к изменениям в 
электролитном и кислотно-щелочном гомеостазе и слу-

жит фоном для развития заболеваний слизистой оболоч-
ки рта [5]. 

Одна из ведущих жалоб, предъявляемых пациентами 
с данной патологией, – субъективное расстройство чув-
ствительности, характеризующееся неприятными или 
болевыми ощущениями в языке, слизистой оболочке рта 
или других органах и тканях ротовой полости [3].

Парестезии слизистой оболочки рта (ПСОР) встреча-
ются достаточно часто, плохо поддаются лечению и не-
приятны для больных. Частота обращаемости больных 
с ПСОР в общеклинические и стоматологические поли-
клиники составляет до 20% от числа пациентов, предъ-
являющих какие-либо жалобы на патологию слизистых 
оболочек организма человека (полости рта, глотки, гор-
тани, пищевода, влагалища, прямой кишки) [6, 10].

Обычно возникновение ПСОР совпадает с воздействи-
ем внешнего раздражителя, реже ПСОР возникают не-
зависимо от внешних раздражителей. Наиболее распро-
странены расстройства чувствительности в виде жжения, 
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ощущения «перца во рту», реже – «ползания мурашек», 
покалывания, пощипывания, онемения. Это часто со-
провождается нарушением слюноотделения и развити-
ем синдрома «сухого рта», который усугубляет течение 
ПСОПР [3, 5, 10]. 

Цель исследования 
Оценить распространенность парестетического синдро-
ма полости рта у больных с предраковыми заболевания-
ми слизистой оболочки рта до и после лечения.

Материалы и методы 
В период с 2017 по 2019 гг. на кафедре пропедевтической 
стоматологии Приволжского исследовательского меди-
цинского университета (ПИМУ) проведено комплексное 
стоматологическое обследование и лечение 60 пациентов 
с предраковыми заболеваниями слизистой оболочки рта 
(из них – 31 женщина и 29 мужчин), средний возраст – 
57,2±1,3 года. У 34 пациентов диагностирован красный 
плоский лишай (эрозивно-язвенная форма – 20 человек, 
экссудативно-гиперемическая – 14 больных), у 26 – лей-
коплакия (10 пациентов с веррукозной формой и 16 боль-
ных с эрозивно-язвенной).

Обследование включало в себя сбор жалоб пациентов 
и анамнеза заболевания, объективную оценку состояния 
слизистой оболочки полости рта по данным визуального, 
стоматоскопического (бинокулярные лупы Exam Vision, 
Дания), аутофлюоресцентного (апппарат АФС-Д, Россия) 
исследования. Определяли интенсивность кариеса по ин-
дексу КПУ, уровень гигиены полости рта с помощью ин-
декса Грина – Вермиллиона (УИГР). Состояние тканей 
пародонта оценивали, используя папиллярно-маргиналь-
но-альвеолярный индекс (PMA). Индекс кровоточивости 
определяли по Мюллеману (ИК). 

Учитывали фоновую патологию по результатам обсле-
дования терапевта, гастроэнтеролога, эндокринолога, 
дерматолога.

В плане комплексного лечения всем пациентам была 
проведена профессиональная гигиена полости рта, са-
нация, ортопедическое лечение. Для коррекции паре-
стетического синдрома применяли «Комбилипен» (2 мл 
внутримышечно, 1 раз в сут, курс – 10 дней), «Кортек-
син» (2 мл внутримышечно, 1 раз в сут, курс – 10 дней), 
«Танакан» (по 1 таблетке 3 раза в день, курс – 1 мес), 
а  также ротовые ванночки с раствором «Тантум верде» 
по 15 мл 3 раза в день до приема пищи в течение 14 дней. 
Противовоспалительная и эпителизирующая терапия 
включала прием «Метронидазола», «Делагила», аппли-
кации на эрозивную поверхность мази «Целестодерм Б» 
(2 раза в день на 15 мин, курс – 7–10 дней) и затем мас-
ляного раствора витамина А (2 раза в день на 15 мин, 
курс – до 1 мес). 

Полученные результаты анализировали при помо-
щи пакета прикладных программ Statistica 6.0 (StatSoft, 

США) и Microsoft Exel с использованием методов одно-
мерной статистики.

Результаты и их обсуждение
В когорте обследованных выявлено 33 пациента (66% 
от общего количества), живущих в Нижнем Новгороде, 
и 27 пациентов (34% от общего количества), проживаю-
щих в Нижегородской области. На консультативный при-
ем пациенты обращались по направлению врачей-стома-
тологов муниципальных стоматологических поликлиник 
(78%), врачей-стоматологов частных стоматологических 
клиник и кабинетов (18%), а 4% пациентов самостоя-
тельно обратились в стоматологическую клинику ПИМУ. 

Результаты анализа свидетельствовали, что в струк-
туре предраковых заболеваний доминировал плоский 
лишай (34 пациента с ПЛ – 68%, против 26 с лейкопла-
кией – 32%). У всех обратившихся наблюдали паресте-
тический синдром. Больные с предраковыми заболе-
ваниями слизистой оболочки рта предъявляли жалобы 
следующего характера: пациенты с экссудативно-гипере-
мической формой плоского лишая – на чувство жжения, 
боль при приеме острой, горячей пищи; с эрозивно-яз-
венной формой – на чувство жжения, на значительную 
болезненность при приеме кислой, острой и горячей 
пищи; с веррукозной формой лейкоплакии – на чувство 
шероховатости и разрастания на слизистой оболочке, на 
неприятные ощущения при жевании пищи, глотании и 
разговоре, на сухость в полости рта; с эрозивно-язвенной 
формой лейкоплакии – на боль во время приема грубой 
и горячей пищи, а также на жжение преимущественно в 
подъязычной и ретромолярной областях. 

При объективном осмотре полости рта у 55 (91,6%) 
больных отмечена частичная потеря зубов, средние зна-
чения индекса КПУ составили 18,4±0,02. У 50 из них 
были следующие конструкции: у 13 человек (26,0%)  – 
литой несъемный кобальтохромовый мостовидный про-
тез; у 12 (24,0%) – протезы из нержавеющей стали; у 
12 (24,0%) – штампованно-паяные мостовидные протезы 
с покрытием из нитрида титана; у 7 (14,0%) – металлоке-
рамические конструкции из кобальтохромового сплава; у 
6 (12,0%) – съемные бюгельные протезы из неблагород-
ных металлов.

Гигиеническое состояние оценивали как неудовлетво-
рительное, ИГРУ составил 3,1±0,02 балла, индекс РМА 
равнялся 34,2%.

В результате проведенного лечения отмечены следую
щие клинические изменения: у всех больных с гипер-
кератотической формой КПЛ наблюдали уменьшение 
размеров очагов поражения слизистой оболочки и пере-
ход заболевания в типичную форму. У 14 человек с экс-
судативно-гиперемической формой КПЛ отмечено ис-
чезновение гиперемии слизистой оболочки к 10-му дню 
лечения. У 18 пациентов (90,0%) с эрозивно-язвенной 
формой КПЛ определили эпителизацию очагов пораже-

Площадь эрозивной поверхности, мм2

До лечения 7-е сут 10-е сут 19-е сут 21-е сут 1 мес

3,94±0,02 3,12±0,02 2,21±0,03* 1,63±0,01* 0,05±0,01* 0,01±0,01*

  Динамика эпителизации патологических элементов на этапах комплексного лечения 

  Прим.: * достоверно при внутригрупповом сравнении (р≤0,05).
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ния к 21-му дню от начала терапии. У 7 (70,0%) больных 
с веррукозной формой лейкоплакии после проведенного 
лечения наблюдали уменьшение очагов ороговения сли-
зистой оболочки полости рта, 3 (30,0%) пациента были 
направлены на хирургическое иссечение. Эпителизация 
патологических элементов определена у 15 (93,75%) 
пациентов с эрозивно-язвенной формой лейкоплакии к 
19-му дню лечения (таблица).

В результате контрольного осмотра через 1 мес из об-
щего числа обследованных у 54 (90,0%) пациентов после 
проведенных мероприятий отмечено субъективное улуч-
шение самочувствия, снижение или исчезновение боле-
вых ощущений при приеме пищи и во время разговора, 
уменьшение ощущения сухости полости рта, чувства ше-
роховатости слизистой оболочки. У 10% пациентов со-
хранялись жалобы меньшей интенсивности.

Выводы 
Таким образом, в результате проведенного исследова-
ния выявлена высокая распространенность болевого 
и парестетического синдрома у больных с факульта-
тивными предраковыми заболеваниями, что связано с 
повреждением целостности, отеком, нарушением кро-
воснабжения слизистой оболочки рта, а также со стрес-
совыми, травматическими факторами и с фоновой 
патологией. Включение в комплексную терапию проти-
вовоспалительных средств, обладающих анальгезиру-
ющим, противоотечным действием, эпителизирующих 
препаратов, обладающих седативным и нейтротропным 
действием, позволяют снять воспаление, повысить ре-
генерацию тканей полости рта, купировать парестети-
ческий синдром и, следовательно, улучшить качество 
жизни больных. 
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Резюме. Было обследовано 70 пациентов с ХГП, которых разделили на две группы: без обще-
соматической патологии (n=33) и с ХГП на фоне бронхоэктатической болезни (БЭБ, n=37). Об-
следуемые были сопоставимы по возрасту, полу и длительности течения ХГП. В качестве группы 
контроля обследовали 40 соматически здоровых лиц с интактным пародонтом. У всех анализи-
ровали значение стоматологических индексов: PMA, PI, Muhlemann и OHI-s. Уровень аннексина 
А5 определяли методом иммуноферментного анализа в ротовой жидкости. Выраженность из-
менения значения стоматологических индексов и уровня аннексина А5 при ХГП была больше у 
пациентов на фоне бронхоэктатической болезни по сравнению с пациентами без общесоматиче-
ской патологии. Также уровень аннексина А5 оказался статистически значимо выше у пациентов 
с ХГП со средней степенью пародонтита по сравнению с пациентами с легкой степенью. Изме-
нение уровня аннексина А5 взаимосвязано с изменением состояния тканей пародонта, причем 
более выражены они у пациентов с ХГП с коморбидной патологией в виде бронхоэктатической 
болезни. Уровень аннексина А5, значимый для прогнозирования прогрессирования ХГП у паци-
ентов на фоне бронхоэктатической болезни, составил 19,5 нг/мл.
Ключевые слова: хронический генерализованный пародонтит; бронхоэктатическая болезнь; 
стоматологические индексы; аннексин А5.

Clinical and prognostic value of the study of the level  
of annexin A5 in chronic generalized periodontitis  
with bronchoectatic disease
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Summary. In total were examined 70 patients with CGP divided into two groups: patients with CGP 
without somatic pathology (n=33) and patients with CGP with bronchiectatic disease (n=37). The 
groups of patients were comparable in age, sex and duration of CGP. As a control group, 40 somatically 
healthy individuals with intact periodontal disease were examined. In all the studied individuals were 
analyzed the value stomatological indices: PMA, PI, Muhlemann and OHI-s. The level of annexin A5 
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was determined by the Enzyme immunoassay in oral fluid. The severity of changes in the value of 
dental indices and the level of annexin A5 in CGP was greater in patients with bronchiectatic disease 
compared with patients without somatic pathology. Annexin A5 levels were also significantly higher 
in patients with CGP with medium degrees of periodontitis compared to patients with mild degrees 
of periodontitis. The revealed correlations indicate the linkages between the severity of changes of 
periodontal tissues and the level of the annexation A5 moreover the great strength of these relationships 
was in patients with CGP with bronchiectatic disease.
Keywords: chronic generalized periodontitis; bronchoectatic disease; dental indices; annexin A5.

П
о данным ряда эпидемиологических иссле-
дований, более чем у 60% пациентов с хро-
ническим генерализованным пародонтитом 
(ХГП), регистрируется наличие коморбидной 

патологии. При этом пациенты с транснозологической 
формой коморбидности требуют особых алгоритмов 
диагностики и лечения [2].

Наиболее часто у пациентов с ХГП в качестве комор-
бидной патологии встречаются заболевания желудочно-
кишечного тракта и дыхательной системы, а также забо-
левания сердечно-сосудистой системы, сахарный диабет 
и др. [1, 9, 10]. Среди заболеваний дыхательной системы 
большое число исследований посвящено бронхиальной 
астме и хронической обструктивной болезни легких  
[3, 4]. Стоит отметить, что в доступной литературе не 
представлено исследований, посвященных изучению 
ХГП на фоне бронхоэктатической болезни (БЭБ).

Ведущее направление исследований, посвященных 
транснозологическим коморбидным заболеваниям, – по-
лучение новых данных о перекрестных механизмах па-
тогенеза, одним из которых у пациентов с ХГП на фоне 
бронхоэктатической болезни может быть апоптоз [6, 8]. 
Его роль в патогенезе ХГП при мононозологии в настоя-
щее время активно изучается. 

Раннее проявление апоптоза – переворачивание фос-
фатидилсерина плазматической мембраны с внутренней 
поверхности на внешнюю. Благодаря способности ан-
нексина А5 связываться с фосфатидилсерином именно 
его используют в качестве молекулярного агента для ви-
зуализации фосфатидилсерин-экспрессирующих апопто-
тических клеток [5, 7].

Ранее изменение уровня аннексина А5 у пациентов с 
бронхоэктатической болезнью не изучалось. В современ-
ной литературе представлены лишь единичные иссле-
дования изменения уровня аннексина А5 у пациентов с 
пародонтитом. 

Цель исследования
Оценить клинико-прогностическое значение определе-
ния уровня маркера апоптоза аннексина А5 у пациентов 
с ХГП на фоне бронхоэктатической болезни.

Материалы и методы
На базе кафедры ортопедической стоматологии Астра-
ханского ГМУ и терапевтического отделения ГКБ №  2 
им. Братьев Губиных (Астрахань) было обследовано 
70  пациентов с ХГП и 40 соматически здоровых лиц с 
интактным пародонтом. Клиническое исследование 
одобрил Региональный независимый этический комитет. 
Пациентов с ХГП разделили на две группы: без общесо-
матической патологии (n=33) и с ХГП на фоне бронхо-
эктатической болезни (n=37). Обследуемые были сопо-
ставимы по возрасту, полу и длительности течения ХГП, 
а также по процентному распределению в зависимости 

от степени ХГП: легкая степень – 38% среди пациентов 
с ХГП без общесоматической патологии и 24% – с ХГП 
на фоне бронхоэктатической болезни (χ2=1,03; df=1; 
p=0,31); средняя степень – 45% пациентов с ХГП без об-
щесоматической патологии и 50% – с ХГП на фоне БЭБ 
(χ2=0,08; df=1; p=0,31).

Диагноз бронхоэктатической болезни верифицировали 
на основании данных анамнеза и наличия бронхоэктазов 
по данным мультиспиральной компьютерной томогра-
фии. У пациентов с БЭБ определялась среднетяжелая 
форма, ремиссия, двухстороннее поражение, дыхатель-
ная недостаточность 0–1 степени. Анализ стоматологиче-
ского статуса проводили с помощью детального опроса, 
клинического осмотра, методами цифровой ортопанто-
мографии и конусно-лучевой компьютерной томогра-
фии. У всех обследуемым отмечали значение следующих 
стоматологических индексов, отражающих состояние 
тканей пародонта: PMA – папиллярно-маргинально-аль-
веолярный; PI – пародонтальный; Muhlemann – кровото-
чивости десневой борозды; OHI-s – упрощенный гигие-
нический индекс.

Уровень аннексина 
А5 можно исполь-
зовать как маркер 
прогрессирования 
ХГП, а изменение 
этого уровня взаи-
мосвязано с изме-
нением состояния 
тканей пародонта.

Уровень аннексина А5 определяли методом иммуно-
ферментного анализа в ротовой жидкости с помощью 
тест-системы Bender MedSystems (Австрия).

Данные обрабатывали в программе Statistica 11.0. Ре-
зультаты представляли в виде медианы и интерпроцен-
тильных размахов – Me [5;95]. 

Поскольку в большинстве групп признаки имели рас-
пределение, отличное от нормального, для проверки 
статистических гипотез при сравнении числовых дан-
ных двух несвязанных групп использовали U-критерий 
Манна – Уитни. Объективную проверку на нормальность 
распределения проводили с помощью статистического 
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критерия – теста Колмогорова – Смирнова с коррекцией 
значимости по Лиллифору. Проверку гипотез о гомоген-
ности генеральных дисперсий выполняли с помощью 
теста Левене. Интенсивность корреляционной связи 
оценивали с помощью рангового коэффициента корреля-
ции Спирмена (r). При сравнении качественных данных 
использовали критерий Пирсона. Уровень статистиче-
ской значимости (p-value) – <0,05. Анализ вероятности 
наступления события для некоторого случая проводили 
методом бинарной логистической регрессии. Произво-
дили расчет диагностической чувствительности, диагно-
стической специфичности и диагностической точности. 
Оценивали показатель AUC (area under ROC curve  – 
площадь под ROC-кривой) и значение доверительного  
интервала.

Результаты и их обсуждение
На первом этапе исследования было изучено и проанали-
зировано значение стоматологических индексов и уровня 
аннексина А5 у обследуемых лиц. Показатели у всех па-
циентов с ХГП было статистически значимо выше, чем в 
группе контроля, и статистически значимо выше у паци-
ентов со средней степенью пародонтита по сравнению с 
лицами с легкой степенью (таблица).

При этом значение стоматологических индексов и 
уровня аннексина А5 было статистически значимо выше 
у пациентов с ХГП на фоне бронхоэктатической болезни, 
чем у пациентов с ХГП без общесоматической патологии.

Также по результатам корреляционного анализа было 
выявлено наличие положительных, статистически значи-
мых корреляционных связей между значением стомато-
логических индексов и уровнем аннексина А5:
 у пациентов с ХГП без общесоматической патоло-

гии: аннексин А5/PMA r=0,44; p<0,001, аннексин А5/PI 
r=0,19; p<0,031; аннексин А5/Muhlemann r=0,44; p<0,001, 
аннексин А5/OHI-s r=0,48; p<0,001;
 у пациентов с ХГП на фоне бронхоэктатической бо-

лезни: аннексин А5/PMA r=0,57; p<0,001, аннексин А5/PI 
r=0,25; p<0,011; аннексин А5/Muhlemann r=0,59; p<0,001, 
аннексин А5/OHI-s r=0,56; p<0,001.

  Прим.: * p<0,001, p1 – с группой контроля; p2 – с пациентами с ХГП легкой степени в соответствующей группе; р3 –  
с пациентами с ХГП без общесоматической патологии соответствующей степени.

  Значение стоматологических индексов и уровня аннексина А5 у обследуемых

Следовательно, выраженность изменений тканей паро-
донта и уровня аннексина А5 при ХГП была больше у 
пациентов на фоне бронхоэктатической болезни по срав-
нению с пациентами без общесоматической патологии. 
Также уровень аннексина А5 был статистически значи-
мо выше у пациентов с ХГП со средней степенью паро-
донтита по сравнению с пациентами с легкой степенью. 
Выявленные корреляционные связи свидетельствуют о 
наличие взаимосвязей между выраженностью измене-
ний тканей пародонта и уровнем аннексина А5, причем 
бóльшая сила этих взаимосвязей определена у пациентов 
с ХГП на фоне БЭБ. То есть наличие коморбидной пато-
логии в виде бронхоэктатической болезни у пациентов с 
ХГП оказывает влияние на течение ХГП. 

Исходя из этого, на последнем этапе исследования 
методом ROC-анализа было установлено, что уровень 
аннексина А5, значимый для прогнозирования прогрес-
сирования ХГП у пациентов на фоне бронхоэктатиче-
ской болезни составляет 19,5 нг/мл (координатная точка 
(coordinates of the curve), при этом площадь под кривой 
ROC – 0,86±0,067 (0,73–0,99), р=0,001, отношение шан-
сов – 1,321 (95% доверительный интервал 1,1,06; 1,577), 
что отражает высокую прогностическую значимость 
уровня аннексина А5 (рисунок). 

  Площадь под ROC-кривой
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Показатель
Группа  

контроля

Пациенты с ХГП

Без общесоматической патологии На фоне  
бронхоэктатической болезни

Легкая степень Средняя степень Легкая степень Средняя степень

PMA, % 5 [1; 7] 36 [29; 57], р1*
54 [48; 61],  

р1*, р2=0,012
44 [37; 66],  

р1*, р3=0,003
69 [62; 74],  
р1*, р2*, р3*

PI, ед. 0,2 [0; 0,4] 1,1 [0,9; 1,7], р1* 2,9 [1,1; 4], р1*, р2*
1,5 [1,2; 2,1],  
р1*, р3=0,001

3,5 [1,6; 4],  
р1*, р2*, р3=0,012

Muhlemann, ед. 0,1 [0; 0,3] 0,9 [0,6; 1,4], р1*
1,6 [1,1; 2],  

р1*, р2=0,002
1,2 [1; 1,7],  

р1*, р3=0,005
1,9 [1,3; 2,3],  

р1*, р2*, р3=0,021

OHI-s, ед. 0,5 [0,2; 0,9] 1,7 [1,6; 2], р1*
2,1 [1,8; 2,5],  
р1*, р2=0,003

2,1 [1,9; 2,4],  
р1*, р3=0,001

2,5 [2,2; 2,8],  
р1*, р2*, р3*

Аннексин А5,  
нг/мл

0,94 [0,68; 2,3]
6,7 [1,8; 16], 

р1=0,041
15,2 [10,1; 21,5], 

р1=0,011, р2=0,009
12,4 [2,4; 21,3], 
p1*, р3=0,031

28,2 [17,6; 35,2], 
р1*, р2*, р3=0,004



Диагностическая чувствительность составила 84%, 
диагностическая специфичность – 92%, диагностическая 
точность – 91%. Прогрессированием в исследовании счи-
тали увеличение степени тяжести пародонтита минимум 
на одну ступень классификации.

Выводы
Таким образом, уровень аннексина А5 можно использо-
вать в качестве прогностического маркера прогрессиро-
вания ХГП, а изменение уровня аннексина А5 взаимосвя-
зано с изменением состояния тканей пародонта, причем 
эти изменения более выражены у пациентов с ХГП с 
коморбидной патологией в виде бронхоэктатической 
болезни. Уровень аннексина А5, значимый для прогно-
зирования прогрессирования ХГП у пациентов на фоне 
бронхоэктатической болезни, составил 19,5 нг/мл.
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Резюме. В статье излагаются современные представления о карбонильном стрессе и его 
участии в патогенезе стоматологических заболеваний. Авторы приводят аргументы в пользу 
того, что при развитии пародонтита, кариеса, онкологических заболеваний органов полости 
рта и периимплантитов в ротовой полости возникают локальные проявления карбонильного 
стресса, причина которого – окислительный стресс. Сопровождающее карбонильный стресс 
накопление альдегидов в слюне, десневой жидкости, тканях пародонта, предопределяет воз-
никновение характерных клинических проявлений этих заболеваний. Основываясь на данных 
представлениях, авторы предлагают новое направление в комплексном лечении стоматологи-
ческих заболеваний с использованием лекарственных препаратов, обеспечивающих связыва-
ние и утилизацию эндогенных альдегидов.
Ключевые слова: окислительный стресс; карбонильный стресс; альдегиды; карбонилирован-
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Summary. The article presents modern ideas about carbonyl stress and its participation in the 
pathogenesis of dental diseases. The authors argue that the development of periodontitis, caries, 
and periimplantitis is accompanied by local manifestation of carbonyl stress. Oxidative stress is the 
cause of appearance ones.  The accumulation of aldehydes accompanying carbonyl stress in saliva, 
gingival fluid, periodontal tissues predetermines the occurrence of specific clinical manifestations of 
these diseases. Authors offer a new approach in the complex treatment of dental diseases which is 
associated with using of drugs provided binding and utilization of endogenous aldehydes.
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В настоящее время в периодической литературе 
широко используется термин «карбонильный 
стресс» [11]. Это широко распространенное 
состояние, проявляющееся увеличением содер-

жания в организме карбонильных продуктов метаболизма 
и их производных. Карбонильный стресс, как правило, 
сопровождает усиление свободнорадикальных процес-
сов (окислительный стресс). Причинами карбонильного 
стресса могут быть либо стимуляция синтеза карбониль-
ных продуктов метаболизма за счет увеличения скорости 
свободнорадикальных процессов, либо уменьшение эф-
фективности их утилизации в организме.

К карбонильным продуктам метаболизма относятся аль-
дегиды, кетоны и ряд других органических веществ, со-
держащих в молекуле карбонильную группу. В организме 
человека образуется достаточно широкий спектр подоб-
ных веществ. Наиболее распространенные среди них  – 
малоновый диальдегид, 4-гидроксиноненаль, глиоксаль, 
метилглиоксаль, акролеин и др.

Существует множество процессов, в которых проис-
ходит синтез альдегидов. Самый известный – свободно-
радикальное окисление липидов (перекисное окисление 
липидов – ПОЛ), когда образуется большое количество 
промежуточных альдегидных продуктов. Среди них ма-
лоновый диальдегид, гидроксиалкенали (4-гидроксино-
неналь), акролеин, кротоновый альдегид и многие другие 
[4, 7, 18, 24, 26]. В качестве важного дополнительного 
источника эндогенных альдегидов выступают аминокис-
лоты. Так, в процессе окислительного распада аминокис-
лоты серина образуется гликолевый альдегид, а при рас-
паде продуктов катаболизма аргинина – акролеин и др. 
[4, 18]. Также широко распространены представители 
карбонильных веществ – моносахариды, а именно, их по-
лигидроксилкарбонильные производные [4, 18]. В  про-
цессе аутоокисления этих соединений возникает целый 
спектр альдегидов, к числу которых относятся глиоксаль 
и метилглиоксаль. 

Установлено, что между окислительным и карбониль-
ным стрессом существует тесная причинно-следственная 
связь (рис. 1). 

Образующиеся при карбонильном стрессе альдегиды 
обладают высокой реакционной способностью, поэто-
му, накапливаясь, они принимают участие в альтерации 
тканей. 

Механизмы альтерирующего  
эффекта карбонильных веществ 
Характерная структурная особенность альдегидов – при-
сутствие в их молекуле высоко отрицательной карбо-
нильной группы, придающей им высокую реакционную 
способность. За счет этого они обладают свойством взаи
модействовать с нуклеофильными веществами, к числу 
которых относятся не только аминокислоты, но и азоти-
стые основания нуклеотидов, некоторые фосфолипиды 
и углеводы. Как следствие, альдегиды легко вступают в 
реакции взаимодействия с различными компонентами 
клетки – белками, нуклеиновыми кислотами, углеводами 
и др. При этом наибольшей реактивностью из них обла-
дают α-β-ненасыщенные алкенали (акролеин, кротоновый 
альдегид) и γ-замещенные алкенали – ноненаль [7].

Реагируя со свободными амино- и сульфгидрильны-
ми группами аминокислот, включенными в состав поли-
пептидных цепей белков, альдегиды образуют аддукты с 
внутриклеточными белками, что приводит к образованию 
различных продуктов – шиффовых оснований и аддуктов 
Михаэля, которые представляют собой карбонилирован-
ные белки. Присоединение альдегидов вызывает измене-
ние конформации полипептидных цепей и, как следствие, 
ведет к модуляции свойств и иммуногенности белков [25]. 
За счет появления карбонильных групп в молекуле белки 
приобретают свойство взаимодействовать друг с другом с 
образованием поперечных сшивок между их полипептид-
ными цепями [4]. А это сопровождается агрегацией внут
риклеточных белков с потерей их растворимости.

Белки могут карбонилироваться непосредственно за 
счет свободнорадикального окисления боковых цепей 
аминокислот или путем присоединения к ним карбониль-
ных продуктов свободнорадикального окисления. Карбо-
нилирование белков – важное проявление карбонильного 
стресса и звено повреждения клеток при окислительном 
стрессе, сопровождающем различные патологические 
процессы. Поэтому определение содержания карбонили-
рованных белков используют для количественной харак-
теристики окислительного стресса при различных заболе-
ваниях. 

Существует и другая разновидность карбонилирован-
ных белков, представляющая собой конечные продукты 
гликирования (гликозилирования) белков (рис. 2). Они об-

  Рис. 1 Взаимосвязь между окислительным и карбониль-
ным стрессом
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  Рис. 2 Основные пути образования карбонилированных 
белков
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шение состояния обменных процессов и их регуляции) и 
генотоксические (нарушение процессов хранения и пере-
дачи генетической информации, появление мутаций, зло-
качественная трансформация клеток) эффекты (рис. 3). 

Реализация всех этих негативных эффектов эндоген-
ных альдегидов на ткани различных органов зависит от 
одновременного сочетанного действия многих факторов, 
которые, с одной стороны, оказывают влияние на интен-
сивность синтеза карбонильных веществ, с другой сторо-
ны – на их утилизацию в клетках.

Ферментативные пути защиты  
от карбонильного стресса
Небольшая доля эндогенных альдегидов в организме 
подвергается утилизации в некаталитических реакциях. 
Однако основной путь их внутриклеточного катаболиз-
ма – каталитические превращения. В клетках существует 
специальная ферментативная система, которая обеспечи-
вает их защиту от эндогенных альдегидов. Известны три 
основных пути ферментативного катаболизма карбониль-
ных веществ, связанные с их окислением, восстановле-
нием и конъюгацией [4, 18] (рис. 4). Они происходят при 
участии альдегиддегидрогеназ, альдокеторедуктаз (альдо-
зоредуктаз) и глутатионтрансфераз. При этом наибольшее 
значение во внутриклеточном катаболизме альдегидов 
имеет процесс их ферментативной конъюгации с глута­
тионом в глутатионтрансферазной реакции. 

Ферменты катаболизма альдегидов играют важную 
роль в защите организма от свободнорадикального по-
вреждения. Обезвреживая карбонильные вещества, клет-
ка защищает себя от альтерации при состояниях, сопро-
вождающихся окислительным стрессом. К настоящему 
времени накоплено большое количество эксперименталь-
ных данных о защитной роли глутатионтрансфераз, аль-
дегиддегидрогеназ и альдегидредуктаз при различных 
патологических процессах, реализующих свой эффект 
через окислительный стресс. Это в первую очередь ише-
мия миокарда, сердечная недостаточность, катаракта и др. 
[4]. Принимая во внимание особую роль окислительного 
стресса в патогенезе заболеваний органов полости рта, 
можно предположить и особое значение карбонильного 
стресса в возникновении стоматологических заболеваний, 
которые очень тесно связаны с соматической патологией.

разуются путем некаталитического взаимодействия белков 
с моносахаридами. Данный процесс с высокой скоростью 
происходит в условиях повышения концентрации моноса-
харидов (при гипергликемии), что характерно для сахар-
ного диабета [13]. Вместе с тем, образование продуктов 
гликирования белков может происходить и путем образо-
вания аддуктов белков с альдегидами, которые образуются 
при распаде моносахаридов. Так, в процессе окислитель-
ного распада глюкозы при карбонильном стрессе в клет-
ках большом количестве образуется метилглиоксаль.

Негативные эффекты продуктов гликирования белков 
могут реализоваться путем их присоединения к специаль-
ному мембранному рецептору – RAGE, с которым они свя-
зываются в качестве его специфического лиганда. Прини-
мая это во внимание, следует заметить, что с рецептором 
данного типа связываются также и другие разновидности 
карбонилированных белков, модифицированных альдеги-
дами (МДА, 4-гидроксиноненаль, акролеин). Вследствие 
образования комплекса RAGE с его лигандами происходит 
модуляция каталитических свойств ферментов, проявле-
нием чего становится изменение скорости внутриклеточ-
ных обменных процессов. 

Другая мишень – нуклеиновые кислоты. Они образуют 
различные аддукты с азотистыми основаниями монону-
клеотидов в полинуклеотидной цепи [8, 31]. Результат 
этого – появление точечных мутаций, хромосомных аб-
бераций и других последствий, с которыми связано на-
рушение хранения и передачи генетической информа-
ции в клетках. Кроме того, присоединение малонового 
диальдегида, а также глиоксаля к азотистым основаниям 
нуклеотидов приводит к образованию поперечных ко-
валентных сшивок между полинуклеотидными цепями 
в молекуле ДНК, между ДНК и РНК, а также между 
нуклеиновыми кислотами и белками [21]. Их появле-
ние препятствует процессам репликации, транскрипции 
и трансляции. Вследствие этого тормозится экспрессия 
генов и биосинтез белка. 

Таким образом, в результате образования аддуктов аль-
дегидов с белками (карбонилированных белков) и нуклеи­
новыми кислотами возникают цитотоксические (нару
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  Рис. 3 Роль альдегидов в проявлении повреждающих эф-
фектов окислительного стресса
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Свободнорадикальные процессы  
и карбонильный стресс при  
стоматологических заболеваниях
В настоящее время существуют убедительные доказатель-
ства того, что при стоматологической патологии формиру-
ется как системный, так и местный окислительный стресс 
[12, 23, 28]. Характерным проявлением системного окис-
лительного стресса у больных служит увеличение уров-
ня маркеров свободнорадикального окисления в крови, а 
местного – повышение их содержания в слюне, десневой 
жидкости, пульпе и пародонте [2, 3, 5, 29]. 

Возникновение окислительного стресса продемонстри-
ровано при пародонтите и гингивитах [12], периимплан-
титах [1, 3, 29], кариесе зубов и даже при онкологических 
заболеваниях тканей полости рта [29]. Более того, имеют-
ся многочисленные указания на то, что он играет важную 
роль в патогенезе пародонтита [12].

Причины возникновения окислительного стресса при 
стоматологических заболеваниях различны. Особое зна-
чение среди них приобретает понижение эффективности 
антиоксидантной защиты тканей полости рта [3, 16, 19, 
30]. В его основе может лежать уменьшение активности 
антиоксидантных ферментов (супероксиддисмутазы, пе-
роксидаз и др.) или снижение уровня низкомолекулярных 
антиоксидантов (глутатиона, аскорбиновой кислоты, то-
коферола и др.). Другая важная причина окислительного 
стресса при стоматологических заболеваниях – локаль-
ное усиление прооксидантных процессов. В условиях 
формирования воспалительных изменений в пародонте в 
нем происходит усиление продукции провоспалительных 
цитокинов [28, 30], а также активация и накопление мак­
рофагов. В результате в пародонте возрастает продукция 
активных форм кислорода, азота и галогенов, следствием 
чего становится увеличение в нем скорости свободнора-
дикальных процессов, связанных с превращением белков, 
липидов и углеводов. За счет этого в условиях сопутствую­
щего понижения уровня антиоксидантной защиты и про-
исходит возникновение окислительного стресса. 

Особую роль в усилении прооксидантных процессов в 
полости рта приобретает пища, поступающие с ней ксено-
биотики, а также некоторые стоматологические процеду-
ры и используемые в стоматологии материалы [22]. 

В большинстве случаев окислительный стресс выявля-
ется по увеличению уровня карбонильных продуктов сво-
боднорадикального окисления в крови, слюне и десневой 
жидкости. Так, у взрослых и детей, страдающих пародон-
титом в смешанной слюне, повышается содержание ТБК 
реактивных веществ [29]. Подобный сдвиг проявляется в 
большей мере у мужчин, чем у женщин.

Существуют данные о взаимосвязи между величиной 
подъема ТБК-реактивных веществ в слюне и выраженно-
стью клинических проявлений пародонтита. Более того, 
показано, что после проведения адекватной терапии вели-
чина данного показателя в слюне снижается [30]. 

Увеличение уровня ТБК-реактивных веществ в биоло-
гических жидкостях у больных с пародонтитами можно 
объяснить накоплением в них карбонильных продуктов 
свободнорадикального окисления – альдегидов. И дей-
ствительно, в литературе встречается достаточно большое 
количество сведений о повышении у них уровня мало-
нового диальдегида (МДА) [3, 9, 16, 17, 19, 30] и 4-гид­
роксиноненаля [3, 19, 30]. В работе D. Miricescu с соавт. 
(2014) была продемонстрирована положительная корреля
ция между уровнем МДА в слюне и концентрацией в ней 

С-телопептида коллагена 1 типа [16]. Из этого следует, что 
уровень малонового диальдегида в слюне отражает ско-
рость процессов распада альвеолярной кости у больных с 
пародонтитом. По данным Y. Wang с соавт. (2017), содер-
жание карбонильных продуктов свободнорадикального 
окисления у больных пародонтитом повышается не только 
в слюне, но и в десневой жидкости, пародонте, а также в 
крови и эритроцитах. Хотя при этом концентрация 4-гид­
роксиноненаля у них увеличивается только в крови [30]. 

Сведения о содержании МДА в сыворотке крови у боль-
ных с пародонтитом достаточно противоречивы. Установ-
лено, что уровень 4-гидроксиноненаля у этих пациентов 
повышается только в плазме крови. Хотя при пародонтите 
у больных сахарным диабетом резко возрастает содержа-
ние аддуктов 4-гидроксиноненаля с гистидином белков 
еще и в десневой жидкости [30].

Таким образом, при пародонтитах происходит накоп­
ление карбонильных продуктов свободнорадикального 
окисления в различных биологических жидкостях, что от-
ражает возникновение у них системного окислительного 
стресса. Аналогичная ситуация имеет место при гинги-
витах, при которых в слюне повышается уровень ТБК-
реактивных веществ [29], и при афтозном стоматите [12]. 

Накопление ТБК-реактивных веществ в слюне [29] про-
исходит при множественном кариесе зубов. При этом, со-
гласно данным F. Ahmadi-Motamayel с соавт. (2014), содер-
жание МДА повышается не только в слюне, но и в плазме 
крови этих больных [6]. В основе накопления карбониль-
ных продуктов в слюне и крови у больных с кариесом, 
по мнению L. Tóthová с соавт. (2013), лежит стимуляция 
ПОЛ, возникающая на фоне снижения антиоксидантной 
защиты организма [28]. Увеличение содержания ТБК-
реактивных веществ и МДА в слюне характерно для рака 
тканей полости рта [12]. 

Локальное накопление продуктов ПОЛ (ТБК-реак­
тивных веществ и шиффовых оснований) сопровождает 
также развитие воспалительных осложнений, возникаю-
щих при имплантации зубов [1]. Характерно, что данный 
сдвиг предшествует клиническому проявлению периимп­
лантита. При этом, по мнению Н.Б. Асташиной и соавт. 
(2019), наиболее информативным, с диагностической точ-
ки зрения, и негативным – с прогностической, является 
увеличение содержания в слюне растворимых в изопро-
паноле флюоресцирующих соединений типа шиффовых 
оснований [1]. 

М. Sanchez-Siles с соавт. (2016) также выявили выра-
женную тенденцию к повышению уровня МДА в слюне 
больных с периимплантитами [22]. Более того, согласно 
данным других авторов, лечение, связанное с установкой 
брекетов, сопровождается возникновением кратковремен-
ного системного окислительного стресса, проявлением ко-
торого служит увеличение уровня МДА в крови в течение 
первых семи дней после начала лечения.

Дополнительный аргумент в пользу возникновения кар-
бонильного стресса у больных с патологией тканей поло-
сти рта – данные о накоплении у них в крови, слюне, дес-
невой жидкости и пародонте продуктов взаимодействия 
карбонильных веществ с белками: карбонилированных 
белков, флюоресцирующих соединений типа шиффовых 
оснований (advanced lipoxidation end products – ALEs) и 
гликированных белков (advanced glycation end products – 
AGEs). Имеется большое количество сведений об увели-
чении содержания карбонилированных белков в слюне, 
крови и десневой жидкости при различных стоматологи-
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ческих заболеваниях. Среди них – пародонтит [17] и гин-
гивиты. Некоторые авторы указывают даже на существо-
вание определенного соответствия между ростом уровня 
карбонилированных белков в слюне, десневой жидкости 
и сыворотке и клиническими проявлениями пародон-
тита [17, 30]. Однако имеются данные, что увеличение 
содержания карбонилированных белков может не реги-
стрироваться в слюне и крови, но выявляется в десневой 
жидкости особенно при агрессивном генерализованном 
пародонтите, относительно хронического.

В качестве важного дополнительного маркера кар-
бонильного (окислительного) стресса выступают 
гликированные белки. Они образуются в результате 
взаимодействия моносахаридов или продуктов их свобод-
норадикального окисления, так называемого метилглиок-
саля, с полипептидными цепями белков. 

Накопление продуктов гликирования белков в тканях 
приводит к их повреждению. Диффундируя из клеток в 
межклеточный матрикс и присоединяясь к коллагену, они 
изменяют структуру межклеточного вещества, а взаи­
модействуя с мембранными рецепторами – нарушают 
передачу сигнала из внешней среды в клетку [15]. Как 
следствие, нарушается формирование адекватного отве-
та клеток на изменение внешней среды. Одна из причин 
этого – специфическое взаимодействие гликированных 
белков с рецептором RAGE, расположенном на клеточ-
ных мембранах макрофагов и эндотелиальных клеток. В 
результате в них усиливается синтез провоспалительных 
цитокинов, происходит увеличение продукции активных 
форм кислорода, развитие воспалительного процесса и 
повреждение сосудов [15]. 

Процесс гликирования белков резко возрастает в усло-
виях гипергликемии. Поэтому повышение уровня продук-
тов гликирования белков – характерный метаболический 
сдвиг в крови, слюне, десневой жидкости и тканях у боль-
ных с сахарным диабетом 1 и 2 типов. С его возникновени-
ем тесно связано появление ассоциированных с диабетом 
заболеваний, в том числе стоматологических. 

Выявлена тесная взаимосвязь между сахарным диабе-
том и пародонтитом. При этом выраженность клинических 
проявлений пародонтита зависит от продолжительности 
и компенсации сахарного диабета [32]. Важную роль в 
патогенезе пародонтитов при сахарном диабете приобре-
тает накопление продуктов гликирования белков в экстра-
целлюлярном матриксе пародонта и нарушения синтеза 
коллагеновых белков. Повышение содержания продуктов 
гликирования белков в пародонте у больных с гипергли-
кемией при сахарном диабете 1 и 2 типов сопровождается 
увеличением в нем числа специальных мембранных ре-
цепторов RAGE. Рост количества комплексов рецептора с 
гликированными белками неизбежно сопровождается уве-
личением продукции активных форм кислорода и разви-
тием воспалительного процесса в тканях пародонта. Про-
исходит не только повреждение мягких тканей пародонта, 
но и резорбция костной ткани [15]. 

Важная роль карбонильного стресса и связанного с 
ним повышения уровня гликированных белков в патоге-
незе пародонтита при сахарном диабете подтверждается 
тем фактом, что лекарственная блокада RAGE вызывает 
уменьшение клинических проявлений этого заболевания 
[15]. Возникновение ассоциированного с сахарным диа-
бетом пародонтита способствует формированию других 
стоматологических осложнений – апикального периодон-
тита, некроза пульпы, периимплантита и кариеса зуба. Бо-

лее того, было показано, что периимплантит как патологи-
ческий процесс, ассоциированный с сахарным диабетом, 
коррелирует с уровнем продуктов гликирования белков в 
десневой жидкости больных и потерей кости вокруг зуб-
ного импланта [15].

Несмотря на системность процесса, на локальность 
карбонильного стресса указывают отсутствие повы-
шения концентрации МДА в крови и присутствие ТБК-
реактивных веществ в слюне и десневой жидкости [30]. 
Об этом свидетельствуют и результаты изучения содержа-
ния карбонилированных белков при гингивитах и хрони-
ческих пародонтитах.

Накапливающиеся при карбонильном стрессе альдеги-
ды играют роль мессенджеров повреждения при окисли-
тельном стрессе. Поэтому именно карбонильный стресс 
выступает в качестве важного фактора альтерации тканей 
ротовой полости, предопределяя возникновение характер-
ной клиники соответствующих заболеваний. 

Важно заметить, что локальное накопление альдегидов 
и их производных (карбонилированных белков и AGEs) 
может использоваться в прикладном аспекте – в качестве 
меры карбонильного стресса в процессе диагностики, 
мониторинга течения и оценки прогноза протекания сто-
матологических заболеваний. Так, по мнению L. Tóthová 
с соавт. (2013), чувствительным маркером пародонтита 
у взрослых и детей является повышение уровня ТБК-
реактивных веществ в слюне [29]. Вместе с тем, ввиду не-
специфического характера этого сдвига, определение со-
держания ТБК-реактивных веществ может быть полезным 
только в плане мониторинга течения заболевания [29]. 

В качестве других биохимических маркеров поврежде-
ния при пародонтите предлагается определение увеличен-
ного содержания других карбонильных продуктов ПОЛ, 
4-гидроксиноненаля, карбонилированных белков [17, 30].

Согласно результатам исследований L. Tóthová с соавт. 
(2013) повышение содержания ТБК-реактивных веществ 
в слюне может использоваться в качестве чувствительного 
маркера пародонтита у детей, а карбонилированных бел-
ков – как маркера кариеса [17]. 

Ограничение карбонильного  
стресса – новое направление  
в патогенетической терапии  
стоматологических заболеваний
На основании изучения роли карбонильного стресса в па-
тогенезе стоматологических заболеваний можно предпо-
ложить возможную терапевтическую эффективность ме-
роприятий, направленных на его подавление. Ввиду того, 
что характерным проявлением карбонильного стресса слу-
жит накопление альдегидов в тканях, борьба с ним долж-
на быть направлена на уменьшение их содержания. Это 
может быть достигнуто путем повышения эффективности 
функционирования ферментативных систем, приводящих 
к утилизации эндогенных альдегидов в организме, или же 
введения в организм лекарственных препаратов, обеспе-
чивающих связывание и выведение эндогенных альдеги-
дов (aldehyde scavengers – «ловушек альдегидов»). К этой 
группе лекарственных препаратов относятся различные 
нуклеофильные вещества: производные гидразина (дидра-
лазин, дигидралазин), свободные аминокислоты и их про-
изводные (карнозин), S-аденозилметионин, метформин и 
многие другие [4, 7, 10, 20]. 

В литературе встречается большое количество сообще-
ний о высокой терапевтической эффективности примене-
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ние «ловушек альдегидов» в лечении заболеваний, сопро-
вождающихся карбонильным стрессом. Это, в частности, 
продемонстрировано в отношении атеросклеротических 
осложнений при сахарном диабете, нефропатиях, катарак-
те, нейродегенеративных заболеваниях [7, 10, 20]. 

Вместе с тем, все еще не было предпринято попыток 
использовать эту группу лекарственных средств для пато-
генетической терапии стоматологических заболеваний в 
комбинации с общепринятыми лекарственными вещества-
ми (противовоспалительными, химиотерапевтическими 
и др.). Можно предположить, что включение препаратов 
этой группы в терапию стоматологических заболеваний 
приведет к существенному повышению эффективности 
их лечения. Однако подобное предположение требует про-
ведения специальных исследований.
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Реакция сенсорной функции  
зубов эстетически значимой зоны  
на этапах ортопедического лечения

Доцент Г.В. Саносян, кандидат медицинских наук, главный врач клиники 
дентальной имплантации и эстетического протезирования Innovation tech. EES
Профессор М.В. Быкова, кандидат медицинских наук
Профессор И.Ю. Лебеденко, доктор медицинских наук, заведующий кафедрой, 
заслуженный деятель науки РФ
Кафедра ортопедической стоматологии МИ РУДН Минздрава РФ

Резюме. С использованием разработанной методики (тест удерживания и расщепления пище-
вого объекта) и прибора «Периосенсомер» изучена сенсорная функция периодонта зубов фрон-
тальной группы в норме и на этапах ортопедического лечения блочными и одиночными конструк-
циями протезов у лиц со здоровым периодонтом и у пациентов с эстетическими проблемами. 
Установлено, что в процессе ортопедического лечения на таких этапах, как анестезия, фиксация 
временных капп, объединенных в блоки, сенсорная функция периодонта снижается в 3–4 раза и 
восстанавливается после фиксации постоянных одиночных ортопедических конструкций, таких 
как виниры и одиночные коронки, или же остается на сниженном уровне при фиксации постоян-
ных мостовидных протезов и коронок на имплантате. Однако следует отметить, что сенсорная 
функция восстанавливается при замещении дефекта коронками на имплантате с сохранением 
витальности боковых зубов в зоне дефекта. Таким образом, в результате применения блочных 
ортопедических конструкций вследствие снижения сенсорной функции периодонта увеличива-
ется жевательное давление и возникает функциональная перегрузка зубов в блоке (стресс) и 
их антагонистов вместе со всеми вытекающими осложнениями. Оценка сенсорной функции пе-
риодонта и динамики сенсорной реакции может быть использована как метод функциональной 
диагностики в клинике ортопедической стоматологии и дентальной имплантации.
Ключевые слова: рецепторы периодонта; сенсорная функция (СФ) периодонта; сенсорная 
функция имплантата; сенсорная функция виниров; сенсорная функция мостовидных протезов.

The reaction of the sensory function of the teeth  
of an aesthetically significant area at the stages  
of orthopedic treatment

Associate Professor Grachya Sanosyan, Candidate of Medical Sciences,  
Chief Medical Officer of the Clinic of Dental Implantation and Aesthetic Prosthetics  
Innovation tech. EES
Professor Marina Bykova, Candidate of Medical Sciences
Professor Igor Lebedenko, Doctor of Medical Sciences, Head of Department,  
Honored Scientist of the Russian Federation
Department of Orthopedic Dentistry of Medical Institute of the Peoples’ Friendship University 
of Russia

Summary. Using the developed methodology (food retention and cleavage test) and the Periosensomer 
device, the sensory function of the periodontal teeth of the frontal group was studied normally and at the 
stages of orthopedic treatment with block and single prosthesis designs in people with healthy periodon-
tal and in patients with aesthetic problems. It has been established that during orthopedic treatment at 
stages such as anesthesia, fixation of temporary mouth guards combined in blocks, the periodontal sen-
sory function decreases by 3-4 times and is restored after fixation of permanent single orthopedic struc-
tures, such as veneers and single crowns, or remains at a reduced level when fixing permanent bridges 
and crowns on the implant. However, it should be noted that sensory function is restored when the defect 
is replaced with crowns on the implant while maintaining the vitality of the posterior teeth in the defect 
area. Thus, as a result of the use of block orthopedic constructions, due to a decrease in the periodontal 
sensory function, chewing pressure increases and a functional overload of the teeth in the block (stress) 
and their antagonists occurs, together with all the ensuing complications. Assessment of the periodontal 
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sensory function and the dynamics of sensory reaction can be used as a method of functional diagnostics 
in the clinic of orthopedic dentistry and dental implantation.
Keywords: periodontal receptors; sensory function (SF) of periodontium; sensory function of the implant; 
sensory function of veneers; sensory function of bridges. 

Э
та работа – продолжение серии научных ис-
следовании сенсорной функции периодонта 
фронтальных зубов разработанным прибо-
ром «Периосенсомер» и тестом удерживания 

и расщепления миндальных орехов (4–6 шт.). Согласно 
данным разных авторов [2, 3, 5, 6, 10–12, 14, 18] перио-
донт содержит большое число нервных окончаний, раз-
дражение которых сигнализирует центральной нервной 
системе о степени жевательной нагрузки и ее распреде-
лении по различным участкам периодонта [8, 9, 11–14] 
(рис. 1). 

Нередко в косметических целях при протезировании 
в эстетически значимой зоне изготавливают группу ко-
ронок, объединяющих в блок все 6 фронтальных зубов. 
В последние годы для этого применяют щадящее пре-
парирование и протезирование винирами. Кроме зубо-
сохраняющего эффекта такой вариант представляется 
более физиологичным, так как сохраняет индивидуаль-
ную функцию периодонта протезированных зубов [15]. 
Аналогичная картина возникает при выборе варианта 
протезирования отсутствующего центрального резца 
верхней челюсти мостовидным протезом или одиноч-
ной коронкой на имплантате.

Цель исследования
Изучение сенсорной функции периодонта зубов фрон-
тальной группы прибором «Периосенсомер» в процессе 
лечения различными ортопедическими конструкциями 
в эстетически значимой зоне.

Материалы и методы
Для исследования сенсорной функции периодонта был 
применен прибор «Периосенсомер», разработанный на 
кафедре ортопедической стоматологии МИ РУДН со-
вместно с сотрудниками института точной механики и 
вычислительной техники РАН (гос. патент на изобрете-
ние РФ № 2190983 от 20.11.2002, п. 1 [4] (рис. 2). Ис-
следования проводили по оригинальной методике, ис-
пользуя тест удерживания и расщепления (гос. патент 
на изобретение РФ № 2190983 от 20.11.2002, п. 2) [4].

Методика исследования заключалась в оценке жева-
тельного давления и динамики его изменения в процес-
се удерживания пищевого объекта и его расщепления 
между антагонирующими фронтальными зубами на раз-
личных этапах ортопедического лечения. В клинических 
условиях обследован 41 человек с ортогнатическим при-
кусом, здоровым периодонтом и не имеющий в полости 
рта каких-либо ортопедических и ортодонтических кон-
струкций. Исследуемых разделили на 4 группы (табл. 1).

Группа I (контрольная) – 18 человек 18–35 лет, име-
ли витальные зубы и здоровый периодонт. Исследова-
ние проводили до и после наложения капп (рис. 3).

Группа II – 12 человек 18–30 лет, имели здоровый 
пародонт и зубы, пораженные флюорозом меловидно-
крапчатой формы. Исследование проводили до и после 

Группа I (с каппами) II (с винирами)
III (с мостовидным 

протезом)
VI (с имплантатом)

Число обследуемых 18 12 5 6

Пол

мужской 12 3 3 2

женский 6 9 2 4

Возраст, лет (чел.) 26,4 (8,6) 23,6 (6,4) 32,5 (7,5) 43 (15)

  Таблица 1 Характеристика обследуемых лиц

  Рис. 1 Основные типы рецепторов периодонта зубов чело-
века: 1 – сложные кустиковидные окончания с большой пло-
щадью ветвления; 2 – клубочковые окончания; 3 – поливалент-
ные окончания (сосудисто-тканевые окончания; 4 – простые 
кустики с малой площадью ветвления

Функциональное состояние периодонта зубов оце-
нивали по функциональному состоянию нервных аф-
ферентов, которые являются основой тонких нерв-
но-регуляторных механизмов. Сенсорные рецепторы 
периодонта рассматривали как своеобразный барьер, 
который предотвращает действие чрезмерных нагрузок 
на зубы, пародонт и челюстные кости и вместе с рецеп-
торами височно-нижнечелюстного сустава, проприоре-
цепторами мышц и сухожилий регулирует жевательное 
давление [1, 3, 8, 10–12].
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  Рис. 2 «Периосенсо­
мер»: а) внешний вид 
устройства для опреде­
ления функционального 
состояния сенсорного ап­
парата периодонта; б) гос. 
патент на изобретениеа б

  Рис. 3 Группа I. Оценка сенсорной 
функции периодонта с витальными зу­
бами и здоровым пародонтом: а)  ви­
тальные зубы и здоровый пародонт; 
б)  изготовление прозрачных капп; 
в)  обработка капп в клинике кафедры 
ортопедической стоматологии; г) фик­
сация прозрачных капп на антагонирую­
щие зубные ряды; д) изучение сенсор­
ной функции периодонта аппаратом 
«Периосенсомер» (2,21 N)

а

г д

б в

  Рис. 4 Группа II. Обследуемые с флюо­
розом меловидно-крапчатой  формы 
на передних зубах: а) меловидно-крап­
чатая форма поражения зубов; б)  при­
мерка прозрачных капп; в) изготовление 
временных капп-протезов, соединенных 
в единый блок; г) фиксация прозрачных 
капп на виниры на антагонирующие зуб­
ные ряды; д) изучение сенсорной функ­
ции периодонта аппаратом «Периосен­
сомер» (2,59 N)

а

г д

б в
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Группа Зуб
Без  

анестезии
После  

анестезии

После фиксации 
временных блочных 

конструкций

После фиксации  
постоянных  
конструкций 

I

13 1 N

Не проводили Не проводили Не проводили

12 1 N

11 1 N

21 1 N

22 1 N

23 1 N

II

13 1 N 3 N 4 N 1 N

12 1 N 3 N 4 N 1 N

11 1 N 3 N 4 N 1 N

21 1 N 3 N 4 N 1 N

22 1 N 3 N 4 N 1 N

23 1 N 3 N 4 N 1 N

III

12 1 N 3 N 4 N 4 N

11 1 N 3 N 4 N 4 N

21 1 N 3 N 4 N 4 N

22 1 N 3 N 4 N 4 N

IV

11

Не проводили Не проводили Не проводили

1 N

21 1 N

22 1 N

Коронка на 
имплантате

3–4 N

анестезии, после фиксации временных капп, объеди-
ненных в блоки, и после фиксации виниров IPS e.max 
(Ivoclar-Vivadent, рис. 4). 

Группа III – 5 человек 25–40 лет, имели витальные 
зубы и здоровый пародонт, верхний зубной ряд с вклю-
ченным дефектом (потеря 1 зуба) во фронтальном отделе. 
Исследование проводили до и после анестезии, после на-
ложения временных капп-протезов и после фиксации го-
товой конструкции – цельнокерамических мостовидных 
протезов системы IPS e.max (Ivoclar-Vivadent, рис. 5).

Группа IV – 6 человек 47–58 лет, имели витальные 
зубы и здоровый пародонт, верхний зубной ряд со вклю-
ченным дефектом (потеря зуба 11 или 21) во фронталь-
ном отделе. Проводили исследование витального резца 
и после замещения дефекта имплантатом (Alfa Dent 
Implants), после эстетической реабилитации одиночной 
коронкой, изготовленной на основе диоксида циркония 
(рис. 6).

Результаты и их обсуждение
Исследования функционального состояния сенсорного 
аппарата периодонта у лиц со здоровым периодонтом 
(группа I) показали, что для удерживания пищевого объ-
екта необходимо определенное положение челюстей, 
которое в последующем обеспечивает акт расщепления 
(табл. 2). При этом в течение 3 с регистрировали до-
вольно слабые усилия, которые колебались в пределах 
1 N (100 г/c): величину давления (силу) определяли в 
Ньютонах (N) и в граммах (г). На диаграмме прибора 

это проявлялось в виде кривой с колебаниями малой ам-
плитуды. При этом расщепление объекта происходило 
быстро с нарастанием силы до 18 N и с резким падени-
ем в конце исследования (рис. 7).

После фиксации тонких прозрачных капп на виталь-
ные зубы верхней челюсти (плотной консистенции, тол-
щиной 0,5 мм) амплитуда диаграммы фазы удержива-
ния возрастала до 3 N, а диаграмма фазы расщепления 
строилась с резким нарастанием и плавным падением. 
Расщепление объекта практически не производилось, 
наблюдалось его раздавливание (рис. 8).

В группах II и III пациентам (по клиническим по-
казаниям) проводили анестезию. Отмечено, что после 
начала действия анестезии для удерживания пищевого 
объекта необходимо было приложить силу, равную 3–4 
N (320–390 г/c, рис. 9).

При этом показатели имели значительную вариабель-
ность, амплитуда диаграммы равна 1,7 N (170 г/c). Для 
удерживания объекта необходим был более длительный 
поиск оптимального взаимоположения челюстей, при 
котором можно было бы обеспечить акт расщепления 
пищевого объекта. Фаза расщепления не всегда завер-
шалась разрушением, часто проявляясь лишь в сдавли-
вании объекта, хотя прибор регистрировал максималь-
ные показатели развиваемых усилий равные 18 N (1801 
г/с). Почти все обследуемые в этом состоянии указыва-
ли на то, что они не были уверены в правильном поло-
жении челюстей, необходимом для расщепления пище-
вого объекта.

  Таблица 2 Результаты исследования в группах
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  Рис. 7 Диаграмма исследования, группа I (контрольная, 
норма)

  Рис. 8 Диаграмма исследования, группа I (контрольная, 
прозрачные каппы)
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  Рис. 5 Группа III. Обследуемые с витальными зубами и здоровым пародонтом с включенным дефектом (потеря 1 зуба) во 
фронтальном отделе: а) передные зубы с включенным дефектом (потеря зуба 22); б) готовый мостовидный протез из лития 
диоксида (e.max, Ivoclar-Vivadent); в) готовый мостовидный протез в полости рта

а б в

  Рис. 6 Группа IV. Обследуемые с витальными зубами и здоровым пародонтом с включенным дефектом (потеря 2 зубов) 
во фронтальном отделе: а) до лечения и до имплантации; б) с установленными имплантатами 11, 22; в) рентгеновские при-
цельные снимки через 4 мес; г) зафиксированные коронки из диоксида циркония на зубах 11, 22; д) изучение сенсорной 
функции аппаратом «Периосенсомер» имплантата 11 (2,42 N); е) изучение сенсорной функции аппаратом «Периосенсо-
мер» зуба 21 (0,89 N); ж) изучение сенсорной функции аппаратом «Периосенсомер» имплантата 22 (2,59 N); з) улыбка 
пациента
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д е ж з

в
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живания возрастала до 4 N (400 г/c, рис. 10). После 
фиксации постоянных одиночных конструкций  – ви-
ниров и коронок на основе лития дисиликата (e.max, 
Ivoclar-Vivadent) – сенсорная функция восстанавлива-
лась до показателей, полученных до анестезии,– <1,2 N 
(<120 г/с, рис. 11).

В группе III наблюдали снижение сенсорной функции 
как после фиксации временных блочных конструкций  
(см. рис. 10), так и после фиксации постоянных мосто-
видных протезов (рис. 12). В обоих случаях сила удер-
живания была равна 3–4 N.

У обследуемых группы IV (коронка на имплантате 
при отсутствии периодонтального комплекса) отмечали 
весьма интересную картину. В процессе удерживания 
сэндвича, который был установлен между коронкой на 
имплантате и резцом антагонистом на нижней челюсти, 
на орехе появились отпечатки зубов (коронок) верхней 
челюсти. При этом амплитуда диаграммы строилась в 
пределах 2–3 N (220–340 г/c, см. рис. 6, д, ж, рис. 13). 
Тогда как у этих же пациентов амплитуда диаграммы со-
седнего витального резца c виниром (группа III) колеба-
лась в пределах нормы – 0,7–1 N (71–90 г/с, см. рис. 11).

Обследуемые говорили о невозможности улавливания 
положения датчика коронкой на имплантате и применя-
ли больше сил при его удерживании. Отмечали, что нет 
чувства контакта с орехом. Расщепление же происходи-
ло по команде – резко и быстро – в пределах 950 г/c.

Однако в противоположность этому в группе IV сохра-
нялась сенсорная функция бокового резца и резца антаго-

Объективные показатели, а также субъективные ощу-
щения, возникающие у пациентов после анестезии, по 
всей вероятности связаны с отсутствием контроля над 
функцией периодонта и его сенсорного аппарата. При 
анестезии афферентные потоки с рецепторов периодон-
та существенно изменяются. Это приводит к нарушению 
контроля над процессами, происходящими в подготови-
тельной фазе жевания, то есть в фазе удерживания объ-
екта, его тестирования, а также в фазе расщепления.

При изучении сенсорной функции в группе II после 
фиксации временных блочных конструкций отмечали 
снижение сенсорной функции периодонта, сила удер-
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  Рис. 13 Диаграмма исследования, группа IV (имплантаты)
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  Рис. 11 Диаграмма исследования, группа II (цельнокера-
мические виниры)

  Рис. 9 Диаграмма исследования, группы II и III (анестезия)

100

200

300

400

500

А
, г

1 2 3 4 t, с

  Рис. 10 Диаграмма исследования, группа II (временные 
каппы)
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  Рис. 12 Диаграмма исследования, группа III (постоянные 
цельнокерамические мостовидные протезы)
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ниста в физиологических пределах до 1 N (до 100 г/c) по 
сравнению с обследуемыми группы III, у которых сенсор-
ная функция боковых зубов изменялась в результате их 
включения в блок до 3–4 N (до 300–400 г/c, см. рис. 5 и 12).

Выводы
Таким образом, можно констатировать, что при фазе удер-
живания пищевого объекта, во время которого приклады-
ваются наименьшие усилия, отмечено перемещение челю-
стей и оптимальное их расположение. При удерживании 
между зубами-антогонистами происходит тестирование 
положения и консистенции пищевого объекта. Перемеще-
ние и установка режущих краев передних зубов по отно-
шению к пищевому объекту обеспечивается за счет чув-
ствительности периодонтальных рецепторов [16, 17]. 
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При протезирова-
нии на имплантате 
сохраняются сен-
сорная функция 
боковых зубов – 
пациенты лучше 
ощущают пищу 
и оптимально рас-
полагают зубы 
встык адекватно 
пищевому объекту.

У лиц со здоровым периодонтом и с одиночными кон-
струкциями чувствительность рецепторов сохраняется 
в пределах нормы (до 1 N). При этом происходит полно-
ценное удерживание и расщепление пищевых объектов. 

В процессе использования блочных конструкций порог 
чувствительности рецепторов резко изменяется. Обсле
дуемые с блочными конструкциями не ощущают пище-
вые объекты и их положение должным образом из-за из-
менения в рецепторном звене периодонта. При контакте 
с пищевыми объектами отсутствует чувство сопротив-
ления и прикладываются высокие усилия для их рас-
щепления. По всей вероятности, это связано с тем, что 
изменяется сенсорная функция периодонта (улавливание 
мелких частиц) и поток афферентных импульсов в ЦНС 
не соответствует реальному качеству раздражителя. В 
нервных центрах происходит реакция рассогласования, а 
это ведет к неадекватным реакциям жевательных мышц и 
распределению жевательного давления [7, 16]. 

При протезировании на имплантате, при котором со-
храняются сенсорная функция боковых зубов, обследу-
емые значительно лучше ощущают пищу и оптимально 
располагают зубы встык адекватно пищевому объекту 
по сравнению с обследуемыми лицами, с установлен-
ным мостовидным протезом в зоне дефекта. 
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Современные аспекты  
реабилитации пациентов  
с детским церебральным параличом 
(обзор литературы)
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Минздрава РФ
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Кафедра общей гигиены МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава РФ

Резюме. В обзоре литературы представлены данные по изучению двигательных, коорди-
национных нарушений у детей с ДЦП, которые обусловливают гипокинезию и нарушение 
не только функций движения, но и функциональной активности различных систем организ-
ма, включая зубочелюстную систему, затрудняют речь, способствуют развитию стоматологи-
ческих и соматических заболеваний. Признаки патологии появляются с первых дней жизни 
ребенка на уровне нарушения позы, двигательной активности, вегетативного равновесия, 
координации, что коррелирует у них с уровнем развития аномалий костно-мышечного аппа-
рата, в том числе зубочелюстной системы, и требуют своевременной коррекции и лечения, 
полноценной гигиены полости рта. Обосновывается необходимость физической реабилита-
ции при ДЦП не только с использованием тренажеров, но и путем развития моторики, навы-
ков спортивных, игровых элементов при контроле уровня вегетативного равновесия.
Ключевые слова: детский церебральный паралич; стоматологические заболевания; аномалии 
развития; гигиена полости рта; комплексная физическая реабилитация.

Modern aspects of rehabilitation of patients with infantile 
cerebral paralysis (literature review)
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named after A.I. Evdokimov 
Laboratory Researcher Nina Vorobyova
Federal Scientific Center for Physical Culture and Sports
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Summary. Data of literature on studying of motive, coordination disturbances at children with infan-
tile cerebral paralysis which cause a hypokinesia and disturbance, not only functions of the move-
ment are provided in the overview of literature, but also, functional activity of various systems of an 
organism, including a dentoalveolar system and, cause disturbance of the speech, contribute to the 
development dental and somatopathies. The first signs of development of pathology appear from the 
first days of life of the child at the level of disturbance of a pose and, a physical activity, vegetative 
balance, coordination that correlates at them with the level of development of anomalies of a mus-
culoskeletal system, including a dentoalveolar system and demand timely correction and treatment, 
timely and full-fledged hygiene of an oral cavity. Need of physical rehabilitation at infantile cerebral 
paralysis is proved not only with use of exercise machines, but also, by development of motility and 
skills of sports, game elements under control of level of vegetative balance.
Keywords: cerebral palsy; dental diseases; anomalies of development; hygiene of an oral cavity; 
complex physical rehabilitation.
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В России детский церебральный паралич 
(ДЦП) составляет 30–70% в структуре дет-
ской инвалидности [4], занимая первое место 
по неврологическому профилю. ДЦП объеди-

няет комплекс неврологических заболеваний, вызываю-
щих нарушения координации, двигательной функции, 
психические, речевые, стоматологические аномалии, 
и относится к категории неизлечимых заболеваний. 
ДЦП – наиболее тяжелое последствие перинатальных 
поражений центральной нервной системы (ПП ЦНС) и 
одна из главных причин инвалидности детей [27, 29–31]. 
Наиболее распространены спастические формы данно-
го заболевания, на долю которых приходится 80–85% 
[14]. Повреждения мозга на ранних этапах онтогенеза 
при ДЦП проявляются неспособностью сохранять нор-
мальную позу и выполнять произвольные движения. В 
последнее время в мире отмечено нарастание популя-
ционной частоты ДЦП с 1–2 случаев на 1000 детей до 
3,7 [14, 24]. В Европе эта цифра достигает 5–7 случаев, в 
Азии доходит до 9 [1]. 

При сравнительном анализе уровня функционально-
го развития и двигательных способностей у студентов 
с последствиями детского церебрального паралича и у 
здоровых учащихся установлены существенные разли-
чия [19]. 

На первый план выходят нарушение координации дви-
жений, повышенный тонус мышц, замедление развития 
двигательных возможностей ребенка. Двигательные па-
тологии (параличи, парезы, нарушение координации, 
насильственные движения) могут сочетаться с изме-
нением психики, речи, зрения, судорожными припад-
ками, расстройствами чувствительности, повышением 
кариесогенности и развитием патологии десны [7, 9, 14, 
29]. Кариесологические показатели во всех возрастных 
группах детей, особенно со среднетяжелыми и тяжелы-
ми двигательными нарушениями, отягощенными анте- и 
перинатальным анамнезом, указывают на то, что данная 
популяция является группой риска и требует новых под-
ходов к систематическому оздоровлению полости рта с 
учетом общесоматического статуса. 

Патологии психоневрологического характера, вред-
ные привычки (сосание пальца, неправильное глотание, 
прокладывание языка между зубами и т. д.) вынуждают 
ребенка дышать ртом. Нарушение функции дыхания  – 
причина неправильного развития зубочелюстной систе-
мы (ЗЧС). Патологические процессы в носоглотке – тон-
зиллиты, риниты, аденоиды, ОРЗ и усугубляющие их 
течение аллергозы (диатез, нейродермит) – часто приво-
дят к тому, что у ребенка развивается вредная привычка 
дышать ртом, постепенно формирующая аденоидный 
тип лица, недоразвитие зубочелюстной системы и нару-
шение прикуса. Дети, которые дышат через рот, имеют 
удлиненные лица, узкие верхние челюсти и заднее по-
ложение нижней челюсти, что делает их внешность не-
привлекательной, ведет к изменению нормального функ-
ционального взаимоотношения и к нарушению лицевого 
роста [14]. У таких детей наблюдается высокая распро-
страненность стоматологических заболеваний [29, 31]. 
Состояние зубочелюстной системы у детей, страдающих 
различными формами детского церебрального паралича, 
имеет свои особенности [22, 28, 31] и обусловлена на-
личием основного заболевания, при котором важные для 
человека функции (движение, психика, речь) нарушены. 
Дети не могут рационально осуществлять уход за поло-

стью рта, у некоторых совсем отсутствуют навыки само-
обслуживания, что усугубляется отсутствуем внимания к 
этому со стороны родителей. Дети остро нуждаются во 
врачебной помощи, и проблема профилактики и лечения 
стоматологических заболеваний у них особо актуальна, 
так как стоматологический статус чаще всего отягощен 
недостатком умений по соблюдению гигиены полости 
рта [7, 12, 14, 28, 31]. 

Этиология и патогенез ДЦП
Этиологические факторы развития ДЦП – инфекцион-
ные заболевания и травмы матери во время беременно-
сти, а также интоксикация [2, 15, 28]. Более чем у 80% 
детей заболевание начинается внутриутробно, клини-
ческие же его проявления в постнатальном онтогенезе 
определяются в значительной степени не этиологией, не 
характером основного вредного фактора, влияющего на 
организм плода, а тем этапом пренатального развития, во 
время которого действовал этот фактор [3, 5, 13, 16, 30]. 

ДЦП – многофакторное заболевание. Основную роль 
в его этиопатогенезе играют гипоксически-ишемиче-
ские изменения головного мозга, в особенности пери-
вентрикулярной области, приводящие к деструктивным 
процессам мозгового вещества и лейкомаляции с необ-
ратимыми последствиями [15, 24, 26, 29, 30]. Дети-инва-
лиды не способны удерживать свое тело в пространстве 
вследствие нарушений мышечного тонуса, связанного 
с порочными рефлексами и патологией опоры, а также 
не могут координировать движения при выполнении ка-
кого-либо упражнения из-за несогласованности работы 
органов чувств. Необходимы разработка эффективных 
методов развития статокинетической устойчивости и 
координации движений, изучение влияния физических 
упражнений, выполняемых с применением тренажерных 
устройств, на показатели опороспособности при разви-
тии двигательных навыков детей-инвалидов [10].

При ДЦП имеют место не локальные нарушения, а 
комплексные, проявляющиеся патологическим типом 
распределения мышечного тонуса, расстройствами 
функциональной системы антигравитации, выраженной 
дискоординацией движений, развитием синкинезий, ко-
торые формируются на основе нередуцированных па-
тологических рефлексов – лабиринтного тонического, 
асимметричного шейного тонического и других [15, 23]. 
Это приводит к снижению не только двигательной актив-
ности, но и, как следствие, к снижению гигиены полости 
рта, усиленному разрушению зубов кариесом, гингивиту 
[7, 8, 13, 14].

Состояние полости рта у детей с детским церебраль-
ным параличом характеризуется множественным карие-
сом зубов и воспалением десен [17, 26, 30]. Состояние 
неспецифической резистентности полости рта у детей с 
генерализованным хроническим катаральным гингиви-
том на фоне ДЦП резко снижено [6]. Таким образом, на-
рушение стоматологического статуса у детей с детским 
церебральным параличом обусловлено патологией цент
ральной нервной системы и проявляется неудовлетвори-
тельной гигиеной полости рта, неприятным запахом изо 
рта, сухостью губ, зудом, жжением и кровоточивостью 
десен, высокой распространенностью кариеса зубов и 
других заболеваний полости рта. Вследствие патологиче-
ских процессов в зубочелюстной системе и в организме в 
целом у детей с ДЦП уровень магния и фосфора в рото-
вой жидкости повышен, а кальция и белка – снижен. На-
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блюдаются также гипосаливация, повышенная вязкость 
слюны и смещение рН в кислую сторону [7]. 

Аномалии развития костно- 
мышечной и зубочелюстной  
системы при ДЦП
Среди основных этиологических факторов развития па-
тологии зубочелюстной системы у здоровых детей – мор-
фологические причины, обусловленные плохой работой 
мышц, приводящей к недоразвитию альвеолярных от-
ростков челюстей, наличие вредных привычек, не имею­
щих функционально-приспособительного значения, а 
также нарушения функций челюстно-лицевой области 
(ЧЛО). Челюстно-лицевая область не остается изоли-
рованной от вторичных изменений в морфологическом 
строении костей, и поражение органов и тканей полости 
рта становится неотъемлемой частью синдромов детско-
го церебрального паралича [7]. 

Речевые нарушения и зубочелюстные аномалии у де-
тей со спастическими формами церебрального парали-
ча проявляются взаимообусловленностью. Определены 
корреляционные связи между показателями, характери-
зующими уровень гигиены полости рта, степень актив-
ности кариозного процесса, тип микрокристаллизации 
слюны (МКС), и тяжестью двигательных нарушений у 
детей со спастическими формами церебрального парали-
ча. Происходит формирование самоподдерживающегося 
устойчивого симптомокомплекса зубочелюстных и дви-
гательных нарушений, обусловленного многоуровневым 
дизонтогенезом, затрагивающим развитие структур как 
нервной, так и зубочелюстной систем [11, 14, 27, 29].

Нейромоторные афферентные и эфферентные артику-
ляционные нарушения, лежащие в основе дизартриче-
ских проявлений, создают нейротрофические предпо-
сылки для усугубления зубочелюстных аномалий.

Выявлена корреляционная связь клинических про-
явлений основного заболевания и патологии ЗЧС с по-
казателями дополнительных методов исследования 
(электромиография, вегетативное тестирование, опре-
деление типа МКС слюны). Определено значение типа 
микрокристаллизации смешанной слюны для прогноза 
интенсивности кариозного процесса у детей со спасти-
ческими формами ДЦП, в анамнезе которых отмечены 
неблагоприятное течение антенатального периода и 
аномалии развития. 

Аномалии прикуса  
при нарушениях осанки при ДЦП 
У всех детей с ДЦП отмечаются нарушение осанки, дис-
координация в движениях конечностей, преобладание 
тонуса сгибающей, приводящей и пронирующей муску-
латуры, что свидетельствует не только о дисбалансе по-
перечнополосатой мускулатуры тела, но и о патологии 
развития позвоночного столба [15, 20]. Изменение осан-
ки влечет за собой патологию зубочелюстно-лицевого 
комплекса. Физиологически неправильное положение 
головы (переднее) относительно позвоночного столба 
наблюдается у детей с функциональными нарушениями 
(ротовое дыхание, межзубное положение языка) [25]. 
Показатели дыхательной системы инвалидов с ДЦП на 
25–32% ниже, чем у их здоровых сверстников. По пока-
зателям жизненной емкости легких (ЖЕЛ), инвалиды с 
последствиями ДЦП отстают от здоровых сверстников 
на 31% [18]. Функциональные возможности внешнего 

дыхания в значительной степени определяют развитие 
речи и зубочелюстной системы. Отмечена взаимосвязь 
зуболицевых аномалий с ротовым дыханием, нарушени-
ем осанки [8]. Показатели функционального состояния 
дыхательной системы организма детей с различными 
формами церебрального паралича в процессе реабилита-
ции изменяются [5]. 

Основы реабилитации и контроля 
состояния здоровья при ДЦП
Предлагается метод оценки гигиенического состояния 
дистальных отделов зубного ряда у детей со спастиче-
скими формами ДЦП с помощью индекса гигиены мо-
ляров [11, 14]. Уровень гигиены полости рта косвенно 
определяет степень интоксикации всего организма. Ин-
токсикация повышается при расширении двигательной 
активности, обладающей лимфодренажным действием. 
Для выработки адекватных программ физической реа-
билитации, определения объема, интенсивности и ха-
рактера нагрузок, для оценки эффективности реабилита­
ционных мероприятий необходимо знание особенностей 
адаптации сердечно-сосудистой системы к мышечной 
нагрузке у детей с последствиями церебрального парали-
ча. Оценка функционального состояния по показателям 
вегетативной нервной системы обеспечивает практиче-
ские подходы к выбору средств и методов реабилитации, 
что позволяет оптимально индивидуализировать режи-
мы физических упражнений и повышает эффективность 
формирования двигательных навыков, снижая риск на-
пряжения систем адаптации в процессе реабилитацион-
ных мероприятий физическими методами [15]. 

В.А. Клендар (2017) предлагает оценку функцио-
нального состояния вегетативной нервной системы при 
двигательных режимах разной направленности у детей 
и подростков с врожденными нарушениями функций 
опорно-двигательного аппарата методом анализа вариа-
бельности сердечного ритма, что позволяет держать под 
контролем расширение двигательной активности при 
реабилитации ДЦП и восстановлении соматического 
и стоматологического здоровья. Анализ вегетативного 
равновесия и выносливости полезен при оценке реак-
ции на физическую нагрузку и спортивную деятельность 
[21]. Поэтому актуально внедрение в практику методов 
оценки функционального состояния и функциональных 
резервов организма у детей с ДЦП при оценке их стома-
тологического статуса. 

Использование физической культуры с применением 
тренажерных устройств как формы повышения двига-
тельной деятельности позволяет сформировать жизнен-
но важные двигательные умения и навыки, обеспечить 
нормальное функционирование систем организма, опти-
мизировать состояние здоровья [10].

Выводы
Разработка и применение лечебно-профилактических 
мероприятий при реабилитации ДЦП должна быть на-
правлена на улучшение гигиенического состояния по-
лости рта, лечение кариеса, заболеваний слизистой обо-
лочки, пародонта и других заболеваний ротовой полости. 
Необходимо организовывать совместную деятельность 
с родителями и специалистами различного профиля по 
рациональному уходу за полостью рта детей и лечением 
общесоматических заболеваний у маленьких пациентов 
с ДЦП. Важно проводить профилактику путем повыше-
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ния двигательной активности и ее качества. Учитывая 
взаимообусловленность аномалий развития и соматиче-
ской патологии при ДЦП, необходимо проводить комп­
лексную реабилитацию детей с использованием трена-
жеров, с помощью развития мелкой моторики и навыков 
спортивных игровых элементов при контроле уровня ве-
гетативного равновесия для восстановления двигатель-
ной активности, эмоционального и общесоматического 
статуса, включая стоматологическое здоровье. 
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Резюме. Целью исследования был анализ параметров стоматологического эстетического ин-
декса (DAI) у школьников в условиях дифференцированной доступности ортодонтической по-
мощи. Выполнена оценка DAI у 611 школьников Тверской области 12 и 15 лет, которых разделили 
на четыре группы в зависимости от уровня доступности стоматологической помощи. Распро-
страненность зубочелюстных аномалий составила 87,4%. В структуре индекса в общей выборке 
и группах школьников преобладала скученность резцов (68,9%), нарушение нормального соот-
ношения моляров (39,8%), чрезмерное горизонтальное верхнечелюстное перекрытие (29,1%). 
Статистически значимые различия между частотой нарушений прикуса и большинством пара-
метров DAI, полученных в группах учеников, отсутствовали. Распространенность зубочелюстных 
аномалий, структурных компонентов эстетического стоматологического индекса у школьников, 
проживающих в условиях различной доступности стоматологической помощи, равнозначна. 
Ключевые слова: ЗЧА; DAI; школьники.
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Summary. The aim of the study was to analyze of the parameters of the dental aesthetic index (DAI) 
in students in the conditions of differentiated accessibility of orthodontic care. Estimated DAI was per-
formed for 611 schoolchildren of Tver region of 12 and 15 years, divided into four groups depending on 
the level of availability of dental care. The prevalence of malocclusion was 87.4%. The index structure in 
the general sample and groups of schoolchildren was dominated by crowding of incisors (68.9%), viola-
tion of the normal ratio of molars (39.8%), and excessive horizontal maxillary overlap (29.1%). There 
were no statistically significant differences between the frequency of malocclusion and most DAI param-
eters obtained in groups of students. The prevalence of malocclusion, structural components of the aes-
thetic dental index in schoolchildren living in conditions of varying availability of dental care is equivalent. 
Keywords: malocclusion; DAI; schoolchildren.

З
убочелюстные аномалии (ЗЧА) входят в число 
наиболее распространенных стоматологиче-
ских заболеваний среди детского населения 
России и мира [3, 9]. Высокая частота нару-

шений прикуса, отмечаемая у детей различного пола и 
возраста, обусловлена множеством общих и местных 
факторов [1]. У школьников в условиях плохой и недо-

статочной обеспеченности стоматологической помощью 
зубочелюстные аномалии встречаются чаще, чем у их 
ровесников, имеющих свободный доступ к специалистам 
стоматологического профиля [2, 5–7]. Согласно данным 
других авторов, фактор доступности ортодонтической 
помощи не влияет на распространенность и структуру 
нарушений прикуса у детей [4, 8].
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  Структура DAI у обследованных школьников в зависимости от места проживания, n (%)

DAI, комп.
Группа

χ2; df; р
I II III IV Всего

Отсутствие резцов, клыков, премоляров

Всего 2 (1,5) 1 (0,9) 3 (2,1) 4 (1,8) 10 (1,6) 0,616; 3; 0,893

Скученность в резцовых сегментах

Всего 99 (74,4) 76 (67,8) 92 (63,9) 154 (68,4) 421 (68,9) 3,670; 3; 0,299

Сегмент 1 47 (35,3) 31 (27,7) 30 (20,8) 74 (33,3) 182 (29,8) 9,053; 3; 0,029

Сегмент 2 52 (39,1) 45 (40,1) 62 (43,0) 80 (36,0) 239 (39,1) 1,876; 3; 0,599

χ2; df; р 0,40; 1; 0,526 3,90; 1; 0,049 16,35; 1; 0,000 0,36; 1; 0,550 11,77; 1; 0,000

Промежутки в резцовых сегментах

Всего 12 (9,0) 9 (8,0) 16 (11,1) 32 (14,4) 69 (11,3) 4,035; 3; 0,258

Срединная диастема

Всего 28 (21,0) 13 (11,6) 25 (17,4) 23 (10,4) 89 (14,6) 9,344; 3; 0,025

Отклонение в верхнем резцовом сегменте

Всего 71 (53,4) 51 (45,5) 67 (46,5) 107 (48,2) 296 (48,4) 1,896; 3; 0,594

1 мм 37 (27,8) 28 (25,0) 31 (21,5) 50 (22,5) 146 (23,9) 1,875; 3; 0,599

>1 мм 34 (25,6) 23 (20,5) 36 (25,0) 57 (25,7) 150 (24,5) 1,216; 3; 0,749

χ2; df; р 0,173; 1; 0,678 0,635; 1; 0,426 0,486; 1; 0,486 0,603; 1; 0,438 0,071; 1; 0,790

Отклонение в нижнем резцовом сегменте

Всего 79 (59,4) 70 (62,5) 87 (60,4) 127 (57,2) 363 (59,4) 0,951; 3; 0,813

1 мм 50 (37,6) 50 (44,6) 58 (40,3) 89 (40,1) 247 (40,4) 1,282; 3; 0,734

>1 мм 29 (21,8) 20 (17,8) 29 (20,1) 38 (17,1) 116 (19,0) 1,408; 3; 0,704

χ2; df; р 7,941; 1; 0,005 18,70; 1; 0,000 13,85; 1; 0,000 28,68; 1; 0,000 67,25; 1; 0,000

Резцовое горизонтальное верхнечелюстное перекрытие

0–3 мм 97 (72,9) 78 (69,6) 99 (68,7) 159 (71,6) 433 (70,9)

>3 мм 36 (27,1) 34 (30,4) 45 (31,3) 63 (28,4) 178 (29,1) 0,730; 3; 0,866

Резцовое горизонтальное нижнечелюстное перекрытие

Всего 11 (8,3) 3 (2,7) 5 (3,5) 2 (0,9) 21 (3,4) 13,86; 3; 0,003

Вертикальная передняя щель

Всего 6 (4,5) 3 (2,7) 3 (2,1) 9 (4,0) 21 (3,4) 1,706; 3; 0,636

Горизонтальное соотношение первых моляров (мм)

Норма 81 (60,9) 80 (71,8) 84 (58,3) 123 (55,4) 368 (60,2)

≥1/2 бугра 52 (39,1) 32 (28,6) 60 (41,7) 99 (44,6) 243 (39,8) 8,262; 3; 0,041

1/2 бугра 29 (21,8) 21 (18,7) 30 (20,8) 66 (29,7) 146 (23,9) 6,848; 3; 0,077

Бугор 23 (17,3) 11 (9,8) 30 (20,8) 33 (14,9) 97 (15,9) 6,094; 3; 0,107

χ2; df; р 0,861;1;0,354 3,552; 1; 0,06 0,000; 1; 1,000 14,16; 1; 0,000 12,33; 1; 0,000

Цель исследования
Индексная оценка распространенности и характеристика 
ЗЧА у школьников, проживающих на территориях, отли-
чающихся доступностью ортодонтической помощи. 

Материалы и методы
Выполнено одномоментное поперечное стоматологиче-
ское обследование 611 школьников 12 и 15 лет, прожи-

вающих на территории Тверской области. В зависимо-
сти от уровня доступности стоматологической помощи 
были сформированы 4 группы учеников: группа I – низ-
кий уровень (п. Лесное, Лесной район – 133 человека), 
группа II – средний уровень (г. Осташков – 112 человек), 
группа III – высокий уровень (г. Торжок – 144 человека), 
группа IV– очень высокий (г. Тверь – 222 человека). Со-
отношение лиц женского и мужского пола в общей вы-
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борке составило 50,6 и 49,4% соответственно. Обследо-
вание проводили в стоматологических и медицинских 
кабинетах школ в условиях искусственного освещения 
с использованием стоматологического зонда и зеркала. 
Пятнадцатилетние школьники и родители двенадцати-
летних учеников представили письменные информиро-
ванные согласия на участие в исследовании и обработку 
персональных данных. 

Критерии исключения из исследования: отказ от ос-
мотра, отсутствие согласия, ортодонтическое лечение на 
момент осмотра, заболевание ученика. Учащиеся с ор-
тодонтическим лечением в анамнезе не исключались из 
исследования. Для оценки тяжести нарушений прикуса 
и потребности в ортодонтическом лечении использовали 
индекс DAI [10].

Для сбора, хранения и обработки полученной инфор-
мации была создана компьютерная база данных в про-
грамме Microsoft Office Excel 2010 (Microsoft Corporation, 
Тулса, США) и IBM SPSS Statistics 23.0 (IBM Corporation, 
Армонк, Нью-Йорк, США). Распределения всех значи-
мых количественных переменных были отличными от 
нормального, в связи с чем статистическую обработку 
данных проводили непараметрическими методами (кри-
терий χ2 Пирсона). Критический уровень значимости (р) 
при проверке статистических гипотез принимали за 0,05. 

Исследование одобрено Этическим комитетом Твер-
ского ГМУ Минздрава РФ. 

Результаты и их обсуждение
Распространенность ЗЧА среди обследованных школь-
ников составила 87,4%, в том числе в группе I – 88,7%, 
в группе II – 84,8 %, в группе III – 87,5%, в группе IV – 
87,8% (χ2=0,927; df=3; р=0,819).

Самым встречаемым нарушением прикуса было ску-
ченное положение резцов, диагностированное у 68,9% 
осмотренных учеников. Чаще отмечали нарушения по-
ложения резцов в двух сегментах (обе челюсти), чем в 
одном: 39,1 и 29,8% соответственно (χ2=11,774; df=1; 
р=0,000). Данную закономерность наблюдали во всех 
группах школьников, но различия в двух из них оказа-
лись статистически незначимыми (таблица). 

Скученность нижних резцов (59,4%) диагностировали 
чаще, чем верхних (48,4%, χ2=14,785; df=1; р=0,000). Пре-
обладали незначительные нарушения положения зубов 
(отклонения, равные 1 мм и менее), выявленные у 51,2% 
осмотренных школьников. Выраженная скученность была 
отмечена у 34,2% учеников. Данная тенденция, которую 
определяли во всех группах учащихся, характеризовалась 
отсутствием статистически значимых различий между по-
казателями. Частота выраженных отклонений резцов (бо-
лее 1 мм) чаще встречалась на верхней челюсти (24,5%), 
чем на нижней (19%, χ2=11,388; df=1; р=0,000). 

Нарушения нормального соотношения первых верх-
них и нижних моляров выявлено у 39,8% осмотренных 
школьников. В 23,9% случаев отклонение составило по-
ловину бугра, в 15,9% – целый бугор. Наиболее часто 
(44,6%) отклонения выявляли среди школьников област-
ного центра (группа IV). 

Срединная диастема шириной 1–3 мм диагностирова-
на у 89 (14,6%) школьников, то есть встречалась у каждо-
го седьмого участника исследования. При этом имелись 
статистически значимые различия между величинами, 
полученными в группах I и II (χ2=3,893; df=1; р=0,049), 
I и IV (χ2=7,729; df=1; р=0,006).

Данные о частоте остальных компонентов стоматоло-
гического эстетического индекса, выявляемых у осмот
ренных учеников существенно реже, представлены в 
таблице.

Требует анализа факт более частой диагностики неко-
торых нарушений прикуса в группе учеников областного 
центра (группа IV), имеющих значительно бóльшие воз-
можности для получения квалифицированной консуль-
тативной, профилактической и лечебной стоматологиче-
ской (ортодонтической) помощи. 

Полученные данные продемонстрировали отсутствие 
статистически значимых различий между большинством 
параметров стоматологического эстетического индекса 
у школьников, проживающих на территориях с диффе-
ренцированным уровнем обеспеченности стоматологи-
ческими кадрами. 

Вывод
Результаты настоящего исследования не выявили зависи-
мости между частотой, структурой ЗЧА у школьников и 
уровнем доступности ортодонтической помощи. 
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Диспансеризация как 
метод повышения уровня 
стоматологической помощи лицам  
с сахарным диабетом 2 типа 

Стоматолог-хирург-пародонтолог О.В. Присяжнюк, заведующая хирургическим 
отделением, член-корреспондент Международной академии наук экологии, 
безопасности человека и природы
Стоматологическая поликлиника № 29 (Санкт-Петербург) Минздрава РФ
Профессор А.К. Иорданишвили, доктор медицинских наук, академик 
Международной академии наук экологии, безопасности человека и природы
Кафедра челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии  
Военно-медицинской академия им. С.М. Кирова Минобороны РФ

Резюме. Представлен анализ уровня стоматологической помощи и стоматологического здоровья 
взрослых людей, страдающих сахарным диабетом 2 типа. Установлено, что лица, на протяжении 
2,5–3 лет находящиеся на динамическом наблюдении у врача-стоматолога внештатного центра 
по обслуживанию пациентов, страдающих сахарным диабетом, на базе стоматологической поли-
клиники №  29 Фрунзенского района Санкт-Петербурга, при 100%-ной распространенности кари-
еса, высокой интенсивности его течения (КПУ=16,77) в подавляющем большинстве были саниро-
ваны (95,45%), имели удовлетворительную индивидуальную гигиену полости рта (0,58±0,18) при 
хорошем уровне стоматологической помощи (81,68%), в отличие от лиц, страдающих сахарным 
диабетом 2 типа и посещающих врача-стоматолога по обращаемости. Созданный на базе стома-
тологической поликлиники № 29 Санкт-Петербурга Центр по стоматологическому обслуживанию 
лиц, страдающих сахарным диабетом, при раннем обращении за стоматологической помощью и 
при динамическом наблюдении пациентов с эндокринной патологией позволяет добиться высо-
кого уровня их стоматологического здоровья при удовлетворительной эстетике зубных рядов и 
функции жевания.
Ключевые слова: кариес; распространенность кариеса зубов; интенсивность кариеса зубов; гиги-
ена полости рта; уровень стоматологической помощи; сахарный диабет 2 типа; диспансеризация.

Clinical examination as a method of increasing the level  
of dental care for people with type 2 diabetes

Dentist-surgeon-periodontist Oksana Prysyazhnyuk, Head of the Surgical Department, 
Corresponding Member of the International Academy of Ecology, Human and Nature Safety 
Sciences
Dental Clinic № 29 (St. Petersburg)
Professor Andrey Iordanishvili, Doctor of Medical Sciences, Academician  
of the International Academy of Ecology, Human and Nature Safety Sciences
Department of Maxillofacial Surgery and Surgical Dentistry of Military Medical Academy 
named after S.M. Kirov

Summary. The article presents an analysis of the level of dental care and dental health of adults suffering 
from type 2 diabetes. It was established that persons suffering from type 2 diabetes mellitus and who 
for 2.5 to 3 years were under dynamic observation with a dentist from a freelance center for the care of 
patients with diabetes mellitus at the dental clinic No. 29 of the Frunze district of St. Petersburg , with 100% 
prevalence of caries, its high course intensity (KPU=16.77), the overwhelming majority were sanitized 
(95.45%), had good individual oral hygiene (0.58±0.18) with a good level of dental care (81.68% ), unlike 
people with type 2 diabetes and visiting a dentist for treatment. It was emphasized that the Center for Dental 
Services for People with Diabetes, created on the basis of Dental Clinic No. 29 of St. Petersburg, with early 
access to dental care and with dynamic monitoring of patients with endocrine pathology allows achieving a 
high level of their dental health with a satisfactory aesthetics of the dentition and chewing function.
Keywords: caries; prevalence of dental caries; intensity of dental caries; oral hygiene; level of dental 
care; type 2 diabetes mellitus; medical examination.
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С
томатологические заболевания на фоне со-
матической патологии имеют хроническое 
течение, а порой устойчивы к комплексной 
терапии [3]. Особенно это касается сахарного 

диабета [3]. При отсутствии участия врача-стоматоло-
га при медицинском обслуживании лиц, страдающих 
сахарным диабетом 2 типа (СД2), из-за сложных нару-
шений метаболизма у пациентов возникают изменения 
со стороны твердых тканей зубов [4, 5], ухудшается ги-
гиена полости рта, что делает малоэффективным лече-
ние патологии твердых тканей зубов, а также утяжеляет 
течение заболеваний пародонта и слизистой оболочки 
полости рта [1, 3]. 

Цель исследования
Провести анализ уровня стоматологической помо-
щи и стоматологического здоровья взрослых людей, 
страдаю щих СД2, в том числе при их нахождении на 
динамическом наблюдении у врача-стоматолога. 

Материалы и методы
Для определения стоматологического здоровья и уровня 
стоматологической помощи у лиц, страдающих сахар-
ным диабетом 2 типа (СД2), обследовано 262 женщины 
среднего возраста (40–59 лет), которых разделили на 
3 группы (рис. 1). Группу I (контрольную) составили 
127 человек, практически здоровых по психосоматиче-
скому статусу. В группу II вошли 103 пациента, страдаю-
щих сахарным диабетом 2 типа (СД2), которые посещали 
врача-стоматолога по обращаемости. В группу III вклю-
чили 132 человека, которые на протяжении 2,5–3 лет на-
ходились на динамическом наблюдении у врача-стомато-

лога внештатного центра по обслуживанию пациентов, 
страдающих сахарным диабетом, на базе стоматологи-
ческой поликлиники № 29 Фрунзенского района Санкт-
Петербурга. Пациентам этой группы дважды в год про-
водили профессиональную гигиену и санацию полости 
рта с последующим ортопедическим стоматологическим 
лечением (по показаниям) [2]. Все они были направлены 
к стоматологу районным эндокринологом.

В ходе клинического обследования изучали распро-
страненность и интенсивность кариеса зубов с помо-
щью индекса КПУ, а также определяли у каждого паци-
ента число потерянных зубов, не замещенных зубными 
протезами. Состояние гигиены полости рта оценивали 
с помощью упрощенного индекса Грина – Вермиллио-

  Рис. 1 Количество пациентов в исследованных группах, чел.

Группа II

132

127

103

Группа IIIГруппа I

  Рис. 2 Показатели интенсивности кариеса (индекс КПУ, К – кариозные зубы; П – пломбированные зубы; У – удаленные 
зубы) и число утраченных зубов, незамещенных зубными протезами (НЗП) в исследованных группах, n
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на (OHI-S). Для определения уровня стоматологической 
помощи использовали индекс УСП, предложенный 
П.А. Леусом.

Статистическую обработку данных выполняли на 
персональном компьютере с использованием стандарт-
ного пакета программ прикладного статистического 
анализа (Statistica for Windows v. 7.0). Критический уро-
вень достоверности нулевой статистической гипоте-
зы (об отсутствии значимых различий или факторных 
влия ний) принимали равным 0,05.

Результаты и их обсуждение
В ходе исследования установили, что у лиц контрольной 
группы распространенность кариеса составила 98,43% 
(125 чел.), в то время как у лиц групп II и III – 100% 
(р≥0,05). Несмотря на одинаковую распространенность 
кариеса, выявлены достоверные различия в интенсив-
ности течения этого патологического процесса у паци-
ентов исследуемых групп. Так, у лиц контрольной груп-
пы индекс КПУ=12,31±0,87 (К=2,97±0,34; П=3,67±0,37; 
У=5,67±0,45) при числе утраченных зубов незамещен-
ных зубными протезами равном 3,92±0,33 (рис. 2). 

У пациентов группы II, страдающих СД2, интенсив-
ность кариеса зубов была достоверно выше (р≤0,01), что 
согласуется с данными отечественной и зарубежной 
литературы [3, 5–8]. Так, на фоне СД2, приводящего к 
нарушению обмена веществ, трофики тканей и сдвигам 
в функциональном состоянии органов и систем орга-
низма, в том числе зубов и пародонта, что прямо и (или) 
косвенно неблагоприятно влияет на состав и свойства 
ротовой жидкости, местный иммунитет и микрофлору 
полости рта, во второй группе интенсивность кариеса зу-
бов по индексу КПУ составила 17,23±0,94 (К=6,03±0,35; 
П=2,07±0,22; У=9,13±0,54) при числе утраченных зубов 
и незамещенных зубными протезами, равном 7,18±0,42. 
То есть, пациенты данной группы в большей степени 
нуждались в лечении кариеса (р≤0,05), а также в ортопе-
дической стоматологической помощи в связи с потерей 
зубов (р≤0,05). 

У пациентов группы III, которые также страдали СД2, 
но на протяжении более 2,5 лет находились на динамиче-
ском наблюдении у врача-стоматолога, и которым 2 раза 
в год проводилась профессиональная гигиена и санация 
полости рта с последующим ортопедическим стомато-
логическим лечением (по показаниям), несмот ря на ана-
логичную распространенность (100%) и интенсивность 
кариеса зубов (КПУ=16,87±0,89), а также на среднее чис-
ло удаленных зубов (У=6,16±0,57) по сравнению с ана-
логичными показателями пациентов группы II (р≥0,05), 
среднее число кариозных (К=0,98±0,12), пломбирован-
ных (П=9,73±0,62) и утраченных зубов, не замещенных 
зубными протезами (2,11±0,18), достоверно отличалось 
в положительную сторону (р≤0,05, см. рис. 2). Причем, 
пациенты третьей группы в меньшей степени нуждались 
в лечении патологии зубов (рис. 3) – всего 6 чел. – по 
сравнению с пациентами контрольной группы (72 чел.), а 
также с больными с СД2, но посещающими врача-стома-
толога по обращаемости (103 чел.).

У пациентов группы III были значительно лучше по-
казатели индекса гигиены полости рта OHI-S (рис. 4) и 
уровня стоматологической помощи (рис. 5). 

У лиц, страдающих СД2 и находящихся под динами-
ческим наблюдением у врача-стоматолога, отмечены 
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  Рис. 3 Нуждаемость в лечении зубов у пациентов иссле-
дованных групп, %
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  Рис. 5 Значения индекса УСП у обследованных пациен-
тов, %

CATHEDRA /  № 70, 2019/ 58

EX CATHEDRA



хороший уровень гигиены полости рта (0,58±0,18) и 
хороший уровень стоматологической помощи (индекс 
УСП=81,68%), в то время как аналогичные показате-
ли у пациентов групп I и II составили соответственно 
1,55±0,24 (удовлетворительная гигиена полости рта), 
44,03% (недостаточный уровень стоматологической по-
мощи) и 1,84±0,32 (неудовлетворительная гигиена поло-
сти рта), 23,33% (недостаточный уровень стоматологи-
ческой помощи). 

Выводы
Проведенное клиническое исследование позволило 
установить, что у лиц, страдающих СД2, можно до-
биться хорошего стоматологического здоровья при их 
нахождении под динамическим наблюдением у врача-
стоматолога дважды в год. Так, лица, страдающие СД2, 
которые на протяжении 2,5–3 лет находились на дина-

мическом наблюдении у врача-стоматолога внештатно-
го центра по обслуживанию пациентов, страдающих 
сахарным диабетом, на базе стоматологической поли-
клиники № 29 Фрунзенского района Санкт-Петербурга, 
при 100%-ной распространенности кариеса и высокой 
интенсивности его течения (КПУ=16,77) в подавляю
щем большинстве были санированы (95,45%), име-
ли хорошую индивидуальную гигиену полости рта 
(0,58±0,18) при хорошем уровне стоматологической по-
мощи (81,68%), в отличие от лиц, страдающих СД2 и 
посещающих врача-стоматолога по обращаемости. Та-
ким образом, у пациентов, страдающих СД2, регулярно 
наблюдавшихся стоматологом и эндокринологом, при 
проведении 2 раза в год комплекса лечебно-профилак-
тических мероприятий по вторичной и третичной про-
филактике стоматологических заболеваний, удается до-
биться значительных и стойких улучшений со стороны 
органов жевательного аппарата, а также в гигиене по-
лости рта, что, безусловно, положительно отражается 
на качестве их жизни. Созданный на базе стоматологи-
ческой поликлиники № 29 Санкт-Петербурга Центр по 
стоматологическому обслуживанию лиц, страдающих 
СД2, показал: при раннем обращении за стоматологи-
ческой помощью и при динамическом наблюдении воз-
можно добиться высокого уровня стоматологического 
здоровья пациентов, удовлетворительной эстетики зуб-
ных рядов и функции жевания.
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Резюме. В статье представлены данные о взаимосвязи нарушений вегетативного равновесия, 
интоксикации и развития стоматологической и соматической патологии при высоких физиче-
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ного равновесия и стоматологических индексов установлена положительная динамика регрес-
сии воспалительных процессов после проведения профессиональной гигиены полости рта и 
нормализации показателей вегетативного равновесия.
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стой системе (ССС). Психоэмоциональное и физическое 
переутомление, иммуносупрессия обусловлены полива-
лентными, взаимообусловленными механизмами деза-
даптации организма спортсмена с активацией симпато-С

портсмены олимпийского резерва испыты-
вают экстремальные нагрузки, являющиеся 
пусковым механизмом развития многих па-
тологических процессов в сердечно-сосуди-
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адреналовой, ренин-ангиотензин-11 альдостероновой 
систем, перекисного окисления липидов, окислительно-
го стресса, изменением реологических свойств крови, 
развитием эндотелиальной дисфункции и заболеваний 
ССС [2, 11, 26]. Н.В. Булкина (2010) отмечала также 
взаимосвязь и взаимовлияние воспалительных заболева-
ний пародонта на ССС и желудочно-кишечный тракт [5].

Интоксикация детского организма, спровоцированная 
негативными факторами внешней среды при занятиях 
спортом у юных спортсменов, способствует развитию 
дисбактериоза [12]. Недооценка санации полости рта и 
роли стоматологической патологии в развитии общесо-
матической патологии у юных спортсменов приводят к 
неполноценности спортивной деятельности, развитию 
заболеваний у подростков [8]. 

Неудовлетворительная гигиена полости рта связана с 
риском развития заболеваний ССС и повышением уров-
ня системного воспаления в связи с развитием биопленок 
на зубах, защищающих микроорганизмы от действия не-
благоприятных факторов [6, 10, 23, 24].

Заболевания пародонта – источники хронического 
инфекционного воспаления эндокарда. Они выступают 
в качестве независимого фактора риска возникновения 
ишемической болезни сердца (ИБС). Недостаточная ги-
гиена полости рта у людей с пародонтитом – одна из ос-
новных причин повышения риска развития ИБС, смерт-
ности и снижения качества жизни [24].

Распространение пародонтопатогенной микрофлоры 
может происходить с током крови повсеместно вслед-
ствие нарушения целостности и повышения проницае
мости эпителия и при проведении различных стомато-
логических процедур. Гигиенические и консервативные 
процедуры, включая чистку зубов, способствуют уве-
личению бактериемии, которая отмечена среди детей в 
17–40% случаев [28]. У юных спортсменов развитие сто-
матологической патологии более выражено [8]. В обла-
сти зубодесневого соединения происходит дегенерация 

эпителия под действием патогенных микроорганизмов 
и поражение нижерасположенных тканей и сосудов, что 
делает их более восприимчивыми к проникновению па-
родонтопатогенных бактерий [3, 21]. Наличие в полости 
рта участка пораженного эпителия размером 8–20 мм у 
больных со средним течением периодонтита способству-
ет ускоренному прямому попаданию бактерий в кровоток 
во время приема пищи или чистки зубов [25]. В развитии 
сердечно-сосудистых заболеваний (инфаркт миокарда, 
стенокардия, артериальная гипертензия, заболевания пе-
риферических артерий) ключевую роль играет комплекс 
факторов, среди которых одни из ведущих – хроническая 
инфекция и воспаление [7, 13]. 

Токсины и эндотоксины, распространяясь по организ-
му, вызывают нарушение вегетативного баланса иннер-
вации висцеральных органов [19], что ведет к наруше-
нию адаптации и к развитию соматической патологии 
[1]. Первые признаки развития патологии проявляются 
в нарушении вегетативного равновесия и связаны с по-
вышением уровня гомотоксикоза [8, 14, 22]. Гомоток-
сикоз  – основа развития пародонтита и других заболе-
ваний полости рта, которые отмечены у спортсменов 
различных видов спорта и связаны со стрессом [16–18, 
20]. Гомотоксикоз обусловлен как токсинами патогенных 
микроорганизмов, так и разрушенными тканями макро-
организма, в результате воздействия этих микроорганиз-
мов. При изменениях в составе микрофлоры полости рта 
наблюдаются разнообразные сдвиги в состоянии общей 
реактивности организма, которые проявляются в сниже-
нии уровня общей иммунологической реактивности и в 
угнетении функционального состояния системы соеди-
нительной ткани. Эти изменения вызывают сдвиги и в 
других органах и тканях организма [11, 14, 15, 28]. 

В патогенезе зубочелюстных заболеваний, важная роль 
отводится хроническим воспалительным процессам 
[27], предотвратить которые в воротах инфекции может 
своевременная профессиональная гигиена полости рта.sh
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  Показатели стоматологических индексов у юниоров до и после проведения профессиональной гигиены полости рта 
(n=98)

Показатель До лечения После лечения p
OHI-S 1,47±0,06 0,96±0,03 <0,05

PMA, % 16,18±1,81 7,07±0,52 <0,05

SBI 1,26±0,06 1,06±0,06 <0,05

Цель исследования
По уровню изменений стоматологических индексов 
и вегетативного равновесия оценить эффективность 
профессиональной гигиены полости рта, проводи-
мой у спортсменов олимпийского резерва в возрасте 
15–18  лет в условиях академического и физического 
стресса во время тренировочной и соревновательной 
деятельности.

Материалы и методы 
Проведено анкетирование 98 спортсменов олимпийско-
го резерва 15–18 лет с указанием анализа их профессио­
нальной деятельности и выполнения индивидуальной и 
профессиональной гигиены полости рта в течение по-
следних трех лет. 

Осматривали полость рта с расчетом стоматологиче-
ских индексов:
 РМА, % – папиллярно-маргинально-альвеолярный 

индекс, используется для изучения начальных изменений 
в пародонте и отражает уровень тяжести развития вос-
паления десны;
 SBI – индекс кровоточивости;
 OHI-S – индекс гигиены полости рта, который за-

ключается в оценке площади поверхности зуба, покры-
той налетом и/или зубным камнем.

Материалы исследований обрабатывали методами 
статистики с использованием элементов основного ва-
риационного и многофакторного анализа (приложения 
Microsoft Excel/XP и программного обеспечения SlySoft 
Statistica 7.0). При расчете критерия Шапиро–Уилка уста-
новлено, что выборки не имеют нормального распределе-
ния (p>0,05), поэтому для оценки достоверности отличий 
(по показателям до и после проведения профессиональ-
ной гигиены полости рта) независимых выборок исполь-
зовали непараметрический критерий Манна–Уитни.

Проводили также измерение артериального давления 
и пульса с расчетом индекса Кердо (1-АД диаст./ЧСС), 
отражающего изменения вегетативного равновесия (по-
ложительное значение показателя свидетельствует о 
симпатикотонии и определяет уровень интоксикации,  
0 – показатель нормотонии, отрицательная величина сви-
детельствует о парасимпатикотонии) [3, 8, 9, 15, 22]. 

После первого осмотра всем спортсменам провели 
профессиональную гигиену полости рта (санация и лече-
ние кариеса) с использованием обработки десен проти-
вомикробным растительным препаратом «Марославин». 
Через два месяца выполнили повторные измерения. 

Результаты и их обсуждение
Обследованная команда юных гандболистов была не-
достаточно успешна в течение последних трех лет. При 
выступлениях на соревнованиях спортсмены не завоевы-
вали призовые места. Стоматологическое лечение и про-

фессиональную гигиену полости рта в последний год, 
как и у других спортсменов, не проводили. 

При сравнении показателей стоматологического ста-
туса на первом приеме до санации полости рта и через 
3 мес после нее отмечено достоверное снижение уровня 
показателя воспаления пародонта РМА, кровоточивости 
десен SBI и гигиены полости рта OHI-S (таблица). 

После лечения в 2 раза достоверно уменьшился по-
казатель тяжести пародонтита РМА, снизился уровень 
кровоточивости SBI, улучшилась гигиена полости рта по 
показателю OHI-S. 

При сопоставлении показателей по индексу Кердо 
установлено, что до проведения профессиональной ги-
гиены полости рта положительная величина индекса, 
свидетельствующая о симпатикотонии (интоксикация и 
недовосстановление), имела место у 75% юниоров, пара-
симпатикотонию отмечали у 19% юниоров, а нормотония 
встречалась редко, лишь в 6% случаев. После профессио­
нальной гигиены полости рта с последующей обработ-
кой десен «Мараславином» симпатикотонию наблюдали 
только у 53% юниоров, чаще стала выявляться нормото-
ния и умеренная парасимпатикотония.

Адаптация к физическим нагрузкам зависит от типа 
вегетативной регуляции. Оптимальной следует считать 
нормотонический и парасимпатикотонический тип. Сим-
патический менее благоприятен и требует корректировки 
физических нагрузок. Юные спортсмены с выраженной 
исходной симпатикотонией и имеющие инвертированное 
вегетативное обеспечение деятельности по типу гипер-
диастолического, являются группой повышенного риска 
по развитию патологического «спортивного сердца» [4], 
в развитии которого важную роль играет воспаление. 

После профессиональной гигиены показатели вегета-
тивного равновесия и стоматологического статуса улуч-
шились, уменьшились величины изучаемых индексов, 
нормализовалось вегетативное равновесие, отражающее 
уровень интоксикации, – спортсмены начали успешно 
выступать на соревнованиях и получать медали. После 
обследования и профессиональной гигиены полости рта 
в графе об успешности в профессиональной деятельно-
сти они отметили, что участвовали в первенстве России, 
где стали серебряными призерами.

Токсическое воздействие на вегетативную нервную 
систему приводит к нарушению координации движений. 
Устранение этого воздействия путем проведения профес-
сиональной гигиены полости рта, судя по нормализации 
показателей вегетативного равновесия, способствова-
ло улучшению профессиональной деятельности юных 
спортсменов.

Выводы 
После проведения профессиональной гигиены уменьша-
ется выраженность воспалительных процессов в полости 
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рта, судя по показателям стоматологических индексов, 
а также нормализуются характеристики вегетативного 
равновесия.

Профессиональная гигиена полости рта играет суще-
ственную роль в предотвращении развития механизмов 
этиопатогенеза различных заболеваний, в сохранении 
здоровья спортсмена-юниора, в улучшении качества 
жизни и способствует достижению высоких результатов 
в профессиональной деятельности. 
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Резюме. Стоматологическому факультету Первого Санкт-Петербургского государственного 
медицинского университета им. акад. И.П. Павлова исполнилось 60 лет. В статье – краткая 
летопись факультета и обзор научных достижений его кафедр.
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С
томатологический факультет был открыт 
2 июня 1959 г. на базе ЛМИ им. академика 
И.П. Павлова неслучайно. Именно здесь, в 
1899 г. в Женском медицинском институте 
(позже I ЛМИ) создали первую в России 

кафедру одонтологии (стоматологии), которую возглавил 
профессор А.К. Лимберг. А 1 сентября того же года были 
открыты кафедры ортопедической и терапевтической 
стоматологии. 

Основная цель стоматологического факультета 
ПСПбГМУ – подготовка врачей-стоматологов в соот-
ветствии с требованиями ФГОС. В университете создан 
Научно-исследовательский институт стоматологии и че-
люстно-лицевой хирургии, в составе которого есть ла-
боратории иммунологии и аллергологии; молекулярных 
исследований; стоматологического материаловедения; 
оптических технологий; функциональных методов диаг-
ностики и физических методов лечения. 

Кафедрой стоматологии хирургической и челюст-
но-лицевой хирургии, основанной в 1899 г., в разные 
годы руководили ведущие специалисты – профессора 
Ф.А. Звержховский и П.П. Львов. В 1947 г. ее возгла-
вил профессор А.А. Кьяндский. Под его руководством 
разрабатывались новые модификации остеопластики 
нижней челюсти, восстановительные операции при де-
фектах мягких тканей лица: ринопластика, пластика уш-
ных раковин. Были внедрены в практику все известные 
тогда виды остеосинтеза нижней челюсти. Значительный 
вклад А.А. Кьяндский внес в развитие онкостоматологии. 
На кафедре продолжаются работы по изучению этио-
патогенеза одонтогенных воспалительных заболеваний. 

В 1968 г. кафедру возглавил профессор Л.Р. Балон. При 
его непосредственном участии продолжали успешно раз-
рабатываться восстановительные операции, были пред-
ложены оригинальные методы ринопластики, усовер-
шенствована пластика филатовским стеблем и др. 

С 1969 по 1990 гг. кафедрой заведовал В.А. Дунаев-
ский. По его инициативе было открыто стоматологиче-
ское отделение в онкостоматологической больнице № 8. 

В 1990 г. заведующим был назначен заслуженный 
дея тель науки, автор 366 печатных работ, в том числе 
7 монографий, 7 руководств для практических врачей, 
2 учебников, 5 учебных пособий о хирургической стома-

тологии, 23 авторских свидетельств и патента, профессор 
М.М. Соловьев. А с 2010 г. кафедрой заведует проректор 
по учебной работе ПСПбГМУ, профессор А.И. Яременко. 
Его научная и клиническая работа включает внедрение 
новых методик диагностики, лечения и профилактики 
одонтогенных воспалительных заболеваний; примене-
ние хирургического лазера и фотодинамической терапии; 
активное использование эндовидеохирургически ассо-
циированных технологий при проведении оперативных 
вмешательств на ВНЧС, верхнечелюстной пазухе, прото-
ках слюнных желез; разработку методик «тоннельных» 
малоинвазивных доступов к боковым структурам лица 
и шеи; совершенствование методик дентальной имплан-
тологии; костно-пластические операции; применение 
методик ортогнатической хирургии; изучение и форми-
рование подходов к лечению пациентов с антиостеокла-
стически ассоциированными остеонекрозами челюстей. 

Кафедра стоматологии терапевтической и пародон-
тологии была образована в 1959 г. Ее первым заведую-
щим был избран В.М. Уваров, который активно разраба-
тывал новые методики лечения пульпита и верхушечного 
периодонтита, исследовал хронические заболевания 
cлизистой оболочки полости рта, красной каймы губ и 
языка, изменения органов и тканей полости рта при за-
болеваниях крови. 

С 1971 по 1982 гг. кафедрой руководил профессор 
В.И. Лукьяненко. Им разработаны классификации вос-
палений пульпы и заболеваний краевого пародонта, а 
также одонтогенных воспалительных заболеваний, пред-
ложены новые виды остеосинтеза нижней челюсти, мо-
дификации лоскутной операции при генерализованном 
пародонтите, разработана методика анестезии при лече-
нии пульпита. 

C сентября 1970-го по ноябрь 1971 г. и с сентября 
1982-го по июль 1983 г. обязанности заведующего кафед-
рой терапевтической стоматологии 1 ЛМИ исполняла 
Т.Ф. Стрелюхина. Главная тема ее научных изысканий – 
создание новых пломбировочных материалов. 

В 1984 г. заведующим был назначен профессор 
В.И. Калинин, который находился на этом посту до 
2000 г. Цент ром внимания его научных исследований 
было изучение патологических изменений слизистой 
оболочки полости рта при заболеваниях системы крови. 

Дорогие друзья! 
Стоматологическому факультету Первого Санкт-Петербургского госу-
дарственного медицинского университета им. академика И.П. Павлова 
исполняется 60 лет, и я сердечно поздравляю вас со знаменательной 
датой. Это большое событие для нашего университета и всей медицин-
ской общественности. Стоматологический факультет всегда славил-
ся сильным преподавательским составом, а ведущаяся в его стенах 
интенсивная образовательная работа стала образцом профессиональ-
ной деятельности высшей пробы. За истекшие годы было подготовле-
но огромное количество высококвалифицированных, востребованных 
специалистов. Университет гордится выпускниками стоматологическо-
го факультета! 

Уважаемые коллеги! Благодарю вас за годы плодотворной и добросовестной работы. Я уве-
рен, что вы сохраните верность славным традициям своих именитых предшественников и про-
должите вносить весомый вклад в развитие медицинского образования. 

Ректор ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова, академик РАН, профессор С.Ф. Багненко
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В настоящее время кафедрой руководит профессор 
Л.Ю. Орехова. Научная деятельность ведется по многим 
направлениям: пародонтология, эндодонтия, геронтосто-
матология и др. 

Кафедра стоматологии ортопедической и материа-
ловедения с курсом ортодонтии начала функциониро-
вать 1 сентября 1959 г. Ее основателем считается профес-
сор И.С. Рубинов. С 1967 по 1989 гг. кафедрой заведовал 
профессор Л.М. Перзашкевич, а с 1989 г. по настоящее 
время ею руководит профессор В.Н. Трезубов. Препода-
вание клинической стоматологии проходит три стадии: 
ознакомительную (пропедевтическую); факультетскую; 
госпитальную. Для введения в специальность на кафедре 
подготовлен и издан трехтомный учебник пропедевтики 
ортопедической стоматологии. 

Летоисчисление кафедры стоматологии детского воз-
раста и ортодонтии началось в 1973 г., когда в институте 
был создан курс стоматологии детского возраста. Возгла-
вила его доцент Л.М. Клячкина. Она создала Центр дет-
ской стоматологии на базе одной из поликлиник города, 
заключила договоры об организации учебных занятий 
со студентами в стационаре Областной больницы и в не-
скольких стоматологических поликлиниках. 

В 1977 г. на должность заведующего был избран про-
фессор М.М. Соловьев. Он внес новаторские предложения 
в классификацию одонтогенных воспалительных заболе-
ваний, в классификацию по системе ТNМ для злокаче-
ственных новообразований слизистой оболочки полости 
рта. Когда в 1987 г. профессор М.М. Соловьев был отозван 
в Москву, где возглавил ЦНИИС, обязанности заведую-
щего возложили на доцента, а впоследствии профессора 
Г.А.  Хацкевича. Деятельность сотрудников разнообраз-
на – от проблем гигиены полости рта до косметических 
операций в области лица и тела. Главное направление ис-
следований по профилактике кариеса зубов и его осложне-
ний соответствует мировой практике. 

Сегодня приоритетные направления кафедры, с 2017 г. 
возглавляемой деканом стоматологического факультета, 
доцентом Т.Б. Ткаченко, – детская стоматология, орто-
донтия, лечение и реабилитация детей с врожденными 
аномалиями и деформациями челюстно-лицевой области. 
Не увядает и направление волонтерской помощи детям в 
подшефных школах, интернатах, лечебных учреждениях. 

В 2003 г. ректором Санкт-Петербургского государ-
ственного медицинского университета было принято 
решение о создании кафедры пропедевтики стомато-
логических заболеваний. Первым заведующим был 
избран декан стоматологического факультета, профес-
сор кафедры ортопедической стоматологии А.П. Бобров. 
С 2009 г. по настоящее время кафедрой руководит про-
фессор И.Н. Антонова. 

Последнее десятилетие кафедра продолжает знако-
мить студентов младших курсов с основами профессии 
на базе своих новых учебных программ. В обучение вхо-
дят краткий прикладной очерк анатомии и физиологии 
жевательного аппарата; основы врачебной деонтологии; 
диагностика, включающая общие и специальные методы 
обследования больного; клиническое материаловедение; 
лабораторная техника; основы мануальных навыков. 

Кафедра стоматологии профилактической появилась 
1 октября 2009 г. Заслуга в организации кафедры принад-
лежит ее заведующему, профессору С.Б. Улитовскому, ав-
тору основных монографий, учебников и пособий по этой 
дисциплине. 

Усилиями кафедры проводятся ежегодные конферен-
ции: «Февральские встречи в Петербурге» и «Профилак-
тика – путь к стоматологическому здоровью». Последние 
три года кафедра организует школьную олимпиаду по 
профессиональной ориентации школьников, принимает 
активное участие во Всероссийских и региональных чем-
пионатах профессионального мастерства среди врачей-
стоматологов и гигиенистов стоматологических. 

Кафедра внутренних болезней образована в 1966 г. 
в связи с необходимостью введения основ стоматоло-
гического профиля в преподавание внутренних болез-
ней студентам-стоматологам. Заведующими кафедрой 
были профессора С.И. Рябов (1966–1970), К.В. Темирова  
(1970–1987), А.И. Кирсанов (1987–2007). В настоящее 
время ее возглавляет профессор И.А. Горбачева. 

Для коллектива кафедры важно сохранение характер-
ного для петербургской (ленинградской) терапевтической 
школы «Боткинского» отношения к больному – умения 
широко мыслить и ставить во главу угла клинический под-
ход к пациенту. Одно из основных научных направлений, 
над которым уже более 20 лет работает кафедра, – изуче-
ние состояния внутренних органов при заболеваниях че-
люстно-лицевой области. 

Новым направлением научных исследований на кафед
ре в последние годы стало обоснование клинико-молеку-
лярных механизмов цитопротективной терапии у больных 
с полиморбидной патологией. 

Сотрудники кафедры участвуют в организации и прове-
дении клинических разборов наиболее тяжелых больных, 
в клинико-анатомических конференциях, в семинарских 
занятиях врачей, в работе КИЛИ. 

Организатором, первым заведующим кафедрой хи-
рургических болезней с курсом проктологии и ее 
бессменным руководителем на протяжении 24 лет был 
профессор А.М. Ганичкин. Под руководством кафедры 
в больнице организованы и функционируют эндоско-
пический кабинет, кабинет операционной экстракорпо-
ральной детоксикации, лазеротерапии. С 1990 по 2004 гг. 
кафедрой руководил профессор Н.А. Яицкий. При нем 
началась разработка методов хирургического лечения с 
применением лазера, а также эндоскопическая хирургия. 
В 2004 г. заведующим кафедрой стал профессор С.В. Ва-
сильев. Помимо старых направлений работы, активно 
начали внедряться новые методики лечения колопрокто-
логических больных, такие как биологическая обратная 
связь в лечении процессов, развивающихся в прямой 
кишке, и лечение больных с острой кишечной непрохо-
димости методом колоклина. 

Сегодня сотрудники участвуют в работе Ассоциации 
колопроктологов России, Российских и международных 
съездах хирургов, онкологов, колопроктологов, Пирогов-
ского хирургического общества. 

Стоматологическое здоровье каждого из нас – это благо-
получие и поступательное развитие общества с лучезар-
ной улыбкой на устах. 
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Результаты интервьюирования 
студентов-стоматологов об отношении 
к различным видам курения

Доцент В.В. Карасева, кандидат медицинских наук 
Профессор С.Е. Жолудев, доктор медицинских наук, декан стоматологического 
факультета, заведующий кафедрой, заслуженный врач РФ
Кафедра ортопедической стоматологии и стоматологии общей практики УГМУ 
(Екатеринбург) Минздрава РФ

Резюме. Представлены результаты мониторинга мнения студентов стоматологического фа-
культета УГМУ по вопросам курения кальянов, табачных сигарет и ставших модными в послед-
нее время электронных сигарет и вейпов. Выявлен процент курящих и некурящих. Проведена 
оценка распространенности различных видов курения и определено отношение респондентов 
к данным гаджетам. Поводом для проведения работы стал случай комплексной стоматологиче-
ской реабилитации старшеклассника, у которого вейп взорвался в полости рта. Потребовались 
госпитализация в хирургический стационар с дальнейшим лечением у терапевта и протезиро-
вание у стоматолога-ортопеда.
Ключевые слова: курение; кальян; электронная сигарета; вейп; взрыв вейпа; студенты.

Interview results of dentists students on attitude  
to different types of smoking

Associate Professor Vera Karaseva, Candidate of Medical Sciences
Professor Sergey Zholudev, Doctor of Medical Sciences, Dean of the Faculty  
of Dentistry, Head of Department, Honored Doctor of the Russian Federation
Department of Orthopedic Dentistry and Dentistry General Practice of Ural State Medical 
University (Yekaterinburg)

Summary. The results of monitoring the opinions of students of the Faculty of Dentistry of the Ural 
State Medical University on the issues of smoking hookahs, tobacco cigarettes, and recently becoming 
fashionable electronic cigarettes and vapes are presented. The percentage of smokers and non-smokers 
was revealed. The prevalence of various types of smoking was assessed and the respondents’ attitude 
to these gadgets was determined. The reason for this work was the case of a comprehensive dental 
rehabilitation of a high school student whose vape exploded in the oral cavity. Hospitalization was 
required in a surgical hospital with further treatment by a therapist and prosthetics by an orthopedist-
dentist.
Keywords: smoking; hookah; electronic cigarette; vape; vape explosion; students.

В настоящее время курение достаточно широ-
ко распространено среди населения России. 
В международной классификации болезней 
МКБ № 10 курение рассматривается как синд­

ром зависимости. Бóльшая часть курильщиков осознает 
вред свой привычки и пытается от нее избавиться, но 
лишь немногим это удается [3]. 

Доказано вредное влияние никотина и активных кан-
церогенных веществ, содержащихся в табаке, на сер-
дечно-сосудистую и дыхательную системы организма 
человека. Значительные изменения происходят в сли-
зистой оболочке полости рта в результате нарушения 
кровообращения, вызывая стоматиты, гингивиты, па-
родонтиты [7, 11]. Сегодня курение – это огромная ме-
дико-социальная проблема. По данным ВОЗ, в мире в 
среднем каждые 8 с умирает один человек от заболева-
ний, связанных с курением табака, а ежегодно по этой 

причине погибают 7 млн граждан [4]. На сегодняшний 
день Россия достигла значительного прогресса в сниже-
нии потребления табака за счет принятия в 2013 г. Фе-
дерального закона № 15 «Об охране здоровья граждан 
от воздействия окружающего табачного дыма и послед-
ствий потребления табака». Согласно исследованиям 
ВОЗ в России отмечено снижение потребления табака 
среди взрослого населения с 39,4% в 2009 г. до 30,9% в 
2016-м [3, 4]. 

В последнее время получили распространение, осо-
бенно в молодежной среде, электронные сигареты 
(е-сигареты) и вейпы – электронные устройства для 
имитации табакокурения. Производители утверждают, 
что электронные устройства безвредны и помогают изба-
виться от никотиновой зависимости. Количество людей в 
мире, предпочитающих использование электронных си-
гарет, неуклонно растет [2, 6]. 
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Вейп (англ. vapour – «парение», «дым», to vape – «вы-
делять пар») – прибор для бездымного курения. Вей-
пинг  – это процесс не курения, а парения. Жидкость в 
испарителе нагревается и испаряется, образовывая пар, 
который внешне похож на табачный дым. Аэрозоль, об-
разующийся при испарении е-жидкости, представляет 
собой смесь пропиленгликоля, глицерина, ароматизато-
ров, никотина и некоторых других вспомогательных ве-
ществ [1, 13]. В продаже имеются также безникотиновые 
жидкости для вейпа. 

Основной компонент – глицерин, необходимый для об-
разования и смягчения вдыхаемого пара, считается без-
вредным и зарегистрирован как пищевая добавка Е422. 
Но при постоянном употреблении он может оказывать 
раздражающие действие на слизистую оболочку полости 
рта и на малые слюнные железы, что приводит к разви-
тию стоматитов и ксеростомии. 

Пропиленгликоль – растворитель, придающий е-жид
кости текучесть, также считается пищевой добавкой 
Е1520. В основном агрегатном состоянии он безвреден, 
однако при нагревании до 250–300 °С выделяет токси-
ческое вещество акролеин-лакриматор, раздражающий 
слизистые оболочки и являющийся аллергеном. 

В состав е-жидкости входят искусственные красители 
и ароматизаторы, раздражающие слизистые оболочки. 

Никотин в вейпе – тот же самый табачный никотин, 
но в жидком виде. Это психоактивное вещество, которое 
вызывает зависимость и может приводить к различным 
заболеваниям [9, 12, 13]. Выявлено, что у вейперов со 
стажем 3 года и более определяется четко выраженная 
тенденция к снижению микрокристаллизации смешан-
ной слюны, изменению биохимического и микробного 
состава ротовой жидкости, что свидетельствует о повы-
шенном риске развития кариеса и воспалительных забо-
леваний пародонта [5]. 

При этом ни сами устройства, ни состав е-жидкостей 
до сих пор никак не лицензируются государством, нет 
методики определения никотина в жидкостях для паре-

ния, не контролируется производство, ввоз, продажа и 
реклама электронных сигарет и вейпов.

Более того, для вейпера опасен не только пар, но и 
сами аппараты, которые из-за перегрева литиево-ион-
ных аккумуляторов могут взрываться в руках, в карма-
нах брюк и во рту. В период с 2015 по 2018 гг. американ-
ские медики зафиксировали более полутора десятков 
случаев травм различной степени тяжести, полученных 
при использовании вейпов. У пострадавших отмечали 
обширные ожоги лица и тела (в некоторых случаях даже 
требовалась трансплантация кожи), сложные переломы 
пальцев рук и челюстей, выбитые зубы [10]. Случай 
взрыва вейпа в полости рта у девятиклассника зареги-
стрирован и в Екатеринбурге. 

Предполагается, что с ростом популярности вейпа, 
количество подобных несчастных случаев будет только 
увеличиваться. Вейпинг популярен у молодежи, в том 
числе среди школьников [8]. В социальных сетях суще-
ствуют сообщества вейперов, в Екатеринбурге, как и во 
многих других городах, открываются вейп-бары и вейп-
магазины. Некоторые вейп-шопы предлагают покупате-
лям самостоятельно составить свою жидкость – «само-
замес». 

Таким образом, становится очевидным, что «безвред-
ность» е-сигарет и вейпов полностью опровергнута. 
Электронные гаджеты не являются средствами борьбы 
с никотиновой зависимостью (как это позиционируется 
производителями), вред электронных сигарет и вейпов 
полностью доказан, хотя до конца еще не изучен. 

Цель исследования
Провести оценку результатов мониторинга мнения сту-
дентов стоматологического факультета УГМУ по вопро-
сам проблем курения.

Материалы и методы 
Для оценки распространенности различных видов ку-
рения использовали метод социологического опроса. sh
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Проводили очное групповое анонимное анкетирование 
143 студентов стоматологического факультета УГМУ. 
Демографические и связанные с курением данные были 
собраны с использованием структурированной базовой 
анкеты, разработанной с использованием 13 различных 
видов вопросов: 10 закрытых (8 альтернативных и 2 без-
альтернативных – «вопросы-меню»), 2 открытых и 1 по-
лузакрытый безальтернативный. Анализ результатов ан-
кетирования и их статистическую обработку выполняли 
с помощью программы Microsoft Excel.

Результаты и их обсуждение
Из 143 студентов стоматологического факультета УГМУ 
в возрасте от 20 до 22 лет 57 (39,9%) человек были уча-
щимися III курса, 51 (35,7%) – IV курса, 35 (24,4%) – 
V курса. Среди респондентов 94 (65,7 %) девушки и 
49 (34,3%) юношей.

Подавляющее большинство анкетируемых – 138 
(96,5%) студентов – знают о вреде курения. Более чем 
у половины респондентов – у 100 (69,9%) человек – не-
курящие родители, что говорит о преимущественно по-
ложительном влиянии семьи на формирование здорового 
образа жизни среди студентов. 

В ходе исследования получены данные, что 58 (40,6%) 
студентов употребляют никотин тем или иным способом. 
Больше всего курящих оказалось среди третьекурсников – 
25 (43,9%) респондентов. На IV курсе курят 19 (37,3%) 
человек, на V курсе – 14 (40 %). Традиционно курящих 
девушек меньше, чем молодых людей: 35 (37,2%) против 
23 (46,9%) студентов соответственно. И курят девушки, 
главным образом, не сигареты, а кальян – 30 (85,7%). При 
этом большинство из них – 21 (70%) – делает это лишь 
иногда, и только 9 (30%) отметили, что позволяют себе 
такое «развлечение» 2–3 раза в неделю. Среди юношей 
отмечено большее разнообразие различных видов куре-
ния, и нет какого-либо преобладающего.

Важно отметить, что бóльшая часть студентов (110 из 
143 – 76,9 %) когда-либо пробовали курить, но 52 студен-
та отказались от вредной привычки: 79 (71,8%) респон-
дентов пробовали кальян, 79 (71,8%) – обычные сигаре-
ты, 60 (54,5%) – вейп, 55 (50%) – электронные сигареты. 
Интересно, что 43 (39,1%) студента успели попробовать 
все виды курения.

Курить опрошенные начали в среднем в 15–16 лет. 
Среди студентов всех трех курсов лидировала такая 
причина начала курения, как любопытство – 76 (69,1%) 
респондентов. Многие студенты отмечали, что начали 
курить, чтобы получить дополнительное удовольствие – 
27 (24,5%), влиться в коллектив – 17 (15,5%), а также для 
снятия стресса – 25 (22,7%). То, что курение помогает 
скоротать время и заменяет компьютерные игры, отмети-
ли 14 (16,9 %) студентов III и IV курсов. Стоит заметить, 
что самыми непопулярными вариантами ответа были 
«давление со стороны сверстников», «желание доказать 
свою взрослость», «самоутверждение в глазах свер-
стников». Интересно, что распространенной причиной 
обращения к курению у девушек стало желание снять 
стресс – 18 (26,1%), а вот у молодых людей – получить 
дополнительное удовольствие – 15 (36,6%).

Наиболее популярный вид курения среди студен-
тов-стоматологов – кальян. Так ответило 43 (74,1%) 
респондента, среди которых 30 (85,7%) девушек. На 
III курсе все курящие девушки курят исключительно ка-
льян – 14 (100%). На втором месте по популярности ока-

  Рис. 1 Распространенность курения различных видов (ос-
новной вид) у студентов-стоматологов, %
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  Рис. 2 Распределение различных видов курения среди сту-
дентов-стоматологов по курсам, %
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  Рис. 3 Отношение студентов-стоматологов к курению, 
% (абс.)
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зались обычные никотиновые сигареты – 12 пятикурсни-
ков (рис. 1). 

Стоит отметить, что подавляющее большинство 
употребляющих вейп, считают вейпинг безвредным – 
8  (66,7%) респондентов. Сочетают несколько видов ку-
рения 7 (12,1%) из 58 курящих студентов-стоматологов.

Важно, что вейпы и электронные сигареты наиболее 
распространены среди третьекурсников, самых молодых 
респондентов: данные виды курения даже популярнее 
обычных сигарет. А вот студенты V курса предпочи-
тают современным способам курения традиционные: 
6 (42,8%) респондентов курят обычные сигареты, и толь-
ко 1 (7,1%) студент – вейп (рис. 2).

всех его проявлениях для профилактики формирования 
устойчивой вредной привычки курения, способной не-
гативно повлиять на здоровье как самого курящего, так 
и окружающих. 

Координаты для связи с авторами: 
+7 (343) 214-85-51, ortoped_stom@mail.ru – Карасева Вера 
Васильевна; +7 (343) 214-85-01, zholudev_se@mail.ru – 
Жолудев Сергей Егорович
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Доказано вредное 
влияние никотина 
и активных канце-
рогенных веществ, 
содержащихся 
в табаке, на сер-
дечно-сосудистую 
и дыхательную  
системы организ-
ма человека.

Интерес представляет тот факт, что многие студен-
ты весьма отрицательно относятся к курящим людям – 
50  (35,0%). Значительно большее число респондентов 
относятся к ним равнодушно – 90 (62,9%), а 3 (2,1%) сту-
дента III курса поощряют эту вредную привычку (рис. 3).

Выводы
1. Большинство студентов-стоматологов III–V курсов 
(76,9%) знают о вреде курения, из любопытства попро-
бовали разные виды курения, но прекратили это делать.
2. Среди студентов-стоматологов не курят 59,4% (85 из 
143 студентов). 
3. Самый популярный вид курения среди студентов-сто-
матологов – кальян – 43 (74,1 %), особенно среди деву-
шек – 30 (85,7%). Отмечается тенденция увеличения по-
требления никотиновых сигарет на старших курсах.
4. Альтернативные методы курения (электронные сига-
реты и вейпы) востребованы незначительно, в основном, 
среди студентов младших курсов (8 из 12 вейперов –  
третьекурсники), большинство из них (66,7%) считают 
вейпинг безвредным.
5. Многие студенты (35,0%) негативно относятся к куря-
щим людям, у значительно большего числа респондентов 
(62,9%) толерантное отношение к ним.
6. Будущие врачи должны быть примером для окружаю-
щих в пропаганде здорового образа жизни. Необходимо 
усилить санпросвет работу среди студентов-стоматоло-
гов всех курсов по формированию неприятия курения во 
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В московском выставочном центре «Крокус Экс-
по» завершились ежегодные крупнейшие собы-
тия в области стоматологии – 46-й Московский 
международный стоматологический форум и 

международная выставка «Дентал-Экспо – 2019», в кото-
рой приняли участие более 30 тыс. посетителей и участ-
ников, в том числе сотни компаний, предлагающих свои 
разработки, материалы, технологии и оборудование по 
стоматологии – аппараты для диагностики, инструменты 
для лечения зубов и профилактики кариозных поражений. 
Помимо презентации новинок, в выставочных залах про-
водились мастер-классы и лекции по различным стомато-
логическим направлениям.

В рамках мероприятия состоялась традиционная акто-
вая лекция для первокурсников МГМСУ. В этом году ее 
прочитал декан стоматологического факультета вуза, про-
фессор А.В. Митронин. Он поздравил новых студентов от 
лица ректора МГМСУ, члена-корреспондента РАН, про-
фессора О.О. Янушевича, а также рассказал о программе 

Профессор А.В. Митронин, доктор медицинских наук, декан 
стоматологического факультета МГМСУ, заведующий кафедрой,  
заслуженный врач РФ
Аспирант, старший лаборант Д.А. Останина 
Студентка IV курса С.Н. Вовк
Кафедра кариесологии и эндодонтии МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава РФ

Резюме. В московском выставочном центре «Крокус Экспо» завершились ежегодные крупней-
шие события в области стоматологии – 46-й Московский международный стоматологический 
форум и международная выставка «Дентал-Экспо – 2019». В рамках мероприятия состоялась 
традиционная актовая лекция для первокурсников МГМСУ. В этом году ее прочитал декан сто-
матологического факультета вуза, профессор А.В. Митронин. Главным фокусом форума стала 
Всероссийская научно-практическая конференция СтАР «Стоматология XXI века». В день от-
крытия мероприятия состоялся симпозиум «Междисциплинарные аспекты обеспечения успеха 
в эстетической стоматологии». 
Ключевые слова: форум; выставка; презентации новинок; актовая лекция; симпозиум; здо
ровье полости рта; доклад; кредиты системы НМО.

Updating strategy

Professor Alexander Mitronin, Doctor of Medicine Sciences, Dean of the Faculty 
of Dentistry MSUMD, Head of Department, Honored Doctor of the Russian Federation 
Graduate student, Senior laboratory assistant Diana Ostanina
IV-year student Suzanne Vovk
Department of Cariesology and Endodontics of MSUMD named after A.I. Evdokimov

Summary. The Crocus Expo exhibition center in Moscow ended the annual largest event in the field of 
dentistry – the 46th Moscow International Dental Forum and the international exhibition Dental-Expo – 
2019. As part of the event, a traditional lecture was held for freshmen at the MSUMD. This year, it 
was read by the Dean of the Dental Faculty of the university, Professor A.V. Mitronin. The main event 
of the forum was the All-Russian scientific-practical conference of the Dental Association of Russia 
«Dentistry of the XXI century». On the opening day of the event, the symposium «Interdisciplinary 
aspects of ensuring success in aesthetic dentistry» was held.
Keywords: forum; exhibition; presentations of new products; lecture; symposium; oral health; report; 
loans of the continuing medical education system.

обучения, о крупнейших международных проектах, о на-
учной деятельности и кафедрах университета. 

Главным событием форума стала Всероссийская на-
учно-практическая конференция СтАР «Стоматология 
XXI  века», которую открыл президент ассоциации, про-
фессор Д.А. Трунин. 

В первый день мероприятия состоялся симпозиум 
«Междисциплинарные аспекты обеспечения успеха в эсте-
тической стоматологии». Профессора медицинских вузов, 
специалисты в области эстетической стоматологии, члены 
Совета секции СтАР «Эстетическая стоматология», прак-
тикующие врачи обсудили особенности работы с пациен-
тами, передовые технологии, новые материалы, услышали 
полезные советы от лекторов о взаимодействии врачей 
разных стоматологических профилей для достижения здо-
ровья полости рта и качества эстетики, ознакомились со 
стратегией малоинвазивного лечения, с новыми тенденци-
ями и рекомендациями FDI (Всемирной федерации стома-
тологов) и ESE (Европейской ассоциации эндодонтистов) 
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в сфере консервативной терапии. В симпозиуме приняли 
участие руководители учреждений, государственных и 
частных клиник, а также молодые специалисты отрасли: 
аспиранты, ординаторы и студенты медицинских вузов. 
Были подведены итоги конгрессов по стоматологическому 
образованию и эндодонтии.

В соответствии с программой симпозиума делегаты 
представили следующие доклады: «Обновленная страте-
гия малоинвазивного лечения кариеса дентина и гипере-
мии пульпы: тенденции развития современной эндодонтии 
в Европе и результаты научно-практической работы стома-
тологов России на конгрессе ESE-2019 (А.В. Митронин, 
Д.Т. Галиева, Д.А. Останина); «Изучение вариабельности 
форм зубов при проведении реконструктивной терапии» 
(Л.М. Ломиашвили, С.Г. Михайловский, Д.В. Погадаев); 
«Клинические этапы лечения зубов при проведении пря-
мой и непрямой реставрации зубов с прогнозируемым 
результатом» (Э.М. Гильмияров, А.Н. Азизов); «Совре-
менные аспекты профессионального отбеливания зубов» 

(Н.И. Крихели, О.А. Фролова, И.В. Цховребова); «Эстети-
ческие аспекты дентальной имплантации фронтального 
отдела верхней челюсти» (А.Ю. Дробышев); «Реставра-
ция разрушенных зубов с применением стекловолоконных 
штифтов: новый протокол фиксации» (А.С. Бобровская, 
А.В. Митронин, С.С. Гаврюшин); «Глобальный финал 
конкурса клинических случаев эстетической реставра-
ции зубов в Германии (GCCC): презентация клинической 
работы МГМСУ им. А.И. Евдокимова» (А.В. Митронин, 
И.Н. Рузин, А.Ш. Платонова).

По завершении программы симпозиума Минздрав РФ 
позволил участникам получить зачетные кредиты систе-
мы НМО. Докладчикам и участникам симпозиума были 
вручены сертификаты. 

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

  На лекциях присутствовали учащихся стоматоло-
гического факультета МГМСУ

  Докладчики и участники симпозиума, проходившего в выставочном центре «Крокус Экспо» 

  Актовую лекцию «Вве-
дение в специальность. 
Стоматология» читает  
профессор А.В. Митронин 

  На симпозиум съеха-
лись специалисты-сто-
матологи со всей страны 
и зарубежные гости

  Докладчики и участники симпозиума, проходившего в выставочном центре «Крокус Экспо»   Докладчики и участники симпозиума, проходившего в выставочном центре «Крокус Экспо» 

  На лекциях присутствовали учащихся стоматоло-  На лекциях присутствовали учащихся стоматоло-

  На симпозиум съеха-  На симпозиум съеха-
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Венский звон

П
од мелодичным лозунгом «Vienna calling: 
experience the sound of Endodontology» («Вена 
зовет: услышь звуки эндодонтии») в Вене (Ав-
стрия) проходил XIX Европейский эндодонти-

ческий конгресс ESE Vienna – 2019, объединивший более 
2000 ведущих специалистов из разных стран мира. 

Для форума был выбран крупнейший в стране Austria 
Vienna Center. Широкий выбор залов, комнат и открытых 
веранд в конгресс-центре не имеет аналогов в Европе, а 
уникальность площадок позволяет проводить любое мас-
штабное мероприятие в формате встреч. Как интерпре-
тировал организационный комитет предложенную арену: 
«Большие идеи нуждаются в пространстве».

Члены российской делегации из МГМСУ, которую воз-
главлял член эндодонтической секции СтАР, Европейской 
ассоциации эндодонтистов (ESE) и Международной эндо-
донтической федерации (IFEA), декан стоматологического 
факультета, профессор А.В. Митронин, уже не первый раз 

Профессор А.В. Митронин, доктор медицинских наук, декан стоматологического 
факультета МГМСУ, заведующий кафедрой, заслуженный врач РФ
Аспирант, старший лаборант Д.А. Останина 
Ассистент Д.Т. Галиева, кандидат медицинских наук
Кафедра кариесологии и эндодонтии МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава РФ

Резюме. В Вене (Австрия) прошел XIX Европейский эндодонтический конгресс ESE Vienna – 
2019, объединивший более 2000 ведущих специалистов из разных стран мира. Члены россий-
ской делегации из МГМСУ представили 14 докладов по различным областям эндодонтии. Все 
дни работы форума были посвящены симпозиумам, лекциям и мастер-классам. На заседании 
членов Российской эндодонтической ассоциации обсудили вопросы организации в России эн-
додонтического конгресса с международным участием. Во время мероприятия проходила от-
раслевая выставка, на которой крупные международные стоматологические производители 
познакомили делегатов с последними разработками в области эндодонтического оборудова-
ния, инструментов и материалов.
Ключевые слова: конгресс; делегация; секция; эндодонтическое лечение; эндодонтия; лек-
ция; презентация; образование; выставка.

Vienna ringing

Professor Alexander Mitronin, Doctor of Medicine Sciences, Dean of the Faculty 
of Dentistry MSUMD, Head of Department, Honored Doctor of the Russian Federation 
Graduate student, Senior laboratory assistant Diana Ostanina
Assistant Dina Galieva, Candidate of Medical Sciences
Department of Cariesology and Endodontics of MSUMD named after A.I. Evdokimov

Summary. The 19th European Endodontic Congress ESE Vienna - 2019 was held in Vienna (Austria), 
bringing together more than 2,000 leading specialists from around the world. Members of the Russian 
delegation from MGMSU presented 14 reports on various areas of endodontics. All days of the forum 
were devoted to symposia, lectures and master classes. At a meeting of members of the Russian 
Endodontic Association, they discussed the organization of an endodontic congress in Russia with 
international participation. During the event, an industry exhibition was held at which major international 
dental manufacturers introduced delegates to the latest developments in the field of endodontic 
equipment, instruments and materials.
Keywords: сongress; delegation; section; endodontic treatment; endodontics; lecture; presentation; 
education; еxhibition.

успешно представляли научные доклады на Европейском 
эндодонтическом конгрессе. Но, если в 2017 г. в Брюсселе 
прозвучало семь постерных выступлений в общей секции, 
то на этот раз строгая отборочная комиссия отобрала 14 до-
кладов по различным областям эндодонтии. Все они были 
представлены на ESE-2019, а их авторы стали лауреатами 
сессии клинических постеров.

На открытии конгресса с приветственной речью высту-
пил президент ESE, профессор Даг Орставик: «Мы плани-
руем предложить слушателям захватывающую научно-об-
разовательную программу «Будущее эндодонтии», которая 
позволит ознакомиться с клиническими обновлениями 
эндодонтического лечения, а также узнать о последних 
результатах в области этой науки». К участниками фору-
ма обратился также ректор медицинского университета 
Вены, профессор Маркус Мюллер. В частности, он сказал: 
«ESE-2019 предоставит вам фантастическую возможность 
встретиться с друзьями и коллегами в удивительном горо-
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  Центр Вены – белокаменной 
музыкальной столицы Австрии

  Профессор А.В. Митронин, 
главный менеджер компании 
FKG Dentire Магдалена Ульманн 
и аспирант Д.А. Останина

  Профессор А.В. Митронин и доцент М. Волгин 
(DPU) обсуждают совместные исследования

  Делегаты ESE от МГМСУ 
знакомятся с оптическими 
технологиями в эндодонтии 

  Центр Вены – белокаменной 

  Профессор А.В. Митронин и доцент М. Волгин 

де, где проходят конференции высочайшего международ-
ного уровня. Цель конгресса – привлечение всех предста-
вителей стоматологического мира: сертифицированных 
специалистов ESE, членов национальных эндодонтиче-
ских сообществ, врачей практического здравоохранения, 
а главное – молодых специалистов, аспирантов, ордина-
торов и студентов, желающих познать все тонкости эндо-
донтии».

На Ассамблее мероприятия свою презентацию предста-
вила Финляндия, так как местом проведения XX конгрес-
са ESE в 2021 г. выбран Хельсинки.

Все дни работы форума были посвящены симпозиумам, 
лекциям и мастер-классам, которые велись одновременно 
в нескольких аудиториях. На заседании членов Россий-
ской эндодонтической ассоциации обсудили вопросы ор-
ганизации в России эндодонтического конгресса с между-
народным участием.

В рамках мероприятия проводились конкурсы ориги-
нальных научных исследований, клинических постеров и 
устных презентаций. Состоялась общая эндодонтическая 
сессия, на которой были представлены более 200 постер-
ных докладов по различным направлениям эндодонтии. 
Также были вручены премии Европейского исследова-
тельского общества эндодонтологии им. Владимира Ад-
ливанкина и в области образования.

Во время мероприятия проходила отраслевая выставка, 
на которой крупные международные стоматологические 
производители познакомили делегатов с последними раз-
работками и новинками эндодонтического оборудова-
ния, инструментов и материалов. На стендах компаний 

проводились мастер-классы, где каждый желающий мог 
апробировать инструменты в работе на удаленных зубах 
и пластиковых фантомах под увеличением. Кафедра ка-
риесологии и эндодонтии МГМСУ давно сотрудничает с 
компанией FKG Dentire. Результатом совместной работы 
стал представленный на конгрессе доклад Ю.А. Митро-
нина «Морфометрический анализ рабочей поверхности 
инструментов группы XP-ENDO после препарирования 
корневых каналов».

Члены делегации МГМСУ провели переговоры с пред-
ставителями исполнительного комитета Австрийской эн-
додонтической ассоциации, докторами Матиасом Холли и 
Йоханнес Климшей, а также с вице-президентом эндодон-
тической ассоциации Франции, профессором Катериной 
Риччи и профессором факультета стоматологии Э. Медио-
ни, в ходе которых обсуждались вопросы дальнейшего со-
трудничества. Состоялись и встречи с именитыми эндо-
донтистами из Латвии, Франции, Италии, Кореи, Израиля 
и других стран.

В рамках международного сотрудничества между 
МГМСУ и Частным Дунайским университетом (DPU) за 
день до конгресса прошла встреча в Кремсе, где распо-
ложен университет. Москвичи поздравили его президен-
та, г-жу Вагнер-Пишель и владельца учебного заведения 
г-на Пишеля с 10-летием со дня основания вуза. 

Координаты для связи с авторами:
mitroninav@list.ru – Митронин Александр Валентинович; 
+7 (495) 607-55-77, доб. 145 – Останина Диана Альбертовна; 
+7 (903) 279-63 01 – Галиева Дина Таировна

 Профессор А.В. Митронин поздравляет пре-
зидента Частного Дунайского университета 
г-жу Вагнер-Пишель с 10-летием основания DPU
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Снаряжение для завтрашнего дня

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

Резюме. В берлинском университете Charité прошел 45-й конгресс Ассоциации по стоматоло-
гическому образованию в Европе (ADEE). МГМСУ – единственный медицинский вуз России, 
уже более 14 лет состоящий в ADEE. Поэтому делегация университета традиционно была при-
глашена на мероприятие. В работе конгресса приняли участие свыше 2000 представителей 
университетов, стоматологических школ, студенческих организаций, общественного здраво-
охранения, в том числе деканы и профессорско-преподавательский состав стоматологических 
факультетов из 57 стран. На пленарных заседаниях ведущие эксперты в области стоматологи-
ческого образования их разных европейских стран представили более 20 лекций по вопросам 
университетского образования и общественного здравоохранения. 
Ключевые слова: конгресс; Ассоциации по стоматологическому образованию в Европе 
(ADEE); декан; европейская медицинская школа; межпрофессиональное образование; пленар-
ное заседание; стрессоустойчивость студентов; специализированная выставка.

Tomorrow’s gear

Professor Alexander Mitronin, Doctor of Medicine Sciences, Dean of the Faculty 
of Dentistry, Head of Department, Honored Doctor of the Russian Federation 
Graduate student, Senior laboratory assistant Diana Ostanina
Department of Cariesology and Endodontics of MSUMD named after A.I. Evdokimov

Summary. The 45th Congress of the Association for Dental Education in Europe (ADEE) was held at 
Charité University of Berlin. MSUMD is the only medical university in Russia that has been a member 
of ADEE for more than 14 years. Therefore, the university delegation was traditionally invited to the 
event. The congress was attended by over 2000 representatives of universities, dental schools, student 
organizations, public health, including deans and faculty of dental faculties from 57 countries. At plenary 
sessions, leading experts in the field of dental education from different European countries presented 
more than 20 lectures on university education and public health. 
Keywords: сongress; Association for Dental Education in Europe (ADEE); Dean European Medical 
School; interprofessional education; plenary session; students stress resistance; specialized exhibition.

В берлинском университете Charité прошел 45-й 
конгресс Ассоциации по стоматологическо-
му образованию в Европе (ADEE). МГМСУ – 
единственный медицинский вуз России, уже 

более 14 лет состоящий в ADEE. Поэтому делегация уни-
верситета традиционно была приглашена на мероприятие. 
Ее представляли декан стоматологического факультета, 
профессор А.В. Митронин и сотрудник кафедры карие
сологии и эндодонтии, стипендиат президента РФ, вице-
председатель секции СтАР «Российская ассоциация сту-
дентов-стоматологов», аспирант Д.А. Останина. Москвичи 
приняли участие конгрессе ADEE «Снаряжение студентов 
навыками, необходимыми для становления стоматологами 
будущего», в форуме деканов стоматологических факуль-
тетов европейских медицинских школ по теме «Внедрение 
инноваций в академическое сообщество  – коллективное 
взаимодействие и дизайн мышления», во встрече Восточ-
ноевропейской, Балтийской и Скандинавской стоматоло-
гической образовательной группы, а также выступили с 
докладом «Взаимодействие стоматологических универси-

тетов со студентами и практикующими врачами-стомато-
логами посредством клинических рекомендаций».

В работе конгресса приняли участие свыше 2000 пред-
ставителей университетов, стоматологических школ, сту-
денческих организаций, общественного здравоохранения, 
в том числе деканы и профессорско-преподавательский 
состав стоматологических факультетов из 57 стран (Евро-
па, Канада, США, Австралия, Япония, Индия и др.).

На открытии мероприятия с приветственной речью 
выступила президент ассоциации, профессор Стефани 
Тубер-Жаннин. Первый день конгресса был посвящен за-
седаниям рабочих групп. После совещания деканов пред-
ставители МГМСУ участвовали в круглом столе по темам 
«Обратная связь преподавателей в процессе обучения 
студентов», «Межпрофессиональное образование (МПО) 
в основных областях знаний Европейской стоматологиче-
ской программы». ВОЗ подчеркнула важность МПО, по-
скольку оно способствует эффективному сотрудничеству 
между работниками здравоохранения и может привести 
к улучшению результатов лечения. Несколько стоматоло-

CATHEDRA /  № 70, 2019/ 76

МИР СТОМАТОЛОГИИ



  Паст-президент ADEE Коррадо 
Паганелли, профессор А.В. Митро-
нин и аспирант Д.А. Останина

  Тьюторы по психологии ведения 
курса образовательного взаимодей-
ствия студентов и преподавателей

  Член оргкомитета ADEE 
профессор Рональд Гортер и 
президент ADEE, профессор 
Стефани Тубер-Жаннин   Аудитория 45-го конгресса Ассоциации 

по стоматологическому образованию в 
Европе (ADEE) 

  Участники круглого стола ADEE «Восточ-
ноевропей ские аспекты и расширение работы 
с российскими вузами по образованию в 
стоматологии»

 Профессор 
А.В. Митронин 
на совещании 
деканов

гических школ поделились опытом внедрения элементов 
программ смежных специальностей. Обсуждались также 
документирование сферы межпрофессионального образо-
вания на стоматологических факультетах Европы; преиму-
щества МПО с точки зрения совместного планирования, 
реализации и оценки учебных программ; создание кодекса 
успешной практики для информирования о предоставле-
нии МПО в основных областях, совместно используемых 
различными профессиональными группами. Согласно ут-
вержденному генеральной ассамблеей ADEE документу 
«Профиль и компетентности современного европейского 
стоматолога», который в 2017 г. был обновлен и допол-
нен, образовательный процесс должен включать форми-
рование набора компетентностей и профессиональных 
качеств, необходимых для самостоятельной деятельности 
специалиста.

На пленарных заседаниях ведущие эксперты в области 
стоматологического образования их разных европейских 
стран представили более 20 лекций по вопросам универси-
тетского образования и общественного здравоохранения. 
Не был обойден и вопрос эмоциональной лабильности и 
стрессоустойчивости студентов во время как экзамена-
ционной сессии, так и учебного процесса. На недавней 
встрече Европейской ассоциации студентов-стоматологов 
в Казани представители студенческих органов европей-
ских стоматологических школ выразили обеспокоенность 
тем, что цикл по стрессоустойчивости не был включен в 
учебную программу. В процессе решения данного вопро-
са было определено, что для повышения стрессоустойчи-

вости от студентов требуется развитие навыков межпро-
фессионального сотрудничества, системного мышления, 
творческого подхода к решению проблем. Немаловажную 
роль в данном вопросе играют педагоги. Вообще, лейтмо-
тивом большинства докладов стала необходимость более 
тесного взаимодействия студентов с профессорско-препо-
давательским составом, деканами факультетов и другими 
руководящими отделами стоматологических школ для по-
вышения качества современного образования.

Д.А. Останина приняла участие в работе Европейской 
ассоциации студентов-стоматологов (EDSA).

Члены делегации МГМСУ не остались в стороне и 
от обсуждения возможностей расширения круга пред-
ставителей восточноевропейского направления, а также 
сложностей, с которыми сталкиваются русскоязычные 
участники конгресса. Администрация ADEE обратилась к 
россиянам с просьбой расширить круг участников от дру-
гих вузов РФ на конгрессах и предложила проводить от-
дельное российское заседание в рамках программы ADEE. 

Затем прошла процедура представления Страсбурга 
(Франция) как страны проведения 46-го конгресса ADEE 
в 2020 г., а 47-й конгресс планируется в 2021 г. в Порту-
галии. 

Во время мероприятия работала специализированная 
выставка стоматологических материалов и оборудовния. 

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