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Стоматологический факультет СГМУ организован в 1988 г. За прошедшие 25 лет в вузе сформировалась 
научная стоматологическая школа по всем основным направлениям, подготовлено большое количество высо-
копрофессиональных научных кадров и практических врачей.
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The article concerns the main points of the organization and development of Stomatologic faculty. It was organized 
in 1988. Scientific stomatologic school in Saratov Medical University n.a. V. I. Razumovsky has been formed by the pe-
riod of 25 years. A number of professionals in the sphere of scientific and practicing stomatology have been prepared.
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1Развитие стоматологии во второй половине про-
шлого века определило необходимость организа-
ции стоматологического факультета в Саратовском 
государственном медицинском институте в 1988  г. 
Укомплектованность зубоврачебными кадрами в тот 
период составила в Саратовской области в среднем 
95,4 %, при этом доля врачей-стоматологов колеба-
лась в пределах 8,9–12 % от общего числа специ-
алистов в этой области, тогда как средний показа-
тель укомплектованности врачами-стоматологами по 
РСФСР в 1980 г. достигал 41 %, в 1986 г. 54 % [1].

За 25‑летний период своей истории стоматоло-
гический факультет СГМУ им.  В. И.  Разумовского 
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прошел несколько этапов становления, каждый из 
которых закладывал основы последующего развития 
факультета.

1989–1994 гг. — организационный этап. Благода-
ря активному участию ректоров СГМУ члена-корре-
спондента АМН СССР Н. Р.  Иванова и профессора 
В. Ф.  Киричука, проректора по учебной работе про-
фессора И. А. Зайцевой в реализации идеи органи-
зации высшего стоматологического образования в 
Саратовской области факультет был создан и доста-
точно оснащен. В то время закладывалась структура 
факультета. Первым деканом стоматологического 
факультета был назначен доцент В. А. Булкин. Соз-
давались профильные кафедры, формировался 
персонал структурных подразделений и профес-
сорско-преподавательский состав, осуществлялось 
взаимодействие с базами практического здравоох-
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ранения. Первыми заведующими профильными ка-
федрами стали доценты Л. А.  Гооге, В. Т.  Мальков, 
А. В. Лепилин и О. Д. Москалева.

1995–2000 гг. — этап становления образователь-
ных технологий. Активно развиваются и совершен-
ствуются кафедры. Создан ученый совет факультета, 
председателем которого избран декан стоматологи-
ческого факультета профессор А. В. Лепилин. Универ-
ситетская стоматологическая клиника  — основная 
база подготовки студентов, научно-исследователь-
ской деятельности, обучения клинических ордина-
торов, аспирантов, профессионального усовершен-
ствования врачей  — формируется из сотрудников 
кафедральных коллективов и первых выпускников. 
В ее стенах получают оснащение четыре специ-
ализированные кафедры факультета. Проводится 
профилизация преподавания на факультете, осу-
ществляется координация преподавания дисциплин 
студентам-стоматологам по горизонтали и вертикали 
между стоматологическими, общеклиническими и те-
оретическими кафедрами.

Период с 2001 по 2010  г.  — этап качественного 
улучшения образовательного процесса, который оз-
наменовался внедрением в реализацию учебного 
плана инновационных педагогических технологий, 
оптимизирующих образовательный процесс. Основа 
подготовки стоматолога — мануальные навыки. Бла-
годаря наличию собственных клинических баз фа-
культет поддерживает качество подготовки выпуск-
ников на высоком уровне. В это время открывается 
кафедра пропедевтики стоматологических заболева-
ний и центр практических навыков, обеспечивающие 
обучение студентов на стоматологических фантомах.

Современный период — обеспечение инноваци-
онности образования стоматологов. Вуз затрачивает 
большие материальные средства на интеллекту-
альные ресурсы и информационно-методическое 
обеспечение. Информационные и телекоммуника-
ционные технологии являются частью обучения с 
использованием принципов доказательной медици-
ны и позволяют готовить студентов к непрерывному 
медицинскому образованию и профессиональному 
развитию. На базе второго корпуса СГМУ открыт ин-
формационный компьютерный центр на 35 посадоч-
ных мест. Использование внутренних и внешних ком-
пьютерных сетей скоординировано с деятельностью 
библиотечных служб вуза. Симуляционное обучение 
вышло на новый уровень за счет применения ком-
пьютеризированных фантомов с обратной связью, 
объединенных в локальную сеть с подключением в 
Интернет.

В 2009  г. стоматологический факультет со всем 
университетом отметил 100‑летний юбилей нашего 
вуза. Сейчас факультет является неотделимой его 
частью. Сотрудники факультета вносят значитель-
ный вклад в формирование современного имиджа 
Саратовского медицинского университета, не  забы-
вая исторические этапы формирования стоматоло-
гической школы региона [1–8]. Стоматологический 
факультет развивает сложившиеся в СГМУ традиции 
преподавания, методической работы. Здесь форми-
руются научные школы хирургии, терапевтической 
и протетической стоматологии, ортодонтии и про-
филактики. За последние годы, в условиях продол-
жающихся реформ высшего образования в России, 
факультет приобрел и закрепил доброе имя. Уже не-
сколько лет к нам поступают абитуриенты с самым 
высоким баллом ЕГЭ, многие из которых являются 
выпускниками университетского лицея и профиль-

ных медико-биологических классов Саратовской, 
Пензенской, Брянской и Тамбовской областей, ре-
спублик Ингушетия, Тыва, Чеченской Республики. 
География поступающих велика, факультет всегда 
открыт для работы со студентами из ближнего и 
дальнего зарубежья.

Общеуниверситетская программа в последние 
5 лет направлена на модернизацию формы и содер-
жания академического медицинского образования с 
сохранением лучших традиций российской школы 
стоматологии.

Учитывая мировой опыт и конвергенцию стома-
тологического образования в странах Европы, фа-
культет проводит стандартизацию учебных программ 
подготовки стоматологов в соответствии с процессом 
интеграции в международное образовательное про-
странство. В нашем вузе созданы учебные планы, 
опирающиеся на основные постулаты отечествен-
ной медицины (фундаментальность образования и 
обязательная общеклиническая подготовка врача-
стоматолога), которые в конечном итоге позволят 
готовить современных конкурентоспособных специ-
алистов. С этой целью в учебный план введены но-
вые дисциплины: челюстно-лицевая хирургия; этика 
и деонтология профессионального общения в стома-
тологии; клиническая стоматология; ортодонтия; ге-
ронтостоматология. Часть предметов предлагается 
для изучения по выбору студента.

В связи с рекомендациями ВОЗ о социальной 
ориентации стоматологического образования особое 
значение в учебной программе подготовки врача-сто-
матолога общей практики имеет модуль «Профилак-
тическая и коммунальная стоматология».

Междисциплинарный подход к подготовке стома-
толога общего профиля реализуется через унифика-
цию и координацию преподавания между теоретиче-
скими и клиническими кафедрами. Созданы сквозные 
программы по эмбриологии и морфогенезу органов 
и тканей челюстно-лицевой области, оказанию экс-
тренной и неотложной помощи в стоматологии, эти-
ологии, патогенезу, клинике, диагностике и лечению 
воспалительных одонтогенных заболеваний, реали-
зуемые кафедрами анатомии, гистологии, патологи-
ческой анатомии, биохимии, анестезиологии и про-
фильными стоматологическими кафедрами.

За прошедшие со дня основания годы на факуль-
тете сформировались научные школы по важнейшим 
направлениям стоматологии. В 2012 г. в университе-
те открыт диссертационный совет по специальности 
«Стоматология», председателем которого является 
профессор, доктор медицинских наук Н. В. Булкина. 
Кафедра хирургической стоматологии провела бо-
лее 20 диссертационных исследований по тематике 
дентальной имплантологии. На кафедре терапев-
тической стоматологии проблемам пародонтологии 
посвящены 20 кандидатских и 2 докторские диссер-
тации. Совместно с другими кафедрами СГМУ раз-
рабатывается направление повышения эффектив-
ности терапии стоматологических заболеваний на 
фоне патологии желудочно-кишечного тракта.

На кафедрах факультета защищено 110 канди-
датских и 6 докторских диссертаций, что отражает 
активность научной деятельности. На всех про-
фильных кафедрах активно работает аспирантура. 
Кафедральные коллективы участвуют в выполне-
нии нескольких международных программ и четырёх 
грантов, двух федеральных программ и двух про-
грамм Министерства здравоохранения РФ. За по-
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следние годы подтверждены более 40 патентов на 
изобретения и полезные модели.

Направления исследовательских работ определя-
ются тематикой, которая отражает методы лечения и 
профилактики основных стоматологических заболе-
ваний. Научные исследования проводятся совместно 
с другими кафедрами университета, с ЦНИЛ СГМУ, 
институтом РосНИПЧИ «Микроб», СГУ им. Н. Г. Чер-
нышевского, СГТУ им. Ю. А. Гагарина, а также с кол-
лективами ведущих научных центров России.

Саратовские ученые входят в состав редакцион-
ных коллегий научных изданий: профессор А. В. Ле-
пилин — «Российского стоматологического журнала», 
«Российской стоматологии», «Вопросов челюстно-
лицевой хирургии и хирургической стоматологии», 
«Волгоградского научно-медицинского журнала», 
«Саратовского научно-медицинского журнала» и 
журналов «Проблемы стоматологии», «Стоматоло-
гия» (Медицинский алфавит); профессор Н. В.  Бул-
кина  — в редколлегию «Бюллетеня медицинских 
Интернет-конференций»; доцент Д. Е.  Суетенков  — 
журналов «Стоматология детского возраста и про-
филактика» и «Russian Open Medical Journal».

Факультет может по праву гордиться высокой на-
учной активностью учащихся. На профильных ка-
федрах стоматологического факультета проводится 
постоянная работа по обеспечению связи научно-ис-
следовательской и учебной деятельности, тем са-
мым закладывается основа для участия студентов в 
медицинских научных исследованиях.

Проводимые 2 раза в год научные студенче-
ские конференции демонстрируют высокий науч-
ный потенциал студентов-стоматологов. Секцион-
ные заседания по специальности «Стоматология» 
не  только вызывают большой интерес у студентов 
СГМУ, но и собирают представителей из различных 
регионов России и ближнего зарубежья. На конфе-
ренции YSRP факультет принимал гостей из Санкт-
Петербурга, Москвы, Пензы, Красноярска, Самары, 
Ульяновска, Воронежа, Перми, Волгограда и Казани. 
С 2012 г. в университете проходит Всероссийская не-
деля медицинской науки, стоматологические секции 
которой традиционно являются самыми массовыми 
и активными в отношении проведения практических 
семинаров и мастер-классов.

Студенты различных курсов и молодые ученые 
неоднократно становились победителями олимпиад 
по стоматологии, проводимых в МГМСУ им. А. И. Ев-
докимова, РУДН, ВГМА им.  Н. Н.  Бурденко. Иссле-
довательские работы получали призы и дипломы на 
конкурсах и научных конференциях, организованных 
СПбГМУ им. И. П. Павлова, ММА им. И. М. Сеченова, 
НМУ им.  А. А.  Богомольца, РГМУ, ВолГМУ и других 
вузов, становились лауреатами чемпионатов про-
фессионального мастерства Стоматологической ас-
социации России.

Работа научных студенческих кружков является 
основой для подготовки новых кадров, повышая мо-
тивацию к обучению и совершенствованию навыков 
и умений на протяжении всей последующей жизни. 
Профильные кафедры факультета регулярно прово-
дят профессиональные конкурсы и олимпиады для 
студентов, что стимулирует творческую и познава-
тельную активность обучающихся.

Ведущие сотрудники факультета осуществляют 
консультативную работу в лечебно-профилактиче-
ских учреждениях города и области, проводят вы-
ездные семинары в Энгельсе и Балакове, готовят 

методическую литературу для стоматологов, зубных 
врачей и гигиенистов.

Стоматологический факультет СГМУ совместно 
с Ассоциацией стоматологов Саратовской области 
ведет значительную организационную работу. Заслу-
женный врач РФ, профессор А. В. Лепилин является 
президентом Региональной ассоциации врачей-сто-
матологов и членом совета Стоматологической ассо-
циации России, главным специалистом по челюстно-
лицевой хирургии минздрава Саратовской области. 
Доцент Д. Е. Суетенков является главным специали-
стом по стоматологии детского возраста минздрава 
Саратовской области и полномочным представите-
лем Профессионального общества ортодонтов.

Кафедральные сотрудники принимали участие в 
подготовке, организации и проведении на базе СГМУ 
межрегиональной научно-практической конференции 
«Актуальные вопросы стоматологии», посвященной 
100‑летию Первого Саратовского одонтологического 
общества 2–3 декабря 2005 г. Традиционно с 1993 г. 
совместно с Саратовским государственным техни-
ческим университетом им. Ю . А.  Гагарина и НПА 
«Плазма Поволжья» проводится Всероссийская науч-
но-практическая конференция с международным уча-
стием «Новые технологии в стоматологии и импланто-
логии», а с 2006 г. организуются выставки технологий и 
материалов для применения в стоматологии. В 2011 г. 
на факультете проведены Всероссийская конферен-
ция «Дентал-Ринг: профилактика стоматологических 
заболеваний», а также научно-практические школы 
для студентов и молодых врачей.

Университет продолжает традицию создания 
мощных многопрофильных клиник, где пациенты мо-
гут получить комплексную современную помощь при 
сложной патологии. За последние годы расширены 
диагностические возможности, качество лечебной 
работы подкрепляется постоянным повышением ква-
лификации сотрудников в учебных центрах России, 
Германии, Франции. Большое внимание уделяется 
профилактике болезней.

Оказание лечебно-профилактической помощи в 
университетской клинике стоматологии предусма-
тривает применение широкого спектра современных 
технологий: имплантации зубов, эстетического проте-
зирования, реставрации зубов, лечения зубочелюст-
ных аномалий. Там же разместились профильные 
кафедры факультета терапевтической стоматологии, 
ортопедической стоматологии, пропедевтики стома-
тологических заболеваний, стоматологии детского 
возраста и ортодонтии, поликлиническая база кафе-
дры хирургической стоматологии и челюстно-лице-
вой хирургии.

В связи с активной работой факультета измени-
лась картина обеспеченности врачебными стомато-
логическими кадрами как в Саратове, так и по обла-
сти. Многие наши выпускники трудятся в ЛПУ других 
регионов России. Динамично развивается сеть не-
государственных клиник. Более 20 выпускников фа-
культета в настоящее время занимают должности 
заведующих отделениями, главных врачей стомато-
логических муниципальных, коммерческих поликли-
ник и территориальных медицинских объединений.

Важное место в деятельности стоматологического 
факультета занимают гуманизация образовательного 
процесса и воспитательная работа. Совершенству-
ются формы воспитания будущего врача-стоматоло-
га: формируются коммуникативные навыки, умение 
работать в команде, осознавать важность своего 
предназначения, понимать морально-этическую от-
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ветственность. Воспитание будущего врача начина-
ется с индивидуальной работы со студентами в де-
канате, продолжается воспитанием через предмет 
на кафедрах, осуществляется благодаря системе 
кураторской деятельности преподавателей кафедр 
факультета.

Студенты различных курсов стоматологического 
факультета принимают участие в благотворитель-
ных акциях, проводимых для детей с ограниченны-
ми возможностями или оставшимся без попечения 
родителей.

Важную роль играют складывающиеся традиции 
факультета по подготовке и проведению факуль-
тетского и кафедральных Дней знаний, церемоний 
вручения дипломов выпускникам, работа студенче-
ского клуба, организация новогодних студенческих 
вечеров, участие в межфакультетских играх «Брейн-
ринг». Команда КВН стоматологического и медико-
профилактического факультетов каждый год уча-
ствует в межфакультетских играх СГМУ, став в 2006, 
2010 и 2011 гг. их победителем. Лучшие игроки нашей 
команды составили костяк университетской сборной, 
успешно выступающей в играх различного уровня 
как в Саратовской области, так и по России.

Ежегодно студенты выпускного курса стоматоло-
гического факультета во время производственной 
практики на кафедре стоматологии детского воз-
раста и ортодонтии участвуют в санитарно-просве-
тительской работе  — проводят «уроки здоровья» в 
школах и детских домах Саратова.

Спорт — неотъемлемая часть студенческой жиз-
ни. Среди студентов-стоматологов есть победители 
и призеры спортивных соревнований между меди-
цинскими вузами по лёгкой атлетике, шахматам, 
армреслингу, теннису. Зимой спортивные состязания 
проводятся на лыжной базе СГМУ, а летом для ак-
тивного отдыха студентам предоставлен спортивно-
оздоровительный лагерь «Медик», расположенный 
в живописном районе на волжских островах у села 
Чардым.

Таким образом, за прошедшие 25  лет в нашем 
университете сформировалась самостоятельная 
стоматологическая школа, которая подготовила 
большое количество высокопрофессиональных на-
учных кадров и практических врачей.

В связи с вхождением России в общеевропейское 
пространство высшего образования многое в си-
стеме и структуре стоматологического образования 
предстоит переосмыслить и скорректировать. Пре-
жде всего речь идет о качестве подготовки специали-
стов. Для факультета это важнейшая составляющая 
его деятельности. Именно здесь получена серьезная 
положительная динамика, которая является резуль-
татом работы деканата, кафедральных коллективов 
и планомерных усилий руководства Саратовско-
го государственного медицинского университета 
им. В. И. Разумовского.
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Цель: определение изменчивости показателей ротовой жидкости в зависимости от времени года, выявление 
наиболее значимых для ротовой жидкости показателей при различной степени интенсивности кариозного про-
цесса, а также установление корреляционной связи между данными показателями. Материал и методы. Объ-
ектом исследования явились структурные свойства ротовой жидкости студентов стоматологического факульте-
та, полученной методом сплевывания в стеклянные пробирки утром в период с 8 до 9 часов через 1–1,5 часа 
после чистки зубов. Обследование полости рта и определение биохимических показателей ротовой жидкости 
проводили дважды: весной и осенью. Результаты. Выявлена зависимость биохимического состава ротовой 
жидкости от степени интенсивности и распространенности кариозного процесса. Установлено, что на интен-
сивность поражения кариозным процессом влияет местность проживания, характер питания и гигиенического 
ухода за полостью рта. Подтверждено наличие у слюны буферных свойств. Заключение. Полученные данные 
могут быть использованы для объяснения молекулярных механизмов нарушения гомеостаза в полости рта и 
оценки эффективности средств профилактики и лечения кариеса зубов на ранних стадиях.
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The research goal was to determine the variability in the salivary characteristics, depending on the season, identify-
ing the most important indicators of the salivary characteristics at different degrees of intensity of caries process and 
the establishment of a correlation between these indicators. Structural characteristics of salivary pools of the students 
of stomatological faculty have been invented. Object of research. The salivary pools were collected at 8–9 a.m. within 
1–1.5 hours after tooth cleaning. The investigation of oral cavity and the biochemical rates were marked twice: in au-
tumn and spring. Results. The tests show, that biochemical characteristics of saliva depend on the caries involvement. 
It was detected, that caries involvement depends on the region, food characteristics and oral hygiene. It was proved, 
that saliva has buffers characteristics. Conclusion. These results can be used for explaining the molecular mechanisms 
of homeostasis disorders in the oral cavity and evaluating the efficiency of preventive and therapeutic measures at 
early stages of caries.

Key words: saliva, biochemistry, caries, ferments, mineral substances.

1Введение. Лечение кариеса зубов остается од-
ной из центральных проблем в стоматологии, несмо-
тря на огромные успехи, достигнутые в теоретиче-
ском, лечебном и профилактическом аспектах этого 
заболевания. Однако многие вопросы, связанные с 
биохимическими механизмами его возникновения, 
изучены недостаточно.

Важной задачей являются профилактические ме-
роприятия в молодом возрасте. Многие ученые обра-
щают внимание на анализ негативных последствий 
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стресса, вызванного учебой, которая для молодых 
людей является основным видом деятельности [1, 
2]. Постоянные нагрузки, хроническое эмоциональ-
ное напряжение, нерегулярное питание могут приве-
сти к изменениям неспецифической резистентности 
организма, нарушению функции внутренних органов, 
изменению состава и свойств ротовой жидкости, про-
грессивному развитию стоматологических заболева-
ний [3, 4].

Являясь обменной средой для твердых и мягких 
тканей полости рта, слюна содержит биологически 
активные вещества, в частности пептиды, белки, 
гормоны, ферменты, макро- и микроэлементы и т.д. 
[5]. Слюна самым тесным образом связана с про-
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ницаемостью эмали для минеральных и некоторых 
других веществ. Отмечено, что у больных, страдаю-
щих ксеростомией, ротовая жидкость мутная, вязкая, 
определяется множественный кариес с преимуще-
ственной локализацией в пришеечной области [6, 7]. 
Таким образом, роль слюны как в физиологии, так 
и патологии зубов велика. Между тем в литературе 
имеются противоречивые сведения о том, как меня-
ются состав и свойства ротовой жидкости как среды, 
непосредственно окружающей зубы.

В связи с изложенным в задачи нашего исследо-
вания входило изучение структурных свойств рото-
вой жидкости лиц с кариесом при различной степени 
поражения. Мы проводили мониторинг данных ан-
кетирования студентов, объективного обследования 
полости рта и биохимических показателей ротовой 
жидкости.

Цель: определение изменчивости показателей 
ротовой жидкости в зависимости от времени года, 
выявление наиболее значимых для ротовой жидко-
сти показателей при различной степени интенсивно-
сти кариозного процесса, а также установление кор-
реляционной связи между данными показателями.

Материал и методы. Материалом для исследо-
вания служила ротовая жидкость студентов 1 курса 
стоматологического факультета, полученная мето-
дом сплевывания в стеклянные пробирки утром в 
период с 8 до 9 часов через 1–1,5 часа после чистки 
зубов. В исследовании приняли участие 114 студен-
тов, разделенных на 4 группы по значению индекса 
КПУ. Обследование полости рта и определение био-
химических показателей ротовой жидкости проводи-
ли дважды: весной и осенью. Первую группу (группу 
контроля) составили студенты с КПУ=0: 10 человек 
весной и 10 человек осенью; вторую группу  — с 
компенсированной формой кариозного процесса: 
20 человек весной (КПУ=3,26+1,55) и 20 человек 
осенью (КПУ=2,68+1,67); третью группу — с субком-
пенсированной формой кариеса: 16 человек весной 
(КПУ=7,5+0,5) и 16 человек осенью (КПУ=7,8+0,4); 
четвертую группу — с декомпенсированной формой 
кариозного процесса: 10 человек (КПУ=11), которые 
также были обследованы дважды: весной и осенью.

Обследование складывалось из учета данных 
анамнеза, объективного обследования полости рта с 
определением гигиенических индексов. Анамнестиче-
ские данные регистрировали в разработанных нами 
анкетах, которые заполнялись всеми студентами в 
начале исследования. Анкеты включали вопросы о 
характере ухода за полостью рта, частоте посещения 
стоматолога, времени чистки зубов, способах хране-
ния зубной щетки, используемых предметах и сред-
ствах гигиены, наличии или отсутствии сопутствую-
щей патологии, употреблении жевательной резинки, 
режиме питания, составе принимаемой пищи и др.

Клинические данные регистрировали в разрабо-
танных нами формализованных историях болезни. 
При клиническом осмотре отмечали зубную фор-
мулу, состояние СОПР, мягкий зубной налет, над- и 
поддесневые зубные отложения, наличие или отсут-
ствие аномалий зубов и прикуса.

Для объективной оценки гигиенического состоя-
ния полости рта в процессе наблюдения использо-
вали следующие тесты: определение гигиенического 
индекса, папиллярно-маргинально-альвеолярный 
индекс, пародонтальный индекс, индекс интенсивно-
сти поражения зубов кариозным процессом — КПУ.

Собранная ротовая жидкость в количестве 2–3 мл 
использовалась для определения неорганического 

фосфора, кальция, рН, общего белка, глюкозы, лак-
тата, щелочной фосфатазы, лактатдегидрогеназы 
(ЛДГ) и α-амилазы. Данная часть исследования про-
водилась с помощью готового набора химических реа-
гентов и биохимического анализатора Hospitex (Швей-
цария), рН ротовой жидкости определяли с помощью 
лабораторного рН-метра. Для получения разведений 
химических реактивов и образцов ротовой жидкости 
использовали бидистиллированную воду [8].

Принципом определения неорганического фос-
фора является ультрафиолетовый метод с молиб-
датом. Кальций определяли колориметрически с 
ARSENAZO III. Концентрацию общего белка иссле-
довали биуретовым методом без контроля по об-
разцу. Концентрация глюкозы в пробе измерялась 
фотометрически при длине волны 500 (480-520) нм. 
Лактат определяли методом Weisshaar  D.  Методом 
кинетического ультрафиолетового анализа опреде-
ляли активность щелочной фосфатазы. Активность 
лактатдегидрогеназы определялась ультрафиолето-
вым методом Weisshaar D. Принципом определения 
α-амилазы является колориметрический фермента-
тивный анализ.

С помощью всех перечисленных методов нами 
выполнено 765 анализов, проведена статистическая 
обработка полученных данных.

Результаты. Согласно полученным нами дан-
ным (таблица), отмечается тенденция к повышению 
содержания в ротовой жидкости кальция, фосфора, 
глюкозы, лактата, повышению активности фермента 
щелочной фосфатазы при повышении индекса КПУ. 
К тому же отмечено параллельное снижение содер-
жания кальция и фосфора осенью по отношению к 
их показателям весной. Однако в четвертой иссле-
дуемой группе данные показатели ниже, чем в пер-
вых трех группах, что может быть связано, скорее, 
с истощением резервных сил организма на фоне 
интенсивно протекающей деминерализации и уве-
личением количества пораженных зубов, хотя сезон-
ное снижение содержания кальция и фосфора также 
прослеживается. Отмечена тенденция к снижению 
активности фермента лактатдегидрогеназы осенью 
по сравнению с ее активностью весной

Значительных различий между рН ротовой жид-
кости в контрольной и исследуемых группах, а также 
его сезонных колебаний не было. Диапазон значений 
рН составил 7,0–7,5.

При анализе анкетных данных мы отметили, что в 
группе сравнения с КПУ=0 никто из студентов не про-
живает в Саратове больше полугода, тогда как в груп-
пе с компенсированной формой кариеса часть сту-
дентов, а в группе с субкомпенсированной формой 
все студенты проживают в Саратове с рождения, то 
есть эти данные можно связать с низким (ниже 0,5 
мг/л) содержанием фтора в питьевой воде.

Неблагоприятным фактором в группах с компен-
сированной и субкомпенсированной формами кари-
еса является посещение стоматолога в случае не-
обходимости, преобладание круговых движений во 
время чистки зубов, и студенты данной группы не ис-
пользуют дополнительные средства гигиенического 
ухода за полостью рта (зубные эликсиры и опола-
скиватели). В группе с декомпенсированной формой 
кариозного процесса отмечено частое употребление 
сладкого и газированных напитков.

Обсуждение. Выявлена зависимость биохимиче-
ского состава ротовой жидкости от степени интенсив-
ности и распространенности кариозного процесса. 
Отмечены сезонные колебания содержания в рото-
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вой жидкости кальция, фосфора и ЛДГ. На интен-
сивность поражения кариозным процессом влияет 
местность проживания, характер питания и гигиени-
ческого ухода за полостью рта. Установлена корреля-
ционная связь между содержанием в слюне кальция 
и фосфора, ЛДГ и лактата, общего белка и амилазы, 
общего белка и щелочной фосфатазы, общего белка 
и ЛДГ, рН ротовой жидкости и содержанием лактата.

Заключение. Таким образом, анализ кариозного 
процесса на ранних этапах позволил отобрать ин-
формативные биохимические параметры, выявить 
особенности метаболических изменений в ротовой 
жидкости, что важно именно в начальной стадии про-
цесса, т.к. клинические проявления на данном этапе 
могут быть слабо выражены. Предложенный ком-
плекс биохимического исследования ротовой жидко-
сти у больных кариесом может быть использован для 
более точной диагностики, прогнозирования течения 
заболевания, позволяет выделить группы диспан-
серного наблюдения и разработать индивидуальные 
программы профилактики кариеса зубов.

Конфликт интересов. Работа выполнена в рам-
ках научного направления НИР кафедры стомато-
логии терапевтической ГБОУ ВПО «Саратовский 
ГМУ им. В. И. Разумовского» Минздрава России «Из-
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и профилактики воспалительных заболеваний па-
родонта». Регистрационный номер 012012667994 от 
24.07.2012 г.
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Активность ферментов и содержание субстратов в ротовой жидкости при кариозном процессе  
в осенний и весенний периоды (М+m)

Показатель

Данные исследования ротовой жидкости, проведенного в весенний и осенний периоды

n=10 
1 гр.

n=20 
2 гр.

n=16 
3 гр.

n=10 
4 гр.

Кальций, ммоль/л 1,9±0,19 
1,5±0,22

3,4±0,009* 
1,63±0,078

5,3±0,12* 
2,2±0,33

1,5±0,012* 
1,36±0,03

Фосфор, ммоль/л 6,1±0,09 
4,2±0,02

14,5±0,48* 
6,7±0,23*

17,1±1,06* 16,4±0,37* 3,1±0,03* 
2,79±0,16*

Глюкоза, ммоль/л 0,2±0,02 
0,23±0,02

1,9±0,137* 
1,2±0,01*

2,5±0,12* 
2,3±0,08*

0,04±0,004* 
0,05±0,004*

Общий белок, г/л 6,5±0,09 
3,4±0,16

13,3±2,64* 
8,6±0,78*

7,0±1,498 9,4±1,84* 13,0±1,1* 
8,7±0,73*

Щелочная фосфатаза, Е/л 21,4±1,23 
22,3±1,25

36,1±1,56* 
34,4±0,61*

40,3±0,898* 
35,2±2,2*

107,3±1,18* 
87,3±0,898*

ЛДГ, Е/л 328,0±7,34 321,0±6,39 404,3±19,34* 
366,4±5,7*

330,3±25,03 
161,4±29,48*

803,3±46,92* 237,0±6,82*

Лактат, ммоль/л 0,28±0,022 0,3±0,006 1,82±0,16* 
1,8±0,01*

3,3±0,04* 3,1±0,28* 8,38±0,21* 
8,47±0,24*

α-амилаза, Е/л 30,5±0,19 
31,3±0,6

33,4±2,16 
34,6±1,48*

26,1±0,49* 
25,0±1,797*

30,6±0,98 
32,3±1,26

рН 7,2±0,3 
7,3±0,1

7,5±0,2 
7,2±0,3

7,3±1,6 
7,01±0,2

7,0±0,1 
7,1±0,2

П р и м е ч а н и е :  *— р<0,05 по сравнению с контрольной группой; без звездочек — р>0,05.
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Цель: повышение эффективности протезирования включенных дефектов зубного ряда верхней челюсти 
за счет объективной оценки функционального статуса пациента. Материал и методы: психологический тест 
САН (Самочувствие, Активность, Настроение), нашедший широкое применение при оценке психоэмоциональ-
ной реакции на нагрузку как больных, так и здоровых лиц; и для выявления индивидуальных особенностей и 
биологических ритмов психофизиологических реакций пациента. Всего обследовано 68 пациентов, которые 
были разделены на две группы. Результаты. Тестирование пациентов первой группы показало, что среднее 
значение состояния, оцениваемое самим пациентом, расположено ниже физиологической нормы. У пациентов 
второй группы после изготовления им постоянных протезов оптимальной конструкции среднее значение по 
всему тесту составило 6,1 балла. Заключение. Изученные психоэмоциональные изменения в функциональном 
статусе пациента позволили усовершенствовать технологию изготовления мостовидных протезов при включен-
ных дефектах переднего отдела верхнего зубного ряда.

Ключевые слова: психологический тест САН, дефекты верхнего зубного ряда.

Afanasov M. V., Bizyaev A. A., Konnov V. V., Perunov A. U., Krechetov S. A. Assessment of functional status of patients 
with inclusive defects of upper tooth row // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 364–366. 

Objective: To increase the efficiency of prosthetics inclusive defects of the dentition of the upper jaw by an objec-
tive assessment of the functional status of the patient. Material of the study: Psychological test SAN have been widely 
used in assessing the psychological and emotional reactions to stress, both patients and healthy individuals, and to 
identify the individual characteristics and the biological rhythms of the patient»s psycho-physiological reactions. All 
the examined patients (68) have been divided into two groups. Results: According to the tests of patients it has been 
showed in group I that the average value of the state which is estimated by the patient is below the physiological norm, 
in patients in Group II after permanent prosthesis optimal design the average of all tests was 6.1 points. Conclusion: 
The psycho-emotional changes in the functional status of the patient led to the improvements in manufacturing technol-
ogy of bridges in inclusive defect of the upper tooth row.

Key words: psychological test SAN, defects of the upper tooth row.

1Введение. Удовлетворенность пациента про-
тезом и его адаптация к нему носят комплексный, 
мультифакторный характер, при этом психологиче-
ские аспекты играют существенную роль, как и каче-
ство изготовления самого протеза [1]. Утрата зубов 
тяжело переживается многими пациентами, так как 
воспринимается как признак преждевременной ста-
рости [2, 3]. Нередко утрата зубов и необходимость 
пользоваться зубными протезами представляются 
человеку не менее важными, чем все другие жизнео-
пределяющие события (смена работы, выход на пен-
сию, переезды и пр.) Особенно тяжело утрату зубов 
переживают эмоционально-лабильные пациенты. 
Такие люди сталкиваются с рядом проблем, обуслов-
ленных психологическими последствиями утраты 
зубов, вызывающими изменение внешнего вида, на-
рушения четкости речи [4–7].

Ответственный автор — Бизяев Алексей Алексеевич 
Адрес: 410012, г. Саратов, ул. Б. Казачья, 112 
Тел: (8-927) 118‑74‑89. 
E-mail: kum1@inbox.ru.

Цель: повышение эффективности протезирова-
ния включенных дефектов зубного ряда верхней че-
люсти за счет объективной оценки функционального 
статуса пациента.

Материал и методы. В качестве экспертной 
оценки психоэмоциональной адекватности пациента 
на выполненное ему протезирование в переднем от-
деле верхнего зубного ряда нами был использован 
психологический тест САН, основанный на оценке 
самим пациентом Самочувствия, Активности, На-
строения. Этот тест нашел широкое применение при 
оценке психоэмоциональной реакции на нагрузку как 
больных, так и здоровых лиц, и для выявления инди-
видуальных особенностей и биологических ритмов 
психофизиологических реакций пациента.

Тест САН предложен Доскиным В. А. (1973) и яв-
ляется методом, базирующимся на семантическом 
дифференциале, разработанном американским пси-
хологом Озгоо. Он отражает также динамику функ-
ционального состояния пациента в целом, исключая 
психопатические черты личности. Исследование со-
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стояло в том, что пациента просили соотнести свое 
состояние с рядом признаков, которые имеют семь 
цифр в каждой строке (3 2 1 0 1 2 3), и отметить ту, ко-
торая больше всего соответствует его состоянию в 
данный момент исследования, зачеркнув ее. При 
этом объяснялось, что среднее самочувствие расце-
нивается как 0 (ноль), чуть выше (ниже) среднего — 
1, удовлетворительное (неудовлетворительное) — 2, 
прекрасное (отвратительное) — 3. Из 30 пар антони-
мов, представленных в типовой карте, 10 пар соот-
ветствуют Самочувствию, 10 пар — Активности и 10 
пар — Настроению. Испытуемый выбирал и отмечал 
цифру, наиболее точно отражающую его состояние 
в момент обследования. При обработке эти цифры 
перекодировались следующим образом: индекс 3, 
соответствующий неудовлетворительному Самочув-
ствию, низкой Активности и плохому Настроению, 
принимается за 1 балл; следующий за ним индекс 
2 — за 2 балла; индекс 1 — за 3 балла и так до ин-
декса 3 с противоположной стороны шкалы, который 
соответственно принимается за 7 баллов. Значения 
по каждой из десяти пар усреднялись, и выводился 
средний балл для каждого из этих состояний.

Так, при анализе функционального состояния 
важны не  только значения отдельных его показате-
лей, но и их соотношение. У отдохнувшего челове-
ка оценки Активности, Настроения и Самочувствия 
обычно примерно равны. Нормальные оценки состо-
яния лежат в диапазоне 5,0–5,5 балла и распреде-
ляются следующим образом: Самочувствие  — 5,4; 
Активность — 5,0; Настроение — 5,1. По мере нарас-
тания усталости соотношение между ними изменяет-
ся за счет относительного снижения Самочувствия и 
Активности по сравнению с Настроением.

Проведенное таким образом тестирование до и 
после лечения показывает динамику состояния, ко-
торое оценивается самим пациентом.

Всего нами обследовано 68 пациентов, которые 
были разделены на две группы. Первую группу соста-
вили 35 человек, обратившихся на кафедру ортопеди-
ческой стоматологии с жалобами на неудовлетвори-
тельную эстетику, нарушение функции речи и жевания, 
появившиеся после проведенного ортопедического ле-
чения несъемными мостовидными протезами верхнего 
зубного ряда в различные сроки их использования. Вто-
рую группу составили 33 пациента, которым были изго-
товлены новые мостовидные протезы верхнего зубного 
ряда, отвечающие всем требованиям и пожеланиям 
пациента. Исследование проводилось с использовани-
ем типовой карты методики САН.

Данные, полученные в результате исследований, 
обрабатывали вариационно-статистическим мето-
дом на IBM PC/AT Pentium IV в среде Windows 2000 
с использованием пакета прикладных программ Sta-
tistica 6 (Statsoft-Rassia, 1999) и Microsofr Exsel Win-
dows 2000.

Результаты. Тестирование пациентов первой 
группы показало, что среднее значение состояния 
оценивается самим пациентом ниже физиологиче-
ской нормы и составляет 2,5±0,1 балла: Самочув-
ствие  — 2,8±0,4, Активность  — 2,4±0,3, Настрое-
ние — 2,3±0,3.

При оценке результатов тестирования обращает 
на себя внимание преобладание пессимистичного 
настроения с недовольством и разочарованием.

Тестирование пациентов второй группы проводи-
лось спустя неделю после изготовления и фиксации 
несъемных мостовидных протезов оптимальной кон-
струкции, с восстановлением размеров, формы, цве-

та и угла наклона отсутствующих зубов. Распределе-
ние средних значений теста САН у пациентов второй 
группы после изготовления им постоянных протезов 
оптимальной конструкции выглядело следующим 
образом: Самочувствие  — 5,8±0,3, Активность  — 
6,3±0,4, Настроение — 6,4±0,4. Среднее значение по 
всему тесту составило 6,1±0,1 балла.

Проведенное таким образом тестирование и со-
поставление его результатов показывают динамику 
состояния, которое оценивается самим пациентом.

Обсуждение. Эстетические и функциональные 
нарушения, связанные с нерациональным протези-
рованием или жалобами на ранее изготовленную 
ортопедическую конструкцию верхнего зубного ряда, 
отражаются на Активности, Настроении и Самочув-
ствии примерно одинаково. После рационального 
протезирования соотношение между ними изменя-
ется за счет относительного повышения Настроения 
и Активности по сравнению с Самочувствием. С по-
мощью теста можно рассчитать и общий индекс по-
зитивного или негативного Настроения. Из расчета 
средней арифметической по всему тесту мы получи-
ли так называемый общий индекс, после чего рассчи-
тали нормы для своей выборки: в интервале 1,0–3,0 
балла  — негативное настроение; 3,1–5,0 балла  — 
среднее настроение; 5,1–7,0 балла  — позитивное 
настроение. Как видно из результатов тестирования, 
пациенты второй группы пребывали в позитивном 
настроении после проведенного ортопедического 
лечения, в отличие от пациентов первой группы, ко-
торые пребывали в негативном настроении за счет 
наличия жалоб.

Заключение. Изученные психоэмоциональные 
изменения в функциональном статусе пациента по-
зволили усовершенствовать технологию изготовле-
ния мостовидных протезов при включенных дефектах 
переднего отдела верхнего зубного ряда. Исследова-
ние функционального статуса и адаптации пациента 
при протезировании включенных дефектов верхнего 
зубного ряда в переднем отделе остается малоиз-
ученной проблемой. В то же время жалобы пациен-
тов на нарушение функции речи при протезировании 
верхних передних зубов достаточно нередки, но и это 
становится причиной конфликтной ситуации между 
врачом и пациентом. Решение возникших конфлик-
тов довольно длительное и сложное, что порождает 
группу так называемых «сложных пациентов». Эта 
группа больных становится источником жалоб, отни-
мающих у врача много времени на их разборы. Для 
предотвращения таких конфликтов необходимо бо-
лее тщательно подходить к планированию предсто-
ящего ортопедического лечения, к психологической 
подготовке пациента, с учетом оценки его психиче-
ского и функционального состояния.

Конфликт интересов. Исследование выполня-
ется в рамках научного направления кафедры сто-
матологии ортопедической ГБОУ ВПО «Саратовский 
ГМУ им.  В. И.  Разумовского» Минздрава России по 
разработке методов диагностики и ортопедического 
лечения основных стоматологических заболеваний. 
Коммерческой заинтересованности отдельных фи-
зических или юридических лиц в результатах работы 
нет. Описания объектов патентного или любого дру-
гого вида прав (кроме авторского) нет.
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Бабаджанян С. Г., Казакова Л. Н. Влияние эндокринной патологии на развитие и течение заболеваний в полости 
рта (обзор) // Саратовский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 9, № 3. С. 366–369.

Все системы нашего организма тесно взаимосвязаны между собой. Эндокринная система непосредственно 
влияет на формирование, развитие и функционирование зубочелюстной системы. Существует тесная взаимос-
вязь эндокринных нарушений с заболеваниями полости рта. Клинические признаки нарушения функции желез 
внутренней секреции часто в полости рта появляются одними из первых. Знание клинических симптомов, осо-
бенностей течения заболеваний внутренней секреции в полости рта позволит своевременно диагностировать 
заболевание и, следовательно, предупредить развитие многих осложнений: генерализованного пародонтита, 
кариеса, остеопороза костной ткани и других заболеваний, влияющих на качество зубочелюстной системы.

Ключевые слова: заболевания эндокринной системы, пародонтит, патология твердых тканей зубов.

Babajanyan S. G., Kazakova L. N. Effect of endocrine pathology on the development and the course of oral dis-
eases (review) // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 366–369.

All systems of the human body are closely interconnected among themselves. The endocrine system directly influ-
ences formation, development and functioning of oral system. There is a close interrelation of endocrine disturbances 
with oral diseases. Clinical signs of dysfunction of glands of internal secretion firstly appear in the oral cavity. The 
knowledge of clinical symptoms, features of the course of diseases of internal secretion in the oral cavity will allow to 
diagnose and therefore, to prevent development of many complications: generalized periodontal disease, caries, os-
teoporosis of bone tissue and other diseases influencing quality of the oral system.

Key words: diseases of endocrine system, periodontitis, pathology of dental hard tissues.

1Формирование и развитие зубочелюстной систе-
мы происходит в тесной взаимосвязи и под контро-
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лем эндокринной системы. Регулирующее влияние 
эндокринная система осуществляет через гормоны 
[1]. Исследованиями желез внутренней секреции че-
ловека на разных стадиях эмбрионального развития 
было установлено, что наиболее раннюю функцио-
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нальную активность приобретает щитовидная желе-
за (на 12–14‑й неделе беременности) и кора надпо-
чечников (8‑я неделя). Кроме того, в период раннего 
детства (от 1 года до 3 лет) более быстро развивает-
ся ткань щитовидной железы, в то время как в гипо-
физе в этот период происходит постепенная клеточ-
ная дифференцировка.

Во всем мире болезни эндокринной системы у де-
тей всё чаще привлекают внимание врачей-стомато-
логов. В литературе описаны случаи, когда впервые 
диагноз сахарного диабета при обследовании уста-
навливал стоматолог. В большинстве случаев диабет 
развивается так незаметно и постепенно, что обычно 
невозможно установить определенную дату его воз-
никновения. Только в очень редких случаях болезнь 
проявляется остро. Чаще всего о заболевании не по-
дозревают до тех пор, пока его случайно не  обна-
ружат при обычном обследовании больного. Одним 
из ранних признаков сахарного диабета являются 
сухость во рту, потеря нитевидных сосочков языка 
и жжение слизистой оболочки, а также повышенная 
жажда и аппетит. Кожа лица у больных диабетом 
нежная, розовато-красного цвета из‑за расширения 
кожных капилляров, наблюдаются также на лице пе-
ченочные хлоазмы и холестериновые узлы на коже 
век. Следует отметить, что у 10 % больных сахарным 
диабетом имеется увеличение околоушных слюнных 
желез, у больных, не получающих систематического 
лечения, зубы обычно чувствительны к перкуссии — 
все это непосредственно наблюдает стоматолог во 
время осмотра [2].

Эндокринные заболевания могут быть связаны 
с генетически обусловленными аномалиями, вос-
палительными и опухолевыми процессами в орга-
низме, расстройствами системы иммунитета, трав-
мами, нарушениями кровоснабжения, поражениями 
различных отделов нервной системы, нарушением 
тканевой чувствительности к гормонам. Выпадение 
какого‑либо из компонентов гормональной регуляции 
из общей системы нарушает единую цепь функцио-
нальной системы организма и приводит к развитию 
различных патологических состояний. Патология 
эндокринной системы выражается заболеваниями 
и патологическими состояниями, в основе которых 
лежат гиперфункция, гипофункция и дисфункция же-
лез внутренней секреции [3]. Нарушения в формиро-
вании тканей зубочелюстной системы и их функции 
при патологии эндокринной системы будут всегда, но 
степень выраженности их будет различна.

Сахарный диабет занимает третье место после 
сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний 
[4]. В первые месяцы новорожденных детей данная 
патология встречается редко, пики заболеваемости 
отмечается после 5‑летнего возраста и в пубер-
татный период [5]. По статистике сахарный диабет 
является важнейшей медицинской и социальной 
проблемой человечества в связи с высокой распро-
страненностью и хроническим течением.

Инсулинзависимый сахарный диабет наиболее 
часто встречается у детей. Примерно 2 из 1000 детей 
в возрасте 5–18  лет страдают этим заболеванием. 
Развитие инсулинзависимого диабета происходит 
вследствие вирусных или токсических поражений 
поджелудочной железы у детей, генетически пред-
расположенных к развитию болезни. Также есть 
предположение об аутоиммунном механизме раз-
рушения инсулинпродуцирующих В-клеток [6]. Забо-
левания полости рта на фоне сахарного диабета, по 
данным литературы, наблюдаются у 87 % больных. 

При данном заболевании происходят закономерные 
изменения в тканях полости рта, зависящие не толь-
ко от возраста, но и от длительности заболевания, 
степени метаболического контроля и наличия диабе-
тических осложнений [7, 8]. Гипергликемия и «скачки» 
уровня глюкозы в крови в течение суток часто приво-
дят к подавлению саливации и ощущению сухости 
в полости рта [9–11]. Ксеростомия является первым 
признаком сахарного диабета в полости рта. Слюна 
участвует не только в процессах реминерализации, 
но и играет огромную роль в поддержании гомеоста-
за в полости рта. Снижение слюноотделения создает 
благоприятные условия для развития дисбактерио-
за, что проявляется в виде увеличения количества 
микроорганизмов, особенно гемолитических стреп-
тококков, стафилококков [12–14]. У больных сахар-
ным диабетом происходит быстрое и значительное 
отложение налета мягкой консистенции и зубного 
камня. M. J. Campbell объясняет наличие значитель-
ного количества зубного налета высокой концентра-
цией глюкозы в слюне (от 0,44 до 6,33 мг глюкозы 
на 100 мл слюны, при норме от 0,24 до 3,33 мг), ко-
торая способствует размножению микроорганизмов. 
По мнению L. W.  Burket [15], понижение щелочных 
резервов при сахарном диабете способствует обра-
зованию зубного камня. Компенсированная форма 
сахарного диабета влечет за собой нарушение ми-
нерального обмена, уменьшение формирования и 
активацию разрушения костной ткани, которые отра-
жаются на состоянии твердых тканей зуба. При нару-
шении минерального обмена из организма начинает 
вымываться кальций, а затем фтор. Когда кальция и 
фтора недостаточно, эмаль становится непрочной. 
В нее быстрее проникает кислота, выделяющаяся 
бактериями, что способствует образованию кариеса, 
большая скорость его прогрессирования обусловле-
на тем, что дентинные канальца расширены, и это 
облегчает распространение процесса вглубь [16].

Сахарный диабет влияет на состояние тканей 
пародонта, что показано в ряде обзоров и исследо-
ваний [17]. При данной патологии происходит нару-
шение регионарной гемодинамики [18]. Сосудистые 
нарушения у больных сахарным диабетом развива-
ются не только за счет спастических изменений со-
судов и капилляров, но и за счет изменения функции 
самой крови (увеличение диаметра эритроцитов, на-
копление гликированного гемоглобина) [19]. При ука-
занных процессах стенка кровеносных сосудов утол-
щается, что приводит к замедлению поступления 
питательных веществ и уменьшению сопротивления 
тканей с микроорганизмами [20].

Рассматривая гормональную систему как единое 
целое, нельзя не  обратить внимание на состояние 
щитовидной и паращитовидных желез при сахарном 
диабете. На стадии компенсации сахарного диабета 
эти железы работают в изменившихся условиях, но 
удерживают динамическое постоянство. Однако в 
детском возрасте эти железы еще сами не  до кон-
ца сформированы. Окончательное формирование 
щитовидной и паращитовидных желез достигается к 
периоду полового созревания, поэтому велика веро-
ятность развития неполноценной их структуры. Гор-
мон щитовидной железы тирокальцитонин оказывает 
гипокальциемическое действие и тормозит резорб-
цию кости [21]. Щитовидная железа оказывает боль-
шое влияние на процесс обызвествления эмали и 
дентина. Становление функции щитовидной железы 
совпадает с периодом дифференцировки зачатков 
молочных зубов, так на 10‑й неделе эмбрионального 
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развития образуются амелобласты, а на 12‑й неделе 
одонтобласты, и на 16‑й неделе начинается период 
дентино- и амелогенеза, тогда как в этот же период 
другие железы находятся в состоянии развития и на-
чинают функционировать лишь на 20–26‑й неделе 
беременности [22].

При диффузном токсическом зобе, характеризую-
щемся диффузными гиперпластическими изменени-
ями в щитовидной железе, происходит интоксикация 
организма избыточно продуцируемыми и выделяе-
мыми в кровь тиреоидными гормонами. Заболева-
ние в 5 раз чаще встречается у женщин и с большей 
вероятностью возникает между 12 и 14 годами [6]. У 
больных токсическим зобом наблюдаются различ-
ные изменения в твердых тканях зубов. Твердые тка-
ни зубов имеют повышенную прозрачность у режу-
щего края. На губной поверхности образуются белые 
меловидные пятна, выраженность которых зависит 
от длительности и тяжести заболевания. У больных 
тиреотоксикозом чаще встречаются дентикли пульпы 
зубов, по данным литературы почти в 3 раза [23].

Известна тесная функциональная связь слюн-
ных желез со щитовидной железой. Токсический зоб 
приводит к изменению физико-химического состава 
слюны, при этом снижается ее вязкость, что приво-
дит к снижению абсорбции на поверхности зубов ор-
ганических веществ, которые ослабляют механизм 
защиты эмали от деминерализующих факторов.

Гипофункция щитовидной железы может быть как 
врожденным (кретинизм), так и приобретенным (юно-
шеская микседема) заболеванием. Дефицит гормона 
щитовидной железы чаще всего вторичен по отноше-
нию к первичному заболеванию щитовидной железы 
и иногда связан с дисфункцией гипоталамуса или 
гипофиза. Кретинизм встречается редко. Юношеская 
микседема может развиваться по многим причинам, 
таким, как тиреоидэктомия, облучение щитовид-
ной железы, аутоиммунные заболевания, инфекция 
или медикаментозное лечение [6]. Н.  Gratkowska и 
A. Gilbert-Dreyfus [24] отмечают, что при гипотиреозе 
отмечается задержка прорезывания молочных зубов 
на 1–2 года. Смена молочных зубов постоянными зу-
бами обычно запаздывает в среднем на 2–3 года.

Гипотиреоз матери приводит к изменению микро-
элеметного состава твердых тканей зуба [22]. Гисто-
логически выявляются дегенеративные изменения в 
структуре эмали и дентина, образуется остеодентин, 
замедляется эмало- и дентиногенез, имеется позд-
няя минерализация зачатков зубов. При гипофунк-
ции щитовидной железы изменяются форма коронки 
зубов, резцы могут быть круглыми в поперечном се-
чении, с зубцами на режущем крае. Клыки и моля-
ры могут иметь форму резцов, коронки укорочены. 
Иногда могут быть сдвоены (сросшиеся зачатки) [25]. 
При гипотиреозе выявляется полнокровие сосудов, 
периваскулярные геморрагии, в многослойном пло-
ском эпителии появляются отдельные эпителиоциты 
с дистрофическими изменениями клеток, коллагено-
вые волокна пропитываются отечной жидкостью, на-
бухают и гомогенизируются, отмечается набухание 
основного вещества соединительной ткани с участ-
ками-метахромами [26].

Околощитовидными железами вырабатываются 
вещества белковой природы — паратгормон, или па-
ратиреоидный гормон, который принимает участие в 
регуляции минерального, прежде всего кальциевого 
и фосфорного обмена, влияет на процессы обыз-
вествления и декальцификации в костях. Паратирео-
идный гормон поддерживает постоянное содержание 

кальция в сыворотке крови (2,2–2,5 ммоль/л), цирку-
лируя в кровяном русле в виде комплексов с белка-
ми, как правило с неактивными. При недостатке в 
организме гормона околощитовидных желез наруша-
ется метаболизм фосфора и кальция. Важную роль 
в поддержании нормального уровня кальция в крови 
играет витамин D, который влияет на поступление в 
организм кальция из кишечника, стимулирует отло-
жение кальция в костной ткани.

При гипопаратиреозе происходит нарушение бел-
кового и минерального обмена, что приводит к раз-
витию гипоминерализации эмали и дентина. В сфор-
мированных зубах могут появляться непрозрачные 
пятна белого цвета. Гистологически картина эмали 
характерна для гипоплазии: недоразвитие, дефор-
мированные, с изгибами призмы, дефекты и складки 
на поверхности эмали, в дентине широкие и много-
численные интерглобулярные необызвествленные 
зоны и полости, слой одонтобластов скуден, пульпа 
обычная, нередко встречаются дентикли [25]. Гипо-
функция околощитовидных желез значительно за-
медляет прорезывание зубов.

Гиперпаратиреоидизм  — заболевание, вызыва-
емое гиперфункцией околощитовидных желез и со-
провождающееся изменениями в костях, отложени-
ем кальция в различных органах и тканях вследствие 
нарушения фосфорно-кальциевого обмена. Чрез-
мерная продукция гормона паращитовидной желе-
зы может выразиться в первичном дефекте железы 
(аденома, гиперплазия, гипертрофия) или вторичном 
как компенсаторный феномен, исправляющий состо-
яние гипокальциемии, вызванное рахитом или хро-
ническим заболеванием почек [6].

Анализ изложенного материала показывает тес-
ную взаимосвязь эндокринной системы со всеми 
структурами полости рта на всех этапах их развития, 
начиная с момента закладки всех тканей. Ранняя ди-
агностика этих заболеваний в полости рта позволит 
комплексно планировать профилактику и лечение 
развивающихся патологий в полости рта.

При наличии эндокринной патологии у детей не-
обходимо соблюдать следующие рекомендации. 
Плановые осмотры, санацию полости рта у детей с 
эндокринной патологией необходимо осуществлять 
в зависимости от характера и формы течений основ-
ного заболевания, с учетом активности кариозного 
процесса, но не реже 3 раз в год. Обязательным яв-
ляется проведение комплекса лечебно-профилакти-
ческих мероприятий, направленных на повышение 
резистентности твердых тканей зубов, восстановле-
ние функциональной активности ротовой жидкости, 
улучшение трофических процессов и повышение ре-
зистентности слизистой оболочки полости рта.
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Цель: оптимизировать процесс планирования конструкции несъемного мостовидного протеза в переднем 
отделе верхнего зубного ряда. Материал и методы. Использовали прибор для определения угла наклона 
передней части небного свода и углов наклона небных поверхностей передних зубов. Для улучшения функ-
циональных качеств мостовидных протезов моделирование промежуточной части тела мостовидного протеза 
проводилось по технике Ovate Pontic. Изучены характер прилегания, положение и форма промежуточной части 
мостовидных протезов переднего участка верхней челюсти. Результаты. Установлено, что угол наклона неб-
ных фасеток передних зубов изменялся в пределах от 34о до 55о. Получены данные одонтометрии центрально-
го, бокового резца и клыка верхней челюсти. Заключение. Угол наклона небных фасеток передних зубов равен 
углу наклона средней трети переднего отдела небного свода, тело протеза должно плавно переходить в линию 
переднего отдела небного свода, проходящую в области каждого восстановленного зуба.

Ключевые слова: промежуточная часть мостовидного протеза, одонтометрия.

Bizyaev A. A., Konnov V. V., Pospelov A. N., Afanasov M. V., Ilyukhinа M. O. Optimization of orthopedic treatment of pa-
tients with defects of frontal dentition of maxilla // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. 
P. 369–372. 

Objective/ To optimize the planning of design of non-removable bridge in the anterior upper teeth. Material/ Instru-
ment for measuring the angle of inclination of the front palatal vault and angles of palatal surfaces of the front teeth. 
To improve the functional properties of bridges modeling of the intermediate part of the body was carried out by bridge 
engineering Ovate Pontic. The nature of the fit, the position and shape of the intermediate bridge of frontal portion of the 
upper jaw were also studied. Results: It has been found that the slope of the palatine anterior facets varied from 34о to 
55°. Data were obtained by odontometry of central, lateral incisors and canines of the upper jaw. Conclusion/ The angle 
of the front facet of the palatine teeth equals the angle of inclination of the middle third of the anterior palatal vault, the 
body of the prosthesis should move smoothly into the line of the anterior palatal vault, passing in each restored tooth.

Key words: intermediate part of the bridge, odontometry.

1Введение. В последние годы все больше зна-
чения со стороны пациентов и врачей-стоматологов 
придается совершенствованию эстетического вида 
зубных протезов. Потеря передних зубов верхней 
челюсти связана с действием множества различных 
факторов, однако результат один — образование де-
фекта зубного ряда. В итоге в зубочелюстной систе-
ме происходят изменения функционального и мор-
фологического характера [1, 2].

При наличии малых и средних по протяженно-
сти включенных дефектов верхнего зубного ряда в 
переднем отделе возникают определенные сложно-
сти с моделировкой искусственных зубов, а именно: 
каким должен быть наклон небных фасеток передних 
зубов верхней челюсти, чтобы восстановить эстети-
ку, функцию речи и максимально облегчить процесс 
адаптации пациента к протезу [3, 4].

Ортопедическое восстановление целостности 
зубного ряда в переднем отделе — трудоемкая и от-
ветственная работа, так как она требует фотографий, 
диагностических моделей, анкет, шкалы расцветок, 
тщательно заполненной лабораторной формы, wax-
up, mock-up, силиконового ключа, изготовления вре-
менного протеза, регистрации прикуса и т.д. [5, 6]. 
Традиционным ортопедическим лечением в таких слу-
чаях является изготовление мостовидного протеза.

Цель: оптимизировать процесс планирования 
конструкции несъемного мостовидного протеза в пе-
реднем отделе верхнего зубного ряда посредством 
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учета анатомической формы, размера, цвета и на-
клона передней группы зубов, а также прилегания 
промежуточной части мостовидного протеза к слизи-
стой оболочке альвеолярного отростка.

Материал и методы. В целях получения объ-
ективных данных и выявления взаимосвязи между 
конфигурацией небного свода и углом наклона неб-
ных фасеток передних зубов нами использован при-
бор для определения угла наклона передней части 
небного свода и углов наклона небных поверхностей 
передних зубов на гипсовых моделях челюстей [7, 8].

Вначале получаем оттиски с челюстей пациента 
и изготавливаем диагностические гипсовые модели, 
которые устанавливаем в артикулятор. Гипсовую мо-
дель верхней челюсти из артикулятора переносим на 
плоский горизонтальный столик измерительного при-
бора. Иголку ножки циркуля, ориентированную вер-
тикально, располагаем в точке на небной фасетке 
передних зубов на границе десневого края. Другую 
иголку помещаем на середине режущего края. Сни-
маем со столика гипсовую модель верхней челюсти и 
размещаем на нем миллиметровую бумагу, а циркуль 
переводим в горизонтальное положение и опускаем 
до уровня миллиметровой бумаги, где отмечаем точ-
ки расположения иголок циркуля. Соединяем точки 
прямой линией и измеряем образовавшийся угол с 
горизонтальной плоскостью.

Аналогичным способом определяем угол наклона 
переднего отдела небного свода. На модели опреде-
ляем и отмечаем точку наибольшей глубины небного 
свода, по перпендикуляру от точки, образованной пе-
ресечением срединного небного шва с линией, про-
веденной на уровне вершин альвеолярных отростков 
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между вторыми премолярами и первыми молярами. 
От этой точки и до вершины резцового сосочка укла-
дываем полоску фольги, по которой определяем 
длину переднего отрезка небного свода. Эту длину 
делим на три равные части: альвеолярную, среднюю 
и небную. Иголку ножки циркуля, ориентированную 
вертикально, располагаем в точке наибольшей глу-
бины небного свода. Другую иголку помещаем в точ-
ке на границе небной и средней трети длины небного 
свода. Снимаем со столика гипсовую модель верх-
ней челюсти и размещаем на нем миллиметровую 
бумагу, а циркуль переводим в горизонтальное поло-
жение, и опускаем до уровня миллиметровой бумаги, 
где карандашом отмечаем точки расположения иго-
лок циркуля. Соединяем точки прямой линией и из-
меряем образовавшийся угол с горизонтальной пло-
скостью. Аналогичным способом определяем углы 
наклона среднего и альвеолярного отрезков небного 
свода [9, 10].

Для улучшения функциональных качеств мостовид-
ных протезов в своей практике мы применяли мосто-
видные протезы с овоидной десневой поверхностью 
промежуточной части тела мостовидного протеза [3].

Данные, полученные в результате исследований, 
обрабатывали вариационно-статистическим мето-
дом на IBM PC/AT Pentium IV в среде Windows 2000 
с использованием пакета прикладных программ Sta-
tistica 6 (Statsoft-Rassia, 1999) и Microsofr Exsel Win-
dows 2000.

Результаты. Обследовано 50 человек в возрасте 
19–25 лет с интактными зубными рядами и ортогна-
тическим прикусом. Используя полученные данные, 
сопоставляли величины углов наклона передних 
зубов с углами наклона альвеолярной, средней и 
небной трети переднего отдела небного свода. Уста-
новлено, что угол наклона небных фасеток передних 
зубов изменялся в пределах от 34о до 55о, причем 
угол наклона средней трети переднего отдела неб-
ного свода был равен углу наклона небных фасеток 
передних зубов в среднем с точностью 84 % и соста-
вил от 32о до 57±2о.

Измерения ширины, высоты, определение фор-
мы и цвета зубов у пациентов с ортогнатическим 
прикусом позволили выявить частоту встречаемости 
определенных размеров зубов, их формы и цвета. 
Встречались формы вестибулярных поверхностей 
передних резцов: прямоугольная (57 %), треугольно-
овальная (30 %), квадратно-овальная (13 %).

Получены данные одонтометрии центрального, 
бокового резца и клыка верхней челюсти. Централь-
ный резец: высота коронки 10,7±0,1 мм, В-Н размер 
коронки 7,1±0,1 мм, М-Д размер коронки 8,6±0,1 мм; 
боковой резец: высота коронки 9,2±0,1 мм, В-Н раз-
мер коронки 6,1±0,1 мм, М-Д размер коронки 6,6±0,1 
мм; клык: высота коронки 10,5±0,1 мм, В-Н размер 
коронки 8,1±0,1 мм, М-Д размер коронки 7,6±0,1 мм.

Несмотря на индивидуальные различия в форме 
и антропометрических показателях челюстей и зу-
бов, нами была предпринята попытка найти общие 
закономерности основных особенностей конструиро-
вания протеза, с тем чтобы стандартизировать про-
цесс моделирования и оптимизировать работу врача 
и зубного техника.

Исследование проводилось на диагностических 
гипсовых моделях челюстей, пациентов, имеющих 
включенный дефект верхней челюсти в переднем 
отделе. Всего было изучено 74 модели верхней че-
люсти. Для определения оптимальной формы моде-
лирования контактирующей со слизистой оболочкой 

промежуточной части мостовидного протеза, отра-
жающей индивидуальные особенности переднего от-
дела верхней челюсти, производилось исследование 
формы альвеолярного отростка.

С помощью анализа полученных анатомических 
форм альвеолярных гребней выделены следующие 
формы: округлая, конусообразная, прямоугольная. 
К основным отличительным особенностям выделен-
ных форм альвеолярных отростков следует отнести 
также их различную ширину в области вершины. 
Предположительно эти различия обусловлены как 
удалением зубов и сроком давности, так и зависят от 
того, проводилось или нет ортопедическое лечение.

Нами изучены характер прилегания, положение и 
форма промежуточной части мостовидных протезов 
переднего участка верхней челюсти у 30 пациентов 
с ортогнатическим прикусом, обратившихся с жало-
бами на неудовлетворительную эстетику, нарушение 
функции речи и жевания, появившимися после про-
веденного ортопедического лечения несъемными 
мостовидными протезами.

В группу исследования формы альвеолярного 
отростка и контактирующей со слизистой промежу-
точной части мостовидного протеза были включены 
модели верхней челюсти пациентов с отсутствием от 
двух до четырех зубов в переднем отделе. Степень 
прилегания тела мостовидного протеза к слизистой 
оболочке исследовали визуально и с помощью щупа, 
металлической пластины толщиной 0,2; 0,3; 0,4 и 0,5 
мм. Топографические особенности альвеолярного 
отростка верхней челюсти в переднем отделе иссле-
довали по диагностическим моделям, полученным 
после снятия мостовидных протезов.

Одновременно изучалась реакция слизистой обо-
лочки альвеолярного отростка в зависимости от фор-
мы контактирующей поверхности промежуточной ча-
сти мостовидного протеза и степени ее прилегания. 
Состояние слизистой оболочки фиксировалось как 
до, так и после непосредственного снятия протезов, 
изготовленных в поликлинических условиях. По ре-
зультатам анализа выявились следующие изменения: 
при расстоянии между основанием тела мостовидного 
протеза и слизистой оболочкой альвеолярного отрост-
ка: 0,2 мм — пролежни и воспаление слизистой обо-
лочки; 0,3 мм — слизистая оболочка бледно-розовая, 
признаки воспаления отсутствуют; 0,4 мм  — слизи-
стая оболочка бледно-розовая, признаки воспаления 
отсутствуют, искаженное произношение свистящих 
звуков (с, з); 0,5 мм — слизистая оболочка гипереми-
рована, искаженное произношение свистящих звуков 
(с, з), застревание пищи между телом протеза и аль-
веолярным гребнем, зубной налет.

При обследовании также отмечено, что наличие 
раковин, царапин, некачественно отполированное ос-
нование промежуточной части мостовидного протеза 
создавало условия для скапливания пищевых остат-
ков и зубного налета, тем самым провоцируя воспа-
ление слизистой оболочки. Следовательно, воссоздав 
угол наклона промежуточной части протеза к гори-
зонтальной плоскости, равный углу наклона средней 
трети переднего отдела небного свода, при этом обе-
спечивая адекватное прилегание овоидной части тела 
мостовидного протеза, моделируя оптимальную фор-
му и размер искусственных зубов, мы восстанавлива-
ем практически все условия для правильной речевой 
функции и эстетического оптимума, что способствует 
скорейшей адаптации пациента к протезу.

Обсуждение. Анализ полученных данных по-
зволяет сделать вывод, что форма альвеолярного 
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отростка верхней челюсти в области отсутствующих 
зубов достаточно индивидуальна и ее особенности 
необходимо учитывать при формировании контак-
тирующей поверхности промежуточной части мо-
стовидного протеза со слизистой оболочкой. Наши 
исследования показали, что при изготовлении кон-
струкции зубных протезов верхнего зубного ряда в 
переднем отделе необходимо учитывать ряд морфо-
метрических параметров: высоту и ширину коронок 
передних зубов, угол наклона небных фасеток пе-
редних зубов и угол наклона средней трети небного 
свода по отношению к горизонтальной плоскости, что 
позволяет восстановить оптимальную форму дуги 
промежуточной части протеза при протезировании 
пациентов с включенным дефектом верхнего зубного 
ряда в переднем отделе.

Полученные данные справедливы для ортогна-
тического прикуса без трансверзальных и сагитталь-
ных аномалий. Ширина основания промежуточной 
части мостовидного протеза должна определяться 
естественной вестибуло-оральной шириной альвео-
лярного отростка. Тело протеза должно плавно пе-
реходить в линию переднего отдела небного свода, 
проходящую в области каждого восстановленного 
зуба.

Заключение. Таким образом, можно сделать 
вывод, что угол наклона небных фасеток передних 
зубов равен углу наклона средней трети переднего 
отдела небного свода. Полученные данные о накло-
не средней трети переднего отдела небного свода 
на гипсовых моделях каждого пациента являются 
определяющим моментом при моделировании про-
межуточной части протеза, а предложенный нами 
прибор позволяет получить оптимальные и досто-
верные параметры для восстановления передних 
зубов верхней челюсти при их частичном или полном 
отсутствии с помощью зубных протезов.
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ется в рамках научного направления кафедры сто-
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Цель: изучить клинически противовоспалительное действие гелевой формы 8 %-ного аскорбата хитозана 
при воспалительных заболеваниях пародонта. Материал и методы. В исследовании участвовали 30 паци-
ентов: 10 больных с хроническим катаральным гингивитом; 10 больных с хроническим генерализованным па-
родонтитом легкой степени и 10 средней степени тяжести. Критерии включения пациентов в исследование: 
возраст от 18 до 45 лет, достоверный диагноз, информированное согласие пациента. По данным анамнеза, 
давность заболевания составляет от одного до пяти лет. Оценивали состояние тканей пародонта клинически 
и рентгенологически методом внутриротовой рентгенографии. Пациенты по методу лечения были разделены 
на подгруппы: в 1‑й проводилось традиционное лечение, во 2‑й с применением аппликаций 8 %-ного аскорбата 
хитозана на область сосочков и краевой десны с захватом 1–2 см слизистой оболочки альвеолярного отростка. 
Продолжительность обработки составляла 15 минут ежедневно в течение 10 дней. Результаты. Выявленные 
закономерности позволяют предположить, что лечебный эффект аскорбата ХТЗ обусловлен пролонгирован-
ной санацией зубодесневых карманов благодаря антибактериальной активности ХТЗ. Заключение. Получен-
ные данные показывают, что процессы регенерации у больных, которым в комплексное лечение был включен 
аскорбат хитозана, протекают более интенсивно и полно, чем аналогичные процессы в пародонте у больных, 
леченных традиционным способом.
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Aim. To study the clinical anti-inflammatory effect of gel form 8 % ascorbate chitozan in treatment of inflammatory 
periodontal disease. Material and methods. The study included 30 patients: 10 patients with chronic catarrhal gingivitis, 
10 patients with chronic generalized periodontitis mild and 10 moderate. Criteria for inclusion of patients in the study: 
age between 18 and 45 years old, reliable diagnosis, informed consent of the patient. Case history of the disease du-
ration from one to five years. The state of periodontal tissue was evaluated clinically and radiographically by intraoral 
radiography. According to treatment methods patients were divided into groups: group 1 underwent traditional treat-
ment, group 2 was treated with the use of applications of 8 % of ascorbate chitosan on the area of papillae and marginal 
gingiva with the capture of 1–2 cm of the mucous membrane of the alveolar process. The duration of treatment was 
15 minutes daily for 10 days. Results. The patterns suggest that the therapeutic effect of ascorbate chitazan caused 
prolonged sanation of periodontal pockets due to the antibacterial activity of chitazan. Conclusion. The data show that 
regeneration in patients who have a combined treatment included ascorbate chitosan has been more rapid and com-
plete than similar processes in periodontal patients treated in a traditional way.

Key words: gingivitis, periodontitis, ascorbate chitosan.

1Введение. В настоящее время при лечении вос-
палительных заболеваний пародонта (ВЗП) часто 
наблюдается низкая эффективность применяемой 
этиотропной терапии, что связывают с высокой ско-
ростью адаптации микрофлоры полости рта к анти-
бактериальным препаратам [1–2]. Возможным ре-
шением этой проблемы может быть использование 
препаратов, обладающих не  только антибактери-
альной активностью, но и иммунокоррегирующими 
свойствами, позволяющими стимулировать местный 
иммунитет пародонта и таким образом повысить 
устойчивость тканей к действию агрессивной микро-
флоры [3–4].

Все чаще в стоматологическую практику внедря-
ют соли аскорбиновой кислоты и хитозана — аскор-
баты хитозана  — в различных концентрациях [5]. 
Хитозан (2‑амино-2‑дезокси-β-D-глюкан, ХТЗ) — это 
полимер, получаемый из компонента экзоскелета 
членистоногих хитина путем частичного или полно-
го деацетилирования. Этот полисахарид обладает 
выраженным иммунотропным действием, а также 
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антибактериальной, антиоксидантной, детоксикаци-
онной, анальгезирующей и ранозаживляющей спо-
собностью. Благодаря своим уникальным свойствам 
хитозан нашел огромное применение в медицине в 
качестве шовных материалов, рано- и ожогозаживля-
ющих повязок, в составе мазей, энтеросорбентов и 
различных лечебных препаратах [6, 7].

Цель: изучить клинически противовоспалитель-
ное действие гелевой формы 8 %-ного аскорбата ХТЗ 
при воспалительных заболеваниях пародонта.

Материал и методы. В исследовании участвова-
ли 30 пациентов с воспалительными заболеваниями 
тканей пародонта различной степени тяжести: 10 
больных с хроническим катаральным гингивитом; 10 
больных с хроническим генерализованным пародон-
титом легкой степени и 10 средней степени тяжести. 
Критерии включения пациентов в исследование: воз-
раст от 18 до 45 лет, достоверный диагноз, информи-
рованное согласие пациента.

При первичном обращении пациенты были об-
следованы в соответствии с рекомендациями Безру-
ковой И. В. [8] и Ореховой Л. Ю. [9]. Анамнестические 
и клинические данные пациентов с заболеванием 
тканей пародонта регистрировали в истории болезни 
по форме № 043/у и индивидуальной карте обсле-
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дования. Клиническое состояние тканей пародон-
та оценивали с помощью индексов: гигиенического 
(ГИ), пародонтального (ПИ), папиллярно-маргиналь-
но-альвеолярного (РМА). Состояние костной тка-
ни межзубных перегородок оценивали по данным 
внутриротовой рентгенографии. При обследовании 
больных выявлены жалобы на неприятный запах изо 
рта, гиперемию в области десен, кровоточивость во 
время чистки зубов, при приеме твердой пищи, на-
личие зубных отложений, изменение положения и 
подвижность зубов.

У пациентов с воспалительными заболеваниями 
пародонта, по данным анамнеза, давность заболе-
вания составляет от одного до пяти лет. При объек-
тивном обследовании у 98 % пациентов на фоне не-
удовлетворительной гигиены полости рта выявлены 
выраженные явления гиперемии и отека слизистой 
оболочки десневого края.

Всем пациентам проводили базовую комплекс-
ную терапию, включающую: санацию полости рта, 
профессиональную гигиену полости рта ультразву-
ковым скейлером с антисептической обработкой 
пародонтальных карманов, закрытый кюретаж со 
сглаживанием и полировкой поверхностей корней, 
избирательное пришлифовывание. Пациенты по ме-
тоду лечения были разделены на подгруппы: в 1‑й 
проводилось традиционное лечение, во 2‑й с при-
менением аппликаций 8 %-ного аскорбата хитозана 
на область сосочков и краевой десны с захватом 
1–2 см слизистой оболочки альвеолярного отростка. 
Продолжительность обработки составляла 15 минут 
ежедневно в течение 10 дней.

Образцы 8 %-ного аскорбата ХТЗ были любезно 
предоставлены специалистами отдела высокомоле-
кулярных соединений ОНИ НС и БС при ФГБОУ ВПО 
«Саратовский государственный университет имени 
Н. Г. Чернышевского». Гелевую форму этой соли по-
лучали путем смешения водного 8 %-ного раствора 
аскорбиновой кислоты с порошком низкомолекуляр-
ного ХТЗ (пр-во ЗАО «Биопрогресс», Россия).

Результаты. Выявленные в настоящей рабо-
те закономерности позволяют предположить, что 
лечебный эффект аскорбата ХТЗ обусловлен про-

лонгированной санацией зубодесневых карманов 
благодаря антибактериальной активности ХТЗ. Ди-
намика состояния тканей пародонта в процессе ле-
чения представлена в таблице.

Обсуждение. Комплексная терапия больных ВЗП 
с применением гелевой формы 8 %-ного аскорбата 
хитозана сопровождалась прогрессивным улучше-
нием клинических показателей состояния тканей па-
родонта. При осмотре через 10 дней у 87 % больных 
хроническим гингивитом индекс гигиены и пародон-
тальный индекс приближались к нормальным значе-
ниям. У пациентов с хроническим пародонтитом лег-
кой и средней степеней была аналогичная картина, 
что подтверждается индексом PMA, и всего лишь у 
8 % пациентов выявлялись признаки воспаления дес-
невого края.

В группах пациентов с применением традицион-
ных методов лечения ВЗП через 10 дней клиниче-
ская картина была несколько хуже: значение индек-
са РМА у большинства (65 %) подтверждало наличие 
признаков воспаления тканей пародонта. Через 1 
месяц наблюдений отмечена отчетливая динами-
ка увеличения индекса РМА в группах пациентов с 
применением традиционной терапии. полученные 
результаты согласуются с данными клинических ис-
следований Прокопик Т. Д. (2006) [7].

При изучении цитограмм содержимого пародон-
тальных карманов у больных ВЗП до лечения от-
мечались значительные изменения цитологической 
картины по сравнению с контрольной группой. Основ-
ную массу клеточных элементов (74,15±0,27 %) со-
ставляли полиморфно-ядерные лейкоциты (ПМЯЛ). 
Среди них преобладали (81 %) нейтрофилы с ваку-
олизированной цитоплазмой, токсической зернисто-
стью и дегенеративными изменениями ядер в виде 
их значительной фрагментации; часть клеток была 
полностью разрушена, остатки ядерной субстанции 
были представлены клеточным детритом. Характер-
ной особенностью являлось внеклеточное располо-
жение микрофлоры (до 86 %). В единичных клетках 
обнаружено внутриклеточное расположение микро-
бов, но явления фагоцитоза носили незавершенный 

Индексная оценка состояния тканей пародонта у пациентов с ВЗП до, через 10 дней  
и через месяц после лечения с использованием гелевой формы 8 %-ного аскорбата ХТЗ  

и традиционного лечения

Исследуемая группа

Показатели

ГИ (баллы) ПИ (баллы) РМА (%) 

До лече-
ния

Через 10 
дней

Через 
месяц

До лече-
ния

Через 10 
дней

Через 
месяц

До лече-
ния

Через 10 
дней

Через 
месяц

ХГ

лечение с 
аскорбатом 

ХТЗ
2,15±0,45 1,12±0,10 1,26±0,13 2,13±0,20 1,78±0,17 1,70±0,16 38,3±0,95 1,15±0,09 12,6±0,23

традиционное 
лечение 2,10±0,40 1,17±0,23 1,75±0,24 2,14±0,35 2,10±0,20 2,20±0,21 37,7±0,89 3,43±0,25 28,5±0,43

ХГП л

лечение с 
аскорбатом 

ХТЗ
2,26±0,50 1,15±0,20 1,35±0,17 3,57±0,10 2,43±0,15 2,58±0,21 63,5±2,15 1,27±0,64 24,6±0,43

традиционное 
лечение 2,27±0,40 1,20±0,02 1,98±0,35 3,60±0,43 2,95±0,30 3,03±0,31 67,4±2,46 5,15±0,37 39,3±0,57

ХГП с

лечение с 
аскорбатом 

ХТЗ
2,54±0,40 1,04±0,24 1,41±0,18 4,73±0,20 3,13±0,25 3,35±0,29 88,6±4,29 8,2±1,15 36,2±0,45

традиционное 
лечение 2,55±0,45 1,4±0,45 2,05±0,39 4,76±0,45 3,91±0,35 4,06±0,39 86,3±4,19 15,7±2,02 47,3±0,47
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характер. Большинство эпителиальных клеток имели 
признаки дистрофии и деструкции (до 72 %).

Комплексная терапия с применением аскорбата 
хитозана привела к уменьшению количества ПМЯЛ 
(41,0±0,24 %), особенно резко снизилось их число с 
дегенеративно измененными ядрами и вакуолизиро-
ванной цитоплазмой, при этом увеличилось число 
зрелых форм эпителиоцитов (50,17±0,15 %). Увели-
чивалось и процентное отношение кокков к другим 
видам микроорганизмов, уменьшилось количество 
палочек и извитых форм.

В цитограммах больных, леченных традицион-
ным образом, через 1 месяц оставалось высоким 
содержание полиморфно-ядерных нейтрофилов 
(62,02±0,22 %), многие из которых (69 %) были в со-
стоянии дегенерации. Выявлялись единичные ма-
крофаги, эпителиоциты имели признаки дегенерации 
процессов ороговения. Многочисленная микрофлора 
располагалась в основном внеклеточно.

Заключение. Полученные данные показывают, 
что процессы регенерации у больных, которым в ком-
плексное лечение был включен аскорбат хитозана, 
протекают более интенсивно и полно, чем аналогич-
ные процессы в пародонте у больных, леченных тра-
диционным способом.

Наблюдаемый нами выраженный противовоспа-
лительный эффект 8 %-ного аскорбата ХТЗ клиниче-
ски проявлялся в снижении отечности и кровоточи-
вость десен, что позволяет в более короткие сроки 
устранить воспалительный процесс и добиться ста-
бильной ремиссии у 79 % пациентов и 51 % пациен-
тов, у которых проводилось традиционное лечение.

Конфликт интересов. Научная работа выполня-
лась в рамках научного направления кафедры сто-
матологии терапевтической СГМУ. Материальной за-
интересованности других лиц не имеется.
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В литературном обзоре представлены современные методики диагностики стоматологической патологии 
при применении несъемной ортодонтической аппаратуры.
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The article presents the literature review of modern methods of diagnosis of oral diseases in the application of non-
removable orthodontic apparatus.
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1В большом количестве стран имеется тренд на 
повышение уровня оказания ортодонтической помо-
щи населению, связанный с внедрением новых тех-
нологий и материалов, а также с ростом професси-
онализма стоматологов. Растет и число пациентов, 
которым проводят лечение с применением несъем-
ной аппаратуры. Если ранее на долю съемных ап-
паратов приходилось до 90 %, то в настоящее время 
они используются лишь в 16–20 % наблюдений [1, 2]. 
Несомненно, по эффективности современные не-
съемные аппараты значительно превосходит съем-
ные, однако процент осложнений достаточно вы-
сок именно у пациентов, находящихся на лечении 
несъемными аппаратами. По данным литературы, 
после ортодонтического лечения у 30 % пациентов 
имеются различные поражения твердых тканей зу-
бов: деминерализация эмали, вертикальная форма 
стираемости, эрозии и некрозы [1, 3, 4].

По современным представлениям, в возникно-
вении патологии тканей полости рта большую роль 
играют зубная бляшка и зубной налет, уровень рези-
стентности тканей к альтерации, иммунобиологиче-
ские факторы полости рта, а также избыточное упо-
требление легкоусвояемых углеводов [1, 5, 6].

Рис. 1. Зубной налет и воспалительные изменения в тканях 
пародонта у пациента с ортодонтической патологией

У пациентов, находящихся на ортодонтическом 
лечении несъемными аппаратами, отмечается ухуд-
шение гигиенического статуса. Это связано с тем, что 
вокруг брекетов, колец, на других ортодонтических 
элементах, в межзубных промежутках и пришеечных 
областях из‑за ухудшения процессов самоочищения 
и гигиены задерживаются и в течение длительного 
времени накапливаются остатки продуктов питания. 
В этих ретенционных участках аккумулируются ми-
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кроорганизмы, вырабатывающие значительное коли-
чество органических кислот. При этом кариесогенный 
потенциал зубной бляшки возрастает, что приводит к 
локальному снижению pH, повышению проницаемо-
сти эмали, а в дальнейшем ее деминерализации [7].

Современные методики раннего выявления фак-
торов риска патологии обеспечивают возможность  
адекватной профилактики, соответствие уровня те-
рапии степени тяжести прогноза, что практически 
невозможно без применения комплекса диагности-
ческих приемов. Большинство современных методов 
требуют использования дорогостоящего оборудова-
ния и реактивов, идеальных условий сбора, транс-
портировки материала и проведения исследований, 
дополнительных штатных единиц и помещений 
[8–11]. Среди многообразия методов остановимся 
на тех, которые являются наиболее приемлемыми в 
условиях ортодонтического приема.

Рис. 2. Изменения в тканях пародонта у пациента при 
применении несъемной ортодонтической аппаратуры

Оценка риска патологии эмали. Наиболее об-
суждаемым в определении повреждаемости эмали 
является применение теста эмалевой резистентности 
(ТЭР). Этот тест адаптируется к применению у паци-
ентов с брекетами: анализируемый участок распола-
гается на середине расстояния между верхним краем 
брекета и маргинальной десной. Оценку проводят по 
шкале Аксамит. По результатам ТЭР-теста пациенты 
разделяются на группы кариесрезистентных (до 30 
баллов) и кариесвосприимчивых пациентов (более 40 
баллов). При возможности пациента часто посещать 
стоматолога, после определения растворимости кон-
троль скорости восстановления эмали (КОСРЭ-тест) 
удобно проводить кратно суткам [3, 7].

Оценка значения микробного пейзажа полости 
рта пациента в структуре риска стоматологической 
патологии и деминерализации возможна по данным 
экспресс-тестов на определение титра стрептокок-
ков и лактобацилл (Dentocult LB & Dentocult SM strip 
method, Orion Diagnostica). У пациентов с титром от 
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нуля до низкого уровня Str.mutans и Lactobacilli не-
большой риск возникновения кариеса, и наоборот, 
титры Streptococci 106/мл и более 105/мл Lactobacilli 
характеризуют категорию повышенного риска. Сред-
ние данные предполагают промежуточный уровень 
или нечеткий уровень риска [3, 12].

Оценка возможна не  только с помощью инкуби-
рования и сравнения количества выросших колоний 
микроорганизмов с эталонным изображением, пред-
ставляемым производителем, но и с помощью реак-
ции со специфическими антителами к микроорганиз-
мам. По этому принципу работает тестовая система 
Saliva-Check Mutans (GC), которая определяет нали-
чие Str.mutans в слюне с помощью специфического 
иммунохроматографического процесса. При высокой 
концентрации Str.mutans в слюне бактерии вступают 
в реакцию с маркированными золотом коллоидны-
ми анти-Str.mutans моноклональными антителами, 
которые содержатся в тестирующем устройстве, а 
именно: частицы коллоидного золота оседают на по-
верхность Str.mutans. Получившиеся биокомплексы 
из осевших на поверхность Str.mutans частиц колло-
идного золота вступают в реакцию с другими анти-
телами, что приводит к появлению красной линии в 
окне «Т» [13].

Определение высокого или низкого титра заинте-
ресованных в данной патологии микроорганизмов у 
пациентов и в их семьях может помочь и быть ис-
пользовано для своевременного контроля диеты, 
гигиены полости рта и других профилактических про-
цедур [3, 4, 7, 12–14].

В 2013 г. в РФ сертифицируется новая модифика-
ция метода оценки уровня кариесрезистентности по 
данным электропроводности эмали зубов (CarieScan 
PRO). Сопротивление здоровой эмали достаточно 
высокое из‑за относительно низкой ионной прово-
димости. Деминерализация приводит к повышению 
пористости эмали, и, как результат, появляется воз-
можность ранней регистрации патологии. Метод 
достаточно чувствительный, клиническая эффек-
тивность достигает 91,3 % в отношении изменений 
эмали и 95,7 % кариеса дентина при исследовании 
через окклюзионную поверхность [11, 15–17]. Точ-
ность данного метода при наличии ортодонтических 
конструкций из металлов еще не оценивалась.

Оценка риска патологии пародонта. Наиболее 
распространенным методом выявления воспаления 
признается объективный осмотр полости рта, но при 
этом очаги воспаления на ранних стадиях остаются 
незамеченными. Для их индикации применяют про-
бу Шиллера — Писарева, основанную на выявлении 
гликогена в десне, содержание которого резко воз-
растает при воспалении за счет отсутствия кератини-
зации эпителия. В эпителии здоровых десен гликоген 
либо отсутствует, либо имеются его следы. Проба 
проводится путем окрашивания десен индикаторным 
раствором [18–21].

Большой интерес в будущем может вызвать выяв-
ление генетической предрасположенности пародон-
та к патологии, например Interleukin-l-Genotyp-Test 
(GenoType PRT по McGuire и Nunn, 1999). Этот тест 
для определения риска пародонтопатий пока досту-
пен только в Германии. Он исследует полиморфизм 
гена IL-1. Забор материала для исследования вы-
полняется неинвазивно, используют слущивающие-
ся клетки слизистой оболочки щек [22, 23]. В даль-
нейшем при развитии исследований в этой области 
можно ожидать внедрения и генетических тестов в 
повседневную практику.

Сегодня нет сомнений в том, что пародонтопа-
тогенные микроорганизмы передаются от челове-
ка к человеку, но это приводит к пародонтиту только 
при наличии комплекса неблагоприятных условий. 
Профилактическое лечение членов семьи (напри-
мер, профилактическая антибиотикотерапия) сегод-
ня не  представляется необходимым. Однако очень 
важно обеспечить выполнение индивидуальных про-
филактических мероприятий, запланированных с 
учетом особенностей возрастных и общих факторов 
риска для пародонта у конкретных пациентов, особен-
но у тех, кто уже имеет признаки патологии [24–27]. 
Наиболее патогенными являются Porphyromonas 
gingivalis, Treponema denticola, Bacteroides forsythus, 
они не  встречаются в составе налета у здоровых 
пациентов и обладают уникальной способностью 
гидролиза субстрата синтетического benzoyl-DL-
arginine-naphtilamide трипсина (BANA). Кроме того, 
заболевание пародонта у родителей  — это фактор 
риска наличия 1–3 типов BANA-положительных бак-
терий у детей, такие пациенты подвержены большему 
риску раннего развития хронических форм пародонти-
та, чем лица с отрицательным результатом [28].

Рис. 3. Аппарат Bana-Zyme (BANAMet LLC, США) для 
проведения экспресс-теста на заболевания пародонта

BANA-тест как метод диагностики позволяет до-
статочно быстро, просто и безболезненно произве-
сти забор материала для исследования и в короткие 
сроки получить результат. Положительные значения 
этого качественного теста требуют консультации у па-
родонтолога, предваряющей активный этап ортодон-
тической коррекции. Применение BANA-теста в кли-
нике позволяет уточнить диагноз, убеждает пациента 
в доброжелательных намерениях врача, способствует 
налаживанию длительных доверительных отношений 
«врач  — пациент» и положительно настраивает на 
последующие визиты к стоматологу. Кроме того, тест 
является наглядным показателем наличия данного 
заболевания для родителей и способствует привлече-
нию их внимания к этой проблеме [29].

Диагностика гигиенического статуса на орто-
донтическом приеме. Оценку гигиенического ста-
туса до установки техники эффективно проводить 
методиками, применимыми и после установки не-
съемной аппаратуры. Универсального индекса для 
этого не  существует, однако есть основание реко-
мендовать как минимум три, применение которых 
возможно при использовании брекет-систем.

Индекс налета в межзубных промежутках API 
(Approximal Plaque Index, Lange et al., 1977). Подсчет 
индекса API проводят после окрашивания зубного 
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налета в области апроксимальных пространств со 
стороны оральных апертур в первом и четвертом ква-
дрантах зубных рядов и со стороны вестибулярных 
апертур во втором и четвертом квадрантах. Наличие 
налета на кончике инструмента при зондировании 
регистрируют как «+»-результат, что соответствует 
1 баллу. Проводят оценку 28 зубов. Интерпретацию 
результатов осуществляют по критериям: 

API 100–70 % — плохая гигиена полости рта; 
API 70–40 % — средний уровень гигиены; 
API 39–25 % — хорошая гигиена полости рта; 
API<25 % — оптимальный уровень гигиены [30].

Рис. 4. Схема регистрации индекса API

Оценку результатов нормализации гигиеническо-
го статуса на этапе использования брекет-систем 
проводят модифицированным нами индексом гиги-
ены полости рта (РНРмод) [30].

Вестибулярная поверхность зуба окрашивает-
ся раствором красителя и делится на 4 сегмента по 
диагоналям от крыльев брекетов: пришеечная часть, 
мезиально-контактная, дистально-контактная, бугор-
ковая (режущая). 

Оценивается наличие или отсутствие зубных от-
ложений в каждом сегменте. Критерии: 1 — окраши-
вание присутствует; 0  — отсутствие окрашивания. 
Сумму баллов по всем обследованным зубам делят 
на их количество.

Интерпретация: 
0–0,1 — хорошая гигиена полости рта; 
0,1–1,3  — удовлетворительная гигиена полости 

рта, риск возникновения пролиферативных измене-
ний пародонта с минимальными воспалительными 
явлениями; 

1,4–2,5  — неудовлетворительная гигиена, риск 
развития кариозного кариеса и его осложнений, вос-
палительных изменений пародонта; 

2,6 и более — плохая гигиена, невозможность ра-
ционального ортодонтического лечения.

Наглядное использование колориметрического 
теста. Пациент ополаскивает полость рта 1 %-ным 
раствором глюкозы, а затем 0,1 %-ным раствором 
метиленового красного, который окрашивает зубной 
налет в желтый цвет. На тех участках, где рН зубно-
го налета ниже 5,0, через несколько секунд желтая 
окраска меняется на красную. На этих участках с 
наибольшей вероятностью может возникнуть деми-
нерализация эмали [30].

Таким образом, соблюдение протокола первич-
ной диагностики и непосредственное следование 
описанным методикам в совокупности с применени-
ем лечебно-профилактических средств в процессе 
подготовки к ортодонтическому лечению и во время 
активного этапа терапии позволяют избежать появ-
ления или уменьшить выраженность осложнений со 
стороны тканей зубов и пародонта, что в конечном 
счете будет способствовать повышению качества 
оказания ортодонтической помощи.
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Цель: разработка алгоритма для определения соответствия размеров зубов параметрам зубных дуг и кра-
нио-фациального комплекса. Материал и методы. Проведено исследование 178 человек с физиологической 
окклюзией постоянных зубов и нейтральным типом роста челюстей для определения соответствия размеров 
зубов параметрам зубных дуг и краниофациального комплекса. В основу определения соответствия размеров 
зубов параметрам зубочелюстных дуг положена взаимосвязь основных параметров зубоальвеолярной дуги с 
размерами 12 зубов (первых моляров, премоляров, клыков и резцов), шириной лица между скуловыми точка-
ми и расстоянием между латеральными поверхностями крыльев носа. Результаты. В основу алгоритма для 
определения соответствия размеров зубов параметрам зубных дуг и краниофациального комплекса положен 
дентофациальный индекс, который определялся как процентное отношение суммы четырех резцов к ширине 
лица. Выводы. При физиологической окклюзии и мезодонтизме индекс составлял 23,5±1,5 %. Увеличение ин-
декса более 25,1 % свидетельствовало об индивидуальном макродонтизме передних зубов верхней челюсти. 
Уменьшение индекса менее 21,9% определяло индивидуальный микродонтизм передних зубов верхней челю-
сти. Кроме того, оценивалось соотношение между отдельными зубами различных классов и сравнение разме-
ров групп зубов с параметрами зубных дуг.

Ключевые слова: зубная дуга, микродонтизм, макродонтизм, мезодонтизм.

Dmitrienko S. V., Ivanovа О. P., Dmitrienko D. S., Jaradajkina M. N., Soykher M. G. Algorithm for detecting correlations be-
tween tooth size and dental arch parameters // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 380–383. 

The objective of the study is to develop an algorithm for determining the correlation between tooth size, dental arch 
parameters and the craniofacial complex. Material and methods. 178 patients with physiological occlusion of perma-
nent teeth and neutral type of jaw growth were examined to determine the correlation between tooth size, dental arch 
parameters and craniofacial complex. Correlation between tooth size and dental arch parameters was determined 
based on the relationship of the major dental arch parameters and the size of 12 teeth including first molars, premo-
lars, canines and incisors, as well as the width of the face between zygomatic points and the distance between lateral 
surfaces of the wings of the nose. Results. The algorithm is based on the dentofacial index (D. F. I.), calculated as the 
percentage ratio of the sum of four incisors to facial width. Conclusions. In patients with mesodontism and physiologic 
occlusion of permanent teeth the dentofacial index was 23.5 %±1.5 %. An increase in the dentofacial index up to 25.1 % 
was indicative of individual macrodontia of four upper anterior teeth. The value below 21.9 % indicated individual micro-
dontia of four upper anterior teeth. The correlation between individual teeth of different types and compared the size of 
teeth in certain segments and dental arch parameters has been evaluated.

Key words: dental arch, microdontia, macrodontia, mesodontism.

1Введение. Соответствие размеров зубов пара-
метрам зубных дуг определяет понятие индивиду-
ального нормодонтизма (мезодонтизма) и характер-
но для физиологической окклюзии постоянных зубов 
[1]. Наиболее стабильным параметром в опреде-
лении соотношения размеров зубов к параметрам 
челюстно-лицевой области является мезиально-
дистальный диаметр коронок зубов, составляющих 
зубной ряд [2].

Тон и Экель предложили определять соотноше-
ние между резцами верхней и нижней челюсти. Су-
щественным дополнением, определяющим нормо-
Ответственный автор — Ярадайкина Мария Николаевна 
Адрес: 404105, г. Волжский, ул. Александрова, 2, кв. 97. 
Тел (сот): 89023857225 
E-mail: maryarada@mail.ru

донтизм, было предложение Болтона определять 
полное и переднее соотношение и соответствие зу-
бов верхней и нижней челюстей [3]. Однако в данных 
исследованиях не  были учтены размеры вторых и 
третьих моляров, которые оказывают существенное 
влияние на формирование зубных дуг и имеют при-
знаки полового диморфизма. Кроме того, не учтены 
факторы редукции латеральных резцов, наиболее 
вариабельных зубов, за исключением зубов мудро-
сти (третьих постоянных моляров).

К тому же данные об определении соотношения 
размеров зубов с параметрами зубных дуг и кранио-
фациального комплекса разрознены и до настояще-
го времени нет четкого алгоритма выявления пато-
логии. Изложенные обстоятельства легли в основу 
определения цели настоящего исследования.
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Цель: разработка алгоритма для определения со-
ответствия размеров зубов параметрам зубных дуг и 
краниофациального комплекса.

Материал и методы. В соответствии с задачами 
исследования проведено обследование 178 чело-
век, жителей Волгограда, первого периода зрелого 
возраста с физиологической окклюзией постоянных 
зубов и нейтральным типом роста челюстей. Дан-
ные о половом диморфизме нами не учитывались и 
результаты объединялись. Применялись известные 
и общепринятые в ортодонтии методики [4–6], в том 
числе предложенные нами [7–10].

В основу определения соответствия размеров зу-
бов параметрам зубочелюстных дуг нами положена 
взаимосвязь основных параметров зубоальвеоляр-
ной дуги с размерами 12 зубов (первых моляров, 
премоляров, клыков и резцов), шириной лица между 
скуловыми точками и расстоянием между латераль-
ными поверхностями крыльев носа.

Зубоальвеолярная дуга нами условно была раз-
делена на переднюю часть, включающую шесть 
передних зубов (клыки и резцы) и боковую часть, ко-
торая с двух сторон проходила посередине окклюзи-
онной поверхности боковых зубов (первых постоян-
ных моляров, вторых и первых премоляров).

По сумме мезиально-дистальных диаметров пе-
редних зубов определяются параметры передней ча-
сти зубоальвеолярной дуги. При этом сравниваются 
размеры антимеров и определяется их соответствие 
друг другу. Шесть передних зубов, как правило, рас-
полагаются по окружности, радиус которой опреде-
ляется отношением утроенной полусуммы мезиаль-
но-дистальных диаметров шести передних зубов 
(клыков и резцов) к числу «π». К тому же полученная 
величина радиуса окружности при соответствии раз-
меров зубов параметрам зубных дуг соответствует 
размеру фронтально-дистальной диагонали, из-
меряемой от фронтальной точки, расположенной 
между контактными поверхностями медиальных рез-
цов вблизи режущего края до точки, расположенной 
на середине дистальной поверхности клыка вблизи 
окклюзионного контура. Изменение размеров фрон-
тально-дистальной диагонали (одно- или двустрон-
нее) может быть обусловлено аномалией формы и/
или размера зубной дуги (сужение или расширение 
передней части зубной дуги, асимметрия дуги), ано-
малией положения зубов (протрузия, ретрузия, крау-
динг, спейсинг) либо аномалией размеров зубов (ма-
кро- или микродонтизм).

Ширина зубоальвеолярной дуги между постоян-
ными клыками определялась произведением удво-
енного косинуса угла 30˚ (√3) на размер фронтально-
дистальной диагонали. Глубина передней части дуги 
рассчитывается как катет прямоугольного треуголь-
ника, образованного фронтально-дистальной диа-
гональю и половиной ширины между клыками, либо 
через косинус угла 60˚ (0,5) к величине фронтально-
дистальной диагонали. Несоответствие размеров зу-
бов параметрам зубоальвеолярных дуг определяет-
ся по фронтально-дистальной диагонали.

По размерам боковых зубов (первых постоянных 
моляров, вторых и первых премоляров) определяют-
ся параметры зубоальвеолярной дуги в боковом от-
деле.

Ширина зубоальвеолярной дуги верхней челю-
сти в области первых постоянных моляров соответ-
ствовала сумме мезиально-дистальных диаметров 
боковых зубов обеих сторон (первого и второго пре-
моляров и первого постоянного моляра). Ширина 

зубоальвеолярной дуги нижней челюсти в области 
первых постоянных моляров определялась разме-
рами 12 зубов (резцов, клыков, первого и второго 
премоляров, первых постоянного моляра) и соот-
ветствовала полусумме модулей коронок 12 зубов, 
составляющих зубоальвеолярную дугу. При этом мо-
дуль коронки рассчитывался как полусумма вестибу-
лярно-язычного и мезиально-дистального диаметров 
коронок зубов.

Контуры бокового отдела представляли собой 
трапецию с основаниями, равными ширине зубной 
дуги в области клыков и первых постоянных моля-
ров, а боковые стороны соответствовали сумме 
мезиально-дистальных диаметров боковых зубов. 
Высота трапеции при этом соответствовала квадрат-
ному корню из разницы величины квадрата бокового 
сегмента и квадрата половины разницы между шири-
ной оснований трапеции.

Таким образом, глубина зубоальвеолярной дуги 
от медиальных резцов до линии, соединяющей дис-
тальные поверхности первых постоянных моляров, 
составляла сумму глубины переднего и бокового сег-
ментов дуги.

Фронтально-дистальная диагональ определя-
ется как гипотенуза прямоугольного треугольника, 
образованного глубиной и половиной ширины зу-
боальвеолярной дуги между первыми постоянными 
молярами.

Результаты. Результаты проведенных исследо-
ваний позволили разработать алгоритм обследова-
ния пациентов для определения соответствия разме-
ров зубов параметрам зубочелюстных дуг (рисунок).

Полное соответствие размеров зубов параме-
трам зубочелюстных дуг достигалось при оптималь-
ных параметрах в сагиттальном, трансверсальном и 
диагональном направлениях.

Ширина зубоальвеолярных дуг была изменена 
как в переднем, так и в боковом отделе дуги верхней 
и/или нижней челюсти. Если ширина зубоальвеоляр-
ной дуги в переднем отделе была меньше рассчи-
танной нормы, то это было обусловлено, во‑первых, 
макродонтизмом постоянных зубов, во‑вторых, суже-
нием зубоальвеолярной дуги в области постоянных 
клыков и, в‑третьих, сочетанием обоих факторов.

Несоответствие размеров зубов параметрам зу-
бочелюстных дуг в сагиттальном направлении за-
ключалось в отклонении размеров глубины и/или 
фронтально-дистальной диагонали зубоальвеоляр-
ной дуги от рассчитанных показателей нормы.

Обсуждение. Несоответствие одного из параме-
тров зубочелюстных дуг было обусловлено аномали-
ями размеров зубов (отдельных зубов, групп зубов, 
на одной челюсти либо на обеих челюстях).

Уменьшение ширины зубоальвеолярной дуги в 
области первых постоянных моляров было обуслов-
лено теми же факторами (макродонтизм постоянных 
зубов, сужение зубоальвеолярной дуги в области 
моляров, сочетание обоих факторов). Увеличение 
ширины дуги в области клыков и/или моляров было 
характерно для микродонизма, расширения дуг либо 
сочетания отмеченных факторов.

При этом для макродонтизма было характер-
но увеличение дентофациального индекса более 
25,1 %, а для микродонтизма менее 21,9 %, при нор-
мальных показателях молярно-скулового индекса 
(отношение ширины лица между скуловыми точками 
zy-zy к ширине зубоальвеолярной дуги между первы-
ми постоянными молярами), который составлял от 
2,6 до 2,8. При сужении зубоальвеолярных дуг ден-
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тофациальный индекс, как правило, соответствовал 
норме (22–25 %), в то время как молярно-скуловой 
индекс увеличивался более чем на 2,81. При соче-
танных формах несоответствия размеров зубов па-
раметрам зубочелюстных дуг и краниофациального 
комплекса отмечалось увеличение показателей обо-
их индексов по сравнению с нормой.

Уменьшение глубины зубоальвеолярной дуги 
было характерно для макродонтизма постоянных зу-
бов. Сужение в области клыков диагностировалось 
при нормальных величинах дентофациального ин-
декса и уменьшении показателей клыково-назально-
го индекса (КНИ) более чем на 1,1. Увеличение глу-
бины зубоальвеолярной дуги было характерно для 
микродонтизма постоянных зубов, с уменьшением 
дентофациального индекса менее 21,9 % при нор-
мальных показателях дентоназального индекса кото-
рый составлял от 1,01 до 1,09. Расширение в области 
клыков диагностировалось при нормальных величи-
нах дентофациального индекса и уменьшении клы-
ково-назального индекса менее 1,0. При сочетанных 
формах несоответствия размеров зубов параметрам 
зубочелюстных дуг и краниофациального комплекса 
отмечалось изменение показателей обоих индексов 
по сравнению с нормой.

Если фронтально-дистальная диагональ зубоаль-
веолярной дуги была меньше нормальных величин, 
то это обусловлено, во‑первых, уменьшением глуби-
ны зубоальвеолярной дуги, во‑вторых, сужением зу-
боальвеолярной дуги в области постоянных клыков 
и, в‑третьих, сочетанием обоих факторов. При этом 
для диагностики указанных отклонений учитывали 
дентофациальный индекс и клыково-назальный ин-
декс ширины зубоальвеолярной дуги.

Если фронтально-дистальная диагональ зубоаль-
веолярной дуги была больше нормальных величин, 
то это обусловлено, во‑первых, увеличением глуби-
ны зубоальвеолярной дуги, во‑вторых, расширением 
зубоальвеолярной дуги в области постоянных клыков 
и, в‑третьих, сочетанием обоих факторов. При этом 
для диагностики указанных отклонений учитывали 
дентофациальный индекс и клыково-назальный ин-
декс ширины зубоальвеолярной дуги.

Заключение. Таким образом, использование ал-
горитма обследования пациентов для определения 
соответствия размеров зубов параметрам зубоче-
люстных дуг позволит диагностировать аномалии 
и деформации челюстно-лицевой области, опреде-
лять тактику комплексного лечения, прогнозировать 
результаты проведенных лечебно-профилактических 
мероприятий. Кроме того, полученные данные могут 
быть использованы для определения индивидально-
го макро- и микродонтизма постоянных зубов.

Конфликт интересов не заявляется.

Библиографический список
1. Жук А. О. Эффективность применения внутрикостных 

имплантатов при раннем удалении первых постоянных моля-
ров: автореф. дис…. канд. мед. наук. Волгоград, 2007. 22 с.

2. Фищев С. Б. Современные методы диагностики и лече-
ния пациентов с уменьшенными вертикальными параметра-
ми гнатической части лица: автореф. дис…. д-ра мед. наук. 
Волгоград, 2008. 36 с.

3.  Стоматология детей и подростков / пер. с англ.; под 
ред. Р. Е.  Мак-Дональда, Д. Р.  Эйвери. М.: Мед. информ. 
агентство, 2003. 766 с.

4.  Черненко  С.  В.  Ортодонтия для взрослых. Новокуз-
нецк, 2009. 185 с.

5. Персин Л. С. Ортодонтия. М.: Медицина, 2007. 360 с.

Алгоритм определения соответствия размеров зубов параметрам зубоальвеолярных дуг

382

http://www.ozon.ru/context/detail/id/3713128/#tab_person
http://www.ozon.ru/context/detail/id/856331/


 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. 

STOMATOLOGY

6. Черненко С. В., Корчемная О. С., Железный П. А. Био-
метрическая диагностика и планирование ортодонтического 
лечения с учетом анатомических образований челюстей. Но-
вокузнецк, 2012. 83 с.

7. Дмитриенко Д. С. Оптимизация современных методов 
комплексного обследования и лечения пациентов с несо-
ответствием размеров постоянных зубов параметрам зубо-
челюстных дуг: автореф. дис. … д-ра мед. наук, Волгоград, 
2011. 44 с.

8. К вопросу о построении дуги Хаулея / Н. Н. Климова, 
С.  В.  Дмитриенко, Д. С.  Дмитриенко [и др.] // Ортодонтия. 
2011. № 2 (54). С. 11–13.

9.  Forster  C. M., Sunga  E.  Relationship between dental 
arch width and vertical facial morphology in untreated adults // 
Eur. J. Orthod. 2008. № 30 (3). P. 288–294.

10.	 Method to classify dental arch forms / S. J. Lee, S. Lee, 
J. Lim [et al.] // Am. J. Orthod. Dentofacial. Orthop. 2011. № 140 
(1). P. 87–96.

Translit
1. Zhuk A. O. Jeffektivnost' primenenija vnutrikostnyh implan-

tatov pri rannem udalenii pervyh postojannyh moljarov: avtoref. 
dis…. kand. med. nauk. Volgograd, 2007. 22 s.

2. Fishhev S. B. Sovremennye metody diagnostiki i lechenija 
pacientov s umen'shennymi vertikal'nymi parametrami gnatich-

eskoj chasti lica: avtoref. dis…. d-ra med. nauk. Volgograd, 2008. 
36 s.

3.  Stomatologija detej i podrostkov / per. s angl.; pod red. 
R. E.  Mak-Donal'da, D. R.  Jejveri. M.: Med. inform. agentstvo, 
2003. 766 s.

4. Chernenko S. V. Ortodontija dlja vzroslyh. Novokuzneck, 
2009. 185 s.

5. Persin L. S. Ortodontija. M.: Medicina, 2007. 360 s.
6. Chernenko S. V., Korchemnaja O. S., Zheleznyj P. A. Bio-

metricheskaja diagnostika i planirovanie ortodonticheskogo 
lechenija s uchetom anatomicheskih obrazovanij cheljustej. No-
vokuzneck, 2012. 83 s.

7. Dmitrienko D. S. Optimizacija sovremennyh metodov kom-
pleksnogo obsledovanija i lechenija pacientov s nesootvetstviem 
razmerov postojannyh zubov parametram zubocheljustnyh dug: 
avtoref. dis. … d-ra med. nauk, Volgograd, 2011. 44 s.

8.  K voprosu o postroenii dugi Hauleja / N. N.  Klimova, 
S. V. Dmitrienko, D. S. Dmitrienko [i dr.] // Ortodontija. 2011. № 2 
(54). S. 11–13.

9.  Forster  C. M., Sunga  E.  Relationship between dental 
arch width and vertical facial morphology in untreated adults // 
Eur. J. Orthod. 2008. № 30 (3). P. 288–294.

10.	 Method to classify dental arch forms / S. J. Lee, S. Lee, 
J. Lim [et al.] // Am. J. Orthod. Dentofacial. Orthop. 2011. № 140 
(1). P. 87–96.

УДК 618.3–06:616.314.17–008.17–92 (045)	� Оригинальная статья

Факторы риска при ФОРМИРОВАНИи заболеваний пародонта 
у беременных

М. В. Дубровская — ГБОУ ВПО Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовского Минздрава России, заведующая учебной ча-
стью кафедры пропедевтики стоматологических заболеваний, доцент, кандидат медицинских наук; О. В. Еремин — ГБОУ 
ВПО Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовского Минздрава России, заведующий кафедрой пропедевтики стоматологиче-
ских заболеваний, доцент, кандидат медицинских наук; Е. А. Савина — ГБОУ ВПО Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовского 
Минздрава России, ассистент кафедры пропедевтики стоматологических заболеваний; Ю. Ю. Иващенко — ГБОУ ВПО 
Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовского Минздрава России, кафедра пропедевтики стоматологических заболеваний, кан-
дидат медицинских наук, ассистент; А. М. Минасян — ГБОУ ВПО Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовского Минздрава 
России, аспирант кафедры акушерства и гинекологии.

Risk factors of development of Inflammatory diseases of parodentium  
in pregnant women

M. V. Dubrovskaya — Saratov State Medical University n.a. V. I. Razumovsky, Department of Propaedeutics of Oral Diseases, 
Assistant Professor, Candidate of Medical Science; O. V. Eremin– Saratov State Medical University n.a. V. I. Razumovsky, Head of 
Department of Propaedeutics of Oral Diseases, Assistant Professor, Candidate of Medical Science; E. A. Savina — Saratov State 
Medical University n.a. V. I. Razumovsky, Department of Dental Therapy, Assistant; Y. Y. Ivashchenko — Saratov State Medical Uni-
versity n.a. V. I. Razumovsky, Department of Propaedeutics of Oral Diseases, Assistant,Candidate of Medical Science; A. M. Minasy-
an — Saratov State Medical University n.a. V. I. Razumovsky, Department of Obstetrics and Gynecology, Post-graduate.

Дата поступления — 17.05.2013 г.	 Дата принятия в печать — 01.07.2013 г.

Дубровская М. В., Еремин О. В., Савина Е. А., Иващенко Ю. Ю., Минасян А. М. Факторы риска при формировании 
заболеваний пародонта у беременных // Саратовский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 9, № 3. С. 383–386.

Формирование гингивита и пародонтита у беременных определяется действием ряда факторов, действую-
щих как местно, так и на системном уровне, среди них: нарушение гигиены ротовой полости, курение, экстраге-
нитальная патология, иммуносупрессия и местный цитокиновый дисбаланс, тесно связанные с гестозом. Цель: 
изучение клинико-иммунологических особенностей состояния пародонта и цитокинового профиля в ротовой 
полости у беременных. Материал и методы. Изучено состояние тканей пародонта у 240 женщин с физиологи-
чески протекающей беременностью и у 360 — беременностью, осложненной гестозом. Результаты. Опреде-
лены частота и характер воспалительных заболеваний пародонта при беременности. В поражении пародонта 
у беременных имеют значение нарушения в клеточном звене иммунитета. Заключение. Нарушения иммунного 
гомеостаза при беременности, осложненной гестозом, достоверно более выражены, что предрасполагает к 
развитию гингивита и пародонтита. Дисбаланс цитокинов в ротовой жидкости может служить дополнительным 
диагностическим и прогностическим маркером тяжести течения воспалительных заболеваний пародонта.

Ключевые слова: хронический генерализованный пародонтит, гингивит, беременность, иммунитет, гестоз, цитокины.

Dubrovskaya M. V., Eremin O. V., Savina E. A., Ivashchenko Y. Y., Minasyn A. M. Risk factors of development of inflam-
matory diseases of parodentium in pregnant women // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. 
P. 383–386.

Pathogenesis of oral hygiene, smoking, gestosis, immunosuppression and cytokine disbalance affect inflammatory 
periodontal diseases in pregnant women. The research goal is to study clinical and immunological features of paro-
dentium and cytokine profile in oral cavity of pregnant women. Material and methods: The condition of parodentium 
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tissues was studied at 240 women with physiological pregnancy and 360 with pregnancy complicadet by gestosis. Re-
sults: Freguency and character of inflammatory periodontal diseases in pregnancy were defined. Immune and cytokine 
disbalance contributed greatly to pathogenesis of inflammatory periodontal diseases at pregnant women. Conclusion: 
Violations of immune homeostasis at the pregnancy, complicated gestosis, authentically are more expressed that con-
tributes to the development of gingivitis and periodontal disease. The imbalance of cytokines can serve in oral liquid as 
additional diagnostic and predictive marker of severity of a course of inflammatory periodontal disease.

Key words: chronic generalized periodontits, gingivitis, pregnancy, immunity, gestosis, cytokines.

1Введение. В настоящее время установлено, что 
развитие воспалительных заболеваний пародонта у 
беременных определяется действием многих фак-
торов, возникающих при беременности: изменение 
иммунного и гормонального статусов женщин, кост-
ного метаболизма [1–3]. Вместе с тем патогенез по-
ражения тканей пародонта, профилактика и раннее 
выявление гингивита и пародонтита у беременных 
остаются недостаточно эффективными. В связи с 
этим разработка методов комплексной диагностики 
и мероприятий профилактики воспалительных забо-
леваний пародонта у беременных является актуаль-
ной. Многочисленными клиническими исследования-
ми, а именно изучением клинико-иммунологических 
особенностей состояния пародонта и цитокинового 
профиля в ротовой полости у беременных, показа-
но увеличение частоты и тяжести патологии твердых 
тканей зубов, пародонта, слизистой оболочки поло-
сти рта при патологическом течении беременности 
[4–6].

Формирование гингивита и пародонтита у бере-
менных определяется действием ряда факторов, 
действующих как местно, так и на системном уров-
не, среди них: нарушение гигиены ротовой полости, 
курение, экстрагенитальная патология, иммуносу-
прессия и местный цитокиновый дисбаланс, тесно 
связанные с гестозом [7–9].

Цель: изучение клинико-иммунологических осо-
бенностей состояния пародонта и цитокинового про-
филя в ротовой полости у беременных.

Материал и методы. На первом этапе исследо-
вания с целью оценки состояния тканей пародонта 
выполнено клиническое обследование 600 беремен-
ных, из них 240 с физиологически протекающей бе-
ременностью, 360  — беременностью, осложненной 
гестозом. На втором этапе исследования обследова-
ны 50 женщин с беременностью, осложненной гесто-
зом, и воспалительными заболеваниями пародонта 
(ВЗП) и 50 женщин с физиологически протекающей 
беременностью и воспалительными заболеваниями 
пародонта. Пациентки обследованы во II и III триме-
страх беременности. Группу сравнения составили 40 
первородящих здоровых беременных, контрольную 
группу  — 30 небеременных практически здоровых 
женщин фертильного возраста.

Оценка стоматологического статуса осуществля-
лась в соответствии с рекомендациями В. С. Ивано-
ва [10]. Оценивали изменение цвета слизистой обо-
лочки десны; степень кровоточивости десен; глубину 
пародонтальных карманов (ВОЗ, 1989). Также прово-
дили индексную оценку состояния тканей пародонта, 
используя упрощенный индекс гигиены по Грину  — 
Вермильону; папиллярно-маргинально-альвеоляр-
ный индекс (РМА); пародонтальный индекс (ПИ).

Выделение лимфоцитов из крови проводили на 
градиенте плотности фиколл-верографина, их фе-
нотип определяли методом непрямого иммунофлю-
оресцентного анализа с помощью моноклональных 
Ответственный автор — Дубровская Мария Вадимовна 
Адрес: 410028, Саратов, ул. Вольская, 63/69, кв. 42. 
Тел.: +79053845045 
Е-mail: maria1071@mail.ru

антител (ООО «Сорбент», г. Москва) к рецепторам 
CD3 (общие Т-лимфоциты), CD22 (В-лимфоциты), 
CD4 (Т-хелперы), CD8 (цитотоксические клетки), CD16 
(NK-клетки), CD95 (FAS/APO-1 антиген-индукторный 
фактор апоптоза). Учет результатов осуществлялся 
на люминесцентном микроскопе «Люмам» (фирмы 
ЛОМО, г. Санкт-Петербург).

Для исследований содержания цитокинов ис-
пользовали ротовую жидкость, собранную натощак, 
утром, без стимуляции. Количественное определе-
ние фактора некроза опухолей-a (ФНО-a), интерлей-
кина-4 (ИЛ-4), интерлейкина-8 (ИЛ-8) и трансфор-
мирующего фактора роста β-1 (TGFβ-1) в ротовой 
жидкости осуществляли методом твердофазного 
иммуноферментного анализа с использованием на-
боров реактивов «ИЛ-4‑ИФА-Бест», «a-ФНО-ИФА-
Бест», «ИЛ-8‑ИФА-БЕСТ» (ЗАО «Вектор-Бест», 
Россия) и «Трансформирующий фактора роста b-1» 
(DRG International  Inc., США) согласно прилагаемой 
инструкции.

Статистическую обработку результатов иссле-
дования проводили с помощью пакета программ 
Statistica с использованием критериев достовер-
ности Стьюдента и Манна  — Уитни. Исследование 
одобрено комитетом по этике Саратовского государ-
ственного медицинского университета им. В. И. Раз-
умовского.

Результаты. Согласно результатам клинического 
обследования, у 38 % пациенток с физиологически 
протекающей беременностью выявлен хронический 
генерализованный катаральный гингивит. Пораже-
ние тканей пародонта у беременных с гестозом на-
блюдали достоверно чаще: у 62 % беременных обна-
ружен хронический генерализованный катаральный 
гингивит, у 12 % женщин — хронический генерализо-
ванный пародонтит легкой степени.

Беременные с хроническим генерализованным 
катаральным гингивитом предъявляли жалобы на 
зуд в области десен, их кровоточивость, незначи-
тельную болезненность. При объективном обсле-
довании отмечали отечность десневых сосочков 
и гиперемию маргинальной десны без нарушения 
целостности зубодесневого соединения. У беремен-
ных выявлены наддесневые зубные отложения. По-
казатели индексной оценки состояния пародонта: 
индекс гигиены (УИГР) — 2,25±0,04; индекс гигиены 
Silness&Loe  — 1,22±0,05; степень кровоточивости 
десны — 1,93±0,09; РМА — 30,2±1,2; ПИ — 1,32±0,04.

При объективном осмотре беременных с хро-
ническим генерализованным пародонтитом обна-
ружены отечность, цианотичность десны, над- и 
поддесневые зубные отложения. Гигиенический ин-
декс по УИГР составил 2,54±0,07; индекс гигиены 
Silness&Loe  — 1,83±0,12; степень кровоточивости 
десны — 3,32±0,18; РМА — 47,8±2,3; ПИ — 3,53±0,08.

Нами выделен ряд клинико-анамнестических 
параметров, способствующих формированию ВЗП 
у беременных: возраст пациенток старше 30  лет, 
курение до и на протяжении беременности, железо-
дефицитная анемия беременных, фоновая экстра-
генитальная патология (артериальная гипертензия, 
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хронический пиелонефрит, хронический холецистит, 
хронический гастродуоденит и гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь).

В таблице приведены показатели иммунного ста-
туса беременных с гингивитом и пародонтитом по 
сравнению с аналогичными данными здоровых бе-
ременных женщин и практически здоровых женщин.

Подтверждено, что при физиологической бере-
менности отмечаются изменения в клеточном звене 
иммунитета, характеризующиеся снижением абсо-
лютного и относительного числа общей популяции 
лимфоцитов, Т-хелперов, повышением относитель-
ных показателей Т-супрессоров с нарушениями им-
мунорегуляторного индекса СД4/СД8 и уменьшением 
абсолютного и относительного количества субпопу-
ляции естественных киллеров (СД16).

Исследование количественных показателей кле-
точного иммунитета у беременных наблюдаемых 
подгрупп с ВЗП позволило обнаружить сходные из-
менения. У пациенток отмечены лимфопения, сни-
жение абсолютных и относительных показателей 
СD3

+-, СD4
+- лимфоцитов, рост показателей СD8

+-
лимфоцитов. На фоне лимфопении у беременных с 
ВЗП отмечен и дисбаланс субпопуляций Т-клеток с 
уменьшением абсолютных и относительных показа-
телей СD4

+- и возрастанием относительного количе-
ства СD8

+-лимфоцитов, которые свидетельствовали 
об имеющей место иммуносупрессии. Указанные из-
менения при беременности, осложненной гестозом, 
были более значимыми. Так, установлено достовер-
ное снижение индекса СD4/СD8 до 1,59 при ВЗП на 
фоне физиологической беременности и до 1,43 на 
фоне беременности, осложненной гестозом, что слу-

жит одним из критериев развития вторичного имму-
нодефицитного состояния.

В полном соответствии с выявленными разли-
чиями реактивности беременных с ВЗП находились 
результаты определения у них субпопуляции СD16

+-
лимфоцитов (NK). У беременных с ВЗП на фоне 
физиологически протекающей беременности абсо-
лютное и относительное количество NK превыша-
ло аналогичные показатели здоровых беременных 
женщин. При ВЗП на фоне беременности, осложнен-
ной гестозом, абсолютное и относительное содержа-
ние NK было достоверно ниже, чем в контрольной 
группе. Отмеченный факт также свидетельствует об 
анергии и дисбалансе в системе «агрессии — защи-
та» при гестозе.

Число CD22
+-лимфоцитов при гингивите на фоне 

физиологической беременности было на уровне нор-
мы, а при ВЗП на фоне беременности, осложненной 
гестозом, достоверно снижено. Экспрессия на лим-
фоцитах периферической крови десны рецепторов, 
маркирующих активационные процессы, была раз-
личной. Количество клеток с рецептором програм-
мирования клеточной гибели (CD95

+) возрастало при 
физиологическом течении беременности, а при ВЗП 
у беременных с гестозом наблюдали достоверное 
снижение как абсолютных, так и относительных по-
казателей. Эти изменения отражают снижение апоп-
тотической активности лимфоцитов и предраспола-
гают к цитокиновому дисбалансу.

Изучение содержания цитокинов показало, что 
при ВЗП у беременных в ротовой жидкости повы-
шается содержание как провоспалительных цито-
кинов (ФНО-α,ИЛ-8), так и противовоспалительных 
медиаторов (ИЛ-4, TGF-b1) соответственно степени 

Показатели клеточного иммунитета у беременных с воспалительными заболеваниями пародонта

Показатель

Группы обследованных

Практически здоровые 
женщины, n = 30

Здоровые беременные 
женщины, n=30

Беременные с физиоло-
гической беременностью 

и ВЗП, n=50
Беременные с гестозом 

и ВЗП, n=50

Лейкоциты х 109/л 6,30±0,19 6,19±0,15 6,58±0,09 6,24±0,10

Лимфоциты,
% 30,13±0,54 26,98±0,42* 25,19±0,43*# 23,07±0,34*##

кл/мкл 1902,73±71,18 1672,81±51,04* 1662,10±39,01* 1439,32±30,94*##

СД3

% 60,28±0,91 55,60±0,68* 54,80±0,58*# 50,32±0,67*##

кл/мкл 1148,27± 46,68 936,11±24,45* 885,31±20,92*# 725,32±19,28*##

СД4

% 44,22±0,37 42,21±0,46* 39,67±0,46*# 38,31±0,39*##

кл/мкл 876,65±34,66 708,17±20,72* 657,86±17,88*# 551,86±14,15#*#

СД8

% 20,84±0,84 26,52±0,48* 25,14±0,41* 26,91±0,34*

кл/мкл 399,21±18,96 442,98±17,66 417,94±11,86 387,06±9,32

СД4/СД8
2,32±0,08 1,64±0,05* 1,59±0,04*# 1,43±0,03*##

СД22

% 10,82 ± 0,50 11,78±0,39 11,90±0,42 10,19±0,35##

кл/мкл 204,96±11,24 199,55±10,03 207,41±6,63 124,83±9,14*##

СД16

% 20,44±0,34 17,24±0,26* 20,72±0,24# 17,82±0,26*
p1>0,05, p2<0,05

кл/мкл 391,13±18,30 290,82±12,10* 344,36±11,21# 251,39±10,44*
p1>0,05, p2<0,05

CD95

% 36,53±0,11 38,21±0,13 43,5±0,65*# 33,57±0,42##

кл/мкл 692,80±22,15 638,57±28,70 688,15±25,17 478,05±22,47*##

П р и м е ч а н и е : * — показатели имеют достоверные различия со значениями в группе практически здоровых женщин; # — показатели 
имеют достоверные различия со значениями в группе здоровых беременных женщин (p1); ## — показатели имеют достоверные различия со 
значениями в группах здоровых беременных женщин и беременных с физиологической беременностью и воспалительными заболеваниями 
пародонта (p2; p<0,05).
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тяжести поражения пародонта. Особенность ВЗП у 
беременных — преимущественное повышение уров-
ня ФНО-α, TGF-1b и ИЛ-4 при умеренном изменении 
концентрации ИЛ-8, что предопределяет ослабление 
провоспалительного ответа. Следовательно, при 
ВЗП у беременных противовоспалительный ответ 
разбалансирован, что ведет к неадекватной иммун-
ной реакции на пародонтопатогенные микроорганиз-
мы и к затяжному течению воспалительного процес-
са в тканях пародонта.

Обсуждение. Таким образом, формирование 
воспалительно-деструктивных процессов в пародон-
те у беременных определяется действием ряда эк-
зогенных и эндогенных факторов, действующих как 
местно, так и на системном уровне, среди них: на-
рушение гигиены ротовой полости, курение, экстра-
генитальная патология, иммуносупрессия и местный 
цитокиновый дисбаланс, тесно связанные с гестозом.

Гингивит и пародонтит нарушают течение бере-
менности, являются фактором риска преждевремен-
ных родов, внутриутробного инфицирования плода. 
Ввиду недостаточной эффективности профилактики 
и раннего выявления гингивита и пародонтита у бе-
ременных крайне актуальна разработка методов их 
комплексной диагностики и мероприятий по их про-
филактике.

Для повышения эффективности диагностики и 
прогнозирования развития воспалительных забо-
леваний у беременных, наряду с оценкой клиниче-
ских факторов риска, рекомендуется использовать 
анализ показателей клеточного иммунитета (CD3-, 
CD4-, CD8-, CD16-, CD22‑лимфоцитов) и содержания 
фактора некроза опухолей-a¸ интерлейкина-4,  — 8 
и трансформирующего фактора роста-b1 в ротовой 
жидкости.

Заключение. Воспалительные заболевания паро-
донта у беременных возникают на фоне повышения 
содержания в ротовой жидкости преимущественно 
фактора некроза опухолей-a, интерлейкина-4, транс-
формирующего фактора роста-b1, в меньшей степе-
ни — интерлейкина-8. Патология пародонта на фоне 
физиологической беременности наблюдается в 38 % 
случаев и представлена хроническим генерализо-
ванным катаральным гингивитом; при беременности, 
осложненной гестозом, чаще регистрируется хрони-
ческий генерализованный катаральный гингивит (в 
62 % случаев), а у 12 % беременных — хронический 
генерализованный пародонтит легкой степени. На-
рушения иммунного гомеостаза при беременности, 
осложненной гестозом, достоверно более выраже-
ны, что предрасполагает к развитию гингивита и па-
родонтита. Дисбаланс цитокинов в ротовой жидкости 
может служить дополнительным диагностическим и 
прогностических маркером тяжести течения воспа-
лительных заболеваний пародонта.
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Цель: обосновать выбор оптимального способа иммобилизации отломков у больных с переломами нижней 
челюсти при хроническом генерализованном пародонтите тяжелой степени. Материал и методы. Обследо-
ваны 70 больных с переломами нижней челюсти в сочетании с хроническим генерализованным пародонтитом, 
которым выполнялась иммобилизация нижней челюсти различными способами. Больным проводили общепри-
нятое клиническое обследование и исследование цитокинов, а также с-концевых телопептидов содержимого 
пародонтальных карманов. Результаты. Выявлено, что у больных в динамике ортопедического лечения от-
мечается прогрессирование воспалительно-деструктивных процессов. При иммобилизации нижней челюсти с 
помощью межчелюстной фиксации на титановых винтах и при хирургическом методе лечения воспалительные 
явления на уровне пародонтальных карманов купируются. Заключение. Учитывая меньшее число гнойно-вос-
палительных осложнений переломов нижней челюсти в группе пациентов, у которых использовали межчелюст-
ную фиксацию на титановых винтах, данный метод является наиболее оптимальным.

Ключевые слова: пародонтит, перелом нижней челюсти, цитокины, с-концевые телопептиды.

Erokina N. L., Lepilin A. V., Lyapina J. A., Fomin I. V., Rogatina T. V. Choice justification of a method of immobiliza-
tion in fractures of lower jaw in patients with chronic generalized periodontal disease of severe degree // Saratov Journal 
of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 387–389.

The purpose of the study: rationalization of selecting of the method of immobilization of the fragments of the man-
dible in patients with fractures, combined with chronic generalized periodontitis. Material and Methods. There were 70 
patients with mandibular fractures in combination with chronic generalized periodontitis who underwent immobilization 
of the mandible in various ways. Clinical examination of common cytokines and Cross laps of the contents of peri-
odontal pockets have been carried out. The results revealed that patients in the orthopedic treatment of the dynamics 
observed progression of inflammatory-destructive processes. When immobilization of the mandible with intermaxillary 
fixation on the titanium screws and the surgical method of treating inflammation at periodontal pockets cropped. Con-
clusion. Considering inflammatory complications of mandibular fractures in patients who have used the intermaxillary 
fixation screws in titanium, it has been found out that this method is more optimal.

Key words: periodontal disease, fracture of lower jaw, cytokines, Cross laps.

1Введение. Переломы нижней челюсти — распро-
страненная патология в работе хирурга-стоматолога. 
По данным разных авторов, их частота составляет 
72–85 % от всех переломов костей лицевого скелета 
[1]. На течение посттравматического периода пере-
ломов нижней челюсти влияют различные факторы, 
в том числе заболевания пародонта [2, 3]. Доказана 
прямая сильная корреляционная зависимость между 
частотой развития гнойно-воспалительных осложне-
ний при переломах нижней челюсти и тяжестью забо-
левания пародонта [4]. Изучено негативное влияние 
двучелюстных назубных шин на ткани пародонта. 
Ответственный автор — Ерокина Надежда Леонидовна 
Адрес: 410002, г. Саратов, ул. Лермонтова, 112. 
Тел.: 8–9172145734 
E-mail: nadleo@mail.ru

Альтернативой ортопедическому лечению являются 
хирургические методы, однако они приводят к раз-
витию большего числа воспалительных осложнений 
[5, 6, 7]. Поэтому больные с переломами нижней 
челюсти при пародонтите тяжелой степени требуют 
особого подхода при выборе метода иммобилизации 
отломков, а изучение влияния различных методов 
иммобилизации отломков нижней челюсти на ткани 
пародонта и на развитие осложнений переломов у 
больных хроническим генерализованным пародон-
титом тяжелой степени является актуальной пробле-
мой стоматологии.

Цель: обосновать выбор оптимального способа 
иммобилизации отломков у больных с переломами 
нижней челюсти при хроническом генерализованном 
пародонтите тяжелой степени.
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Материал и методы. Под наблюдением находи-
лось 70 больных с переломами нижней челюсти, у 
которых при поступлении на стационарное лечение 
был диагностирован хронический генерализованный 
пародонтит тяжелой степени. Все обследованные 
лица разделены на три группы: I группу составили 
30 пациентов, при лечении которых использовали 
иммобилизацию нижней челюсти двучелюстными 
назубными шинами, II группу — 20 пациентов, кото-
рым выполнялась операция остеосинтеза без допол-
нительной межчелюстной фиксации, III группу — 20 
пациентов, для иммобилизации нижней челюсти ко-
торых использовались конструкции, не фиксирован-
ные на зубных рядах (межчелюстная фиксация на 
титановых винтах). Сравнение проводилось с пока-
зателями контрольной группы, которую составили 20 
добровольцев, практически здоровых людей.

Программа обследования больных включала 
выявление жалоб, сбор анамнеза, внешний осмотр 
челюстно-лицевой области, рентгенологическое 
исследование зубочелюстной системы. Для ис-
следования тканей пародонта и гигиенического со-
стояния полости рта использовали гигиенический 
и пародонтальные индексы. Из лабораторных ме-
тодов исследования для оценки состояния тканей 
пародонта применяли исследование уровня цитоки-
нов ИЛ-17, ИЛ-18, отражающих метаболизм костной 
ткани в содержимом пародонтальных карманов ме-
тодом твердофазного иммуноферментного анализа. 
Исследование уровня с-концевых телопептидов со-
держимого пародонтальных карманов проводили с 
тест-системой Nordic Bioscience Diagnostics A/S Se-
rum CrossLaps ELISA. Исследование проводилось в 
день поступления больных на стационарное лече-
ние, на 9–10‑й день лечения и на 28–30‑й день ле-
чения.

Результаты. При поступлении больных с пере-
ломами нижней челюсти в сочетании с хроническим 
генерализованным пародонтитом на стационарное 
лечение у всех обследованных нами лиц отмечалась 
неудовлетворительная гигиена полости рта, высокое 
значение индекса гигиены (ИГ), которое в среднем 
составило 2,25, значения пародонтального индекса 
(ПИ) соответствовали тяжелой степени пародонти-
та, папиллярно-маргинально-альвеолярного (ПМА) 
индекса — средней степени тяжести гингивита. При 
дальнейшем исследовании выявлено, что у больных 
I группы гигиеническое состояние полости рта значи-
тельно ухудшается за счет образования зубного на-
лета преимущественно с оральной стороны зубов. 

На момент снятия шин в 55 % случаев было отмечено 
увеличение глубины пародонтальных карманов на 1 
мм, увеличение значений ИГ на 22 % и ПМА-индекса 
на 47 %, достоверных изменений ПИ не  выявлено. 
Процент гнойно-воспалительных осложнений пере-
ломов в данной группе составил 25 %, а их переход в 
хроническую форму 15 %.

Во II группе больных, у которых использовался 
хирургический метод лечения, состояние гигиены 
полости рта на 30‑й день лечения улучшилось, в 
среднем значения ИГ соответствовали удовлетвори-
тельной гигиене полости рта. Значения пародонталь-
ных индексов достоверно не  изменились. Не было 
выявлено изменения глубины пародонтальных кар-
манов. Немаловажным фактом является то, что доля 
гнойно-воспалительных осложнений в данной группе 
была высокой и составила 33,3 %, а переход в хрони-
ческую форму отмечался в 26,6 % случаев.

В III группе больных, у которых иммобилизация 
отломков осуществлялась путем межчелюстной фик-
сации на титановых винтах, на момент снятия кон-
струкций отмечалось незначительное ухудшение ги-
гиены полости рта за счет зубного налета с оральной 
стороны зубов. Изменения глубины пародонтальных 
карманов не было выявлено, значения гигиеническо-
го и пародонтальных индексов незначительно воз-
росли. Процент гнойно-воспалительных осложнений 
течения переломов в данной группе составил всего 
13 %, а их переход в хроническую форму 6 %.

Уровень ИЛ-18 в содержимом пародонтальных 
карманов больных в обследуемых группах был су-
щественно повышен в первые дни после травмы по 
сравнению с группой контроля на фоне снижения 
уровня ИЛ-17 в содержимом пародонтальных кар-
манов, что, вероятно, является отражением обостре-
ния хронического генерализованного пародонтита, а 
также первичной реакцией организма на травму, ха-
рактеризующейся процессами разрушения клеток и 
структур, составляющих кость, острой воспалитель-
ной реакцией на повреждение ткани. При сравнении 
уровня цитокинов трех групп обследуемых больных 
в динамике нами выявлены существенные различия 
(таблица).

У больных I группы уровень ИЛ-18 в содержимом 
пародонтальных карманов больных в динамике лече-
ния возрастает, а уровень ИЛ-17 снижается. Указан-
ные изменения при наличии консолидации отломков 
нижней челюсти, свидетельствуют о прогрессирова-
нии деструктивных процессов на уровне тканей па-
родонта. В группах больных, где использовался хи-

Уровень цитокинов (пг/мл) в содержимом пародонтальных карманов больных в группах  
с различными способами иммобилизации (медиана, интерквартильный размах)

ИЛ

Группы

Двучелюстные назубные шины  
(I группа), n=30

Операция остеосинтез  
без дополнительной межчелюстной 

фиксации  
(II группа), n=20

Межчелюстная фиксация  
на титановых винтах  

(III группа), n=20 Кон-
трольная 
группа, 
n=20при 

поступле-
нии

на 9–10 
день

на 28–30 
день

при 
поступле-

нии
на 9–10 

день
на 28–30 

день
при 

поступле-
нии

на 9–10 
день

на 28–30 
день

ИЛ-
17

5,85 
[3,8;6,5]*

2,25 
[1,1;4,1]*#

1,15 
[0;1,97]*#●

6,40 
[2,90; 8,10]*

6,40 
[6,10;8,10]*■

10,30 
[6,50;13,11]●

5,95 
[3,80;10,20] *

7,10 
[5,10;10,20]*■

10,20 
[7,10;12,60]#●

10,83 
[7,50;13,70] 

ИЛ-
18

5,45 
[2,11;6,30]*

6,37 
[5,01;8,68]*#

9,25 
[5,99;13,90]*#●

5,46 
[2,0;6,50]*

2,80 
[0,78;4,99]*#

1,60 
[0,50;2,90]*#●

5,45 
[2,11;6,30]*

5,10 
[1,5;7,10]*■

2,08 
[1,5;5,00]*#●

0,55 
[0;1,50] 

П р и м е ч а н и е :* — достоверные различия с контрольной группой (р< 0,05); # — достоверные различия по сравнению с группой больных при 
поступления (р< 0,05); ■ — не выявлено достоверных различий по сравнению с группой больных при поступления (р> 0,05); ● — достоверные 
различия по сравнению с группой больных на 9–10‑й день лечения (р< 0,05); ◙ — не выявлено достоверных различий по сравнению с группой 
больных на 9–10‑й день лечения (р>0,05).
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рургический метод лечения, а также иммобилизация 
нижней челюсти с использованием межчелюстной 
фиксации на титановых винтах, отмечалась тенден-
ция к нормализации уровня исследуемых цитокинов 
к 28–30‑му дню, что свидетельствует о замедлении 
процессов деструкции костной ткани на уровне тка-
ней пародонта.

У больных с переломами нижней челюсти при 
хроническом генерализованном пародонтите при по-
ступлении выявлено повышение уровня с-концевых 
телопептидов по сравнению с группой контроля в 
среднем в 2,5 раза (до 0,55 нг/мл), что обусловлено 
прогрессированием деструкции костной ткани паро-
донта, а также первичной реакцией на травму, кото-
рая характеризовалась процессами разрушения кле-
ток и структур, составляющих кость. При этом у трех 
групп показатели достоверно не  отличались между 
собой.

В ходе лечения выявлены значимые различия. 
Так, на 28–30‑й день лечения в I группе больных 
показатель уровня c-концевых телопептидов в со-
держимом пародонтальных карманов увеличился 
на 70 % по сравнению с данными при поступлении 
(в среднем составил 0,94 нг/мл) и превышал пока-
затель группы контроля более чем в три раза. Уро-
вень c-концевых телопептидов II и III групп больных 
к 28–30‑му дню лечения приблизился к уровню груп-
пы контроля, в среднем их показатели снизились до 
0,35 нг/мл. Полученные данные свидетельствуют об 
уменьшении активности костной резорбции на уров-
не тканей пародонта у больных II и III групп, а так-
же об усилении деструктивных процессов на уровне 
тканей пародонта в I группе больных на момент сня-
тия назубных шин, несмотря на образование первич-
ной костной мозоли у большинства из обследован-
ных больных данной группы.

Обсуждение. При клиническом и лаборатор-
ном обследовании больных с переломами нижней 
челюсти в сочетании с хроническим генерализо-
ванным пародонтитом в динамике ортопедического 
лечения выявлено прогрессирование воспалитель-
но-деструктивных процессов, переход хронического 
воспалительного процесса в стадию обострения с 
преобладанием дегенеративных изменений в обла-
сти пародонтальных карманов. При иммобилизации 
нижней челюсти с помощью межчелюстной фикса-
ции на титановых винтах воспалительные явления 
на уровне пародонтальных карманов у пациентов 
купируются на 28–30‑й день лечения. При хирургиче-
ском лечении, остеосинтезе титановыми мини-пла-
стинами без межчелюстной фиксации также отме-
чается купирование воспаления в тканях пародонта. 
Однако, учитывая меньшее число гнойно-воспали-
тельных осложнений переломов в группе больных, у 
которых использовали межчелюстную фиксацию на 
титановых винтах, более целесообразно ее исполь-
зование при лечении больных с переломами нижней 
челюсти в сочетании с хроническим генерализован-
ным пародонтитом.

Заключение. С учетом проведенного нами ис-
следования разработан алгоритм выбора метода им-
мобилизации отломков у больных хроническим гене-
рализованным пародонтитом при переломах нижней 
челюсти. У больных с переломами нижней челюсти 

при хроническом генерализованном пародонтите тя-
желой степени необходимо:

1)  исключить применение двучелюстных назуб-
ных шин;

2) если перелом нижней челюсти без смещения 
отломков или со смещением, устраняемым ручной 
репозицией, показана межчелюстная фиксация на 
титановых винтах;

3) если перелом нижней челюсти со смещением 
отломков, не  устраняемым ручной репозицией, по-
казана операция остеосинтеза без межчелюстной 
фиксации.

Конфликт интересов. Работа проводится на 
кафедре хирургической стоматологии и челюстно-
лицевой хирургии ГБОУ ВПО «Саратовский государ-
ственный медицинский университет им.  В. И.  Раз-
умовского». Результаты исследования входят в 
диссертационные работы сотрудников кафедры.
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Зайцева Е. М., Еремин О. В., Иващенко Ю. Ю., Мехтиева Р. Р., Неловко Т. В. Эффективность фармакотерапии ли-
ниментом циклоферона у больных пародонтитом легкой степени тяжести // Саратовский научно-медицинский жур-
нал. 2013. Т. 9, № 3. С. 390–393.

Цель: повышение качества лечения пародонтита легкой степени тяжести на основании клинико-микробио-
логических исследований эффективности фармакотерапии линиментом циклоферона. Материал и методы. 
Проведены клинические исследования 50 человек 20–50 лет, больных пародонтитом легкой степени тяжести в 
стадии обострения. Линимент циклоферона апплицировался на десны 2 раза в сутки через 10–12 часов в тече-
ние 14 дней. Микробный пейзаж слизистых полости рта и пародонтальных карманов у больных пародонтитом 
анализировали двукратно до начала лечения и на 30–31‑й день наблюдения по данным детекции микроорганиз-
мов методом полимеразной цепной реакции (ПЦР). Результаты. В динамике на фоне фармакотерапии боль-
ных пародонтитом легкой степени тяжести с использованием линимента циклоферона отмечено значительное 
уменьшение частоты идентификации условно-патогенной флоры по сравнению с традиционной терапией па-
родонтита, исчезновение жалоб и основных клинических проявлений пародонтита. Заключение. Ускоренные 
темпы выздоровления больных пародонтитом с уменьшением частоты рецидивов заболевания в результате 
фармакотерапии с применением линимента циклоферона, сопровождающиеся саногенными воздействиями в 
отношении микробных ассоциаций пародонтальных карманов и слизистых ротовой полости, свидетельствуют о 
патогенетической направленности и высокой эффективности данного препарата при пародонтите.

Ключевые слова: пародонтит, циклоферон, микрофлора, микробиоценоз, линимент.

Zaitseva E. M., Eremin O. V., Ivaschenko Y. Y., Mekhtieva R. R., Nelovko T. V.  Efficacy of pharmacotherapy in patients with 
mild periodontitis by liniment of cycloferon // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 390–393.

The purpose of the study: to improve the quality of treatment of mild periodontitis based on clinical and microbio-
logical studies on the effectiveness of pharmacotherapy by liniment of cycloferon. Research methods. Clinical study 
included 50 patients aged 20–50 years old with mild periodontitis in the acute stage. Liniment of cycloferon was applied 
on the gums two times a day in 10–12 hours for 14 days. Microbial picture of oral mucosal and periodontal pockets 
in patients with periodontitis were analyzed twice before the treatment and at 30–31‑day of observation according to 
the detection of microorganisms by polymerase chain reaction (PCR). Results. The dynamics on the background of 
pharmacotherapy in patients with mild periodontitis with liniment of cycloferon showed a significant decrease in the 
frequency of identification of pathogenic flora, compared with conventional therapy of periodontitis, the disappearance 
of complaints and the main clinical manifestations of periodontitis. Conclusion. The accelerated recovery of patients 
with periodontitis decreasing frequency of relapses by pharmacotherapy using liniment of cycloferon accompanied by 
sanogenic effects for microbial associations of periodontal pockets and oral mucosa showed pathogenic focus and 
efficiency of the drug in periodontitis.

Key words: periodontitis, cycloferon, microflora, microbiocenosis, liniment.

1Введение. В развитии патологического процес-
са при пародонтите ведущую роль играет комплекс 
происходящих в полости рта нарушений, связанных с 
микробиологическими и иммунологическими сдвига-
ми на фоне наследственной предрасположенности.

В этиопатогенезе пародонтита важнейшее значе-
ние имеют нарушения ассоциативных взаимоотно-
шений представителей автономной флоры полости 
рта: частичное или полное вытеснение характери-
стических видов, усиленное размножение бактерий, 
не  свойственных для микробиоценоза полости рта 
здорового человека. Наиболее вероятными воз-

Ответственный автор — Зайцева Екатерина Михайловна 
Адрес: 410028, Саратов, ул. Шелковичная, 149, кв. 298. 
Тел.: +79053846633 
Е-mail: ekaterinasavina87@gmail.com

будителями воспалительных процессов в тканях 
пародонта являются постоянные представители 
микрофлоры полости рта, но могут обнаруживать-
ся и патогенные микроорганизмы  — энтеробакте-
рии, псевдомонады, стафилококки, грибы, которые 
не имеют постоянного представительства в полости 
рта и вызывают суперинфекцию. Повреждения па-
родонта, таким образом, чаще вызываются не моно-
культурой, а микстовыми формами. Микрофлора 
при пародонтите разнообразна и зависит от формы 
проявления заболевания: преимущественно атрофи-
ческой, воспалительно-дистрофической, с выражен-
ным гноетечением и без него. Разнонаправленные 
иммунологические сдвиги при пародонтите, харак-
теризующиеся, с одной стороны, иммуносупрессией, 
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а с другой — воспалительными реакциями, протека-
ющими на фоне дисбиоза полости рта, обуславли-
вают необходимость поиска новых лекарственных 
средств, обладающих корригирующими потенциями 
в отношении важнейших звеньев гомеостаза орга-
низма больного пародонтитом [1–3].

Одним из перспективных препаратов, относящих-
ся к иммуномодуляторам-интерфероногенам, явля-
ется циклоферон. Циклоферон стимулирует ство-
ловые клетки костного мозга, фагоцитоз, активность 
естественных киллерных клеток, экспрессию анти-
генов, препятствует развитию анафилактического 
шока, воспаления, гиперчувствительности замедлен-
ного типа, снижает активность патогенной флоры. 
Препарат практически не имеет побочных действий, 
не обладает пирогенностью, аллергенностью, эмбри-
отоксическим и канцерогенным эффектами, при его 
использовании отсутствует опасность возникновения 
и усиления аутоиммунных процессов; кроме того, он 
хорошо сочетается с традиционными средствами ле-
чения. К настоящему времени накоплен небольшой 
позитивный опыт использования линимента цикло-
ферона в экспериментальной и клинической стома-
тологии [4–9].

Таким образом, адекватная оценка состояния 
больного пародонтитом в современных условиях 
предполагает комплексное обследование, включаю-
щее в себя помимо традиционных клинических мето-
дов также микробиологические и иммунологические 
исследования, которые позволяют объективизиро-
вать состояние больного пародонтитом, прогнози-
ровать течение болезни и анализировать эффектив-
ность лечебных мероприятий.

Цель: повышение качества лечения пародонти-
та легкой степени тяжести на основании клинико-
микробиологических исследований эффективности 
фармакотерапии линиментом циклоферона.

Материал и методы. Для реализации постав-
ленной цели проведены клинические исследования 
50 человек 20–50 лет, больных пародонтитом легкой 
степени тяжести в стадии обострения. Все пациен-
ты подразделялись на две основные группы: в 1‑й 
группе (25 человек с легкой тяжестью пародонтита) в 
комплексное лечение был включен линимент цикло-
ферона; во 2‑й группе (25 человек с легкой тяжестью 
пародонтита) терапия проводилась общеприняты-
ми методами. Существенных различий по возрасту, 
полу, частоте встречаемости сопутствующей патоло-
гии и длительности анамнеза по основному заболе-
ванию между группами не было.

При постановке диагноза «пародонтит легкой 
степени тяжести» опирались на результаты кли-
нико-лабораторного и инструментального обследо-
вания, также ориентировались на результаты клини-
ческого обследования, данные ортопантомографии, 
внутриротовых рентгеновских снимков. Учитывались 
индексные параметры и результаты проб: индекс 
гигиены полости рта (Greene J., Vermillion  J., 1969), 
проба Шиллера  — Писарева (1963), определение 
патологической подвижности зубов (Fleszar, 1980), 
индекс кровоточивости по Мюллеману (1971), индекс 
нуждаемости в лечении CPITN (ВОЗ, 1982), папил-
лярно-маргинально-альвеолярный индекс (ПМА  — 
C. Parma, 1960), пародонтальный индекс (ПИ — по 
Russel, 1956), проба Кулаженко (определение стой-
кости капилляров десны, 1960). Помимо клинических 
симптомов, связанных с проявлениями пародонтита, 
у лиц с сопутствующим хроническим тонзиллитом, 
аденоидитом анализировалась (по данным катамне-

стического наблюдения в течение 12 месяцев) часто-
та обострений патологии; также регистрировались 
случаи острых респираторных заболеваний (ОРЗ) в 
период сезонного подъема заболеваемости.

Линимент циклоферона (1‑я группа) апплициро-
вался на десны 2 раза в сутки через 10–12 часов 
в течение 14 дней. На одну обработку десен рас-
ходовалось около 1/3 флакона препарата. Оценка 
возможной нежелательной реакции препарата про-
изводилась на основании сообщений пациента и на-
блюдения врача.

Микробный пейзаж слизистых полости рта и па-
родонтальных карманов у больных пародонтитом 
анализировали двукратно до начала лечения и на 
30–31‑й день наблюдения по данным детекции ми-
кроорганизмов методом полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР) с использованием следующего основного 
оборудования: термоциклер Gene Fmp PCR-System 
2400 (Roche Diagnostic System, США); ридермикро-
планшетный Multiscan MS (Labsystem, Финляндия); 
вортекс-центрифуга (Minigen, Латвия) и вошер для 
микропланшет PW-40 (Биорад). Применялись тест-
системы Ампли Сенс (OOO «Интерлабсервис») и 
ЗАО «Лагис». Набор инфектов включал вирусы про-
стого герпеса I и II типов, вирус Эпштейна — Барр, 
цитомегаловирус, стафилококки ауреус, кандида 
альбиканс, хламидии трихоматис. Забор слюны осу-
ществлялся в одноразовые стерильные пробирки в 
количестве 0,5–1,0 мл с предварительным трехкрат-
ным полосканием полости рта физиологическим рас-
твором. При заборе содержимого пародонтальных 
карманов использовались одноразовые зонды.

Результаты. При сопоставлении клинических 
симптомов пародонтита, индексных показателей и 
результатов проб у больных пародонтитом легкой 
степени тяжести установлено, что в целом выявлен-
ные у наших пациентов изменения согласуются с ре-
зультатами других исследователей, а существенные 
отличия по всем оцениваемым параметрам между 
1‑й и 2‑й группами не определяются. В лечении па-
циентов с пародонтитом адекватные мероприятия 
терапевтического характера, направленные на ос-
новные проявления болезни, — это важнейшее зве-
но, обеспечивающее успешные результаты лечебно-
го процесса, а клинические признаки заболевания 
являются ключевыми при анализе эффективности 
новых методов лечения. Применение линимента ци-
клоферона в комплексной терапии пародонтита (1‑я 
группа) способствовало динамичному исчезновению 
жалоб и основных клинических проявлений пародон-
тита. Так, к 30–31‑му дню от момента наблюдения 
отдельные симптомы пародонтита сохранялись в 1‑й 
группе при легкой степени тяжести в 0–8 %, во 2‑й в 
8–16 %.

Наиболее объективно о позитивном влиянии ли-
нимента циклоферона на течение пародонтита сви-
детельствовали индексные показатели. Практически 
по всем определяемым тестам (индекс гигиены, ин-
декс Мюллемана, CPITN, ПMA, пародонтальный ин-
декс, проба Кулаженко) при легкой степени тяжести 
пародонтита на 2‑й неделе лечения и через месяц от 
начала наблюдения у больных 1‑й группы показатели 
были существенно ближе к норме, чем у 2‑й.

Клинической особенностью течения патологи-
ческого процесса при пародонтите является склон-
ность к рецидивам. В катамнезе через 6 месяцев и 
12 месяцев наблюдения рецидивы во 2‑й группе ре-
гистрируются в 2–3 раза чаще, чем в 1‑й.
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Острые формы хронических инфекционных за-
болеваний являются триггерными факторами в обо-
стрении пародонтита. При анализе клинической 
эффективности использования линимента цикло-
ферона у больных пародонтитом оценивали частоту 
рецидивов сопутствующих хронического тонзиллита, 
аденоидита, герпеса лабиалис, которые сопрово-
ждали течение основного заболевания у 9 больных 
в 1‑й группе и у 8 человек во 2‑й. Длительный период 
наблюдения позволил также проанализировать ча-
стоту острых респираторных заболеваний у больных 
пародонтитом в период сезонного подъема заболе-
ваемости. Установлено, что в 1‑й группе в течение 
года наблюдения обострение хронической патологии 
лимфоглоточного кольца наступило у 1 больного, в 
то время как во 2‑й у 5 больных. Острые респира-
торные заболевания регистрировались у больных 
на фоне использования линимента циклоферона у 
4 больных, повторные случаи у 1 больного, во 2‑й 
группе соответственно у 13 и 4 больных. Важно так-
же отметить, что у больных в 1‑й группе рецидивов 
герпетической инфекции в течение года не зафикси-
ровано, в то время как во 2‑й группе у 3 пациентов 
появлялись характерные высыпания везикулезных 
элементов на губах.

Учитывая роль персистирующих в полости рта 
вирусов герпетической группы, хламидий, стафи-
лококков и грибов, в патогенезе пародонтита оце-
нивали динамику микробного пейзажа слизистой 
полости рта и пародонтальных карманов под вли-
янием терапии линиментом циклоферона. На мо-
мент первичного обследования больных пародон-
титом практически у всех выявлялись ассоциации 
вирусно-микробных инфектов; при сопоставлении 
микробиологических показателей между 1‑й и 2‑й 
группами существенных различий не определялось. 
Установленное увеличение частоты детекции услов-
но-патогенной флоры по мере утяжеления заболе-
вания может быть связано, по нашему мнению, как 
с участием определяемых инфекционных агентов в 
развитии пародонтита, так и, с другой стороны, со 
степенью выраженности иммунологических сдвигов 
при пародонтите.

В динамике на фоне комплексной терапии боль-
ных пародонтитом легкой степени тяжести с ис-
пользованием линимента циклоферона отмечено 
значительное уменьшение частоты идентификации 
условно-патогенной флоры, как на слизистых поло-
сти рта, так и в пародонтальных карманах. Традици-
онная терапия пародонтита также позволила снизить 
инфекционную нагрузку в полости рта, однако эф-
фективность ее была значительно меньшей.

Обсуждение. Результаты оценки клинической 
эффективности линимента циклоферона в ком-
плексе лечебных мероприятий у больных пародон-
титом легкой степени тяжести позволяют констати-
ровать, что использование данной лекарственной 
формы отечественного иммуномодулятора дает 
возможность существенно ускорить процесс вы-
здоровления пациентов, снизить частоту рецидивов 
пародонтита и тем самым повысить качество лечеб-
ного процесса. Невысокая стоимость препарата и 
практически полное отсутствие нежелательных эф-
фектов и побочных воздействий свидетельствуют 
о высоких перспективах его внедрения в практику 
врачей-стоматологов.

Циклоферон является иммуномодулятором и, 
прежде всего, индуктором эндогенного интерферо-
на. Кроме того, он воздействует на клеточный и гу-

моральный иммунитет. Именно через эту систему 
циклоферон действует на вирусы, которые мы опре-
делили в пародонтальных карманах. Таким образом, 
динамическая санация полости рта от условно-пато-
генной микрофлоры на фоне фармакотерапии ли-
ниментом циклоферона подтверждает результаты 
других исследований об антимикробных потенциях 
данного препарата, реализация которых достигает-
ся как через непосредственно губительное влияние 
медикамента на возбудители, так и через опосре-
дованное модулирующее воздействие на иммунную 
систему.

Заключение. Включение в фармакотерапию 
больных пародонтитом легкой тяжести линимента 
циклоферона позволяет существенно ускорить про-
цесс выздоровления пациентов, снизить частоту 
рецидивов, редуцировать число сопутствующих за-
болеваний с поражением слизистых, лимфоидных 
образований ротовой полости и тем самым повы-
сить качество лечебного процесса. Использование 
линимента циклоферона в комплексе терапевти-
ческих мероприятий у больных с легкой тяжестью 
пародонтита позволяет уменьшить степень инфици-
рованности пародонтальных карманов и слизистой 
оболочки полости рта со снижением частоты детек-
ции хламидий, вирусно-бактериальных и грибковых 
инфектов.

Ускоренные темпы выздоровления больных па-
родонтитом с уменьшением частоты рецидивов за-
болевания в результате комплексного лечения с 
применением линимента циклоферона, сопровожда-
ющиеся саногенными воздействиями в отношении 
микробных ассоциаций пародонтальных карманов и 
слизистых ротовой полости, свидетельствуют о пато-
генетической направленности и высокой эффектив-
ности данного препарата при пародонтите.

Конфликт интересов. Пародонтология является 
одним из основных направлений научно-исследова-
тельской деятельности кафедры пропедевтики сто-
матологических заболеваний. Данная оригинальная 
статья является результатом научно-исследователь-
ской работы кафедры пропедевтики стоматологиче-
ских заболеваний.
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Цель: исследовать возможность использования фибробластов десны для восстановления утраченных кост-
ных структур челюстей. Материал и методы. Фибробласты выделяли из биоптатов десны (2–3 мм в диаметре), 
полученных из ретромолярного пространства или со стороны преддверья полости рта у 10 здоровых доброволь-
цев по стандартной методике. Клональный анализ проводили, используя клетки 1 пассажа, среду DMEM/HG с 
20 % ЭТС, высевая 100 клеток в 10 мл среды на чашки Петри диаметром 100 мм. Эффективность колониео-
бразования фибробластов (ЭКОф) определяли после стандартной окраски, за колонию принимали клон клеток, 
содержащий не менее 50 клеток). Иммунофлуоресцентный анализ (экспрессии коллагенов I, III типов, эластина 
и виментина) проводили, используя первичные и вторичные моноклональные антитела, меченные родамином. 
Поверхностные маркеры (CD) определяли посредством цитофлуориметра FACS Cantoтм II c программным обе-
спечением FACSDivaтм (Becton Dickinson, США). Индукцию остеогенной дифференцировки фибробластов осу-
ществляли на среде α-Mem, 10 % ЭТС с добавлением 10 нМ дексаметазона, 10 мМ β-глицерофосфата и 0,2 
мМ аскорбиновой кислоты. В качестве критериев остеогенной дифференцировки использовали образующиеся 
кальцификаты и экспрессию остеокальцина. Результаты. Иммунофенотипический анализ клеток, выделен-
ных из десны человека, выявил наличие у них мезенхимных поверхностных маркеров (CD73, CD90, CD105) 
и высокую экспрессию внутриклеточных маркеров фибробластов — коллагены I, III типа, эластин и виментин. 
ЭКО-ф десны составила в среднем 57±2 %. Во всех исследуемых культурах фибробластов десны под действи-
ем остеоиндукционных факторов отмечена значительная минерализация внеклеточного матрикса с образо-
ванием кальцификатов, а также синтез клетками остеокальцина. Заключение. Фибробласты, выделенные из 
минимального по размеру биоптата десны, по профилю продуцируемых ими биологически активных веществ 
сопоставимы с ММСК, обладают высоким клоногенным потенциалом и под действием индукционных факторов 
способны дифференцироваться в остеогенном направлении.

Ключевые слова: фибробласты десны, иммунофенотип фибробластов десны, восстановление утраченных твердых тканей паро-
донта, остеогенный потенциал фибробластов десны, репаративный остеогенез.

Zorin V. L., Zorina A. I., Volozhin G. A. Panin A. M. The study of phenotypic profile and osteogenic properties of gingival 
fibroblasts // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 393–397.

The purpose of the work is to study the possibility of gingival fibroblasts use for the restoration of the lost osteal 
structures of the jaws. Material and methods. Fibroblasts were isolated from gingival biopsies (2–3 mm in diameter) in 
10 healthy volunteers by standard methods. Clonal analysis was performed by plating 100 cells of the first passage 
on a Petri dish with a diameter of 100 mm. The efficiency of colony formation of fibroblasts was determined by taking a 
colony clone containing at least 50 cells. Immunofluorescence analysis was performed using primary and secondary 
monoclonal antibodies. Surface markers were determined by FACS cytometry Cantoтм II. Induction of osteogenic differ-
entiation of fibroblasts was performed on a standard induction medium. Osteogenic differentiation criteria were formed 
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in the matrix calcification and expression of osteocalcin by cells. Results. Immunophenotypic analysis of cells revealed 
that they have a mesenchymal surface markers and high expression of intracellular markers of fibroblasts. Average 
fibroblast colony formation efficiency of gingival fibroblasts was 57±2 %. All the studied cultures of gingival fibroblasts 
under the influence of osteoinductive factors revealed the formation of calcifications and osteocalcin synthesis by cells. 
Conclusion. Fibroblasts isolated from gingival tissue, in terms of immunophenotype, are compatible with MSC, have 
high clonogenic potential and under the influence of inductive factors differentiate into osteogenic direction.

Key words: gingival fibroblasts, immunophenotype of gingival fibroblasts, restoring of lost periodontal hard tissues, osteogenic potential of 
gingival fibroblasts, reparative osteogenesis.

1Введение. Несмотря на значительный арсенал 
материалов для костной пластики и широкий диа-
пазон методов реконструкции кости, восстановление 
утраченных костных структур челюстей по‑прежнему 
представляет собой сложно решаемую проблему хи-
рургической стоматологии и дентальной импланто-
логии [1]. С целью возмещения костной ткани в зоне 
дефекта, наряду с аутогенной костной тканью, счи-
тающейся «золотым стандартом» костной хирургии и 
широко используемой в костной трансплантологии, в 
практике хирургической стоматологии и имплантоло-
гии нашли применение синтетические полимерные и 
кальцийфосфатные остеопластические материалы, 
композитные остеозамещающие препараты, мате-
риалы ксеногенного и аллогенного происхождения. 
Низкая эффективность традиционных подходов с ис-
пользованием имеющихся на рынке костнопластиче-
ских материалов обусловлена в первую очередь тем, 
что в основе их функционирования лежит преимуще-
ственно пассивное взаимодействие между материа-
лом и воспринимающим костным ложем, независимо 
от того, является этот материал синтетическим или 
имеет природное происхождение. В условиях «осте-
огенной недостаточности», связанной как с низкими 
остеогенными потенциями зоны дефекта, так и си-
стемными факторами, возможности костной пласти-
ки с применением общепринятых подходов выглядят 
еще менее обнадеживающими.

Для активации репаративного остеогистогенеза в 
зоне дефекта требуется реализация принципиально 
иной терапевтической стратегии, в основе которой ле-
жит применение мультипотентных мезенхимных стро-
мальных клеток (ММСК)  — недифференцированных 
или малодифференцированных предшественников, 
дающих начало различным типам соединительной 
ткани [2]. Возросший в последние годы интерес к этим 
клеткам обусловлен во многом их способностью к 
дифференцировке по крайней мере в три направле-
ния — остеогенное, адипогенное и хондрогенное, при-
чем уникальность этих клеток заключается и в том, что 
под действием соответствующего микроокружения и 
определенных биологических сигналов они способны 
дифференцироваться в специализированные клетки 
с определенными функциями [3].

Долгие годы в качестве основного источника ММСК 
рассматривали костный мозг. Ряд экспериментальных 
данных последних лет демонстрирует, что эти клетки 
могут успешно выделяться практически из всех тканей 
взрослого организма, хотя между ними и отмечаются 
некоторые отличия в степени выраженности потенций к 
дифференцировке. Между тем для стоматолога наибо-
лее удобным ресурсом для получения клеточного мате-
риала являются ткани полости рта, так как доступ к ним 
открывается при плановой санации ротовой полости.

Недавно нами показана возможность использова-
ния взятых при санации ротовой полости биоптатов 
Ответственный автор — Воложин Григорий Александрович 
Адрес: 127006, Москва, ул. Долгоруковская, 4 
Тел.: +7 (916) 680‑03‑67 
E-mail greguar@bk.ru

губчатой кости, надкостницы и оболочки Гертвига 
для выделения, криоконсервации и размножения in 
vitro ММСК с сохранением их остеогенного потенци-
ала. [4]. Однако доступ к этим тканям сопряжен со 
значительной хирургической инвазией, особенно в 
тех случаях, когда необходимость в санации рото-
вой полости отсутствует. В связи с этим нами была 
предпринята попытка поиска альтернативного ис-
точника с целью получения культур клеток с остео-
генными потенциями для дальнейшего их эффек-
тивного использования в регенеративной хирургии 
костной ткани. Имеющиеся на сегодняшний день 
экспериментальные данные позволяют предполо-
жить, что адекватной заменой этим клеткам могут 
быть фибробластоподобные клетки, выделенные из 
соединительной ткани десны [5, 6]. Показано, что в 
культуре фибробласты активно продуцируют прокол-
лаген, проэластин, гликозаминогликаны, факторы 
роста и другие компоненты межклеточного матрикса. 
Аутогенные фибробласты не вступают в конфликт с 
собственной иммунной системой, не  вызывают ал-
лергических и других побочных реакций.

Цель: исследовать возможность использования 
фибробластов десны для восстановления утрачен-
ных костных структур челюстей.

Задачи: определить эффективность колониео-
бразования, иммунофенотип и остеогенные потен-
ции фибробластов десны.

Материал и методы. В работе использовали 
культуральную посуду (NUNC, Дания), реактивы 
(Sigma, США), культуральную среду и эмбриональ-
ную телячью сыворотку (Hyclone, США) дифферен-
цировочные среды для ММСК и антитела для выяв-
ления специфических белков остеобластов (Human 
mesenchymal stem cell functional identification kit, R&D 
Systems, США). Биопсию слизистой оболочки поло-
сти рта проводили при отсутствии у пациентов проти-
вопоказаний, включающих наличие инфекционных и 
онкологических заболеваний, аутоиммунных заболе-
ваний соединительной ткани, острых и хронических 
(в стадии обострения) заболеваний пародонта Забор 
биоптата проводили под местным обезболиванием 
ультракаином из ретромолярного пространства или 
со стороны преддверья полости рта (n=10). Возраст 
пациентов — 25–50 лет. Все процедуры проводились 
согласно разрешенной к применению Росздравнад-
зором РФ технологии медицинской технологии: «За-
бор, транспортировка, выделение, культивирование, 
криоконсервация, хранение и клиническое примене-
ние фибробластов слизистой оболочки полости рта 
для лечения пациентов с рецессиями слизистой обо-
лочки и дефицитом десны в области зубов и зубных 
имплантатов». ФС № 2010/419 от 9 декабря 2010 г.

Выделение и культивирование фибробластов 
десны человека. Выделенную путем ферментатив-
ной обработки с помощью коллагеназы II первичную 
культуру фибробластов десны культивировали при 
37°C, 5 % CO2, в стандартной среде с добавлением 
специально подобранной эмбриональной телячьей 
сыворотки (ЭТС) (DMEM/HG, 10 % ЭТС, 40 μg/ml ген-
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тамицина), которая обеспечивала высокую ЭКО-ф. 
Замену среды осуществляли 2 раза в неделю. Клетки 
пассировали при достижении 80–90 % конфлуэнтно-
го монослоя и культивировали до 5 пассажа.

Клональный анализ культуры фибробластов дес-
ны осуществляли, используя клетки 4 пассажа, сре-
ду DMEM/HG, содержащую 20 % ЭТС. При этом 100 
клеток в 10 мл среды высевали на чашки Петри (диа-
метром 100 мм). Далее клетки культивировали в СО2 
инкубаторе при 370С и 5 % СО2.

Эффективность образования колоний фибробла-
стов (ЭКО-ф), которая представляет собой величину, 
отражающую отношение выросших колоний (клонов, 
состоящих из 50 и более клеток) к числу эксплантиро-
ванных клеток)), определяли после окраски красителем 
KaryoMAX® Giemsa Stain Stock Solution (Gibco, США).

Иммунофлуоресцентный анализ. Экспрессию 
маркеров фибробластов  — коллагенов I, III типов, 
эластина и виментина  — определяли посредством 
иммунофлуоресцентного анализа, используя первич-
ные и вторичные моноклональные антитела, мечен-
ные родамином (Abcam, Великобритания). Визуали-
зацию клеток проводили на микроскопе Axioplanтм 200 
с камерой Axiocamтм HRm, используя программное 
обеспечение AxioVisionтм (Carl Zeiss, Германия). По-
верхностные маркеры (CD) определяли посредством 
цитофлуориметра FACS Cantoтм II c программным 
обеспечением FACSDivaтм (Becton Dickinson, США). 
В работе использовали флуоресцентные антитела к 
маркерам гемопоэтических (CD34, CD45), мезенхим-
ных (CD73, CD90, CD105) и эпителиальных (панцито-
кератины 14–16, 19) (BD Pharmingenтм, США) клеток.

Индукция остеогенной дифференцировки. Для 
остеогенной дифференцировки клетки высаживали 
в концентрации 4х103/см2 и культивировали до до-
стижения ими конфлуэнтного монослоя. Затем среду 
культивирования меняли на α-Mem, 10 % ЭТС с до-
бавлением компонентов, индуцирующих остеогенную 
дифференцировку (Human mesenchymal stem cell 
functional identification kit, R&D Systems, США, МСК): 
10нМ дексаметазона, 10 мМ β-глицерофосфата и 0,2 
мМ аскорбиновой кислоты (AК). Критерием остеоген-
ной дифференцировки служили образующиеся каль-
цификаты, которые идентифицировали гистохимиче-
ски посредством окраски 2 % раствором Alizarin Red S 
(Sigma, США). Экспрессию синтезируемого клетками 
остеогенного белка  — остеокальцина выявляли им-
муногистохимическим анализом (Human mesenchymal 
stem cell functional identification kit, R&D Systems, США).

Cтатистический анализ. Обработку результатов 
проводили по U-критерию Манна-Уитни при p<0,05 
(GraphPad Prism 5.0, GraphPad Software).

Результаты. Иммунофлуоресцентный анализ. 
Анализ иммунофенотипа фибробластоподобных 
клеток, выделенных из десны человека, показал от-
сутствие у них гемопоэтических (CD34, CD45), эпи-
телиальных (панцитокератины 14–16, 19) и наличие 
мезенхимных (CD73, CD90, CD105) поверхностных 
маркеров. Клетки экспрессировали также внутри-
клеточные маркеры фибробластов — коллагены I, III 
типа, эластин и виментин (таблица).

Эффективность колониеобразования фибробла-
стов (ЭКО-ф) десны составила в среднем 57±2 %. 
В ходе анализа ЭКО-ф отмечено, что Фд образуют 
колонии, отличающиеся между собой по размерам 
и морфологии составляющих их клеток, которые по 
аналогии с колониями фибробластов кожи [7] обозна-
чены как плотные, диффузные и смешанные: плотные 
(состоящие из 2500±500 мелких, веретеновидных кле-

ток), диффузные (состоящие из 100±50 полиморфных 
фибробластов) и смешанные колонии (состоящие из 
1000±300 веретеновидных и полиморфных клеток). 
При этом доля плотных колоний в 5–10 раз превыша-
ет доли смешанных и диффузных колоний.

Остеогенная дифференцировка аутогенных 
фибробластов десны. Остеогеную дифференциров-
ку фибробластов проводили в индукционной среде, 
содержащей стандартно используемые индукто-
ры остеогенной дифференцировки: дексаметазон, 
аскорбиновую кислоту (АК) и b-глицерофосфат. Из-
вестно, что дексаметазон в концентрации 10 нM 
усиливает транскрипцию генов, участвующих в осте-
огенезе. Глицерофосфат (b-GP), гидролизуемый ще-
лочной фосфатазой, служит основным источником 
неорганического фосфата, необходимого для мине-
рализации матрикса. Аскорбиновая кислота играет 
важную роль в аккумуляции кальция и синтезе ком-
понентов внеклеточного матрикса (ВКM).

При культивировании фибробластов десны в ука-
занных условиях во всех исследуемых клеточных 
культурах отмечено изменение морфологии клеток с 
классической веретеновидной формы на кубоидаль-
ную  — характерную для остеобластов. Гистохимиче-
ский анализ с использованием окраски Alizarin Red S 
продемонстрировал наличие кальцификатов во вне-
клеточном матриксе (рисунок). 

При этом выявлено, что все исследуемые культуры 
фибробластов десны, без исключения, демонстрировали 
способность к дифференцировке в остеогенном направ-
лении. Случаев спонтанной остеогенной дифференциров-
ки фибробластов десны в контрольных культурах (состав 
культуральной среды: α-Mem, 10 % ЭТС) не отмечалось.

Обсуждение. Известно, что ткани десны обладают 
исключительно высокой способностью к восстанов-
лению своей структурной целостности. Несмотря на 
непрерывные температурные, химические, механиче-
ские и бактериальные воздействия, соединительная 
ткань десен восстанавливается ad integrum даже по-
сле значительного разрушения коллагеновой сети [8]. 
Данный факт свидетельствует о высоком регенера-
торном потенциале десны, и, по всей видимости, цен-
тральная роль в этих процессах отводится основному 
клеточному компоненту соединительной ткани — фи-
бробластам. Показано, что фибробласты играют клю-
чевую роль в физиологии соединительной ткани, они 
синтезируют факторы роста (кератиноцитов (KGF), 
эндотелиальный (VEGF), инсулиноподобный (IGF), ряд 
цитокинов (IL8, IL6) и проангиогенных факторов [9], 
тем самым оказывая активное влияние на регуляцию 

Иммунофенотип культивированных фибробластов 
десны человека

Маркер Фибробласты десны, %

CD34 <0.5

CD 45 <0.5

CD73 >99

CD90 >99

CD105 >99

Коллаген I >95

Коллаген III >95

Эластин >95

Виментин >95

Цитокератины 14-16, 19 <0.5
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процессов регенерации ткани. Также данные клетки 
по принципу обратной связи продуцируют практически 
весь комплекс компонентов ВКМ — коллаген, эластин, 
основное вещество и пр. и участвуют в их деградации, 
тем самым контролируя состав и структуру межкле-
точного матрикса ткани. Более того, в последние годы 
выявлено, что фибробласты, как и ММСК, выделенные 
из костного мозга и жировой ткани человека, способ-
ны к мультилинейной дифференцировке, в том числе в 
остеогенном направлении [10].

Учитывая приведенные факты, среди различных 
клеточных типов потенциально способных активиро-
вать репаративный остеогенез, наша исследователь-
ская группа выбрала фибробласты десны, которые по 
профилю продуцируемых биологически активных ве-
ществ во многом сопоставимы с ММСК и могут быть 
получены из минимального по размеру биоптата сли-
зистой оболочки полости рта — тканевого источника, 
доступного для врача стоматологического профиля.

Известно, что фибробласты не  имеют специфи-
ческих иммунофенотипических маркеров, однако 
характеризуются высоким уровнем экспрессии по-
верхностных антигенов, характерных для ММСК, от-
личаясь от последних значимо большей продукцией 
структурных белков  — компонентов внеклеточного 
матрикса. В связи с этим для обоснованного отнесе-
ния полученных культур клеток к фибробластам нами 
был использован стандартный перечень антигенов, 
исследуемых при идентификации ММСК, а также 
оценен профиль экспрессии структурных белков. В 
результате иммунофенотипический анализ выявил, 
что исследуемые клеточные культуры, полученные 
из десны, характеризуются отсутствием гемопоэ-
тических (CD34-, CD45-) и эпителиальных (панцито-
кератины 14–16, 19) маркеров и экспрессируют ме-
зенхимные поверхностные антигены (CD73+, CD90+, 
CD105+), а также коллагены I, III типа, эластин и 
виментин, что позволяет отнести полученные нами 
клетки к фибробластам (см. таблицу). При этом вы-
явленный уровень экспрессии основных белков вне-
клеточного матрикса (>99 %) свидетельствует о вы-
соком биосинтетическом потенциале данных клеток.

Эффективность колониеобразования (ЭКО-ф), 
как показали результаты проведенного нами кло-
нального анализа исследуемых культур фибробла-
стов десны, характеризуется высокими показате-
лями и составляет в среднем 57±2 %. Данный факт 
свидетельствует о наличии в десне достаточно 
большого количества клеток, обладающих высоким 
клоногенным потенциалом. При этом выявлено, что 
доля плотных колоний значительно превышает доли 
смешанных и диффузных колоний. Результаты ис-
следования костномозговых клеточных колоний, по-

лученных Астаховой А. С. [11], продемонстрировали: 
фибробластоподобные клетки именно плотных ко-
лоний характеризуются выраженной способностью к 
дифференцировке в остеогенном направлении, что 
дало основания ожидать — исследуемые нами фи-
бробласты десны также будут обладать выраженным 
остеогенным потенциалом. И действительно, вы-
явленная в клеточной культуре значительная мине-
рализация внеклеточного матрикса с образованием 
кальцификатов, а также синтез клетками остеокаль-
цина, основного маркера костного ремоделирования, 
подтвердили способность исследуемых нами клеток 
к выраженному остеогенезу. Проведенное исследо-
вание продемонстрировало, что фибробласты, вы-
деленные из десны человека, так же как и ММСК 
костного мозга и жировой ткани, под действием 
индукционных факторов способны дифференциро-
ваться в остеогенном направлении.

Заключение. Таким образом, полученные нами 
результаты характеризуют фибробласты десны как 
однородную культуру, состоящую из мезенхимных 
клеток с высоким клоногенным и остеогенным потен-
циалами и позволяет рассматривать данные клетки 
в качестве перспективного компонента для создания 
тканеинженерных конструкций с целью восполнения 
утраченных скелетных тканей в челюсто-лицевой хи-
рургии.
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Иванова О. В., Матякин Г. Г, Лепилин А. В. Актуальные вопросы совершенствования организации стоматологи-
ческой помощи больным с местнораспространенным раком слизистой полости рта // Саратовский научно-медицин-
ский журнал. 2013. Т. 9, № 3. С. 397–399.

Цель: разработка методов повышения эффективности стоматологической сопроводительной терапии на 
всех этапах ведения пациентов с местнораспространенным раком слизистой полости рта. Материал и ме-
тоды. Проанализированы результаты лечения местнораспространенного рака слизистой полости рта у 563 
пациентов с опухолями слизистой полости рта. Все больные были разделены на 2 группы: 1‑я группа (358 па-
циентов) стоматологом до лечения не осматривалась; 2‑я группа (205 пациентов) после установления диагноза 
консультирована стоматологом, затем вырабатывался план сопроводительной терапии, где ведущая роль от-
водилась стоматологу. Результаты. Планирование стоматологического сопровождения и проведение профи-
лактических мероприятий развития осложнений при комбинированном и комплексном лечении рака слизистой 
полости рта позволяет снизить количество геморрагических осложнений до 4,9 %, локальных воспалительных 
процессов до 2,7 % и значительно сократить число других осложнений. Заключение. Планирование сопроводи-
тельной стоматологической терапии и организация адекватных лечебно-реабилитационных мероприятий зна-
чительно улучшают качество жизни больных с местнораспространенным раком слизистой полости рта.

Ключевые слова: местнораспространенный рак, санация полости рта, комбинированное и комплексное лечение.

Ivanova O. V., Matyakin G. G., Lepilin A. V. Urgent problems of improvement of stomatologic aid to patients with locally 
extended cancer of oral cavity mucus // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 397–399.

Aim of the investigation: to develop the methods of increasing effectiveness of stomatologic accompanying therapy 
at all stages of locally extended cancer of oral cavity mucus. Material and methods: The results of treatment of 563 
patients with locally extended cancer of oral cavity mucus have been analyzed. Among them 205 patients with the 
proved diagnosis were examined by a dentist. A special committee developed a plan of accompanying therapy where 
a stomatologic treatment was significant. Other 358 patients were not examined by a dentist before therapy. Re-
sults. Planning of stomatologic aid and carrying out measures directed to the prevention of complications against the 
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background of combined and complex therapy of locally 
extended cancer of oral cavity mucus allows to decrease 
the number of hemorrhagic complications to 4,9 %, local 
inflammatory processes — to 2,7 % as well as other com-
plications. Conclusion: Planning of accompanying stoma-
tologic therapy and organization of adequate curable and 
rehabilitation measures significantly improves life quality 
of the patients with locally extended cancer of oral cavity 
mucus.

Key words: locally extended cancer of oral cavity mucus, sanation 
of oral cavity, combined and complex treatment.

1Введение. Одной из актуальнейших медико-со-
циальных проблем современной стоматологии явля-
ется лечение и реабилитация больных с местнора-
спространенным раком слизистой полости рта. При 
комбинированном и комплексном воздействии на 
опухолевый процесс у таких больных нередко воз-
никают осложнения как местного, так и общего ха-
рактера [1–7]. Имеются также организационные про-
блемы в оказании стоматологической помощи этим 
пациентам. Остаются нерешенными вопросы плани-
рования, специализированного стоматологического 
статистического учета, этапности при лечении этих 
пациентов. Не обоснована потребность во врачебных 
кадрах для лечебных учреждений, не урегулированы 
вопросы их подготовки с учетом специфики онколо-
гического лечения и возможной ортопедической реа-
билитации, особенно после обширных оперативных 
вмешательств. Последнее связано с тем, что комби-
нированное и комплексное лечение при местнора-
спространенном раке слизистой полости рта нередко 
сопровождается выраженными функциональными, 
а иногда и с эстетическими нарушениями, приводя-
щими к ограничению жизнедеятельности, социаль-
ной дезадаптации и глубоким социопсихологическим 
проблемам существования больного [3, 4].

Особую значимость имеют проблемы, связанные 
с преемственностью специалистов, занимающихся 
лечением этой категории больных, так как роль и 
место каждого специалиста в комплексном лечении 
рака слизистой полости рта не детализирована, по-
следовательность подключения их к обследованию 
и лечению на каждом конкретном этапе не опреде-
лена. В некоторых случаях отсутствует осведомлен-
ность у специалистов о возможностях современной 
стоматологической помощи по профилактике, лече-
нию и реабилитации пациентов с этой патологией.

Эти и многие другие вопросы частично рассма-
триваются в доступных литературных источниках, 
однако мы не встретили исследований, обобщающих 
медико-организационную проблематику оказания 
стоматологической помощи в нашей стране, что и 
послужило поводом для проведения настоящей ра-
боты.

Цель: дать обоснование медико-организацион-
ным принципам оказания стоматологической по-
мощи больным с местнораспространенным раком 
слизистой полости рта с целью повышения эффек-
тивности стоматологической сопроводительной те-
рапии на всех этапах ведения этих пациентов.

Материал и методы. Проведен сравнительный 
анализ лечения 563 больных со злокачественными 
опухолями слизистой полости рта, находившихся на 
лечении в Астраханском областном онкологическом 
диспансере и в радиологическом отделении ЦКБ 
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Управления делами Президента РФ. Возраст боль-
ных колебался от 28 до 74 лет. Из них 205 пациентов 
после установления диагноза осматривались стома-
тологом, и комиссией вырабатывался план сопрово-
дительной терапии, где ведущая роль отводилась 
стоматологам. Остальные 358 больных стоматоло-
гом до лечения не осматривались.

Перед началом онкологического лечения все па-
циенты проходили всестороннее стоматологическое 
обследование, и при необходимости проводилась са-
нация полости рта. Целью предварительного обсле-
дования является идентификация факторов риска 
развития побочных явлений в полости рта, которые 
могут помешать лечению онкологического заболева-
ния. Затем осуществлялось стоматологическое лече-
ние, необходимое для исключения очагов инфекции 
и составлялась всеобъемлющая программа под-
держания стоматологического здоровья. Первичный 
осмотр пациентов производил опытный стоматолог, 
подготовленный по ведению больных, получающих 
химиолучевое лечение, при лечении злокачествен-
ных опухолей слизистой полости рта.

Результаты. Анализ результатов лечения по-
зволил выявить наличие у 146 больных, которые 
не  осматривались стоматологом, мукозит средней 
и тяжелой степени. У 25 из них по этой причине на 
время прекращалось специальное лечение (лучевая 
терапия), в то время как среди тех, кому проводилась 
сопроводительная терапия по составленному плану, 
такие осложнения были только у 68 больных.

Инфекционные осложнения отмечены в 1‑й груп-
пе у 19 больных, а во 2‑й группе они встречались у 
43 пациентов. То же самое относится и к геморраги-
ческим осложнениям.

Особую группу составили больные, у которых 
диагностировался остеорадионекроз. В 1‑й группе он 
встречался в 4 раза чаще, чем во второй. При этом у 
двух пациентов 1‑й группы отмечались кровотечения 
в отдаленном периоде, которые трудно поддавались 
купированию. Во 2‑й группе больным проводился 
комплекс профилактических и лечебных мероприя-
тий согласно составленному индивидуальному пла-
ну комиссией в составе радиолога, химиотерапевта, 
хирурга-онколога и стоматолога.

Нами разработан специальный бланк для состав-
ления этого плана, в котором указывались паспорт-
ные данные больного, развернутый диагноз с сопут-
ствующими заболеваниями, по датам расписывался 
план специального лечения (химиотерапия, лучевая 
терапия, операция). После осмотра стоматологом 
определялась сопроводительная терапия, как на 
время лечения, так и на ранний период после него. 
Этот план мог меняться в процессе лечения в зави-
симости от клинических и лабораторных параметров.

Наибольшее количество больных было старше 
50‑летнего возраста, что требовало дополнительного 
специального обследования ввиду часто имевшихся 
сопутствующих заболеваний. Высокий и очень вы-
сокий уровень кариеса значительно превалировал 
в этой группе больных. У 92 % больных из общего 
числа обратившихся за медицинской помощью кари-
есом осложненной формы были поражены от 5 до 
28 зубов.

Учитывались лабораторные показатели крови и 
функциональное состояние больных. При показате-
лях гемоглобина <100 г/л, помимо стоматологических 
мероприятий, в течение недели вводили эритропоэ-
тин по 1 мл через день. А у больных с нейтропенией 
до санации полости рта проводилось лечение грано-
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цитом и иммуномодуляторами. У 10 больных приме-
нялся индуктор синтеза интерферона — циклоферон 
один раз в сутки в дозе 300 мг (2 таблетки) за 2–3 
дня до санации полости рта с последующим ис-
пользованием линимента циклоферона 5 % местно 
в виде ватных турунд и смазывания слизистой обо-
лочки и десневого края 2–3 раза в день с помощью 
ватного тампона самим больным. У больных с одон-
тогенной инфекцией на фоне анемии, тромбоцито-
пении, нарушения антителообразования санацию 
полости рта осуществляли в условиях стационара 
из‑за опасности инфекционных и геморрагических 
осложнений, проводя совместно с онкологом кор-
рекцию нарушенных функций. При необходимости 
обезболивания нескольких зон у этого контингента 
больных предпочтение отдавали общей анестезии с 
целью профилактики развития гематом подвисочной 
ямки и крыловидно-нижнечелюстного пространства. 
Таким больным проводили преимущественно хирур-
гическую санацию полости рта, так как более чем у 
80 % больных кариозная болезнь осложнялась пато-
логическими изменениями пародонта. Удаление зу-
бов сопровождалось тщательным кюретажем лунок и 
наложением швов для профилактики кровотечения. 
У 50 больных нами использована отечественная ге-
мостатическая губка с канамицином. Антибиотики 
вводились внутримышечно однократно за 1–2 часа 
до санации, в последующем продолжалось их введе-
ние в течение 4–5 дней. Зубосохраняющие операции 
выполняли только после обязательного осмотра он-
кологом и комплексного обследования больных.

Анализ результатов санации полости рта в обеих 
группах больных позволил отметить снижение коли-
чества кровотечений с 8,2 до 4,9 % в той группе, где 
проводились профилактические мероприятия. Снижа-
лись и показатели, характеризующие возникновение 
локальных воспалительных процессов в зоне стомато-
логической манипуляции сроком от 1 до 3 суток после 
лечения: с 12,0 до 2,7 % (р<0,05). Болевые реакции по 
шкале Карновского были значительно ниже в 1‑й груп-
пе, чем во 2‑й, и колебались на самых низких цифрах.

Обсуждение. В настоящее время известно, что 
химиолучевая терапия при местнораспространен-
ном раке слизистой оболочки полости рта приводит 
к осложнениям как местного, так и общего характера. 
Представленные данные убедительно показывают 
необходимость проведения комплекса профилакти-
ческих и лечебных мероприятий с целью не  только 
снижения количества осложнений, но и улучшения 
качества жизни этих пациентов. Организация пла-
нирования проведения стоматологической сопрово-
дительной терапии на всех этапах ведения больных 
с указанной патологией является актуальной про-
блемой как для онкологов, так и для стоматологов, 
что во многом связано с подготовкой специалистов, 
владеющих соответствующими знаниями этих раз-
делов стоматологии. Только индивидуальный подход 
в проведении профилактических и лечебных меро-
приятий с учетом клинико-лабораторных данных и 

постоянного мониторинга стоматологического стату-
са позволит избежать серьезных осложнений и про-
водить эффективное адекватное лечение в каждом 
конкретном случае.

Заключение. Таким образом, планирование сто-
матологического сопровождения и проведение про-
филактических мероприятий развития осложнений 
при комбинированном и комплексном лечении рака 
слизистой полости рта позволяет снизить количество 
геморрагических осложнений до 4,9 %, локальных 
воспалительных процессов до 2,7 %, а также значи-
тельно сократить число других осложнений.

Конфликт интересов. Не заявляется.
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Цель: определить критерий выбора метода лечения пациентов с асимметрией зубных дуг, обусловленной 
односторонним отсутствием премоляра, основанный на соответствии размеров зубов параметрам зубочелюст-
ных дуг. Материал и методы. Проведено обследование и лечение 62 пациентов первого периода зрелого 
возраста с асимметрией зубных дуг, обусловленной односторонним отсутствием премоляра. Для определения 
соответствия размеров зубов параметрам зубочелюстных дуг в данном случае использовали фронтально-диа-
гональный коэффициент альвеолярной дуги. Результаты. Размер фронтально-дистальной диагонали альвео-
лярной дуги умножали на коэффициент 1,14 и из полученной величины вычитали сумму мезиально-дистальных 
диаметров семи зубов полудуги. Величина, равная 0±1,0 мм, определяла соответствие размеров зубов параме-
трам зубочелюстных дуг. Заключение. При соответствии размеров зубов параметрам зубочелюстных дуг реко-
мендовано проводить лечение с раскрытием постэкстракционного пространства с последующим протетическим 
лечением (нередко с использованием внутрикостных дентальных имплантатов).

Ключевые слова: зубная дуга, дентальные имплантаты, асимметрия зубных дуг.

Ivanovа О. P., Dmitrienko S. V., Jaradajkina M. N., Dmitrienko D. S. Kovalev M. O., Mukhina N. M. Treatment planning for 
patients with dental arch asymmetry caused by loss of a premolar on one side of the mouth // Saratov Journal of Medical 
Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 400–403.

The objective of this study is to determine a selection criterion that is applicable for the treatment of patients with 
dental arch asymmetry caused by loss of a premolar on one side of the mouth. Material and methods. Fifty-seven 
patients (first maturity level) who had some teeth extracted for orthodontic treatment were included in the study. The 
patients were divided into basic and control groups. We proposed to shape the extraction socket immediately after the 
extraction of a permanent tooth. In the basic group the extraction sockets were filled with osteoplastic material. Patients 
in the control group refused any surgical interventions. Results. According to a given criterion, the correlation between 
tooth size and dental arch parameters has been determined. When applying this criterion for finding the correlation, the 
frontal distal diagonal size of the dental arch was multiplied by 1.14 coefficient. The sum of the mesiodistal diameters of 
seven teeth in the half-arc was subtracted from the obtained value. The value which was equal to 0±1.0 mm indicated 
the correlation between tooth size and dental arch parameters. Conclusion. If there is a correlation between tooth size 
and dental arch parameters, it is advisable to provide treatment associated with having the post-extraction socket 
opened and implant therapy performed (most commonly with the use of intraosseous dental implants).

Key words: dental arch asymmetry, dental implants, dental arch.

1Введение. Асимметрия зубных дуг относится к 
аномалиям формы и размеров зубных дуг с нару-
шением или отсутствием симметрии расположения 
антимеров. Нередко асимметрия зубных дуг встре-
чается при одностороннем отсутствии премоляра, 
обусловленного его адентией либо удалением по ор-
тодонтическим показаниям.

Одностороннее удаление премоляра рекоменду-
ется при наличии краудинга, транспозиции клыка и 
эктопии премоляра. В работе Hagg показана эффек-
тивность такого лечения и отмечена стабильность 
результата через 12  лет. К сожалению, в работе 
не отмечены размеры и форма зубных дуг, не пока-
заны особенности окклюзионных взаимоотношений.
Ответственный автор — Ярадайкина Мария Николаевна 
Адрес: 404105, г. Волжский, ул. Александрова, 2, кв. 97 
Тел.: 89023857225 
E-mail: maryarada@mail.ru

Лечение пациентов с односторонним удалением 
премоляра нередко способствует формированию 
оптимальной функциональной окклюзии. При этом 
определяется улучшение эстетики и нормализация 
окклюзионных взаимоотношений. Однако обычно 
отмечается смещение линии эстетического центра, 
проходящей между медиальными резцами верхней и 
нижней челюсти. После лечения и закрытия постэк-
стракционных промежутков, как правило, наблюдает-
ся деформация срединного небного шва и смещение 
резцового сосочка в сторону с меньшим количеством 
зубов. Кроме того, отмечается асимметричное рас-
положение передних зубов относительно срединной 
сагиттальной линии.

Нередко пациенты обращаются в клинику для по-
вторного ортодонтического лечения, направленного 
на устранение указанных недостатков. Проводится 
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лечение с компенсаторным удалением антимера 
либо с раскрытием постэкстракционного простран-
ства с последующим протетическим лечением. В до-
ступной литературе мы не встретили сведений о по-
казаниях к указанным методам лечения.

Цель: определение критериев планирования ле-
чения пациентов с асимметрией зубных дуг, обуслов-
ленной односторонним отсутствием премоляра.

Материал и методы. Проведено обследование 
и лечение 62 пациентов первого периода зрелого 
возраста с асимметрией зубных дуг, обусловленной 
односторонним отсутствием премоляра. Для опре-
деления тактики лечения у пациентов проводили 
измерение зубов, зубных дуг и краниофациального 
комплекса с учетом общепринятых [1–5] и самостоя-
тельно разработанных методов исследования [6–9]. 
Определение метода лечения и планирование фор-
мы зубной дуги является сложной задачей, при ре-
шении которой исследование проводилось по опре-
деленному алгоритму.

В первую очередь определялось соответствие 
размеров зубов параметрам зубочелюстных дуг. Из 
всего многообразия методов исследования в дан-
ном случае более целесообразно использовать 
фронтально-диагональный коэффициент альвео-
лярной дуги. Измерялась фронтально-дистальная 
диагональ альвеолярной дуги от фронтальной точки, 
расположенной впереди переднего края резцового 
сосочка в межзубных промежутках между медиаль-
ными резцами с язычной стороны. Дистальная точка 
альвеолярной дуги располагалась позади второго 
моляра в области шейки с дистальной стороны дис-
тально-язычного бугорка.

Размер фронтально-дистальной диагонали ум-
ножали на коэффициент 1,14 и из полученной ве-
личины вычитали сумму мезиально-дистальных 
диаметров семи зубов (медиального и латерального 
резцов, клыка, первого и второго премоляров, перво-
го и второго моляров). Величина, равная 0±1,0 мм, 
определяла соответствие размеров зубов параме-
трам зубочелюстных дуг.

Дефицит или избыток места в зубном ряду опре-
делял тактику ортодонтического лечения. При дефи-
ците места первой степени (до 4 мм) было показано 
лечение агрессивной механикой, нередко с пришли-
фовыванием проксимальных поверхностей зубов. 
Вторая степень характеризовалась дефицитом ме-
ста от 4,1 мм до 8 мм и, как правило, определяла 
относительные показания к удалению отдельных 
зубов. Третья степень несоответствия (более 8 мм) 
являлась абсолютным показанием к удалению зубов.

При исследовании асимметричных дуг, обуслов-
ленных односторонним отсутствием премоляра, со-
ответствие размеров зубов параметрам зубочелюст-
ных дуг определяли по стороне с полным комплектом 
зубов.

При соответствии размеров зубов параметрам зу-
бочелюстных дуг не рекомендуется проводить лече-
ние с компенсаторным удалением антимера. В этом 
случае прогнозируемая форма зубной дуги строи-
лась по принципу построения зубных дуг с полным 
комплектом постоянных зубов.

Геометрическо-графическая репродукция дуги, 
так же как и дуги Хаулея, начинается с построения 
окружности для расположения передних зубов [10]. 
Однако радиусом окружности служит не сумма меди-
ально-дистальных диаметров трех передних зубов, а 
разница между шириной дуги между клыками (Wd

3-3) 
и глубиной переднего отдела дуги (Dd

1-3). Полученная 

величина служит радиусом для очерчивания окруж-
ности. Из верхней точки окружности (А) через центр 
окружности проводится линия, которая является про-
должением радиуса (АО). Из точки А в обе стороны 
дуги откладываются отрезки (AC и AD), равные ве-
личине фронтально-дистальной диагонали (FDDd

1-3), 
измеряемой от фронтальной вестибулярной точки до 
точки на клыках.

На продолжении линии АО, которая, как правило, 
выходит за пределы окружности, откладываются два 
отрезка: АЕ, равный глубине зубной дуги (Dd

1-7), из-
меряемой от фронтальной вестибулярной точки до 
линии, соединяющей вестибулярно-дистальные точ-
ки вторых моляров по проекции срединного небного 
шва, и АТ, равный ширине зубной дуги (Wd

7-7) между 
вторыми молярами. Через полученные точки Е и Т 
перпендикулярно к линии АО проводятся две прямые 
линии — линия «Е» и линия «Т».

На линии «Е» по обе стороны от точки Е отклады-
ваются два отрезка, равные половине ширины зуб-
ной дуги между вторыми молярами. Отрезок KL ра-
вен ширине зубной дуги между вторыми молярами, 
а АЕ — глубине зубной дуги. Точка С соединяется с 
точкой К, а точка D с точкой L, и получаются две пря-
мые линии СК и DL, на которых располагаются жева-
тельные зубы. Учитывая тот факт, что форма зубной 
дуги близка к полуэллипсу и жевательные зубы так-
же располагаются по дуге, предложено от середины 
линий СК и DL и перпендикулярно к ним проводить 
линии до пересечения с линией «Т» и получением 
точек М и N.

Из точки N радиусом NС и из точки М радиусом 
МD очерчиваются дуги СК  и DL, по которым будут 
располагаться точки вестибулярной поверхности ок-
клюзионного контура жевательной поверхности пре-
моляров и моляров (рисунок).

Этап построения зубной дуги (пояснения в тексте)

Полученная таким образом дуга КСАDL является 
индивидуальной зубной дугой.

Результаты. В клинике, при планировании лече-
ния пациентов с асимметрией зубочелюстных дуг, 
во‑первых, определяется соответствие размеров 
зубов параметрам зубочелюстных дуг, во‑вторых, 
строится планируемая дуга с учетом количества ан-
тимеров, в‑третьих, определяется размер и форма 
металлических дуг на всех этапах лечения. Каждая 
из дуг имеет определенную силовую характеристику 
в зависимости от материала, сечения проволоки, ее 
формы и размера.

При выборе формы и размеров дуги необходимо 
определиться с планом лечения и сконструировать 
дугу, которая будет после лечения. Наиболее часто в 
клинике ортодонтии используют дуги системы «Дей-
мон». Однако они наиболее близки по форме и раз-
мерам к брахигнатическим зубным дугам при нормо- 
и макродонтизме. При макродонтизме и мезогнатии 
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дуги системы «Деймон» превышают ширину дуги в 
области клыков.

Техника наложения дуг и показания к смене дуг 
в динамике ортодонтического лечения подробно 
проанализированы во многих руководствах, моно-
графиях, научных исследованиях. В связи с тем что 
большинство промышленных металлических дуг, вы-
пускаемых различными фирмами, не соответствуют 
по форме и размерам индивидуальным дугам, не-
редко возникает необходимость в преформировании 
стандартных дуг.

Для преформирофания конструктивных стальных 
металлических дуг нами предложено два способа. 
При первом способе проводится геометрическо-гра-
фическая репродукция индивидуальной зубной дуги, 
по контурам которой очерчивается конструируемая 
дуга с учетом толщины брекетов и их расположения 
на зубах. Далее металлическая дуга изгибается (или 
преформируется) по начерченным контурам.

При втором способе используется стандартная 
металлическая дуга, на которой по обе стороны от 
центра дуги (как правило, обозначенным заводской 
меткой) отмечаем равное расстояние, соответству-
ющее длине полудуги, которая больше суммы мези-
ально-дистальных диаметров 7 зубов верхней челю-
сти на 5 мм, а нижней челюсти — на 4 мм (с учетом 
равенства размеров антимеров). Далее по обе сто-
роны от центра дуги отмечается маркером положе-
ние клыков. Фронтально-дистальная диагональ ме-
таллической дуги длиннее фронтально-дистальной 
диагонали зубной дуги на 3 мм для верхней челюсти 
и на 2 мм для нижней челюсти. В большинстве случа-
ев фронтально-дистальная диагональ практически 
соответствует сумме мезиально-дистальных диаме-
тров трех зубов (клыка, латерального и медиального 
резцов).

Межклыковое расстояние на металлической дуге 
на 3 мм больше, чем на зубной дуге верхней челю-
сти, и на 2,5 мм больше, чем на нижней, что необхо-
димо учитывать при формировании конструктивной 
дуги.

Затем преформирование дуги осуществляется 
в дистальных отделах. При этом расстояние между 
краями дуги должно быть больше ширины зубной 
дуги в области вторых постоянных моляров верхней 
челюсти на 3,5 мм, а на нижней челюсти на 3 мм.

Правильность преформированной дуги опреде-
ляется измерением глубины на готовой дуге и фрон-
тально-дистальной диагонали. Глубина преформи-
рованной дуги на 2,0 мм больше глубины зубной дуги 
для верхней челюсти и на 1,0 мм больше на нижней 
челюсти.

При аномальном положении клыков межклыковое 
расстояние определяется с учетом клыково-назаль-
ного индекса (1,1). Измеряется расстояние между 
точками, расположенными на латеральных поверх-
ностях крыльев носа, и полученная величина умно-
жается на 1,1. Полученное произведение соответ-
ствует ширине зубной дуги между клыками.

Ширина зубной дуги между вторыми постоянны-
ми молярами верхней челюсти в 2,3 раза меньше 
ширины лица между скуловыми точками.

Обсуждение. Построенная дуга является ориен-
тиром для лечения асимметрии зубных дуг, обуслов-
ленных односторонним отсутствием премоляра при 
соответствии размеров зубов параметрам зубоче-
люстных дуг. Основные параметры зубочелюстных 
дуг и взаимоотношения антагонистов после лечения, 

как правило, соответствовали признакам физиологи-
ческой окклюзии.

При дефиците места в зубном ряду лечение про-
водится с компенсаторным удалением антимера, и в 
данном случае основные параметры зубочелюстных 
дуг и взаимоотношения антагонистов после лечения 
были близки к параметрам, соответствующим при-
знакам оптимальной функциональной окклюзии.

Заключение. Таким образом, критерием выбо-
ра метода лечения пациентов с асимметрией зуб-
ных дуг, обусловленной односторонним отсутствием 
премоляра, является соответствие размеров зубов 
параметрам зубочелюстных дуг. Основным параме-
тром является фронтально-дистальная диагональ 
альвеолярной дуги, по величине которой определя-
ется степень несоответствия с учетом предложенно-
го фронтально-диагонального коэффициента. При 
соответствии размеров зубов параметрам зубоче-
люстных дуг рекомендуется проводить лечение с 
раскрытием постэкстракционного пространства с 
последующим протетическим лечением (нередко с 
использованием внутрикостных дентальных имплан-
татов).

Конфликт интересов не заявляется.
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Современные методы диагностики состояния костной ткани челюстей в различных клинических ситуациях 
предполагают использование изображений компьютерной томографии. В ряде случаев для планирования ле-
чения получение лишь объемного изображения недостаточно и необходимо создание расчетной биомеханиче-
ской модели исследуемой области. Для реализации поставленной задачи возможно использование различных 
методов компьютерного дизайна и трехмерного моделирования.

Ключевые слова: математическая модель, напряженно-деформируемое состояние, Mimics, SolidWorks.

Ivanov D. V., Lepilin A. V., Smirnov D. A., Dol A. V. The possibility of different CAD systems in the construction of ma
thematical model of bone tissue // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 403–405.

Modern methods of diagnosing of maxillary bones in various clinical situations presume a method of computer 
tomography. In some cases, the treatment planning according to three-dimensional image cannot be performed and 
the question of creation of the biomechanical model study area arises. Various methods of computer-aided design and 
three-dimensional modeling are worth while using to achieve the realization of the task.

Key words: mathematical model, mode of deformation, Mimics, SolidWorks.

1Возможности современной медицины постоянно 
растут и зачастую связаны с внедрением в практику 
эффективных и максимально информативных до-
стижений в диагностике заболеваний. Например, вы-
явление патологии костной ткани в полном объеме 
возможно при использовании компьютерной томо-
графии. Указанный метод является на сегодняшний 
день общедоступным, и все большее количество 
клиницистов применяют его для выявления различ-
ных нозологических форм и планирования лечения.

Построение объемной модели, несомненно, дает 
преимущество перед плоскостным изображением. 
Но помимо простой визуализации костного объема 

Ответственный автор — Смирнов Дмитрий Александрович 
Адрес: 410033, Саратов, ул. Гвардейская, 18 «б», оф.1. 
Тел.: 89053692021 
E-mail — sarvdr@yandex.ru

возникает необходимость создания расчетной био-
механической модели, на основе которой возможна 
реализация задачи приложения к кости нагрузки и 
определения возникающих в ней деформаций и на-
пряжений.

На современном этапе биомеханику невозмож-
но представить без математического и компьютер-
ного моделирования. Компьютеры и кластеры с 
установленными на них мощными программными 
продуктами позволяют провести анализ процессов, 
происходящих в организме человека, выполнить вир-
туальную операцию и подобрать оптимальный раз-
мер имплантата или эндопротеза [1, 2].

Для построения геометрических моделей био-
логических объектов, как правило, применяют две 
методики. Первая основана на использовании CAD-
систем типа SolidWorks, а вторая — специализиро-
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ванного программного обеспечения для обработки 
томограмм Mimics [3]. Создание модели происходит 
по результатам томографических исследований в 
варианте мультипланарного сканирования исследу-
емого объекта.

При использовании программы Mimics файлы 
срезов обрабатывают в полуавтоматическом режи-
ме. Программа позволяет выделять нужные области 
на изображениях томограмм в соответствии с их цве-
том (оттенком серого). Каждому цвету на томограм-
ме соответствует определенное значение плотности 
ткани или органа человека. Следовательно, выбрав 
интервал плотности, можно выделить требуемую 
ткань или орган человека.

Если использовать CAD-систему автоматизиро-
ванного проектирования типа SolidWorks, то изобра-
жения поперечных срезов поочередно загружаются 
в программу, и оператор вручную обводит нужные 
контуры и создает плоские эскизы. Полученная со-
вокупность эскизов используется для создания трех-
мерной солидной модели исследуемого объекта.

И в первом, и во втором случае построение моде-
ли невозможно без устранения артефактов, шерохо-
ватостей и неровностей рельефа.

Если рассматривать эти два метода с точки зре-
ния пригодности построенной геометрической мо-
дели для выполнения численных расчетов и моде-
лирования методом конечных элементов, то второй 
способ является более предпочтительным, так как 
при его использовании на выходе получается трех-
мерная геометрическая модель исследуемого объ-
екта, которая состоит из объема, поверхностей его 
ограничивающих, линий и точек. Только в такой кон-
фигурации трехмерная компьютерная геометриче-
ская модель оказывается удобной для дальнейшей 
обработки, редактирования, постановки граничных 
условий и создания вычислительной сетки.

В случае, когда для создания геометрии объекта 
применяют программу Mimics, получают либо сово-
купность узлов вычислительной сетки, либо совокуп-
ность поверхностей, ограничивающих объект. Оба 
эти варианта оказываются неудобными как для зада-
ния граничных условий, так и для создания конечно-
элементной сетки.

Моделирование в любом конечно-элементном 
программном комплексе проводится по стандартной 
схеме. Алгоритм решения задачи методом конечных 
элементов состоит из выбора математической моде-
ли, когда подразумевается необходимость выбора 
соответствующего конечного элемента или требует-
ся задать дифференциальные уравнения, описыва-
ющие исследуемый процесс, создания или импорта 
геометрической модели, ввода свойств материалов, 
граничных и начальных условий и параметров, раз-
биения модели на конечно-элементную сетку, реше-
ния и обработки полученных результатов.

Нами поставлена задача: построение точной гео-
метрической модели кости с использованием раз-
личных CAD-систем. Другими словами, построена 
модель одного и того же участка нижней челюсти 
двумя различными способами в программных ком-
плексах Mimics и SolidWorks и осуществлено совме-
щение полученных моделей. В качестве контрольной 
использовалась построенная модель в Mimics, как 
общепризнанная при создании трехмерных изобра-
жений биологических объектов.

Для построения модели участка нижней челюсти 
с помощью Mimics в программу были загружены изо-
бражения, полученные с помощью компьютерной 

томографии. Далее выделялись интересующие об-
ласти костной ткани с помощью задания определен-
ного диапазона серого цвета на томограмме. В по-
лученном трехмерном изображении вычитались все 
незначимые элементы, модель сохранялась в фор-
мате STL, а сохраненный файл с расширением «.stl» 

Рис. 1. Модель нижней челюсти, построенная в программ-
ном комплексе Mimics

Рис. 2. Совмещение модели, созданной в SolidWorks, с 
моделью, созданной в Mimics.
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импортировался в программный пакет SolidWorks 
(рис. 1).

В созданную деталь добавлялась компьютерная 
геометрическая модель этого же участка костной 
ткани челюсти, построенная по срезам вручную в 
SolidWorks. Стандартными средствами программы 
два твердых тела перемещались так, чтобы совме-
стить их нижние и верхние точки, а также область 
подбородочного отверстия. В результате получили 
практически точное их соответствие (рис. 2). Это по-
зволяет нам использовать методику построения в 
CAD-комплексе типа SolidWorks для создания мате-
матической расчетной системы.

Однако необходимо отметить некоторые слож-
ности, с которыми мы столкнулись при построении 
модели в программе Mimics. Программа подразуме-
вает использование компьютерной томограммы в 
виде набора файлов с расширением «dicom» (.dcm). 
В ряде случаев вместо папки с указанными файла-
ми томограммы были получены в виде совокупности 
файлов с другими расширениями или в виде единого 
файла «dicom». В таком виде обработка томограмм 
в комплексе Mimics не представлялась возможной.

При моделировании в программе SolidWorks по-
добные ситуации исключены, так как в систему им-
портируются только графические изображения сре-
зов в стандартных форматах растровой графики 
типа jpeg. Последние могут быть получены с помо-

щью программ-визуализаторов, в которые загружа-
ются данные компьютерной томографии.

Полученные компьютерные модели кости можно 
загружать в системы конечно-элементного анализа и 
проводить численные эксперименты.

Таким образом, построение индивидуализирован-
ной модели позволяет не  только проанализировать 
ее геометрические особенности, но и исследовать 
напряженно-деформированное состояние созданной 
системы и дать прогноз поведения составляющих ее 
структур при воздействии нагрузок.
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Иванов С. Ю., Фомин М. Ю., Дымников А. Б., Мураев А. А. Лечение пациентов с различными формами деформа-
ций челюстей, осложненными частичной потерей зубов // Саратовский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 9, № 3. 
С. 405–408.

Цель: оптимизация диагностики и планирования хиругического лечения пациентов с различными формами 
деформаций челюстей, осложненными частичной адентией. Материал и методы. Проведено комплексное 
лечение 16 пациентов с различными формами деформаций челюстей, осложненными вторичной адентией. 
Из них 7 пациентов с диагнозом «скелетная форма дистальной окклюзии», 9 пациентов с диагнозом «скелет-
ная форма мезиальной окклюзии». Результаты. Для оценки результатов лечения через 6 месяцев проводили 
контрольную ортопантомографию, КТ и ТРГ, а также фотографирование лица и зубных рядов. Критериями 
успешного лечения считали нормальное состояние положения ВНЧС с обеих сторон, стабильное состояние 
центральной окклюзии, состояние жевательного аппарата, позволяющее полностью выполнять жевательную 
функцию, гармоничная, удовлетворяющая пациента внешность. Заключение. Серьезные достижения в области 
диагностики зубочелюстных аномалий, а также открывшиеся возможности 3D-визуализации при планировании 
ортогнатических операций наряду с совершенствованием хирургических техник позволяют добиваться прогно-
зируемого результата при лечении пациентов с различными формами деформаций челюстей. Прогресс в этой 
области приведет к расширению показаний к ортогнатическому лечению.

Ключевые слова: зубочелюстные аномалии, частичная адентия, деформации челюстей.
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Ivanov S. Yu., Dymnikov A. B., Fomin M. Yu., Muraev A. A. Surgical treatment of patients with different forms of jaw 
deformations complicated by partial loss of teeth // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol.  9, № 3. 
P. 405–408.

The purpose of the work is optimization of diagnostics and planning of surgical treatment of patients with different 
forms of jaw deformations complicated by partial adentia. Material and methods. Complex treatment has been provided 
to 16 patients with different forms of jaw deformation complicated by partial adentia. 7 patients out of 16 had the diagno-
sis of skeletal distal occlusion, nine patients with the diagnosis of skeletal form of mesial occlusion. Results. To estimate 
the treatment results during 6 months, control orthopantomography, computer tomography and teleroentgenogram 
have been carried out. Teeth rows have also been photographed. We considered the successful criterion of treatment 
of normal position of temporomandibular joint from both sides, stable state of central occlusion, the state of chewing ap-
paratus, enabling to fulfill the chewing function completely and harmonic appearance satisfying the patient. Conclusion. 
Serious achievements have been made in the fields of diagnostics of dentoalveolar anomalies. Opened possibilities of 
3D visualizations when planning orthognathic operations together with surgical techniques enable to get prognosing 
results when treating the patients with different forms of jaw deformations. Progress in this field gives possibilities to a 
great range of indications for treatment.

Key words: dentoalveolar anomalies, partial adentia, jaw deformations.

1Введение. Морфометрические особенности зу-
бочелюстной системы, связанные с изменением раз-
меров и положения челюстей, приводят к стойким 
функциональным нарушениям со стороны окклюзии, 
нейромышечной системы и ВНЧС (височно-нижне-
челюстного сустава). В зависимости от воздействия 
этиологических факторов отмечаются различные 
признаки гнатической патологии, формирующие 
особенный фенотип лица пациента, оказывающий 
влияние на эмоциональный статус и определяющий 
качество жизни, что является основной мотивацией к 
предстоящему лечению. [1].

Основным залогом успешного лечения пациентов 
с гнатической патологией является грамотное плани-
рование всех этапов. Современные методы диагно-
стики и моделирования лечения позволяют получать 
в итоге предсказуемый результат, который устраива-
ет пациента [2].

Многочисленные работы посвящены возникно-
вению рецидивов после проведенного комбиниро-
ванного лечения, которые составляют от 10 до 50 % 
случаев [3–5]. По мнению авторов, причиной разви-
тия рецидивов является неполный анализ имеющей-
ся деформации лицевого черепа, плохая фиксация 
остеотомированных костных фрагментов, замедле-
ние их консолидации, нарушения контакта между зу-
бами-антагонистами в послеоперационном периоде, 
а также изменение степени натяжения мягких тка-
ней и особенностей нейромышечной адаптации при 
перемещении челюстных костей. Особое внимание 
уделяется нарушениям функции ВНЧС [6].

Arnett GW, McLaughlin RP определили семь ос-
новных критериев успешности проведенного лече-
ния пациентов с гнатическими деформациями:

1.  Здоровье мышц и височно-нижнечелюстного 
сустава.

2. Гармония лица.
3. Правильная статическая и функциональная ок-

клюзия.
4. Здоровье пародонта.
5. Устранение основных жалоб пациента.
6. Стабильность зубоальвеолярных и скелетных 

изменений, а также модификации роста.
7. Сохранение или увеличение дыхательных путей.
Ключевым критерием оценки качества лечения 

пациентов с гнатической патологией является, на 
наш взгляд, конечное состояние зубных рядов и их 
правильная ориентация по отношению к скелету го-
ловы с обеспечением хорошей функции жевания. 
Ответственный автор — Дымников Александр Борисович 
Адрес: 115551, г. Москва, ул. Домодедовская, 18, кв. 64 
Тел.: +7‑916‑414‑8978, 
E-mail: al.dymnikov@gmail.com

Правильная статическая и функциональная окклю-
зия обусловливает в итоге здоровье пародонта и 
стабильность зубоальвеолярных изменений. Без 
правильной окклюзии не  может быть достигнуто 
удовлетворительное состояние жевательных мышц 
и височно-нижнечелюстного сустава. В ходе наше-
го лечения мы проводим подготовку зубных рядов с 
целью создания окклюзии по типу ортогнатического 
прикуса. На это направлена дооперационная подго-
товка зубных рядов.

Подготовка зубных рядов к хирургическому эта-
пу лечения должна быть тщательно продумана и 
спланирована. Это касается не только ортодонтиче-
ской, но и ортопедической подготовки. У пациентов 
с гнатичскими деформациями часто встречается со-
путствующая первичная или вторичная адентия. И 
тогда встает вопрос рационального протезирования. 
Классическое мостовидное протезирование не всег-
да может быть применено, особенно при наличии 
концевых дефектов зубного ряда, при значительной 
утрате зубов. Оптимальным методом протезирова-
ния дефектов зубных рядов при подготовке к ортог-
натическому лечению, на наш взгляд, является ден-
тальная имплантация.

Таким образом, ортопедическая подготовка по-
лости рта становится полноценным этапом лечения 
пациентов с гнатическими деформациями, который 
имеет свои показания и противопоказания, алгоритм 
и сроки проведения в комплексе с лечением основ-
ного заболевания.

Комбинированное лечение гнатических дефор-
маций способствует достижению нескольких целей: 
нормализации положения зубов в костной ткани и от-
носительно друг друга на верхней и нижней челюсти, 
правильному распределению жевательной нагрузки, 
улучшению эстетики улыбки и лица.

Цель: оптимизация диагностики и планирования 
хиругического лечения пациентов с различными 
формами деформаций челюстей, осложненными ча-
стичной адентией.

Материал и методы. Первичный осмотр необхо-
димо проводить коллегиально ортодонту, ортопеду 
и челюстно-лицевому хирургу. На этом этапе очень 
важно взаимопонимание между докторами, четкое 
определение целей лечения и средств достижения 
конечного результата.

Первым методом диагностики зубоальвеолярных 
патологий является клинический осмотр лица. Он 
делается при естественном положении головы, в 
центральном соотношении, при первичном контак-
те зубов и расслабленном положении. Осмотр лица 
проводится в трех плоскостях, что позволяет прове-
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сти трехмерную диагностику и составить комплекс-
ный план лечения.

Всем пациентам перед началом лечения про-
водили клиническую фотографию. Клиническая 
фотография является обязательным методом ор-
тогнатической диагностики. Мы использовали про-
фессиональную камеру Canon EOS 5D с круговой 
световой системой Doctorseyes. Фотографию дела-
ли при непрямом освещении, используя монохром-
ный фон. Пациентов усаживали так, чтобы франк-
фуртская горизонталь была параллельна полу, 
пациент держал голову в естественном положении, 
смотрел прямо перед собой.

Проводили следующие фотографии:
1. Лицо в покое.
2. Лицо с улыбкой.
3. В три четверти слева.
4. В три четверти справа.
5. В профиль слева.
6. В профиль справа.
7. Подбородочно-теменная проекция.
8. Окклюзия во фронтальном отделе.
9. Окклюзия сбоку с обеих сторон.
Далее переходили к осмотру полости рта. На 

этом этапе очень важно определить последователь-
ность проведения ортодонтической и ортопедиче-
ской подготовки. Как уже упоминалось, наиболее 
удобным способом замещения дефектов зубных 
рядов у пациентов с гнатическими деформациями 
на этапах подготовки к хирургическому лечению яв-
ляется дентальная имплантация. Соответственно, 
ортодонт, хирург-имплантолог и ортопед должны 
определить сроки постановки дентальных имплан-
татов и протезирования на них относительно орто-
донтического лечения. Ошибки планирования этого 
этапа могут привести к окклюзионной перегрузке на 
имплантатах.

Любые имеющиеся патологические процессы 
должны быть пролечены до начала хирургического 
этапа ортогнатического лечения. Всем пациентам 
необходимо провести санацию полости рта во время 
подготовки к хирургическому лечению.

Цефалометрический анализ является основным 
методом обследования и окончательной диагностики 
пациентов с различными формами ортогнатической 
патологии. Рентгенологическая диагностика прово-
дилась при помощи оборудования рентгенологиче-
ской поликлиники НижГМА, ортопантомографа Ortho-
phos, компьютерного томографа Toshiba Aquilion 32 на 
базе МЛПУ «Городская клиническая больница №39». 
Цефалометрический анализ проводили с помощью 
компьютерной программы Dolphin Imaging.

Для этапа имплантации использовали систе-
мы ЛИКО-М и Xive (Friadent) и физиодиспенсер 
Implantmed (W&H). Хирургичесий этап проводили при 
помощи стандартного хирургического набора.

Результаты. Нами проведено комплексное лече-
ние 16 пациентов с различными формами деформа-
ций челюстей, осложненными частичной вторичной 
адентией. Из них 7 пациентов были с диагнозом 
«скелетная форма дистальной окклюзии», 9 паци-
ентов с диагнозом «скелетная форма мезиальной 
окклюзии». До начала лечения всем пациентам про-
водился ряд диагностических мероприятий, вклю-
чающих осмотр, клиническую фотографию, ОПТГ, 
ТРГ, КТ, делали диагностические модели. На осно-
вании полученных данных ставился окончательный 
диагноз, после чего начинался этап ортодонтической 
подготовки.

В ходе прехирургического ортодонтического эта-
па добивались нормализации положения и наклона 
зубов, выравнивания окклюзионной кривой и коорди-
нации размеров верхнего и нижнего зубных рядов. В 
процессе ортодонтического лечения определяли оп-
тимальное положение дентальных имплантатов. Не 
прерывая ортодонтическое наблюдение, проводили 
хирургическую санацию полости рта, устанавливали 
необходимое количество дентальных имплантатов. 
После окончания сроков остеоинтеграции раскрыва-
ли имплантаты, устанавливали формирователи дес-
ны. По итогам проведенной подготовки снова делали 
ТРГ и КТ. Затем изготавливали модели с аналогами 
имплантатов.

Хирургия моделей проводилась на основании 
данных компьютерного моделирования перемеще-
ния челюстей в программе Dolphin Images. Помимо 
перемещения фрагментов челюстей на этом этапе 
производили изготовление провизорных коронок на 
имплантатах и, уже после того как коронки установ-
лены на моделях, изготавливали хирургический ша-
блон.

Далее следовал хирургический этап: непосред-
ственно операция. Ее начинали с двусторонней са-
гиттальной остеотомии нижней челюсти. Челюсть 
позиционировали в правильном положении по из-
готовленному хирургичекому (накусочному) шабло-
ну, затем позиционировали ветви нижней челюсти в 
правильном положении сустава и проводили остео-
синтез фрагментов. Следующим этапом выполняли 
остеотомию верхней челюсти по Ле Фор 1, выделяли 
и мобилизовывали нервно-сосудистые пучки с обеих 
сторон, фрагментировали челюсть на 4 фрагмента 
(боковые фрагменты, содержащие альвеолярные от-
ростки челюстей от 3 или 4 до 7‑х зубов, фронталь-
ный фрагмент, срединный фрагмент, содержащий 
шов). Позиционировали их в состоянии центральной 
окклюзии, затем проводили остеосинтез.

После стихания послеоперационных явлений и 
снятия швов пациент направлялся на финальной 
ортодонтическое ведение, которое продолжается в 
течение 4 месяцев, по окончании которого уже произ-
водится постоянное протезирование на имплантатах.

Через 6 месяцев делали контрольную КТ и ТРГ, 
а также фоторгафирование лица и зубных рядов, на 
основании которых оценивался результат лечения. 
Критериями успешного лечения считали нормальное 
состояние положения ВНЧС с обеих сторон, удов-
летворительное состояние центральной окклюзии, 
состояние жевательного аппарата, позволяющее 
полностью выполнять жевательную функцию, удов-
летворение пациента своим отражением в зеркале.

Обсуждение. Состояние зубных рядов — особо 
важный момент в лечении пациентов с деформация-
ми челюстей. Ввиду того что у многих из них имеется 
сопутствующая адентия, протезировние зубных ря-
дов должно являться полноценным этапом лечения 
таких пациентов. Наиболее оптимальной методикой 
протезирования в таких случаях является денталь-
ная имплантация с последующим протезированием 
на имплантатах. Это позволяет в последующем до-
биться полноценной окклюзии в послеоперационном 
периоде, и, соответственно, существенно снизить 
риск возникновения рецидивов.

При лечении пациентов с гнатическими деформа-
циями крайне важным является дифференциальная 
диагностика скелетной и зубоальвеолярной форм. 
Поскольку в сознании пациентов эта патология рас-
сматривается исключительно как «неправильный при-
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кус», первым специалистом, к которому пациент обра-
щается, оказывается ортодонт. Поэтому на первичном 
приеме врач-ортодонт должен дифференцировать 
скелетную и зубоальвеолярную формы гнатических 
деформаций и хорошо ориентироваться в методах 
лечения и результатах, которые достигаются с их по-
мощью. Грамотная дифференциальная диагностика, 
индивидуальный подход к планированию лечения 
каждого пациента и четкое следование алгоритму ле-
чения позволят добиться прогнозируемого результата 
и избежать возможных осложнений как в процессе ле-
чения, так и в период после его окончания.

В то же время неправильно проводить хирурги-
ческое лечение в тех случаях, когда с помощью ор-
тодонтической зубоальвеолярной компенсации мож-
но достичь хороших результатов. Важно показать и 
подробно разъяснить пациенту все возможные виды 
лечения.

Заключение. Серьезные достижения в области 
диагностики зубочелюстных аномалий, а также от-
крывшиеся возможности 3D-визуализации при пла-
нировании ортогнатических операций наряду с со-
вершенствованием хирургических техник позволяют 
добиваться прогнозируемого результата при лечении 
пациентов с различными формами деформаций че-
люстей. Прогресс в этой области приведет к расши-
рению показаний к ортогнатическому лечению.

Конфликт интересов. Работа проводится на ка-
федре челюстно-лицевой хирургии и имплантологии 
факультета повышения квалификации врачей Ниже-
городской государственной медицинской академии. 
Результаты проведенного исследования войдут в 
диссертационные работы аспирантов кафедры.
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Иващенко Ю. Ю., Шварц Ю. Г, Пархонюк Е. В, Еремин О. В. Взаимосвязь хронической патологии зубочелюстной 
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Цель: установить взаимосвязь хронического генерализованного пародонтита, множественного кариеса и зу-
бочелюстных аномалий с различными формами ишемической болезни сердца и ее осложнениями. Материал 
и методы. В исследование включались 294 больных ишемической болезнью сердца. Все пациенты были раз-
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делены на две группы. В 1‑ю группу вошли 89 пациентов с острым Q-инфарктом миокарда, который ставился 
при наличии как минимум двух из следующих критериев, выявляемых на основании комплексного клинико-ин-
струментального обследования: клиника, лабораторное подтверждение (КФК-МВ), электрокардиографические 
признаки повреждения или некроза миокарда. Использовались следующие методы статистики: многофактор-
ный и однофакторный дисперсионные анализы, непараметрические критерии, кросстабуляция, критерий хи-
квадрат, критерий Фишера. В качестве меры вариабельности при нормальном распределении использовали 
среднее квадратичное отклонение. Результаты. Отмечено, что у пациентов, перенесших инфаркт миокарда, 
достоверно чаще, чем у коронарных больных без инфаркта в анамнезе, встречались генерализованный паро-
донтит тяжелой степени тяжести, зубочелюстные аномалии, а также множественный кариес зубов. У больных с 
острым инфарктом миокарда пародонтит тяжелой степени тяжести ассоциируется с повышенным содержани-
ем фибриногена в сыворотке крови и увеличением дисперсии интервала QT, которые, как известно, являются 
индикаторами неблагоприятного прогноза при острой коронарной патологии.

Ключевые слова: кариес, хронический генерализованный пародонтит, ишемическая болезнь, инфаркт миокарда.
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Objective: to establish the relationship of chronic generalized periodontitis, multiple cavities and dentofacial anoma-
lies with various forms of coronary heart disease and its complications. Material and methods. The study included 294 
patients with coronary heart disease and its complications. The patients were divided into two groups. Group I included 
89 patients with acute Q-myocardial infarction, which was placed in the presence of at least 2 of the following criteria 
identified on the basis of a comprehensive clinical and instrumental examination: clinical, laboratory confirmation (CK-
MB), electrocardiographic signs of damage or myocardial necrosis. The following statistical methods were used: multi-
variate and univariate analysis of variance, non-parametric tests, crosstabulation, chi-square test, Fisher»s exact test. 
As a measure of variability of the normal distribution standard deviation was used. Results. It is noted that in patients 
with myocardial infarction more likely than in patients without coronary heart attack in history severe generalized peri-
odontitis, dentofacial anomalies and multiple dental caries have appeared. In patients with acute myocardial infarction, 
severe periodontal disease has been associated with increased fibrinogen levels in the blood and an increase in the 
dispersion of the interval QT, which are known to be indicators of poor prognosis in acute coronary disease.

Key words: caries, chronic generalized periodontitis, coronary heart disease, myocardial infarction.

1Введение. Взаимосвязь патологических процес-
сов, развивающихся в различных системах организ-
ма, остается одной из наиболее сложных и до конца 
не разрешенных проблем клинической медицины [1, 
2]. Коморбидным состояниям свойственно взаимоо-
тягощающее течение за счет наличия тесной функ-
циональной связи между пораженными органами [3]. 
Особый интерес в этом плане может представлять 
взаимосвязь хронической патологии зубочелюстной 
системы с ишемической болезнью сердца (ИБС) и ее 
осложнениями [1, 3, 4].

Далеко не  всегда учитывается и оценивается 
влияние хронической стоматологической патологии 
у больных с ИБС [3]. Между тем современные ис-
следования подтвердили, что воспалительные по-
ражения тканей пародонта являются независимыми 
факторами риска развития ИБС [4]. Продемонстри-
рованы корреляции между плохим состоянием тка-
ней полости рта и риском развития инфаркта миокар-
да (ИМ) и мозгового инсульта [4, 5].

Соединительным звеном заболеваний твердых 
тканей зуба и пародонта с атеросклеротическими из-
менениями сосудов могут быть эндотоксины, выде-
ляемые болезнетворными бактериями, размножаю-
щимися в поддесневых бляшках, которые вызывают 
изменения цитокиновой регуляции [6]. В свою оче-
редь, выраженные провоспалительные сдвиги в пе-
риферической крови, свойственные в большей мере 
воспалительным заболеваниям пародонта, являются 
факторами риска и ишемической болезни сердца, и 
ее осложнений [5].

Цель: установить взаимосвязь хронического гене-
рализованного пародонтита, множественного карие-
са и зубочелюстных аномалий с различными форма-
ми ишемической болезни сердца и ее осложнениями.

Материал и методы. В исследование включа-
лись 294 больных ишемической болезнью сердца. 
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Все пациенты были разделены на две группы. В 1‑ю 
группу вошли 89 пациентов с острым Q-инфарктом 
миокарда, который ставился при наличии как мини-
мум двух из следующих критериев, выявляемых на 
основании комплексного клинико-инструментального 
обследования: клиника, лабораторное подтвержде-
ние (КФК-МВ), электрокардиографические признаки 
повреждения или некроза миокарда.

В группе острого Q-инфаркта миокарда обследо-
ваны: 61 мужчина (средний возраст 59,6±11 лет) и 28 
женщин (средний возраст 69,2±11  лет). Инфаркты 
миокарда в прошлом перенес 51 человек (57,2 %), 
артериальной гипертонией страдал 71 больной 
(78,5 %), сахарный диабет был у 15 (16,6 %) пациен-
тов. В группе острого ИМ аномалии зубочелюстной 
системы обнаружены у 38 больных (42,7 %); кариес 
зубов IV–V классов по Блэку диагностирован у 30 
пациентов (37,5 %); пародонтитом тяжелой степени 
страдали 25 человек (28 %).

2‑ю группу составили 205 пациентов с различ-
ными формами ИБС (стабильная стенокардия II–IV 
функциональных классов, нестабильная стенокар-
дия, перенесенный инфаркт миокарда, ишемическая 
кардиомиопатия). Группа хронической ИБС под-
тверждалась наличием перенесенного Q-инфаркта 
миокарда, или, если инфаркта в анамнезе не было, 
типичной клиникой ИБС в совокупности с хотя бы 
одним из следующих признаков: положительным ре-
зультатом стресс-тестов, эпизодами ишемии миокар-
да, зарегистрированными при мониторировании ЭКГ, 
нарушением локальной сократимости миокарда по 
данным эхокардиографии. Среди них были больные, 
страдающие симптомной «неклапанной» фибрилля-
цией предсердий (ФП) (119 больных), и без явных на-
рушений ритма (86 пациентов).

В подгруппе с ФП обследовано 45 мужчин (сред-
ний возраст 61,8±9,0  года) и 74 женщины (средний 
возраст 68,7±7,7 года). Инфаркт миокарда в анамне-
зе был у 47, а артериальной гипертонией страдали 
80 пациентов. Подгруппу без явных нарушений рит-
ма составили больные в возрасте от 52 до 76  лет 
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(средний возраст 65,8±9,0 года), из них 36 мужчин и 
50 женщин. Инфаркт миокарда перенесли 40 боль-
ных, артериальная гипертония отмечалась у 59.

Критерии исключения: явные другие (не ФП) на-
рушения ритма, острый инфаркт миокарда и не-
коронарогенные формы поражения миокарда; по-
роки сердца, злокачественные новообразования, IV 
функциональный класс и III стадия сердечной не-
достаточности, подагра, выраженный остеоартроз, 
ревматоидный и другие артриты, серьезные кожные 
заболевания, синдромы Марфана и Элерса Данло, 
адентия. Данные анамнеза и клинического осмотра 
заносились в формализованную историю болезни.

Учитывались: перенесенный документированный 
инфаркт миокарда, наличие и форма фибрилляции 
предсердий, степень сердечной недостаточности, 
артериальная гипертония, курение, диабет, ожире-
ние. Из лабораторных анализов учитывался уровень 
общего холестерина в крови, холестерина липопро-
теидов низкой и высокой плотности, триглицеридов. 
По данным эхокардиографии делалось заключение о 
наличии гипертрофии левого желудочка.

Оценка результатов стоматологического обсле-
дования производилась согласно рекомендациям, 
разработанным экспертами ВОЗ. Для объективной 
оценки состояния тканей пародонта в процессе на-
блюдения использовались индексы и критерии, ко-
торые позволяли унифицированно диагностировать 
патологические процессы [7]. Условно пародонтит 
тяжелой степени тяжести считался, если глубина па-
родонтальных карманов была более 5 мм [8].

В соответствии с классификацией Nikiforuk (1985) 
больные в зависимости от локализации и множе-
ственности поражения зубов кариесом разделялись 
на две группы: с кариесом зубов I–III классов и с ка-
риесом зубов IV–V классов.

Кроме того, особое внимание уделялось фено-
типическим признакам дисплазии соединительной 
ткани со стороны зубочелюстной системы, среди ко-
торых учитывались врожденные аномалии зубов и 
зубных рядов.

В зависимости от типа данных и поставленных за-
дач использовались следующие методы статистики: 
многофакторный и однофакторный дисперсионные 
анализы, непараметрические критерии, кросстабу-
ляция, критерий хи-квадрат, критерий Фишера. В ка-
честве меры вариабельности при нормальном рас-
пределении использовали среднее квадратичное 
отклонение.

Результаты. Было установлено, что все обследу-
емые имели кариес зубов и проявления хронического 
генерализованного пародонтита [4, 7]. Большинство 
обследованных пациентов в течение ряда лет не по-
лучали адекватной терапии по этому поводу. Зубоче-
люстные аномалии наблюдались у 64 больных, что 
составило 31,5 % от общего числа обследованных с 
хронической ИБС.

Статистически значимой взаимосвязи между тя-
жестью изучаемых нарушений зубочелюстной си-
стемы и основными факторами риска ишемической 
болезни сердца выявлено не было. Однако обнару-
жена отчетливая связь между клиническими прояв-
лениями коронарного атеросклероза и встречаемо-
стью пародонтита тяжелой степени тяжести, кариеса 
зубов, а также наличием аномалий ЗЧС. У больных, 
перенесших инфаркт миокарда, достоверно чаще 
встречались выраженные воспалительные процес-
сы в тканях пародонта и кариес зубов IV–V классов 
(p<0,05). Выраженные воспалительные изменения в 

пародонте в 2 раза чаще диагностировались у паци-
ентов с перенесенным ИМ, по сравнению с больны-
ми той же группы без указания в анамнезе на данное 
коронарное событие.

Кариес IV–V классов выявлен у 46,1 % пациен-
тов с перенесенным инфарктом миокарда и только 
у 33,6 % больных без анамнестических сведений от-
носительно перенесенного ИМ. Вместе с тем в ис-
следовании, проведенном нами, у больных с пере-
несенным инфарктом миокарда в 2 раза чаще по 
сравнению с пациентами без ИМ отмечались зубоче-
люстные аномалии (p<0,05).

Исходя из полученных результатов, был сделан 
вывод, что аномалии зубочелюстной системы, наря-
ду с множественным кариесом зубов и пародонти-
том тяжелой степени тяжести, являются значимыми 
факторами риска осложнений ишемической болезни 
сердца, в частности инфаркта миокарда, и выявление 
нарушений зубочелюстной системы может иметь важ-
ное прогностическое значение. Следует также отме-
тить, что наиболее отчетливая взаимосвязь (р=0,04) 
при проведении многомерной логистической регрес-
сии обнаружена между перенесенным инфарктом ми-
окарда и хроническим генерализованным пародонти-
том — очагом одонтогенной инфекции, оказывающим, 
по‑видимому, наиболее значимое и независимое вли-
яние на тяжесть течения коронарного атеросклероза. 
Не исключается и обратная зависимость, заключаю-
щаяся в нарастании тяжести воспалительного процес-
са в пародонте у больных на фоне прогрессирования 
атеросклеротического процесса.

Обсуждение. В современной литературе имеет-
ся большое количество доказательств взаимосвязи 
инфаркта миокарда с пародонтологическими забо-
леваниями, в частности с пародонтитом разной сте-
пени тяжести [1, 4]. Сходные данные получены и в 
нашем исследовании. В связи с изложенным нами 
было высказано предположение о наличии особен-
ностей течения острого инфаркта миокарда у боль-
ных с хроническим генерализованным пародонтитом 
тяжелой степени тяжести. Анализ стоматологическо-
го статуса пациентов этой группы показал, что паро-
донтит тяжелой степени тяжести достоверно чаще 
выявлялся среди пациентов с кариесом зубов, а так-
же на фоне аномалий ЗЧС. Полученные результаты 
соответствуют данным, обнаруженным у других кате-
горий больных, и свидетельствуют о наличии тесной 
связи между перечисленными стоматологическими 
нарушениями.

Оказалось, что при отсутствии достоверных разли-
чий в клиническом течении острого инфаркта миокар-
да в зависимости от тяжести изучаемого стоматологи-
ческого процесса существенно более высокие уровни 
фибриногена отмечаются среди лиц, страдающих па-
родонтитом тяжелой степени тяжести. Концентрации 
этого показателя составили 480,6±81,34 мг% против 
429,0±120 мг% у больных с пародонтитом легкой и 
средней степени тяжести. Полученные данные могут 
быть объяснены с позиции более выраженных про-
воспалительных сдвигов у пациентов с выраженными 
деструктивными изменениями в пародонте. Кроме 
того, у больных с острым инфарктом миокарда и па-
родонтитом тяжелой степени повышеный уровень фи-
бриногена целесообразно рассматривать как маркер 
высокого риска тромбообразования.

Проведенное исследование зависимости коле-
баний дисперсии интервала Q-T от степени тяжести 
пародонтита среди больных с острым ИМ на 7‑е сут-
ки заболевания показало существенное увеличение 
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этой величины при выраженных воспалительно-де-
структивных изменениях в пародонте. В этой груп-
пе больных дисперсия интервала Q-T на 7‑е сутки 
острого инфаркта миокарда значительно превышала 
нормальные значения и составила 76,7 мс (табл. 1).

Таким образом, степень тяжести генерализованно-
го пародонтита ассоциируется с маркерами риска ос-
ложнений острого инфаркта миокарда: повышенной 
склонностью к тромбообразованию и возможностью 
развития фатальных нарушений сердечного ритма.

C учетом данных литературы о значимости си-
стемных воспалительных процессов в инициации и 
прогрессировании атеросклероза и его осложнений 
[4] удалось оценить вклад воспалительного компо-
нента в тяжесть течения ИБС. Оказалось, что у па-
циентов данной группы пародонтит тяжелой степени 
ассоциируется с пониженным содержанием лейко-
цитов в периферической крови, а также с высокими 
концентрациями IgG к Chlamydia pneumonia (табл. 2).

Кроме того, среди больных ИБС и ФП в сочетании 
c пародонтитом тяжелой степени обнаружена 100 %-я 
инфицированность Chlamydia pneumonia. Установлен-
ный факт, вероятнее всего, отражает значительные 
изменения в иммунокомпетентной системе данного 
контингента больных, причем как Chlamydia pneumo-
nia, так и тяжелый воспалительный процесс в тканях 
пародонта могут существенно изменять реактивность 
организма у пациентов изучаемой группы.

В связи с этим необходимо упомянуть концепцию 
«инфекционной нагрузки» [6], одним из компонентов 
которой можно считать пародонтопатогенных микро-
организмов. Не исключается и обратная зависи-
мость, заключающаяся в нарастании тяжести паро-
донтита у больных ИБС на фоне прогрессирования 
атеросклеротического процесса и соответствующих 
циркуляторных нарушений [9, 10].

Заключение. У пациентов, перенесших инфаркт 
миокарда, достоверно чаще, чем у коронарных боль-

ных без инфаркта в анамнезе, встречались хрониче-
ский генерализованный пародонтит тяжелой степени 
тяжести, зубочелюстные аномалии, а также множе-
ственный кариес зубов, однако только пародонтит 
тяжелой степени тяжести был независимым факто-
ром, ассоциированным с перенесенным и острым 
инфарктом миокарда.

Хронический генерализованный пародонтит тя-
желой степени тяжести ассоциируется с маркерами 
неблагоприятного течения острого инфаркта миокар-
да: повышением концентраций фибриногена в сыво-
ротке крови до 480,6±81,34 мг% и увеличением дис-
персии интервала QT до 76,7 мс.

Наличие тяжелых воспалительно-деструктивных 
изменений в тканях пародонта ассоциировалось у 
больных ишемической болезнью сердца и фибрил-
ляцией предсердий с низким содержанием лейко-
цитов в периферической крови (5,3±1,2 10³/мл при 
пародонтите тяжелой степени и 6,6±2,1 10³/мл при па-
родонтите легкой и средней степени тяжести), а так-
же повышенными концентрациями IgG к Сhlamydia 
pneumonia, что может быть следствием дисбаланса 
в иммунной системе у обследованных пациентов.

При оценке состояния сердечно-сосудистой си-
стемы у больных с хронической ишемической болез-
нью сердца и острым инфарктом миокарда необхо-
димо учитывать тяжесть патологии зубочелюстной 
системы.

Конфликт интересов. Отсутствует.
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Таблица 1
Дисперсия интервала QT в зависимости от степени тяжести пародонтита  
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(на 7‑е сутки заболевания) (M±SD)

Острый Q-инфаркт миокарда (7‑е сутки) (n=89) 
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Таблица 2
Инфекционные факторы риска атеросклероза у больных ишемической болезнью сердца  

и фибрилляцией предсердий в зависимости от наличия аномалий зубочелюстной системы, кариозного процесса  
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Казакова Л. Н., Власова С. П., Лебедева С. Н., Бабаджанян С. Г. Изменение микробиологического состава деми-
нерализованного дентина дна кариозной полости в процессе лечения острого глубокого кариеса у детей // Саратов-
ский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 9, № 3. С. 412–415.

Цель: сравнить противомикробную эффективность хлоргексидина биглюконата, применяемого в разных 
формах выпуска при лечении глубокого острого кариеса; определить процент осложнений при лечении острого 
глубокого кариеса у детей на этапе восходящего развития через 6, 12 месяцев. Материал и методы. Про-
ведены: бактериологическое исследование деминерализованного дентина, взятого со дна «рабочей полости» 
стерильным инструментом; клиническое наблюдение пролеченных детей через 6, 12 месяцев. Результаты. 
Получили значительное уменьшение колониеобразующих одонтопатогенных и условно-патогенных микроор-
ганизмов при применении пленки «Диплен», а также высокий процент благоприятных исходов за период дис-
пансерного наблюдения во второй исследуемой группе. Заключение. Качественное этиологическое лечение, 
проведенное своевременно с учетом особенностей строения твердых и мягких тканей зуба, создает условия 
для полноценного формирования всех тканей зуба.

Ключевые слова: дети, острый глубокий кариес, антисептики, патогенные и условно-патогенные микроорганизмы.
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Kazakova L. N., Vlasova S. P., Lebedeva S. N., Babadjanyan. S. G. Change of microbiological composition of deminer-
alized dentin from the bottom of carious cavity during the course of treatment of acute deep caries in children // Saratov 
Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 412–415.

Purpose: to compare the antimicrobial efficacy of chlorhexidine bigluconate used in different forms for the treat-
ment of acute deep caries, to define the percentage of complications in the treatment of acute deep caries in children 
on the stage of its development in 6 and 12 months. Material and methods: Bacteriological study of demineralized 
dentin taken from the bottom of «the work space» by the sterile instrument, clinical monitoring of children after 6 and 
12 months. Results. A significant reduction of colonies forming odontopathogenic and opportunistic microorganisms 
during the application of the film «Diplen» and a high percentage of favorable outcomes over the period of follow-up in 
the second study group. Conclusion. Qualitative etiological treatment conducted in a timely manner taking into account 
the structural features of hard and soft tissues of the tooth, creates the conditions for full formation of all tooth tissues.

Key words: children, acute deep caries, antiseptics, pathogenic and opportunistic microorganisms.

1Введение. До настоящего времени сохраняет 
актуальность проблема методов лечения уже раз-
вившегося патологического процесса в твердых тка-
нях зуба, пульпе и периодонте, особенно на этапе 
формирования корневой системы. Кариес как забо-
левание диагностируется как в молочном, так и в по-
стоянном прикусе. Имеются данные, что в последнее 
время поражаемость кариесом населения в европей-
ских странах достигает 95–98 %. В настоящее время 
кариес диагностируется у детей до 2 лет в 36 % слу-
чаев, а у 3‑летних детей в 53 % случаев [1]. Частота 
встречаемости глубокого кариеса у детей составля-
ет 23 % от общего числа заболеваний кариесом. По 
мнению многих авторов, кариес можно отнести к ин-
фекционному заболеванию [2], ведущим фактором 
при котором является Streptococcus mutans.

Первым источником стрептококковой флоры для 
детей являются родители или лица, ухаживающие за 
ними. Попадая в благоприятную среду, Streptococcus 
mutans прикрепляется к гладким поверхностям зубов, 
формирует зубные бляшки и в процессе жизнедея-
тельности образует молочную кислоту. Streptococcus 
sanguis, Streptococcus salivarius, Streptococcus milleri, 
Lactobacillus, Actinomyces viscosus способны вызвать 
кариес, но в меньшей мере.

Кариес выявляется на всех этапах развития зуба, 
при этом на этапе восходящего развития по течению 
чаще встречается острый кариес. Сразу после про-
резывания твердые ткани зуба продолжают активно 
минерализоваться в ротовой жидкости, идет процесс 
вторичной минерализации. Однако в ротовой жидко-
сти помимо микроэлементов присутствует огромное 
количество микроорганизмов различной вирулентно-
сти. Адсорбируясь на поверхности слабоминерали-
зованной эмали прорезывающегося зуба, микроорга-
низмы продуцируют кислотообразующий фактор, что 
приводит к нарушению ее целостности и дальнейше-
му проникновению микробов и их токсинов в подпо-
верхностные слои эмали. Параллельно идущий про-
цесс минерализации способствует восстановлению 
поверхностного слоя, но начавшийся патологический 
процесс по белковым структурам эмали, а затем ден-
тинным трубочкам продолжает распространяться в 
толще твердых тканей очень быстро, по причине не-
достаточной минерализации эмали и дентина в про-
цессе первичной минерализации.

Острый кариес на этапе восходящего развития 
очень опасен. Быстро распространяясь вглубь, он 
может привести к инфицированию и гибели пульпы, 
гибели зоны роста. Первые патоморфологические 
изменения в пульпе зуба определяются уже на эта-
пе среднего кариеса в зубах со сформированным 
корнем, в зубах с несформированным корнем еще 
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раньше. Поэтому глубокий кариес можно оценить как 
субклинически протекающий пульпит [3].

Одной из важнейших задач при лечении глубоко-
го кариеса у детей является не только восстановле-
ние анатомической формы зуба, но и сохранение его 
функциональной активности [4] путем восстановле-
ния поврежденной структуры пульпы зуба.

Планирование и проведение комплексного ле-
чения патологического процесса твердых и мягких 
тканей зуба у детей на этапе формирования корне-
вой системы с хорошими отдаленными результата-
ми сопряжено с рядом трудностей. Это связано и с 
анатомофизиологическими особенностями строения 
твердых и мягких тканей зуба, и с особенностями 
течения воспаления в тканях, и с индивидуальными 
типовыми особенностями личности ребенка. Этиоло-
гическому лечению при купировании патологическо-
го процесса всегда отводится ведущая роль, не явля-
ется исключением и глубокий острый кариес у детей 
на этапе формирования корневой системы [5]. Высо-
кая степень инфицирования твердых и мягких тканей 
зуба определяет первую задачу при лечении: создать 
условия, максимально приближенные к стерильным, 
в «рабочей полости».

При выборе метода лечения глубокого кариеса 
необходимо учитывать ряд факторов, основными из 
которых являются: наличие микробных ассоциаций 
в кариозной полости, дентинных трубочках, пульпе 
и серьезных морфологических нарушений в пульпе 
зуба.

Для антисептической обработки кариозных поло-
стей применяется достаточно широкий ассортимент 
препаратов, относящихся к различным фармаколо-
гическим группам, однако не всегда удается получить 
стойкий положительный результат в процессе лече-
ния. Одной из причин является сохранение вирулент-
ной микрофлоры в частично деминерализованном 
дентине дна кариозной полости, который сохраняют 
для уменьшения травматического воздействия в про-
цессе лечения на формирующуюся пульпу зуба.

Хлоргексидина биглюконат нашел широкое при-
менение в стоматологии. Проводимые раннее ис-
следования показали, что данное средство обладает 
антибактериальным, противовирусным эффектом, 
сдерживает образование зубной бляшки. Применя-
ется препарат в виде гелей, таблеток и раствора.

Цель: сравнить противомикробную эффектив-
ность хлоргексидина биглюконата, применяемого 
в разных формах выпуска, при лечении глубокого 
острого кариеса; определить процент осложнений 
при лечении острого глубокого кариеса у детей на 
этапе восходящего развития и через 6, 12 месяцев.

Материал и методы. В процессе проводимого ис-
следования была определена группа детей (30 чел.) 
с диагнозом: «Острый глубокий кариес постоянных 
зубов на этапе восходящего развития». После опроса 
проводили клиническое обследование полости рта 
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по стандартной схеме, все данные фиксировались 
в карте больного. При обследовании применяли все 
основные методы исследования. Из дополнительных 
методов применяли рентгенографию для определе-
ния глубины кариозной полости и ее соотношения с 
полостью зуба, установления степени склерозирова-
ния и уровня деструктивного дентина, определяли 
индекс гигиены, активность кариозного процесса.При 
опросе дети чаще жаловались на боль от темпера-
турных раздражителей, попадание пищи в кариозную 
полость и кратковременную боль при этом.

Острый глубокий кариес лечили консервативно 
только у детей с хорошим уровнем гигиены полости 
рта и при компенсированной форме кариеса.

Острый глубокий кариес у всех детей лечили в 2 
посещения. В первое посещение проводили рацио-
нальное обезболивание, препарирование кариозной 
полости под ванночкой одинакового антисептика, 
проводили тщательно, но предельно осторожно. При 
наличии большого количества незрелого дентина 
во время некротомии сложно ориентироваться на 
вид дентина. Даже кариес-детекторы не  всегда по-
могают, поскольку возможно окрашивание гипоми-
нерализованного дентина. Многие клиницисты пред-
лагают контролировать степень поражения тканей 
появлением болезненности, что свидетельствует о 
работе на здоровых тканях, а также данными рент-
генограммы, свидетельствующими о степени склеро-
зирования и уровне деструктивного дентина. Чтобы 
не  вскрыть случайно пульпу, рекомендуется остав-
лять в области дна кариозной полости не только де-
кальцинированный дентин, но, возможно, и незначи-
тельное количество кариозно измененного дентина, 
предполагая, что если нет реминерализации его под 
пломбой, то удаление такого дентина возможно че-
рез определенный срок в лучших условиях.

После окончательного препарирования кариоз-
ной полости стерильным бором со дна брали срез 
дентина и проводили бактериологическое исследо-
вание. Затем слепым методом дети были разделены 
на 2 группы по 15 человек. В первой группе пациен-
тов на дно кариозной полости накладывали тампон, 
смоченный 0,05 % раствором хлоргексидина под 
временную повязку. Во второй группе на дно кари-
озной полости накладывали самоклеющуюся пленку 
«Диплен», содержащую хлоргексидина биглюконат 
0,01–0,03 мг/см² под временную повязку. Дальней-
шее исследование проводили через 48 часов. Во 
второе посещение, предварительно изолировав зуб 
от слюны, удаляли временную повязку, тампон с ан-
тисептиком в первой группе, во второй группе само-
клеющаяся пленка растворялась самостоятельно, и 
в обоих случаях стерильным шаровидным бором без 
давления со дна полости проводили забор матери-

ала для бактериологического исследования. Паци-
ентам на дно кариозной полости накладывали каль-
цийсодержащий препарат, пломбирование полости 
проводили СИЦ.

Бактериологическое исследование проводили в 
соответствии с общепринятыми правилами клини-
ческой микробиологии. Далее осуществляли количе-
ственный секторальный посев на среды, предназна-
ченные для культивирования стрептококков и других 
бактерий полости рта в аэробных и факультативно 
анаэробных условиях. Чистые культуры факульта-
тивно анаэробных бактерий получали, используя 
5 %-ный кровяной агар, с обязательным помещением 
посевов в эксикаторы, т.е. в условия с повышенным 
содержанием углекислого газа. Результаты количе-
ственного исследования выражали в абсолютных 
числах.

После идентификации полученных изолирован-
ных колоний и подсчета их количества на плотных 
питательных средах получали чистые культуры бак-
терий. Культивирование проводили до трех суток. С 
помощью комплекса морфологических, культураль-
ных и биохимических признаков устанавливали вид 
выделенных бактерий. Биохимическую идентифика-
цию чистых культур стрептококков, энтерококков про-
водили с помощью тест-систем фирмы Erba Lache-
ma.

Пациенты после лечения находились на диспан-
серном наблюдении в течение года. Через 6, 12 ме-
сяцев проводили сбор анамнеза и осмотр леченых 
зубов по поводу острого глубокого кариеса, оценива-
ли краевое прилегание пломбы, цвет зуба, показате-
ли перкуссии, рентгенограммы.

Результаты. При микробиологическом иссле-
довании дна кариозной полости у пациентов после 
полного препарирования кариозной полости была 
выявлена значительная степень ее обсемененно-
сти патогенной и условно-патогенной микрофлорой. 
Были высеяны стрептококки, энтерококки и дрожжи 
рода Candida в единицах, указанных в таблице.

В группе пациентов при использовании 0,05 % 
хлоргексидина при повторном посеве со дна кари-
озной полости наблюдали уменьшение количества 
стрептококков, влияние на энтерококки 0,05 % хлор-
гексидина было незначительным, рост дрожжей рода 
Candida не выявлен.

При использовании пленки «Диплен» выявлено 
достоверное снижение колонизации кариесогенных 
видов Str. mutans, Str. sanguis, Str. salivarius. Снизи-
лось количество представителя резидентной группы 
бактерий — энтерококков.

За течением восстановительного периода у де-
тей после консервативного лечения острого глубо-
кого кариеса зубов на этапе восходящего развития 

Изменение состава микрофлоры дна кариозной полости при использовании аппликаций  
0,05 % раствора хлоргексидина и пленки «Диплен»

Род, вид бактерий

0,05 % раствор хлоргексидина Пленка «Диплен»

уровень обсемененности 
до лечения

уровень обсемененности 
после лечения

уровень обсемененности 
до лечения

уровень обсемененности 
после лечения

Str. mutans 105, 106 102, 103 105, 106 101

Str.sanguis 105, 106 102, 103 105, 106 -

Str.salivarius 105, 106 102, 103 105, 106 101

Enterococcus spp. 105, 106 103, 104 105, 106 102

Candida 104 - 104 -
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наблюдали через 6, 12 месяцев. В первой группе 
пациентов в течение первых шести месяцев два па-
циента обратились с жалобами на ночные самопро-
извольные боли, усиливающиеся от температурных 
раздражителей. При осмотре: краевое прилегание 
пломб не  нарушено, сравнительная перкуссия при-
чинных зубов слабо болезненна, термотест поло-
жителен, поставлен диагноз: «Пульпит». Проведено 
необходимое лечение. Остальные пациенты жалоб 
не предъявляли, при осмотре признаков осложнений 
спустя 6 месяцев выявлено не было. Во второй груп-
пе пациентов в течение первых шести месяцев ника-
ких изменений выявлено не было. Однако в течение 
последующего полугодия один пациент обратился с 
жалобами на иррадиирующую боль на стороне ле-
ченого зуба, боль от температурных раздражителей. 
При осмотре причинного зуба постоянная пломба 
отсутствовала, зондирование дна резко болезненно 
в одной точке. Со слов мамы пломба выпала около 
месяца назад, в течение месяца зуб не беспокоил.

Обсуждение. При получении результатов, харак-
теризующих степень обсемененности дна кариозной 
полости после механической и медикаментозной об-
работки, в первое посещение увеличили время экс-
позиции хлоргексидина. В первой группе пациентов 
после использования 0,05 % хлоргексидина в раство-
ре при повторном посеве со дна кариозной полости 
наблюдали незначительное уменьшение количества 
стрептококков и энтерококков в сравнении с резуль-
татами после применения пленки «Диплен».

Более высокую эффективность пленки «Диплен», 
содержащей хлоргексидина биглюконат в концен-
трации 0,01–0,03мг/см², мы связываем с ее способ-
ностью плотно прилегать к дну полости, что обе-
спечивает более глубокое проникновение активного 
компонента по слабоминерализованному дентину и 
дентинным канальцам. Меньший процент поздних 
осложнение в этой группе позволяет предположить 
влияние активного антисептика и на перифериче-
ский слой пульпы зуба.

Заключение. Таким образом, полученные резуль-
таты исследования дают основание сделать следую-
щие выводы:

1)  необходим комплексный подход при лечении 
острого глубокого кариеса в постоянных зубах на 
этапе восходящего развития у детей;

2)  рациональное этиологическое лечение кари-
еса позволяет добиться стабилизации процесса в 
пульпе зуба;

3) использование аппликаций хлоргексидина би-
глюконата в виде пленки оказывает существенное 
влияние на микробиоциноз дна кариозной полости.

Конфликт интересов. Данное исследование вы-
полнено в соответствии с научным направлением, 
разрабатываемым кафедрой стоматологии детского 
возраста и ортодонтии как раздел научной работы.
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Цель: определение показаний к реконструкции альвеолярного отростка после удаления зубов по ортодон-
тическим показаниям. Mатериал и методы. Объектом исследования служили 57 пациентов первого периода 
зрелого возраста, которым по ортодонтическим показаниям были удалены отдельные зубы. Пациенты разделе-
ны на основную группу и группу сравнения. Нами предложено одновременно с удалением постоянного зуба по 
ортодонтическим показаниям формировать постэкстракционное пространство. Основу хирургических методов 
лечения пациентов основной группы составлял метод заполнения лунки удаленного зуба костнопластическими 
материалами. Пациенты второй группы отказались от предложенных методов хирургического лечения. Резуль-
таты. В области удаленных первых премоляров у пациентов основной группы показатели изменения альве-
олярного гребня были достоверно ниже, чем у пациентов группы сравнения. Заключение. Метод аугментации 
более рационально проводить одновременно с экстракцией зубов по ортодонтическим показаниям или при 
выраженной убыли альвеолярного гребня постэкстрационного пространства.

Ключевые слова: аугментация, реконструкция альвеолярного отростка, постэкстрационное пространство.

Kovalev M. O., Dmitrienko S. V., Klimova N. N., Dmitrienko D. S., Sevastjanov A. V. Alveolar process reconstruction after 
tooth extraction by orthodontic indications // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 415–418.

The objective of the study is to determine indications for alveolar bone reconstruction after tooth extraction accord-
ing to orthodontic indications. Material and methods. 62 patients (first maturity level) with dental arch asymmetry due 
to loss of a premolar on one side of the mouth were examined and treated. Frontal-diagonal coefficient of the dental 
arch was used to determine the correlation between tooth size and dental arch parameters. Results. It has been dem-
onstrated that changes of the alveolar ridge following the extraction of the first premolars in patients of the experimental 
group were less significant as compared with the controls. Conclusion. It is reasonable to apply this method simulta-
neously with the removal of a tooth for orthodontic indications or when the alveolar ridge in the post-extraction socket 
leaves insufficient bone volume.

Key words: bone reconstruction, orthodontic treatment, postextractive area.

1Введение. Традиционные принципы лечения 
данной стоматологической патологии заключаются 
в создании благоприятных факторов для нормализа-
ции формы и размеров зубных дуг и окклюзионных 
взаимоотношений антагонистов. В период прикуса 
постоянных зубов, при выраженном дефиците сво-
бодного места в зубном ряду, показания к консерва-
тивному методу с применением ортодонтических ап-
паратов несколько ограничены. При дефиците места 
в зубном ряду более 10 мм показаны хирургические 
методы лечения. Удаление зубов в запланированной 
последовательности способствует уменьшению ску-
ченности, позволяет постоянным зубам занять пра-
вильное положение в зубной дуге [1–3].

Впрочем, удаление отдельных зубов нередко при-
водит к многочисленным осложнениям и жалобам со 
стороны пациентов. Показано, что после удаления 
зуба происходит изменение формы и размеров аль-
веолярного отростка не только в вертикальном, но и 
в горизонтальном направлении и, как правило, на-
блюдаются изменения по типу реактивной атрофии 
костной ткани в области зубов, ограничивающих де-
фект зубного ряда [4].

Для профилактики деформации альвеолярной 
кости в области дефекта используются различные 
методы аугментации. Вопросам аугментации альве-
олярного гребня посвящено достаточное количество 
исследований отечественных и зарубежных специа-
листов. В основном данная проблема связана с уси-
лением альвеолярной кости для установки имплан-
татов и изготовления современных протетических 
конструкций. Реконструкция альвеолярной кости 
достигается различными методами, основными из 
которых являются хирургические (наложение транс-
плантата, мембранные и дистракционные техники, 
расщепление кости) [5].

Однако в доступной литературе нам не встрети-
лось сведений о реконструкции альвеолярного от-
ростка постэкстракционного пространства для соз-
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дания условий к ортодонтическому перемещению 
зубов.

Цель: определение показаний к реконструкции 
альвеолярного отростка после удаления зубов по ор-
тодонтическим показаниям.

Материал и методы. Нами предложено одно-
временно с удалением постоянного зуба по ортодон-
тическим показаниям формировать постэкстракци-
онное пространство. Объектом исследования стали 
57 пациентов первого периода зрелого возраста, ко-
торым по ортодонтическим показаниям удалены от-
дельные зубы. Пациенты разделены на две группы. 
В первую (или основную) группу входили пациенты, 
которым после удаления зуба формировалось по-
стэкстракционное пространство различными метода-
ми (28 человек). Пациенты второй группы отказались 
от предложенных методов хирургического лечения, и 
им проводилось ортодонтическое лечение по обще-
принятым методам. Пациентам обеих групп прово-
дилось ортодонтическое лечение с использованием 
современных методов несъемной техники эджуайз. 
Основу хирургических методов лечения пациентов 
основной группы составлял метод заполнения лунки 
удаленного зуба костно-пластическими материала-
ми.

После экстракции постоянного зуба проводили 
щадящий кюретаж альвеолы. Лунку удаленного зуба 
по показаниям плотно заполняли костно-пластиче-
скими биоматериалами и распределяли его по ве-
стибулярной и язычной поверхности альвеолярного 
гребня. На слизистую оболочку и надкостницу накла-
дывали швы. Для расширения альвеолярного гребня 
постэкстракционного пространства, коррекции конту-
ра костной ткани, увеличения высоты костной ткани 
в области дефекта нередко покрывали альвеолу, за-
полненную биоматериалом, мембраной.

Основным ориентиром для моделирования по-
стэкстракционного пространства был вестибулярно-
язычный диаметр зубов, ограничивающих дефект. 
После реконструкции альвеолярного отростка шири-
на его в средней части составляла половину от сум-
мы вестибулярно-язычных диаметров зубов, ограни-
чивающих дефект.
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На гипсовых моделях челюстей в вертикальном 
и вестибулярно-язычном направлениях оценивалась 
убыль костной ткани вестибулярной и язычной по-
верхностей относительно условной плоскости, со-
единяющей проекции шеечной части корней зубов, 
ограничивающих дефект. Величина убыли костной 
ткани по вертикали оценивалась относительно пло-
скости, соединяющей шейки проксимальных поверх-
ностей зубов, ограничивающих дефект.

Статистическая обработка проводилась непо-
средственно из общей матрицы данных Exel 7.0 
(Microsoft, USA) с привлечением возможностей 
программ Statgraph 5.1 (Microsoft, USA), «Аркада» 
(Диалог-МГУ, Россия) и включала определение пока-
зателей средней величины, ее среднего квадратиче-
ского отклонения и ошибки репрезентативности.

Результаты. Особенно различия были выра-
жены в вертикальном направлении, и у пациентов 
основной группы убыль альвеолярного гребня со-
ставляла 0,16±0,09 мм, в то время как у пациентов 
группы сравнения аналогичный показатель состав-
лял 2,98±0,14 мм. С вестибулярной стороны альве-
олярного отростка у пациентов основной группы от-
мечалось уменьшение альвеолярного отростка на 
0,39±0,06 мм, а с язычной стороны на 1,03±0,12 мм. 
В то же время у пациентов группы сравнения эти по-

казатели составляли 3,14±0,21 мм и 2,13±0,26 мм со-
ответственно (рис. 1).

На представленных клинических примерах опре-
деляется значительная разница в вестибулярно-
язычных размерах альвеолярного отростка. После 
удаления зубов, как правило, убыль костной ткани 
более выражена с вестибулярной стороны.

В подобных случаях, при ортодонтическом пере-
мещении зубов в области дефекта, нередко отмеча-
ется симптом «вертикальной складки постэкстрак-
ционного пространства», что затрудняет полное 
устранение диастемы (рис. 2).

Таким образом, при ортодонтическом лечении с 
удалением отдельных зубов аугментация или рекон-
струкция альвеолярного отростка верхней челюсти 
или альвеолярной части нижней челюсти является 
методом профилактики осложнений ортодонтическо-
го лечения и рецидива патологии.

Обсуждение. У пациентов группы сравнения не-
редко встречались осложнения, связанные с дефи-
цитом костной ткани. Отмечалось обнажение прок-
симальных поверхностей зубов, ограничивающих 
дефект, отсутствие (или резорбция) межкорневых 
перегородок. Одним из осложнений при дефиците 
костной ткани был «симптом вертикальной складки 
постэкстракционного пространства», для которого 

	 	

	 а	 б

Рис. 1. Фотография: a — полости рта пациентки Т., 16 лет, с дефектом зубного ряда в переднем отделе без аугментации 
альвеолярного отростка; б — гипсовой модели пациента К., 22 года, при конструкции альвеолярного отростка после удале-

ния медиального резца

Рис. 2. Фотография полости рта пациентки Т. на этапе ортодонтического лечения:  
между резцами верхней челюсти определяется симптом «вертикальной складки»
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характерно наличие вертикальной складки на слизи-
стой оболочке десны в центральной части области 
дефекта. «Ущемление» слизистой оболочки нередко 
способствовало замедлению или полному прекра-
щению перемещения зубов в постэкстракционное 
пространство и требовало дополнительных хирурги-
ческих методов лечения.

У пациентов основной группы не было выявлено 
подобных осложнений.

Заключение. Таким образом, реконструкция аль-
веолярного отростка верхней челюсти и альвеоляр-
ной части нижней челюсти является эффективным 
средством профилактики осложнений на различных 
этапах ортодонтического лечения. Метод аугмента-
ции более рационально проводить одновременно с 
экстракцией зубов по ортодонтическим показаниям 
или при выраженной убыли костной ткани альвео-
лярного отростка.

Полученные данные могут быть использованы 
в качестве критерия эффективности комплексного 
лечения пациентов с аномалиями и деформациями 
челюстно-лицевой области.

Конфликт интересов не заявляется.
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Коннов В. В., Разаков Д. Х., Сохер М. Г., Кленкова М. И., Климов А. В., Пылаев Э. В.  Применение динамической 
электронейростимуляции при лечении больных с деформациями зубных рядов, осложненными мышечно-сустав-
ной дисфункцией // Саратовский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 9, № 3. С. 418–421.

Цель: оценка эффективности применения динамической электронейростимуляции в комплексе лечения 
больных с деформациями зубных рядов, осложненными мышечно-суставной дисфункцией. Материал и ме-
тоды. Обследовано 38 пациентов в возрасте от 25 до 49 лет с деформациями зубных рядов, осложненными 
мышечно-суставной дисфункцией. Использовались клинические, рентгенологические и графические методы 
исследования. В комплексном лечении деформаций зубных рядов, осложненных мышечно-суставной дисфунк-
цией, для купирования болевого синдрома применялся метод динамической электронейростимуляции. Резуль-
таты. Представлены сведения о возможностях и эффективности применения динамической электронейрости-
муляции при дисфункции. Заключение. Применение динамической электронейростимуляции купирует болевой 
синдром при различной степени выраженности дисфункции, а также восстанавливает функцию жевательных 
мышц и височно-нижнечелюстного сустава. Комбинирование частот увеличивает лечебный эффект метода, со-
кращая время наступления аналгезии и удлиняя продолжительность его действия.

Ключевые слова: деформации, динамическая электронейростимуляция, мышечно-суставная дисфункция.

Konnov V. V., Razakov D. Kh., Soher M. G., Klenkova M. I., Klimov A. V., Pylaev E. V. Application of dynamic electroneuro-
stimulation at treatment of patients with deformations of dentitions complicated by muscular and articular dysfunction // 
Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 418–421.

The purpose: to evaluate the efficacy of dynamic electroneurostimulation in the complex treatment of patients with 
strains of dentition complicated by muscular and articular dysfunction. Material and methods. A total of 38 patients aged 
25 to 49 years with the strains of dentition, complicated by muscular and articular dysfunction. Clinical, radiological 
and graphical methods have been applied. In the combined treatment of dentition deformities complicated by muscular 
and articular dysfunction, to relieve pain the method of dynamic electroneurostimulation has been used. Results help 
provide the information about the features and effectiveness of dynamic dysfunction. Conclusion. The use of dynamic 
electroneurostimulation relieves pain in various degrees of dysfunction in this case, restoring the function of the masti-
catory muscles and temporomandibular joint. Combining the frequency increases the therapeutic effect of the method 
by reducing the time of onset of analgesia and extending the duration of its action.

Key words: deformation, dynamic electroneurostimulation, muscular and articular dysfunction.

1Введение. Окклюзионные взаимоотношения 
зубов и зубных рядов, жевательные мышцы и ви-
сочно-нижнечелюстной сустав являются единым 
сбалансированным биомеханическим механизмом, 
обеспечивающим полноценную работу жеватель-
ного аппарата [1]. Возникновение дефектов зубов и 
зубных рядов, сопровождаясь деформациями зуб-
ных рядов и появлением преждевременных контак-
тов, способствует развитию патологии жевательных 
мышц и височно-нижнечелюстного сустава, в част-
ности мышечно-суставной дисфункции [2, 3]. Клини-
ческие проявления мышечно-суставной дисфункции 
в 69,6 % случаев сочетаются с болевым синдромом 
со стороны жевательных мышц и височно-нижнече-
люстного сустава [4].

Для купирования болевого синдрома, устранения 
симптомов воспаления и воздействия на различные 
звенья патологического процесса в комплекс лечеб-
но-реабилитационных мероприятий у пациентов с 
мышечно-суставной дисфункцией включают меди-
каментозные и физиотерапевтические методы лече-
ния. Медикаментозные методы, в связи с большим 
спектром побочных действий, не представляют осо-
бого интереса. Из физиотерапевтических методов 
лечения хорошо себя зарекомендовала чрескожная 
электронейростимуляция, способствующая сниже-
нию или устранению болевых ощущений в области 
височно-нижнечелюстного сустава и жевательных 
мышц [5]. Однако длительное применение электро-
нейростимуляции многих аппаратов приводит к адап-
тации и снижает эффективность лечения [6].

В последнее время все более широкое приме-
нение в стоматологии находит метод динамической 
электронейростимуляции (ДЕНС), основанный на 
воздействии на рефлексогенные зоны и акупунктур-
ные точки нейроподобными импульсами электриче-
Ответственный автор — Коннов Валерий Владимирович 
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ского тока. Изменение параметров выходных импуль-
сов в процессе воздействия предупреждает развитие 
устойчивости организма к лечебному воздействию и 
снижает привыкание нервных рецепторов к электри-
ческим импульсам, что, в свою очередь, повышает 
эффективность проводимой терапии [7].

Цель: оценка эффективности применения дина-
мической электронейростимуляции в комплексе ле-
чения больных с деформациями зубных рядов, ос-
ложненными мыщечно-суставной дисфункцией.

Материал и методы. Обследовано 38 пациентов 
в возрасте от 25 до 49 лет (13 (34,2 %) мужчин и 25 
(65,8 %) женщин) с различными формами деформа-
ций зубных рядов, осложненных мышечно-суставной 
дисфункцией.

Все обследуемые были разделены на две груп-
пы: в первую включены 20 пациентов, к которым в 
комплексе лечебных мероприятий применялся ме-
тод динамической электронейростимуляции; вторую 
группу составили 18 пациентов с указанной патоло-
гией, которым проводилось в комплексе только ме-
дикаментозное лечение (контрольная группа).

Диагностику, планирование и определение ра-
ционального метода лечения проводили на основе 
клинических, рентгенологических и графических ме-
тодов исследования.

Наличие и степень развития мышечно-суставной 
дисфункции определяли модифицированным нами 
клиническим индексом дисфункции, предложенным 
Helkimo M. (1974) [8, 9]. Электромиографическое ис-
следование позволяло осуществлять оценку функци-
онального состояния мышц зубочелюстной системы.

У пациентов первой группы в комплексном ле-
чении деформаций зубных рядов, осложненных 
мышечно-суставной дисфункцией, для купирова-
ния болевого синдрома и дискомфорта, связанного 
с ограничением объема движений нижней челюсти, 
применялся метод динамической электронейрости-
муляции аппаратом ДиаДЭНАС-ПК. В указанном ап-
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парате предусмотрен широкий набор частот от 10 до 
200 Гц. Интенсивность воздействия (минимальная, 
комфортная или максимальная) легко подбиралась 
для больных любого возраста и с любым порогом бо-
левой чувствительности. Аппаратом воздействовали 
стабильным, лабильным и лабильно-стабильным 
способом. Пациентам второй группы с целью устра-
нения болей назначались различные обезболиваю-
щие средства: вольтарен по 0,025 г, диклофенак по 
25 мг 3–4 раза в день; применялись миорелаксанты, 
например сирдалуд по 1 мг 3 раза в сутки.

Ортопедическое лечение больных с деформация-
ми зубных рядов первой и второй групп проводилось 
по двум схемам. Согласно первой схеме лечение было 
двухэтапным: 1) ортодонтическое лечение с примене-
нием механически действующей и функционально-на-
правляющей аппаратуры; 2) протезирование. Согласно 
второй схеме лечения вопрос решался только протети-
чески. Нормализация окклюзионной плоскости прово-
дилась путем сошлифовывания твердых тканей и / или 
изготовления ортопедических конструкций.

Ортопедическое лечение больных обеих групп 
проводилось традиционным способом с использо-
ванием несъемных и съемных конструкций протезов 
выравниванием окклюзионной плоскости и созда-
нием множественных окклюзионных контактов на 
протяжении всего зубного ряда, что способствовало 
предупреждению рецидивов. При выборе конструк-
ции протезов учитывались не только величина и то-
пография дефектов зубных рядов, но и направление 
действия ортодонтических аппаратов.

В случае укорочения межальвеолярного расстоя-
ния не более 2–3 мм осуществлялось одномоментное 
восстановление высоты на протезах без предвари-
тельной перестройки миотатических рефлексов. Лече-
ние проводилось под рентгенологическим контролем.

Данные, полученные в результате исследований, 
обрабатывали вариационно-статистическим мето-
дом. Критерий достоверности различий оценивали 
по таблице Стьюдента.

Результаты. Клиническое обследование по-
зволило выявить различной степени выраженности 
признаки мышечно-суставной дисфункции у всех об-
следуемых пациентов. Из них у 34,2 % отмечалась 
легкая степень дисфункции. Средняя и тяжелая со-
ответственно у 44,7 и 21,1 %.

Клиническая картина мышечно-суставной дис-
функции проявлялась различными патологическими 
симптомами со стороны височно-нижнечелюстного 
сустава и жевательных мышц: ограничение амплиту-
ды открывания рта и движений нижней челюсти, на-
рушение симметричности движений нижней челюсти 
и ее смещение в сторону при открывании рта, напря-
жение и утомляемость жевательной мускулатуры, 
боль в области височно-нижнечелюстного сустава и 
жевательных мышц с иррадиацией в различные от-
делы челюстно-лицевой области, хруст и щелканье 
в височно-нижнечелюстном суставе, чувство зало-
женности в ухе, понижение слуха, головная боль, 
чувство прилива крови при наклоне головы, голово-
кружение, раздражительность, чувство жжения, по-
калывания, пощипывания или боли в языке, сжатие 
и скрежет зубов, металлический привкус во рту. Из 
всех симптомов во всех случаях определялась бо-
лезненность со стороны височно-нижнечелюстного 
сустава и жевательных мышц различного характера, 
интенсивности и локализации. Болевые ощущения 
в височно-нижнечелюстном суставе при движени-
ях нижней челюсти отмечались в 15,8 % случаев, в 

жевательных мышцах в 34,2 % наблюдений. Функци-
ональная проба, проводимая при надавливании на 
подбородок пациента кзади при небольшом открыва-
нии рта, была положительна в 47,4 % наблюдений. В 
10,5 % случаев отмечалась болезненная пальпация 
височно-нижнечелюстного сустава. Пальпация по-
зволила выявить уплотнения и болевые ощущения 
в жевательных мышцах в 42,1 % наблюдений (актив-
ные триггерные точки или зоны). Чаще всего отмеча-
лась болезненность при пальпации наружной крыло-
видной и собственно жевательной мышц.

Электромиографическое исследование показа-
ло снижение электромиографической активности 
собственно жевательных 554,75±14,37* и височных 
мышц 405,86±8,12* и увеличение надподъязычных 
412,37±5,24*. В состоянии относительного физиоло-
гического покоя нижней челюсти на электромиограм-
мах выявлялась спонтанная активность жеватель-
ных мышц, достигающая 160 мкВ.

Выполнение динамической электронейростиму-
ляции аппаратом ДиаДЭНАС-ПК, для купирования 
болевого синдрома при мышечно-суставной дисфунк-
ции, показало высокий анальгезирующий эффект. 
При проведении аппаратного воздействия на частоте 
20 Гц обезболивающий эффект у большинства паци-
ентов развивался через 15–25 минут и продолжался 
до 3–5 часов. При использовании частот 60, 77 и 140 
Гц анальгезирующий эффект наступал быстрее, в 
среднем через 3–10 минут, но он был менее стойким. 
Продолжительность эффекта составляла в среднем 
до 1,5 часа. Курс состоял из 5–10 процедур. Продол-
жительность процедуры: от 7–10 минут до стихания 
симптома боли. При воздействии на частоте 200 Гц 
отмечалось быстрое купирование болевого синдро-
ма, но продолжительность обезболивающего эффек-
та определялась от нескольких минут до часа. Однако 
при дальнейшем воздействии на частоте 20 Гц отме-
чалось увеличение продолжительности эффекта обе-
зболивания до 6 часов в 2 случаях.

У пациентов первой группы при легкой степени бо-
левого синдрома достаточно было воздействие на ча-
стоте 20 Гц, обезболивающий эффект появлялся че-
рез 15–20 минут. При средней степени выраженности 
болевого синдрома наиболее высокий анальгезирую-
щий эффект определялся при воздействии на частоте 
140–200 Гц с последующим воздействием 20 Гц, при 
этом продолжительность анальгезирующего эффекта 
удлинялось в 2 случаях до 6 часов. Выраженный бо-
левой синдром купировался на частоте 200 Гц, после 
стихания боли воздействовали в течение 5–10 минут 
на частоте 20 Гц. Продолжительность удлинялась до 
5,5 часа максимум в 3 случаях. Следует отметить, что 
при курсовом воздействии 5–10 процедур достигался 
более стойкий анальгезирующий эффект.

Использование медикаментозных средств у па-
циентов второй группы приводило к купированию бо-
левого синдрома в течение 20–35 минут и требовало 
повторно приема до 2–3 в день, в двух случаях при 
выраженном болевом синдроме до 4 раз в сутки. По-
сле купирования боли проводилось ортопедическое 
лечение, при необходимости, предварительно, орто-
донтическое. При проведении ортодонтического вме-
шательства в 4 случаях отмечалось обострение боле-
вого синдрома, что требовало дополнительного курса 
электронейростимуляции [10]. После протезирования, 
для закрепления результата, проводился повтор-
ный курс лечения. Электромиографическая актив-
ность собственно жевательных и височных мышц при 
этом соответственно увеличивалась: 594,62±11,78* 
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и 433,86±9,42*, у надподъязычных уменьшалась: 
394,48±6,54*. Значимость различий при сравнении по-
казателей до и после лечения: * — p<0,05.

Обсуждение. Исследование челюстно-лицевой 
области у пациентов с деформацией зубных рядов 
первой и второй групп позволило выявить функци-
ональные нарушения височно-нижнечелюстного су-
става, жевательных мышц, сопровождающиеся бо-
левым синдромом.

Применение динамической электронейростиму-
ляции позволяло купировать болевой синдром при 
различной степени выраженности дисфункции при 
этом, восстанавливая функцию жевательных мышц 
и височно-нижнечелюстного сустава, что способство-
вало благоприятному ортодонтическому и ортопеди-
ческому лечению. Восстановление функционального 
состояния жевательных мышц подтверждалось как 
клинически (увеличение степени открывания рта), 
так и в результате электромиографии жевательных 
мышц. Электромиографическая активность соб-
ственно жевательных и височных мышц увеличи-
валась, приближаясь к норме, у надподъязычных 
уменьшалась. При пальпации мышц болезненности 
не  отмечалось, что свидетельствовало о купирова-
нии активных триггерных точек и зон. Для получения 
наиболее высокого и стойкого эффекта лечение про-
водилось курсом 5–10 процедур. Длительность одно-
го сеанса составляет 15–25 минут. При длительном 
и многокурсовом применении динамической электро-
нейростимуляции адаптации не  наблюдалось, при-
чем комбинирование частот увеличивало лечебный 
эффект метода, сокращая время наступления анал-
гезии и удлиняя продолжительность его действия, 
что, несомненно, важно при длительности лечения 
мышечно-суставной дисфункции.

При медикаментозном лечении отмечались ку-
пирование болевого синдрома и восстановление 
функции, но с учетом огромного спектра побочного 
действия и многократности приема, то есть лекар-
ственная нагрузка позволяет судить о преимуществе 
используемого метода электронейростимуляции.

Заключение. Применение динамической элек-
тронейростимуляции купирует болевой синдром при 
различной степени выраженности дисфункции, а так-
же восстанавливает функцию жевательных мышц и 
височно-нижнечелюстного сустава.

Изменение параметров выходных импульсов в 
процессе воздействия предупреждает развитие устой-
чивости организма к лечебному воздействию и снижа-
ет привыкание нервных рецепторов к электрическим 
импульсам, что, в свою очередь, повышает эффек-
тивность проводимой терапии, необходимой при дли-
тельном лечении мышечно-суставной дисфункции.

Комбинирование частот увеличивает лечебный 
эффект метода, сокращая время наступления анал-
гезии и удлиняя продолжительность его действия.
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Цель: провести санитарно-химические и токсикологические испытания отечественного силиконового мате-
риала холодной полимеризации «Силаст-М» для мягких подкладок съемных зубных протезов. Материал и 
методы. Образцы силиконового материала «Силаст-М», разработанного на предприятии ЗАО «МедСил» со-
вместно с кафедрой госпитальной ортопедической стоматологии МГМСУ им А. И. Евдокимова, подвергались 
лабораторным исследованиям в отделе токсикологических испытаний и исследований материалов и изделий 
медицинского назначения ВНИИИМТ в соответствии с указаниями по санитарно-химическим и токсикологи-
ческим исследованиям, разработанными и утвержденными Минздравом РФ. Результаты. Показано, что все 
образцы вытяжек не  превысили предельно допустимых значений. Заключение. После успешно пройденных 
санитарно-химических и токсикологических исследований приступили к клиническим испытаниям материала.

Ключевые слова: мягкая подкладка, «Силаст-М», съемный протез.

Lebedenko I. Yu., Voronov A. P., Voronov I. A., Nasuev G. M. Research of sanitary, chemical and toxicological properties 
of silicone material «Silast-M» for removable dentures // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. 
P. 422–425.

Objective: to conduct sanitary, chemical and toxicological testing of the domestic cold-curing silicone material «Si-
last-M» for removable dentures. The object of the study included samples of silicone material «Silast-M» developed by 
CJSC «MEDSIL» in cooperation with the Department of Moscow State Medico-Stomatological University n.a. A. I. Ev-
dokimov. Laboratory studies were carried out in the department of toxicology testing and researching materials and 
medical products VNIIIMT in accordance with the instructions on the sanitary, chemical and toxicological studies, 
developed and approved by the Ministry of Health of the Russian Federation. The results showed that all samples did 
not exceed the limit values. Conclusion. After successfully passed sanitary, chemical and toxicological studies clinical 
trials of the material have been started.

Key words: soft lining, «Silast-M», removable denture.

1Введение. Современная стоматология распола-
гает широким спектром материалов и методов лече-
ния пациентов с полным отсутствием зубов. Однако 
к конструкционным материалам предъявляются все 
более жесткие требования, так как от их качествен-
ных характеристик и точного соответствия внутрен-
ней поверхности его базиса макро- и микрорельефу 
слизистой оболочки тканей протезного ложа во мно-
гом зависит функциональная ценность зубных про-
тезов [1].

Поэтому продолжается поиск новых соедине-
ний, оптимальных врачебных методик и зубовра-
чебных технологий для повышения эффективности 
этого вида лечения с учетом конъюнктуры россий-
ского рынка. Съемный пластиночный протез можно 
рассматривать как инородное тело, помещенное в 
полость рта, на которое организм реагирует адап-
тивными изменениями структуры и метаболизма 
тканей протезного ложа, сдвигами в функции слюн-
ных желез, тактильной, вкусовой и температурной 
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чувствительности [2]. К числу факторов, способству-
ющих развитию патологических реакций, относят: 
механическую травму слизистой оболочки полости 
рта; аллергическое и токсико-химическое действие 
веществ, входящих в состав протезов; психогенные 
факторы [3, 4].

В результате частота повторной коррекции ба-
зисов протезов может составлять 35–87 %, среднее 
число коррекций  — 3–5 раз, а доля пациентов, от-
казывающихся от ношения полных съемных пласти-
ночных протезов, по данным разных авторов, дости-
гает 25–42,6 % [5, 6].

Уменьшить неблагоприятное воздействие базиса 
протеза можно путем создания двуслойного базиса с 
применением мягких подкладок. Наиболее перспек-
тивными являются материалы на основе силоксано-
вых эластомеров. В настоящее время отечествен-
ная промышленность не  производит силиконовых 
материалов холодной полимеризации для съемных 
зубных протезов. На кафедре госпитальной ортопе-
дической стоматологии МГМСУ, совместно с пред-
приятием ЗАО «МедСил», разработан силиконовый 
материал, получивший название «Силаст-М».
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Цель: провести санитарно-химические и токсико-
логические испытания отечественного силиконового 
материала холодной полимеризации «Силаст-М» 
для мягких подкладок съемных зубных протезов.

Материал и методы. Лабораторные исследо-
вания проводили в отделе токсикологических ис-
пытаний и исследований материалов и изделий ме-
дицинского назначения ВНИИИМТ в соответствии с 
указаниями по санитарно-химическим и токсиколо-
гическим исследованиям, разработанными и утверж-
денными Минздравом РФ.

Образцы готовили из композиции «Силаст-М» в 
соответствии с технической документацией. Масса 
испытуемого образца составляет 500  г. В качестве 
модельной среды использовали дистиллированную 
воду. В полученных вытяжках определяли количество 
вымываемых соединений: формальдегида, ацеталь-
дегида, фенола, бензола, метилового и н-бутилового 
спиртов.

Для количественного определения ацетальде-
гида, формальдегида, фенола и бензола в водных 
вытяжках применялся метод обращено-фазовой 
высокоэффективной жидкостной хроматографии. 
Использовали УФ-спектрофотометр SPD-10 AV, чув-
ствительность 0,002 ед. ОП/1 мВ, насос LC-10 AD 
и дегазатор DGU-4А (Shimadzu, Япония), инжектор 
Rheodyne (США) с дозирующей петлей вместимо-
стью 20 (определение альдегидов) и 100 мкл (опре-
деление фенола и бензола).

Концентрации метилового и н-бутилового спиртов 
определяли методом газо-жидкостной хроматогра-
фии, используя газовый хроматограф GС-14А (Shi-
madzu, Япония) с пламенно-ионизационным детекто-
ром с определением пиков удерживания указанных 
веществ (метиловый спирт 1,4 мин; бутиловый спирт 
3,3 мин). Обработка результатов измерений и коли-
чественные расчеты хроматографических данных 
проводили с помощью компьютерной программы 
«МультиХром» фирмы ЗАО «Ампресенд» (Россия).

Токсикологические исследования осуществляли в 
соответствии с принятыми методическими рекомен-
дациями и требованиями Стандартов серии ГОСТ 
РИСО 10993 «Оценка биологического действия ме-
дицинских изделий».

Оценку токсичности опытных образцов проводи-
ли с помощью следующих методов: экспресс-методы 
(изучение гемолитичекской активности; определение 
индекса токсичности при воздействии на биологиче-
ский тест-объект; определение острой токсичности); 
изучение общетоксического действия в хроническом 
эксперименте (физиологические показатели подо-
пытных животных; клинико-биохимические показа-
тели крови подопытных животных; микроядерный 
тест); изучение сенсибилизирующего действия на бе-
лых крысах (реакция кожи на провокационную пробу; 
реакция дегрануляции тучных клеток).

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием критериев Стьюдента 
на персональном компьютере Pentium c программ-
ным обеспечением Microsoft Windows XP при помо-
щи программ Ехсel и Access Microsoft Office 2003. 
Анализ информации, полученный в ходе исследова-
ния, проводился с использованием программ SPSS 
for Windows 10.0.

Результаты. Санитарно-химические исследова-
ния композиции «Силаст-М».

С увеличением продолжительности экстракции от 
1 до 14 суток изменение значения рН водных вытя-
жек изменилось от 0,13 ед. до 0,04 ед., что не пре-

вышает предельно допустимые значения. При этом 
наблюдаются практически полное отсутствие в ис-
следуемых пробах восстановительных примесей. 
По показателю оптической плотности все исследу-
емые образцы вытяжек показали значение гораздо 
ниже допустимого уровня 0,30 (в области длин волн 
220÷360 Нм), поскольку разработанная композиция 
представляет многокомплектную систему и химиче-
ская активность большинства ингредиентов приво-
дит к тому, что при их совместном введении происхо-
дят различные реакции, приводящие к образованию 
соединений, способных мигрировать в контактирую-
щую среду и оказывать отрицательное воздействие 
на окружающие ткани.

Для большинства силиконовых композиций та-
кими соединениями могут быть альдегиды, арома-
тические вещества и спирты. Определению этих со-
единений в водных вытяжках и было уделено особое 
внимание. Анализ хроматограмм суточной водной 
вытяжки из опытных образцов показал отсутствие 
в них формальдегида. Обнаруженный пик, соответ-
ствующий времени удерживания ацетальдегида (6,8 
мин), показал, что его количество в исследуемой вы-
тяжке составляет 0,008 мг/л, что значительно ниже 
предельно допустимого уровня (0,20 мг/л). С увели-
чением продолжительности экстракции (3 и 4 суток) 
выделение ацетальдегида из опытных образцов пре-
кращается.

Анализ хроматограмм образцов вытяжек, полу-
ченных в течение всего периода наблюдений (14 
суток), показал, что за весь период наблюдений (14 
суток) в исследуемых пробах отсутствуют следы фе-
нола, бензола, метилового и n-бутилового спиртов 
в пределах чувствительности определения: 0,01; 
0,005; 0,1 и 0,02 мг/л соответственно, что позволяет 
сделать вывод о высокой химической стойкости раз-
работанного материала.

Токсикологические исследования композиции 
«Силаст-М».

С помощью экспресс-методов установлено, что 
водные вытяжки из композиции «Силаст-М» не  об-
ладают гемолитической активность «in vitro» при воз-
действии на эритроциты кролика. Процент гемолиза 
составлял 0,31 % при допустимых значениях этого 
показателя менее 2 %. При этом также не было об-
наружено отрицательного влияния на жизнеспособ-
ность клеточного тест-объекта (индекс токсичности 
составлял 94 %, при допустимых значениях не менее 
70 %).

На протяжении всего периода наблюдений 
не было зарегистрировано случаев гибели подопыт-
ных животных, изменений в их поведении в сравне-
нии с контрольными. При вскрытии не было обнару-
жено макроскопически патологических изменений 
внутренних органов и тканей.

Исследование общетоксического действия ком-
позиции «Силаст-М» было изучено на белых крысах 
с оценкой состояния животных по роду функциональ-
ных показателей: динамика веса тела и поведение 
животных в послеоперационный период в течение 
2,5 месяца. Образцы композиции имплантировали 
белым крысам в двух сериях экспериментов: подкож-
но и в просвет пищеварительного тракта.

Через один и два с половиной месяца от момен-
та вживления животных забивали для проведения 
патоморфологических исследований. Оценивалось 
состояние подкожной клетчатки в месте нахождения 
образцов, состояние тканей желудка, двенадцати-
перстной и тонкой кишок в месте их контакта с ма-
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териалом. Проводились макроскопическая оценка 
органов (сердце, печень, селезенка), а также их ги-
стологическое исследование.

Как видно из представленных в таблице данных, 
вес и поведение оперированных животных не отли-
чались от контрольных.

При вскрытии животных после забоя в разные 
сроки от момента вживления материала «Силаст-М» 
в исследованных органах ни макроскопически, ни при 
гистологическом исследовании отклонений от нормы 
не обнаружено. В месте нахождения образцов в под-
кожной клетчатке через неделю макроскопически вы-
является тонкостенная прозрачная капсула, плотно 
облегающая материал. Признаков реактивного вос-
паления подкожной клетчатки нив одном случае об-
наружено не было.

Исследование сенсибилизирующего действия 
композиции «Силаст-М» показало минимальную 
реакцию кожи на эпикутанные аппликации и про-
вакационную пробу в подкожной группе животных 
(средний балл в обеих группах составлял 0,18). Кро-
ме того, реакция дегрануляции тучных клеток в по-
допытной и контрольной группах была практически 
одинаковой и составляла 8,06±1,36 и 8,10±2,02 % 
соответственно, что указывает на отсутствие сенси-
билизирующего действия разработанного материа-
ла. Разработанная композиция прошла токсиколо-
гические испытания.

Обсуждение. Санитарно-химические иссле-
дования композиции «Силаст-М» показали, что с 
увеличением продолжительности экстракции изме-
нение значения рН водных вытяжек не  превышает 
предельно допустимые значения. При этом наблюда-
ется практически полное отсутствие в исследуемых 
пробах восстановительных примесей. По показателю 
оптической плотности все исследуемые образцы вы-
тяжек показали значение значительно ниже допусти-
мого уровня. Анализ хроматограмм суточной водной 
вытяжки из опытных образцов показал отсутствие в 
них формальдегида. Анализ хроматограмм образ-
цов вытяжек, полученных в течение всего периода 
наблюдений (14 суток), показал, что в исследуемых 
пробах отсутствуют следы фенола, бензола, метило-
вого и n-бутилового спиртов, что позволяет сделать 
вывод о высокой химической стойкости разработан-
ного материала.

С помощью экспресс-методов установлено, что 
водные вытяжки из композиции «Силаст-М» не  об-
ладают гемолитической активностью «in vitro» при 
воздействии на эритроциты кролика. При этом так-
же не было обнаружено отрицательного влияния на 

жизнеспособность клеточного тест-объекта (индекс 
токсичности составлял 94 % при допустимых значе-
ниях не менее 70 %).

На протяжении всего периода наблюдений 
не было зарегистрировано случаев гибели подопыт-
ных животных, изменений в их поведении в сравне-
нии с контрольными. При вскрытии не было обнару-
жено макроскопически патологических изменений 
внутренних органов и тканей. Исследование сенси-
билизирующего действия композиции «Силаст-М» 
показало минимальную реакцию кожи на эпикутан-
ные аппликации и провакационную пробу в подкож-
ной группе животных. Кроме того, реакция деграну-
ляции тучных клеток в подопытной и контрольной 
группах была практически одинаковой, что указыва-
ет на отсутствие сенсибилизирующего действия раз-
работанного материала. Разработанная композиция 
прошла токсикологические испытания.

Заключение. Изученные образцы отвечают тре-
бованиям, предъявляемым к изделиям медицинского 
назначения, имеющим контакт с тканями организма: 
в условиях эксперимента материалы изделий проя-
вили достаточную химическую стабильность, вытяж-
ки из них не оказали неблагоприятного воздействия 
на биологические объекты.

Конфликт интересов. Исследование выполня-
лось в рамках научного направления кафедры го-
спитальной ортопедической стоматологии МГМСУ 
им. А. И. Евдокимова по повышению качества орто-
педического лечения пациентов со съемными зубны-
ми протезами.
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Лепилин А. В., Бахтеева Г. Р., Ноздрачев В. Г., Шихов М. Ю., Рамазанов А. Х. Клинико-статистический анализ трав-
матических повреждений челюстно-лицевой области и их осложнений по материалам работы отделения челюстно-
лицевой хирургии за 2008–2012 годы // Саратовский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 9, № 3. С. 425–428.

Цель: изучение частоты встречаемости различных травматических повреждений челюстно-лицевой обла-
сти. Материал и методы. Изучены истории болезни пациентов, находившихся на лечении в челюстно-лице-
вом отделении с 2008  г. по 2012  г. Результаты. Количество пациентов с травматическими повреждениями 
челюстно-лицевой области за этот период составило 38 % от общего числа госпитализированных больных. 
Средний возраст пациентов с травмой челюстно-лицевой области 27,5 года. Соотношение больных по полу за 
весь период исследования не изменялось (мужчины — 89 %, женщины — 11 %). Среди одиночных переломов 
преобладали переломы, не нуждающиеся в оперативном лечении. Операционная активность за исследуемый 
период в отношении переломов возросла. За 5 лет количество осложнений травматических повреждений оста-
лось на прежнем уровне. Заключение. Статистический анализ травматических повреждений челюстно-лицевой 
области демонстрирует, что средний возраст пациентов уменьшился практически на 5 лет, уменьшился средний 
койко-день. Основная часть пациентов поступает в профильное отделение с травмой челюстно-лицевой обла-
сти в ранние сроки (до трех суток после получения), однако в 21,6 % случаев пациенты поступают лишь при раз-
витии осложнений. Все это диктует необходимость поиска новых методов диагностики, лечения, профилактики 
осложнений травматических повреждений.

Ключевые слова: травма челюстно-лицевой области, переломы нижней челюсти, верхней челюсти, осложнения переломов челю-
стей.

Lepilin A. V. Bakhteeva G. R., Nozdrachyov V. G., Shikhov M. Y., Ramazanov A. Kh. Clinical and statistical analysis of 
traumatic injuries of the maxillofacial region and its complications on materials of the Department of Maxillofacial Surgery 
from 2008 till 2012 // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 425–428.

Purpose: to study the frequency of occurrence of various traumatic injuries of the maxillofacial region. Material and 
Methods. The records of patients who were treated in the maxillofacial department, in the period from 2008 to 2012 
were studied. Results. The number of patients with traumatic injuries of the maxillofacial region for the period amounted 
to 38 % of the total number of hospitalized patients. The average age of patients with maxillofacial trauma is 27.5 years. 
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The ratio of male and female patients during the study period did not change (men 89 %, women — 11 %). Single frac-
tures that do not require surgical treatment were dominated. Operating activities during the study period of fracture 
increased. For 5 years, the number of complications of traumatic injuries remained the same. Conclusion. Statistical 
analysis of traumatic injuries of the maxillofacial region shows that the average age of the patients decreased by almost 
5 years, reduced average hospital stay. Most of the patients were admitted to the profile department in the early period 
(up to 3 days after preparation), but 21.6 % of the patients were received only with the development of complications. 
The article concludes that there is a need to find new methods of diagnosis, treatment and prevention of complications 
of traumatic injuries.

Key words: injury of maxillofacial region, fractures of mandible, fractures of maxilla, complications of fractures of the jaw.

1Введение. В настоящее время проблеме трав-
матических повреждений челюстно-лицевой области 
уделяют большое внимание отечественные и зару-
бежные исследователи и клиницисты [1, 2]. Вместе 
с тем вопросы распространенности, особенностей 
возникновения травм лица не теряют своей актуаль-
ности [3]. Количество пациентов с травматическими 
повреждениями в структуре челюстно-лицевого от-
деления продолжает оставаться высоким.

Травма челюстно-лицевой области тяжело пере-
носится больными в связи с выраженным болевым 
синдромом, эстетическими нарушениями, длитель-
ными сроками реабилитации, которые зависят в том 
числе от развития посттравматических осложнений, 
возникающих вследствие позднего обращения за по-
мощью, наличия одонтогенных очагов инфекции и 
др. [4, 5], что предопределяет значимость этой пато-
логии как в научном, так и в практическом плане.

Цель: изучение вопросов частоты встречаемости 
травматических повреждений челюстно-лицевой об-
ласти и их осложнений по материалам работы отде-
ления челюстно-лицевой хирургии городской клини-
ческой больницы № 9 г. Саратова.

Материал и методы. Нами были проанализиро-
ваны клинико-анамнестические и рентгенологиче-
ские данные пациентов, находившихся на лечении в 
челюстно-лицевом отделении с 1 января 2008 г. по 31 
декабря 2012 г.

Результаты. Количество больных с травматиче-
скими повреждениями челюстно-лицевой области за 
этот период составило 38 % от общего количества 
госпитализированных больных. Средний возраст па-
циентов с травмой челюстно-лицевой области коле-
бался от 30±0,2 (в 2008 г.) и до 25±0,8 года (в 2012 г.). 
При этом за 5 лет количество пациентов в возрасте 
до 18 лет уменьшилось с 6,6 до 3 %. У детей преобла-
дали повреждения зубов и мягких тканей, отсутство-
вали осложнения переломов костей лица.

Соотношение больных по полу за весь период ис-
следования не изменялось и было следующим: муж-
чины составляли основную долю больных с травмой 
(89 %), женщины 11 %, т.е. 8:1.

Средний койко-день в 2008 г. составил 7,8; в 2009 г. 
и в 2011 г. 6,9; в 2010 г. 7,1; в 2012 г. 6,3. Максимальный 
койко-день был у больных с множественными перело-
мами лицевого скелета — оскольчатыми переломами 
верхней челюсти и скуло-орбитального комплекса, ко-
торым проводилось хирургическое лечение.

Количество пациентов, проживающих в городе, 
увеличилось с 31,6 % в 2008  г. до 56,6 % в 2012  г. 
Пациенты, поступившие в состоянии алкогольного 
опьянения, в 2008 г. составили 7,5 %, в 2009 г. 15,2 %, 
в 2010 г. 9,4 %, в 2011 г. 10,9 %, в 2012 г. 15 %. Среди 
них городские жители 62,5 %, областные 37,5 %.

Сроки обращения больных в отделение были сле-
дующими: в 2008  г.: до трех суток после получения 
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травмы 40 %, после трех суток 21,5 %, при наступле-
нии осложнений 38,5 %; в 2009 г.: до трех суток после 
получения травмы 53 %, после трех суток 27 %, при 
наступлении осложнений 20 %; в 2010 г.: до трех су-
ток после получения травмы 47,2 %, после трех суток 
37,7 %, при наступлении осложнений 10,8 %; в 2011 г.: 
до трех суток после получения травмы 41 %, после 
трех суток 28 %, при наступлении осложнений 31 %; в 
2012 г.: до трех суток после получения травмы 52,8 %, 
после трех суток 39,6 %, при наступлении осложне-
ний 7,6 %.

По данным таблицы видно, что в структуре перело-
мов костей лица преобладали переломы нижней че-
люсти (в среднем за 5 лет 50,5 %), чаще встречались 
двусторонние и двойные. Также достаточно часто на-
блюдались повреждения мягких тканей — 18,5 %.

Больных с переломами скуловой кости и дуги, 
нуждающихся в оперативном лечении (закрытой ре-
позиции и остеосинтезе), было в 4 раза больше, чем 
больных с переломами данной локализации без сме-
щения. Это связано с тем, что наличие переломов 
скуловой кости, дуги (впрочем, как и другие перело-
мы) без смещения не являются показанием к госпи-
тализации. Зафиксированные же случаи переломов 
скуловой кости и дуги без смещения диагностирова-
ны у пациентов, имеющих сочетанные повреждения.

Среди одиночных переломов нижней челюсти 
преобладали переломы, не  нуждающиеся в опера-
тивном лечении (11,4–15,3 %).

Основная часть больных с отдаленными осложне-
ниями переломов костей лица была госпитализиро-
вана в стадии обострения хронического процесса — 
54,0 %, остальные 46 % — больные с остеомиелитом 
в хронической стадии, с ложным суставом и непра-
вильно сросшимся переломом. За 5 лет количество 
осложнений травматических повреждений практиче-
ские не изменялось: в 2008 г. 23,3 %, в 2009 г. 18,1 %, 
в 2010 г. 12,4 %, в 2011 г. 20,8 %, в 2012 г. 19,1 %.

Операционная активность за исследуемый пери-
од в отношении переломов возросла: в 2008 г. 32,9 %, 
в 2009  г. 34,2 %, в 2010  г. 34,1 %, в 2011  г. 49,1 %, в 
2012 г. 50,0 %.

Обсуждение. Тенденция к уменьшению средне-
го возраста больных (в 2012 г. он составил 25 лет) с 
травматическими повреждениями является не толь-
ко медицинской, но и социальной проблемой.

Количество пациентов — жителей города по срав-
нению с областными за исследуемый период увели-
чилось. При этом поступившие в состоянии алкоголь-
ного опьянения в большем количестве случаев были 
городскими жителями. Это вызвано скорее тем, что 
областные жители поступают на лечение спустя не-
которое время после получения травмы.

Основная часть больных поступила в ранние сро-
ки после получения травмы, однако процент боль-
ных, поступивших в поздние сроки и после присоеди-
нения осложнений, продолжает оставаться высоким. 
Это зачастую связано с первичной госпитализацией 
больных в другие ЛПУ по поводу сопутствующей 
патологии, социальным статусом больных (обра-
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щаются за медицинской помощью только при воз-
никновении абсцессов и флегмон и соответственно 
ухудшении общего самочувствия, усилении болевого 
синдрома).

В структуре переломов костей лица преобладали пе-
реломы нижней челюсти, причем чаще встречались дву-
сторонние (в среднем 28,1 %). Соотношение больных с 
двусторонними переломами нижней челюсти, которым 
проводилось хирургическое лечение, к количеству боль-
ных пролеченных консервативно составило 2:1.

Возросшая операционная активность за пятилет-
ний период связана с тем, что участились случаи 
множественных переломов костей лицевого скелета 
со значительным смещением отломков (как правило, 
такую травму получают в ДТП).

Основная часть больных с осложнениями пере-
ломов костей лица госпитализирована в стадии 
обострения хронического процесса. Причина сле-
дующая: больные с остеомиелитами социально 
не  адаптированы, безразлично относятся к своему 
здоровью и не готовы госпитализироваться в плано-
вом порядке для проведения радикальных вмеша-
тельств.

Заключение. Как видно из представленных дан-
ных, средний возраст пациентов с травмой челюст-
но-лицевой области уменьшился практически на 
5  лет, что демонстрирует необходимость усиления 
работы с населением социальных служб, проведе-
ния просветительной работы.

Тенденция к уменьшению показателей среднего 
койко-дня и то, что он за 5 лет составил 7,0, является 
отражением уменьшения предоперационного койко-
дня и усилением интенсивности работы отделения.

Большее количество пациентов — городских жи-
телей, причем поступивших в состоянии алкогольно-
го опьянения, может являться следствием наличия в 
городе большего количества стресс-факторов, пред-
располагающих к получению травмы.

Основная часть пациентов поступают в профиль-
ное отделение с травмой челюстно-лицевой обла-

сти в ранние сроки (до трех суток после получения), 
однако в 21,6 % случаев пациенты поступают лишь 
при развитии осложнений. В основном это больные с 
асоциальным образом жизни. При снижении уровня 
жизни населения наличие пациентов с развившими-
ся осложнениями травматических повреждений яв-
ляется неизбежным.

Тот факт, что переломы нижней челюсти оказы-
ваются наиболее частой патологией, особенно при 
увеличении количества пациентов, нуждающихся 
в оперативном лечении, а также сохранение доста-
точно высоких показателей осложнения переломов 
челюстей (в среднем 18,7 % за 5 лет) диктуют необ-
ходимость поиска новых методов диагностики, лече-
ния, профилактики осложнений травматических по-
вреждений.
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Лепилин А. В., Кириллова Т. В., Ерокина Н. Л. Особенности клинико-иммунологического статуса полости рта у 
больных с лимфомами // Саратовский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 9, № 3. С. 428–431.

Цель: исследование клинико-иммунологических особенностей состояния полости рта и цитокинового ста-
туса ротовой жидкости у больных с лимфомами до лечения и на фоне приема цитостатиков. Материал и ме-
тоды. Обследовано 50 пациентов с первично выявленным диагнозом «лимфома». Проводилось определение 
клинических показателей состояния полости рта, исследованы количественные показатели иммуноглобулинов, 
активность лизоцима, цитокиновый статус. Результаты. Выявлены патологические изменения слизистой ро-
товой полости, активно текущий воспалительный процесс в пародонте, высокая интенсивность кариеса, а так-
же нарушения в системе местной реактивности и цитокиновая дисрегуляция. Заключение. До начала лечения 
пациенты с лимфомами уже имеют отягощённый стоматологический статус и выраженный дисбаланс в систе-
ме местного иммунитета полости рта. При получении полихимиотерапии происходит усиление выраженности 
нарушений мукозального иммунитета, что проявляется нарастанием интенсивности клинических симптомов в 
полости рта.

Ключевые слова: лимфома, полихимиотерапия, иммуноглобулины, лизоцим, цитокины.

Lepilin A. V., Kirillova T. V., Erokina N. L. Peculiarities of clinical and immunological oral status in patients with lympho-
mas // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 428–431.

The aim of the work is to study clinical and immunological features of oral cavity state and cytokine status of oral 
fluid in patients with lymphomas before treatment against the background of receiving cytostatic drugs. Material and 
methods. 50 patients with initial diagnosis of lymphoma were examined. We measured clinical indicators of oral cavity 
state. The quantitative measures of immunoglobulins, lysozyme activity, cytokine status were investigated in patients 
with lymphoma. Results. The pathological changes in the mucous membrane, the current active inflammatory process 
in parodentium, high intensity decay, as well as abnormalities in the local reactivity system and cytokine disbalance 
were revealed. Conclusion. The performed dental studies proved the fact, that before treatment has been applied the 
patients have already had complicated dental status and marked imbalance in the local immune system of oral cavity. 
When polychemotherapy has been applied certain intensification of mucosal immunity abnormalities has appeared. It 
was determined by intensification of clinical symptoms in oral cavity.

Key words: lymphoma, polychemotherapy, immunoglobulin, lysozyme, cytokines.

1Введение. В своей практической деятельности 
врач-стоматолог часто встречает проявление заболе-
ваний внутренних органов в ротовой полости. На се-
годняшний день проявления соматической патологии 
встречаются у 30 % стоматологических больных [1]. 
Особенно ярко патологические изменения в полости 
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рта проявляются при различных гематологических 
заболеваниях [2]. Лимфопролиферативные заболе-
вания  — одно из наиболее динамично изучаемых 
направлений в современной онкогематологии. Лим-
фомы представляют собой обширную группу лимфо-
пролиферативных опухолей, которые отличаются по 
морфологическому строению, клиническим проявле-
ниям, ответу на лечение и прогнозу [3]. Дисбаланс 
цитокинов занимает ведущее место в патогенезе 
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лимфом [4]. При опухолевом росте нередко изме-
няется характер взаимодействия в системе иммуно-
компетентные клетки — цитокины, что может лежать 
в основе нарушения реализации противоопухолевой 
защиты организма [5]. Одним из основных методов 
лечения лимфом является применение современных 
схем полихимиотерапии (ПХТ), позволяющих до-
стичь высокого числа ремиссий и длительной выжи-
ваемости данных больных. Цитостатические препа-
раты не обладают строго избирательным действием 
на опухолевые клетки, применение их сопровожда-
ется развитием различных побочных проявлений во 
многих органах и системах [6]. Осложнения в полости 
рта могут проявляться в результате как прямого по-
вреждающего действия цитостатических препаратов 
на слизистую оболочку полости рта, так и непрямого 
токсического действия опосредованно через клетки 
иммунной системы и защитные функции слюны [7]. 
Недостаточная эффективность иммунитета в сочета-
нии с нарушением продукции цитокинов у больных 
лимфомами может приводить к формированию пато-
логических изменений в полости рта [8].

Цель: исследование клинико-иммунологических 
особенностей состояния полости рта и цитокинового 
статуса ротовой жидкости у больных с лимфомами 
до лечения и на фоне цитостатической терапии.

Материал и методы. Обследовано 50 пациен-
тов в возрасте от 18 до 65 лет (средний возраст со-
ставил 41,1±2,3  года) с первично выявленным диа-
гнозом «лимфома», находящихся на стационарном 
лечении в гематологическом отделении Пензенского 
онкологического диспансера. У 24 пациентов уста-
новлен диагноз «лимфома Ходжкина», у 26 больных 
верифицирован диагноз «В-крупноклеточная лимфо-
ма». Больные обследовались до начала лечения и 
в период получения цитостатической терапии. Про-
водилось общепринятое клиническое обследование, 
определение КПУ, гигиенических и пародонтальных 
индексов. Количественные показатели секреторного 
иммуноглобулина А (sIgA), иммуноглобулина А (IgA), 
иммуноглобулина G (IgG), иммуноглобулина М (IgM) 
исследовали в ротовой жидкости методом радикаль-
ной иммунодиффузии в геле по G. Mancini и A. Car-
bonara; активность лизоцима определяли фотоне-
фелометрическим методом по В. Г.  Дорофейчуку. 
Содержание интерлейкина-1‑бетта (ИЛ-1β), фактора 
некроза опухолей α (ФНО-α), интерлейкина-4 (ИЛ-4), 
интерлейкина-6 (ИЛ-6), интерлейкина-10 (ИЛ-10), ин-
терферона-гамма (ИФН-γ) в ротовой жидкости про-
водили с помощью иммуноферментных тест-систем 
ЗАО «ВекторБест». Группу сравнения составили 
20 человек примерно одинакового возраста с хро-
ническим генерализованным пародонтитом (ХГП), 
не  имеющих соматической патологии. Контрольная 
группа включала 20 практически здоровых человек, 
сопоставимых по возрасту.

Результаты. При объективном обследовании 
больных с лимфомами до лечения наиболее часто 
определялись изменения красной каймы губ в виде 
трещин и ангулярного хейлита (32,6 %). Слизистая 
оболочка полости рта отличалась белесоватостью 
(20,5 %), сухостью (35,5 %), отечностью (38,2 %). В 
34,7 % случаев регистрировались папилломатозные 
разрастания слизистой щек, ретромолярной и подъя-
зычной областей. Налет на дорзальной поверхности 
языка был выявлен у 41,8 % пациентов. У пациентов 
с ХГП из всех перечисленных патологических про-
явлений выявлялся налет на языке в 23,3 % случа-
ев. В группе контроля налет на языке определялся 

в 12,7 % случаев. На фоне проводимого цитостати-
ческого лечения у больных проявления изменений 
красной каймы губ увеличились на 12 %, отек слизи-
стой выявлялся в 2 раза чаще, сухость в 2,1 раза и 
изменение цвета слизистой регистрировалось в 1,5 
раза чаще, чем до начала лечения. Налет на языке 
стал проявляться в 1,5 раза чаще, чем до получения 
ПХТ. Также обращал на себя внимание тот факт, что 
отек боковых поверхностей языка отмечался в 46,1 % 
случаев. Такие признаки поражения слизистой поло-
сти рта, как мягкая лейкоплакия, мукозиты различной 
степени тяжести, не отмечались у пациентов до на-
чала приема цитостатиков. Данные симптомы диа-
гностировались в 4,3 и 54,7 % случаев соответствен-
но. Кроме этого, наблюдалось нарушение вкусовой 
чувствительности в 14,1 % случаев. Показатель ин-
тенсивности кариеса по наличию кариозных, плом-
бированных, удаленных (КПУ) зубов до начала ПХТ 
у больных лимфомами составлял 13,3±2,1 (р<0,005), 
в группе сравнения индекс КПУз был равен 9,4±1,1, 
значение индекса КПУз в группе контроля было 
8,9±1,2. В процессе проводимого лечения цитоста-
тиками происходило повышение значения индекса 
КПУз до 14,4±1,1, однако изменение данного показа-
теля не было достоверным.

Воспалительные заболевания пародонта у паци-
ентов с лимфомой определялись в 100 % случаев: 
из них 89,0 % составляли ХГП и 11,0 % случаев от-
носились к гингивиту. Индекс гигиены по Федорову — 
Володкиной (ИГФВ) до начала противоопухолевого 
лечения составлял 2,7±0,01, что на 40 % выше, чем 
в группе сравнения (1,6±0,02; p<0,05). Папиллярно-
маргинально-альвеолярный индекс (ПМА) был равен 
41,5±2,4 % и превышал показатели больных с ХГП 
без соматической патологии (33,1±3,35 %; p<0,01). 
Пародонтальный индекс (ПИ) имел отличия от груп-
пы сравнения (2,3±0,04) и составлял 2,8±0,02. Ин-
декс Мюллемана оказался более высоким, его зна-
чение было 1,67±0,27, и достоверно не  отличался 
от показателя пациентов с ХГП (1,58±0,28; p>0,05). 
В динамике ПХТ происходило увеличение показа-
телей индексов по сравнению с данными до начала 
лечения. ИГФВ возрос до 3,2±0,07 (p<0,05), индекс 
ПМА стал равен 50,2±3,56 % (p<0,05), ПИ составил 
3,44±0,11 (р<0,05), индекс Мюллемана увеличился 
до 2,13±0,12 (p<0,05).

Любое вмешательство в жизнедеятельность ор-
ганизма влечет за собой изменение иммунной си-
стемы, в частности гуморального звена. Свидетель-
ством тому являются данные, полученные в ходе 
исследования содержания иммуноглобулинов, одних 
из представителей гуморального звена иммунитета, 
в ротовой жидкости.

Так, количество общего IgА у больных с лимфо-
мами было снижено по отношению к контролю, но 
достоверно не отличалось от пациентов с ХГП. Син-
тез секреторного IgА достоверно снижался по срав-
нению со здоровыми людьми и пациентами с ХГП. 
Прямо противоположная динамика была получена 
при анализе данных IgG и IgМ. Концентрация IgG 
резко возросла по сравнению с контролем и груп-
пой сравнения. Аналогичная тенденция отмечалась 
в отношении IgМ. Одним из важных неспецифиче-
ских факторов защиты слизистой оболочки полости 
рта является лизоцим, который обладает широким 
спектром биологической активности. Количество ли-
зоцима в ротовой жидкости у больных с лимфома-
ми до проведения ПХТ достоверно не отличалось от 
значений в группе сравнения и показателей актив-
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ности лизоцима здоровых людей. Исследование кон-
центрации цитокинов в ротовой жидкости до начала 
противоопухолевого лечения показало увеличение 
уровня следующих цитокинов. Содержание ИЛ-1β 
у больных лимфомами превышало показатели здо-
ровых людей в 5,2 раза и в 2,16 раза пациентов с 
ХГП. Концентрация ФНО-α была повышена в 3,1 и 
1,3 раза соответственно. ИЛ-6 у больных лимфома-
ми был выше, чем в группе контроля, в 7 раз и в 1,6 
раза превышал показатели группы сравнения. ИЛ-4 
у больных лимфомами был повышен в 3,3 и 2 раза 
соответственно. Подобные, но более выраженные 
изменения определенны для ИЛ-10. Содержание 
ИФН-γ у больных лимфомами было ниже, чем у па-
циентов с ХГП и здоровых людей (таблица).

После проведенного лечения цитостатиками 
структура иммунограммы у больных с лимфомами 
изменилась, что отражено в таблице. Анализ данных 
показал достоверное понижение концентрации всех 
групп иммуноглобулинов, а также снижение актив-
ности лизоцима. На фоне противоопухолевого ле-
чения происходит понижение концентраций ИЛ-1β, 
ФНО-α, ИЛ-6, ИЛ-10 и повышение концентраций ИЛ-
4, ИФН-γ.

Обсуждение. Патологические изменения сли-
зистой оболочки полости рта, а также высокая рас-
пространенность заболеваний пародонта у данной 
категории больных может быть обусловлена, с одной 
стороны, наличием слизисто-висцеральных связей, 
(следует учитывать также возможность воздействия 
на слизистую оболочку продуктов обмена, образу-
ющихся во внутренних органах), с другой стороны, 
лимфома как системное заболевание может нару-
шать реактивность организма. Полученные данные 
индексных ппоказателей свидетельствуют о наличии 
активного воспалительного процесса в структурах 
пародонта. Пониженное количество секреторного 
IgА связано с повышенным потреблением при фор-
мировании компенсаторно-защитных процессов в 
слизистой оболочке полости рта на фоне протекаю-
щего патологического процесса в организме. Сниже-
ние концентрации данного иммуноглобулина связано 
также с нарушением синтеза самих молекул sIgA в 
клеточных структурах тканей полости рта. Увеличе-

ние синтеза иммуноглобулинов IgМ и IgG свидетель-
ствует о наличии воспалительного и деструктивного 
процессов в тканях ротовой полости и пародонта. 
Являясь индикаторным иммуноглобулином воспали-
тельной реакции, IgG увеличивается в тканях рото-
вой полости и в слюне при понижении образования и 
выделения на поверхность слизистой оболочки sIgA, 
что является характерным симптомом местного вто-
ричного иммунодефицита. Сниженное количество 
лизоцима связано с его высоким потреблением, на-
правленным на уничтожение и элиминацию микроб-
ной флоры, развивающейся в ротовой полости на 
фоне патологического процесса слизистой. Повы-
шение уровней ИЛ-1β, ФНО-α, ИЛ-6, ИЛ-10 в ротовой 
жидкости может быть обусловлено тем, что данные 
цитокины продуцируются не только клетками-эффек-
торами воспаления (нейтрофилами, макрофагами, 
лимфоцитами), но и клетками опухоли. Концентра-
ция ИЛ-4 возрастает в ответ на увеличение провос-
палительных цитокинов. Снижение концентрации 
ИФН-γ в ротовой жидкости у больных лимфомами 
до начала лечения может происходить под влиянием 
иммуносупрессивного действия ИЛ-10.

В период проведения ПХТ происходит снижение 
концентрации IgА и sIgА на фоне уже имеющегося 
дефицита этих иммуноглобулинов, тогда как паде-
ние содержания IgG и IgМ сопровождалось исходно 
повышенным уровнем данных иммуноглобулинов 
у больных лимфомами до начала проведения ПХТ. 
Полученные данные свидетельствуют о прямом по-
вреждающем действии цитостатических препаратов 
на слизистую полости рта, что подтверждается дан-
ными о снижении синтеза защитных иммуноглобу-
линов слизистой полости рта IgА и sIgА. Снижение 
таких иммуноглобулинов, как IgМ и IgG, от исходно 
повышенных уровней указывает на непрямое токси-
ческое действие цитостатиков опосредованно через 
клетки иммунной системы и защитные функции слю-
ны.

Снижение активности фермента неспецифиче-
ской защиты лизоцима на фоне проводимого лече-
ния происходит вследствие прямого повреждающего 
действия цитостатиков на клетки слизистой оболочки 
ротовой полости и клетки макрофагально-моноци-

Результаты комплексного обследования пациентов с лимфомами

Наименование пара-
метра

Группа контроля, 
n=20 Группа сравнения, n=20

Пациенты с лимфомой

до лечения, n=50 после лечения, n=50

IgА, г/л 0,035±0,002 0,024±0,003 0,022±0,005*** 0,016±0,002

sIgА, г/л 0,54±0,075 0,42±0,098 0,29±0,018****/#### 0,22±0,034

IgМ, г/л 0,009±0,002 0,016±0,002 0,058±0,017****/### 0,028±0,006◦◦◦◦
IgG, г/л 0,028±0,003 0,041±0,004 0,089±0,025****/#### 0,059±0,003◦◦◦◦
Лизоцим, % 51,36±2,86 46,89±4,74 42,12±2,44 31,95±2,23◦
ФНО-α пг/мл 19,3±1,3 45,9±2,41 62,4±2,8***/### 56,85±2,2◦
ИЛ-1β, пг/мл 13,2±2,4 81,6±3,57 176,9±4,18****/#### 98,5±3,15◦◦◦◦
ИЛ-4, пг/мл 8,6±1,22 14,1±1,26 29,2±1,25***/## 34,65±2,25◦
ИЛ-6, пг/мл 10±1,01 43,2±4,9 70,1±4,6****/### 54,8±3,58◦◦
ИЛ- 10 пг/мл 6,4±0,58 52,15±1,8 123,8±3,75****/#### 81,25±4,56◦◦◦◦
ИФН- γ, пг/мл 19,9±1,2 18,1±1,2 16,1±1,9 24,9±2,11◦◦

П р и м е ч а н и е : * — р<0,05, ** — р<0,01, *** — р<0,005, **** — р<0,001 — достоверность показателей по сравнению с контрольной груп-
пой; # — р<0,05, ## — р<0,01, ### — р<0,005, #### — р<0,001 — достоверность показателей по сравнению с группой сравнения; ◦ — р<0,05, 
◦◦ — р<0,01, ◦◦◦ — р<0,005, ◦◦◦◦ — р<0,001 — достоверность показателей между группами до лечения и после лечения.
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тарной системы. В период цитостатической терапии 
отмечается тенденция нормализации цитокиново-
го профиля ротовой жидкости. Снижение в ротовой 
жидкости концентраций ИЛ-1β, ФНО-α, ИЛ-6, ИЛ-10, 
вероятно, связано с уменьшением продукции данных 
цитокинов клетками опухоли. Увеличение содержа-
ния ИФН-γ в ротовой жидкости может указывать на 
активацию клеточного иммунитета, наиболее эффек-
тивного в реализации противоопухолевой защиты. 
Повышение концентрации ИЛ-4 можно расценивать 
как реализацию компенсаторно-приспособитель-
ных реакций в ответ на воспалительный процесс в 
тканях полости рта. Проведенные исследования по-
казателей мукозального иммунитета и цитокинового 
статуса у больных с лимфомами свидетельствуют о 
наличии выраженного дисбаланса в иммунной систе-
ме с характерными признаками приспособительно-
компенсаторных реакций организма при лимфомах 
на фоне проведения ПХТ, являющейся дополнитель-
ным фактором формирования патологических про-
цессов как в слизистой оболочке полости рта, так и в 
пародонтальных структурах.

Выводы. 1. Проведенное обследование у боль-
ных лимфомами выявило, что до начала лечения па-
циенты уже имеют отягощённый стоматологический 
статус и выраженный дисбаланс в системе местного 
иммунитета полости рта.

2. Цитокиновая дисрегуляция при лимфомах при-
водит к хронизации воспалительного процесса в по-
лости рта и является одной из основных причин раз-
вития иммунодепрессии.

3. При получении ПХТ происходит усиление вы-
раженности нарушений мукозального иммунитета, 
что характеризуется нарастанием интенсивности 
клинических симптомов в полости рта с наличием 
выраженных воспалительных, атрофических процес-
сов с элементами дисплазии.

Конфликт интересов. Данная работа проведена 
в рамках диссертационного исследования и не имеет 
коммерческой или иной заинтересованности физи-
ческих и юридических лиц.
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Рассмотрены актуальные проблемы разработки, получения и применения в клинической практике совре-
менных биосовместимых материалов и покрытий на их основе. Особое внимание уделено внутрикостным ден-
тальным имплантатам, которые на сегодняшний день являются одним из наиболее популярных и хорошо осво-
енных методов устранения дефектов зубных рядов при частичной и полной адентии.

Ключевые слова: электроплазменное напыление, адгезия, когезия, пористость, гидроксиапатит, супраструктура, напыленное по-
крытие.

Lyasnikov V. N., Lepilin A. V., Protasova N. V. Scientific fundamentals for the development of dental implants // 
Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 431–434.

The article deals with topical issues of development, production and application of modern biocompatible materials 
and coatings based on them to clinical practice. Particular attention is paid to the intraosseous dental implants, which 
considered to be the most popular and well established methods to address the defects of dentition with partial and 
fully edentulous state.

Key words: electroplasma deposition, adhesion, cohesion, porosity, hydroxyapatite, suprastructure, plasma spraying.

1Известно, что для устранения дефектов зубных 
рядов в современной стоматологии широко исполь-
зуются внутрикостные имплантаты [1–3]. Важным 
условием длительного срока службы имплантата яв-
ляется эффективная остеоинтеграция, т.е. непосред-
ственный физический контакт микро- и нанострукту-
рированной поверхности имплантата с челюстной 
костью пациента.

Потребность в протезировании с помощью им-
плантатов в настоящее время очень велика. На 
практике постоянно возникают и решаются вопросы 
разработки новых конструкций имплантатов и тех-
нологий их изготовления с использованием совре-
менных материалов, которые позволили бы достичь 
полной биохимической и биомеханической совме-
стимости и требуемого клинического эффекта [4, 5]. 
Использование плазмонапыленных наноструктури-
рованных пористо-порошковых титановых и гидрок-
сиапатитовых слоев на внутрикостной поверхности 
имплантата позволило значительно повысить их ка-
чественные показатели.

В настоящее время применяются и создаются 
материалы для дентальных имплантатов с высоки-
ми эксплуатационными и функциональными свой-
ствами. Эти материалы должны сочетать в себе 
определенные свойства живой и неживой материи 
таким образом, чтобы при необходимости изготов-
ленные из них изделия могли частично или полно-
стью выполнять функции тех или иных утраченных 
естественных органов. В связи с этим существует 
необходимость разработки научного подхода при ре-
шении проблемы создания высокоэффективных ден-
тальных имплантатов.

Известно, что стоматологические имплантаты 
вступают в сложное взаимодействие с окружающей 
живой тканью, и вследствие чрезвычайно неравно-
мерного распределения напряжений, возникающих 
при знакопеременных жевательных нагрузках, по-
является опасность отторжения имплантата, т.е. на-
рушения границы контакта между его поверхностью 
и костью.

Кроме того, имплантаты находятся в постоян-
ном контакте с биологической жидкостью и поэтому 
должны быть стойкими к коррозии и не должны обра-
зовывать токсичных либо канцерогенных продуктов 
реакций. Поэтому существует проблема создания 
конструкции имплантата, которая по функциональ-
ным и эксплуатационным свойствам максимально 
приближалась бы к естественному корню зуба.

При всем многообразии форм имплантатов (ри-
сунок) и их конструктивных особенностей важное 
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значение имеет создание на поверхности имплан-
тата пористого композиционного многослойного на-
ноструктурированного покрытия с размерами пор 
50–250 мкм. Используя технологию плазменного на-
пыления порошковых материалов (титан, гидрокси-
апатит и др.), удается сформировать многослойное 
наноструктурированное покрытие.

В этом случае легко учесть ряд важных научно 
обоснованных рекомендаций:

− согласование основных физико-механических 
свойств каждого последующего слоя с предыдущим;

− снижение модуля упругости покрытия;
− применение принципа наименьшей общей тол-

щины покрытия и толщины отдельного слоя (вплоть 
до формирования нанослоев);

− применение системы промежуточных слоев 
между основой имплантата и наружным биоактив-
ным наноструктурированным слоем.

В настоящее время типовой процесс изготовле-
ния имплантатов включает следующие этапы:

− формирование из компактного материала (ти-
тан, цирконий, керамика и др.) основы имплантата 
(токарная, фрезерная обработка, штамповка и др.);

− обработка поверхности имплантата (очистка, 
газовакуумная обработка, дробеструйная обработка, 
лазерная обработка и др.);

− напыление системы пористых слоев;
− напыление биокерамического слоя (гидроксиа-

патит, биостекло и др.);
− финишная обработка;
− контроль качества.
В нашем случае многослойное биокомпозицион-

ное покрытие приобретает требуемые свойства бла-
годаря тому, что его структура представляет компози-
цию из последовательно напыленных слоев. Первый 
титановый слой имеет толщину не  более 5÷7 мкм, 
второй титановый пористый слой имеет толщину до 
15÷20 мкм, третий слой из смеси порошков титана 
и гидроксиапатита в равных объемных долях имеет 
толщину до 15÷20 мкм, последний слой из гидрокси-
апатита имеет толщину до 30÷35 мкм. Прочное за-
крепление имплантата в костной ткани определяется 
в первую очередь пористой структурой и химическим 
составом поверхностного слоя имплантата.

Для таких конструкций имплантатов мы предлага-
ем использовать трехфазную модель «имплантат — 
покрытие — костная ткань», так как при разработке 
и использовании двухфазной модели не учитывается 
функциональное назначение и упругодемпфирую-
щие свойства пористых покрытий с проросшими во-
локнами костной ткани.

Известны преимущества и целесообразность ис-
пользования имплантатов с гидроксиапатитовым, 
биоактивным стеклокристаллическим и др. покры-
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тием, комплексные исследования которых показа-
ли значительное увеличение остеоинтегративных 
свойств. Известно, что резорбируемость ГА зависит 
от степени его кристалличности и увеличивается с 
ростом дефектности и аморфизованности кристал-
лической структуры.

Биоактивное плазмонапыленное покрытие на 
внутрикостном имплантате формируется в основ-
ном из расплавленных частиц, имеющих грануломе-
трический состав 1–5 мкм; 40–70 мкм; 70–100 мкм. 
Мелкие частицы (при выбранном технологическом 
режиме напыления  — ток дуги, дистанция напыле-
ния, температурный режим напыляемого изделия и 
т.д.) полностью расплавляются в плазменной струе и 
хорошо растекаются по специально подготовленной 
подложке. В то же время крупные частицы в плаз-
менном потоке расплавляются не  полностью, и по-
этому покрытие формируется достаточно сложной 
структуры. Полученные покрытия подвергались мо-
дификации ионно-лучевым облучением [6, 7]. Замет-
ный эффект дает также использование лазерного и 
ультразвукового облучения при формировании био-
активного покрытия [6].

Формирование соответствующих покрытий на 
поверхности имплантатов с помощью плазменного 
напыления  — относительно сложный физико-хими-
ческий процесс, зависящий почти от более 100 тех-

нологических параметров.
Это позволяет успешно управлять процессом, 

создавая функциональные покрытия различного 
типа с широким диапазоном физико-механических 
свойств [6]. Однако установление корреляции между 
отдельными технологическими параметрами и кон-
кретными свойствами получаемых покрытий пред-
ставляет собой достаточно сложную задачу.

Существующие технологии напыления биомате-
риалов отличаются значительной стоимостью, что 
сдерживает их широкое применение на практике, так 
как выпускаются они мелкосерийными партиями на 
производствах, где практически отсутствуют средства 
автоматизации. Накопленный опыт в использовании 
технологий плазменного напыления биокомпозиций 
свидетельствует, что ее развитие тесно связано с 
развитием средств автоматизации изготовления им-
плантатов и их напыления. Дальнейшее совершен-
ствование технологии плазменного напыления в про-
изводстве стоматологических имплантатов связано с 
комплексными исследованиями многослойных био-
композиционных наноструктурированных покрытий и 
установлением связи между технологическими режи-
мами, физико-механическими свойствами и на этой 
базе с созданием автоматизированного технологиче-
ского оборудования.

Таким образом, результаты клинических иссле-
дований показали высокую эффективность приме-
нения имплантатов с биопокрытиями, нанесенными 
методом плазменного напыления, которое обеспечи-
вает получение необходимых свойств поверхности. 
Разработка новых концепций и научных подходов в 
технологии и создании высокоэффективных матери-
алов и соответственно имплантатов позволила зна-
чительно повысить их функциональные и эксплуата-
ционные свойства.

Важнейшей проблемой научных исследований и 
эффективного применения внутрикостных имплан-
татов является биологическая и биомеханическая 
совместимость, а также механизмы взаимодействия 
живой ткани и имплантата, поэтому особое значение 
отводится исследованиям в области создания био-
композиционных наноструктурированных материа-
лов и покрытий.

а

	 	 	

	 гладкий 	 винтовой

	 б	 в

Некоторые типопредставители конструкции пластинчатых (а); цилиндрических (б) и специальных с антиротационной систе-
мой (в) (соединение: цилиндр+шестигранник) имплантатов, разработанных совместно СГТУ им. Ю. А. Гагарина  

и СГМУ им. В. И. Разумовского

433



 Саратовский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 9, № 3. 

стоматология

Весьма перспективным, на наш взгляд, является 
использование плазменных технологий напыления 
пористопорошковых и композиционных многослой-
ных биоактивных покрытий, что требует дальнейшего 
исследования в области технологии, материаловеде-
ния, а также создания высокоэффективного автома-
тизированного напылительного оборудования.
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Македонова Ю. А., Фирсова И. В., Попова А. Н. Изучение морфологических изменений ткани периодонта при ис-
пользовании различных групп эндогерметиков в условиях эксперимента // Саратовский научно-медицинский жур-
нал. 2013. Т. 9, № 3. С. 434–437.

Знание характера и продолжительности нарушений адаптивно-компенсаторных реакций периодонта в за-
висимости от физико-химических свойств эндогерметика является важной составной частью эндодонтического 
лечения. Цель: выявить в условиях эксперимента особенности морфологических изменений ткани периодонта 
при непосредственном контакте с пломбировочным материалом для корневых каналов зубов. Материал и 
методы. Традиционным методом обтурации современными эндогерметиками были запломбированы корневые 
каналы зубов экспериментальным животным. Результаты. Исследование продемонстрировало биосовмести-
мость нового экспериментального материала Real Seal. Заключение. Полученные данные обосновывают диф-
ференцированный подход к выбору корневого пломбировочного материала для зубов с интакным периодонтом.

Ключевые слова: пломбировочный материал для каналов корней зубов, обтурация, периодонт.

Makedonova Yu. A., Firsova I. V., Popova A. N. The study of morphological changes of periodontal tissue by using dif-
ferent groups of endosealers in conditions of experiment // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, 
№ 3. P. 434–437.

Knowledge of the nature and duration of the violations of adaptive-compensatory reactions of the periodontium 
depending on the physico-chemical properties of endosealers is an important part of endodontic treatment. The aim is 
to reveal the conditions of the experiment peculiarities of morphological changes of periodontal tissue in direct contact 
with the main filling material for root canal. Material and methods. The traditional method of obturation by modern en-
dosealers was used to seal the root canal of teeth of experimental animal. Results of the study demonstrated the bio-
compatibility of new experimental material Real Seal. Conclusion. The data obtained justify a differentiated approach 
to the choice of the root filling material for teeth with a healthy periodontosis.

Key words: sealing material for root canals, obturation, periodontium.
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1Введение. Эффективность эндодонтического 
лечения это не только качественная подготовка кор-
невого канала зуба и адекватный метод обтурации, 
но и обоснованный выбор пломбировочного матери-
ала для корневой пломбы, отвечающий всем совре-
менным требованиям. Важное значение в решении 
этой проблемы имеют не только физико-химические, 
но и биологические свойства эндогерметика: поддер-
жание антисептических условий в канале и биосов-
местимость с тканью периодонта [1–3].

До сих пор в зарубежной и отечественной литера-
туре идет дискуссия о клинической эффективности 
и биологической совместимости широко распростра-
ненных на сегодняшний день в стоматологической 
практике эндогерметиков. Выявляются новые фак-
ты сомнительной результативности и безопасности 
для окружающих тканей зуба применения отдельных 
представителей пломбировочных материалов [4, 5].

Так, в зубах с интактным периодонтом примене-
ние раздражающих и сильнодействующих лекар-
ственных препаратов для медикаментозной и хими-
ческой обработки корневых каналов может привести 
к химической травме периодонта и формированию в 
дальнейшем его патологии [6].

Таким образом, необходимость дальнейшего из-
учения эффективности различных эндогерметиков 
остается актуальной для стоматологической прак-
тики. Данные о клинической целесообразности и 
биосовместимости современных материалов для 
пломбирования корневых каналов в доступной лите-
ратуре разрозненны, немногочисленны, достаточно 
часто противоречивы [7, 8].

Этим и объясняется необходимость проведения 
данной научной работы.

Цель: выявление в условиях эксперимента осо-
бенности морфологических изменений и проведение 
оценки морфометрических показателей реакции апи-
кального периодонта при обтурации системы корне-
вых каналов современными эндогерметиками в бли-
жайшие и отдаленные сроки.

Материал и методы. Для изучения реакции тка-
ни периодонта на прямой непосредственный контакт 
с эндогерметиком нами была проработана схема 
оперативного вмешательства на лабораторных жи-
вотных.

Эксперимент выполнен на 60 белых беспород-
ных крысах-самцах массой 250–300  г. Эксперимен-
ты одобрены комитетом по этической экспертизе 
исследований Волгоградского государственного 
медицинского университета (протокол № 110–2010 
от 20.02.2010). Все животные были разделены на 4 
группы: I группа  — контрольная (эндодонтическое 
вмешательство не проводилось), II группе пломбиро-
вали корневые каналы зубов материалом AH-Рlus; III 
группе — материалом Endofill, IV группе — Real Seal. 
Для исключения влияния на конечный результат экс-
перимента дополнительных факторов, связанных 
с индивидуальными особенностями лабораторных 
крыс, группы наблюдений формировались из одно-
го и того же животного. После подготовки корневые 
каналы обтурировали эндогерметиками до верху-
шечного отверстия. В качестве контроля применяли 
рентгенологический метод исследования.

Гистологическое исследование ткани периодон-
та проводилось на 3‑и сутки, 14‑е сутки, через 1 и 6 
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месяцев. Для морфологического исследования осу-
ществляли забор фрагментов верхней и нижней че-
люстей (апикальный периодонт, корень, окружающая 
костная ткань) размерами 30,0х50,0 мм.

С помощью морфометрического метода исследо-
вали ширину апикального периодонта, диаметр кро-
веносных сосудов и коллагеновых волокон (мкм).

Данные, полученные в результате исследова-
ний, обрабатывали вариационно-статистическим 
методом на IBM PC/AT Pentium IV в среде Windows 
2000 с использованием пакета прикладных программ 
Statistica 6 (Statsoft-Russia, 1999) и Microsoft Exsel 
Windows 2000. Статистический анализ проводился 
методом вариационной статистики с определени-
ем средней величины (М), ее средней ошибки (±m), 
оценки достоверности различия по группам с помо-
щью критерия Стьюдента (t). Различие между срав-
ниваемыми показателями считалось достоверным 
при р<0,05, t≥2.

Результаты. Проведенное морфологическое ис-
следование периодонта при обтурации каналов кор-
ней зубов лабораторных животных показало, что в 
течение первых трех суток реакция периодонта раз-
личалась в зависимости от используемого эндогер-
метика. Наиболее выраженная реакция периодонта 
наблюдалась при обтурации каналов силером AH-
Plus и Endofill. Значение ширины периодонта при 
использовании эндогерметика AH-Plus в 1,2 раза 
больше, чем в контрольной группе (428,5±12,6 мкм и 
304,4±70,7 мкм соответственно, р>0,05), в ткани пе-
риодонта данной группы обнаруживалось умеренно 
выраженное полнокровие кровеносных сосудов. По 
сравнению с контрольной группой является статисти-
чески достоверной разница в диаметре кровеносных 
сосудов (93,0±9,8 мкм и 28,7±3,2 мкм соответствен-
но) (р<0,05). Ширина коллагеновых волокон в данной 
группе достоверно больше, чем в контрольной груп-
пе (7,2±0,4 мкм и 2,8±0,6 мкм соответственно) при 
р<0,05.

Анализ морфометрических данных показал, что 
применение пасты Endofill вызывало выраженные 
местные реакции, причем значения качественных и 
количественных морфологических показателей на-
чинали достоверно повышаться (р<0,05) уже к 3‑му 
дню (исключение составило значение ширины пе-
риодонта) и держались на максимальном уровне до 
14‑го дня исследования, затем восстанавливались 
до физиологических показателей контрольной груп-
пы. В динамике увеличилась ширина периодонта, 
но данное значение статистически не достоверно по 
сравнению с контрольной группой (387,0±93,3 мкм и 
304,4±70,7 мкм соответственно) (р>0,05).

В ближайшие сроки эксперимента в данной 
группе ширина коллагеновых волокон отмечалась 
статистически достоверно выше в 1,8 раза, чем в 
контрольной группе (5,0±0,5 мкм и 2,8±0,6 мкм соот-
ветственно) (р<0,05). Диаметр кровеносных сосудов 
на ранних сроках исследования достоверно выше по 
сравнению с контрольной группой в 2,1 раза (61,5±9,7 
мкм и 28,7±3,2 мкм соответственно) (р<0,05).

Пломбирование каналов корней зубов лабо-
раторных животных силером Real Seal не  вызва-
ло существенных изменений в ткани периодонта в 
ближайшие сроки исследования. Качественные и 
количественные показатели достигали контрольных 
значений, за исключением ширины коллагеновых во-
локон. Данное значение достигло максимума к 3‑му 
дню эксперимента и составило 5,3±0,07 мкм, что в 
1,9 раза больше, чем в контрольной группе (2,8±0,6 
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мкм). Эта разница статистически достоверно выше 
(р<0,05). Показатели диаметра сосудов и ширины пе-
риодонта статистически не отличаются от показате-
лей контрольной группы животных (р>0,05).

Через 14 дней морфометрические данные и по-
луколичественные показатели ткани периодонта 
при применении силеров AH-Plus, Endofill, Real Seal 
практически не отличались от первоначальных пока-
зателей эксперимента (3 дня) в каждой группе.

В отдаленные сроки эксперимента через 6 меся-
цев после обтурации корневых каналов эндогерме-
тиком AH-Plus расширение периодонта сохранялось 
по сравнению с контрольной группой (580,1±28,8 мкм 
и 365,2±86,3 мкм соответственно), данная разница 
статистически достоверна при р<0,05. Следует отме-
тить, что изменения диаметра кровеносных сосудов 
в данной группе по сравнению с 3‑ми сутками экспе-
римента оставались достоверно выше (р<0,05).

Через 6 месяцев показатель ширины коллагено-
вых волокон достоверно превышал таковой в кон-
трольной группе (5,7±0,5 мкм и 3,2±0,5 мкм соответ-
ственно).

Таким образом, при обтурации системы корневых 
каналов зубов силером AH-Рlus гистологические и 
морфометрические изменения свидетельствуют о 
развитии незначительных очаговых деструктивных 
и умеренно выраженных воспалительных изменений 
в ранние сроки эксперимента, которые постепенно 
уменьшаются, и происходит восстановление гисто-
логической структуры апикального периодонта в от-
даленные сроки эксперимента.

В отдаленные сроки исследования при обтурации 
каналов корней зубов силером Endofill качественные 
и количественные морфологические показатели вос-
станавливались до физиологических показателей 
контрольной группы. В динамике увеличилась ши-
рина периодонта, но данное значение статистически 
не достоверно по сравнению с контрольной группой 
(464,0±84,0 мкм и 365,2±86,3 мкм соответственно) 
(р>0,05).

Показатель ширины коллагеновых волокон суще-
ственно снизился по сравнению с ближайшими сро-
ками исследования в 1,5 раза и составил 5,0±0,5 мкм 
и 3,4±0,3 мкм соответственно, разница статистически 
достоверна (р<0,05). Следует отметить, что значение 
ширины коллагеновых волокон приравнивалось к 
значению ширины коллагеновых волокон в контроль-
ной группе (3,4±0,3 мкм и 3,2±0,5 мкм соответствен-
но) (р>0,05).

Через 6 месяцев сохранялось незначительное 
полнокровие кровеносных сосудов. Статистиче-
ски достоверных различий в диаметре сосудов по 
сравнению с контрольной группой эксперимента 
нет (44,0±4.2 мкм и 30,7±2,5 мкм соответственно) 
(р>0,05).

Таким образом, при обтурации каналов корней 
зубов эндогерметиком Endofill во все сроки наблю-
дения изменения в периапикальной зоне носили 
репаративный характер. Спустя 6 месяцев после 
эндодонтической обтурации каналов корней зубов 
морфологическая картина в периапикальном отделе 
близка к норме.

Пломбирование каналов корней зубов крыс си-
лером Real Seal в отдаленные сроки исследования 
не  вызывало изменений ткани периодонта. Каче-
ственные и количественные показатели практически 
не  отличались от показателей контрольной группы 
эксперимента.

Через 6 месяцев коллагеновые волокна перио-
донта сохраняли правильную ориентацию, их ши-
рина составила 3,2±0,2 мкм, что было в 1,6 раза 
меньше по сравнению с 3‑ми сутками эксперимента 
(р<0,05). Данное значение не отличалось от показа-
теля ширины коллагеновых волокон в контрольной 
группе (3,2±0,2 мкм и 3,2±0,5 мкм соответственно, 
р>0,05)

Отмечалось умеренное полнокровие кровенос-
ных сосудов, их диаметр не отличался от диаметра 
сосудов животных контрольной группы (33,2±9,1 мкм 
и 30,7±2,5 мкм соответственно) (р>0,05).

Показатель ширины периодонта через 6 меся-
цев по сравнению с контрольной группой статисти-
чески достоверно не  отличался (377,3±32,5 мкм и 
365,2±86,3 мкм соответственно) (р>0,05).

Таким образом, при обтурации каналов корней зу-
бов силером Real Seal необратимых воспалительных 
и деструктивных изменений не наблюдалось, однако 
имело место ограничение адаптивно-компенсатор-
ных реакций.

Обсуждение. В результате проведенного морфо-
логического исследования периодонта при обтура-
ции каналов корней зубов лабораторных животных 
выявлено, что в течение первых трех суток реак-
ция периодонта различалась в зависимости от ис-
пользуемого эндогерметика. Наиболее выраженная 
реакция периодонта наблюдалась при обтурации 
каналов силером AH-Plus и Endofill, причем измене-
ния достигли максимальных значений в ближайшие 
сроки эксперимента, которые постепенно снизились 
и достигли физиологических контрольных показате-
лей в отдаленные сроки исследования. Исключение 
составил показатель ширины периодонта.

Значение ширины периодонта при использовании 
эндогерметика AH-Plus в 1,2 раза больше, чем в кон-
трольной группе (428,5±12,6 мкм и 304,4±70,7 мкм 
соответственно), но данная разница является стати-
стически не достоверной при р>0,05. Через 3 дня в 
ткани периодонта в данной группе обнаруживалось 
умеренно выраженное полнокровие кровеносных со-
судов. По сравнению с контрольной группой являет-
ся статистически достоверной разница в диаметре 
кровеносных сосудов (93,0±9,8 мкм и 28,7±3,2 мкм 
соответственно) (р<0,05). В периодонте определя-
лась умеренная лейкоцитарная инфильтрация пре-
имущественно сегментоядерными нейтрофильными 
гранулоцитами. Ширина коллагеновых волокон в 
данной группе больше ширины коллагеновых воло-
кон в контрольной группе в 2,5 раза (7,2±0,4 мкм и 
2,8±0,6 мкм соответственно), данная разница стати-
стически достоверна при р<0,05.

Анализ морфометрических данных показал, что 
применение пасты Endofill вызывало выраженные 
местные реакции, причем значения качественных и 
количественных морфологических показателей на-
чинали достоверно повышаться (р<0,05) уже к 3‑му 
дню (исключение составило значение ширины пе-
риодонта) и держались на максимальном уровне до 
14‑го дня исследования, затем восстанавливались 
до физиологических показателей контрольной груп-
пы. В динамике увеличилась ширина периодонта, 
но данное значение статистически не достоверно по 
сравнению с контрольной группой (387,0±93,3 мкм и 
304,4±70,7 мкм соответственно) (р>0,05).

В ближайшие сроки эксперимента в данной 
группе ширина коллагеновых волокон отмечалась 
статистически достоверно выше в 1,8 раза, чем в 
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контрольной группе (5,0±0,5 мкм и 2,8±0,6 мкм соот-
ветственно) (р<0,05).

Диаметр кровеносных сосудов на ранних сроках 
исследования статистически достоверно выше по 
сравнению с контрольной группой в 2,1 раза (61,5±9,7 
мкм и 28,7±3,2 мкм соответственно) (р<0,05).

На ранних сроках при обтурации каналов корней 
зубов эндогерметиком Endofill были выражены не-
значительные деструктивные изменения в виде мел-
ких фокусов некроза.

Пломбирование каналов корней зубов лабо-
раторных животных силером Real Seal не  вызва-
ло существенных изменений в ткани периодонта в 
ближайшие сроки исследования. Качественные и 
количественные показатели достигали контрольных 
значений, за исключением ширины коллагеновых во-
локон. Данное значение достигло максимума к 3‑му 
дню эксперимента и составило 5,3±0,07 мкм, что в 
1,9 раза больше, чем в контрольной группе (2,8±0,6 
мкм). Данная разница статистически достоверно 
выше (р<0,05). Показатели диаметра сосудов и ши-
рины периодонта статистически не  отличаются от 
показателей контрольной группы животных (р>0,05).

Через 14 дней морфометрические данные и по-
луколичественные показатели ткани периодонта 
при применении силеров AH-Plus, Endofill, Real Seal 
практически не отличались от первоначальных пока-
зателей эксперимента (3 дня) в каждой группе.

В отдаленные сроки эксперимента через 6 меся-
цев после обтурации корневых каналов эндогерме-
тиком AH-Plus расширение периодонта сохранялось, 
что было в 1,6 раза больше, чем в контрольной груп-
пе исследования (580,1±28,8 мкм и 365,2±86,3 мкм 
соответственно), данная разница статистически до-
стоверна при р<0,05. Также следует отметить, что 
данное значение в 1,4 раза больше по сравнению с 
ближайшими сроками эксперимента: 428,5±12,6 мкм 
(р<0,05).

По сравнению с контрольной группой статистиче-
ски достоверных изменений диаметра кровеносных 
сосудов в данной группе не происходило (р>0,05). Но 
по сравнению с 3‑ми сутками эксперимента разница 
в диаметре сосудов в 1,5 раза больше, разница ста-
тистически достоверна (р<0,05).

Через 6 месяцев ширина коллагеновых волокон 
статистически достоверно выше (р<0,05) как по срав-
нению с контрольной группой (5,7±0,5 мкм и 3,2±0,5 
мкм соответственно), так и по сравнению с ближай-
шими сроками эксперимента (5,7±0,5 мкм и 7,2±0,4 
мкм соответственно).

Заключение. Анализ морфологической реакции 
периодонта в эксперименте свидетельствует, что 
при использовании силера Real Seal морфометри-
ческие показатели ширины апикального периодонта 
и коллагеновых волокон, диаметра кровеносных со-
судов по срокам наблюдения оставались идентичны 
контрольным значениям. При применении материа-
ла Endofill и AH-Plus морфологические данные вос-
станавливались до физиологических показателей 
контрольной группы спустя 6 месяцев (исключением 
является значение ширины периодонта, которое во II 
группе в 1,3 раза, в I — в 1,6 раза выше по сравнению 
с контрольной группой).

Следовательно, понимание структурных изме-
нений периапикальных тканей при прямом взаимо-
действии с тем или иным эндогерметиком позволяет 
не  только констатировать изменения ткани перио-
донта, но и использовать их для решения прогности-
ческих задач в практической терапевтической стома-
тологии.

Конфликт интересов. Приведены результаты 
диссертационного исследования на тему «Сравни-
тельная характеристика эффективности материалов 
при пломбировании каналов корней зубов с интакт-
ным периодонтом».
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1Введение. Рак слизистой оболочки полости рта 
(РСОПР) занимает 6‑е место по распространенности 
среди злокачественных заболеваний в мире [1]. До 
80 % больных с этой локализацией поступают в спе-
циализированные стационары с местнораспростра-
ненными формами заболевания [2].

Определенная чувствительность этих опухолей 
к лучевому и лекарственному воздействию, а также 
первичная запущенность процесса, сложность вы-
полнения хирургических операций, а следователь-
но, и возможность радикального удаления опухоли 
сделали химиолучевую терапию (ХЛТ) необходимым 
компонентом (а иногда и единственной формой) ле-
чения указанной патологии.

Применение же двух повреждающих противо-
опухолевых агентов увеличивает частоту и тяжесть 
побочных эффектов, которые могут приводить к тя-
желому мукозиту с вовлечением в этот процесс всех 
составных компонентов ротовой полости: самой 
Ответственный автор — Иванов Вячеслав Михайлович 
Адрес: 414041, г. Астрахань, ул. Бориса Алексеева, 57. 
Тел.: 89608521100 
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слизистой, малых и больших слюнных желез, кост-
ных структур с обязательными изменениями в зубах 
[3–7].

Все это увеличивает число осложнений при тера-
певтической и хирургической санации полости рта в 
процессе или в ранние сроки после проведения ХЛТ 
[8–10].

Цель: сравнительная оценка частоты и тяжести 
осложнений при стоматологической санации полости 
рта в зависимости от характера проведенного лече-
ния, а также временного интервала в процессе и по-
сле облучения с выработкой рекомендаций по про-
филактике таких осложнений на всех этапах лечения 
местнораспространенного рака слизистой полости 
рта.

Материал и методы. Нами проведен анализ 
лечения 320 больных с местнораспространенным 
раком слизистой полости рта в Астраханском об-
ластном онкологическом диспансере и в радиологи-
ческом отделении ЦКБ при Президенте РФ. Возраст 
больных колебался от 28 до 74 лет. Среди больных, 
включенных в исследование, отмечено значительное 
преобладание мужчин 284 (88,7 %) над женщинами 
36 (11,3 %). Наибольшую группу составили больные 
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в возрасте от 41 до 60 лет — 232 (72,5 %), т.е. лица 
трудоспособного возраста.

Преимущественное поражение передних отделов 
при раке слизистой оболочки дна полости рта име-
лось у 19,7 % больных, боковых у 11,3 %, заднебоко-
вых у 7 % и сочетанное поражение переднебоковых 
отделов у 62 % пациентов. Опухоль преимуществен-
но вовлекала в процесс 2 или 3 функционально-
структурных отдела полости рта.

Все больные были разделены на три группы. В 
первую группу вошли 163 (50,9 %) пациентов, кото-
рым санация полости рта проводилась за 5–10 дней 
до начала проведения ХЛТ. Сорока из них применя-
лась терапевтическая санация (в общей сложности 
62 зуба).

Вторую группу составили 67 (20,1 %) больных, ко-
торым удаление зубов осуществляли в период про-
ведения облучения и химиотерапии. В третью группу 
были включены 90 (28,1 %) пациентов, которым зубы 
удаляли в различные сроки после проведения ХЛТ. 
Во второй и третьей группах больных удаление зубов 
проводили по срочным показаниям в связи с обостре-
нием хронического одонтогенного воспалительного 
процесса (хронический периодонтит и хронический 
пародонтит) и невозможностью осуществления тера-
певтической санации. В этих группах по показаниям 
одномоментно удаляли 1–2 зуба.

Для профилактики развития воспалительных ос-
ложнений до экстракции и в течение недели после 
неё назначали по показаниям антимикробную и де-
сенсибилизирующую терапию: линкомицин 0,5 мг (по 
2 капсулы 2 раза в день), тавегил 0,001 г (по 1 табл. 
2 раза в день).

Экстракцию зубов проводили под местным ин-
фильтрационным и проводниковым обезболиванием 
с использованием анестетика без вазоконстриктора. 
Для анестезии применяли анестетики: мепивакаин 
(3 % — 1,7 мл), лидокаин (2 % — 4 мл).

В первой группе больных с целью хирургической 
санации удалили 401 зуб, из них 289 (72,1 %) на ниж-
ней и 112 (27,9 %) на верхней челюстях.

Для предупреждения развития осложнений после 
удаления зубов в область устья лунки вводили от-
ечественную гемостатическую губку с канамицином, 
которая оказывает местное противовоспалительное 
и гемостатическое действие.

Проводилась сравнительная оценка сроков за-
живления лунок в этих трех группах больных и у 100 
пациентов контрольной группы, которые приходили 
на прием к стоматологу в поликлинику № 4 (пример-
но одинакового возраста, но без злокачественного 
процесса).

Стоматологическое обследование включало в 
себя опрос, сбор анамнеза и жалоб больного. Опре-
делялись сопутствующие заболевания, вредные 
привычки (курение, злоупотребление алкоголем). 
Во время осмотра полости рта обращалось внима-
ние на вид прикуса, количество зубов, кариозные и 
некариозные поражения. Фиксировали наличие зуб-
ных протезов и их качество, состояние имеющихся 
пломб. Гигиеническое состояние полости рта оцени-
вали по методу Федорова — Володкиной.

Для объективной оценки состояния костной ткани 
в области лунки, периодонта и тканей пародонта по 
показаниям проводили рентгенологическое исследо-
вание (прицельные внутриротовые снимки зубов и 
ортопантомограммы) до удаления и после него спу-
стя 6 месяцев.

Контрольный осмотр после удаления зубов осу-
ществляли на 2‑е, 7‑е, 15‑е сутки после экстракции, а 
также через 30, 60 дней, 1 и 2 года после операции.

Сравнительную оценку динамики состояния по-
лости рта и заживления лунок после удаления зубов 
проводили на основании изучения следующих при-
знаков: жалоб больных на самостоятельную боль в 
области лунки удаленного зуба, наличия отека и ги-
перемии мягких тканей лица, наличия отека и гипе-
ремии мягких тканей слизистой оболочки в области 
лунки, наличия боли при пальпации в месте удале-
ния, сроков организации кровяного сгустка и зажив-
ления лунки, значений индекса гигиены Федорова — 
Володкиной.

Химиотерапия проводилась по стандартным схе-
мам: дистанционная гамматерапия — по методу рас-
щепленного или многократно расщепленного курса 
лучевой терапии в режиме традиционного фракцио-
нирования дозы 5 фракций в неделю по 2 Гр, еже-
дневно до суммарной очаговой дозы (СОД) 60–70 Гр.

Во второй группе (67 больных) удаление зубов 
провели в различные периоды ДГТ. У данных паци-
ентов удалили 183 зуба в связи с обострением хро-
нической одонтогенной инфекции по экстренным по-
казаниям. Больных второй группы разделили на три 
подгруппы в зависимости от полученной СОД.

В первую подгруппу вошли 19 пациентов (удале-
но 76 зубов), у которых СОД составила до 20 Гр., во 
второй подгруппе было 23 больных (удалено 58 зу-
бов) с СОД от 21 до 40 Гр, в третьей подгруппе у 25 
пациентов (удалено 49 зубов) СОД составила от 41 
до 60 Гр.

В третьей группе 80 больным удаление 256 зубов 
осуществили в различные сроки после окончания 
курса лучевой терапии: 20 больным в первые три 
месяца, 15 больным спустя 3–6 месяцев, 29 боль-
ным в срок от года до 2 лет и 16 пациентам в срок 
свыше 2 лет. У больных третьей группы удаление зу-
бов проводили в связи с обострением хронического 
периодонтита и имевшимися противопоказаниями к 
осуществлению терапевтической санации. Одномо-
ментно у них удаляли 1–2 зуба. При проведении опе-
рации удаления зуба у больных со злокачественны-
ми опухолями ЧЛО мы придерживались следующей 
методики: до удаления и неделю после него прово-
дили антибиотикотерапию с целью предупреждения 
развития воспалительных осложнений, удаление 
зубов стремились производить без дополнительной 
травмы слизистой оболочки десны и альвеолярного 
отростка челюстей.

В устье лунки удаленного зуба с целью противо-
воспалительного и кровоостанавливающего эффек-
та вводили гемостатическую губку с канамицином. 
На края лунки, с целью уменьшения раневой поверх-
ности, накладывали сближающие швы.

Широко использовали пантенол-спрей и мазь 
бепантен, которые снижали болевые ощущения, де-
ринат, иммудон, гексализ, обладающие иммуномоду-
лирующими и антибактериальными действиями. При 
кандидозе назначали специфические препараты.

Результаты. Сравнительный анализ показателей 
индексов гигиены у больных различных групп пока-
зал, что наихудшее состояние гигиены полости рта 
(р<0,05) определялось у больных после проведения 
лучевой терапии, что было связано с развитием по-
стлучевых изменений со стороны мягких тканей и зу-
бов полости рта.

Результаты сравнительной оценки этапов зажив-
ления лунок у больных всех исследуемых групп по 
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сравнению с контрольной группой показали, что на 
2‑е сутки после удаления зуба достоверной разницы 
в выраженности воспалительных явлений не  отме-
чено. При сравнении со второй группой отмечалась 
значимая разница по всем признакам. Сравнитель-
ный анализ контрольной и третьей групп показал 
достоверные различия по двум признакам: самосто-
ятельная боль и отек слизистой оболочки в области 
лунки удаленного зуба, которые чаще встречаются у 
больных третьей группы.

На 7‑е сутки разницы в средних сроках зажив-
ления лунок между контрольной и первой группа-
ми не  отметили. При сравнении со второй группой 
определялась значимая разница по всем признакам 
(р<0,05), а с третьей группой различие существовало 
по трем признакам: отек, гиперемия и боль слизи-
стой оболочки в области удаленного зуба.

На 15‑е сутки динамического контроля значимой 
разницы между контрольной и первой группами так-
же не выявили. При сравнении со второй и третьей 
группами определялась разница по следующим при-
знакам: отек и гиперемия слизистой оболочки в об-
ласти лунки, которые значительно чаще сохранялись 
у больных данных групп.

Результаты сравнительного анализа клинических 
признаков заживления лунок между пациентами пер-
вой и второй групп на 2‑е сутки после удаления по-
казали наличие значимой разницы в таких показате-
лях, как самостоятельная боль и отек мягких тканей. 
На 7‑е сутки достоверное различие в выраженности 
воспалительных явлений существовало по всем ис-
следуемым признакам. На 15‑е сутки динамического 
контроля у больных второй группы чаще выявляли 
отек и гиперемию слизистой оболочки в области уда-
ленного зуба.

При сравнении показателей заживления лунки 
между первой и третьей группами на вторые сутки 
существенную разницу выявили в признаке «само-
стоятельная боль». На 7‑е сутки больные третьей 
группы достоверно чаще предъявляли жалобы на 
боль, и у них обнаруживали отек и гиперемию слизи-
стой оболочки в области лунки удаленного зуба. На 
15‑е сутки в третьей группе достоверно больше было 
пациентов с отеком и гиперемией слизистой оболоч-
ки в области лунки удаленного зуба.

Результаты сравнительного анализа встречаемо-
сти признаков заживления лунки между больными 
второй и третьей групп на вторые сутки показали, 
что больных с отеком мягких тканей в области лун-
ки удаленного зуба было значимо больше во второй 
группе. На 7‑е и 15‑е сутки разницы между встречае-
мостью клинических признаков не отметили.

Заживление и эпителизация лунок у больных 
первой группы проходили без особенностей, органи-
зация кровяного сгустка и заполнение лунки созре-
вающей грануляционной тканью завершилось у 23 
больных через 2 недели и у шести к третьей неделе. 
Полное заживление лунок у больных второй и тре-
тьей групп происходило значительно медленнее, чем 
у больных первой группы, спустя два месяца после 
удаления.

Проведен также сравнительный анализ зажив-
ления лунок удаленных зубов у 37 больных второй 
группы, в лечении которых использовалась гемоста-
тическая губка с канамицином, пантенол-спрей и 
мазь бепантен, деринат, иммудон, гексализ и без их 
применения (17 больных). Он показал, что на вторые 
сутки у пациентов не было значимой разницы в кли-
нических проявлениях после удаления зуба. На 7‑е и 

15‑е сутки у больных без использования данных пре-
паратов имелась достоверная разница по призна-
кам: отек и гиперемия слизистой оболочки в области 
лунки. Кроме того, эти пациенты чаще отмечали боль 
при пальпации в области удаленного зуба. Все это 
указывает на то, что ответная воспалительная реак-
ция после удаления зубов у больных с использовани-
ем этих препаратов была менее выражена.

Таким образом, наши наблюдения, касающиеся 
особенностей заживления лунок удаленных зубов у 
178 больных до, во время и после проведения луче-
вой терапии показали, что при дентальной экстрак-
ции во время лучевой терапии сроки заживления лу-
нок были значимо увеличены по всем признакам и 
воспалительная реакция достоверно выраженнее по 
сравнению с контрольной и первой группами. Следу-
ет отметить, что достоверного различия в сроках и 
характере заживления лунок между пациентами вто-
рой и третьей групп по большинству признаков мы 
не отметили. Лунки удаленных зубов во второй и тре-
тьей группах полностью эпителизировались спустя 
1,5 или 2 месяца вторичным натяжением, в то время 
как заживление лунок у больных первой группы по 
срокам не  отличалось от контроля. В отдаленные 
сроки (1 год и более) наблюдения продолжили за 102 
больными. Остальные пациенты выбыли из динами-
ческого контроля по причине рецидива опухолевого 
процесса и дальнейшей гибели больных от основно-
го заболевания.

Обсуждение. В настоящее время зависимость 
стоматологических осложнений от химиолучевой те-
рапии у больных раком слизистой оболочки полости 
рта не вызывает сомнений. Однако характер указан-
ной зависимости остается не вполне ясным. Очень 
мало работ посвящено прогнозированию и профи-
лактике этих осложнений. Не на должном уровне ос-
вещены вопросы специальной терапии стоматологи-
ческих осложнений на всех этапах комбинированного 
и комплексного лечения этих больных.

В настоящем исследовании мы попытались опре-
делить сроки проведения профилактических меро-
приятий и оптимальные сроки санации полости рта 
у больных с местнораспространенным раком слизи-
стой оболочки полости рта. Пациенты были полно-
стью сопоставимы по клиническим характеристикам 
и методам проведенного специального онкологиче-
ского лечения.

Результаты сравнительного анализа клинических 
признаков заживления лунок между пациентами, ко-
торым проводилась хирургическая санация полости 
рта на различных этапах химиолучевой терапии, по-
казали наличие значимой разницы основных их по-
казателей.

Заключение. Наилучшие результаты хирургиче-
ской санации полости рта у больных с местнораспро-
страненным раком слизистой полости рта отмечены 
у больных, которым санация проводилась до начала 
химиолучевой терапии.

Наибольшее количество осложнений наблюда-
лось при удалении зубов после химиотерапии в пе-
риод проведения лучевой терапии при суммарной 
очаговой дозе (СОД) более 20 Гр, а также в отдален-
ные периоды после радиотерапии.

При проведении хирургической санации полости 
рта у этой категории больных целесообразно про-
водить комплекс мероприятий для профилактики 
постэкстракционных геморрагических и воспали-
тельных явлений с использованием гемостатической 
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губки с канамицином, пантенол-спрея и мази бепан-
тен, дерината, иммудона, гексализа.
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Мельникова И. П., Лясникова А. В., Лясников В. Н. Морфология частиц гидроксиапатита и ее влияние на свой-
ства биокомпозитных плазмонапыленных покрытий // Саратовский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 9, № 3. 
С. 441–445.

Цель: выявление закономерностей изменения свойств биосовместимого покрытия при модернизации его 
структуры путем изменения морфологии и кристалличности частиц исходного порошка гидроксиапатита (ГА) 
при агломерировании и последующем размоле. Материал и методы. Исследовали морфологию, степень кри-
сталличности и внутренние напряжения в порошке ГА с размером частиц 40–90 мкм в исходном состоянии и 
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после агломерирующей обработки и структуру плдазмонапыленных ГА-покрытий с применением методов рент-
геновского анализа (РФА и РСА) на дифрактометре ДРОН-3, инфракрасной спектроскопии (ИК-Фурье спектро-
метр Nicolet 6700), оптической (МИМ-8) и атомно-силовой микроскопии (СММ-2000), лазерного микроанализа 
(Спектр-2000). Результаты. Изменение морфологии частиц ГА при агломерировании и последующем размоле 
приводит к повышению равномерности пористой структуры, ее кристалличности, снижению внутренних напря-
жений, развитию морфологии поверхности покрытия и его наноструктурированию. Заключение. Рекомендуется 
для улучшения характеристик пористой структуры (равномерности, прочности, адгезии) и морфологии поверх-
ности имплантата использовать агломерирование исходных порошков и их последующий размол.

Ключевые слова: гидроксиапатит, биосовместимое покрытие, агломерирование, структура, адгезия, прочность, наноструктуриро-
вание.

Melnikova I. P., Lyasnikova A. V., Lyasnikov V. N. Particle morphology of hydroxyapatite and its influence on the proper-
ties of biocomposite plasma coatings // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 441–445.

The purpose of the article is to identify patterns of change in the properties of biocompatible coatings during mod-
ernization of its structure by changing the morphology and crystallinity of the starting powder particles of hydroxyapatite 
(HA) for agglomeration and subsequent grinding. Material and methods. We investigated the morphology, degree of 
crystallinity and internal tension in HA powder with a particle size of 40–90 microns in the initial state and after the 
agglomeration process and structure plasmasprayed HA coatings application methods ray analysis (XRF and XRD) 
on DRON-3, infrared spectroscopy (FT-IR spectrometer Nicolet 6700), optical (MIM-8) and atomic force microscopy 
(SMM-2000), the laser microprobe (Spectrum 2000). Results: It was shown that change in particle morphology HA ag-
glomerated and subsequently grinding increases the uniformity of the porous structure, its crystallinity, reduce internal 
stresses developing surface morphology of the coating and its nanostructuring. Conclusion. It is recommended for the 
improvement of characteristics of the porous structure (uniformity, strength, adhesion), and the surface morphology of 
implant to use agglomerating starting powders and their subsequent grinding.

Key words: hydroxyapatite, biocompatible coating, sintering, structure, adhesion, durability, nanostructuring.

1Введение. Гидроксиапатит (ГА) Ca10 (PO4) 6 (OH) 
2 является основным неорганическим компонентом 
костной и зубной ткани человека и животных, поэто-
му возрастающий интерес к материалам на основе ГА 
обусловлен возможностями их использования в реге-
неративной медицине. Основным недостатком каль-
цийфосфатной керамики, обладающей наилучшими 
свойствами биосовместимости, является ее низкая 
механическая прочность. Поэтому при изготовле-
нии имплантатов, предназначенных для замещения 
костных дефектов различной этиологии, гидроксиа-
патит используют в качестве покрытия на основе из 
других более прочных биосовместимых материалов, 
например титана марки ВТ1–00 [1, 2]. Согласно мно-
гочисленным исследованиям среди существующих 
методов нанесения ГА наиболее приемлемым, прак-
тичным, технически хорошо управляемым процес-
сом является метод плазменного напыления [2–7]. 
Биоактивные покрытия имплантатов должны обла-
дать развитой морфологией поверхности и откры-
той пористостью (при общей пористости 35–50 %) с 
обязательным наличием пор размером 100–200 мкм, 
быть равномерными по структуре, прочными, актив-
ными в процессе остеоинтеграции имплантатов с ко-
стью [8, 9]. Когда размер пор керамики превышает 
100 мкм, кость будет расти через взаимосвязанные 
поровые каналы [1]. В пористых материалах размер 
пор (Дп) связан с размерами частиц (Дч), из которых 
он состоит, и пористостью каркаса (П) по формуле 
Козени [10].

Для получения необходимой пористой структуры 
в настоящее время используется порошок ГА с раз-
мером частиц 40–90 мкм. Такой интервал размеров 
частиц достаточно велик для получения покрытия с 
равномерной пористой структурой. Но действия, на-
правленные на его уменьшение (например, приме-
нение дополнительных сит), приводят к уменьшению 
выхода годного порошка и соответственно удорожа-
нию технологии изготовления имплантатов в целом. 
Очевидно, что при таком интервале размеров частиц 
целесообразно работать над повышением равно-
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мерности структуры и прочности применяемых по-
крытий.

Неравномерная пористость покрытий является 
одной из причин их низкой прочности. Другой причи-
ной низкой прочности может являться значительное 
содержание аморфной фазы, которая обладает по-
вышенным напряженным состоянием. Соотношение 
аморфной и кристаллической фаз определяет дол-
говременную прочность покрытия [11]. Повышение 
равномерности пористой структуры покрытия и ее 
кристалличности будет способствовать увеличению 
его прочности. Для улучшения функциональных ха-
рактеристик биосовместимых покрытий целесоо-
бразно введение в их структуру керамических частиц 
нанодиапазона. Кроме повышения прочности по-
крытий наночастицы, обладая повышенной поверх-
ностной энергией и неупорядоченной структурой, 
проявят большую активность в различных физико-
химических процессах, например в процессе остео-
интеграции имплантатов с костью.

Известно, что, управляя размерами, формой, на-
пряженным состоянием используемых для напыле-
ния порошков, можно придавать материалам совер-
шенно новые функциональные характеристики [12]. 
В порошковой металлургии для этого применяют 
процесс агломерирования порошков. При нагрева-
нии порошков ниже температуры плавления проис-
ходит спекание частиц между собой, что приводит к 
укрупнению частиц порошков, снятию напряжений, 
изменению их распределения по размерам. В работе 
[12] показано, что нанокристаллические порошки ГА 
размером 50 нм после агломерирования при темпе-
ратуре 700°С образуют глобулы с размерами поряд-
ка 100 нм, а при температуре 900°С частицы дости-
гают размеров свыше 150 нм.

Цель: модернизация структуры и свойств биосов-
местимого покрытия путем изменения морфологии 
и кристалличности частиц исходного порошка при 
агломерировании и последующем размоле.

В процессе высокотемпературного отжига при 
агломерировании мелкие, наиболее активные ча-
стицы исходного порошка припекаются друг к другу 
и к более крупным частицам, а при последующем 
размоле не  отделяются в виде самостоятельных 
единиц. Конгломераты из крупных частиц, малоак-
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тивные при отжиге, легко разделятся в процессе раз-
мола на частицы исходного размера. Таким образом, 
предварительно отожженный и размолотый порошок 
становится менее полидисперсным, чем исходный, 
при этом средний размер частиц увеличивается [13, 
14]. Подобная обработка исходных порошков может 
привести к повышению их кристалличности и полу-
чению при их использовании равномерной пористой 
структуры покрытий с пониженным уровнем внутрен-
них напряжений и более развитой шероховатостью 
поверхности.

Изменение морфологии частиц исходного по-
рошка позволило также предложить новый способ 
наноструктурирования биосовместимых покрытий 
внутрикостных имплантатов при сохранении необхо-
димой пористой структуры и развитой морфологии в 
процессе плазменного напыления [15]. При напыле-
нии мелких частиц ~40 мкм и менее происходит их 
перегревание, в результате чего часть из них испаря-
ется. Остальные частицы, обладая невысокой кине-
тической энергией, мало деформируются при ударе 
о подложку, и в конечном итоге прочность сцепления 
их с подложкой мала.

Создание комбинированных частиц иммобилиза-
цией мелких частиц на крупных приводит в процессе 
плазменного распыления в высокотемпературной 
струе к теплоотводу от мелкой частицы к крупной, 
что сохраняет часть мелких закрепленных частиц от 
полного расплавления. При ударе о подложку ком-
бинированная частица дробится с отрывом мелкой 
частицы от крупной. При этом можно предположить, 
что мелкая частица, имея кинетическую энергию 
крупной частицы, разобьется на частицы нанометро-
вого размера.

Нами опробован способ выравнивания распре-
деления частиц разного размера по объему изделий 
из алюмооксидной керамики путем агломерирова-
ния порошков оксида алюминия (Al2O3) и их смесей 
и последующего размола [14, 15]. Агломерирование 
порошков выполняли в интервале температур 1100–
1500°Сярк. Оценку качества обработки порошка Al2O3 
выполняли двумя методами: определением прочно-
сти на сжатие спрессованных и спеченных из ото-
жженных при разных температурах порошков проб-
ных таблеток и выполнением термоциклирования 
изоляционных составов из Al2O3 подогревательных 
узлов при температуре 1470°Сярк. Агломерирование 
порошков при температуре 1200–1250°Сярк приводи-
ло к повышению прочности пробных таблеток не ме-
нее чем в 2 раза и увеличению количества циклов до 
появления усадки заливки с 450 (без отжига) до 800. 
Это указывает на то, что с помощью применяемой 
обработки достигнута равномерная и наиболее опти-
мальная укладка частиц. Предварительно отожжен-
ная и размолотая смесь порошков Al2O3 из частиц 
разного размера становится более равномерной по 
гранулометрическому составу, что связано с исчез-
новением ультрадисперсной фракции (~1 мкм и ме-
нее), которая после обработки порошков закреплена 
на макрогранулах.

Материал и методы. Образцы для исследова-
ний изготавливали из титана марки ВТ1–0, в каче-
стве подслоя использовали порошки титана марки 
ПТС, внешние слои покрытий формировали на ос-
нове кальцийфосфатной керамики и ее композиций. 
Использовали порошок ГА с размером частиц 40–90 
мкм, синтезированный химическим способом, фрак-
ционирование которого выполняли с применением 
сит. Кроме того, перед выполнением агломерирова-

ния была изготовлена смесь порошков на основе ГА, 
содержащая 20 % частиц алунда электровакуумного 
с размером частиц ~1–3 мкм по Ще0.027.000‑ТУ. По-
верхность образцов перед напылением покрытий 
подвергали абразивно-струйной обработке. Исполь-
зовали аппарат «Чайка-20». Химическую обработ-
ку выполняли в ультразвуковой ванне ПСБ-ГАЛС. 
Плазменное напыление покрытий осуществляли на 
установке типа ВРЕС 744.3227.001 с плазменной го-
релкой ГН-5. Свойства порошков изучали с исполь-
зованием оптической микроскопии (МИМ-8), рент-
геновского анализа (РФА и РСА) на дифрактометре 
ДРОН-3, инфракрасной спектроскопии (ИК-Фурье 
спектрометр Nicolet 6700). В процессе выполнения 
рентгеноструктурного анализа оценивали степень 
кристалличности порошков ГА в исходном состоянии 
и после отжигов и размола по отношению площади 
рефлексов дифрактограмм к суммарной площади 
рефлексов и фона под ними в интервале углов 2θ 
от 39° до 44° и напряженное состояние по измере-
нию уширения линии (211). Отжигали порошки в му-
фельной печи с контролем температуры термопарой 
при температурах 800°, 900° и 1000° С в течение 3 
часов. Размол спека выполняли в керамическом ба-
рабане на валковой мельнице в течение 15 мин при 
соотношении порошка и керамических размольных 
шаров 2:1 в режиме «перекатывания» при скорости 
вращения барабана V=0,6Nкр, где Nкр — критическая 
частота вращения барабана, когда порошок и шары 
одновременно движутся по стенке барабана. Свой-
ства покрытий изучали с использованием мультими-
кроскопа атомарного разрешения СММ-2000, лазер-
ного микроанализа («Cпектр-2000»), оптической и 
сканирующей электронной микроскопии, профило-
метрии (прибор завода «Калибр» 170011 и 170063). 
Морфология напыленных покрытий исследовалась 
на сканирующем электронном микроскопе (СЭМ) 
MIRA II LMU фирмы TESCAN (Чехия) c приставкой 
ЭДС Ynka Energy 350 при ускоряющем напряжении 
20–30 кB. Для исследования на образцы наносился 
тонкий слой золота (10–20 нм) методом магнетронно-
го напыления. Оценивали также величину открытого 
порового канала на тонких покрытиях толщиной ~30 
мкм при помощи металлографического анализа по-
верхности в светлом поле по светящимся участкам 
подслоя из Ti-порошка. Адгезию покрытий опреде-
ляли на разрывной машине МР-0,5. Для испытаний 
прочности на сдвиг использовали образцы размером 
20×80×2 мм, длина нахлестки образцов составляла 
20 мм. Образцы склеивали клеем марки ВК-9. Испы-
тания выполняли в соответствии с ГОСТ Р 50578–93. 
Прочность покрытий определяли методом царапания 
путем сравнения ширины царапин. Царапина нано-
силась с помощью алмазной призмы при одинаковом 
усилии.

Результаты. Частицы исходного порошка ГА зна-
чительно различаются по размерам. Агломерирова-
ние и последующий размол приводят к изменению 
морфологии частиц. Частицы порошка ГА и смесей 
на его основе в результате иммобилизации мелких 
частиц на крупных становятся более округлыми и 
равномерными по размеру.

В процессе отжига при агломерировании порош-
ков происходит повышение их кристалличности, что 
приводит к изменению ширины, высоты рефлексов 
и снижению фона дифрактограмм, тем большему, 
чем выше температура отжига. Изменение степени 
кристалличности с повышением температуры отжига 
отмечено также по увеличению ширины полосы по-
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глощения инфракрасной спектроскопии на волновом 
числе ν=1050 см-1 (таблица).

При этом происходит значительное снижение 
внутренних напряжений в порошке.

Изменений в фазовом составе порошков при 
применении используемых режимов отжига практи-
чески не происходит. Однако в процессе отжига при 
1000°С начинает появляться трикальцийфосфат, что 
определено по появлению одной слабой линии на 
дифрактограмме и небольшой полосы поглощения 
в спектре инфракрасной спектроскопии с ν=750 см-1.

Обсуждение. Применение порошков с модерни-
зированным гранулометрическим составом после 
применяемой обработки приводит к получению плаз-
монапыленных покрытий с равномерной структурой 
(рисунок), что соответствует требованиям, предъяв-
ляемым к биосовместимым покрытиям.

Основываясь на результатах анализа шерохова-
тости поверхности можно сделать вывод, что уве-
личение среднего размера частиц в обработанном 
порошке приводит к ее развитию. При этом процесс 
иммобилизации мелких активных частиц с развитой 
поверхностью замедлен при 800°С, а затем интенси-
фицируется с повышением температуры вплоть до 
1000°С.  Можно предположить, что иммобилизация 
происходит более активно на частицах в кристал-
лическом состоянии. Процесс агломерирования 
ГА и смеси ГА с оксидом алюминия целесообразно 
выполнять при температуре 850–900°С, так как при 
температуре отжига 800°С порошок еще достаточно 
аморфен, а при температуре 1000°С,  несмотря на 
то что степень кристалличности значительно повы-
шается, в структуре покрытия появляется трикаль-
цийфосфат. С увеличением температуры отжига до 
1000°С укрупнение частиц приводит к получению бо-
лее развитой морфологии поверхности и повышению 
размеров открытых поровых каналов до 20–39 мкм, 
то есть крупных непокрытых участков поверхности. В 
покрытиях из необработанных порошков размер по-
ровых каналов составляет 5–7 мкм, а из отожженных 
при 800°С — 7,8–19,6 мкм.

Мелкие частицы при плазменном напылении мо-
гут расплавиться и испариться. Проведенный лазер-
ный микроспектральный анализ покрытия, напылен-
ного плазменным методом из смеси порошков ГА + 
20 % Al2O3, подвергнутой агломерирующей обработке 
при температуре 1000°С, подтвердил наличие в нем 
оксида алюминия.

Проведенная атомно-силовая и сканирующая 
электронная микроскопия показали наличие частиц 
нанометрового диапазона размерами ~70 нм после 
агломерирующей обработки при 800°С и 100–130 нм 
после агломерирующей обработки при 900°С порош-
ков ГА, а также нанообразований на частицах ГА из 
оксида алюминия размером ~20 нм и менее в струк-
туре плазмонапыленного покрытия из модифициро-
ванных оксидом алюминия порошков ГА.

Прочность покрытий после агломерирующей 
обработки порошков ГА, оцененная по ширине ца-
рапины, увеличивается. Образование трикальций-
фосфата в ГА при агломерирующей обработке при 
температуре 1000°С также приводит к повышению 
прочности покрытия. Введение оксида алюминия 
значительно упрочняет (более чем в 2 раза) биосов-
местимое покрытие на основе ГА после обработки 
при 800°С.  Анализ результатов измерения адгезии 
покрытий также показывает, что создание более рав-
номерной пористой структуры покрытий приводит к 
ее повышению. Если при напылении покрытия на то-
ках 420–450 А адгезия ГА-покрытия составляет 10,4 
МПа, то после агломерирующей обработки с отжигом 
при 800°С она увеличивается на 25 % и составляет 
13,8 МПа, а в покрытиях из ГА, модифицированного 
оксидом алюминия, на 40 % и составляет 17,6 МПа.

Заключение. Результаты исследований показа-
ли, что для повышения функциональных характери-
стик биосовместимых покрытий из ГА и композиций 
на основе оксида алюминия и ГА целесообразно ис-
пользовать агломерирование исходных порошков и 
их последующий размол для выполнения процесса 
иммобилизации микрочастиц оксида алюминия и ГА 
на гранулах этих материалов с целью последующего 

Результаты влияния температуры отжига при агломерировании 
после размола на свойства порошков ГА

Температура отжига, 
°С Степень кристалличности, % Ширина полосы погло-

щения, ν=1050 см-1

Наличие линии β-Са3 
(РО4) 2 с d=2,88 Å 

(2θ=39,5°) 
Наличие линии погло-

щения с ν=750 см-1

Без обработки 33 4,5 нет нет

800 39 5,0 нет нет

900 45 6,2 нет нет

1000 57 6,2 есть есть

	 	 	

	 а 	 б 	 в

Внешний вид поверхности ГА-покрытия на титане с подслоем из титанового порошка при напылении ГА в исходном состоя-
нии (а) и после агломерирующей обработки с отжигом при 800 ºС (б) и 1000 ºС (в), 200х
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наноструктурирования покрытий из них при плазмен-
ном напылении, а также улучшения характеристик 
пористой структуры (равномерности, прочности, ад-
гезии) и морфологии поверхности имплантата.

Конфликт интересов. Часть исследований вы-
полнена при финансовой поддержке РФФИ в рамках 
научного проекта № 12‑08‑31217 мол_а и в рамках 
выполнения государственного задания вузам по про-
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Мехтиева Р. Р., Неловко Т. В., Еремин О. В., Зайцева Е. М., Иващенко Ю. Ю. Методы достижения эффекта «сухого 
блеска» композиционных реставрационных материалов // Саратовский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 9, № 3. 
С. 445–447.

Цель: определить наиболее эффективный способ и последовательность применения полировочных систем 
для достижения эффекта «сухого блеска» готовой реставрации вестибулярной поверхности резцов и жева-
тельной поверхности моляров из гибридных светоотверждаемых композиционных материалов. Материал и 
методы. Для проведения полирования поверхности реставрации использованы 3 группы материалов: 1) диски 
шлифовальные (фирма ТОР ВМ с четырьмя типами абразивности: грубым, средний, мягким, супермягким); 
фирма 3M ESPE «Sof-Lex» (сверхтонкие полировочные и контурирующие диски); 2) силиконовые головки — по-
лир Энхенс, Dentsply, полиры EVE; 3) полировочные щетки Jiffy Regular Brushes, Ultradent, нейлоновая профи-
лактическая щеточка. Результаты. Наилучшим способом придания эффекта «сухого блеска» оказалась сле-
дующая последовательность применяемых материалов: полир Энхенс, Dentsply, сверхтонкие полировочные 
диски оранжевого и желтого цветов 3M ESPE «Sof-Lex», полировочные щетки Jiffy Regular Brushes, Ultradent. 
Наибольший эффект применения полировочной щетки получается в сочетании ее с полировочной пастой. Про-
цесс полировки с использованием всех перечисленных материалов производится с водой. Заключение. При 
полировании вестибулярной поверхности резцов и жевательной поверхности моляров необходимо учитывать 
такие параметры, как сохранение макрорельефа реставрации или удаление излишков материала, при этом 
важно не затрагивать участки естественных тканей зубов, для чего следует применять или исключать опреде-
ленные виды абразивных полировочных материалов.

Ключевые слова: полирование поверхности композитной пломбы, шлифовка и полировка пломбы, «сухой блеск»

Mekhtieva R. R., Nelovko T. V., Eremin O. V., Zaitseva E. M., Ivashchenko Y. Y. Methods to achieve the effect of «dry 
shine» of composite restorative materials // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 445–447.

The purpose: to determine the most effective method and sequence of polishing systems to achieve the effect of 
«dry light» of the final restoration of the vestibular surface of the incisors and molars chewing surface of the hybrid light-
cured composite materials. Material and methods. Material for polishing for the restoration divided into three groups: 1. 
Grinding discs — firm TOR VM with three types of grit: coarse, medium, soft and super soft, firm 3M ESPE «Sof-Lex» 
ultrafine polishing wheels and contoured 2. Silicone heads — polished Enhens, Dentsply, polishers EVE. 3. Polishing 
brushes Jiffy Regular Brushes, Ultradent; nylon brush prevention. Results. The best way to give effect to the «dry light» 
was the next sequence of the materials: polished Enhens, Dentsply, ultrafine polishing wheels of orange and yellow 3M 
ESPE «Sof-Lex», polishing brush Jiffy Regular Brushes, Ultradent. The best effect of polishing brushes obtained by 
using it in complex with polishing paste. Polishing process with all of the materials was performed with water. Conclu-
sion: When polishing the vestibular surface of incisors and the occlusal surface of molars it is necessary to consider 
the saving of macrorelief of restoration or the need to remove excess material, without affecting areas of natural tooth 
tissue, which should be used or exclude certain types of abrasive polishing materials.

Key words: polishing of composite fillings, sanding and polishing of fillings, «dry shine».

1Введение. Полируемость является важным 
потребительским свойством современных рестав-
рационных материалов. Полированная до «сухого 
блеска» поверхность реставрированного компози-
ционными материалами зуба, отвечая эстетическим 
запросам, позволяет восстановить цветовые харак-
теристики реставрации, имитировать естественный 
блеск эмали, а легкое очищение от зубного налета и 
отсутствие абсорбции пищевых красителей способ-
ствует длительному сохранению качества реставра-
ции [1].

Проблема полируемости и стойкости сухого бле-
ска была решена путем использования в качестве 
наполнителя двуокиси кремния (Si02; пирогенная 
силика) с очень маленьким размером частиц (0,04 
мкм). Блеск  — характеристика свойства поверхно-
сти, отражающей падающий на нее свет [2, 3]. Абра-
зивный износ композитов происходит таким образом, 
что размер неровностей на поверхности материа-
ла соответствует размеру частиц наполнителя [4, 
5]. Следовательно, хорошее качество (зеркальный 
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блеск поверхности) можно ожидать у композитов с 
размерами частиц менее 0,35 мкм, удовлетворитель-
ное (смешанное отражение) — при среднем размере 
частиц 0,5 мкм. Матовую поверхность будут иметь 
материалы с размером частиц наполнителя более 
0,76 мкм. Кстати, этот принцип следует учитывать и 
при выборе полировочных систем для окончатель-
ной обработки пломб [6].

Материал и методы. Сухого блеска поверхности 
композита добиваются путем шлифования и полиро-
вания, постепенно переходя от высокоабразивных 
инструментов к инструментам с минимальной абра-
зивностью.

На фантомных муляжах головы человека с искус-
ственными зубами из айворина было проведено не-
сколько реставраций вестибулярных поверхностей 
резцов и жевательных поверхностей моляров с ис-
пользованием гибридных светоотверждаемых ком-
позиционных материалов. Далее, используя указан-
ные материалы, приступали к процессу шлифования 
и полирования готовых реставраций, применяли их 
различную последовательность и сочетание до полу-
чения эффекта «сухого блеска». Процесс полировки 
с использованием всех перечисленных материалов 
производили с водой.
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Результаты. На вестибулярной поверхности рез-
цов готовой реставрации, не  требующей удаления 
излишков материала и сохранения макрорельефа, 
наилучшим способом придания эффекта «сухого 
блеска» оказалась следующая последовательность 
применяемых материалов: полир Энхенс, Dentsply, 
сверхтонкие полировочные диски оранжевого и жел-
того цветов 3M ESPE «Sof-Lex», полировочные щет-
ки Jiffy Regular Brushes, Ultradent. Наибольший эф-
фект применения полировочной щетки получается в 
сочетании ее с полировочной пастой.

При необходимости удаления излишков материа-
ла готовой реставрации вестибулярной поверхности 
резцов вначале последовательно примененяются все 
типы сверхтонких полировочных и контурирующих 
дисков 3M ESPE «Sof-Lex» и окончательно — поли-
рование щеткой Jiffy Regular Brushes, Ultradent. При 
применении шлифовальных дисков ТОР ВМ с тремя 
типами абразивности возникает необходимость до-
полнительной полировки полиром Энхенс, Dentsply и 
полирование щетками Jiffy Regular Brushes, Ultradent 
с полировочной пастой.

Жевательная поверхность моляров требует со-
хранения формы бугров и фиссур, применение по-
лировочных дисков.

Обсуждение. Лучи видимого света имеют дли-
ну волны от 0,38 до 0,76 мкм, поэтому «идеальный» 
зеркальный блеск будет иметь поверхность с неров-
ностями менее 0,38 мкм [7]. Однако, учитывая тот 
факт, что человеческий глаз обладает избирательной 
чувствительностью к свету [8] и максимум ее при-
ходится на желто-зеленую область спектра (длина 
волны более 0,5 мкм), поверхность с неровностями 
размером до 0,5 мкм также будет выглядеть полиро-
ванной, хотя блеск будет выражен меньше.

Заключение. При полировании вестибулярной 
поверхности резцов и жевательной поверхности мо-
ляров необходимо учитывать такие параметры, как 
сохранение макрорельефа реставрации или удале-
ние излишков материала, при этом не  затрагивая 
участки естественных тканей зубов, для чего следует 
применять или исключать определенные виды абра-
зивных полировочных материалов.
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Цель: изучить качественный и количественный состав микрофлоры в корневых каналах зубов при лечении 
пациентов с хроническими формами апикального периодонтита. Материал и методы. Определена эффектив-
ность лечения хронических форм апикального периодонтита в двух группах пациентов: основная — 1‑я группа 
(18 чел.) и сравнения — 2‑я группа (11 чел.) — путем исследования культурально-биохимических свойств содер-
жимого корневых каналов (КК) зубов, концентрации общего белка и лейкоцитов. Для эндодонтического лечения 
в 1‑й группе использовали препарат «Радент», во 2‑й — «Крезодент». Результаты. В 1‑й группе установлено 
подавление анаэробной микрофлоры и снижение встречаемости стрептококков; рост Candida, энтеро- и ко-
ринебактерий не обнаружен. Во 2‑й группе выявлен рост Candida, пиогенного стрептококка, стафилококков и 
анаэробной микрофлоры. Концентрация общего белка и лейкоцитов в содержимом КК зубов в 1‑й группе зна-
чительно снизилась, во 2‑й — не изменились. Заключение. Патологический процесс в периодонте при хрониче-
ском апикальном периодонтите поддерживается преимущественно кокковой и анаэробной микрофлорой, при 
обострении превалируют стрептококки, нейссерии и энтеробактерии. Воспалительный процесс в периодонте 
поддерживают лейкоцитарные клетки, синтезирующие массу белковых молекул. Препарат «Радент» обладает 
выраженным антибактериальным и противовоспалительным действием.

Ключевые слова: хронический апикальный периодонтит, микробный пейзаж зубных каналов, эндодонтическое лечение.

Mozgovaya L. A., Zadorina I. I., Bykova L. P., Godovalov A. P. Microflora of root canals during the treatment of chronic 
forms of apical periodontitis // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 447–449.

Objective: to study the qualitative and quantitative composition of microflora in the root canals of teeth in the treat-
ment of patients with chronic apical periodontitis. Material and methods. The efficiency of the treatment of chronic api-
cal periodontitis was determined in two groups of patients: the main group 1 (18 persons) and comparison group 2 (11 
persons), by examining culture-biochemical properties of the contents of the teeth root canal (RC), the concentration 
of total protein and leukocyte. For endodontic treatment in group 1 the «Radent» was used and in group 2 was used 
«Krezodent.» Results. In group 1 suppression of anaerobic microorganisms was found and the reduce of occurrence 
of streptococci, the growth of Candida, Enterobacterium and Corynebacterium did not detected. In group 2, rising Can-
dida, pyogenic streptococci, staphylococci and anaerobic microorganisms was found. The concentration of total protein 
and white blood cells in teeth RC contents in group1 decreased significantly and in group 2 contents did not change. 
Conclusion. The pathological process in the periodontium under chronic apical periodontitis supported predominantly 
coccal and anaerobic microflora, with exacerbation prevail streptococci, Neisseria and enterobacteria. Inflammation of 
the periodont supports leukocyte cells that synthesize the protein molecules. «Radent» has a strong antibacterial and 
anti-inflammatory effect.

Key words: chronic apical periodontitis, microbial picture of root canals, root canal treatment.

1Введение. Воспалительный процесс в апикаль-
ном периодонте развивается как следствие некроза 
пульпы и обусловлен поступлением инфекционно-
токсического содержимого корневых каналов зубов 
через верхушечное отверстие. Эндотоксины (анти-
гены), проникая в апикальный периодонт, приводят 
к запуску целого каскада реакций на клеточном, ми-
кроциркуляторном, иммунном уровнях, следствием 
чего является деструкция апикального периодонта и 
прилегающей к нему кости [1, 2]. Наибольшую опас-
ность для человека представляют деструктивные 
формы хронического апикального периодонтита, яв-
ляющиеся потенциальными очагами одонтогенной 
инфекции и снижающие иммунологическую защиту 
организма [3].

Для устранения микроорганизмов из системы ин-
фицированных корневых каналов зубов необходимо 
широкое внедрение современной стратегии эндо-
донтической антимикробной терапии, включающей 
тщательную механическую и медикаментозную об-
работку с использованием лекарственных препара-
тов избирательного действия [4–6].

Цель: изучить качественный и количественный 
состав микрофлоры в корневых каналах зубов при 
лечении пациентов с хроническими формами апи-
кального периодонтита.

Материал и методы. Проведено микробиологи-
ческое исследование содержимого 48 корневых ка-
налов (КК) зубов у 29 человек. Исследование куль-
турально-биохимических свойств содержимого в КК 
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зубов осуществляли с использованием стандартного 
бактериологического метода с последующим учетом 
числа колониеобразующих единиц (КОЕ). В клиниче-
ских условиях для лечения хронических форм апи-
кального периодонтита (ХФАП) использовали пре-
парат «Радент» — окись цинка и гидроксид кальция 
(«Радуга Р», Россия), приготовленный на 1 % раство-
ре хлоргексидина (основная группа, 18 человек) и 
«Крезодент» (группа сравнения, 11 человек).

Концентрацию общего белка в содержимом КК 
зубов определяли по инструкции с использованием 
«Набора химических реактивов для определения об-
щего белка по биуретовой реакции» (Россия); число 
лейкоцитов определяли в камере Горяева по стан-
дартной методике.

Полученные данные обрабатывали с помощью 
методов вариационной статистики, рассчитывая 
среднюю арифметическую и её стандартную ошиб-
ку (M±m). Достоверность различий между группами 
оценивали по непарному t-критерию Стьюдента.

Результаты. Установлено, что при хрониче-
ских формах апикального периодонтита в КК зубов 
микробный пейзаж представлен следующими вида-
ми: представители рода Staphylococcus (62,5 %) и 
Streptococcus (50,0 %); анаэробные бактерии (58,3 %) 
и рода Lactobacillus (41,7 %); нейссерии (16,7 %); эн-
терококки и энтеробактерии поровну (8,3 %); грибы 
рода Candida (4,2 %). Среди стафилококков домини-
рующее положение занимали коагулазапозитивные 
виды (53,0 %), в том числе S. hyicus (33,0 %), S. aureus 
(13,0 %), S.  intermedius (7,0 %). В наибольшем коли-
честве из представителей рода Staphylococcus был 
выделен S.  epidermidis (6,14±0,36 log10 числа КОЕ/
мл). Что же касается анаэробных микроорганизмов, 
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то в большинстве случаев они представлены кок-
ками рода Peptococcus (42,8 %), Peptostreptococcus 
(21,4 %), семейством Bacteroides (21,4 %), бактериями 
рода Prevotella и Fusobacterium поровну (7,1 %). Лиди-
рующее положение среди выявленных стрептококков 
занимает группа St. Viridans (42,8 %; 5,32±0,45 log10 
числа КОЕ/мл).

В случае обострения ХФАП пейзаж микрофло-
ры КК зубов претерпевал изменения. Так, лидирую-
щее положение продолжали занимать стафилококки 
(55,5 %) с преобладанием коагулазапозитивных ви-
дов (80,0 %). Значительно увеличилась роль стрепто-
кокков (44,4 %), причем все их виды были выделены 
примерно в равном числе случаев, однако обсеме-
ненность КК зубов оказалась выше при обнаружении 
St. sanguis. Одновременно выделены энтеробак-
терии и нейссерии в равном количестве по 33,3 %; 
число анаэробных бактерий и представителей рода 
Lactobacillus снизилось до 22,2 % по сравнению с 
ХФАП; грибы рода Candida не обнаружены.

При исследовании общего белка в содержимом 
КК зубов установлено, что при ХФАП его концентра-
ция составляла 4,61±0,65 мг/мл, а при обострении 
процесса возрастала до 8,05±0,89 мг/мл (p>0,05).

Что же касается числа лейкоцитов в КК зу-
бов, то при ХФАП оно составило 29133,3±4008,2 
в мкл (р<0,05), а при обострении процесса в апи-
кальном периодонте оно значительно повышается 
(44285,7±8354,4 в мкл; р<0,05).

Обсуждение. Применение в клинических усло-
виях препарата «Радент» (основная группа), кото-
рый используется в качестве временного корневого 
пломбировочного материала при лечении ХФАП, 
приводит к подавлению анаэробной флоры, сниже-
нию встречаемости стрептококков; рост грибов рода 
Candida, энтеробактерий и коринебактерий не  вы-
явлен. В группе сравнения («Крезодент»), наоборот, 
обнаружены рост грибов рода Candida, пиогенного 
стрептококка, стафилококков и преобладание анаэ-
робной флоры.

Что же касается концентрации общего белка, то 
этот показатель достоверно снизился до 2,92±0,53 
мг/мл как при хроническом периодонтите, так и при 
его обострении (р<0,05); в группе сравнения ста-
тистически значимого снижения его концентрации 
не выявлено (5,72±0,75 мг/мл; р>0,05).

Количество лейкоцитов в содержимом КК зу-
бов основной группы достоверно снизилось до 
13733,3±2673,4 в мкл (р<0,05); в группе сравнения 
этот показатель статистически значимо не изменил-
ся (37600,0±9431,9 в мкл; р>0,05).

Заключение. Проведенные исследования по-
казали, что патологический процесс в периодонте 
при хроническом апикальном периодонтите поддер-

живается преимущественно кокковой и анаэробной 
микрофлорой, а при обострении превалируют стреп-
тококки, нейссерии и энтеробактерии. Одновременно 
отмечено, что воспалительный процесс в апикаль-
ном периодонте поддерживают лейкоцитарные клет-
ки, синтезирующие массу белковых молекул. Препа-
рат «Радент», используемый в клинических условиях 
в сочетании с хлоргексидином как временный корне-
вой пломбировочный материал, обладает выражен-
ным антибактериальным и противовоспалительным 
действием, способствуя снижению лейкоцитоза и 
продукции биологически активных веществ.

Конфликт интересов. Источником финансирова-
ния создания рукописи и предшествующего исследо-
вания являются личные средства авторов.
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Осипова Ю. Л., Булкина Н. В., Осадчук М. А., Кветной И. М. Роль нарушений клеточной пролиферации и апоптоза 
в патогенезе воспалительных заболеваний пародонта на фоне гастроэзофагеальной рефлюксной болезни // Сара-
товский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 9, № 3. С. 449–453.

Цель: изучение показателей клеточной пролиферации эпителиоцитов десны у больных c воспалительными 
заболеваниями пародонта на фоне гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ). Материал и методы. 
Обследовано 160 больных, 60 пациентов c воспалительными заболеваниями пародонта на фоне НФГЭРБ; 
40 больных, c воспалительными заболеваниями пародонта на фоне ЭФГЭРБ; группу сравнения составили 40 
больных воспалительными заболеваниями пародонта без соматической патологии и 20 практически здоровых 
лиц. Результаты. На основании проведенных клинико-эндоскопических, иммуногистологических и морфоло-
гических исследований установлено, что гингивит и пародонтит являются последовательными стадиями на-
рушения клеточного гомеостаза эпителиоцитов десны. Заключение. Увеличение процессов пролиферации и 
апоптоза способствует прогрессированию структурных изменений в тканях пародонта и пищевода и может слу-
жить дополнительным диагностическим и прогностическим критериями заболеваний пародонта на фоне ГЭРБ.

Ключевые слова: пародонтит, гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, пролиферация, апоптоз.

Osipova J. L., Bulkina N. V., Osadchuk M. A., Kvetnoy I. M. The role of epithelial cells proliferation and apoptosis dis-
turbances in pathogenesis of inflammatory diseases of parodentium accompanied by gastroesophageal reflux disease // 
Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 449–453.

The aim of the research was the study of the cell proliferation indices of the gum epithelial cells in patients with 
parodentium inflammatory diseases accompanied by gastroesophageal reflux disease (GERD). Material and methods. 
160 patients were examined, 60 patients with parodentium inflammatory diseases accompanied by NEGERD, 40 
patients with parodentium inflammatory diseases accompanied by GERD. The comparison groups consisted of 40 pa-
tients with diseases of parodentium without esophagus pathology and 20 healthy persons. Results. On the basis of the 
conducted clinical-endoscopic, immune-histological and morphological examinations it was established that gingivitis 
and periodontitis are successive stages of disturbance of the cellular homeostasis of gum epithelial cells. Conclusion. 
The enhancement of the processes of proliferation and apoptosis promotes the progression of the structural alterations 
in the tissues of parodentium and oesophagus and may serve as additional diagnostic and prognostic criteria of the 
diseases of parodentium accompanied by GERD.

Key words: periodontitis, gastroesophageal reflux disease (GERD), epithelial cell proliferation, apoptosis.

1Введение. Вопросы патогенеза, диагностики 
и лечения воспалительных заболеваний пародон-
та продолжают оставаться актуальными, поскольку 
имеют высокую распространенность (98 %) среди 
населения во всем мире, представляя важную со-
циально-экономическую проблему [1]. В настоящее 
время выявлен ряд общесоматических факторов, 
оказывающих отягощающее влияние на развитие и 
прогрессирование заболеваний пародонта, которые 
стереотипно реагируют сдвигами в своих структур-
ных образованиях под влиянием различных сома-
тических изменений в организме [2].Частота встре-
чаемости воспалительных заболеваний пародонта 
у пациентов гастроэзофагеальной рефлюксной бо-
лезнью достигает 85,7 % случаев [2, 3]. Нарушение 
процессов клеточной пролиферации и апоптоза 
определяет переход хронического гингивита в паро-
донтит, способствуя прогрессированию хронических 
заболеваний [1, 3, 4]. В настоящее время важную 
роль в регуляции апоптоза и клеточной пролифера-
ции принадлежит маркеру пролиферирующих клеток 
Ki-67, антиапоптозному белку Вcl-2 и апоптозу [5–8]. 
Однако, как изменяются эти показатели при различ-
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ных патологических процессах в тканях пародонта, 
остается неизвестным. Изучение соотношения про-
лиферации и апоптоза при заболеваниях пародонта 
на фоне патологии пищевода позволит расширить 
вопросы патогенеза, улучшить раннюю диагностику 
рассматриваемых заболеваний и оптимизировать 
лечение.

Цель: провести анализ экспрессии маркеров кле-
точной пролиферации и апоптоза у больных воспа-
лительными заболеваниями пародонта на фоне га-
строэзофагеальной рефлюксной болезни.

Материал методы. Обследовано 160 больных, 
60 пациентов с гингивитом и пародонтитом на фоне 
неэрозивной формы ГЭРБ (НФГЭРБ); 40 больных 
гингивитом и пародонтитом на фоне эрозивной ГЭРБ 
(ЭФГЭРБ); 40 больных гингивитом и пародонтитом 
без патологии пищевода; группу сравнения состави-
ли 20 практически здоровых лиц. Больные и здоро-
вые обследованы в динамике по единой программе, 
включающей клинические методы исследования. 
Формулировка диагноза ХГП проводилась на основа-
нии систематики заболеваний пародонта, принятой 
на XVI пленуме Всесоюзного общества стоматологов 
(1983) [5]. Всем пациентам проводили комплексное 
клинико-рентгенологическое обследование пародон-
та. Осуществляли оценку степени кровоточивости 
десен (Muhlemann, 1971) [5]; определяли глубину 
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пародонтальных карманов; выявили упрощенный 
индекс гигиены по Грину — Вермильону (УИГ, 1965) 
[5]; папиллярно-маргинально-альвеолярный ин-
декс (Parma  G., 1960), [5]; пародонтальный индекс 
(Russel A., 1967), [5]. Диагноз ГЭРБ устанавливался 
на основе результатов комплексного клинико-мор-
фологического обследования и базировался на ре-
комендациях, принятых в 1997 г. в Генвале (Бельгия) 
международной группой по изучению рефлюксной 
болезни. Наблюдение за больными проводили по 
единой программе, включающей общеклиническое 
обследование, ультразвуковое исследование орга-
нов брюшной полости, фиброгастродуоденоскопию 
(ФГДС), общее морфологическое и цитологическое, 
иммуногистохимическое исследования.

Материал для морфологической диагностики за-
бирали из слизистой оболочки маргинального края 
десны, десневых сосочков, а также слизистой обо-
лочки в области переходной складки десны. Биоп-
сийный материал фиксировался в 10 %-ном забуфе-
ренном нейтральном формалине в течение 24 часов 
с последующей промывкой в проточной воде в тече-
ние суток. После фиксации материал обезвоживал-
ся и заливался в парафин. Для обзорного гистоло-
гического изучения депарафинированные серийные 
срезы толщиной 5–7 мкм окрашивали гематоксилин-
эозином. Парафиновые срезы толщиной 4–6 мкм по-
мещали на предметные стекла, покрытые пленкой из 
поли-L-лизина (Sigma). Для выявления апоптозных 
ядер исследуемый материал импрегнировали по Мо-
зеру (1995). Иммуногистохимическое исследование 
проводили с использованием моноклональных мы-
шиных антител к маркеру пролиферирующих клеток 
Ki-67 (1:100, Novocastra) и к антиапоптозному белку 
Вcl-2 (1:100, Novocastra). В качестве вторых антител 
использовали универсальный набор, содержащий 
биотинилированные антимышиные иммуноглобу-
лины. Визуализацию окрасок проводили с примене-
нием комплекса авидина с биотинилированной пе-
роксидазой (ABC-kit), с последующим проявлением 
пероксидазы хрена диаминобензидином (все реаген-
ты от Novocastra).

Морфометрический анализ осуществляли с по-
мощью программы компьютерного анализа изобра-
жений «ВидеоТест-Морфология 5.0». Количество 
Ki-67 и Bcl-2 иммунопозитивных ядер клеток автома-
тически подсчитывалось в 10 рандомизированных 
полях зрения. При указанном увеличении цифровые 
данные пересчитывались на 1 мм2.

Гибель клеток в форме апоптоза определяли на 
основе индекса апоптоза (IАПТ) по формуле:

IАПТ (%) = N (число апоптозных ядер, окрашенных 
по методу Мозера)/N (общее число ядер) х 100.

Статистическую обработку результатов прово-
дили с помощью пакета программ Statistica-6,0 и 
Excel, с использованием критериев достоверности 
Стьюдента и Манна — Уитни. Определяли среднее 
и стандартное отклонение среднего, коэффициент 
корреляции Пирсона.

Исследование одобрено комитетом по этике Са-
ратовского государственного медицинского универ-
ситета им. В. И. Разумовского.

Результаты. Проведенный клинико-инструмен-
тальный анализ состояния тканей пародонта по-
зволил установить, что среди пациентов с ВЗП без 
патологии пищевода преобладали лица с хрониче-
ским катаральным гингивитом (17 %) и хроническим 
пародонтитом легкой степени (36 %). Частота встре-
чаемости хронического пародонтита легкой степени 

у пациентов на фоне НФГЭРБ и ЭФГЭРБ не имела 
существенных различий (20 и 20 %), среди пациентов 
с ВЗП на фоне НФГЭРБ преобладал хронический ге-
нерализованный пародонтит легкой (20 %) и средней 
степени тяжести (30 %). При обследовании пациентов 
с ВЗП на фоне ЭФГЭРБ преобладали деструктивные 
формы поражения пародонта (пародонтит средней 
(26 %) и пародонтит тяжелой (34 %) степени).

Больные хроническим катаральным гингивитом 
предъявляли жалобы на кровоточивость десен, не-
значительную болезненность, неприятный запах изо 
рта. При объективном осмотре определялись гипере-
мия, отек, кровоточивость десны. Среднее значение 
индекса РМА у пациентов без соматической патоло-
гии составило 3,6±0,7 %; на фоне НФГЭРБ 4,2±0,6 %; 
у пациентов на фоне ЭФГЭРБ 5,8±0,6 %.

У 12 (20 %) больных с ВЗП на фоне НФГЭРБ вы-
явлен хронический генерализованный пародонтит 
легкой степени тяжести, на фоне ЭФГЭРБ эта форма 
пародонтита встречалась у 18 (20 %) больных.

В данной группе лиц больные предъявляли жа-
лобы на неприятные ощущения в области десен, за-
пах изо рта, кровоточивость во время чистки зубов, 
при приеме твердой пищи, подвижность зубов. При 
инструментальном обследовании определялась ги-
перемия, отек десневых сосочков и маргинальной 
десны, кровоточивость при зондировании; сред-
ние значения индекса РМА у пациентов: на фоне 
НФГЭРБ 50,43 и 62,15 % на фоне ЭФГЭРБ. Показате-
ли УИГ у всех больных с ГЭРБ колебались от 2,0 до 
2,6, что соответствовало удовлетворительному со-
стоянию гигиены полости рта. При зондировании глу-
бина пародонтальных карманов достигала 4 мм. ПИ 
0,6 у больных на фоне НФГЭРБ и 62 у пациентов на 
фоне ЭФГЭРБ. Зубы были неподвижны либо имели I 
степень подвижности. На ортопантомограмме выяв-
лялась начальная степень деструкции костной ткани 
межзубных перегородок и кортикальной пластинки, 
резорбция межальвеолярных перегородок на 1/3 ее 
высоты с явлениями остеопороза.

Хронический генерализованный пародонтит 
средней степени встречался у 18 (30 %) пациентов на 
фоне НФГЭРБ и у 10 (26 %) обследованных на фоне 
ЭФГЭРБ. У всех больных выявлялись плохие пока-
затели гигиены полости рта (УИГ 3,6–3,8). Глубина 
пародонтальных карманов достигала 4–5 мм, индекс 
ПИ 2,8 и 3,2 у больных на фоне НФГЭРБ и ЭФГЭРБ 
соответственно. Патологическая подвижность зубов 
I–II степени. На рентгенограмме резорбция костной 
ткани межзубной перегородки от 1/3 до 1/2 высоты 
межзубной перегородки, явления остеопороза.

У больных хроническим генерализованным паро-
донтитом тяжелой степени глубина пародонтальных 
карманов варьировала от 4 до 8 мм. Подвижность зу-
бов была значительной (II–III степень). Значения ПИ: 
5,5 и 6,4 (на фоне НФГЭРБ и ЭФГЭРБ соответствен-
но). У данной группы обследованных больных пре-
обладал вертикальный тип резорбции костной ткани, 
отсутствие компактной пластинки, деструкция ме-
жальвеолярных перегородок до ¾ длины корня. По 
анамнестическим данным установлено, что наличие 
воспалительных заболеваний пародонта коррелиру-
ет с длительностью заболеваний пищевода. Часто-
та встречаемости хронического генерализованного 
пародонтита средней и тяжелой степени значитель-
но возрастает при продолжительности ГЭРБ более 
5  лет, доказывая отягощающее влияние патологии 
желудочно-кишечного тракта на прогрессирование 
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пародонтита, что согласуется с данными литературы 
[1, 8, 9].

Анализ результатов иммуногистохимического ис-
следования десны показал, что в норме эпителиоци-
ты слизистой полости рта проявляют низкий потенци-
ал пролиферативной и антиапоптозной активности 
(Ki-67=11,5±1,2); (Bcl-2 =2,8±0,4); индекс апоптоза 
(Iapt=0,44±02). Хронический генерализованный 
пародонтит без патологии пищевода характеризо-
вался увеличением экспрессии (Ki-67=17,5±0,3) и 
(Bcl-2=5,2±0,5) при относительно низком индексе 
апоптоза (Iapt=2,7±0,5). У пациентов с НФГЭРБ про-
исходило многократное нарастание пролифератив-
ного потенциала эпителиоцитов десны, что нашло 
отражение в увеличении количества иммунопози-
тивных клеток (Ki-67=19,8±0,2). При этом апоптоз 
также нарастал (Iapt=0,7±0,6), однако степень его 
увеличения не  соответствовала пролиферативной 
активности эпителиоцитов. Последнее объясняется 
генетической перестройкой отдельных клеток с по-
явлением у них способности экспрессировать анти-
апоптозную молекулу (Bcl-2=6,8±0,4) [9]. Однако у 
больных воспалительными заболеваниями пародон-
та на фоне ЭФГЭРБ клеточное обновление характе-
ризуется прогрессирующим отставанием апоптоза 
(Iapt=0,9±0,5) эпителиоцитов слизистой оболочки 
полости рта от скорости пролиферативных процес-
сов (Ki-67=26,5±0.2) и (Bcl-2=7,3±0,6). Важную роль 
в прогрессировании воспалительных заболеваний 
пародонта играет усиленная пролиферация, которая 
активирует апоптоз.

При пародонтите тяжелой степени наблюдает-
ся срыв механизмов адаптации тканей пародонта 
на фоне ГЭРБ, который выражается в уменьшении 
значений индекса пролиферации (Ki-67=26,5±0.2) 
и увеличении индекса апоптоза эпителиоцитов 
(Iapt=0,9±0,5), что влечет за собой угнетение репара-
тивных и трофических процессов в пародонте. Полу-
ченные данные согласуются с результатами ранее 
проведенных исследований, в которых показано, что 
апоптоз увеличивается соответственно нарастанию 
тяжести воспалительных изменений в пародонте [9]. 
Активация апоптоза и угнетение пролиферативной 
активности нарушает и физиологическую, и восста-
новительную регенерацию слизистой оболочки по-
лости рта и желудка, что может привести к развитию 
атрофии тканей пародонтального комплекса.

Обсуждение. Собственные данные свидетель-
ствуют, что заболевания пищевода способствуют 
прогрессированию заболеваний пародонта. Анализ 
стоматологического статуса пациентов с ВЗП на 
фоне ГЭРБ свидетельствует о более выраженном 
воспалительном поражении пародонтального ком-
плекса в сравнении с пациентами без патологии 
пищевода. Для пациентов с ВЗП на фоне ЭФГЭРБ 
характерны более тяжелые воспалительно-деструк-
тивные изменения в тканях пародонта, чем на фоне 
НФГЭРБ. Значительным фактором риска возникно-
вения и прогрессирования заболеваний пародонта 
у лиц, страдающих ГЭРБ, становится длительность 
болезни пищевода.

Анализ полученных данных позволяет выявить 
стереотипные изменения показателей пролифера-
ции и апоптоза эпителиоцитов десны у пациентов с 
заболеваниями пародонта на фоне гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезни. При хроническом ка-
таральном гингивите маркеры процессов клеточного 
гомеостаза (Ki-67, Bcl-2, Iapt) эпителиоцитов десны 
изменяются незначительно, показывая высокие ком-

пенсаторные возможности эпителия на этой стадии 
заболевания. При пародонтите тяжелой степени на-
блюдается срыв механизмов адаптации тканей па-
родонта, который выражается в снижении значений 
Ki-67, и увеличение индекса апоптоза Iapt эпителио-
цитов десны, что влечет за собой угнетение репара-
тивных и прогрессирование деструктивных процес-
сов в тканях пародонтального комплекса.

Заключение. Полученные изменения процессов 
клеточной пролиферации и апоптоза во многом опре-
деляют степень воспалительных и деструктивных 
поражений пародонта на фоне ГЭРБ и коррелируют 
со степенью тяжести воспалительных заболеваний 
пародонта. Ведущее значение в прогрессировании 
воспалительно-деструктивных изменений тканей 
пародонта на фоне ГЭРБ принадлежит Ki-67, харак-
теризующему степень активности процессов про-
лиферации, и Bcl-2, отражающему выраженность 
антиапоптозной активности, и индексу апоптоза, вы-
ражающему степень атрофии тканей пародонта.

Конфликт интересов. Работа проведена в рам-
ках диссертационного исследования, номер государ-
ственной регистрации 01201267994, и не имеет ком-
мерческой или иной заинтересованности физических 
и юридических лиц.
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Островская Л. Ю., Бейбулатов Г. Д., Ханина А. И., Могила А. П., Катханова Л. С. Современные иммуноморфоло-
гические аспекты диагностики заболеваний пародонта // Саратовский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 9, № 3. 
С. 453–456.

Молекулярные маркеры разрушения периодонтальной связки и альвеолярной костной ткани относятся к ме-
диаторам, участвующих в поддержании хронического воспалительного процесса на уровне зубодесневого со-
единения. Цель: выявить изменения цитокинового профиля десневой жидкости и пролиферативной активности 
клеток десны у пациентов с воспалительными заболеваниями пародонта. Материал и методы. Осуществлено 
иммуногистохимическое исследование биопсийного материала десны 70 пациентов с гингивитом и пародон-
титом с моноклональными антителами: Ki-67 (маркера пролиферативной активности клеток), Bcl-2 (маркера 
апоптоза); применялся метод твердофазного иммуноферментного анализа для определения уровня интерлей-
кинов-6, 10, 12, 18 в десневой жидкости (про- и противовоспалительные маркеры). Результаты. Показано, что 
определение уровня цитокинов в десневой жидкости позволяет мониторировать активность воспалительного 
процесса в тканях пародонта, а морфометрический анализ эпителиоцитов пародонта отражает степень его 
тяжести. Заключение. Использование молекулярных маркеров в обследовании пациентов с патологией паро-
донта является информативным методом, позволяющим прогнозировать развитие и течение хронического па-
родонтита.

Ключевые слова: заболевания пародонта, цитокины, пролиферативная активность.

Ostrovskayа L. U., Beybulatov G. D., Khanina A. I., Mogila A. P., Katkhanova L. S. Modern immunomorphological aspects 
of diagnostics of periodontal diseases // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 453–456.

Molecular markers of destruction of periodontal tissue and alveolar bone belong to the mediators, participating in 
maintenance of chronic inflammatory process in the clinical attachment. Purpose: To reveal changes of cytokine profile 
of gingival fluid and proliferative activity of cells of gum at patients with inflammatory periodontal diseases. Material and 
methods. Immunohistochemical research of biopsy gum material of 70 patients with periodontal disease with mono-
clonal antibodies: Ki-67 (marker of proliferative activity of cells), Bcl-2 (apoptosis marker); method of the solid-phase 
immunofermental analysis for level definition interleukin –6, 10, 12, 18 in gingival fluid (about — and anti-inflammatory 
markers). Results. It is shown that level definition of cytokines in gingival fluid allows to monitor the activity of the in-
flammatory process in the periodontal tissues, and the morphometric analysis of periodontal cells reflects degree of its 
weight. Conclusion. The use of molecular markers in inspection of patients with periodontal disease is the informative 
method, allowing to predict development and course of chronic periodontal disease.

Key words: periodontal disease, cytokine, proliferative activity.

1Введение. Среди актуальных проблем совре-
менной стоматологии эксперты ВОЗ отметили паро-
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донтит как наиважнейшую. Воспалительным забо-
леваниям пародонта подвержено до 95 % населения 
старше 40 лет [1], что определяет их медицинское и 
социальное значение. Современные представления 
о патогенезе хронического генерализованного паро-
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донтита определяют его как результирующую взаи-
модействия микробного фактора и организма боль-
ного. Во взаимоотношениях микробов и организма 
хозяина огромную роль играет иммунитет. При этом 
нарушение баланса между бактериальной инвазией 
и резистентностью ротовой полости рассматривает-
ся в качестве основного фактора, определяющего 
клинические проявления поражений тканей пародон-
та [2, 3].

В связи с этим разработка и научное обоснование 
новых подходов к диагностике, прогнозированию и 
ранней профилактике указанных заболеваний про-
должают оставаться актуальными. Клиническая кар-
тина и хронического катарального гингивита, и хро-
нического генерализованного пародонтита на ранних 
стадиях заболевания нередко имеет латентное тече-
ние, что затрудняет своевременную диагностику и, 
следовательно, отдаляет начало адекватных лечеб-
ных и реабилитационных мероприятий.

Цель: определение диагностического и прогно-
стического значения изменений цитокинового про-
филя десневой жидкости и пролиферативной актив-
ности клеток десны у пациентов с воспалительными 
заболеваниями пародонта.

Материал и методы. В работе использованы ма-
териалы, полученные при обследовании 40 больных 
хроническим генерализованным пародонтитом (ХГП). 
Группу сравнения составили 30 больных с хрониче-
ским генерализованным катаральным гингивитом 
(ХГКГ), контрольную группу — 25 практически здоро-
вых лиц. Средний возраст пациентов: 38,55±0,63 года.

Для обеспечения репрезентативности в число об-
следуемых пациентов не были включены пациенты, 
страдающие сахарным диабетом, заболеваниями 
щитовидной железы, злоупотребляющие алкоголем 
и курением. При отборе пациентов исключались так-
же лица с хронической патологией гепатобилиарной 
и мочевыделительной систем.

Оценка стоматологического статуса осуществля-
лась в соответствии с рекомендациями В. С. Ивано-
ва [4]. Формулировка диагноза ХГП проводилась на 
основании систематики заболеваний пародонта, при-
нятой на XVI пленуме Всесоюзного общества стома-
тологов (1983). Для морфологической диагностики 
воспалительных заболеваний пародонта брали би-
опсию из слизистой оболочки маргинального края 
десны. Для выявления апоптозных ядер использо-
вали метод импрегнации по Мозеру (1995). Для из-
учения пролиферативной активности клеток десны 
применяли иммуногистохимический метод с исполь-
зованием моноклональных мышиных антител к бел-
ку Ki-67 (1:100, Novocastra) и антиапоптозному белку 
Bcl-2 (1:100, Novocastra).

Материалом для исследования уровня цитокинов 
служила десневая жидкость. Определение содержа-

ния цитокинов (интерлейкина-6 (ИЛ-6), интерлейки-
на-10 (ИЛ-10), интерлейкина-12 (ИЛ-12), интерлей-
кина-18 (ИЛ-18)) в десневой жидкости проводили 
методом твердофазного иммуноферментного ана-
лиза с использованием реактивов фирмы «Вектор 
Бест» (г. Новосибирск).

Статистическую обработку результатов иссле-
дования проводили с помощью пакета программ 
«Statistica», определяли среднее значение и ошибку 
среднего, используя критерии достоверности Стью-
дента и Манна — Уитни.

Результаты. У обследованных лиц контрольной 
группы среднее значение индекса гигиены полости 
рта по УИГР составило 1,47±0,06. Показатели, ха-
рактеризующие процессы клеточного обновления 
эпителиоцитов десны в контрольной группе, име-
ли следующие значения: IKi-67–13,5±0,7 %, Ibcl-2–
2,9±0,3 %, Iapopt  — 0,52±0,04 %. Показатели уровня 
цитокинов в десневой жидкости были следующими: 
ИЛ-6–12,60±1,51 пг/мл, ИЛ-10–7,20±1,02 пг/мл, ИЛ-
12–18,52±1,43 пг/мл и ИЛ-18–11,32±1,26 пг/мл.

Больные с воспалительными заболеваниями па-
родонта предъявляли жалобы на кровоточивость 
во время чистки зубов, неприятный запах изо рта, 
зуд в области десен. У всех больных выявлены зуб-
ные отложения. УИГР составил у пациентов с гин-
гивитом 2,18±0,04, с пародонтитом легкой степени 
2,37±0,03, с пародонтитом средней и тяжелой степе-
ни 2,55±0,03 (показатели имеют достоверные разли-
чия, p<0,05). При объективном осмотре больных об-
наружены кровоточивость, отечность, цианотичность 
десны. Индекс РМА у больных с гингивитом был 
28,19±1,45, ПИ — 1,38±0,07; с пародонтитом легкой 
степени 47,38±2,20 и 2,89±0,08 соответственно; с па-
родонтитом средней и тяжелой степени 58,47±2,15 и 
5,16±0,12 соответственно (все показатели имеют до-
стоверные различия, p<0,05).

На ортопантомограммах отмечалась деструкция 
костной ткани межзубных перегородок различной ве-
личины в зависимости от степени тяжести пародон-
тита: исчезновение компактной пластинки, резорб-
ция межальвеолярных перегородок от 1/3 до 2/3 их 
высоты, явления остеопороза.

Из данных, представленных в таблице, видно, 
что изменение индекса пролиферации было одно-
типным и характеризовалось его достоверным повы-
шением соответственно тяжести пародонтита. При 
хроническом пародонтите пролиферативная актив-
ность эпителиоцитов десны повышалась в большей 
степени (в 2,1–3,5 раза по сравнению со значением 
в группе практически здоровых лиц), чем показатель 
их апоптоза, увеличение которого было менее значи-
мым (в 1,2–1,4 раза).

В основе изменения пролиферативной активно-
сти и апоптозной гибели эпителиоцитов десны при 

Показатели клеточного обновления эпителиоцитов десны  
у больных воспалительными заболеваниями пародонта

Группа обследованных I Ki-67 (%) I apopt (%) Ibcl-2 (%) 

Практически здоровые лица, n=25 13,5±0,7 0,52±0,04 2,9±0,3

С гингивитом, n=30 15,2±1,5 0,46±0,05 4,3±0,7

С пародонтитом легкой степени, n=20 24,6±1,3*# 0,63±0,03*# 7,0±0,5*#

С пародонтитом средней и тяжелой степени, n=20 34,2±1,6*## 0,75±0,04*## 12,8±0,9*##
П р и м е ч а н и е : расчеты приведены на 1 кв. мм слизистой оболочки десны; * — показатели имеют достоверное различие со значениями 

в группе практически здоровых лиц (р<0,05); # — показатели имеют достоверные различия со значениями у больных генерализованным ката-
ральным гингивитом (р<0,05); ## — показатели в группе больных пародонтитом средней и тяжелой степени имеют достоверные различия по 
сравнению со значениями в группе пациентов с гингивитом и пародонтитом легкой степени (p<0,05).
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воспалительных заболеваниях пародонта несомнен-
но лежит нарушение иммунного гомеостаза. Мы оце-
нивали состояние местного иммунитета по содержа-
нию в десневой жидкости факторов межклеточного 
взаимодействия — интерлейкинов (ИЛ-6, ИЛ-10, ИЛ-
12 и ИЛ-18) (рисунок).

При гингивите наблюдали в одинаковой мере по-
вышение уровня в десневой жидкости как про- (ИЛ-6, 
ИЛ-12, ИЛ-18), так и противовоспалительных (ИЛ-10) 
цитокинов. Таким образом, формируется местный 
интегрированный ответ со стороны иммунной систе-
мы, который направлен на быстрейшее купирование 
воспалительного процесса в пародонте.

При пародонтите наиболее значительно была 
увеличена концентрация ИЛ-6 (в 5,8–6,9 раза), ИЛ-18 
(в 5,2–7 раз) и противовоспалительного медиатора 
ИЛ-10 (в 9,5–13,4 раза), тогда как содержание ИЛ-12 
было не изменено при пародонтите легкой степени 
и понижено при пародонтите средней степени. Это 
можно объяснить преимущественно Т2‑хелперным 
ответом при ХГП, отмеченным и другими исследова-
телями [5].

Для оценки клинической значимости уровня ци-
токинов в десневой жидкости при установлении тя-
жести поражения пародонта были проанализирова-
ны взаимосвязи между основными клиническими и 
индексными характеристиками пародонта, с одной 
стороны, и концентрацией цитокинов в десневой 
жидкости — с другой. Выявлено, что увеличение со-
держания в десневой жидкости изучаемых цитокинов 
коррелировало с тяжестью пародонтита (rИЛ-6=0,645; 
rИЛ-10=0,622; rИЛ-18=0,574). Выявлена прямая корреля-
ция между повышением уровня провоспалительного 
ИЛ-6 и глубиной пародонтальных карманов (r=0,623), 
индексом РМА (r=0,677) и индексом ПИ (r=0,618). 
Следовательно, содержание ИЛ-6, ИЛ-10 и ИЛ-18 в 
десневой жидкости можно рассматривать как пара-
метры, объективизирующие оценку тяжести паро-
донтита.

При пародонтите цитокины активно участвуют в 
регуляции процессов клеточного обновления. Уста-
новлена прямая корреляция между числом клеток, им-
мунопозитивных к Ki-67, и концентрацией в десневой 
жидкости ИЛ-18 (r=0,677), между индексом апоптоза и 
содержанием в десневой жидкости ИЛ-10 (r= –0,622).

Обсуждение. Важную роль в течении воспа-
лительных заболеваний пародонта, в том числе в 

формировании пародонтальных карманов, играет 
нарушение процессов клеточного обновления — про-
лиферации и апоптоза эпителиоцитов десны [6]. У 
пациентов с хроническим пародонтитом установлено 
достоверное повышение пролиферативной способ-
ности и увеличение процента гибели эпителиальных 
клеток десны в форме апоптоза по сравнению со 
значениями у практически здоровых и у пациентов с 
хроническим гингивитом.

Следовательно, в эпителии десны при хрониче-
ском генерализованном пародонтите преобладают 
пролиферативные процессы. Высокий индекс bcl-
2‑положительных ядер способствует задержке апоп-
тоза воспалительных клеток, которые дольше оста-
ются в тканях пародонта, продуцируют чрезмерное 
количество цитокинов, способствуя тем самым про-
грессированию деструкции пародонта [7].

Полученные результаты свидетельствуют о кли-
нически значимом изменении цитокинового баланса 
у больных ХГП, что проявляется увеличением уров-
ня как провоспалительных цитокинов (ИЛ-6, ИЛ-18), 
так и противовоспалительных медиаторов (ИЛ-10). У 
пациентов с хроническим пародонтитом в десневой 
жидкости отмечен цитокиновый дисбаланс, харак-
теризующийся преимущественным повышением со-
держания ИЛ-10, ИЛ-6 и уменьшением концентрации 
ИЛ-12 соответственно тяжести пародонтита. Следо-
вательно, характер изменения цитокинового баланса 
десневой полости отражает степень местных нару-
шений.

Очевидно, что длительное сохранение повышен-
ного содержания ИЛ-18 в десневой жидкости у па-
циентов с пародонтитом средней и тяжелой степени 
способствует пролонгации воспалительно-деструк-
тивных изменений в пародонте, резорбции костной 
ткани и прогрессированию процесса [8].

Таким образом, комплексный анализ содержания 
цитокинов в десневой жидкости пациентов с ХГП 
позволяет прогнозировать характер течения забо-
левания, оценить эффективность лечения и при не-
обходимости наметить пути коррекции. Является ак-
туальной диагностика донозологических состояний, 
непосредственно предшествующих манифестации 
заболеваний пародонта, при которых еще возможны 
обратимые изменения.

Заключение. Хронический генерализованный 
пародонтит у обследованных пациентов сопрово-

Содержание цитокинов в десневой жидкости у больных с воспалительными заболеваниями пародонта
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ждается повышением уровня провоспалительных 
цитокинов (интерлейкина-6, интерлейкина-18) и про-
тивовоспалительных медиаторов (интерлейкина-10) 
в сочетании с уменьшением содержания интерлей-
кина-12 в десневой жидкости. Повышение активно-
сти пролиферации апоптоза и показателей антиапоп-
тозного белка bcl-2 в эпителии пародонта является 
структурно-функциональной единицей хронического 
пародонтита. Определение уровня цитокинов в дес-
невой жидкости является информативным неинва-
зивным методом, позволяющим мониторировать 
активность воспалительного процесса в тканях паро-
донта, деструкцию костной ткани и, следовательно, 
прогнозировать развитие и течение хронического па-
родонтита.

Конфликт интересов. В результатах работы от-
сутствует коммерческая заинтересованность отдель-
ных физических и/или юридических лиц, в рукописи 
отсутствуют описания объектов патентного или лю-
бого другого вида прав (кроме авторского). Работа 
выполнена в рамках научного направления кафедры 
стоматологии терапевтической СГМУ.
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Цель: повысить эффективность ортопедического лечения больных с зубоальвеолярной формой деформа-
ции зубных рядов и прикуса путем использования комплекса методов психофизиологического сопровождения 
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лечебного процесса. Материал и методы. Обследованы 86 пациентов, мужчин и женщин в возрасте от 18 до 
49 лет, с зубоальвеолярной формой деформации зубных рядов и прикуса. В исследовании применены клини-
ческие, антропометрические, рентгенологические, фотометрические и статические методы. На каждом этапе 
лечения исследовались характеристики функционального состояния пациентов с применением методов САН, 
МЛО «Адаптивность», самооценки пациентов по разработанной анкете. Результаты. Установлена прямая, до-
стоверная, умеренно выраженная корреляционная связь между оценками, которые давали пациенты качеству 
лечения, с регулярностью применения комплекса предложенных методов психофизиологической коррекции. 
Заключение. Определено положительное воздействие предложенного комплекса методов психофизиологиче-
ского сопровождения на характеристики функционального состояния пациентов и их оценку проведенного ле-
чения, а значит, и на эффективность ортопедического лечения.

Ключевые слова: деформации, функциональное состояние, ортопедическое лечение.

Razakov D. Kh., Timofeev D. A., Konnov V. V., Proshin A. G., Klimov A. V., Pylaev E. V. Psychophysiological support of 
orthopedic treatment in patients with dento-alveolar form of dentition and occlusion // Saratov Journal of Medical Scientific 
Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 456–459.

The purpose: to improve the treatment of patients with orthopedic dento-alveolar deformation of dentition and oc-
clusion by using a range of methods of psychophysiological support of patient care. Material and methods. The study 
included 86 patients, men and women aged from 18 to 49 years with dento-alveolar deformation of dentition and occlu-
sion. The study used clinical, anthropometric, radiological, photometric and static methods. At each stage of treatment, 
to investigate the characteristics of the functional status of patients methods of SAN, IPC «adaptive», self-esteem of 
patients by developed questionnaire were used. Results. A direct, reliable, moderate correlation has been established 
between the estimates that have given quality of care to patients with a regularity of the complex of psychophysiological 
methods proposed. Conclusion. A positive impact of the proposed complex of psychophysiological methods to support 
the functional characteristics of the patients and their assessment of the treatment, and the effectiveness of orthopedic 
treatment have been determined.

Key words: deformation, functional status, orthopedic treatment.

1Введение. Дефекты зубных рядов различной 
протяженности осложняются до 98 % случаев де-
формациями зубных рядов и прикуса, что при не-
своевременном лечении приводит к значительным 
морфологическим, функциональным и эстетическим 
изменениям и оказывает существенное влияние на 
психоэмоциональное состояние пациентов [1–3]. 
Вследствие недостаточного внимания психоэмоцио-
нальному состоянию пациентов значительное число 
больных, нуждающихся в данном лечении, не дово-
дят его до завершения [4], снижается уровень удов-
летворенности проведенным лечением, возникают 
конфликтные ситуации [5].

В связи с этим одной из важнейших проблем в ор-
топедической стоматологии остается эффективность 
протезирования при зубоальвеолярных формах де-
формаций зубных рядов и прикуса, которая зависит 
не  только от совершенства современных конструк-
ций протезов, но и от тщательного выполнения по-
этапных мероприятий, входящих в комплекс ортопе-
дического лечения [6].

Декларируемый тезис о необходимости комплекс-
ного подхода к лечению деформаций зубных рядов 
и прикуса, включающего учет психофизиологическо-
го статуса пациентов, в настоящее время не нашел 
широкого практического применения. Вместе с тем 
использование такого подхода могло бы способство-
вать оптимизации процесса лечения данной патоло-
гии за счет индивидуализации лечебно-профилакти-
ческих мероприятий [7].

Цель: повысить эффективность ортопедического 
лечения больных с зубоальвеолярной формой де-
формации зубных рядов и прикуса путем использо-
вания комплекса методов психофизиологического 
сопровождения лечебного процесса.

Материал и методы. Обследованы 86 пациен-
тов, мужчин и женщин в возрасте от 18 до 49 лет, с 
зубоальвеолярной формой деформации зубных ря-
дов и прикуса. Все обследуемые разделены на три 
группы: 1) 28 пациентов с зубоальвеолярной формой 
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деформации зубных рядов и прикуса, которым про-
водилось ортопедическое лечение с предваритель-
ной ортодонтической коррекцией; 2) 27 пациентов с 
указанной патологией, которым проводилось только 
ортопедическое лечение; 3) группа сравнения: 31 че-
ловек.

В исследовании применялись клинические, ан-
тропометрические, рентгенологические, фотометри-
ческие и статические методы. На каждом этапе лече-
ния исследовались характеристики функционального 
состояния пациентов с применением методов САН, 
МЛО «Адаптивность», самооценки пациентов по раз-
работанной анкете [8].

Выбор метода лечения взрослых пациентов опре-
делялся индивидуально с учетом возраста, общего 
состояния больного, индивидуальных особенностей 
пациента, вида и тяжести патологии, наличия сопут-
ствующих осложнений, а также пожеланий пациента 
[9, 10].

Ортодонтическое лечение больных первой груп-
пы проводилось с применением механически дей-
ствующей и функционально-направляющей аппара-
туры.

Ортопедическое лечение больных первой группы 
на втором этапе проводилось традиционным спосо-
бом с использованием несъемных и съемных кон-
струкций протезов и созданием множественных ок-
клюзионных контактов на протяжении всего зубного 
ряда, что способствовало предупреждению рециди-
вов. При выборе конструкции протезов учитывались 
не только величина и топография дефектов зубных 
рядов, но и направление действия ортодонтических 
аппаратов.

При лечении пациентов второй группы дисталь-
ное, мезиальное и трансверзальное смещение ниж-
ней челюсти со снижением высоты до 2–3 мм устра-
нялось путем разобщения межальвеолярной высоты, 
изменением наклона зубов путем препарирования 
или изготовлением культевых вкладок, незначитель-
ным смещением нижней челюсти (не более 1–2 мм), 
с дальнейшим фиксированием полученного резуль-
тата в начале на временных конструкциях протезов, 
а затем на постоянных, созданием равномерного 
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фиссурно-бугоркового контакта на протяжении всего 
зубного ряда верхней и нижней челюстей.

Конструирование протезов при скелетных формах 
проводилось без изменения соотношения зубных ря-
дов в сагиттальном направлении. В случае укороче-
ния межальвеолярного расстояния не более 2–3 мм 
проводилось одномоментное восстановление высо-
ты на протезах без предварительной перестройки 
миотатических рефлексов. Лечение проводилось под 
рентгенологическим контролем.

Математико-статистическая обработка данных 
выполнена с применением пакета прикладных про-
грамм Statistika 5,0 методиками описательной стати-
стики, сравнения групп с использованием t-критерия 
Стьюдента, факторного, корреляционного и регрес-
сионного анализов полученных данных.

Результаты. Проведенное комплексное исследо-
вание больных с зубоальвеолярной формой дефор-
мации зубных рядов и прикуса в процессе лечения 
показало, что предварительное ортодонтическое ле-
чение позволяет исправить зубоальвеолярные фор-
мы деформаций зубочелюстной системы, нормали-
зовать положение нижней челюсти, восстановить 
высоту прикуса, тем самым дает возможность в про-
цессе коррекции патологии создать конструктивный 
прикус в любом возрасте для полной реабилитации 
больных зубочелюстной патологией.

Исследование функционального состояния па-
циентов показало, что лица, имеющие аномалии и 
деформации зубочелюстной системы, — это особая, 
отличная от других категория пациентов, требующих 
индивидуального подхода в процессе терапевтиче-
ского воздействия. Особенности их функциональ-
ного состояния явились результатом адаптации к 
имеющейся патологии и процессу лечения. На его 
формирование оказывало влияние взаимодействие 
внутренней картины болезненного состояния, с од-
ной стороны, и имеющейся в сознании пациентов 
внутренней картины себя здорового  — с другой. 
Оценка результатов лечения осуществлялась паци-
ентом при их сравнении и была эмоционально окра-
шена.

Наиболее выраженные различия у пациентов 
с деформациями зубных рядов и прикуса отмеча-
лись по характеристикам их самочувствия; аппетита 
и отношения к еде; фиксации внимания к имеюще-
муся заболеванию; степени влияния имеющейся 
патологии на работу, учебу и карьеру. Выраженные 
различия наблюдались по степени влияния данной 
патологии на общение с другими людьми; на пред-
ставления о своем будущем; особенно на оценочное 
восприятие своих внешних данных лица: зубов, при-
куса и улыбки.

В числе других значимых факторов обследован-
ные указывали трудности, возникающие при произ-
ношении букв и звуков, а также необходимость адап-
тации к конструкциям аппаратов и протезов.

В связи со значительной длительностью процес-
са лечения прослежена динамика изменений показа-
телей психофизиологического статуса по срезам на 
каждом этапе лечения. Исследовано влияние на их 
статус таких индивидуальных характеристик, как на-
личие врожденной или приобретенной патологии, на-
личие и выраженность вторичных деформаций зубо-
челюстной системы, их пола, возраста, образования, 
уровня материального состояния, профессии, места 
проживания (город или село). Это позволило опреде-
лить наиболее актуальные изменения функциональ-
ного состояния пациентов и разработать прогнозные 

математические модели уровня удовлетворенности 
лечением на его этапах.

При всей вариабельности полученных данных 
всех их объединяла ведущая роль эмоциональной 
сферы в формировании функционального состоя-
ния. Имеющееся снижение эмоционального фона 
существенно влияло на оценку, которую давали ре-
спонденты качеству оказанной ортопедической по-
мощи. Указанное предполагало необходимость про-
водить коррекцию психофизиологического статуса в 
процессе всего периода лечения, применяя индиви-
дуально ориентированные методы воздействия.

В связи с этим был разработан комплекс методов 
психофизиологического сопровождения процесса 
лечения, включающего коррекцию функционального 
состояния пациентов, комплекс миогимнастических 
упражнений для профилактики и лечения аномалий 
и деформаций зубочелюстной системы и упражне-
ния для коррекции звукопроизношения. Данный ком-
плекс использовался пациентами в период проводи-
мого лечения.

После окончания лечения пациенты выставляли 
оценку качества проведенного лечения по показа-
телям эстетики, комфорта, жевательной функции и 
речи, а также отмечали регулярность использования 
ими предложенного комплекса.

Установлена прямая, достоверная (p<0,05), уме-
ренно выраженная корреляционная связь между 
оценками, которые давали пациенты качеству лече-
ния, с регулярностью применения комплекса предло-
женных методов психофизиологической коррекции. 
Коэффициенты корреляции составили для первой 
группы R=0,64, для второй R=0,68 и для третьей 
группы R=0,65.

Обсуждение. Пациенты с зубоальвеолярной 
формой деформации зубных рядов и прикуса при 
восприятии своего лица проявляют в разной степени 
выраженности эмоциональный тон и эмоциональ-
но-социальную оценку, как правило, негативной на-
правленности. Имеющийся в их сознании оценочный 
психологический образ своей внешности имеет ча-
сто большее значение, чем сенсорный, и в большей 
степени определяет тональность и выраженность их 
переживаний. В процессе лечения, наряду со своим 
образом до лечения, у пациентов создается другая, 
противоположная модель  — своеобразный эталон 
себя после лечения. Степень соответствия в ходе 
лечения созданному эталону и определяет субъек-
тивную оценку качества лечения и психофизиологи-
ческий статус. В связи со значительной длительно-
стью процесса лечения данной категории пациентов 
прослежена динамика изменений показателей пси-
хофизиологического статуса по срезам на каждом 
этапе лечения у пациентов первой и второй групп, 
что позволило определить наиболее актуальные из-
менения функционального состояния пациентов.

Заключение. Таким образом, можно считать до-
казанным наличие существенного положительного 
воздействия предложенного комплекса методов пси-
хофизиологического сопровождения на характеристи-
ки функционального состояния пациентов и их оценку 
проведенного лечения, а значит, и на эффективность 
разработанного комплекса лечебных мероприятий.

Учитывая, что предложенные мероприятия пси-
хофизиологического сопровождения являются со-
ставной частью ортопедического лечения больных 
с деформациями зубных рядов и прикуса, можно 
утверждать, что разработанный комплексный подход 
повышает эффективность их лечения.
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базисных полимеров в сравнительном аспекте. Материал и методы. Объектом исследования послужили об-
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разцы представителей современных базисных полимеров, подвергнутых заражению микроорганизмами в экс-
перименте. Дана оценка качества полученной поверхности образцов базисных стоматологических полимеров 
после полирования с помощью растрово-ионной микроскопии. Проведено изучение адгезии микрофлоры на 
поверхности образцов в эксперименте in vitro. Проведена флуоресцентная визуализация микроорганизмов с 
целью изучения глубины проникновения микроорганизмов в толщу полимеров с помощью конфокального ла-
зерного сканирующего микроскопа. Результаты исследования позволили выявить степень адгезии к поверх-
ности и проникновения микроорганизмов в структуру базисных полимеров. Заключение. Полученные данные 
свидетельствуют о важности окончательной обработки базисных полимеров. Термопластические полимеры 
характеризуются сложной обработкой, в связи с этим предрасположены к большей адгезии и проникновению 
микроорганизмов в толщу конструкции по сравнению с акриловыми полимерами.

Ключевые слова: микрофлора полости рта, базисные полимеры, адгезия, колонизация, проникновение микроорганизмов.

Ryzhova I. P., Prisnyi A. A., Salivonchik M. S. The study of interaction of dentures and oral microbiota // Saratov Journal 
of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 459–462.

Objective: to study the adhesion of oral microflora and the degree of penetration into the structure of the basis of 
structural polymers in a comparative perspective. Material and methods. The object of the study is based on samples 
representative of the modern basis of polymers subjected to contamination by microorganisms in the experiment. As-
sessment of the quality of the resulting surface samples of basic dental polymer after polishing using a scanning ion 
microscope. The study of adhesion of microorganisms on the surface of the samples was performed in the experiment 
in vitro by the method of V. N. Zarev, 2006. Fluorescence imaging was held to study microbial penetration into the inte-
rior of polymers of microorganisms using a confocal laser scanning microscope. Results of the study revealed a degree 
of adhesion and penetration of microorganisms to the surface and the structure of the base polymer. Conclusion. The 
findings suggest the importance of final basic polymers. Thermoplastic polymers are characterized by complex pro-
cessing, concerning promote greater adhesion and infiltration of microorganisms into the interior of the construction in 
comparison with the acrylic polymers.

Key words: oral microflora, basic polymers, adhesion, colonization, penetration of microorganisms.

1Введение. Комплексное влияние съемных зуб-
ных протезов на ткани протезного ложа и организм 
в целом складывается из механического, химико-ток-
сического, микробиологического и аллергического 
воздействий [1–4]. Полость рта человека является 
местом обитания большого количества разнообраз-
ных микроорганизмов, формирующих постоянную и 
резидентную микрофлору. Некачественная поверх-
ность зубных протезов и реставраций, задержка 
остатков пищи, постоянная влажность и температура 
создают благоприятные условия для адгезии, коло-
низации, размножения различных видов микробов 
как на поверхности, так и во внутренней структуре 
стоматологических конструкций и реставраций, ухуд-
шая и сокращая тем самым их функциональные и 
эксплуатационные качества [5–7].

Материал, используемый для изготовления зуб-
ных протезов, вступает в сложное взаимодействие 
с микробиоценозом полости рта и подлежащими 
тканями протезного ложа. Остатки пищи, наиболее 
часто задерживающиеся под базисом протеза, соз-
дают благоприятную среду для развития микро-
организмов, в особенности Candida albicans. Ми-
кроорганизмы налета, утилизируя углеводы пищи, 
создают критическое значение рН в ретенционных 
пунктах. Кроме того, существует предположение, что 
продукты жизнедеятельности Candida albicans содер-
жат вещества, которые способствуют улучшению жиз-
недеятельности других микроорганизмов. Нарушение 
микробиоценоза может привести к воспалению сли-
зистой оболочки протезного ложа и протезным сто-
матитам. Последствиями инфекционных воспали-
тельных процессов, связанных с протезированием, 
являются прогрессирующая деструкция пародонта 
и костной ткани альвеолярной кости, возникновение 
дефектов зубных рядов, нарушение жевательной 
функции.

Влияние на микробиоценоз полости рта термо-
пластических полимеров как новых базисных поли-
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меров недостаточно изучено, что представляет кли-
нический интерес для стоматологической практики.

Цель: изучить адгезию микрофлоры полости рта и 
степень ее проникновения в структуру конструкцион-
ных базисных полимеров в сравнительном аспекте.

Материал и методы. Для исследования были 
подготовлены образцы из современных базисных 
полимеров разной химической природы и режимов 
полимеризации, применяемых в современной ор-
топедической стоматологии: «Мега-F», «Valplast», 
«Dental-D», «Асree-Free», «Протакрил». Полирова-
ние поверхности производилось в соответствии с ре-
комендациями фирм-производителей до состояния 
глянца, которое определялось визуально.

Объективную оценку качества полученной по-
верхности образцов базисных стоматологических 
полимеров проводили методом растрово-ионной 
микроскопии на аппарате «Quanta 200 3D» на базе 
центра коллективного пользования НИУ «Белгород-
ский государственный университет» в лаборатории 
«Наноструктурные материалы и нанотехнологии», 
руководитель профессор Иванов О. Н., которому вы-
ражаем благодарность за оказанную поддержку. Ис-
следование поверхности образцов проводилось в 
двух произвольно выбранных точках на каждом об-
разце, при увеличении в 300 и 3000 раз.

После изучения поверхности образцы были под-
готовлены для испытаний на предмет изучения спо-
собности микрофлоры адсорбироваться на поверх-
ности и проникать в структуру материала. Для этого 
был проведен этап «заражения» образцов материа-
лов. Исследования по изучению адгезии микрофло-
ры проводили в эксперименте in vitro по методике 
В. Н.  Царева, 2006, позволяющей соотносить коли-
чество бактерий в тест-культуре, нанесенной на об-
разец базисного материала, и количество прилипших 
бактерий из расчета на 1 см². Использовали культуры 
бактерий: E. coli, S. аureus, В. subtilis, а также куль-
туру грибов Candida albicans. Количество бактерий в 
1 мл взвеси составляло –108 КОЕ, количество грибов 
в 1 мл взвеси составляло –106 КОЕ. Посев произво-
дили путем прикладывания образцов к поверхности 
питательной среды той стороной, на которую нано-
сили взвесь микробов, и слегка прижимали пинцетом 
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для получения отпечатка. По завершении времени 
культивирования проводили подсчет количества изо-
лированных колоний, выросших из бактерий, при-
липших к образцу материала, в пересчете на 1 см2 
образца. Полученные результаты выражали через 
десятичный логарифм (lg) числа колониеобразую-
щих единиц (КОЕ).

Дальнейшие исследования по изучению глубины 
проникновения микроорганизмов в толщу полимеров 
проводили с помощью конфокального лазерного ска-
нирующего микроскопа Nikon Eclipse Ti на базе кафе-
дры анатомии и физиологии живых организмов НИУ 
«БелГУ». С целью флуоресцентной визуализации ми-
кроорганизмов исследуемые образцы «заражались» 
по отдельности, в культуральных средах с добавлени-
ем универсального искусственного органического пиг-
мента «Родамин-B». Данный краситель хорошо раство-
рим в воде и имеет высокую стабильность к действию 
света. Сканирование осуществляли при длине волны 
488 нм. Для визуализации изображения использовали 
специализированную программу Nikon С1.

Результаты. С помощью электронно-микроско-
пического изучения поверхности образцов стало воз-
можным оценить качество окончательной обработки 
на микроуровне.

На полученных фотографиях при большом уве-
личении представляется возможным увидеть такие 
дефекты, как шероховатости, поры, трещины. Можно 
произвести точное измерение величины каверн, а так-
же их количества. Размер каверн варьирует от 1 до 5 
мкм. Число пор в поле зрения — от 3–5. На поверхно-
сти имеются участки выпуклостей и углублений.

В результате исследования наибольшее коли-
чество дефектов было обнаружено на поверхности 
образца из «Valplast», в виде углублений, каверн, 
неровности. Поверхность образца из «Dental-D» ха-
рактеризуется наличием продольных борозд и шеро-
ховатостей.

Наименьшее количество дефектов присутствова-
ло на образцах «Мега».

Результаты исследования адгезии бактерий и гри-
бов к поверхности конструкционного материала in vi-
tro представлены в таблице.

Индекс адгезии рассчитывали как частное от 
деления полученной величины на десятичный ло-
гарифм концентрации бактерий (грибов) в исходной 
взвеси, нанесенной на образец исследуемого мате-
риала:

Ia=lg A/ lg N,
где Iа — идекс адгезии; А — число прилипших бак
терий; N — количество бактерий взвеси. Результаты 
выражены в виде индексов адгезии.

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
у разных видов микроорганизмов, населяющих по-
лость рта, способность адгезии к стоматологическим 

базисным полимерам варьирует в зависимости от их 
физико-химических параметров. Индексы адгезии 
колебались в пределах от 0,2 до 0,6. Систематизация 
полученных данных позволила выделить 3 степени 
интенсивности адгезии: от 0,2 до 0,3 — низкая сте-
пень; от 0,31 до 0,4 — умеренная степень; от 0,41 и 
выше — высокая степень.

В ходе исследования поверхности изучаемых 
образцов полимеров на конфокальном лазерном 
сканирующем микроскопе программа выдает серию 
снимков послойного исследования на толщину об-
разца, с шагом в 0,18 мкм.

Критериями полученных изображений явля-
лись объекты зеленого свечения от красителя 
«Родамин-В», видимой площади свечения в поле 
зрения и интенсивности. Важно отметить, что по кри-
терию интенсивности свечения можно предполагать 
отдаленность живого объекта от поверхности.

Анализируя полученные результаты, можно кон-
статировать зафиксированное наличие самого фак-
та флюоресцирующего свечения на всех образцах 
изучаемых полимеров. Микроорганизмы обнаружи-
вали свое присутствие на образцах как после двух-
дневной экспозиции в микробной среде, так и после 
пятидневной выдержки, соответственно в большей 
степени. Это свидетельствует об адгезии живых ор-
ганизмов как на поверхности образцов, так и внутри, 
с проникновением микрофлоры в толщу материала.

Обсуждение. Анализируя полученные данные, 
можно констатировать, что среди всех материалов 
на срезах образцов из термопластического полиме-
ра «Valplast» можно наблюдать свечение высокой ин-
тенсивности на ста процентах площади, видимой в 
поле зрения, при этом яркой интенсивности.

У образцов из термопластического полиме-
ра «Dental-D» площадь свечения была меньшей, 
но при этом локально имелись яркие участки, что, 
по‑видимому, объясняется наличием трещин и бо-
розд на поверхности.

Опираясь на результаты микроскопирования по-
верхности образцов, где было выявлено наличие 
всевозможных дефектов, можно объяснить более 
легкое проникновение микроорганизмов в толщу ма-
териала. Яркое и неравномерное зеленое свечение 
микроорганизмов от красителя «Радомин-В» есть 
тому доказательство. По наличию линии углубления 
можно наблюдать значительно более концентриро-
ванное свечение.

Образцы из акриловых полимеров «Мега-F», 
«Асree-Free» и «Протакрил» характеризовались зна-
чительно меньшей площадью свечения. Результаты 
исследования позволяют рассматривать группу без-
мономерных базисных полимеров как материалы, 
не  отличающиеся существенно от акриловых поли-
меров повышенной адгезией и колонизацией видов 
бактерий полости рта. Способность к проникновению 

Адгезия микроорганизмов полости рта к базисным конструкционным материалам (M± m)

Микроорганизмы

Материал

«Мега» «Асree-Free» «Valplast» «Dental-D» «Протакрил»

Candida albicans 0,27±0,01 0,35±0,01 0,25±0,01 0,3±0,01 0,2±0,01

S. аureus 0,5±0,01 0,51±0,01 0,28±0,01 0,30±0,01 0,6±0,02

E. coli 0,37±0,01 0,39±0,01 0,23±0,01 0,21±0,01 0,45±0,01

В. subtilis 0,22±0,01 0,2±0,01 0,260,01 0,22 ±0,01 0,22±0,01
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в толщу материала живых микроорганизмов находит-
ся в зависимости от качества поверхности и структу-
ры материала: чем она однороднее, тем более за-
щищена от влияния микрофлоры.

Заключение. Полученные данные убедительно 
подтверждают значимость качества окончательной 
обработки поверхности полимеров. Термопласти-
ческие полимеры характеризуются сложной обра-
боткой, в связи с этим предрасположены к большей 
адгезии и проникновению микроорганизмов в толщу 
конструкции по сравнению с акриловыми полимера-
ми, что однозначно является неблагоприятным фак-
тором для долговечности конструкции зубного проте-
за и его влияния на подлежащие ткани. Основываясь 
на том, что колонизация in vivo существенно может 
отличаться от результатов исследований in vitro, пла-
нируется продолжить изучение данного вопроса в 
клинических условиях. Результаты исследования по-
зволят дифференцированно и индивидуально под-
ходить к выбору конструкционных материалов при 
планировании ортопедического лечения.

Конфликт интересов. Исследование выполняет-
ся в рамках проекта № 4.3265.2011 Государственно-
го задания Минобрнауки России по изучению свойств 
термопластических полимеров стоматологического 
назначения.
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Цель: разработать опросник, позволяющий оценить уровень стоматофобии и динамику взаимоотношений 
в системе «врач — пациент» в процессе лечения с точки зрения пациента, и провести его клиническую апро-
бацию. Материал и методы. Обследовали 90 пациентов в возрасте 26–56  лет с диагнозом «Хронический 
генерализованный пародонтит». Проводили анкетирование госпитальной шкалой тревоги и депрессии (HADS) 
и опросником определения уровня стоматофобии; психофизиологическое тестирование выполняли на аппарат-
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но-програмном комплексе (АПК) «НС-ПсихоТест» (ООО «Нейрософт», Россия, Иваново, 2007 г.). Клиническое 
обследование включало осмотр полости рта и индексную оценку состояния твердых тканей зубов и тканей 
пародонта: определялся упрощенный индекс гигиены полости рта (УИГ), индекс кровоточивости десневой бо-
розды (ИК), индекс гингивита (ПМА). Обследование осуществляли до лечения и через 3 месяца после прове-
денного лечения. Статистическая обработка результатов выполнялась в программе Statistica. Использовали не-
параметрические методы (критерий Вилкоксона, критерий Х2, коэффициент корреляции Спирмена). Вычисляли 
коэффициент конкордации. Статистически значимыми считали различия с p<0,05. Результаты. Разработка 
опросника осуществлялась в соответствии с общепринятыми стандартами. В ходе первичной апробации па-
циенты отметили, что вопросы воспринимаются легко и однозначно. Проблем с ответом не возникло ни у од-
ного пациента. Таким образом, была подтверждена очевидная, содержательная и конструктивная валидность 
и ретестовая надежность опросника, что позволило перейти к следующему этапу — клинической апробации, 
в ходе которой получены наглядные результаты применения предлагаемого опросника, доказана его чувстви-
тельность к изменению стоматологического и психологического статуса полости рта. Заключение. Практическое 
применение опросника позволяет определить уровень стоматофобии пациента уже в первое посещение; подо-
брать с учетом данных опросника дифференцированный деонтологический подход; улучшить взаимоотноше-
ния с пациентом, снизить у него уровень стоматофобии, что в динамике отражается на данных, полученных в 
последующем с помощью этого же опросника. В свою очередь, снижение уровня стоматофобии способствует 
комплаентности и психологически комфортному общению в системе «врач — пациент», что также способствует 
профилактике эмоционального выгорания у врача-стоматолога.

Ключевые слова: стоматофобия, воспалительные заболевания пародонта, опросник, клиническая апробация.

Savina E. A., Bulkina N. V., Eremin O. V., Dubrovskaya M. V., Olevskaya O. A. Results of practical application of question-
naire to determine the level of dentophobia and dynamics in the doctor — patient relationship // Saratov Journal of Medical 
Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 462–467.

Objective: to develop a questionnaire for assessing the level of dentophobia and dynamics of the relationship in 
the «doctor-patient» in the course of treatment and to conduct its clinical trials. Material and Methods. 90 patients aged 
26–56 years with chronic generalized periodontitis have been examined. The research has been conducted by Hospital 
Anxiety and depression (HADS) questionnaire to determine the level of dentophobia; psychophysiological testing was 
carried out on the hardware-software complex (APC) «NS-Psychotest» (LLC «Neurosoft», Russia, Ivanovo, 2007). 
Clinical examination included examination of the mouth and the index of assessment of hard tissue of teeth and peri-
odontal tissue: a defining simplified oral hygiene index (UIG), sulcus bleeding index (IR), gingival index (PMA). The 
survey was carried out before the treatment and 3 months after the treatment. Statistical analysis was performed in 
the program Statistica. Using non-parametric methods (Wilcoxon test, criterion A2, Spearman correlation coefficient). 
Statistically significant differences with p ˂ 0,05 were considered. Results. The development of the questionnaire was 
carried out in accordance with all generally accepted standards. The initial testing was performed easily by patients. 
During the clinical trials visible results of the proposed questionnaire were obtained that proved its sensitivity to the 
changes in dental and psychological status of the oral cavity. Conclusion. The practical application of the question-
naire determines the level of dentophobia during the first visit. The data of the questionnaire identify the differentiated 
deontological approach. It improves the relationship with the patient, reduces his level of dentophobia. The reduced 
dentophobia promotes compliance and psychologically comfortable communication in the doctor-patient system, which 
also contributes to the prevention of emotional burn out among dentists.

Key words: dentophobia, inflammatory periodontal diseases, questionnaire, clinical approbation.

1Введение. В современной стоматологии широко 
обсуждается эмоциональная реакция пациентов на 
стоматологические вмешательства. Тревога и страх 
на стоматологическом приеме могут послужить даже 
причиной для отказа от дальнейшего лечения [1–3]. 
По данным С. А. Рабиновича (2000) [4], амбулатор-
ные стоматологические вмешательства у 99,5 % 
пациентов сопровождаются болевыми реакциями 
разной степени выраженности, что является причи-
ной стоматофобии. Пренебрежительное отношение 
к психологическим аспектам во время лечения, спо-
собствует образованию группы так называемых труд-
ных больных, которые годами безуспешно лечатся то 
в одной, то в другой клинике [5, 6]. Наличие стомато-
фобии приводит к систематическому необращению 
за стоматологической помощью, несвоевременному 
обращению за стоматологической помощью, невы-
полнению рекомендаций врача дома и незаверше-
нию начатого лечения. Общение врача-стоматолога 
с такими пациентами зачастую затруднено, что также 
является одним из факторов, способствующих син-
дрому эмоционального выгорания у врача-стомато-
лога. Сами же пациенты главной причиной болевых 
ощущений видят врача-стоматолога [5, 7–9].

Ответственный автор — Савина Екатерина Александровна 
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Для профилактики и минимизации состояния 
страха в процессе лечения необходимо оценивать 
уровень стоматофобии.

Цель исследования: разработать опросник, по-
зволяющий оценить уровень стоматофобии и дина-
мику взаимоотношений в системе «врач — пациент» 
в процессе лечения с точки зрения пациента, и про-
вести его клиническую апробацию.

Материал и методы. Методом открытого ран-
домизированного скринирования обследовали 90 
пациентов в возрасте 26–56 лет с диагнозом «Хро-
нический генерализованный пародонтит» с 2008 по 
2011 г.

Для скринингового исследования пациентам 
предлагали госпитальную шкалу тревоги и депрес-
сии (HADS) и опросник определения уровня стома-
тофобии; психофизиологическое тестирование про-
водили на аппаратно-програмном комплексе (АПК) 
«НС-ПсихоТест» (ООО «Нейрософт», Россия, Ива-
ново, 2007 г.).

Клиническое обследование включало осмотр по-
лости рта и индексную оценку состояния твердых 
тканей зубов и тканей пародонта: определялся упро-
щенный индекс гигиены полости рта (УИГ), индекс 
кровоточивости десневой борозды (ИК), индекс гин-
гивита (ПМА). Обследование проводили до лечения 
и через 3 месяца после проведенного лечения.

Статистическая обработка результатов выполня-
лась в программе Statistica. Использовали непараме-
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трические методы (критерий Вилкоксона, критерий 
Х2, коэффициент корреляции Спирмена). Вычисляли 
коэффициент конкордации. Статистически значимы-
ми считали различия с p<0,05.

Критерии исключения пациентов из исследова-
ния: наличие острой коронарной патологии, сахар-
ный диабет, онкологические заболевания любой ло-
кализации, беременность, кормление грудью, отказ 
больного от обследования.

Результаты. По данным предварительных опро-
сов пациентов, проведенных перед началом иссле-
дования, определены наиболее значимые для вра-
ча-стоматолога утверждения для оценки поведения 
пациента на стоматологическом приеме и для вы-
бора направления, нуждающегося в наибольшей 
коррекции. Утверждения обобщены в 3 основных ка-
тегории: уровень беспокойства при обращении к раз-
личным специалистам стоматологического профиля 
(А), уровень беспокойства во время стандартного 
лечебного приема (Б), динамика взаимоотношений 
между врачом и пациентом с точки зрения пациента 
(В). Сформулированы основные положения, введен-
ные в состав опросника. Опросник включал 14 вопро-
сов.

После подтверждения дифференцирующей спо-
собности опросника и определения согласованно-
сти в ответах экспертов осуществлена первичная 
апробация опросника. Ее провели с участием 30 па-
циентов с диагнозом ХГП (15 мужчин и 15 женщин, 
средний возраст 41±7  лет). Пациентам предлагали 
оценить стилистическую простоту вопросов, одно-
значность их восприятия, возможность однозначного 
ответа. Первичная апробация проводилась до нача-
ла лечения. Все респонденты владели русским язы-
ком и подписывали информированное согласие.

Повторное исследование проводилось через 3 
месяца после первого посещения для определения 
ретестовой надежности опросника: определялся ко-
эффициент корреляции Спирмена.

Опросник определения уровня стоматофо-
бии и динамики взаимоотношений в системе 
«врач — пациент».Данный опросник разделен на 
3 части. Часть «А» состоит из вопросов, выявляю-
щих уровень беспокойства перед конкретными сто-
матологическими процедурами у различных специ-
алистов стоматологического профиля. Часть «Б» 
содержит вопросы, позволяющие проследить за из-
менением уровня беспокойства во время лечения 
пациента. Часть «В» устанавливает изменение сте-
пени беспокойства и характера взаимоотношений на 
приеме у стоматолога.

Часть  А.  Оцените степень Вашего беспокойства 
перед конкретными процедурами.

Вопросы:
1. Перед профилактическим осмотром.
2.  Перед посещением гигиениста (профессио-

нальная гигиена полости рта).
3.  Перед посещением врача-ортодонта (напри-

мер, исправление прикуса).
4.  Перед посещением врача-терапевта (напри-

мер, лечение зубов).
5. Перед посещением врача-ортопеда (например, 

протезирование).
6.  Перед посещением врача-хирурга (например, 

удаление зуба).
ВАРИАНТЫ ОТВЕТОВ:
а) я ожидаю прием с радостью;
б) мне все равно;
в) испытываю незначительную тревогу;

г) я испытываю сильную тревогу;
д) мне очень страшно.
Часть  Б.  Оцените степень Вашего беспокойства 

во время приема у врача-стоматолога (например, 
процедура лечения зуба).

ВОПРОСЫ:
1. Если бы посетить стоматолога надо было зав-

тра.
2. Утром, в день визита к стоматологу.
3. В ожидании приема (сидя в коридоре).
4. Перед лечением, но уже сидя в кресле у врача-

стоматолога.
5. Перед проведением анестезии.
6.  После проведения анестезии, во время лече-

ния.
ВАРИАНТЫ ОТВЕТОВ:
а) я пребываю в хорошем расположении духа;
б) мне все равно;
в) испытываю незначительную тревогу;
г) я испытываю сильную тревогу;
д) мне очень страшно.
Часть В. Оцените изменение степени Вашего бес-

покойства и Ваших взаимоотношений на приеме у 
врача-стоматолога.

1. Вы сегодня пришли к стоматологу, оцените своё 
состояние в сравнении с предыдущим посещением у 
этого врача:

а) в этот раз я вообще не боюсь посещения вра-
ча-стоматолога;

б) в этот раз я волнуюсь значительно меньше по 
сравнению с предыдущим;

в) в этот раз я волнуюсь так же, как и в прошлый;
г) в этот раз мне немного страшнее, чем в преды-

дущий;
д) в этот раз я панически боюсь.
2. Вы сегодня пришли к стоматологу, оцените свои 

взаимоотношения с врачом-стоматологом:
а) мои взаимоотношения с врачом-стоматологом 

доверительные, я не боюсь лечения у этого врача;
б) раньше я боялся лечения, в процессе же лече-

ния у этого врача мои страхи и тревоги уменьшились, 
я стал больше доверять врачу;

в) дружеской атмосферы нет на приеме, врач 
не старается войти в контакт, но я полностью дове-
ряю ему, врач — высококлассный специалист;

г) в процессе лечения я не нахожу контакта с вра-
чом, объяснения врача не  способствуют снижению 
моих страхов, тревога нарастает с каждым посеще-
нием;

д) я совсем не  нахожу контакта с врачом, хочу 
сменить врача.

Разработка опросника осуществлялась в соот-
ветствии с общепринятыми стандартами. В ходе пер-
вичной апробации пациенты отметили, что вопро-
сы воспринимаются легко и однозначно. Проблем с 
ответами не  возникло ни у одного пациента. Таким 
образом, были подтверждены очевидная, содержа-
тельная и конструктивная валидность и ретестовая 
надежность опросника, что позволило перейти к сле-
дующему этапу — клинической апробации.

Обсуждение. У большинства респондентов, по 
данным анкетирования, перед стоматологическим 
приемом и во время него отмечается нарастание 
беспокойства. У пациентов с воспалительно-деструк-
тивными заболеваниями пародонта минимальный 
уровень беспокойства составляет 2,58±0,22 балла 
перед посещением врача-гигиениста (например, 
профессиональная гигиена полости рта). Перед по-
сещением врача-ортодонта (например, исправление 
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прикуса) и перед профилактическим осмотром от-
мечается примерно равный уровень беспокойства: 
2,74±0,20 и 2,79±0,18 балла соответственно. Далее 
фиксируется нарастание уровня беспокойства перед 
посещением врача-терапевта (например, лечение 
зубов) и врача-ортопеда (например, протезирова-
ние): 3,05±0,24 и 3,11±0,21 балла соответственно. 
Максимальный уровень беспокойства отмечается у 
пациентов перед посещением стоматолога-хирур-
га (например, с целью удаления зуба) и составляет 
3,42±0,16 балла (рис. 1).

У пациентов без воспалительно-деструктивных 
заболеваний пародонта прослеживается та же дина-
мика распределения уровня тревоги в зависимости от 
специалиста, однако величина уровня стоматофобии 
имеет более низкие значения: минимальный уровень 
беспокойства составляет 1,64±0,32 балла  — перед 
посещением врача-гигиениста (например, професси-
ональная гигиена полости рта). Перед посещением 
врача-ортодонта (например, исправление прикуса) 
и перед профилактическим осмотром отмечается 
примерно равный уровень беспокойства: 2,01±0,15 и 
2,12±0,22 балла соответственно. Далее фиксируется 
нарастание уровня беспокойства перед посещением 
врача-терапевта (например, лечение зубов) и врача-
ортопеда (например, протезирование): 2,50±0,36 и 
2,61±0,29 балла соответственно. Максимальный уро-
вень беспокойства отмечается у пациентов перед по-
сещением стоматолога-хирурга (например, с целью 
удаления зуба) и составляет 3,19±0,22 балла.

Полученные нами данные наглядно демонстри-
руют влияние болезни на лечебно-диагностический 
процесс и психологический климат.

На протяжении стоматологического приема уро-
вень беспокойства тоже изменяется, при этом осо-
бое внимание следует обратить на группы с хрони-
ческим генерализованным пародонтитом тяжелой 
степени длительностью более 5  лет и длительно-
стью менее 5 лет. Распределение уровня стоматофо-
бии у пациентов с ХГП длительностью менее 5 лет: 
если бы посетить стоматолога надо было завтра — 
2,42±0,16 балла утром; в день визита к стоматоло-

гу 2,58±0,21; в ожидании приема (сидя в коридоре) 
2,84±0,24 балла; сидя в кресле у врача-стоматолога 
3,00±0,22 балла; максимальный уровень непосред-
ственно перед проведением анестезии — 3,32±0,20 
балла, далее отмечается снижение уровня беспокой-
ства до 2,95±0,44 балла после проведения анесте-
зии во время лечения. С длительностью более 5 лет: 
если бы посетить стоматолога надо было завтра — 
3,51±0,24 балла утром; в день визита к стоматоло-
гу 3,82±0,30; в ожидании приема (сидя в коридоре) 
3,97±0,29 балла; сидя в кресле у врача-стоматолога 
4,05±0,32 балла; максимальный уровень непосред-
ственно перед проведением анестезии — 4,30±0,21 
балла; далее отмечается снижение уровня беспокой-
ства до 3,50±0,35 балла после проведения анестезии 
во время лечения. Общие данные по динамике уров-
ня стоматофобии во время лечения зубов в группе 
пациентов с ВЗП представлены на рис. 2.

Выявлена зависимость уровня стоматофобии от 
тяжести и длительности течения воспалительных 
заболеваний пародонта. Более высокий уровень 
стоматофобии у пациентов с длительно текущим 
ВЗП здесь может объясняться двояко: как влиянием 
воспалительных заболеваний пародонта на психоло-
гический статус пациента, так и влиянием психоло-
гических особенностей пациента на динамику забо-
левания, что согласуется с данными Н. Д. Лакосиной 
(2003) [10].

Определяли чувствительность опросника к из-
менению стоматологического статуса с помощью 
коэффициента корреляции Спирмена. Отмечалась 
положительная корреляционная взаимосвязь сред-
ней силы между данными опросника и индексной 
оценкой состояния тканей пародонта ПМА (R=0,52; 
p<0,05) и отрицательная корреляционная связь сред-
ней силы с индексом уровня оказания стоматологи-
ческой помощи (R=–0,5; p<0,05). Также определяли 
чувствительность опросника к изменению психоло-
гического статуса пациента, установленного с помо-
щью анкетирования Госпитальной шкалой тревоги и 
депрессии (HADS). Выявлена слабая положитель-
ная корреляционная взаимосвязь с уровнем трево-

Рис. 1. Уровень беспокойства перед различными стоматологическими вмешательствами у пациентов с ВЗП
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ги (R=0,18; p>0,05) и корреляционная взаимосвязь 
средней силы с уровнем депрессии (R=0,48; p<0,05). 
Таким образом, данные, полученные с помощью 
опросника, чувствительны к изменению стоматоло-
гического и психологического статуса пациента.

Часть В предлагаемого опросника касалась дина-
мики изменения взаимоотношений с врачом с точки 
зрения пациента в процессе лечения от посещения к 
посещению.

В первое посещение средний балл по шкалам 
опросника составлял 3,4±0,32, во второе посещение 
в процессе лечения он повысился до 4,2±0,41 и к тре-
тьему посещению средний балл в процессе лечения 
достиг своего максимума и на этой отметке держался 
стабильно до конца (4,72±0,43). Данные этой части 
опросника позволили врачу в каждом конкретном 
случае проследить за динамикой взаимоотношений 
в системе «врач — пациент» с точки зрения самого 
пациента и вовремя обратить внимание в случае по-
явления отрицательной динамики.

Заключение. Разработка опросника соответство-
вала всем общепринятым стандартам. В ходе пер-
вичной апробации пациенты отметили, что вопро-
сы воспринимаются легко и однозначно. Проблем 
с ответом не возникло ни у одного пациента. Таким 
образом, была подтверждена очевидная, содержа-
тельная и конструктивная валидность и ретестовая 
надежность опросника, что позволило перейти к сле-
дующему этапу — клинической апробации.

В ходе клинической апробации были получены 
наглядные результаты применения предлагаемого 
опросника, доказана его чувствительность к измене-
нию стоматологического и психологического статуса 
полости рта.

Практическое применение опросника позволяет 
определить уровень стоматофобии пациента уже 
в первое посещение; подобрать с учетом данных 
опросника дифференцированный деонтологический 
подход; улучшить взаимоотношения с пациентом, 
снизить у него уровень стоматофобии, что в динами-
ке отражается на данных, полученных в последую-
щем с помощью этого же опросника. В свою очередь, 

снижение уровня стоматофобии способствует ком-
плаентности и психологически комфортному обще-
нию в системе «врач — пациент», что также способ-
ствует профилактике эмоционального выгорания у 
врача-стоматолога.

Конфликт интересов. Данная работа проведена 
в рамках диссертационного исследования и не имеет 
коммерческой или иной заинтересованности физи-
ческих или юридических лиц.
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Цель: определить эффективность линимента циклоферона при назначении комплексной терапии. Матери-
ал и методы. Проведено обследование и лечение 80 больных с воспалительными заболеваниями пародонта: 
герпетическим стоматитом и пародонтитом. Результаты. Применение линимента циклоферона в комплексном 
лечении стоматита и пародонтита позволяет уменьшить инфекционную нагрузку в пародонтальных карманах 
и выраженность местного воспаления, нормализовать параметры иммунитета, снизить эндотоксикоз и частоту 
рецидивов заболеваний. Заключение. Позитивные клинические эффекты линимента циклоферона связаны с 
его способностями восстанавливать параметры местного неспецифического иммунного ответа.

Ключевые слова: герпес, стоматит, пародонтит, циклоферон.

Soboleva L. A., Bulkina N. V., Shuldyakov A. A., Pospelov A. N. New approaches to therapy of oral inflammatory diseases 
// Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 467–469.

The purpose of the work is to prescribe combined treatment in order to determine the efficiency of cycloferon lini-
ment. Materials and methods. 80 patients suffering from such inflammatory disease of parodentium as herpetic stoma-
titis and periodontitis have been examined and treated. Results. Cycloferon liniment used in the combined treatment 
of stomatitis and periodontitis reduces the infection load in gingival pockets, decreases local inflammation, normalizes 
immunity parameters, decreases endotoxemia and reduces relapse rates. Conclusion. cycloferon liniment is an ef-
ficient medication restoring the parameters of local nonspecific immune response.

Key words: herpes, stomatitis, periodontitis, cycloferon.

1Введение. Воспалительные заболевания зани-
мают наибольший удельный вес в структуре всех по-
ражений пародонта и слизистых ротовой полости, а 
в основе их развития лежит комплекс происходящих 
в полости рта патологических сдвигов, связанных с 
иммунологическими, микробиологическими и вос-
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палительными нарушениями на фоне имеющейся 
генетической предрасположенности [1, 2]. Реализа-
ция микробной компоненты в полной мере возможна 
только на фоне локального или системного иммуно-
дефицита. Одним из ведущих звеньев в патогенезе 
воспаления являются нарушения факторов местной 
резистентности, что обусловливает интерес к изуче-
нию возможностей использования иммунотропных 
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препаратов для локального воздействия на слизи-
стые ротовой полости.

Линимент циклоферона [3] является одним из не-
многих медикаментозных иммунотропных средств, 
которые наряду с возможностями для парентераль-
ного и энтерального применения имеет также ле-
карственную форму для местного использования 
Результаты включения линимента циклоферона (ЛЦ) 
в комплекс лечебных мероприятий у больных с раз-
личными заболеваниями, связанными с вирусно-бак-
териальными агентами, иммунодефицитными состо-
яниями [4–6], свидетельствуют о его эффективности.

Цель: изучение клинико-лабораторной эффектив-
ности ЛЦ в комплексном лечении больных стомати-
том и пародонтитом.

Материал и методы.  Обследовано 80 больных 
с воспалительными заболеваниями ротовой поло-
сти: герпетическим стоматитом (ГС) и пародонтитом. 
Пациенты были разделены на две равные группы: в 
1‑й группе к проводимому комплексному общепри-
нятому лечению добавлен ЛЦ, во 2‑й группе тера-
пия осуществлялась традиционными методами (все 
пациенты с ГС в 1‑й и 2‑й группах получали также 
ацикловир в таблеточной форме). И 1‑я, и 2‑я груп-
пы были составлены из 20 человек со стоматитом 
легкой степени тяжести герпетической этиологии и 
20 больных пародонтитом легкой степени тяжести. 
Курс ЛЦ составил 10 дней по 2 аппликации препарата 
в день на слизистые полости рта и десны. Дизайн ис-
следования: открытое рандомизированное.

Критерии включения в исследование: больные ГС 
легкой степени тяжести и пародонтитом легкой степе-
ни тяжести, мужчины и женщины в возрасте 20–40 лет.

Критерии исключения: больные с другими фор-
мами стоматита и пародонтита, острыми инфекцион-
ными заболеваниями, хроническими заболеваниями 
внутренних органов в стадии обострения, онкологи-
ческими заболеваниями любой локализации, хро-
ническим алкоголизмом, психическими и поведен-
ческими расстройствами в анамнезе, беременность, 
период лактации, отказ больного от участия в иссле-
довании на любом этапе, индивидуальная неперено-
симость препарата (для больных с ЛЦ).

Расшифровка этиологии стоматита [7] достига-
лась на основании клинико-анамнестических данных, 
результатов полимеразной цепной реакции (ПЦР) на 
HSV-1,2, а также определения IgM и IgG к HSV-1,2 
(ИФА). При оценке эффективности лечебных меро-
приятий учитывались индексные параметры и резуль-
таты проб: индекс гигиены полости рта, индекс крово-
точивости, папиллярно-маргинально-альвеолярный 
индекс. Существенных различий по тяжести патологии, 
возрасту, полу, частоте сопутствующих заболеваний, 
индексным стоматологическим и лабораторным показа-
телям (таблица) до начала терапии между группами с 
различными методами терапии не было.

Параметры интерлейкина-1b (IL-1b), фактора не-
кроза опухоли (TNF-α), секреторного иммуноглобули-
на (sIgA) в жидкости пародонтальных карманов (ЖПК) 
оценивали методом ИФА. Частоту встречаемости ми-
кробных инфектов (CMV, C. albicans, C. trachomatis) 
в ЖПК исследовали по данным детекции микроор-
ганизмов методом ПЦР. В качестве группы контроля 
проведено исследование лабораторных параметров 
у 15 практически здоровых лиц, не  предъявлявших 
жалоб на состояние здоровья и не имевших призна-
ков заболеваний полости рта, сопоставимых по полу 
и возрасту с обследуемыми пациентами.

Статистический анализ осуществлялся с помо-
щью компьютера Pentium IV и пакетов программ для 
статистической обработки Microsoft Excel for Win-
dows 4,0 (Microsoft Corp) и Statistica 6,0 с указанием 
средних значений, стандартной ошибки среднего (m), 
формат (M±m), достоверности различий с использо-
ванием t-критерия Стьюдента для независимых вы-
борок.

Результаты. У больных ГС и пародонтитом при 
обращении к стоматологу клиническая картина забо-
леваний характеризовалась типичными признаками, 
позволяющими установить диагноз, а индексные по-
казатели (Мюллемана, гигиены, папиллярно-марги-
нально-альвеолярный) значительно отклонялись от 
параметров здоровых лиц (см. таблицу), при этом 
между группами с различными методами лечения, 
среди больных как стоматитом, так и пародонтитом, 
существенных отличий по клинико-лабораторным 
показателям до начала лечения не было.

Использование ЛЦ в комплексном лечении ГС и 
пародонтита позволило достигнуть более быстрой 

динамики исчезновения клинических симптомов за-
болеваний в сравнении с традиционными метода-
ми, что подтверждалось достоверными отличиями 
индексных показателей на 10–12‑й день болезни в 
группах в различными нозологическими формами в 
зависимости от метода лечения (см. таблицу).

Атаки ГС сопровождалась общеинфекционными 
симптомами, которые на фоне применения ЛЦ реду-
цировались быстрее (p<0,05), чем в группе с обще-
принятыми методами лечения (2‑я): температура 
через 3,0±0,3 дня в 1‑й группе и 4,3±0,3 дня во 2‑й, 
признаки интоксикации через 3,4±0,4 и 4,7±0,4 дня 
соответственно. Болевой синдром в полости рта со-
хранялся 2,9±0,2 дня в 1‑й группе и 4,2±0,3 дня во 
2‑й, эрозии на слизистых — 6,3±0,4 и 8,2±0,4 дня со-
ответственно (p<0,05).

Побочных явлений при применении ЛЦ у паци-
ентов 1‑й группы не зафиксировано, переносимость 
препарата была хорошей.

Диспансеризация пациентов позволила уста-
новить, что обострение герпетической инфекции у 
больных стоматитом отмечалось в течение 6 меся-

Индексные показатели у больных герпетическим стоматитом в динамике болезни (M±m)

Показатели

1‑я группа (циклофе-
рон) n=20

1‑я группа (циклофе-
рон) n=20

2‑я группа (традицион-
ные методы) n=20

2‑я группа (традиционные мето-
ды) n=20

до лечения 10–12‑й день до лечения 10–12‑й день

Индекс гигиены 2,37±0,04 0,92±0,04* 2,23±0,06 1,14±0,05

Индекс Мюллемана 2,61±0,12 1,02±0,11* 2,64±0,1 1,25±0,09

Папиллярно-марги-
нально-альвеоляр-
ный индекс, % 42,4±1,12 9±1,12 42±1,12 11,3±1,12

П р и м е ч а н и е : * — различия достоверны (p<0,05) при сравнении 1‑й и 2‑й групп.
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цев в 1‑й группе в 6,7 %, во 2‑й в 20 % случаев, ре-
цидивы пародонтита зафиксированы в 1‑й группе в 
15 %, во 2‑й в 40 % случаев.

Таким образом, использование ЛЦ в комплексном 
лечении больных с воспалительными заболевания-
ми пародонта при практически отсутствующих побоч-
ных эффектах препарата способствует динамичному 
исчезновению основных клинических симптомов за-
болевания, снижает число обострений как стомати-
та, так и пародонтита.

Анализ показателя С через 10–12 дней от нача-
ла терапии выявил, что на фоне использования ЛЦ 
в 1‑й группе данный параметр у больных стоматитом 
и пародонтитом был достоверно ближе к норме, чем 
во 2‑й группе с традиционными методами терапии.

Использование в комплексе терапевтических 
средств ЛЦ у больных ГС и пародонтитом обеспечи-

ло более динамичную нормализацию уровня провос-
палительных цитокинов (IL-1b и TNF-α) в ЖПК в 1‑й 
группе в сравнении со 2‑й.

У больных ГС и пародонтитом развитие патологи-
ческого процесса протекало на фоне снижения уров-
ня sIgA в ЖПК. Результатом включения в терапию 
больных с воспалительными заболеваниями ротовой 
полости ЛЦ было более динамичное восстановление 
этого показателя неспецифической резистентности.

С учетом роли условно-патогенной микрофлоры 
в развитии пародонтита [7, 8], а также значения ло-
кального дисбиоза, как фактора, способствующего 
обострению герпетической инфекции [8–10], особен-
но значимым эффектом использования ЛЦ представ-
ляется более выраженное уменьшение инфекцион-
ной нагрузки (CMV, C.albicans, C. trachomatis) в ЖПК 
в 1‑й группе через 10–12 дней от начала лечения в 
сравнении со 2‑й у больных как стоматитом, так и па-
родонтитом.

Обсуждение. Суммируя полученные результаты, 
можно связать позитивные клинические эффекты ЛЦ 
в отношении течения воспалительных заболеваний 
полости рта различного генеза с тем, что данный 
препарат, обладая иммунокорригирующими свой-
ствами, позволяет снизить выраженность локальной 
воспалительной реакции, обусловленной разными 
микроорганизмами, восстанавливая одновременно 
уровень sIgA, и тем самым обеспечивает снижение 
инфекционного бремени в ротовой полости, что, в 
свою очередь, способствует редуцированию выра-
женности эндотоксикоза.

Заключение. У больных воспалительными забо-
леваниями пародонта различной этиологии (герпети-
ческий стоматит, пародонтит) в комплексе терапев-
тических мероприятий целесообразно использовать 
линимент циклоферона по две аппликации в день на 
слизистые полости рта и десны курсом 10 дней, что 
способствует более энергичной регрессии основных 
клинических проявлений заболевания и снижает ча-
стоту рецидивов проявлений герпетической инфек-
ции ротовой полости и пародонтита. Позитивные 
клинические эффекты линимента циклоферона свя-
заны с его способностями восстанавливать параме-
тры местного неспецифического иммунного ответа 
(sIgA), редуцировать активность локального воспа-
лительного процесса за счет снижения уровня про-

воспалительных цитокинов, инфекционной нагрузки 
в полости рта и эндогенной интоксикации.
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ках научного направления НИР кафедры стомато-
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Сохов С. Т., Бизяев А. Ф., Лепилин А. В. Современные технологии местной инъекционной анестезии в практике 
врача-стоматолога // Саратовский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 9, № 3. С. 470–472.

Цель: оценить целесообразность применения новой системы Quick Sleeper для местной анестезии, оха-
рактеризовать преимущества быстрого и комфортного обезболивания. Материал и методы. Авторами про-
водилось исследование по поводу эффективности, удобства данной анестезии. Результаты. Все пациенты, 
участвующие в исследовании, подтвердили комфортное состояние по сравнению с проводниковым или ин-
фильтрационным способами обезболивания. При этом замечено, что «заморозка» проходит намного легче и 
быстрее, чем после проводниковой анестезии.Заключение. Доказана эффективность технологии, которая га-
рантирует равномерное введение и распространение анестетика, независимо от плотности тканей, устраняя 
риск поломки карпулы.

Ключевые слова: внутрикостная анестезия, аппарат Quick Sleeper, обезболивание, STA (single tooth anesthesia).

Sohov S. T., Bizyev, A. F., Lepilin A. V. Modern technologies of local injection anesthesia in dental practice // Saratov 
Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 470–472.

Objective: To assess the importance of using the new system Quick Sleeper for local anesthesia, to highlight ben-
efits of quick and comfortable anesthesia. Material and Methods. The examination of effectiveness, convenience of 
this kind of anesthesia has been carried out. Results. All patients, taking part in this examination, confirmed more com-
fortable condition after this anesthesia than conductor and infiltration methods of anesthesia. The effect of anesthesia 
is better than after conductor anesthesia. Conclusion. This technology guarantees equal introduction and spread of 
anesthetic, independently of tissue density, eliminating the risk of carpule breakage.

Key words: intraosseous anesthesia, Quick Sleeper system, anesthesia, STA (single tooth anesthesia).

1Введение. Стоматологи любого профиля широ-
ко применяют методику инъекционной анестезии с 
использованием карпульного шприца и стандартных 
карпул с анестетиком. Разрабатываемый в послед-
ние годы способ внутрикостной анестезии значитель-
но упростился и чаще используется стоматологами. 
Количество вводимого анестетика при этом для до-
стижения адекватного обезболивания минимально, 
что характеризует внутрикостную анестезию с поло-
жительной стороны.

Известно, что внутрикостное обезболивание 
равноценно внутривенному введению, так как ос-
новано на депонировании анестетика в губчатом 
веществе кости и в непосредственном соприкос-
новении с нервными волокнами, входящими через 
корень зуба. При этом блокируются чувствительные 
и вегетативные волокна, что обеспечивает высоко-
эффективную анестезию именно в зоне введения 
минимального количества препарата, не  нарушая 
чувствительности мягких тканей и не вызывая дис-
комфорта у пациента.

Недавно внутрикостная анестезия вновь обрела 
популярность у стоматологов благодаря усовершен-
ствованной технологии её проведения. Как отмеча-
ет С. Маламед (1998), она состоит из перфоратора, 
твердой иглы 27‑го размера и длиной 8 мм, которая 
Ответственный автор — Лепилин Александр Викторович 
Адрес: 410031, г. Саратов, ул. Б. Казачья, 112 
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E-mail: lepilins@mail.r

вводится в предварительно сделанное отверстие для 
инъекции. Вводят не более 1,0 мл анестетика без ва-
зоконстриктора, и анестезия наступает немедленно.

Цель: оценить целесообразность применения но-
вой системы Quick Sleeper для местной анестезии, 
охарактеризовать преимущества быстрого и ком-
фортного обезболивания.

Материал и методы. С 2006 г. французская ком-
пания «DHT» начала выпуск автоматизированной си-
стемы Quick Sleeper и игл с асимметричной заточкой 
иглы для одновременной перфорации кортикальной 
пластинки челюсти при проведении внутрикостной 
анестезии (рисунок). В приборе запрограммировано 
четыре скорости введения анестетика:

1) прогрессирующая скорость введения препара-
та от 0 до 0,03 мл/с;

2) постоянная скорость 0,03 мл/с;
3) медленный режим, позволяющий снизить ско-

рость инъекции на 30 %, т.е. 0,02 мл/с;
4) «низкий» режим для обезболивания мягких тка-

ней (уздечка языка и слизистая полости рта) с малой 
степенью сопротивления.

Информация о количестве введенного анестети-
ка и сопротивлении отображается на корпусе нако-
нечника автоматически (см. рисунок).

Производители предусмотрели систему постоян-
ного анализа сопротивления, которая обеспечивает 
равномерное введение анестетика независимо от 
плотности тканей, устраняя риск поломки карпулы. 
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Электронный контроль скорости обеспечивает плав-
ное безболезненное продвижение иглы.

Клинические наблюдения показали высокую эф-
фективность внутрикостного способа обезболивания 
при использовании меньшего количества анестези-
рующего препарата. Так, для анестезии нижних мо-
ляров при удалении их, а также при депульпировании 
и прочего эндодонтического лечения достаточное ко-
личество анестетика Ультракаина ДС (1:200000) со-
ставило 0,5–0,6 мл, а нижних премоляров 0,3–0,4 мл. 
Кроме того, внутрикостная анестезия целесообразна 
при выпиливании аутотрансплантата из подбородоч-
ного отдела нижней челюсти вместо двусторонней 
мандибулярной анестезии или при имплантации зуб-
ных опор на нижней челюсти во фронтальном отде-
ле.

Продолжительность такой анестезии 40–60 мин. 
При опросе о субъективных ощущениях большин-
ство из 26 пациентов отмечали более комфортное 
состояние по сравнению с проводниковым или ин-
фильтрационным способами анестезии. Кроме того, 
«заморозка» проходит намного легче и быстрее, чем 
после проводниковой анестезии.

Помимо данной технологии, разработана и широ-
ко рекламируется методика применения автоматизи-
рованной системы местной анестезии одного зуба — 
Singe Tooth Anesthesia (STA), которая включает 
технологию динамического контроля за давлением в 
шприце и специально предназначена для анестезии 
одного зуба.

Базовый блок работает от электросети, а наконеч-
ник состоит из ручки, трубки и держателя для кар-
пулы, совместимого с любыми стандартными карпу-
лами раствора анестетика и медицинскими иглами с 
наконечником типа Люэр. Аппарат имеет три режима 
подачи раствора анестетика:

STA — 1‑ая скорость: 0,005 мл/с;

Normal — 2‑ая скорость: от 0,005 до 0,03 мл/с;
Turbo — 3‑я скорость: от 0,03 до 0,06 мл/с.
Скорость подачи раствора анестетика контроли-

руется при помощи ножной педали, соединенной с 
базовым блоком.

При проведении интралигаментарной анестезии 
используют только скорость режима STA. По мере 
продвижения иглы в глубь тканей инъекционная си-
стема STA с помощью механизма обратной связи 
оповещает врача о ходе процедуры звуковыми и све-
товыми сигналами шкалы на базовом блоке:

оранжевый — соответствует минимальному зна-
чению давления;

желтый — минимальному и среднему;
зеленый — загорается при достижении кончиком 

иглы самого большого сопротивления, соответствую-
щего круговой связки зуба.

Нами проведено удаление корней и зубов фрон-
тальной группы системой STA-анестезии у 26 паци-
ентов в возрасте от 8 до 18 лет по поводу травма-
тического периодонтита. Во всех случаях достигнуто 
полное обезболивание, хотя сама инъекция у трети 
пациентов вызывала неприятные ощущения.

Результаты. Результаты наших опросов паци-
ентов подтверждают эффективность использования 
данного аппарата. Большинство пациентов отмечали 
удобство, отсутствие страха перед проведением обе-
зболивания.

Для анестезии требуется меньшее количество 
анестетика. Так, по нашим наблюдениям, для анесте-
зии нижних моляров при удалении достаточное ко-
личество анестетика Ультракаина ДС (1:200000) со-
ставило 0,5–0,6 мл, а нижних премоляров 0,3–0,4 мл.

Обсуждение. Преимуществ у данной методики 
несколько:

—  обезболивание наступает менее чем за три 
минуты;

Общий вид прибора на рекламном проспекте
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—  обезболивание не  доставляет неприятных 
ощущений;

—  удаление одного или нескольких зубов выпол-
няется без онемения мягких тканей;

—  обезболивание в имплантологии допускает 
хороший обзор операционного поля;

—  во всех случаях выполняется однократная 
инъекция.

Заключение. Таким образом, при использовании 
STA-модифицированной методики интралигаментар-
ной анестезии субъективный подход поиска опти-
мального места инъекции сменился научно обосно-
ванным за счет достоверной ориентации на круговую 
связку зуба.

Контроль над болевым синдромом в ежедневной 
практике делает врачей более спокойными и уверен-
ными, позволяя концентрировать внимание на каче-
стве и аккуратности исполнения работы.

Благодаря внедрению новых технологий создают-
ся условия для наиболее безопасных и эффективных 
методик местного обезболивания при амбулаторных 
стоматологических вмешательствах.

Конфликт интересов. В результатах работы от-
сутствует коммерческая заинтересованность отдель-
ных физических и/или юридических лиц, в рукописи 
отсутствуют описания объектов патентного или лю-
бого другого вида прав (кроме авторского).
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Фирсова И. В. Модификация поверхности ортодонтических имплантатов нанокомпозитными покрытиями на основе 
хитозана и металлов // Саратовский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 9, № 3. С. 472–477.

Цель: изучение свойств металлполимерных наноструктурированных покрытий ортодонтических импланта-
тов. Материал и методы. Для создания нанокомпозитных покрытий использовались хитозан низкой и сред-
ней молекулярной массы, 3‑аминопропил-3‑метоксисилан и суспензии наносфер золота, диаметром 5 нм и 
10 нм, стабилизированных цитратом натрия. Для создания подслоя перед нанесением полиионных покрытий 
использовался 2 мг/мл водный раствор полиэтиленимина. Была изучена динамика нанесения полионных по-
крытий методом пьезокварцевого микровзвешивания. Нанесение покрытий производилось с помощью уста-
новки «ПОЛИИОН-1М». Морфология создаваемых покрытий изучалась методом атомно-силовой микроскопии, 
элементный состав покрытий  — методом вторичной ионной масс-спектрометрии. Результаты. Наилучший 
перенос среди структур хитозан/металлы показали структуры с хитозаном малой молекулярной массы и на-
ночастицами металлов диаметром 8–10 нм. Анализ значений среднеквадратической шероховатости по-
верхности позволяет утверждать, что наночастицы золота образуют наиболее плотное покрытие на подслое 
3‑аминопропил-3‑метоксисилана. Заключение. Биосовместимые нанокомпозитные покрытия в области челюст-
но-лицевой хирургии могут считаться патогенетически обоснованным и эффективным методом снижения риска 
постоперационных воспалительных осложнений путем достижения местного средне-длительного антибактери-
ального эффекта.

Ключевые слова: имплантаты, нанокомпозитные покрытия, хитозан, наносферы металлов.

Suetenkov D. Ye., Gorin D. A., Portnov S. A., Karagaychev A. L., Terentyuk G. S., Zakharevich A. M., Khlebtsov B. N., 
Firsova I. V. Surface modification of orthodontic implants by nanocomposite coatings based on chitosan and 
metals // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 472–477.

Purpose: to study the properties of nanostructured coatings in orthodontic implants. Material and methods. Low 
and average molecular mass chitosan, 3‑amynopropil-3‑methoxysylan and suspensions of 5 nm and 10 nm gold nano-
spheres stabilized with natrium citrate were used for nanocomposed surfaces. 2 mg/ml polyethylenamin water solution 
was used for making the underlayer before putting polyion coverage using «POLYION-1M». The polyion covering dy-
namics was studied by polyquartz weighing method. Morphology of created layers was studied with atomic microscopy, 
elements were studied by secondary ion mass-spectrometry. Results. The best transmission among structures of chito-
san/metals was showed by low molecular mass of chitosan and 8-10nm nanoparticles of metals. Analysis of roughness 
of surface shows that nanoparticles of gold make the most solid surface on 3‑amynopropil-3‑methoxysylan underlayer. 
Conclusion. The development of biocomparative materials in maxillofacial surgery is considered to be effective method 
of decreasing the risk of post-operative inflammatory complications by local antibacterial effect.

Key words: implants, nanocomposite coatings, chitosan, metal nanospheres.

1Введение. Спектр свойств, получаемых на ос-
нове биосовместимых полимеров и металлов нано-
композитных покрытий [1], обуславливает их потен-
циально разнообразное применение в медицине, в 
частности в стоматологии. Примером известного и 
широко применяемого биосовместимого материала 
является хитозан. Подобные вещества применяют 
для достижения противовоспалительного и антибак-
териального действия, обеспечения изолирующего 
эффекта. Их выраженность коррелирует с размером 
частиц. Описано создание нанокомпозитных покры-
тий с использованием хитозана [2]. Некоторые ис-
следования [3] показывают положительное влияние 
хитозансодержащих растворов на органы и ткани 
полости рта. Следовое присутствие наносимых мо-
лекулярными слоями веществ в ротовой жидкости 
обеспечивается как своеобразным метаболизмом 
раневого процесса при введении имплантатов, так и 
значительной механической нагрузкой и химической 
агрессией со стороны полости рта. Данный аспект 
представляется более важным при комплексном ве-
дении пациентов с врожденными несовершенствами 
челюстно-лицевой области, у которых инфекционно-
воспалительные процессы представляют значимую 
часть осложнений. В литературе описаны результаты 
применения препаратов мелкодисперстного серебра 
и золота [4], хотя их соединения, при применении в 
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значительных количествах, могут приводить и к ряду 
негативных эффектов [5]. Таким образом, целесоо-
бразно применение как хитозансодержащих средств, 
так и наночастиц благородных металлов для обеспе-
чения противовоспалительного и антибактериально-
го эффектов в полости рта. В современной научной 
литературе [6] также показаны перспективы приме-
нения биосовместимых пленок Ленгмюра  — Блод-
жетт в медицинских целях.

Одним из способов создания нанокомпозитных 
материалов является метод полиионной сборки, 
имеющий 3 модификации: адсорбция из растворов 
полиэлектролитов [7], полив и центрифугирование 
[8], спрей-метод [9]. Этот метод позволяет созда-
вать наноразмерные полимерные покрытия, состо-
ящие из слоев (органических) полиэлектролитов 
противоположного знака. Использование коллоидов 
неорганических наночастиц, стабилизированных 
органическими соединениями, позволяет создавать 
нанокомпозитные покрытия методом полиионной 
сборки.

С другой стороны, благородные металлы имеют 
длительную историю применения в медицинских це-
лях. Ранее была показана возможность использова-
ния серебряных покрытий для терапии кариеса и в 
некоторых приложениях зубного протезирования. В 
частности, в работе Л. Д Гожай [4] показана возмож-
ность использования серебряных покрытий для ис-
ключения токсического и аллергического действия 
мономеров акрила зубных протезов на слизистую 
оболочку полости рта. Такое покрытие поверхности 
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получают методом восстановления серебра из его 
соединений. Наблюдения показали, что при таком 
подходе происходит снижение дискомфорта от при-
менения ортопедических конструкций и эпителиза-
ция поражений слизистых оболочек.

Механизм действия соединений золота осно-
ван на их способности угнетать макрофаги, тормо-
зя тем самым развитие патологических иммунных 
реакций. Это обосновывает изучение противовос-
палительного эффекта золота, потенциально наи-
более биоинертного металла. Кроме того, некоторые 
препараты золота обнаружили антибактериальное 
действие, в частности против Helicobacter pylori, 
а также антигрибковую активность [10]. Экспери-
менты P. Mukherjee клиники Рочестера (Миннесота, 
США) показали [11], что наночастицы золота блоки-
ровали функцию VEGF, имели антиопухолевое дей-
ствие, не оказывая токсического действия на клетки.

В последнее время появляются возможности 
не только получить дополнительные лечебные свой-
ства при применении золота и серебра, но и снизить 
количество нежелательных эффектов за счет ис-
пользования новых технологий. Нанесение антибак-
териальных нанокомпозитных покрытий на денталь-
ные имплантаты или другие конструкции, например 
временные устройства ортодонтической опоры, при-
меняющиеся при хирургических пособиях, позволит 
контролировать течение раневого процесса и умень-
шит риск воспалительных постоперационных ослож-
нений.

Цель: оптимизация поверхности имплантатов пу-
тем применения полиионных структур, содержащих 
хитозан и наночастицы металлов.

Материал и методы. В качестве полиэлектроли-
тов для создания нанокомпозитных покрытий исполь-
зовались хитозан низкой и средней молекулярной 
массы и 3‑аминопропил-3‑метоксисилан (АПМОС). 
Суспензии наносфер золота, имевших диаметр 5 нм 
и 10 нм, стабилизированных цитратом натрия, были 
синтезированы по методике Френса [12]. Для всех 
экспериментов использовалась вода, очищенная с 
помощью установки «Водолей» и имевшая удельное 
сопротивление более 5 МОм·см.

Для создания подслоя перед нанесением полии-
онных покрытий использовался 2 мг/мл водный рас-
твор полиэтиленимина (PEI, 50 % водный раствор, 
Mw=600–1000 кДа, Aldrich).

На часть образцов вместо покрытия PEI создава-
лось покрытие с помощью АПМОС. Такая обработка 
поверхности была использована с целью оценить, 
насколько хуже сорбируются биосовместимые ком-
поненты, чем бионесовместимые.

Использовались ортодонтические имплантаты 
(ОИ) производства Конмет (РФ) (рис. 1). Поверхность 
ОИ перед нанесением структур обрабатывалась 
травлением гелем, содержащим 37 % ортофосфор-
ной кислоты в течение 1 минуты. Нанесение нано-
композитных покрытий производилось с помощью 
установки «ПОЛИИОН-1М» [13].

Динамика процесса осаждения полиэлектролитов 
и наночастиц предварительно изучалась микрогра-
виметрическим методом, для чего покрытия наноси-
ли на поверхность пластин кварцевых резонаторов 
промышленного производства (собственная частота 
колебаний 8.0 МГц). Частота колебаний резонатора 
измерялась после нанесения каждого слоя. По изме-
нению частоты с нанесением слоев делались выво-
ды о динамике осаждения растворов.

Морфология создаваемых покрытий изучалась 
методом атомно-силовой микроскопии с использова-
нием зондовой нанолаборатории «Интегра Спектра» 
(NT-MDT, Россия). Атомно-силовые исследования 
покрытий проводились при комнатной температуре 
(20-25ºС) в полуконтактном режиме с использова-
нием кантилеверов NSG 01 (NT-MDT, резонансная 
частота 15–190 кГц, жесткость 2.5–10 Н/м). В связи 
с высокой рельефностью поверхности имплантатов 
максимальный размер сканируемой области был 
ограничен до 10×10 мкм, частота сканирования со-
ставляла 1 Гц. СЭМ-исследование модифицирован-
ной поверхности ОИ проводили в лаборатории INCA 
(Oxford Instruments).

Элементный состав покрытий изучался методом 
вторичной ионной масс-спектрометрии, для чего ис-
пользовалась установка на базе масс-спектрометра 
МИ-1305 (CCCР) [15]. Бомбардировка образцов ве-
лась положительными ионами кислорода с энергией 
4 КэВ, регистрировались положительные вторичные 
ионы.

Результаты. Сначала методом пьезокварцевого 
микровзвешивания была изучена динамика нанесе-
ния полионных покрытий на основе пар «хитозан — 
коллоидное золото» и серебро, стабилизированное 
поливинилпирролидоном медицинским с хитозаном 
различной молекулярной массы и наночастицами 
различных средних диаметров (3–5 и 8–10 нм). По-
крытия имели структуру PEI/Au/ {Хитозан/Au} 5. Наи-
лучший перенос среди структур хитозан/металлы по-
казали структуры с хитозаном малой молекулярной 
массы и наночастицами металлов диаметром 8–10 
нм (табл. 1).

Таблица 1
Данные QCM-измерений поверхности ОИ

№ Структура [ΔF], Гц

1 Хитозан н.м.м./Au-5 77

2 Хитозан н.м.м./Au-10 552

3 Хитозан с.м.м./Au-5 65

4 Хитозан с.м.м./Au-10 462

5 АПМОС/Au-5 576

Для изучения морфологии нанокомпозитных по-
крытий на поверхности ОИ были приготовлены 4 груп-
пы образцов с 2 типами предварительной обработки 

Рис. 1. Ортодонтический имплантат  
производства «Конмет» (РФ)
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поверхности и 2 вариантами структуры покрытий. Кро-
ме того, еще 2 образца выполняли роль контрольных 
для проведения ВИМС-измерений, на них никакие по-
крытия не  создавались, поверхность одного из двух 
образцов была подвергнута травлению. Затем для 

каждого образца были получены изображения разме-
ром 1×1 мкм, по которым вычислялась среднеквадра-
тическая шероховатость поверхности (рис. 2, 3).

Поверхность ОИ с лучшими характеристиками пе-
реноса структур изучали с помощью СЭМ (рис. 4, 5), 

Рис. 2. АСМ-изображение нанесенного покрытия

Рис. 3. Морфология поверхности ОИ

Рис. 4. СЭМ покрытия ОИ и размеры золотых частиц при 
увеличении в 62,15 кх

Рис. 5. Поверхность ОИ с определением химического со-
става при увеличении в 2,5 кх
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что показало наличие частиц металлов на всей поверх-
ности с их скоплениями в области зон с большей шеро-
ховатостью.

Обсуждение. Анализ значений шероховатости 
позволяет утверждать, что наночастицы золота об-
разуют наиболее плотное покрытие на подслое 
3‑аминопропил-3‑метоксисилана. Структура покры-
тий с подслоем адгезива мало отличалась от струк-
туры покрытий, полученных при использовании в 
качестве подслоя хитозана низкой молекулярной 
массы. Присутствие золота в полученных образцах 
было подтверждено методом вторично-ионной масс-
спектрометрии.

Метод Ленгмюра  — Блоджетт позволяет созда-
вать биосовместимые нанокомпозитные покрытия, 
годные к применению в медицине, в частности в 
стоматологии. Одной из задач в направлении приме-
нения покрытий Ленгмюра — Блоджетт в медицине 
является, на наш взгляд, упрощение и убыстрение 
процесса создания таких покрытий, когда это связано 
с непосредственным взаимодействием с пациентом. 
В таких случаях оправданным становится исполь-
зование спрей-метода. При распылении полиэлек-
тролита адсорбция каждого слоя ограничена плот-
ностью полимера. Однако можно снизить влияние 
этого фактора на качество получаемых полиэлектро-
литных слоев за счет увеличения концентрации по-
лимера и времени адсорбции полимеров.

Заключение. Таким образом, получение полии-
онных структур, содержащих хитозан и наночастицы 
золота и серебра, динамика осаждения их слоев для 
различных молекулярных масс хитозана определяют 
возможность среднедлительного влияния на окружа-
ющие имплантат ткани с противовоспалительным и 
антибактериальным эффектом. Необходимо продол-
жить изучение свойств стоматологических импланта-
тов с модифицированной поверхностью в экспери-
ментальных и клинических условиях.

Конфликт интересов. Исследование выполнено 
в соответствии с научным направлением, разраба-
тываемым СГМУ и СГУ как раздел научной работы, 
согласно договору о сотрудничестве и не может со-
держать основания для конфликта интересов.
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Тарасенко С. В., Макарова Е. В., Меликян А. Л. Хирургическое стоматологическое лечение с применением эрби-
евого лазера для пациентов с риском развития кровотечения // Саратовский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 
9, № 3. С. 477–480.

Цель: анализ эффективности применения эрбиевого лазера у пациентов с риском развития кровотечения. 
Материал и методы. Сформировано 2 группы пациентов для стоматологического хирургического лечения. 
Первая группа включала 31 человека с риском развития кровотечения, для разреза и обработки лунок зубов 
после удаления был применен эрбиевый лазер. Вторая группа включала 43 человека без сопутствующей пато-
логии, лечение проводилось традиционным способом. Результаты. В первой группе не отмечалось послео-
перационного кровотечения и болевого синдрома, раны эпителизировались на 1–3 дня быстрее в сравнении с 
пациентами второй группы. Заключение. Применение эрбиевого лазера — современный метод, который может 
успешно применяться у пациентов с риском кровотечения.

Ключевые слова: эрбиевый лазер, кровотечение.

Тarasenko S. V., Makarova Е. V., Melikyan A. L. Oral surgical treatment by erbium laser application in patients with the 
risk of bleeding // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 477–480.

Aim: to analyze the erbium laser effects in oral surgery in patients with the risk of bleeding. There were selected 2 
groups of patients for oral surgery treatment. Materials and methods. The first group included 31 patients with bleeding 
risk. In this group erbium laser radiation was used for the cut and tooth socket conditioning after tooth extraction. The 
second (control) group of 43 patients without concomitant pathology was determined for conventional surgical treat-
ment. Results. In the first group there was no postoperative bleeding, post-surgical pain and infection were prevented 
with no need for analgesics, and the wounds epithelization took 1–3 days. It takes less time than in control group. 
Conclusion. Application of erbium laser is a modern method which can be successfully used in surgical treatment of 
patients with the risk of bleeding.

Key words: erbium laser, bleeding.
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1Введение. В настоящее время к наиболее слож-
ным проблемам оказания хирургической стомато-
логической помощи относится осмотр пациентов с 
сопутствующей общесоматической патологией, па-
циентов группы риска, на амбулаторном приеме, в 
частности пациентов с нарушениями гемостаза.

На повреждение тканей первыми реагируют кро-
веносные сосуды и тромбоциты. В связи с этим ре-
акция на повреждение условно обозначается как пер-
вичный сосудисто-тромбоцитарный гемостаз. Именно 
ему принадлежит ведущая роль в предупреждении и 
остановке кровотечений из наиболее ранимых сосу-
дов малого калибра — до 100 мкм [1, 2].

Нарушения тромбоцитарного звена гемостаза 
могут быть связаны как с изменениями количествен-
ного состава тромбоцитов (тромбоцитопении, тром-
боцитозы), так и с повреждением функциональных 
особенностей тромбоцитов. Кровоточивость при 
тромбоцитопении носит микроциркуляторный харак-
тер. Патогенез микроциркуляторной кровоточивости, 
клиническими проявлениями которой являются кро-
воточивость десен и слизистых оболочек, петехии и 
экхимозы на коже, носовые кровотечения, обильные 
и длительные меноррагии, определяется преимуще-
ственно снижением агрегации тромбоцитов. Чаще 
всего кровотечения связаны с малыми хирургически-
ми вмешательствами, к которым относятся оператив-
ные вмешательства в полости рта, удаления зубов 
[3, 4].

При тромбоцитопениях спонтанные кровотечения 
развиваются в основном при количестве тромбоци-
тов ниже 50,0х10*9/л. При тромбоцитэмиях в кро-
вотоке появляются незрелые формы тромбоцитов с 
пониженной функциональной активностью, не  спо-
собные к нормальной адгезии и агрегации при нару-
шении целостности сосуда [1, 2].

В настоящее время широкое распространение в 
стоматологии получают лазеры. Применение хирур-
гического лазера позволяет обеспечить надежный 
гемостаз, поскольку, рассекая ткани, лазерный луч 
одновременно коагулирует сосуды на стенках раз-
реза, что особенно важно при повышенном риске 
развития кровотечения. Известны и другие уникаль-
ные свойства лазерного излучения. Так, выраженный 
противовоспалительный эффект понижает проница-
емость сосудистых стенок, стимулирует обмен ве-
ществ, регенерацию тканей и повышает содержание 
в них кислорода, ускоряет заживление ран, предот-
вращает образование грубых послеоперационных 
рубцов и др. Излучение лазера оказывает бактери-
цидное действие на патологическую микрофлору в 
операционной зоне, чем уменьшается вероятность 
послеоперационных осложнений [5–7].

Цель: анализ повышения эффективности и без-
опасности хирургического стоматологического лече-
ния пациентов с риском развития кровотечения пу-
тем использования излучения эрбиевого лазера.

Материал и методы. В нашем исследовании 
было проведено сравнение двух групп пациентов, 
нуждающихся в хирургическом стоматологическом 
лечении. Первую группу составил 31 пациент с на-
рушением тромбоцитарного звена гемостаза в воз-
расте от 21 до 77 лет: пациенты с тромбоцитопени-
ями различного генеза, тромбоцитэмиями на фоне 
миелопролиферативных заболеваний, пациенты, 
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принимающие антиагреганты. Это пациенты с потен-
циально высоким риском развития кровотечения во 
время вмешательства и в послеоперационном пери-
оде. Оперативное вмешательство у них проводилось 
с применением эрбиевого лазера.

Вторую группу, контрольную, составили пациенты 
без заболевания кроветворной системы, оператив-
ное вмешательство у этих пациентов осуществля-
лось традиционным методом. В контрольную группу 
вошли 43 пациента в возрасте от 20 до 75 лет.

Всем пациентам в предоперационном периоде 
было проведено клиническое обследование, рент-
генологическое обследование. Пациентам первой 
группы также проводилось лабораторное обследо-
вание (клинический анализ крови и коагулограмма, 
экспресс-тесты на определении длительности кро-
вотечения и времени свертываемости крови непо-
средственно перед оперативным вмешательством), 
консультация врача-гематолога и кардиолога по по-
казаниям. Под местной анестезией в амбулаторных 
условиях пациентам с нарушениями тромбоцитар-
ного звена гемостаза было проведено необходимое 
хирургическое лечение: удаление зубов (по причине 
хронического апикального периодонтита, его обо-
стрения или дистопии зуба с последующей обра-
боткой лунок удаленных зубов излучением лазера 
в импульсном режиме бесконтактно), вскрытие под-
надкостничных абсцессов, выполнение лазерного 
кюретажа пародонтальных карманов, удаление до-
брокачественных образований слизистой оболочки 
полости рта. Местные гемостатические препараты 
не  применялись, предоперационная медикаментоз-
ная подготовка пациентов не проводилась. В нашей 
работе мы использовали эрбиевый (Er: YAG) лазер 
OpusDuoAqualite EC с длиной волны 2940 нм, кото-
рый может быть использован при работе как с мягки-
ми, так и с твердыми тканями. Из проведенных нами 
операций наиболее частой была операция удаления 
зуба. После удаления производилась обработка лун-
ки эрбиевым лазером бесконтактно в импульсном 
режиме (в режиме «short»), энергия излучения 250 
мДж, частота 15 Гц с водно-воздушным охлаждени-
ем. Обработка мягких тканей десны и круговой связ-
ки зуба производилась с энергией излучения 300 мДж 
и частотой 10 Гц без водно-воздушного охлаждения 
для коагуляции стенок сосудов микроциркуляторного 
русла мягких тканей и обеспечения гемостаза. При 
работе с мягкими тканями (периостотомии, иссече-
ния образований) эрбиевый лазер был применен с 
энергией излучения 300 мДж, частотой 10 Гц без во-
дно-воздушного охлаждения.

Контроль гемостаза осуществлялся в течение 
40 мин после проведенного вмешательства. Опера-
тивное вмешательство по возможности проводили в 
первой половине дня, чтобы пациент мог повторно 
обратиться в этот же день в случае кровотечения из 
послеоперационной области. Для купирования боле-
вого синдрома у пациентов этой группы назначался 
парацетамол.

Хирургическое вмешательство у пациентов кон-
трольной группы проводилось в амбулаторных ус-
ловиях под местной анестезией по традиционной 
методике. В послеоперационном периоде назнача-
ли холод местно на 15–20 мин через каждые 2–3 ч 
после операции, для купирования болевого синдро-
ма  — нестероидные противовоспалительные (кета-
нол в таблетках в дозе 10 мг/сут).

Результаты. По результатам наших наблюде-
ний, у пациентов с нарушениями тромбоцитарного 
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гемостаза отмечалась повышенная кровоточивость, 
главным образом из мягких тканей и пародонтальной 
связки при удалении зубов. При воздействии эрби-
евого лазера на раневую поверхность время гемо-
стаза составило 15–85 сек±5 сек. Время гемостаза 
зависело от характера вмешательства (при удале-
нии зуба и вскрытии поднадкостничного абсцесса 
время гемостаза было больше — 35–85 сек), от раз-
мера раневой поверхности и выраженности патоло-
гии кроветворной системы. Сложнее было добиться 
стабильного гемостаза у пациентов с выраженными 
тромбоцитопениями (менее 30х10*9) и тромбоцитэ-
миями, особенно у пациентов с временем кровотече-
ния в экспересс-тесте более 10–14 мин.

У пациентов второй группы после удаления зубов 
через 3–5 мин (180–300 сек)±5 сек лунки были вы-
полнены стабильными кровяными сгустками. Время 
гемостаза при вмешательствах на мягких тканях по-
лости рта составляло 75–140 сек±5 сек и зависело от 
размеров раневой поверхности. В послеоперацион-
ном периоде у 1 пациента отмечалось незначитель-
ное кровотечение из послеоперационной области, 
связанное с подъемом артериального давления.

Отмечалась разница при сравнении выраженно-
сти послеоперационного болевого синдрома у паци-
ентов первой и второй групп. Степень выраженности 
болевого синдрома оценивалась на первые и третьи 
сутки после оперативного вмешательства. Эти дан-
ные отражены в таблице.

По полученным нами данным, болевой синдром 
у пациентов первой группы, оперируемых с приме-
нением лазера, был менее выражен по сравнению с 
болевым синдромом у пациентов второй группы.

Со слов пациентов, при слабо выраженных болях 
для их купирования они практически не  применяли 
обезболивающие препараты (не  более 1 таблетки 
в сутки). Прослеживалась взаимосвязь между вы-
раженностью болевого синдрома, длительностью и 
объемом вмешательства. Более выраженный боле-
вой синдром отмечался у пациентов после сложного 
удаления зубов. При сравнительной оценке сроков 
эпителизации лунок и послеоперационных ран у па-
циентов обеих групп было выявлено, что у пациентов 
первой группы эпителизацию наблюдали на 11±0,5 
сутки, в то время как у пациентов второй группы — на 
13±0,5 сутки без признаков воспаления и без форми-
рования рубцов.

Обсуждение. При применении эрбиевого лазе-
ра у пациентов с риском кровотечения ввиду коли-
чественного нарушения тромбоцитов, нарушений их 
функций, удалось добиться быстрого и надежного 
гемостаза. Важным моментом является практически 
полное отсутствие болевого синдрома при приме-
нении эрбиевого лазера, что позволяет пациентам 
практически полностью отказаться от приема не-
стероидных противовоспалительных препаратов в 
послеоперационном периоде. У пациентов с нару-

шениями гемостаза таким образом можно избежать 
дополнительного фактора риска развития кровотече-
ний. У пациентов первой группы при лечении патоло-
гии кроветворной системы применяются глюкокорти-
костероидные препараты и цитостатики, снижающие 
репаративные процессы в тканях. Однако, несмотря 
на это, при применении эрбиевого лазера эпители-
зация лунок и послеоперационных ран у этой группы 
пациентов происходит даже быстрее, чем у пациен-
тов без патологии кроветворной системы при вмеша-
тельстве традиционным способом.

Заключение. Применение хирургического эрбие-
вого лазера позволяет снизить вероятность развития 
осложнений (интра- и послеоперационного крово-
течения), уменьшить необходимость в предопера-
ционной медикаментозной терапии у лиц с риском 
развития кровотечений после вмешательства, дает 
возможность оказывать хирургическую стоматоло-
гическую помощь пациентам на качественно новом 
уровне.
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Распределение пациентов первой и второй групп исследования по степени выраженности болевого синдрома  
в послеоперационном периоде

Степень выраженности болевого синдрома
Первая группа исследования N (%) Вторая группа исследования N (%) 

1‑е сутки 3‑е сутки 1‑е сутки 3‑и сутки

Отсутствует 19 (61,2 %) 28 (90,3 %) 14 (32,6 %) 22 (51,2 %) 

Слабо выражен 10 (32,3 %) 3 (9,7 %) 12 (27,9 %) 13 (30,2 %) 

Умеренно выражен 2 (6,5 %) ________ 15 (34,9 %) 8 (18,6 %) 

Сильно выражен ________ _________ 2 (4,6 %) __________
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Цель: повысить качество диагностики и лечения больных с болевым синдромом височно-нижнечелюстно-
го сустава путем выбора объема диагностических и лечебных мероприятий. Материал и методы. Объектом 
исследования послужили 172 пациента с синдромом болевой дисфункции височно-нижнечелюстного суста-
ва. Всех больных обследовали по схеме, включающей субъективные, объективные и специальные методы. 
Результаты. У 30 % пациентов синдром болевой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава обусловлен 
вывихом диска. По окончании лечения, проведенного по схеме, наблюдается нормализация взаимоотношения 
суставных элементов. Заключение. Таким образом, при подтверждении диагноза синдрома болевой дисфунк-
ции височно-нижнечелюстного сустава необходимо назначать комплексное лечение.

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, синдром болевой дисфункции, комплексной лечение.

Tlustenko V. P., Potapov V. P., Kameneva L. A., Pyatanova E. A., Simonov A. S. Diagnostics and complex treatment of 
pain dysfunction syndrome of temporоmandibular joint // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 
3. P. 480–484.

Research objective is to increase quality of diagnostics and treatment of patients with a pain dysfunction syndrome 
of temporomandibular joint by the choice of diagnostic and medical actions. Material and Methods: 172 patients with a 
syndrome of pain dysfunction of temporomandibular joint have been under the survey. All patients have been examined 
according to the scheme including subjective, objective and express methods. Results of the research allowed to reveal 
that at 30 % of patients the syndrome of pain dysfunction of temporomandibular joint has been caused by disk disloca-
tion. Upon termination of the treatment which has been carried out by the scheme, the normalization of relationship of 
joint elements has been observed. Conclusion: When the diagnosis of syndrome of pain dysfunction of temporoman-
dibular joint is proved, it is necessary to apply complex treatment.

Key words: temporomandibular joint, pain dysfunction syndrome, complex treatment.

1Введение. Публикации в отечественной и зару-
бежной литературе свидетельствуют, что в основе 
синдрома болевой дисфункции височно-нижнече-
люстного сустава (СБД ВНЧС) лежат нарушения при-
куса; патология зубочелюстной системы, психоген-
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ная, соматическая, эндокринная и различные виды 
патологии [1–4].

Одним из заболеваний, провоцирующих возник-
новение СБД ВНЧС, является вывих внутрисуставно-
го диска височно-нижнечелюстного сустава, которое 
представляет собой смещение диска с поверхности 
суставной головки и заклинивание его между эле-
ментами височно-нижнечелюстного сустава [5].

Спазм жевательных мышц, особенно латераль-
ной крыловидной мышцы, эмоциональное и фи-
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зическое перенапряжение, стрессовые ситуации 
приводят к парафункциям жевательных мышц и в 
дальнейшем к вывиху диска [6].

Большое значение в этиологии вывиха диска 
имеет травма суставных тканей, что наблюдается 
при наличии преждевременных контактов на от-
дельных зубах, неравномерной стертости окклю-
зионной поверхности и других нарушениях зубоче-
люстной системы [2].

Цель: повышение качества диагностики и лече-
ния больных с синдромом болевой дисфункции ви-
сочно-нижнечелюстного сустава путем выбора объ-
ема лечебных мероприятий на основании оценки 
функциональных нарушений зубочелюстной систе-
мы и общего состояния больных.

Материал и методы. Проведен анализ резуль-
татов диагностики и лечения 172 больных с синдро-
мом болевой дисфункции височно-нижнечелюстного 
сустава, поступивших на базу кафедры ортопеди-
ческой стоматологии Самарского государственного 
медицинского университета (СамГМУ) в государ-
ственном бюджетом учреждении здравоохранения 
Самарской области «Самарская стоматологическая 
поликлиника № 3» (главный врач  — д-р мед. наук, 
проф. В. П.  Тлустенко), из них 80 % женщин и 20 % 
мужчин в возрасте от 19 до 45  лет. Всех больных 
обследовали по схеме, включающей субъективные, 
объективные и специальные методы (изучение диа-
гностических моделей, окклюзиография, регистра-
ция движений нижней челюсти, компьютерная томо-
графия, электромиография).

Диагностические модели изучали антропометри-
ческим методом. Оценивали зубы, зубные ряды, вид 
прикуса, окклюзионные контакты. Определяли сто-
рону смещения нижней челюсти, характер окклюзи-
онной кривой, суперконтакты, участки, вызывающие 
блокировку движений нижней челюсти.

Окклюзиографию проводили всем пациентам в 
центральной, передней и боковых окклюзиях для из-
учения характера смыкания зубов и зубных рядов. 
Для этого применяли шаблоны из базисного воска, 
которые получали при помощи нашего устройства.

У всех больных регистрировали движения в трех 
направлениях: вертикальном, сагиттальном и транс-
верзальном. Регистрация движений проводилась из 
положения центральной окклюзии — для выявления 
преждевременных контактов зубов-антагонистов и, с 
минимально разобщенными зубными рядами, — для 
выявления изменений в элементах ВНЧС и жева-
тельных мышцах.

Спиральную компьютерную томографию (СКТ) 
проводили на спиральном многосрезовом томогра-
фе фирмы GE Light Speed (США). Анализ СКТ на са-
гиттальной реконструкции в положении «рот закрыт» 
проводили по схеме [7]. На сагиттальных реконструк-
циях в положении «рот открыт» изучали структурные 
изменения и расположение суставной головки по от-
ношению к суставному бугорку, степень дислокации 
головки нижней челюсти.

Исследование биоэлектрической активности же-
вательных мышц проводилось на четырехканальном 
адаптивном электромиографе для стоматологиче-
ских исследований «Синапсис» фирмы «Нейротех» 
(г. Таганрог, Россия). Для изучения функциональных 
изменений у больных с патологией ВНЧС прово-
дилось глобальное исследование передних пучков 
височных и собственно жевательных мышц одновре-
менно с двух сторон. Регистрировали биопотенциал 
покоя, применяли максимальное сжатие челюстей в 

положении центральной окклюзии, после чего при-
ступали к разжевыванию миндального ореха.

После проведения обследования у 30 % больных 
с синдромом болевой дисфункции височно-нижнече-
люстного сустава было выявлен вывих внутрисустав-
ного диска височно-нижнечелюстного сустава. Этих 
больных разделили на две группы: контрольную (25 
человек) и основную (37 человек). В контрольной 
группе пациентов лечили по общепринятой методи-
ке, которая включала санацию полости рта, массаж 
жевательных мышц, миогимнастику, выравнивание 
окклюзионной плоскости, рациональное протезиро-
вание. Пациентов основной группы лечили по нашей 
методике.

Результаты. На основании данных, полученных 
при обследовании 62 пациентов с синдромом боле-
вой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава, 
обусловленного вывихом диска, выявили наиболее 
характерные жалобы: щелканье, возникающее вне-
запно при открывании рта на 2–3 см, ограничение 
открывания рта; боль при опускании нижней челю-
сти. Давность начала заболевания у 74 % больных 
от 1 до 5 лет, лишь 26 % обратились за помощью на 
2–7‑й день после первого блокирования сустава. Из 
анамнеза выяснили, что у 100 % пациентов неодно-
кратно возникало ощущение препятствия в ВНЧС 
при движениях нижней челюсти. Выявили, что у 82 % 
больных преобладало длительное одностороннее 
жевание и вредные привычки. Стрессовые ситуации 
испытывали 5 % пациентов с гипертонусом жеватель-
ных мышц и бруксизмом. Психические расстройства, 
спровоцировавшие вывих диска, диагностировали у 
3 % пациентов. При объективном обследовании: от-
крывание рта с девиацией у 10 % пациентов; с деф-
лексией в больную сторону у 90 %. Интактные зубные 
ряды наблюдали у 57 % больных; частичное отсут-
ствие зубов у 43 %, при этом с вторичной деформа-
цией окклюзии у 25 %. Ортогнатический прикус имели 
87 % пациентов, глубокое резцовое перекрытие 13 %. 
При пальпации ВНЧС и латеральной крыловидной 
мышцы на пораженной стороне боль выявили у всех 
обследованных.

На основании изучения диагностических моделей 
и окклюзиограмм выявили супраконтакты в боковых 
окклюзиях у 64 % пациентов, в передней у 21 % с вер-
тикальным перемещением зубов и у 15 % больных с 
интактными зубными рядами.

У 100 % пациентов амплитуда движений нижней 
челюсти в контакте с зубами-антагонистами в здо-
ровую сторону была меньше нормы в 4 раза, а в 
больную на 11,1 %, вперед на 24,4 %; с минимально 
разобщенными зубными рядами в здоровую сторо-
ну меньше нормы на 27,6 %, а в больную всего на 
12,6 %, вперед на 24,2 %. На основании этого можно 
сделать вывод о том, что внутри сустава имеется 
механическое препятствие  — блокированный диск, 
ограничивающий движения.

По данным компьютерной томографии, в косой и 
фронтальной проекциях у 86 % больных с вывихом 
внутрисуставного диска в положении «рот закрыт» и 
«рот открыт» контуры суставных поверхностей чет-
кие, ровные, деструктивных изменений костной ткани 
не выявлено, а у 14 % обнаружили морфологические 
изменения костеобразующих элементов сустава.

При электромиографическом (ЭМГ) исследо-
вании у 86 % больных с вывихом диска изменений 
собственно жевательных и височных мышц не  об-
наружили. При максимальном сжатии челюстей 
суммарная биоэлектрическая активность (БЭА) 
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собственно жевательных мышц составляла: спра-
ва 338±16,25 мкВ; слева 355±17,21 мкВ; височных: 
296±15,20 мкВ и 299±16,22 мкВ соответственно. БЭА 
мышц в состоянии относительного физиологического 
покоя не отличалась от нормы.

После подтверждения диагноза приступали к ле-
чению. В группе сравнения (25 человек) пациентов 
лечили по общепринятой методике, которая включала 
санацию полости рта, массаж жевательных мышц, ми-
огимнастику, выравнивание окклюзионной плоскости, 
рациональное протезирование. Пациентам основной 
группы (37 человек) проводили комплексное лечение.

Для устранения боли и спазма в латеральной 
крыловидной мышце всем пациентам вводили рас-
твор анестетика [8]. После анестезии осуществляли 
мануальное вправление диска. Для этого необхо-
димо было встать позади больного, большой палец 
правой руки установить на жевательные поверхно-
сти нижних боковых зубов, а остальные пальцы — 
на тело нижней челюсти на стороне поражения. 
Просили больного удерживать нижнюю челюсть в 
расслабленном состоянии. При этом вибрирующи-
ми движениями дополнительно расслабляли жева-
тельные мышцы, отводили нижнюю челюсть вниз и 
в здоровую сторону. Эту манипуляцию повторяли до 
возвращения диска в физиологическое положение. 
Контролем являлись: свободное открывание рта без 
девиации (дефлексии); множественные контакты 
между зубами-антагонистами. Таким образом устра-
нили вывих диска 26 % больных, которые обрати-
лись в первые сутки (до 3 дней) после возникнове-
ния заболевания. Для предотвращения рецидива 
заболевания пациентам рекомендовали ограничить 
боковые движения нижней челюсти, соблюдать дие-
ту (прием мягкой пищи) и выполнять миогимнастику 
в течение 2–3 месяцев.

Остальным 74 % назначали курс анестезий (по 10 
на больную сторону через 1 день). Вправление про-
водили по описанной ранее методике. После десято-
го сеанса анестезии и мануального вправления 70 % 
больных восстановили физиологическое положение 
диска, но 4 % пациентов не  удалось этого сделать, 
и они были направлены на хирургическое лечение.

После вправления вывиха диска 57 % пациентов 
с интактными зубными рядами выполнили избира-
тельное пришлифовывание зубов с преждевремен-

ными контактами. Движения нижней челюсти стали 
плавными, скользящими. Протезирование съемными 
и несъемными конструкциями провели 43 % паци-
ентов. 5 % пациентов с длительными хроническими 
стрессами назначили прием седативных препаратов 
(настой мяты, мелиссы, валерианы) в течение меся-
ца. 3 % больных с психическими расстройствами на-
значили антидепрессанты и нейролептики под кон-
тролем врача-психиатра (амитриптилин по 25 мг 2 р./
день; феварин по 100 мг 1 р/день; аминазин по 100 
мг 1р/день) от 2 недель.

Кроме того, всем пациентам рекомендовали фи-
зиотерапевтические процедуры (электрофорез ле-
карственных веществ, лазеротерапию, массаж око-
лоушно-жевательной области по 10 сеансов). После 
лечения пациенты являлись на контрольный осмотр 
(через 1, 3 и 6 месяцев). У 96 % получен положитель-
ный результат.

В качестве примера приводим выписку из И.  Б. 
№ 1112 больной К., 17 лет. Поступила на кафедру ор-
топедической стоматологии с жалобами на щелканье 
в ВНЧС при открывании рта на 25 мм, более выра-
женное слева, затрудненное пережевывание пищи. 
Ранее боли появлялись при жевании твердой пищи. 
Появление щелканья связывает с началом обуче-
ния в вузе, когда приходилось произносить некото-
рые звуки при изучении английского языка. Впервые 
щелканье появилось 3–4 недели назад, и было такое 
состояние, при котором нижняя челюсть «не  могла 
опускаться до конца и зубы плотно не смыкались». 
Больная была вынуждена проводить движения ниж-
ней челюстью, удерживая область пораженного су-
става пальцами, чтобы диск «встал на место» и зубы 
плотно сомкнулись. Жевание происходило в основ-
ном на левой стороне.

При внешнем осмотре патологии не  выявили, 
щелканье определялось при опускании нижней че-
люсти на 25–32 мм с двух сторон, более выраженное 
слева. Пальпация собственно жевательных, височ-
ных мышц безболезненная, латеральной крыловид-
ной мышцы слева резко болезненна. ВНЧС слева 
более болезненный, чем справа, движение мыщел-
ковых отростков асинхронное. Открывание рта на 
32 мм, со смещением нижней челюсти влево на 4 мм 
(рисунок).

Пациентка К., 17 лет (И.Б. № 1112): А – до лечения (при открывании рта нижняя челюсть смещалась влево); Б – после лече-
ния (при открывании рта нижняя челюсть смещалась плавно в вертикальном направлении)
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Прикус ортогнатический с глубоким резцовым пере-
крытием, нижняя межрезцовая линия совпадала с верх-
ней, перекрытие нижних зубов верхними на 1/3. Контакт 
между боковыми зубами с двух сторон по первому клас-
су Энгля, щечные бугры верхних перекрывали одно-
именные бугры нижних, отсутствовали третьи моляры. 
При окклюзиографии, проведенной во время отсутствия 
блокирования, выявили групповое ведение и суперкон-
такты 47‑го зуба на балансирующей стороне.

Амплитуда движений нижней челюсти в контакте 
с зубами-антагонистами незначительно уменьшена 
по сравнению с нормой: вправо 9,2 мм; влево 9,3; 
вперед 7,9 мм, а с минимально разобщенными зуб-
ными рядами составила: вправо 9,3 мм; влево 9,1 
мм; вперед 8,0 мм, что незначительно меньше нор-
мы. Это указывало на отсутствие серьезных измене-
ний функциональной окклюзии и морфологических 
нарушений в ВНЧС.

На СКТ-реформатах в косой проекции с закры-
тым ртом имелось сужение верхне-задних сустав-
ных щелей, более выраженное слева: D1=3,0 мм; 
D2=1,3 мм; D3=1,3 мм; D4=10,0 мм; D5=3,1 мм; спра-
ва: D1=1,7 мм; D2=1,4 мм; D3=1,8 мм; D4=10,8 мм; 
D5=3,4 мм. Морфологических изменений со стороны 
костных элементов ВНЧС не выявили.

Электромиографическое исследование показало не-
значительное снижение БЭА собственно жевательных 
и височных мышц с левой стороны при максимальном 
сжатии челюстей. БЭА мышц в состоянии относительно-
го физиологического покоя соответствовала норме.

На основании вышеизложенного поставили диа-
гноз: «Левосторонний вывих диска ВНЧС». Назначи-
ли лечение. Объяснили необходимость постоянного 
контроля за нижней челюстью при жевании твердой 
пищи и произношении некоторых звуков на занятиях 
в вузе. Назначили покой. Обучали больную исполь-
зовать нижнюю челюсть в пределах, которые не вы-
зывали щелканье и боль. Назначали миогимнастику, 
включающую комплекс упражнений, которые необхо-
димо проводить по 15–20 раз каждое. Все упражне-
ния просили проводить медленно, плавно, без дис-
комфорта в суставе. С целью снятия боли и спазма 
в наружных крыловидных мышцах провели двусто-
роннюю блокаду двигательных ветвей — 5 сеансов. 
Сошлифовали скаты язычных бугорков 47‑го зуба на 
балансирующей стороне. Пациентка находилась под 
наблюдением и являлась для контроля раз в две не-
дели. Контроль качества лечения осуществили через 
6 месяцев. Провели регистрацию движений нижней 
челюсти: при этом нижняя челюсть опускалась на 43 
мм, смещение в контакте с зубами-антагонистами со-
ставило: вправо 9,3 мм; влево 9,6 мм; вперед 7,9 мм, 
а с минимально разобщенными зубными рядами: 
вправо 9,3 мм; влево 9,9 мм; вперед 8,7 мм.

Пациентка находилась под наблюдением в тече-
ние 1,5  года, открывание рта плавное, без боковых 
смещений, расстояние между центральными резца-
ми верхней и нижней челюсти 43 мм. Получен стой-
кий терапевтический эффект.

Обсуждение. На основании проведенных иссле-
дований выявили наиболее характерные жалобы: 
щелканье и боль при опускании нижней челюсти. У 
100 % пациентов возникало ощущение препятствия 
в ВНЧС при движениях нижней челюсти с преобла-
данием одностороннего жевания. На основании из-
учения диагностических моделей и окклюзиограмм 
выявляли супраконтакты в передней и боковых ок-
клюзиях. У 100 % пациентов амплитуда движений 
нижней челюсти в контакте с зубами-антагонистами 

в здоровую сторону была меньше нормы в 4 раза, 
т.е. внутри сустава имеется механическое препят-
ствие — блокированный диск, ограничивающий дви-
жения. По данным компьютерной томографии, у 86 % 
больных с вывихом внутрисуставного диска в поло-
жении «рот закрыт» и «рот открыт» изменений кост-
ной ткани не выявлено, а у 14 % обнаружили морфо-
логические изменения костнеобразующих элементов 
сустава. При ЭМГ-исследовании у 86 % больных с 
вывихом диска изменений собственно жевательных 
и височных мышц не обнаружили.

Заключение. Таким образом, основываясь на 
данных обследования 175 пациентов с синдромом 
болевой дисфункции височно-нижнечелюстного су-
става, 62 пациентам был выставлен диагноз: «Вывих 
внутрисуставного диска височно-нижнечелюстного 
сустава». 37 из них назначили комплексное лечение. 
Вначале проводили анестезию латеральной крыло-
видной мышцы. В первое посещение нормализацию 
взаимоотношений суставных элементов восстано-
вили 26 % пациентов. От трех до десяти сеансов по-
требовалось для вправления диска 70 % больных. 
Одновременно всем назначили миогимнастику и фи-
зиотерапию, 56 % пациентов провели избирательное 
пришлифовывание. Седативные препараты назначи-
ли 5 % пациентов, антидепрессанты и нейролептики 
под наблюдением психотерапевта 3 % больных. Для 
предотвращения рецидива заболевания рекомендо-
вали соблюдать диету, ограничивать открывание рта 
и регулярно проводить миогимнастику.

Конфликт интересов. Исследование выполня-
лось в рамках научного направления кафедры ор-
топедической стоматологии по разработке методов 
диагностики и комплексного лечения стоматологиче-
ских заболеваний.
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Цель: активное определение уровня стоматологического здоровья у детей и подростков, проживающих в 
Саратовской области. Материал и методы. Для оценки интенсивности и распространенности основных стома-
тологических заболеваний проведено обследование 1510 пациентов по методике, рекомендованной Сотрудни-
чающим центром ВОЗ в РФ. Результаты. Проведен сравнительный анализ заболеваемости кариесом и встре-
чаемости различных видов зубочелюстных аномалий среди детей от 3 до 18 лет. Заключение. Эпидемиология 
основных стоматологических заболеваний в Саратовской области характеризуется значительным распростра-
нением кариеса от 70 до 94,6 % в различных возрастных группах. Доля лиц с зубочелюстными аномалиями 
среди обследованных достигает 44,5 %.

Ключевые слова: кариес, зубочелюстные аномалии, дети, подростки, Саратовская область.

Firsova I. V., Suetenkov D. Ye., Egorova A. V., Magomedov T. B., Kharitonova T. L., Davidova N. V., Lebedeva S. N., Bakhm-
etyeva E. A., Gritsenko E. A.  Indices of dental health in children and adolescents from Saratov and the Saratov region // 
Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 484–486.

Objective: to determine the level of dental health in children and adolescents living in the Saratov region. Material 
and methods. To assess the intensity and prevalence of major dental diseases 1510 patients have been examined by 
the method recommended by the WHO Collaborating Centre in Russia. Results. A comparative analysis of caries and 
occurrence of different types of teeth-maxillary anomalies among children aged from 3 to 18 years. Conclusion. The 
epidemiology of major dental diseases in the Saratov region is characterized by the significant spread of caries from 70 
to 94,6 % in the different age groups. The proportion of people with malocclusion among the surveyed reaches 46,6 %.

Key words: caries, malocclusion, the Saratov region.

Введение. 1Стоматологическое здоровье насе-
ления является объектом многочисленных исследо-
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ваний. Проблема кариеса зубов и его осложнений, 
а также зубочелюстных аномалий (ЗЧА) вызывает 
большой интерес и постоянное внимание со стороны 
специалистов ввиду широкого распространения этих 
нозологий, а также серьезных экономических и вре-
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менных затрат на их лечение [1–5]. Заболевания зу-
бочелюстной системы (ЗЧС) затрудняют социальную 
адаптацию детей, вызывая задержку психосомати-
ческого развития, эстетические отклонения, затруд-
нение вербального общения и нарушение коммуни-
кативной функции. Очевидна высокая значимость 
профилактики и раннего выявления заболеваний 
ЗЧС. В связи с этим данные об эпидемиологии ос-
новных стоматологических патологий играют важную 
роль в формировании стратегии своевременного 
оказания медицинской помощи.

Цель: выявление интенсивности и распростра-
ненности кариеса и его осложнений, а также частоты 
ЗЧА у детей и подростков, проживающих в Саратове 
и Саратовской области.

Материал и методы. В период с октября 2007 г. 
по март 2012 г. сотрудниками кафедры стоматологии 
детского возраста и ортодонтии Саратовского меди-
цинского университета им.  В. И.  Разумовского было 
обследовано 1839 детей в возрасте от 3 до 19  лет 
(средний возраст 13 лет), проживающих в городе Са-
ратове и пяти районах Саратовской области. Среди 
них 883 мальчика (48 %) и 956 девочек (52 %); уча-
щихся интернатов — 383 ребенка (20,8 %), общеоб-
разовательных учреждений  — 984 (53,5 %), студен-
тов вузов — 472 (25,7 %).

Обследованные лица были подразделены на 4 
возрастные группы. Первую группу составили 20 
детей в возрасте 3–6 лет (1,1 %), вторую — 628 де-
тей 7–12  лет (34,1 %), третью  — 625 подростков 
13–16  лет (34 %), заключительную  — 566 человек 
17–19 лет (30,8 %).

В стандартный план обследования входил ин-
струментальный осмотр полости рта с внесением 
полученных данных в специально разработанную 
и адаптированную к настоящему исследованию та-
блицу Microsoft Office Access 2007. Для оценки за-
болеваемости кариесом временных зубов (группа 
3–6‑летних) использовались показатели: распростра-
ненность (%) и интенсивность (индекс КПУ), где К — 
кариозный зуб; П — пломбированный зуб; компонент 
У регистрировался при отсутствии временного зуба, 
в случае его удаления в результате развития кариеса 
и его осложнений. Отсутствующие в связи с физио-
логической сменой временные зубы не учитывались.

Оценка заболеваемости кариесом постоянных зу-
бов (группы 7–12-, 13–16- и 17–19‑летних) проводи-
лась также с помощью показателей распространен-
ности (%) и интенсивности кариеса КПУ (суммарное 
количество кариозных, пломбированных и удален-
ных зубов на одного обследованного).

Результаты. В результате исследования выявле-
но, что наибольшая интенсивность кариеса (индекс 
КПУ 4,6) наблюдается в старшей возрастной группе 
(17–19 лет). У детей с временным прикусом (3–6 лет) 
индекс КПУ составил 4,4. С наступлением фазы 
сменного прикуса регистрировалось снижение ко-
личества пораженных зубов: в 7–12 лет индекс КПУ 
был равен 2,1. Затем, к окончанию формирования 
постоянного прикуса, произошло постепенное увели-
чение индекса КПУ с 3,7 у 13–16‑летних подростков 
до 4,3 –4,6 в 17–19 лет).

Выше оказался показатель интенсивности кари-
еса у городских жителей (средний возраст 16  лет): 
КПУ=3,4 по сравнению с детьми, проживающими в 
области (средний возраст 12 лет): КПУ-2,9.

Распространенность кариеса и его осложнений 
нарастала с увеличением возраста: 70, 73,8, 78 и 

94,2 % соответственно указанным возрастным груп-
пам.

Зубочелюстные аномалии (ЗЧА) выявлены у 819 
детей, что составило 44,5 % от общего числа обсле-
дованных. Из них наибольшее число обследован-
ных имели аномалии положения отдельных зубов: 
37,4 % (n=306). Чуть меньше зафиксировано детей с 
аномалиями окклюзии зубных рядов в сагиттальной 
плоскости: 31,7 % (n=260). Аномальная окклюзия в 
вертикальной плоскости встретилась в 10,5 % (n=86). 
Самая низкая распространенность у трансверзаль-
ных аномалий: 7,2 % (n=59). Сочетанные аномалии 
выявлены в 13,2 % случаев (n=108).

В структуре сагиттальных аномалий главенству-
ющее положение занимала дистальная окклюзия 
зубных рядов: 82,3 % (n=214). Частота мезиальной 
окклюзии составила 17,7 % (n=46). Среди вертикаль-
ных аномалий наибольшее распространение получи-
ли глубокая резцовая окклюзия и глубокая резцовая 
дизокклюзия: 62,8 % (n=54). Вертикальная резцовая 
дизокклюзия встретилась в 37,2 % (n=32). Сочетан-
ные ЗЧА выявлены у 15,3 % детей (n=108).Чаще все-
го встречалась комбинация дистальной окклюзии и 
аномалий положения отдельных зубов: 45,4 % (n=49).

У воспитанников интернатов частота встречае-
мости ЗЧА составила 55,87 %, что значительно пре-
вышает аналогичный показатель среди детей из 
обычных дошкольных и школьных учреждений. В по-
следней группе она достигла 35,7 %.

Распространенность ЗЧА у девочек была выше 
(50,8 %), чем у мальчиков (38,9 %).

Частота встречаемости ЗЧА у городского населе-
ния выше (47,6 %), нежели у жителей районов Сара-
товской области (42,6 %).

Во временном прикусе ЗЧА встречались у 1,58 % 
детей, в сменном у 56,34 %, а в постоянном у 50,4 %. 
Наибольшая частота встречаемости ЗЧА приходится 
на сменный прикус. Уменьшение количества анома-
лий в период постоянного прикуса, вероятнее всего, 
связано с саморегуляцией патологии в процессе ро-
ста и формирования зубочелюстной системы.

Обсуждение. По результатам нашего выборочно-
го стоматологического обследования детского и под-
росткового населения Саратовского региона установ-
лено значительное увеличение распространенности 
и интенсивности кариеса в старших возрастных груп-
пах (13–16- и 17–19‑летних) по сравнению с млад-
шими. Так, в возрасте временной окклюзии у са-
ратовских детей кариесом поражен почти каждый 
четвертый зуб (при показателе распространенности 
кариеса 70 %), в период смены зубов кариесом по-
ражен уже почти каждый пятый постоянный зуб (при 
94 % распространенности кариеса и его осложнений).

Достаточно высокая распространенность и ин-
тенсивность кариеса в каждой исследованной воз-
растной группе детей и подростков региона может 
быть объяснена низким содержанием фторидов в 
питьевой воде (содержание в волжской воде 0,244 
мг/л) [6]. В Саратове и большинстве населенных 
пунктов, где было проведено обследование, исполь-
зуют речной водозабор. При этом, как и в соседних 
областях, наблюдается гипофтороз: в Волгоградской 
области содержание фторида в воде составляет 0,2 
мг/л, в Самарской содержание фторида в питьевой 
воде 0,22 мг/л.

По данным эпидемиологического обследования 
населения Волгограда, КПУ 6‑летних детей составил 
7,02, а 15‑летних 3,45. У 6‑летних жителей Самары 
интенсивность кариеса временных зубов (КПУ) 5,30, 
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а у 15‑летних горожан 5,43 [3]. Зависимость интен-
сивности кариозного процесса у детей в возрасте до 
6 лет от содержания фтора в питьевой воде установ-
лена на основании анализа крупномасштабных эпи-
демиологических обследования населения в разных 
регионах России [7]. В то же время среднее значение 
индекса КПУ на уровне популяции является показа-
телем качества стоматологической помощи, соци-
альных, культурных и экономических факторов.

Выводы. Таким образом, результаты исследо-
вания подтверждают значительную потребность в 
оказании стоматологической помощи населению 
Саратовской области, а также обосновывают необхо-
димость разработки комплексной профилактической 
программы в регионе.

Конфликт интересов. Данное исследование вы-
полнено в соответствии с научным направлением, 
разрабатываемым кафедрой стоматологии детского 
возраста и ортодонтии как раздел научной работы.

Библиографический список
1. Стоматологическая заболеваемость населения России 

/ под ред. Э. М. Кузьминой. М.: Информэлектро, 1999. 228 с.
2. Анатомо-функциональные особенности развития сара-

товских женщин 17–25 лет в таблицах / Г. А. Добровольский, 
И. Г. Добровольский, В. Н. Николенко [и др.]. Саратов: СГМУ, 
2008. 288 с.

3. Структура аномалий зубов, зубных рядов и окклюзии 
у детей и подростков Саратовской области / Д. Е. Суетенков, 
А. В. Егорова, И. В. Фирсова [и др.] // Ортодонтия. 2012. № 1 
(57). С. 66.

4. Кузьмина Э. М. Современные подходы к профилактике 
кариеса зубов: кафедра профилактики стоматологических 
заболеваний // Dentalforum. № 2 (38). 2011. С. 2–8.

5. Леонтьев В. К., Пахомов Г. Н. Профилактика стоматоло-
гических заболеваний. М.: КМК-инвест, 2006. 415 с.

6. Прохоров Б. Б. Здоровье населения России по регио-
нам: Общественное здоровье // Россия в окружающем мире, 
1999 (аналит. ежегодник) / отв. ред. Н. Н. Марфенин; под общ. 
ред. Н. Н.  Моисеева, С.  А.  Степанова. М.: Изд-во МНЭПУ, 
1999. 324 с.

7.  Частота патологических изменений зубочелюстной 
системы у саратовских женщин 17–27  лет / И. В.  Фирсова, 
А. Ю.  Перунов, Д. Е.  Суетенков, Г. А.  Добровольский // Мор-
фологические ведомости (прил.). 2004. № 1/2. С. 110.

Translit
1.  Stomatologicheskaja zabolevaemost' naselenija Rossii / 

pod red. Je. M. Kuz'minoj. M.: Informjelektro, 1999. 228 s.
2. Anatomo-funkcional'nye osobennosti razvitija saratovskih 

zhenshhin 17–25 let v tablicah / G. A. Dobrovol'skij, I. G. Dobro-
vol'skij, V. N. Nikolenko [i dr.]. Saratov: SGMU, 2008. 288 s.

3. Struktura anomalij zubov, zubnyh rjadov i okkljuzii u detej 
i podrostkov Saratovskoj oblasti / D. E. Suetenkov, A. V. Egorova, 
I. V. Firsova [i dr.] // Ortodontija. 2012. № 1 (57). S. 66.

4. Kuz'mina Je. M. Sovremennye podhody k profilaktike karie-
sa zubov: Kafedra profilaktiki stomatologicheskih zabolevanij // 
Dentalforum. № 2 (38). 2011. S. 2–8.

5. Leont'ev V. K., Pahomov G. N. Profilaktika stomatologich-
eskih zabolevanij. M.: KMK-invest, 2006. 415 s.

6.  Prohorov  B. B. Z dorov'e naselenija Rossii po regionam: 
Obshhestvennoe zdorov'e // Rossija v okruzhajushhem mire, 
1999 (analit. ezhegodnik) / otv. red. N. N. Marfenin; pod obshh. 
red. N. N. Moiseeva, S. A. Stepanova. M.: Izd-vo MNJePU, 1999. 
324 s.

7. Chastota patologicheskih izmenenij zubocheljustnoj siste-
my u saratovskih zhenshhin 17–27 let / I. V. Firsova, A. Ju. Pe-
runov, D. E.  Suetenkov, G. A.  Dobrovol'skij // Morfologicheskie 
vedomosti (pril.). 2004. № 1/2. S. 110.

УДК 616.31–06:616.216.1‑002‑02] –073.43–073.75 (045) � Оригинальная статья

КОМПЛЕКСНАЯ ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА ОДОНТОГЕННЫХ ГАЙМОРИТОВ
М. Л. Чехонацкая — ГБОУ ВПО Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовского Минздрава России, заведующая кафедрой 

лучевой диагностики и лучевой терапии, профессор, доктор медицинских наук; Е. Б. Илясова  — ГБОУ ВПО Саратов-
ский ГМУ им. В. И. Разумовского Минздрава России, доцент кафедры лучевой диагностики и лучевой терапии, кандидат 
медицинских наук; В. В. Коннов — ГБОУ ВПО Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовского Минздрава России, заведующий 
кафедрой стоматологии ортопедической, доцент, доктор медицинских наук, В. Н. Приезжева — ГБОУ ВПО Саратов-
ский ГМУ им. В. И. Разумовского Минздрава России, доцент кафедры лучевой диагностики и лучевой терапии, кандидат 
медицинских наук; С. В. Кочанов — ГБОУ ВПО Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовского Минздрава России, ассистент 
кафедры лучевой диагностики и лучевой терапии, кандидат медицинских наук; Т. Г. Хмара — ГБОУ ВПО Саратовский 
ГМУ им. В. И. Разумовского Минздрава России, ассистент кафедры лучевой диагностики и лучевой терапии, кандидат 
медицинских наук; А. Р. Арушанян — ГБОУ ВПО Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовского Минздрава России, клинический 
ординатор кафедры стоматологии ортопедической.

RADIOLOGY IN DIAGNOStIcS OF ODONTOGENIC MAXILLARY SINUSITIS
M. L. Chekhonatskaya — Saratov State Medical University n.a. V. I. Razumovsky, Head of Department of Radiation Therapy and 

Diagnostic Imaging, Professor, Doctor of Medical Science; E. B. Ilyasova — Saratov State Medical University n.a. V. I. Razumovsky, 
Department of Radiation Therapy and Diagnostic Imaging, Assistant Professor, Candidate of Medical Science; V. V. Konnov — Sara-
tov State Medical University n.a. V. I. Razumovsky, Head of Department of Orthopaedic Stomatology, Assistant Professor, Doctor 
of Medical Science; V. N. Priezzheva — Saratov State Medical University n.a. V. I. Razumovsky, Department of Radiation Therapy 
and Diagnostic Imaging, Assistant Professor, Candidate of Medical Science; S. V. Kochanov — Saratov State Medical University 
n.a. V. I. Razumovsky, Department of Radiation Therapy and Diagnostic Imaging, Assistant, Candidate of Medical Science; T. G. Kh-
mara — Saratov State Medical University n.a. V. I. Razumovsky, Department of Radiation Therapy and Diagnostic Imaging, Assistant, 
Candidate of Medical Science; A. R. Arushanian — Saratov State Medical University n.a. V. I. Razumovsky, Department of Orthopae-
dic Stomatology, Clinical Resident.

Дата поступления — 17.04.2013 г. 	 Дата принятия в печать — 01.07.2013 г.

Чехонацкая М. Л., Илясова Е. Б., Коннов В. В., Приезжева В. Н., Кочанов С. В., Хмара Т. Г., Арушанян А. Р. Комплекс-
ная лучевая диагностика одонтогенных гайморитов // Саратовский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 9, № 3. 
С. 486–489.

Цель: уточнение диагностических возможностей современных лучевых методов при одонтогенном гаймо-
рите. Материал и методы. Обследовано 546 пациентов с гайморитом. Применялись следующие лучевые ме-
тоды исследования: рентгенограммы околоносовых пазух, контрастная гайморография, внутриротовые кон-
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тактные рентгенограммы, ортопантомография, компьютерная томография, магнитно-резонансная томография. 
Результаты. В 7,9 % наблюдений установлено наличие одонтогенного гайморита, в 92,1 %  — риногенного. 
Представлены сведения об эффективности применения различных лучевых методов в диагностике одонтоген-
ных гайморитов. Заключение. При подозрении на одонтогенный гайморит методом выбора является сочетанное 
применение рентгенограммы околоносовых пазух в подбородочно-носовой проекции и внтуриротовой контакт-
ной рентгенограммы «причинных зубов». Компьютерная томография является наиболее информативным до-
полнительным методом в уточнении одонтогенного гайморита.

Ключевые слова: рентгенография, компьютерная томография, магнитно-резонансная томография, одонтогенный гайморит.

Chekhonatskaya M. L., Ilyasova E. B., Konnov V. V., Priezzheva V. N., Kochanov S. V., Khmara T. G., Arushanian A. R. Ra-
diology in diagnostics of odontogenic maxillary sinusitis // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, 
№ 3. P. 486–489.

The purpose: to prove diagnostic capabilities of modern radiation techniques in odontogenic maxillary sinusitis. 
Material and methods: The study involved 546 patients with sinusitis. The following methods have been used: X-ray of 
the paranasal sinuses, contrast maxillary sinus radiography, contact intraoral radiographs, orthopantomography, com-
puter tomography and magnetic resonance imaging. Results. In 7,9 % of cases the presence of odontogenic sinusitis 
has been established, in 92,1 % rhinogenous sinusitis has been revealed. The work provides information about the ef-
fectiveness of various radiation techniques in the diagnosis of odontogenic sinusitis. Conclusion. For suspected odon-
togenic sinusitis, treatment of choice includes the combined use of X-ray of the paranasal sinuses in the mentoanterior 
projection and contact intraoral radiographs of «causal teeth». Computer tomography is the most informative additional 
method to clarify the diagnosis of odontogenic sinusitis.

Key words: radiography, computer tomography, magnetic resonance tomography, odontogenic maxillary sinusitis.

1Введение. Одонтогенные гаймориты связаны 
с инфекцией, проникающей из очагов воспаления у 
корней зубов. По данным стоматологических поли-
клиник, они встречаются у 25–40 %, по данным ото-
ларингологических клиник — у 13 % пациентов [1–4]. 
Большинство заболевших (72 %) — это лица трудо-
способного возраста. Из общего числа гнойно-воспа-
лительных процессов в челюстно-лицевой области 
одонтогенные синуситы встречаются в 21,3 % случа-
ев и составляют 3–10 % от числа всех хирургических 
стоматологических заболеваний [5]. История изуче-
ния одонтогенного гайморита насчитывает более ста 
лет, однако тенденции к уменьшению пациентов с 
данной патологией не отмечается [6]. Одонтогенный 
гайморит встречается чаще, чем диагностируется [7]. 
Поэтому своевременное выявление одонтогенного 
гайморита является актуальной проблемой.

Цель: уточнение диагностических возможностей 
современных лучевых методов при одонтогенном 
гайморите.

Материал и методы. Обследовано 546 пациентов, 
которые обратились амбулаторно или находились на 
лечении в Клинической больнице им. С. Р. Миротворце-
ва СГМУ по поводу гайморита. В 43 (7,9 %) наблюдени-
ях установлено наличие одонтогенного гайморита (ОГ), 
в 503 (92,1 %) — риногенного. Пациентам с одонтоген-
ным гайморитом выполнялись следующие лучевые 
методы исследования: рентгенограммы (РГ) околоно-
совых пазух (ОНП) в носо-подбородочной проекции и 
контрастная гайморография (КГ) в двух проекциях на 
цифровом рентгеновском аппарате ДХ-90 «Апелем» 
(Франция); внутриротовые контактные рентгенограм-
мы (ВКРГ) на дентальном аппарате Медикс-Р-Амико 
(Москва); ортопантомография (ОПТГ) на ортопантомо-
графе; компьютерная томография (КТ) на рентгенов-
ском мультиспиральном компьютерном томографе As-
teion Super 4 Toshiba (Япония); магнитно-резонансная 
томография (МРТ) на магнитно-резонансном томогра-
фе Achiena-1,5 Tc (Philips medizin system).

Результаты. Анализ результатов рентгеноло-
гического исследования показал следующее. При-
чиной одонтогенного гайморита (ОГ) у 21 (48,8 %) 
пациента послужил хронический периодонтит: в 13 
(61,9 %) случаях гранулематозный, в 8 (38,1 %) на-
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блюдениях гранулирующий. Одонтогенный гайморит 
установлен в 5 (11,6 %) случаях при кистогранулеме и 
в 2 (4,7 %) случаях при радикулярной кисте. Наличие 
периодонтита, кистогранулемы и радикулярной ки-
сты было выявлено в 28 наблюдениях при ВКРГ. При 
этом связь патологического процесса у корня зуба с 
гайморовой пазухой удалось увидеть только в косой 
проекции у 19 (67,9 %).

Наблюдение 1. Пациент Д., 46 лет, обратился к сто-
матологу по поводу болей в области удаленного два 
дня назад 14‑го зуба. Была произведена внутрирото-
вая контактная рентгенограмма 14, 15 и 16‑го зубов. 
На рентгенограмме вплотную к стенке гайморовой па-
зухи прилежит лунка удаленного 14‑го зуба, корни 15 и 
16‑го зубов входят в альвеолярную бухту гайморовой 
пазухи. Вокруг верхушки корня 15‑го зуба отмечается 
исчезновение кортикальной замыкающей пластинки 
и очаг просветления неправильной формы, до 5 мм, 
с нечеткими контурами. В этой зоне отмечается утол-
щение слизистой оболочки нижней стенки гайморовой 
пазухи до 1 см с волнистым контуром. Заключение: 
гранулирующий периодонтит 15 зуба, осложненный 
хроническим одонтогенным гайморитом. РГ ОНП под-
твердила наличие хронического гайморита.

ОПТГ во всех случаях подтвердила наличие ки-
стогранулемы и радикулярной кисты, однако диффе-
ренцировать наслоение патологических образова-
ний на пазуху от их связи с ней не представлялось 
возможным. Компьютерная томография позволила 
во всех 28 (100 %) наблюдениях не только установить 
наличие перехода периодонтита, кистогранулемы и 
радикулярной кисты на гайморову пазуху, но также 
выявить резорбцию костного слоя, отделяющего кор-
ни зубов от дна пазухи. При МРТ был обнаружен па-
тологический процесс в гайморовой пазухе, но не вы-
являлась резорбция ее костной стенки.

Возникновение ОГ у 12 (28 %) пациентов было 
связано с наличием инородных тел в пазухе (у 3 — 
корня зуба после удаления, у 6 — пломбировочного 
материала после лечения зуба, у 3  — металличе-
ского эндодонтического инструмента в виде отломка 
корневой иглы). Инородные тела хорошо выявлялись 
при РГ ОНП, ВКРГ, ОПТГ, КТ. Магнитно-резонансная 
томография позволила обнаружить корень зуба у 
всех 3 пациентов, но пломбировочный материал 
не выявлялся, и исследование затрудняли артефак-
ты от металлических инородных тел.
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Наблюдение 2. Пациентка Т., 56 лет, обратилась 
к стоматологу по поводу болей в области удаленного 
три дня назад 16‑го зуба. Была произведена внутри-
ротовая контактная рентгенограмма 16 и 17‑го зубов. 
На рентгенограмме видна лунка удаленного зуба, на 
уровне которой обнаруживается разрушение стенки 
гайморовой пазухи. В пазухе виден отломок корня, 
по‑видимому, удаленного зуба, отмечается утолще-
ние слизистой оболочки нижней и наружной стенок 
гайморовой пазухи до 1 см с волнистым контуром, 
неравномерное понижение прозрачности пазухи. За-
ключение: инородное тело (корень зуба) гайморовой 
пазухи, острый одонтогенный гайморит. Пациентка 
поступила в ЛОР-клинику СГМУ для лечения. РГ 
ОНП подтвердила наличие в гайморовой пазухе кор-
ня зуба и гайморита в фазе экссудации. Выполнена 
эндоскопическая гайморотомия с удалением отлом-
ка корня зуба.

Наблюдение 3. Пациентка О., 25 лет, поступила в 
ЛОР-клинику с жалобами на слизисто-гнойное отде-
ляемое из полости носа, заложенность носа, голов-
ную боль. В анамнезе имеется указание на появле-
ние зловонного отделяемого из полости носа после 
посещения стоматолога. При РГ ОНП в подбородоч-
но-носовой проекции: в левой гайморовой пазухе 
обнаружено инородное тело металлической плотно-
сти — отломок корневой иглы, понижение прозрачно-
сти пазухи за счет выпота (одонтогенный гайморит). 
Произведена эндоскопическая гайморотомия с уда-
лением инородного тела.

К развитию ОГ в 3 (7 %) наблюдениях привело об-
разование свищевого хода с ротовой полостью после 
экстракции зуба. РГ, ВКР, ОПТГ и КТ придаточных па-
зух носа определили наличие и характер инородного 
тела у 12 пациентов. ВКР, ОПТГ и КТ установили у 3 
пациентов вхождение лунки удаленного зуба в пазу-
ху, где был отломок корня. КТ определяла костную 
резорбцию у этих 12 пациентов и у 3 — наличие сви-
щевого хода, который был уточнен и при контрастной 
гайморографии.

Наблюдение 4. Пациент  К., 52  года, поступил в 
ЛОР-клинику с жалобами на гнойное отделяемое из 
полости носа в полость рта, головную боль. В анам-

незе: экстракция шестого зуба. Произведена РГ ОНП 
в подбородочно-носовой проекции: левая гайморова 
пазуха равномерно затемнена, что свидетельствует 
об остром гайморите в фазе выпота. Для уточнения 
связи патологического процесса в пазухе с ротовой 
полостью, назначена КТ (рисунок), при которой вы-
явлен дефект в нижней стенке левой гайморовой па-
зухи с наличием свищевого хода с ротовой полостью, 
увеличение объема мягких тканей в зоне удаленно-
го зуба с переходом на все стенки пазухи, в которой 
также определялась и жидкость. Произведено опера-
тивное лечение — пластика ороантрального свища: 
ревизия свища, удаление грануляций.

При оценке течения патологического процесса 
оказалось, что в 6 (14 %) случаях наблюдался острый 
ОГ, связанный с перфорацией дна пазухи и наличи-
ем инородного тела (у 3 пациентов корня зуба и у 3 
пациентов отломка корневой иглы). У 37 (86 %) паци-
ентов отмечался хронический ОГ, из них в 7 случаях 
в фазе обострения.

У 31 (72,1 %) из 43 пациентов выявлялась ана-
томическая форма гайморовой пазухи с наличием 
альвеолярной бухты, в которую входили или близко 
располагались корни «причинных» зубов. Наличие 
альвеолярной бухты и соотношение ее с корнями 
«причинных зубов» выявлялось при ВКРГ, ОПТГ, КТ 
и МРТ.

У 25 пациентов с ОГ, возникшем в результате 
хронического периодонтита, кистогранулемы и ра-
дикулярной кисты, «причинными» зубами были: у 8 
(38,1 %) пациентов — 16‑й (в 5 случаях) или 26‑й (в 3 
случаях); у 6 (28,6 %) пациентов — 17‑й (в 3 случаях) 
или 27‑й (в 3 случаях); у 4 (19 %) пациентов — 15‑й 
(в 2 случаях) или 25‑й (в 2 случаях); у 3 (14,3 %) па-
циентов — 18‑й (в 1 случае) или 28‑й (в 2 случаях). 
Во всех случаях ОГ наблюдалось одностороннее по-
ражение, с локализацией у 23 пациентов в правой 
гайморовой пазухе, у 20 — в левой. Патологические 
изменения у корней зубов были точно установлены 
во всех случаях при ВКРГ и при КТ, в то время как при 
РГ ОНП не выявлялись, при ОПТГ выявлялись у 16 
пациентов, у двух были заподозрены и у двух не вы-
являлись. При МРТ в этих случаях обнаруживались 

Компьютерная томография околоносовых пазух (фронтальная, сагиттальная, аксиальная проекции и реконструкция).  
Свищ между ротовой полостью и гайморовой пазухой, гайморит
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только признаки гайморита, с подозрением на одон-
тогенный характер у 17 пациентов.

Основным рентгенологическим признаком ОГ 
было пристеночное затемнение, отражающее изме-
нения слизистой, оно наблюдалось у всех пациентов. 
Утолщение слизистой было равномерным, имело 
ширину 0,3–0,5 см и относительно ровный внутрен-
ний контур в шести случаях острого ОГ. При хрони-
ческом ОГ у 11 пациентов пристеночная тень была 
шириной 0,5–0,8 см и у 26 пациентов 0,8–1,2 см. Сле-
дует отметить, что пристеночное затемнение локали-
зовалось в 27 случаях у нижней стенки пазухи, что 
выявлялось при ВКРГ, особенно в косой проекции, 
и не выявлялось при РГ ОНП, т.к. эта стенка пере-
крывалась пирамидами височных костей. В 16 слу-
чаях утолщение распространялось на две стенки — 
нижнюю и наружную, что выявлялось при РГ ОНП. 
Утолщение слизистой по нижней и наружной стенкам 
пазухи с одинаковой точностью определялось при КТ 
и МРТ. У 13 пациентов в гайморовой пазухе выявле-
на фаза экссудации с наличием жидкости, которая 
в семи случаях обострения хронического гайморита 
имела короткий горизонтальный уровень, что опре-
делялось при РГ ОНП, ОПТГ, КТ и МРТ.

Обсуждение. По данным лучевых методов диа-
гностики, ОГ составил 7,9 % от общего числа обсле-
дованных пациентов с гайморитом. Почти в полови-
не случаев (48,8 %) причиной ОГ был периодонтит, 
преимущественно гранулематозный. Анатомическое 
строение гайморовой пазухи с наличием альвеоляр-
ной бухты благоприятствовало возникновению ОГ у 
72,1 % пациентов. В 86 % случаев ОГ имел хрониче-
ское течение. «Причинными» зубами были чаще 6‑й 
(38,1 %) и 7‑й (28,6 %). Во всех случаях ОГ был одно-
сторонним, почти с одинаковой частотой встречался 
справа и слева. Изучение диагностических возмож-
ностей лучевых методов показало следующее. Если 
в клинической картине превалируют стоматологиче-
ские симптомы, то после осмотра стоматолога ис-
следование целесообразно начинать в ВКРГ, лучше 
в косой проекции, которая во всех наблюдениях по-
зволяет установить наличие периодонтита и его фор-
му, кистогранулемы и радикулярной кисты, выявить 
проникновение инородных тел в пазуху и определить 
их характер. Если «причинными» зубами являют-
ся 5, 6, 7 и 8‑й, то при клиническом подозрении на 
гайморит, должна осуществляться РГ ОНП, которая 
во всех случаях выявила признаки гайморита, по-
зволила дифференцировать острый и хронический 
гайморит с определением фазы последнего, обнару-
жила инородные тела и их характер. Для диагностики 
перехода патологического процесса от корней зубов 
в гайморову пазуху с резорбцией ее стенки, наличи-
ем свищевого хода, информативной является ОПТГ, 
но более точной  — компьютерная томография, ко-
торая позволяет уточнить плотность утолщенной 
слизистой, что определяет давность заболевания. 
Контрастная гайморография во всех наблюдениях 
давала дополнительную информацию о наличии сви-
ща и его ходе. Магнитно-резонансная томография 
менее эффективна, чем КТ. Она не  информативна 
при подозрении на металлическое инородное тело в 
пазухе, не дает сведений о костной резорбции стенки 
пазухи, хотя в некоторых случаях несет дополнитель-
ную информацию о наличии и распространенности 
мягкотканых изменений.

Заключение. При подозрении на одонтогенный 
гайморит методами первой очереди должно быть 
сочетанное применение рентгенограммы околоносо-
вых пазух в подбородочно-носовой проекции и внту-
риротовой контактной рентгенограммы «причинных 
зубов». Ортопантомография дает дополнительные 
данные о соотношении корней зубов с гайморовой 
пазухой, позволяет оценить анатомическое строе-
ние пазухи, способствующей развитию одонтогенно-
го гайморита. Контрастная гайморография помогает 
уточнить наличие и ход свища между пазухой и рото-
вой полостью.

Компьютерная томография является наиболее 
информативным дополнительным методом в уточ-
нении одонтогенного гайморита, выявлении резорб-
ции и деструкции нижней стенки гайморовой пазухи 
и осложнении свищом. Магнитно-резонансная то-
мография уступает КТ и дает мало дополнительных 
сведений.
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Цель: поиск возможных вариантов увеличения протективных свойств индивидуальных окклюзионных шин. 
Материал и методы. Материалом исследования послужили 42 окклюзионные шины (каппы), изготовленные 
с усиленными протективными характеристиками по оригинальной методике. Результаты. Изучение уровня 
комфортности изготовленных капп по визуально-аналоговой шкале и оценка состояния тканей пародонта обо-
сновали необходимость использования индивидуальных капп с увеличенными защитными свойствами. Заклю-
чение. Для длительного и эффективного пользования окклюзионными шинами рекомендуется изготавливать 
конструкции с усиленными протективными характеристиками.

Ключевые слова: индивидуальные окклюзионные шины (каппы), протективные свойства, профилактические мероприятия.

Shemonaev V. I., Klimova T. N., Timacheva T. B. Application of occlusive splints with reinforced protective effect // 
Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 490–491.

The aim: to search the possible ways for increase of individual occlusive splints»s protective properties. Material 
and methods: 42 occlusive splints have been made with reinforced protective characteristics by the original technique. 
Results. Study of the level of comfort of splints and estimation of periodontal tissues proved the need for individual 
splints with increased protective properties. Conclusion. The individual splints should be made with reinforced protec-
tive properties for the long-term use.

Key words: individual occlusive splints, protective properties, preventive measures.

1Введение. В последние годы резко возрос инте-
рес стоматологов к использованию лечебно-диагно-
стических и профилактических аппаратов — окклю-
зионных шин (капп) [1, 2].

Использование капп в стоматологии  — сравни-
тельно новое, но весьма успешно развивающееся 
направление, получившее в литературе самостоя-
тельное название «сплинт-терапия» [3]. В настоящее 
время с помощью капп исправляют прикус, лечат за-
болевания височно-нижнечелюстного сустава и паро-
донта, храп и апноэ во сне. Каппы эффективны также 
при бруксизме: предохраняя зубы от стирания, они 
нормализуют в то же время и тонус мышц челюстно-
лицевой области. Отдельный большой класс капп — 
защитные, их используют для занятий спортом [4].

В современной «сплинт-терапии» чаще всего из-
готавливают индивидуальные окклюзионные шины, 
однако последние обладают недостатками, основ-
ным из которых является перегрузка зубов, восста-
новленных конструкционными материалами либо 
покрытых искусственными коронками. Кроме того, 
имеются литературные данные о возможном небла-
гоприятном влиянии капп на ткани пародонта [5]. Эти 
проблемы обусловлены в основном наличием полых 
пространств в межзубной и пришеечной областях. 
Из-за указанных недостатков каппа хуже фиксирует-
ся на зубах, а ее микроподвижность может привести 
либо к воспалительным явлениям в области десне-
вого края, либо к повреждению протетических кон-
струкций и отреставрированных зубов.

Ответственный автор — Климова Татьяна Николаевна 
Адрес: 400005, г. Волгоград, ул. Коммунистическая, 31 
Телефон: +79178308151 
E-mail: klimova1977@mail.ru

Цель: поиск возможных вариантов увеличения 
протективных свойств индивидуальных окклюзион-
ных шин.

Материал и методы. Для реализации постав-
ленной цели проведено исследование, которое ба-
зировалось на оценке ощущений пациентов при 
пользовании окклюзионными шинами по визуально-
аналоговой шкале.

Наряду с этим у обследованных определяли 
уровень гигиены полости рта по Ю. А.  Федорову  — 
В. В.  Володкиной и состояние тканей пародонта с 
использованием пробы Шиллера — Писарева и ин-
декса РМА.

Для изготовления индивидуальных окклюзионных 
шин мы использовали пластмассу горячей полиме-
ризации.

Изготовление индивидуальной окклюзионной 
шины гармонично вписывается в традиционную кли-
нико-лабораторную последовательность. Однако 
для увеличения протективных свойств индивидуаль-
ной спортивной каппы мы предлагаем обязательное 
армирование такой конструкции по общепринятой 
методике с использованием восковых профилей.

Кроме того, на этапе замены воска на пластмассу 
по всей поверхности коронок зубов нами рекомен-
довано создавать зазор в 0,5 мм, что обеспечивает 
сохранность зубов и препятствует воздействию кри-
тической стрессовой нагрузки.

Вместе с тем, для более плотного прилегания ин-
дивидуальной каппы и равномерного распределения 
жевательного давления, нами предложено заполнять 
образующееся пространство между каппой и зубами 
силиконовым эластомерным материалом.

Статистическая обработка данных проведена с 
применением пакета прикладных программ Statistika 
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5,0 методами описательной статистики с использова-
нием t-критерия Стьюдента.

Результаты. Для подтверждения эффективно-
сти применения изготовленных нами капп проведен 
опрос 42 пациентов (от 18 до 44 лет), использующих 
по показаниям индивидуальные армированные кап-
пы с повышенными протективными свойствами.

Каждому обследуемому было предложено за-
полнить анкету, включавшую вопросы комфортности 
пользования каппой, а степень ощущений оцени-
валась по визуально-аналоговой шкале: 1 балл  — 
«очень легко и комфортно», 10 баллов  — «крайне 
трудно и неудобно».

Группу сравнения составили 30 человек, пользу-
ющихся индивидуальными защитными каппами, из-
готовленными без усиленных характеристик.

Согласно полученным данным визуально-анало-
говая оценка армированных капп была в среднем 
1,23±0,02 см, что соответствует высокому уровню 
комфорта, в то время как индивидуальные каппы 
традиционной конструкции оценивались на 7,43±0,03 
см, что свидетельствует о низком уровне удобства 
(p<0,02).

Для расширения доказательной базы была сде-
лана попытка обосновать применение предлагаемых 
окклюзионных шин по оценке состояния тканей па-
родонта.

Проведенное детальное обследование указан-
ного контингента показало, что почти у всех лиц 
(83,0±5,8 %), пользующихся традиционными окклю-
зионными шинами, выявлены изменения в тканях па-
родонта. Так, кровоточивость, гиперемия, отечность 
и воспалительные явления отмечены у 92,0±0,8 % 
обследованных, положительная проба Шиллера  — 
Писарева — у 93,6±4,5 % лиц, а индекс РМА достигал 
39,6±0,9 %. Все эти признаки проявлялись на фоне 
неудовлетворительной гигиены полости рта (индекс 
гигиены составил 2,88±0,32 балла). На основании 
клинических признаков и объективных показателей 
практически у всех обследованных зарегистрирова-
ны воспалительные явления в тканях пародонта.

Оценка состояния структурных компонентов па-
родонта у пациентов, пользующихся окклюзионными 
шинами по предложенной нами методике, показала 
более стабильные положительные результаты. Так, 
воспалительные явления со стороны пародонта за-
регистрированы в 14,7±0,04 % наблюдений и были 
связаны с низкой гигиенической культурой обследу-
емых.

Обсуждение. Предложенный вариант изготов-
ления индивидуальной окклюзионной шины с уси-
ленными протективными свойствами обеспечивает 
высокую точность прилегания, необходимую толщи-
ну слоя в области режущего края зубов, надежную 
устойчивость нижней челюсти благодаря отпечатку 

на каппе зубного ряда, а также снижает риск повреж-
дений окружающих мягких тканей и височно-нижне-
челюстного сустава. Положительная оценка пред-
ложенных окклюзионных шин самими пациентами 
была подкреплена индексной оценкой тканей паро-
донта, что обосновывает необходимость усиления 
протективных свойств капп.

Заключение. Таким образом, можно с достаточ-
ной объективностью выделить основные факторы, 
влияющие на состояние пародонта у лиц, пользую-
щихся окклюзионными шинами: 1) неудовлетвори-
тельная очистка зубов и полости рта, приводящая к 
накоплению в ретенционных местах зубных отложе-
ний, неблагоприятно влияющих на ткани пародонта; 
2) недостаточно плотное прилегание окклюзионной 
шины к опорным тканям, что является фактором по-
стоянной травмы и раздражения краевого пародонта.

Для устранения имеющегося негативного влия-
ния на ткани пародонта и обеспечения эффектив-
ного и долговечного использования окклюзионных 
шин пациентами, стоматологический статус которых 
«отягощен» реставрированными коронками зубов и 
несъемными конструкциями зубных протезов, реко-
мендуется усиливать протективные характеристики 
индивидуальных капп.

Конфликт интересов. Работа представляет со-
бой результаты научно-исследовательской работы 
кафедры ортопедической стоматологии Волгоград-
ского государственного медицинского университета.

Библиографический список
1. Жулев Е. Н., Арутюнов С. Д., Лебеденко И. Ю. Челюст-

но-лицевая ортопедическая стоматология. М., 2008. 256 с.
2. Хватова В. А., Чикунов С. О. Окклюзионные шины (со-

временное состояние проблемы). М.: МИГ, 2010. 56 с.
3. Fasciglione D., Persic R., Pohl Y., Filippi A. Dental injuries 

in inline skating-level of information and prevention // Dental 
Traumatology. 2007. Jun; № 23 (3). P. 143–148.

4.  Knapik  J. J., Marshall  S. W ., Lee  R. B.  Mouthguards in 
sport activities: history, physical properties and injury prevention 
effectiveness // Sports Medicine. 2007. № 37 (2). Р. 117–144.

5.  Dawson  P.  E.  Functional Occlusion: From TMJ to smile 
design. 1‑st ed. Mosby, 2006. 648 p.

Translit
1. Zhulev E. N., Arutjunov S. D., Lebedenko  I. Ju. Cheljust-

no-licevaja ortopedicheskaja stomatologija. M., 2008. 256 s.
2. Hvatova V. A., Chikunov S. O. Okkljuzionnye shiny (sovre-

mennoe sostojanie pro-blemy). M.: MIG, 2010. 56 s.
3. Fasciglione D., Persic R., Pohl Y., Filippi A. Dental inju-

ries in inline skating-level of information and prevention // Dental 
Traumatology. 2007. Jun; № 23 (3). P. 143–148.

4.  Knapik  J. J., Marshall  S. W ., Lee  R. B.  Mouthguards in 
sport activities: history, physical properties and injury prevention 
effectiveness // Sports Medicine. 2007. № 37 (2). R. 117–144.

5.  Dawson  P.  E.  Functional Occlusion: From TMJ to smile 
design. 1‑st ed. Mosby, 2006. 648 p.

491



 Саратовский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 9, № 3. 

УДК 616.9–022.32–036.11‑084‑08 (045) � Оригинальная статья

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ  
ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ

Ф.  И Ершов — ФГУН НИИ эпидемиологии и микробиологии им.  Н. Ф.  Гамалеи, Москва, руководитель отдела ин-
терферонов, академик РАМН, профессор, доктор медицинских наук; А. А. Шульдяков — ГБОУ ВПО Саратовский ГМУ 
им. В. И. Разумовского Минздрава России, заведующий кафедрой инфекционных болезней, профессор, доктор медицинских 
наук; М. Г. Романцов — ГБОУ ВПО Северо-западный ГМУ им. И. И. Мечникова, профессор кафедры педиатрии и детской 
кардиологии, доктор медицинских наук; К. Х. Рамазанова — ГБОУ ВПО Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовского Минздрава 
России, ассистент кафедры инфекционных болезней, кандидат медицинских наук; О. Г. Шульдякова — ГБОУ ВПО Сара-
товский ГМУ им. В. И. Разумовского Минздрава России, ассистент кафедры дерматологии, кандидат медицинских наук.

Improvement of prophylaxis and treatment  
of acute respiratory viral infections

F. I. Yershov — Moscow Scientific Research Institute of Epidemiology and Microbiology n.a. N. F. Gamalei, Head of Department 
of Interferons, Professor, Doctor of Medical Science;A. A. Shuldyakov — Saratov State Medical University n.a V. I. Razumovsky, 
Head of Department of Infectious Diseases, Professor, Doctor of Medical Science; M. G. Romantsov — North-West State Medical 
University n.a. I. I. Mechnikov, Department of Pediatrics and Children Cardiology, Professor, Doctor of Medical Science; K. Kh. Rama-
zanova — Saratov State Medical University n.a V. I. Razumovsky, Department of Infectious Diseases, Assistant, Candidate of Medi-
cal Science; O. G. Shuldyakova — Saratov State Medical University n.a V. I. Razumovsky, Department of Dermatology, Assistant, 
Candidate of Medical Science.

Дата поступления — 11.06.2013 г.	 Дата принятия в печать — 01.07.2013 г.

Ершов Ф. И., Шульдяков А. А., Романцов М. Г., Рамазанова К. Х., Шульдякова О. Г. Совершенствование профилак-
тики и лечения острых респираторных вирусных инфекций // Саратовский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 9, 
№ 3. С. 492–495.

Цель: оценка профилактической и клинической эффективности циклоферона при ОРВИ у военнослужащих 
в формирующихся военных частях в период эпидемического подъема заболеваемости. Материал и методы. 
1300 военнослужащих находились под наблюдением в период формирования воинских частей. Рассчитывал-
ся коэффициент эффективности, индекс эффективности. Также проведен сравнительный анализ динамики 
основных клинических симптомов ОРВИ среди военнослужащих на фоне приема циклоферона и при лечении 
общепринятыми методами. Результаты. Применение как профилактического, так и лечебного курсов таблеток 
циклоферона в период сезонного подъема заболеваемости ОРВИ при формировании воинских коллективов 
позволяет значительно повысить эффективность профилактических и лечебных мероприятий, снизить пока-
затели заболеваемости, частоту встречаемости тяжелых и осложненных форм болезни. Заключение. Сделаны 
выводы о перспективности включения циклоферона в схему профилактики и лечения ОРВИ в закрытых кол-
лективах.

Ключевые слова: ОРВИ, профилактика, лечение, циклоферон.

Yershov F. I., Shuldyakov A. A., Romantzov M. G., Ramazanova K. Kh., Shuldyakova O. G.  Improvement of prophylax 
and treatment of acute respiratory viral infections // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. 
P. 492–495.

The aim of the study is to estimate prophylactic and clinical efficacy of cycloferon concerning acute respiratory viral 
infection among military men in the period of formation of military units. Material and methods. 1300 military men were 
under observation in the period of formation of military units. There was calculated efficiency coefficient. Index of ef-
ficiency, and severity of disease, frequency of development and character of complications were established. Results. 
It is established that application of both prophylactic and clinical course of tablet of cycloferon in the period of seasonal 
increase of morbidity of acute respiratory viral infection in the period of formation of military units enables to increase 
significantly efficiency of prophylactic and clinical activities, to decrease morbidity, frequency of severe and complicated 
forms of disease. Conclusion. According to these results, the perspectives of cycloferon use in prophylaxis and treat-
ment of acute respiratory viral infection in the closed units were worked out.

Key words: acute respiratory viral infections, prophylaxis, treatment, cycloferon.

1Введение. Актуальность проблемы профилак-
тики и лечения острых респираторных вирусных ин-
фекций (ОРВИ) определяется чрезвычайно высоким 
уровнем заболеваемости, что обусловливает высо-
кие экономические потери, связанные с потерей тру-
доспособности [1–3]. Ежегодно в России регистри-
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руется около 30 млн случаев заболевания ОРВИ и 
гриппом [4].

Наиболее поражаемыми по ОРВИ группами в пе-
риод подъема заболеваемости являются организо-
ванные коллективы, в том числе военнослужащие, 
особенно в период формирования частей [1, 5, 6]. В 
связи с небольшими сроками лечения ОРВИ и бла-
гоприятными исходами в большинстве случаев, эти 
заболевания не  оказывают существенного влияния 
на боеспособность частей и подразделений в межбо-
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евой период [3, 7]. Однако в период эпидемических 
вспышек, особенно в условиях ведения боевых дей-
ствий, на фоне постоянного переохлаждения, раз-
мещения вне баз постоянной дислокации, доля та-
ких больных может многократно возрасти и вызвать 
резкое понижение боеспособности войск. Одной из 
причин высокой заболеваемости респираторными 
инфекциями является снижение общей резистентно-
сти организма, которая, в свою очередь, зависит от 
многих факторов, действующих в комплексе и часто 
являющихся взаимоотягчающими [7, 8].

В осенне-зимний период в формирующихся воин-
ских коллективах респираторными заболеваниями в 
течение 2–3 месяцев переболевают до 70–100 % лиц 
из числа молодого пополнения [7].

Все перечисленное заставляет на современном 
этапе наряду с вакцинацией акцентировать внима-
ние на неспецифической профилактике ОРВИ, свя-
занной прежде всего с повышением активности есте-
ственных механизмов противоинфекционной защиты 
[2, 7, 8].

В настоящее время одними из самых перспектив-
ных в отношении ОРВИ препаратами являются ин-
дукторы интерферона (ИФН), обладающие универ-
сальным спектром антивирусной активности, хорошо 
сочетающиеся с иммуномодуляторами и химиотера-
певтическими средствами и широко использующиеся 
для профилактики и лечения многих инфекционных 
заболеваний [8, 9]. К отечественным индукторам 
ИФН относится циклоферон, который характеризует-
ся высокими иммунофармакологическими потенци-
ями, широким спектром действия и удобной схемой 
применения при массовой профилактике и лечении 
[8, 9].

Корригирующий характер действия циклоферона 
с нормализацией и восстановлением патологических 
сдвигов в ключевых звеньях гомеостаза организма 
человека (иммунитет, цитокиновый статус и др.) за-
кономерно обусловливают интерес к расширению 
клинических возможностей использования данного 
препарата.

Цель: оценка профилактической и клинической 
эффективности циклоферона в отношении ОРВИ в 
организованных коллективах.

Материал и методы. Изучение влияния табле-
точной формы циклоферона на уровень заболева-
емости ОРВИ среди военнослужащих проведено 
в период неустойчивой эпидемической ситуации 
(осень-зима) по ОРВИ на фоне приема молодого по-
полнения.

Под наблюдением находились 1300 лиц мужского 
пола в возрасте 18–25 лет, недавно призванных на 
военную службу и подписавших информированное 
согласие о характере исследования.

Критерии исключения: хронические заболевания 
в стадии обострения, патология аллергического ге-
неза, отказ от участия в исследовании, индивидуаль-
ная непереносимость препарата, прием других им-
муномодулирующих и противовирусных препаратов 
в течение 4–6 месяцев перед настоящим исследова-
нием.

Изучаемый препарат — таблетки циклоферона по 
150 мг смешанной N-метилглукаминовой соли акри-
донуксусной кислоты (активный компонент), покры-
тые кишечно-растворимой оболочкой (производство 
НТФФ «ПОЛИСАН», Санкт-Петербург).

Препарат разрешен к применению Фармкомите-
том МЗ РФ 02.09.1999 г. Оценка возможной нежела-

тельной реакции препарата производилась на основа-
нии сообщений пациента и наблюдения врача.

Дизайн исследования: плацебо-контролируемое.
Среди военнослужащих сформировано 3 группы:
1‑я группа (основная) включала 700 человек, 

получавших таблетки циклоферона по профилак-
тической схеме (1‑й день 4 таблетки однократно, 
последующие приемы по 2 таблетки циклоферона 
однократно на 2, 4, 6, 8, 11, 14, 17, 20, 23 дни);

2‑й группа состояла из 300 новобранцев, которым 
назначалось плацебо (НТФФ «ПОЛИСАН») по той же 
схеме, что и циклоферон;

3‑я группа военнослужащих-новобранцев (300 
человек), принимала поливитаминно-минеральный 
комплекс «Олиговит» (по 1 таблетке в день в течение 
60 дней).

Существенных различий по возрасту между груп-
пами выявлено не было (1‑я группа –19,9±1,5  года, 
2‑я — 19,7±1,8 года, 3‑я группа — 19,8±1,9 года).

Клиническое наблюдение проводилось в течение 
60 дней от начала приема препаратов, при этом учи-
тывали показатели заболеваемости на 1 тыс. насе-
ления. В качестве критериев оценки рассчитывали 
коэффициент эффективности (КЭ), индекс эффек-
тивности (ИЭ), а в случае развития ОРВИ определя-
ли форму тяжести болезни, частоту развития и ха-
рактер осложнений.

В качестве инструмента оценки фармакоэконо-
мической эффективности циклоферона как средства 
профилактики ОРВИ в формирующихся воинских 
коллективах в период сезонного подъема заболева-
емости использовали метод «затраты — эффектив-
ность» (cost-effectiveness analysis) [10].

Анализ клинической эффективности циклоферо-
на среди заболевших ОРВИ новобранцев (без пред-
шествующего приема циклоферона/олиговита) про-
водился в группах: пациенты 1‑й группы (25 человек) 
в комплексном лечении получали циклоферон (1‑й 
день 4 таблетки однократно, последующие приемы 
по 2 таблетки циклоферона однократно на 2, 4, 6, 8‑е 
сутки); во 2‑й группе (25 человек) на фоне общепри-
нятых методов терапии назначался плацебо-препа-
рат.

Дизайн исследования: плацебо-контролируемое.
Критерия включения: верифицированный диагноз 

ОРВИ, мужской пол, возраст 18–25  лет, отсутствие 
противопоказаний для приема циклоферона.

Критерии исключения были аналогичны критери-
ям исключения при оценке профилактической эф-
фективности препарата. Существенных отличий по 
возрасту среди наблюдаемого контингента (1‑я груп-
па — 20,3±2,1 года, 2‑я — 20,6±2,3 года) не было.

Полученные результаты обрабатывались стати-
стически с помощью компьютера Pentium IV и паке-
тов программ для статистической обработки Microsoft 
Excel for Windows XP (Microsoft Corp.) и Statistica 6,0. 
Рассчитывали среднее арифметическое (М), сред-
нее квадратичное отклонение (σ), среднюю ошибку 
среднего арифметического (m). Различия оценива-
лись как достоверные при вероятности 95 % (р<0,05) 
и выше. Использовали параметрические (общепри-
нятый t-критерий Стьюдента; коэффициент парной 
корреляции r между различными показателями; дис-
персионный анализ и парный t-критерий) и непара-
метрические критерии (коэффициент ранговой кор-
реляции Спирмэна для двух независимых выборок).

Результаты. В результате проведенного исследо-
вания нами установлено, что на фоне профилакти-
ческого приема циклоферона (1‑я группа) заболели 
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ОРВИ 65 военнослужащих (показатель заболевае-
мости составил -930/000, КЭ — 77,5 %, ИЭ — 4,4); во 
2‑й группе (плацебо)  — 124 человека (показатель 
заболеваемости -4130/000); среди новобранцев, при-
нимавших олиговит (3‑я группа), число заболевших 
ОРВИ составило 97 человек (показатель заболевае-
мости -3230/000, КЭ — 21,8 %, ИЭ — 1,3).

Анализ структуры тяжести ОРВИ у военнослужа-
щих показал, что в 1‑й группе легкие формы ОРВИ 
развились у 51 человека (78,5 %), во 2‑й у 64 (51,6 %), 
в 3‑й у 56 (57,7 %); среднетяжелые: в 1‑й группе 
у 13 человек (22 %), во 2‑й у 49 (39,5 %), в 3‑й у 35 
(36,1 %); тяжелые: у 1 новобранца (1,5 %) 1‑й группы, 
у 11 (8,9 %) и 6 (6,2 %) человек 2‑й и 3‑й групп соот-
ветственно. Осложненные формы ОРВИ (пневмо-
ния, синусит, отит) регистрировались в 1‑й группе у 1 
человека (1,5 %), во 2‑й у 12 (9,7 %), в 3‑й у 7 (7,2 %).

Клиническую эффективность циклоферона оце-
нивали по динамике основных симптомов ОРВИ. До 
начала лечения у военнослужащих с ОРВИ опреде-
лялись как признаки катарального синдрома (выде-
ления из носа, кашель, затрудненное носовое ды-
хание, осиплость голоса, одышка, хрипы в легких, 
конъюнктивит), так и проявления интоксикации (по-
вышение температуры до субфебрильных или фе-
брильных цифр, головная боль, снижение аппетита, 
слабость, недомогание, боли в мышцах, тошнота и 
др.). Сравнение исследуемых групп по частоте встре-
чаемости признаков ОРВИ свидетельствовало о том, 
что группы были сопоставимы.

При анализе результатов лечения военнослу-
жащих, больных ОРВИ, в двух группах (таблица) 
нами констатировано, что у пациентов 1‑й группы 
(циклоферон) важнейшие клинические признаки ре-
спираторной инфекции редуцировались достоверно 
быстрее, чем во 2‑й группе (плацебо). Так, высокая 
лихорадка у больных 1‑й группы сохранялась в те-
чение 2,7±0,2 дня против 3,8±0,3 дня во 2‑й группе; 
недомогание, плохой аппетит — 2,4±0,2, 2,4±0,3 дня 
и 3,9±0,3, 3,5±0,3 дня соответственно. Такие симпто-
мы, как головная боль, миалгии, гиперемия в зеве, 
кашель, среди больных 2‑й группы наблюдались го-
раздо продолжительнее, чем у пациентов 1‑й группы.

Распределение больных по тяжести заболева-
ния в 1‑й группе обследованных (терапия цикло-
фероном) имело свои особенности: в большинстве 
случаев (84 %) ОРВИ протекали в легкой форме, в 
4 случаях отмечены среднетяжелые формы заболе-
ваний (16 %), которые имели типичную клиническую 
картину с исходом в выздоровление, без развития 
каких‑либо осложнений. Совсем иная картина ОРВИ 
по форме тяжести была представлена в контрольной 
группе (общепринятые методы): 14 человек (56 %) 
переболели легкой формой ОРВИ, 9 (36 %) средне-
тяжелой, 2 (8 %) тяжелой. У 4 пациентов (16 %) раз-
вились осложнения в виде бронхопневмонии, отита, 
гайморита.

Кроме этого, результаты оценки отношения сто-
имости профилактического курса препарата к ус-
ловному показателю эффективности лекарствен-
ного средства, определяемому как отношение 
индекса эффективности препарата сравнения (арби-
дол, амиксин, анаферон, олиговит) к индексу эффек-
тивности циклоферона, свидетельствуют о высокой 
фармакоэкономической эффективности циклоферо-
на в изучаемой группе населения: коэффициент эф-
фективности циклоферона был выше, чем амиксина, 
в 3,7 раза, анаферона — в 2,6 раза, арбидола — в 1,8 
раза, олиговита — в 3,0 раза.

Обсуждение. Относительно высокий уровень 
заболеваемости ОРВИ на фоне сезонного подъема 
заболеваемости среди военнослужащих в период 
формирования войсковых частей, вероятнее всего, 
связан как с материально-бытовыми, санитарны-
ми условиями у военнослужащих, так и с течением 
хронического стресса на фоне резкого изменения 
образа жизни [1, 5, 6]. Это, с нашей точки зрения, 
и является определяющим фактором большей эф-
фективности циклоферона среди военнослужащих, 
чем среди гражданских лиц (ИЭ=4,4). Циклоферон 
обладает рядом преимуществ перед другими препа-
ратами из группы индукторов интерферона: для него 
свойственно легкое проникновение в органы и ткани, 
высокая биологическая активность, минимальные 
или отсутствующие токсичность, аллергенность, му-
тагенность, эмбриотоксичность, кумулятивность [5, 

Продолжительность основных клинических симптомов у военнослужащих с ОРВИ  
в группах в зависимости от метода терапии, дни

Симптомы 1‑я группа (циклоферон), n=25 2‑группа (плацебо), n=25

Температура 2,71±0,23* 3,84±0,30

Недомогание 2,44±0,21* 3,87±0,27

Нарушение сна 2,30±0,54 3,25±0,56

Снижение аппетита 2,42±0,25* 3,48±0,34

Головная боль 2,28 ± 0,21* 3,53±0,29

Боли в мышцах 2,32±0,32* 3,58±0,25

Выделения из носа 3,96±0,42 4,76±0,42

Затрудненное носовое дыхание 3,91±0,47 5,12±0,38

Гиперемия зева 4,15±0,43* 5,91±0,34

Зернистость задней стенки глотки 4,37±0,29* 5,78 ±0,36

Осиплость голоса 2,2±0,26* 3,3±0,32

Кашель 3,82±0,42* 5,36±0,51

Конъюнктивит 3,2±1,20 3,4±1,56

Увеличение лимфатических узлов 4,50±0,87 5,42±0,91
П р и м е ч а н и е : * — различия достоверны (p<0,05) при сравнении 1‑й и 2‑й групп.
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8]. Высокая терапевтическая и профилактическая 
эффективность циклоферона в виде курса таблеточ-
ной формы препарата в период сезонного подъема 
заболеваемости ОРВИ при формировании воинских 
коллективов, снижение удельного веса тяжелых и 
осложненных форм болезни, наряду с безопасно-
стью препарата, делает его одним из перспективных 
средств профилактики и лечения ОРВИ. Важным 
также представляется возможность применения 
пероральной формы медикамента, а также его вы-
сокий фармакоэкономический потенциал [7]. Огра-
ниченный круг этиотропных средств для лечения 
гриппа, распространение резистентных штаммов 
вируса гриппа, практически полное отсутствие меди-
каментов для химиотерапии и профилактики других 
ОРВИ — все это открывает широкие горизонты перед 
внедрением индукторов интерферона, и в частности 
циклоферона, в практическое здравоохранение.

Выводы. 1. Прием профилактического курса та-
блеточной формы циклоферона на фоне сезонного 
подъема заболеваемости ОРВИ в период форми-
рования воинских коллективах позволяет снизить 
уровень заболеваемости ОРВИ в 2,4–4,4 раза и из-
менить структуру ОРВИ среди заболевших со значи-
тельным увеличением частоты легких (в 1,5 раза) и 
уменьшением тяжелых (в 6,3–6,5 раза), осложнен-
ных (в 5,9–6,3 раза) форм болезни.

2. Использование таблеток циклоферона в лечеб-
ных целях при ОРВИ у военнослужащих в формиру-
ющихся частях на фоне сезонного подъема заболе-
ваемости дает возможность существенно ускорить 
процесс выздоровления, значительно (в 1,5–1,6 раза) 
увеличить число легких форм ОРВИ, уменьшить ча-
стоту тяжелых (в 4,5 и более раз) и осложненных (в 
6,1 и более раз) форм, тем самым существенно по-
высить качество лечебного процесса.

3. Применение таблеточной формы циклоферона 
для профилактики ОРВИ в формирующихся воин-
ских коллективах на фоне подъема заболеваемости 
фармакоэкономически обосновано по соотношению 
«затраты — эффективность» в сравнении с другими 
противовирусными средствами.

Конфликт интересов не заявляется.
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Цель: определение роли вируса Западного Нила в инфекционной патологии на территории Саратовской 
области. Материал и методы. Исследован клинический материал (кровь, сыворотка крови, ликвор, моча) от 
27 больных, находившихся на лечении в инфекционных отделениях стационаров г. Саратова и Саратовской 
области, с симптомами, не исключающими лихорадку Западного Нила. Результаты. В 2012 г. впервые в Сара-
товской области выявлено 11 случаев лихорадки Западного Нила. Заключение. Анализ сложившейся эпидеми-
ологической ситуации по лихорадке Западного Нила показывает необходимость усиления профилактических и 
противоэпидемических мероприятий по предупреждению случаев этой инфекционной болезни в области.

Ключевые слова: вирус Западного Нила, лихорадка Западного Нила, Саратовская область, лабораторная диагностика.
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cases of West Nile fever in Saratov region // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 495–501.

The aimof the article is to provide assessment of the role of West Nile virus in the infectious pathology on the terri-
tory of the Saratov region. Material and methods. Clinical samples (blood, serum, cerebrospinal fluid, urine) taken from 
27 patients with symptoms resembling West Nile fever, receiving treatment in infectious departments of hospitals in 
Saratov and the Saratov region were analyzed. Results. In 2012 for the first time in the Saratov region 11 cases of West 
Nile fever were detected. Conclusion. Analysis of the current epidemiological situation on West Nile fever demonstrates 
the necessity of strengthening of prophylactic and counter-epidemic measures to prevent cases of this disease in the 
region.

Key words: West Nile virus, West Nile fever, the Saratov region, laboratory diagnostics.

1Введение. С момента обострения эпидемиче-
ской ситуации по лихорадке Западного Нила (ЛЗН) 
в Российской Федерации в 1999 г. отмечается посте-
пенное неуклонное расширение ареала возбудителя 
этой инфекционной болезни и регистрация случаев 
ЛЗН в новых регионах страны. Саратовская область 
граничит на юге с Волгоградской областью, на терри-
тории которой сформирован стойкий природный очаг 
ЛЗН, а на юго-востоке с территорией Казахстана, 
которую также охватывает ареал вируса Западного 
Нила (ВЗН). С 2006  г. единичные случаи ЛЗН реги-
стрируются в Ульяновской области, с которой Сара-
товская область граничит на севере, а с 2010 г. — в 
Воронежской области, которая примыкает к Саратов-
ской области на востоке.

На территории Саратовской области циркуляция 
ВЗН изучалась ФКУЗ РосНИПЧИ «Микроб» с 1996 г. 
Природно-климатические условия области (темпера-
турный фактор, разнообразие видового состава жи-
вотных — потенциальных носителей и переносчиков 
ВЗН, обогащение орнитофауны в периоды весенних 
и осенних миграций птиц пролетными видами) спо-
собствуют формированию здесь природных очагов 
ЛЗН. В результате проведения эколого-эпизоотоло-
гических обследований территории области, опреде-
ления иммунной прослойки населения и сельскохо-
зяйственных животных к ВЗН было показано, что на 
территории Саратовской области происходит цирку-
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ляция ВЗН и население контактирует с этим возбу-
дителем [1–7]. Но до 2012  г. случаи ЛЗН в области 
официально зарегистрированы не были.

В соответствии с Комплексным планом профи-
лактических и противоэпидемических мероприятий 
по предупреждению заболеваний лихорадкой Запад-
ного Нила среди населения Саратовской области на 
2011–2012 гг. в 2012 г. проводили активное выявле-
ние больных этим инфекционным заболеванием. 

Цель: определение роли ВЗН в инфекционной па-
тологии на территории области.

Основная задача: обследовать в летне-осенний 
период (сезон передачи ВЗН) пациентов с симптома-
ми, не исключающими ЛЗН.

Материал и методы. Исследован клинический 
материал от 27 больных, находившихся на лечении 
в инфекционных отделениях стационаров г. Сара-
това и Саратовской области с предварительными 
диагнозами: лихорадка неясного генеза (11 человек), 
серозный менингит (9 человек), ОРВИ (2 человека), 
ГЛПС? (2 человека), миелополинейропатия (1 чело-
век), серозный менингоэнцефалит (1 человек), ЛЗН? 
(1 человек). Все обследуемые — жители г. Саратова 
и Саратовской области. Заболели в период с 24 июля 
по 19 ноября 2012 г. На исследование доставлялась 
кровь, а от больных с поражением нервной системы 
и ликвор. От трех больных дополнительно исследо-
вана моча. От 14 больных исследовано по одному 
образцу крови, от 9 человек получены парные образ-
цы крови и от четырех — три образца. Кровь забира-
ли на 2–47‑й дни болезни. Ликвор получали одновре-
менно с первым забором крови.
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Сыворотки крови и ликвор тестировали с целью 
обнаружения антител к ВЗН. На наличие РНК вируса 
исследовали сыворотки крови и/или кровь, ликвор и 
мочу.

Антитела классов Ig M и Ig G к ВЗН определяли 
в исследуемом материале с помощью иммунофер-
ментного анализа. Использовали диагностические 
препараты: «Набор реагентов для выявления анти-
генов вируса Западного Нила и антител к нему мето-
дом иммуноферментного анализа «БиоСкрин-ВЗН» 
(комплект «G» и комплект «М») производства ЗАО 
«Биосервис» (г. Боровск Калужской обл.); «Вирус ли-
хорадки Западного Нила Ig M, полуколичественно» 
и «Вирус лихорадки Западного Нила Ig G, количе-
ственно» производства «Euroimmun AG» (Германия).

Выявление РНК ВЗН с помощью ОТ-ПЦР анали-
за проводили с помощью набора реагентов «Ампли-
Сенс WNV-Fl» производства ООО «ИнтерЛабСер-
вис» ФБУН «ЦНИИ эпидемиологии» (г. Москва).

Все указанные диагностикумы зарегистрированы 
в Российской Федерации. Исследования проводили 
в соответствии с инструкциями по применению тест-
систем.

Результаты. В 2012 г. при обследовании в сезон 
передачи ЛЗН 27 пациентов с симптомами, не  ис-
ключающими это инфекционное заболевание, впер-
вые в Саратовской области было выявлено 11 случа-
ев болезни. Из 11 пациентов 5 человек находились 
на лечении с предварительным диагнозом: серозный 
менингит, 5 — лихорадка неясного генеза, 1 — ОРВИ. 
Из этих больных 5 человек являются жителями г. Эн-
гельса, 4 — г. Балашова, 1 — Федоровского района 
Саратовской области, 1 — г. Саратова.

В 9 случаях лабораторным критерием постановки 
диагноза послужило обнаружение антител класса Ig 
M к ВЗН и/или сероконверсия Ig G, при этом в трех 
случаях обнаруживалась и РНК вируса в крови (та-
блица).

У двух пациентов диагноз был подтвержден толь-
ко обнаружением РНК ВЗН в крови, тем не  менее 
результат исследования на Ig M и Ig G был положи-
тельным, однако титры Ig M не  превысили 1:200 и 
1:400, а титр Ig G в одном случае составил 1:400, а 
в другом был высоким (до 1:3200), но отмечалось 

лишь двукратное его нарастание. Подобные резуль-
таты, видимо, связаны с более поздними сроками 
обследования, что не  позволило выявить высоких 
титров антител класса Ig M и зарегистрировать серо-
конверсию антител класса Ig G. Результаты исследо-
вания материала от больных на ЛЗН представлены 
в таблице.

Пациенты заболели в период с 7 августа по 12 ок-
тября 2012  г. Все отмечали нападение комаров. Из 
этой группы больных только одна пациентка, житель-
ница г. Саратова, указывает на выезд за пределы об-
ласти (за 5 дней до начала заболевания вернулась 
из Краснодарского края пос. Джубга, где отдыхала в 
течение недели).

Все пять пациентов из г. Энгельса — мужчины в 
возрасте от 39 до 75  лет. За пределы Саратовской 
области не  выезжали, все выезжали на природу в 
Энгельсском районе, на волжские острова напротив 
городов Саратов и Энгельс, при этом все 5 пациентов 
указывали на посещение окрестностей с. Шумейка 
Энгельсского района, отмечали нападение комаров. 
Заболели в период с 7 по 30 августа. Четыре паци-
ента из пяти наблюдались с предварительным диа-
гнозом: серозный менингит. У всех четырех больных 
отмечалось острое начало заболевания, повышение 
температуры, слабость, умеренная диффузная го-
ловная боль, боли в мышцах, костях. У двух больных 
были тошнота, повторная рвота. У одного из больных 
отмечался кашель. У трех температура повышалась 
до фебрильных цифр, продолжительность лихора-
дочного периода составила 5–6 дней. У пациента Ц. 
(39 лет) в первые 7 дней болезни температура была 
субфебрильной, но больной жаловался на сильные 
ознобы преимущественно в ночное время, с 8‑го по 
11‑й дни болезни отмечалась фебрильная лихорадка 
и даже пиретические подъемы температуры, затем 
до 20‑го дня болезни сохранялась субфебрильная 
температура. На 5‑й день болезни появилась яркая 
пятнисто-папулезная сыпь на коже лица, шеи, спины, 
не  зудящая, поблекла на 12‑й день. На 8–10‑й дни 
болезни отмечался жидкий стул. В разгар заболева-
ния жаловался на першение в горле.

Менингеальные симптомы у всех четырех паци-
ентов были слабо выражены. С лечебной и диагно-

Результаты исследования материала от больных на ЛЗН

Пациент (воз-
раст) Форма ЛЗН Титр Ig M (макси-

мальный) Титры Ig G
Наличие РНК 
ВЗН в крови 

(день болезни) 

Наличие РНК 
ВЗН в ликворе 

(при менингеаль-
ной форме) 

Ц. (39 лет) Менингеальная 1:1600 отр. 1:400 отр. отр.

Х. (61 год) Менингеальная 1:6400 отр. 1:800 отр. отр.

М. (75 лет) Менингеальная 1:6400 отр. 1:400 отр. отр.

Р. (55 лет) Менингеальная 1:3200 отр. 1:800 отр. отр.

Кр. (19 лет) Менингеальная 1:800 отр. отр. н.и.

К. (46 лет) Гриппоподобная Соп.: Хр. пиело-
нефрит, ст. обострения

1:400 1:800 1:3200 + (39 день?) 

В. (49 лет) Гриппоподобная 1:400 1:400 1:400 + (19 и 26 дни) 

С. (76 лет) Гриппоподобная Соп.: Хр. лим-
фолейкоз

1:800 отр. + (28 день), 
генотип 2

Щ. (50 лет) Гриппоподобная с нейротокси-
козом

1:400 1:1600 1:6400 + (7 день) 

А. (46 лет) Гриппоподобная с нейротокси-
козом

1:200 1:3200 отр.

Ш. (35 лет) Субклиническая 1:200 1:1600 1:3200 + (? дни) 
П р и м е ч а н и е : отр. — отрицательный результат; н.и. — не исследовали.
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стической целью проводилась люмбальная пункция. 
При исследовании спинномозговой жидкости у всех 
больных зарегистрирован повышенный цитоз (от 
16•106/л до 98•106/л), преимущественно лимфоци-
тарного характера (82–100 % лимфоцитов). В общем 
анализе крови отмечен лейкоцитоз 8,1–17,6•109/л.

При исследовании ликвора этих четырех пациен-
тов РНК ВЗН и антитела к вирусу не выявлены. На 
наличие РНК вируса исследовали первые и вторые 
сыворотки крови с отрицательным результатом. Ре-
зультаты тестирования сывороток крови на наличие 
специфических антител к ВЗН методом ИФА пред-
ставлены в таблице.

Таким образом, у четырех пациентов (Ц., Х., Р., 
М.) с предварительным диагнозом: серозный менин-
гит были выявлены специфические иммуноглобу-
лины класса Ig M в диагностических титрах и серо-
конверсия Ig G в парных сыворотках. На основании 
клинических, лабораторных данных и эпидемиологи-
ческого анамнеза этим больным поставлен диагноз: 
лихорадка Западного Нила, менингеальная форма, 
среднетяжелое течение.

Больной В. (49 лет), житель г. Энгельса, заболел 
остро 30 августа с повышения температуры тела до 
38,0оС, головной боли, слабости, потливости. В пер-
вые 2 недели заболевания периодически отмечался 
жидкий стул (1 раз в 2–3 дня) без патологических при-
месей. Субфебрильная температура сохранялась в 
течение 18 дней, в течение трех недель сохранялись 
жалобы на головную боль, слабость, потливость. 
При аускультации грудной клетки выслушивалось 
жесткое дыхание. При рентгенологическом исследо-
вании придаточных пазух носа выявлены признаки 
катарального синусита. В общем анализе крови от-
мечался лейкоцитоз 8,5–15,1•109/л. Наблюдался с 
диагнозом: лихорадка неясного генеза. При иссле-
довании в ОТ-ПЦР двух образцов крови, взятых на 
19 и 26‑й дни болезни, обнаружена РНК ВЗН. Кроме 
этого, в первой сыворотке выявлены антитела класса 
Ig M к ВЗН в титре 1:400 и антитела класса Ig G в ти-
тре 1:400, во второй сыворотке — титры антител без 
динамики. На основании клинических, лабораторных 
данных и эпидемиологического анамнеза был по-
ставлен диагноз: лихорадка Западного Нила, гриппо-
подобная форма, среднетяжелое течение.

У больной С. (76 лет), проживающей в Федоров-
ском районе, ЛЗН развивалась на фоне хроническо-
го лимфолейкоза. Пациентка заболела 21 августа, 
заболевание начиналось постепенно, стала повы-
шаться температура тела до субфебрильных цифр, 
в течение 1 недели наросла слабость, лихорадка до-
стигла пиретических цифр, появилась ломота в теле, 
редкий сухой кашель. При объективном обследова-
нии отмечалась умеренная гиперемия в зеве, при ау-
скультации грудной клетки — жесткое дыхание, еди-
ничные сухие хрипы, при пальпации были выявлены 
умеренно увеличенные периферические лимфати-
ческие узлы. До 23‑го дня болезни регистрировалась 
гипертермия, субфебрильная лихорадка сменялась 
фебрильной, и наоборот. При рентгенографии орга-
нов грудной клетки выявлены признаки бронхита. В 
общем анализе крови  — лейкоцитоз (19,8•109/л) с 
преобладанием лимфоцитов (68 %), ускорена СОЭ 
(23 мм/ч). Наблюдалась с диагнозом: лихорадка не-
ясной этиологии. На фоне массивной антибактери-
альной терапии состояние больной оставалось без 
динамики. Обследована в соответствии со стандар-
тами диагностики для определения причины лихо-
радки. В ФКУЗ РосНИПЧИ «Микроб» с целью исклю-

чения ЛЗН исследовано 2 пробы крови и 2 пробы 
сыворотки крови (взяты на 22 и 28‑й дни болезни). 
Выявлена РНК ВЗН во второй пробе крови, специфи-
ческие Ig M в диагностическом титре в обоих образ-
цах сывороток, антитела класса Ig G не обнаружены. 
По результатам обследования поставлен диагноз: 
лихорадка Западного Нила, гриппоподобная форма, 
среднетяжелое течение.

Первой из выявленных больных ЛЗН в г. Балашо-
ве была пациентка А. (46 лет). Она заболела остро 
25 августа, когда повысилась температура до фе-
брильных цифр, стала беспокоить слабость, озноб, 
головная боль, боли в мышцах шеи, конечностей, 
непродуктивный кашель, появились симптомы конъ-
юнктивита. В первые сутки заболевания отмечалась 
пятнисто-папулезная сыпь на внутренней поверхно-
сти бедер, в подмышечных областях, на следующий 
день сыпь поблекла. Фебрильная лихорадка сохра-
нялась в течение 8 дней, в последующем до меся-
ца  — субфебрильная, температура повышалась в 
вечерние часы, в ночное время беспокоили присту-
пы озноба, сердцебиения, потливости. В течение 
месяца сохранялась головная боль, слабость, ка-
шель, боли в мышцах, периодически — тремор кисти 
правой руки и нижних конечностей. Больной было 
проведено клиническое, лабораторное и инстру-
ментальное обследование для выяснения причины 
лихорадки, интоксикации, неврологической симпто-
матики в соответствии с действующими нормативны-
ми документами. Люмбальная пункция с лечебной и 
диагностической целью не была выполнена в связи 
с категорическим отказом пациентки. При ЯМРТ го-
ловного мозга выявлены изменения головного мозга 
постишемического характера. Предоставлен резуль-
тат общего анализа крови, проведенного в период 
ранней реконвалесценции (29 сентября), отмечался 
лейкоцитоз (11,8•109/л), лейкоцитарная формула без 
особенностей. Кровь для тестирования на маркеры 
ВЗН была доставлена на 34‑й день заболевания. 
РНК вируса в крови и сыворотке крови не была обна-
ружена. При серологическом исследовании выявле-
ны Ig M к ВЗН в титре 1:200, Ig G в титре 1:3200. По 
данным эпидемиологического анамнеза (больная из 
Балашова не выезжала, не исключает нападение ко-
маров) и на основании всех результатов обследова-
ния поставлен диагноз: лихорадка Западного Нила, 
гриппоподобная форма с нейротоксикозом, средне-
тяжелое течение. Сопутствующие заболевания: хро-
ническая ишемия головного мозга I ст., астеноневро-
тический синдром.

У еще одной пациентки из г. Балашова  — К. 
(46 лет) — ЛЗН протекала на фоне обострения хро-
нического пиелонефрита. Заболевание началось 
остро, 2 сентября, когда стала беспокоить боль в по-
ясничной области. На 3‑й день болезни появилась 
сыпь на лице, в течение суток распространилась на 
туловище и конечности, обильная, не  сопровожда-
лась зудом. Сыпь была расценена как проявление 
аллергической реакции на нестероидные противо-
воспалительные препараты, которые больная при-
нимала в связи с болью в спине. На фоне антиал-
лергической терапии сыпь постепенно поблекла, в 
общей сложности сохранялась в течение 5 дней. На 
12‑й день заболевания на фоне потрясающего озно-
ба отмечался подъем температуры до пиретических 
цифр, по 22‑й день болезни регистрировалась фе-
брильная лихорадка, затем субфебрильная. Зафик-
сированы изменения в общем анализе мочи, в связи 
с этим был поставлен диагноз: острый пиелонефрит. 
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На 25‑й день от начала заболевания появились скуд-
ные катаральные симптомы (заложенность носа), 
слабость, на 26‑й день отмечался многократно жид-
кий стул без патологических примесей на фоне со-
храняющейся субфебрильной температуры. На 28‑й 
день заболевания вновь зарегистрирован подъем 
температуры до фебрильных цифр, появились жа-
лобы на ухудшение самочувствия, появление силь-
ной головной боли, боли в глазных яблоках, рези в 
глазах, слезотечение, одышку. На 30‑й день болезни 
отмечалась тошнота, однократная рвота, вновь поя-
вились боли в спине, разжиженный стул дважды. По 
37‑й день болезни сохранялась фебрильная темпе-
ратура, в последующем длительно  — субфебриль-
ная. На 42‑й день еще сохранялись явления склери-
та, субфебрильная лихорадка. При ультразвуковом 
исследовании почек выявлено удвоение чашечно-
лоханочной системы справа. В связи с длительной 
лихорадкой на фоне проводимой терапии больная 
была обследована на ЛЗН, после исключения дру-
гих инфекционных заболеваний. На исследование в 
ФКУЗ РосНИПЧИ «Микроб» доставлены 2 образца 
крови (на 39 и 47‑й дни болезни) и проба мочи (на 
47‑й день). В первой пробе крови обнаружена РНК 
ВЗН, при исследовании парных сывороток выявлены 
специфические Ig M и четырехкратное нарастание 
титра Ig G. При исследовании мочи РНК ВЗН не об-
наружена. Из эпиданамнеза известно, что больная в 
течение месяца до начала заболевания из г. Бала-
шова не  выезжала, в городе подвергалась нападе-
нию комаров. На основании результатов обследова-
ния поставлен диагноз: лихорадка Западного Нила, 
гриппоподобная форма, среднетяжелое течение. 
Сопутствующий диагноз: хронический пиелонефрит, 
стадия обострения. Учитывая длительное течение 
заболевания, чередование суфебрильной лихорадки 
с фебрильной и гиперпиретической, полисимптома-
тику, выявление патологии почек, по поводу которой 
больная получала антибактериальную, патогенети-
ческую и симптоматическую терапию, анализировать 
клиническое течение заболевания у данной пациент-
ки очень сложно. Возможно, начало недомогания 
связано с развившейся патологией почек, а ЛЗН при-
соединилась позже и осложнила течение пиелонеф-
рита.

Больная Щ. (50 лет), жительница г. Балашова, за-
болела остро 12 октября, повысилась температура 
до 38оС, появился озноб, сильная головная боль. 
За пределы Саратовской области не  выезжала. В 
общем анализе крови воспалительных изменений 
не  выявлено. Наблюдалась с диагнозом: ОРВИ. С 
целью выявления маркеров ВЗН доставлено 2 про-
бы крови (на 7 и 13‑й дни болезни), образец мочи (на 
13‑й день болезни). В первой пробе крови обнаруже-
на РНК ВЗН, при исследовании парных сывороток 
выявлены специфические Ig M и четырехкратное на-
растание титра Ig G, результат исследования мочи на 
присутствие РНК ВЗН отрицательный. На основании 
результатов обследования поставлен диагноз: ли-
хорадка Западного Нила, гриппоподобная форма с 
нейротоксикозом, среднетяжелое течение.

Жительница г. Балашова Ш. (35 лет) 11 октября 
обратилась в Балашовскую ЦРБ после санитарно-
просветительной передачи о ЛЗН в СМИ, так как 
отмечала нападение комаров. На момент обраще-
ния жалоб не  предъявляла. В течение ближайших 
двух месяцев не  болела. При клиническом и лабо-
раторном обследовании патологических изменений 
не  выявлено. На исследование в ФКУЗ РосНИПЧИ 

«Микроб» доставлены 2 образца крови (от 17 и 24 
октября) и образец мочи (от 24 октября). В обеих про-
бах крови выявлена РНК ВЗН, в пробе мочи РНК воз-
будителя не обнаружена. В парных сыворотках кро-
ви выявлены Ig M и Ig G к ВЗН. Поставлен диагноз: 
лихорадка Западного Нила, субклиническая форма.

Пациентка Кр. (19 лет), жительница г. Саратова, 
выезжала в пределах инкубационного периода ЛЗН 
в Краснодарский край. Заболела остро, отмечала по-
вышение температуры до пиретических цифр, голов-
ную боль, светобоязнь, боль при движении глазными 
яблоками, тошноту, повторную рвоту. Менингеаль-
ные симптомы были выражены умеренно. Лихорад-
ка сохранялась в течение трех дней. Улучшение 
самочувствия наблюдалось с 6‑го дня болезни. При 
исследовании спинномозговой жидкости зарегистри-
рован повышенный цитоз (190•106/л), преимуще-
ственно лимфоцитарного характера (87 % лимфоци-
ты). Изменения в ликворе сохранялись и во время 
третьей люмбальной пункции, проведенной на 20‑й 
день заболевания (цитоз 28•106/л, 96 % лимфоциты). 
Общий анализ крови без особенностей. Больная на-
блюдалась с предварительным диагнозом: серозный 
менингит. Ликвор для исследования на маркеры ВЗН 
не доставлялся. РНК вируса в крови (на 4, 14 и 24‑й 
дни болезни) не обнаружена. При тестировании сы-
вороток крови на наличие специфических антител к 
ВЗН выявлено 4‑кратное нарастание титра антител 
класса Ig M (до диагностического титра), антитела 
класса Ig G обнаружены не были. На основании кли-
нических, лабораторных данных и эпидемиологиче-
ского анамнеза был поставлен диагноз: лихорадка 
Западного Нила, менингеальная форма, среднетя-
желое течение.

Полученные в ФКУЗ РосНИПЧИ «Микроб» ре-
зультаты исследования клинического материала от 
больных соответствуют критериям лабораторной ди-
агностики ЛЗН (МУ 3.1.3.2600–10 «Мероприятия по 
борьбе с лихорадкой Западного Нила на территории 
Российской Федерации», МУК 4.2.3009–12 «Порядок 
организации и проведения лабораторной диагно-
стики лихорадки Западного Нила для лабораторий 
территориального, регионального и федерального 
уровней»). Полученные результаты исследования 
клинического материала подтверждены Референс-
центром по мониторингу за возбудителем лихорадки 
Западного Нила на базе ФКУЗ «Волгоградский НИП-
ЧИ» Роспотребнадзора, проведено генотипирование 
образца выделенной РНК ВЗН (из крови больной С.) 
методом секвенирования фрагмента 5/-нетранслиру-
емой области и участка гена С и установлена при-
надлежность вируса ко второму генотипу.

Обсуждение. Клинические проявления ЛЗН соот-
ветствовали классическим, описанным в литературе: 
лихорадка с ознобом, катаральные симптомы, сим-
птомы серозного менингита, сыпь пятнисто-папулез-
ного характера, диарея, явления нейротоксикоза. Из 
11 больных лихорадка отмечалась у 10 человек, ка-
таральные симптомы — у 7, серозный менингит — у 
5, экзантема — у 3, жидкий стул — у 3, нейротокси-
коз — у 2.

Из 11 пациентов 10 (90,9 %) были городскими 
жителями. В Российской Федерации в структуре за-
болевших ЛЗН в 2012 г. также преобладали жители 
городов [8].

Из заболевших 54,5 % составили женщины (6 че-
ловек), 45,5 % — мужчины (5 человек). Возраст забо-
левших: от 19 до 76 лет. Наибольшее число больных 
выявлено в возрастной группе 35–55  лет (7 чело-
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век — 63,6 %). Как и в целом в Российской Федера-
ции, более половины пациентов были моложе 50 лет 
(6 человек — 54,5 %), более 25,0 % — старше 60 лет 
(3 человека — 27,3 %).

Поскольку патогномоничных для ЛЗН симптомов 
нет, дифференциальный диагноз проводили с рядом 
инфекционных заболеваний: грипп, ОРВИ, энтерови-
русная инфекция, туберкулезный менингит, малярия, 
брюшной тиф, риккетсиоз, инфекционный монону-
клеоз, клещевой энцефалит, ГЛПС. На основании 
клинических, лабораторных данных и эпидемио-
логического анамнеза этим 11 больным поставлен 
диагноз: лихорадка Западного Нила (менингеальная 
форма, среднетяжелое течение  — 5 человек, грип-
поподобная форма, среднетяжелое течение  — 3, 
гриппоподобная форма с нейротоксикозом, средне-
тяжелое течение — 2, субклиническая форма — 1). 
Таким образом, у пациентов преобладали клиниче-
ски манифестные формы и среднетяжелое течение 
болезни. Регистрация случая ЛЗН, протекающего в 
субклинической форме, подтверждает наличие ри-
ска заражения ВЗН на территории области и много-
образие клинических форм заболевания. Летальных 
случаев не зарегистрировано.

ВЗН, циркулирующий на территории Саратовской 
области, принадлежит ко второму генотипу. К этому 
же генотипу относятся изоляты ВЗН, выявляемые во 
время вспышек ЛЗН на юге России начиная с 2004 г. 
(Волгоградская, Ростовская, Воронежская области), 
а также в некоторых странах Европы (Греция, Ита-
лия) [8, 9].

Заключение. Таким образом, в 2012  г. впервые 
на территории Саратовской области были зареги-
стрированы больные ЛЗН. Из 11 человек у 10 не вы-
зывает сомнения факт заражения на территории 
области. При этом пациенты зарегистрированы на 
территории нескольких удаленных друг от друга рай-
онов Саратовской области. Среди заболевших мож-
но выделить 2 основные группы. В одной пациенты 
из Энгельсского района, 5 человек, имеют сходный 
эпидемиологический анамнез (выезд в окрестности 
с. Шумейка, где отмечали нападение комаров), за-
болели в августе (с 7 по 30 августа). Вторая группа: 
пациенты из г. Балашова (4 человека). Для них ха-
рактерно начало заболевания в более поздний пери-
од  — с конца августа до середины октября, у двух 
больных точную дату начала заболевания устано-
вить не удалось. Одна пациентка зарегистрирована 
на территории Федоровского района. И один случай, 
возможно завозной из Краснодарского края, отмечен 
в г. Саратове.

Все больные выписаны из стационаров в удов-
летворительном состоянии. Даже в тех случаях, 
когда диагноз ЛЗН был установлен в поздние сро-
ки заболевания или ретроспективно, своевременно 
проведенная адекватная посиндромная терапия, в 
условиях отсутствия в настоящий момент специфи-
ческого лечения ЛЗН, способствовала благоприятно-
му исходу заболевания.

Анализ сложившейся эпидемиологической ситу-
ации по ЛЗН показывает необходимость усиления 
профилактических и противоэпидемических меро-
приятий по предупреждению случаев этой инфекци-
онной болезни в области. В том числе важно повы-
шение настороженности медицинских работников в 
отношении ЛЗН. Необходимо в эпидемический сезон 
обследовать больных с серозными менингитами, ме-
нингоэнцефалитами, лихорадкой неясного генеза, 
неуточненной вирусной инфекцией с целью исключе-

ния ЛЗН, активно выявлять больных не только в ре-
гионах, где регистрировалось заболевание в 2012 г., 
а на всей территории области.

Конфликт интересов. Исследование выполнено 
в рамках НИР 39‑2‑09 «Усовершенствование лабора-
торной диагностики опасных бактериальных и вирус-
ных инфекций».

Библиографический список
1. Результаты исследования сывороток крови населения 

Пугачёвского и Балаковского районов Саратовской области 
на антитела к арбовирусам / Т. Ю. Красовская, Е. А. Билько, 
А. Н. Данилов [и др.] // ЗНиСО. 2004. № 12 (141). C. 25–31.

2. Изучение циркуляции вируса Западного Нила на тер-
ритории Саратовской области в 2010  г. / Т. Ю.  Красовская, 
С. А. Щербакова, И. Н. Шарова [и др.] // Пробл. особо опасных 
инф. 2011. № 3 (109). С. 13–17.

3.  Оценка роли фоновых видов мышевидных грызунов 
в сохранении возбудителей арбовирусных инфекций в по-
лупустынной зоне Саратовского Заволжья / И. В.  Кутырев, 
Е. А.  Билько, И. Н.  Шарова [и др.] // Пробл. особо опасных 
инф. 2008. № 3 (97). С. 19–22.

4.  Результаты исследования сывороток крови населе-
ния Саратова на антитела к арбовирусам / С. А. Щербакова, 
О. Н. Головинская, Е. В. Клюева [и др.] // Вопр. вирусол. 2002. 
№ 3. С 32–34.

5.  Экология распространения арбовирусов на террито-
рии Саратовской области / С.  А.  Щербакова, Е. А.  Билько, 
Е. В. Клюева [и др.] // ЖМЭИ. 2005. № 5. С. 27–30.

6.  Выявление антигенов арбовирусов в комарах и кле-
щах, обитающих на территории Саратовской области / 
С. А. Щербакова, Е. А. Билько, Е. В. Найденова [и др.] // Мед. 
паразитол. и паразитарные болезни. 2009. № 2. С. 38–41.

7.  Выявление специфических антител к арбовирусам 
в сыворотках крови людей, проживающих на территории 
Саратовской области / С.  А.  Щербакова, Е. В.  Найденова, 
Е. А. Билько [и др.] // Пробл. особо опасных инф. 2011. № 2 
(108). С. 72–74.

8. Письмо руководителя Федеральной службы по надзо-
ру в сфере защиты прав потребителей и благополучия чело-
века, Главного государственного санитарного врача Россий-
ской Федерации Г. Г. Онищенко «Об итогах надзора за ЛЗН в 
эпидсезон 2012 года» № 01/ 13890‑12‑32 от 05.12.2012. До-
ступ из СПС «КонсультантПлюс».

9. Антонов В. А., Смоленский В. Ю., Путинцева Е. В., Лип-
ницкий А. В., Смелянский В. П., Яковлев А. Т., Мананков В. В., 
Погасий Н. И., Красовская Т. Ю. Эпидемиологическая ситуа-
ция по лихорадке Западного Нила в 2011 году на территории 
Российской Федерации и прогноз ее развития // Пробл. особо 
опасных инф. 2012. № 1 (111). С. 17–21. 

Translit
1. Rezul'taty issledovanija syvorotok krovi naselenija Pugach-

jovskogo i Balakovskogo rajonov Saratovskoj oblasti na antitela k 
arbovirusam / T. Ju. Krasovskaja, E. A. Bil'ko, A. N. Danilov [i dr.] // 
ZNiSO. 2004. № 12 (141). C. 25–31.

2.  Izuchenie cirkuljacii virusa Zapadnogo Nila na territorii 
Saratovskoj oblasti v 2010 g. / T. Ju. Krasovskaja, S. A. Shherba-
kova, I. N. Sharova [i dr.] // Probl. osobo opasnyh inf. 2011. № 3 
(109). S. 13–17.

3.  Ocenka roli fonovyh vidov myshevidnyh gryzunov v 
sohranenii vozbuditelej arbovirusnyh infekcij v polupustynnoj 
zone Saratovskogo Zavolzh'ja / I. V. Kutyrev, E. A. Bil'ko, I. N. Sha-
rova [i dr.] // Probl. osobo opasnyh inf. 2008. № 3 (97). S. 19–22.

4. Rezul'taty issledovanija syvorotok krovi naselenija Sarato-
va na antitela k arbovirusam / S. A. Shherbakova, O. N. Golovins-
kaja, E. V. Kljueva [i dr.] // Vopr. virusol. 2002. № 3. S 32–34.

5. Jekologija rasprostranenija arbovirusov na territorii Sara-
tovskoj oblasti / S. A. Shherbakova, E. A. Bil'ko, E. V. Kljueva [i dr.] 
// ZhMJeI. 2005. № 5. S. 27–30.

6.  Vyjavlenie antigenov arbovirusov v komarah i kleshhah, 
obitajushhih na territorii Saratovskoj oblasti / S. A. Shherbakova, 
E. A. Bil'ko, E. V. Najdenova [i dr.] // Med. parazitol. i parazitarnye 
bolezni. 2009. № 2. S. 38–41.

7. Vyjavlenie specificheskih antitel k arbovirusam v syvorot-
kah krovi ljudej, prozhivajushhih na territorii Saratovskoj oblasti 
/ S. A. Shherbakova, E. V. Najdenova, E. A. Bil'ko [i dr.] // Probl. 
osobo opasnyh inf. 2011. № 2 (108). S. 72–74.

500



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. 

INFECTIOUS  DISEASES

УДК 616.8–07:616–079.2 � Оригинальная статья

КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ 
С ПОДОЗРЕНИЕМ НА ПОЛИНЕЙРОПАТИИ

Е. В. Михайлова — ГБОУ ВПО Саратовский ГМУ им.  В. И.  Разумовского Минздрава России, заведующая кафедрой 
детских инфекционных болезней, профессор, доктор медицинских наук; И. А. Зайцева — ГБОУ ВПО Саратовский ГМУ 
им. В. И. Разумовского Минздрава России, кафедра детских инфекционных, профессор, доктор медицинских наук; С. А. Ка-
ральский  — ГБОУ ВПО Саратовский ГМУ им.  В. И.  Разумовского Минздрава России, кафедра детских инфекционных 
болезней, доцент, кандидат медицинских наук; Ж. Ж. Каральская — ГБОУ ВПО Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовского 
Минздрава России, ассистент кафедры педиатрии факультета повышения квалификации и профессиональной подго-
товки специалистов, кандидат медицинских наук; Б. А. Кащаев — ГБОУ ВПО Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовского 
Минздрава России, ассистент кафедры детских инфекционных болезней, кандидат медицинских наук.

CLINICAL AND DIAGNOSTIC CHARACTERISTICS OF PATIENTS 
WITH SUSPECTED POLYNEUROPATHY

E. V. Mikhailova — Saratov State Medical University n.a. V. I. Razumovsky, Head of Department of Children Infectious Diseases, 
Professor, Doctor of Medical Science; I. A. Zaitseva — Saratov State Medical University n.a. V. I. Razumovsky, Department of Children 
Infectious Diseases, Professor, Doctor of Medical Science; S. A. Karalsky — Saratov State Medical University n.a. V. I. Razumovsky, 
Department of Children Infectious Diseases, Assistant Professor, Candidate of Medical Science; Zh. Zh. Karalskaya — Saratov State 
Medical University n.a. V. I. Razumovsky, Department of Pediatrics of Raising Skills Faculty, Assistant, Candidate of Medical Science; 
B. A. Kaschaev — Saratov State Medical University n.a. V. I. Razumovsky, Department of Children Infectious Diseases, Assistant, 
Candidate of Medical Science.

Дата поступления — 20.05.2013 г.	 Дата принятия в печать — 01.07.2013 г.

Михайлова Е. В., Зайцева И. А., Каральский С. А., Каральская Ж. Ж., Кащаев Б. А. Клинико-диагностическая харак-
теристика больных с подозрением на полинейропатии // Саратовский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 9, № 3. 
С. 501–504.

Цель: изучение причин и клинических проявлений заболеваний у детей, направленных на госпитализацию 
в детскую инфекционную больницу г. Саратова с диагнозом «острый вялый паралич». Материал и методы. 
Обследовано 157 детей с направительным диагнозом при поступлении «острый вялый паралич». Проводились 
клинический осмотр, лабораторные исследования: общий анализ ликвора, мочи, вирусологическое обследова-
ние смывов из носоглотки и фекалий, серологическое с определением ИФА методом и РПГА иммуноглобулинов 
к вирусам гриппа, краснухи и энтеровирусам, иммунологическое исследование крови, ПЦР ликвора, электроми-
ография пораженных конечностей. Результаты. У 77 пациентов (49 %) регистрировались заболевания, связан-
ные с нарушением опорно-двигательного аппарата. В остальных случаях выявленные полинейропатии имели 
неполиовирусную этиологию. Этиологическую природу заболеваний удалось расшифровать у 54 % больных. 37 
(46 %) пациентам диагноз формулировался в соответствии с выраженностью и распространенностью парали-
чей. У одного ребенка диагносцирован вакциноассоциированный полиомиелит. Заключение. Диагноз «острый 
вялый паралич», используемый как направительный, требует детальной расшифровки в условиях стационара.

Ключевые слова: дети, острый вялый паралич, полинейропатия.

Mikhailova Е. V., Zaitseva I. A., Karalsky S. A., Karalskaya Zh. Zh., Kaschaev B. A. Clinical and diagnostic characteristics 
of patients with suspected polyneuropathy // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 501–504.

Objective: to study the causes and clinical manifestations of disease in children referred for hospitalization in 
children infectious diseases hospital in Saratov with a diagnosis of «acute flaccid paralysis». Material and methods: 
157 children with the diagnosis on admission of the guide «acute flaccid paralysis». Conducted clinical examination 
and laboratory tests included a general analysis of cerebrospinal fluid, urine, virological examination of nasal swabs 
and faeces, with the definition of a serological ELISA method and RPHA immunoglobulins to influenza, rubella, and 
enterovirus, immunological study of blood, cerebrospinal fluid PCR, electromyography of the affected limbs. Results. 
77 patients (49 %) with the disease associated with the violation of the musculoskeletal system were registered. In the 
other cases revealed polyneuropathy was not of poliovirus etiology. Etiological nature of the disease could be explained 
by 54 % of patients. In 37 (46 %) patients the diagnosis was formulated in accordance with the severity of paralysis. One 
child was diagnosed with a vaccine-associated poliomyelitis. Conclusion. The diagnosis of «acute flaccid paralysis» 
used as administered requires a detailed interpretation in a hospital.

Key words: children, acute flaccid paralysis, neuropathy.

1Введение. Успехи массовой вакцинопрофи-
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иммунизации привели к тому, что заболеваемость 
полиомиелитом в мире снизилась в сотни раз, и на 
территории Российской Федерации в последние годы 
регистрируются лишь завозные случаи [1]. Задача, 
поставленная Всемирной организацией здравоохра-
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ij  A. V., Smeljanskij  V. P., Jakovlev  A. T., Manankov  V. V., Po-
gasij N. I., Krasovskaja T. Ju. Jepidemiologicheskaja situacija po 
lihoradke Zapadnogo Nila v 2011 godu na territorii Rossijskoj 
Federacii i prognoz ee razvitija. Probl. osobo opasnyh inf. 2012. 
№ 1 (111). S. 17–21. 
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нения: ликвидация полиомиелита к 2000 г., вызвала 
необходимость сертификаций территорий страны, 
свободных от «дикого» вируса полиомиелита [2, 3]. 
Принимая во внимание то, что основу клинической 
картины составляют вялые парезы и параличи, диа-
гностика и дифференциальная диагностика нейро-
патий приобрела новое качественное значение [4, 
5]. Каждый вновь выявленный случай острого вялого 
паралича (ОВП)? помимо клинического наблюдения, 
требует вирусологического и серологического обсле-
дования с тщательным изучением эпидситуации в 
очаге [2, 4].

Цель: изучение причин и клинических проявлений 
заболеваний у детей, направленных на госпитализа-
цию в детскую инфекционную больницу г. Саратова с 
диагнозом «острый вялый паралич».

Материал и методы. Исследование проводилось 
на базе областной детской инфекционной клиниче-
ской больницы г. Саратова. За последние 14  лет в 
приемный покой обратились 157 пациентов с диагно-
зом «Острый вялый паралич», в том числе до 1 года 
21 человек, от 1 до 3 лет — 83, старше 3–53 ребенка.

Помимо клинического осмотра и наблюдения за 
больными, для консультаций привлекались невро-
патологи, хирурги, отоларингологи и другие «узкие» 
специалисты. Проводились лабораторные исследо-
вания: общий анализ ликвора, мочи, вирусологиче-
ское обследование смывов из носоглотки и фекалий, 
серологическое с определением ИФА методом и 
РПГА иммуноглобулинов к вирусам гриппа, краснухи 
и энтеровирусам, иммунологическое исследование 
крови, ПЦР ликвора, электромиография пораженных 
конечностей.

Результаты. Обращало на себя внимание боль-
шое количество детей 66 % (104) в возрасте до трех 
лет. У пациентов этой группы в 31 случае (30 %) реги-
стрировались заболевания, напрямую или косвенно 
связанные с травмами. В группе детей старше 3 лет 
данная патология встречалась реже: 9 из 53 (17 %) 
случаев, что по‑видимому связано с более осознан-
ным поведением и меньшей травматизацией в этом 
возрасте. Диагноз ставился при первичном осмотре 
врачом приемного покоя и лишь в отдельных случаях 
в первые сутки пребывания в стационаре после кон-
сультации хирурга. Хирургическая патология была 
выявлена у 25 % (40 из 157) больных. В 26 случаях 
зарегистрированы ушибы конечностей, в том числе 
с повреждением надкостницы, в 5 случаях выявлен 
остеомиелит, в 6 случаях инфильтраты и абсцессы 
после ранее проведенных внутримышечных инъек-
ций. У 3 пациентов первого года жизни диагностиро-
вана врожденная патология опорно-двигательного 
аппарата.

В 24 (15 %) случаях (19 — дети старше 3 лет) вы-
ставлен диагноз «миалгия», у 7 (5 %) — «артралгия». 
Следует отметить, что количество больных с данным 
диагнозом увеличивалось в осенне-зимний период, 
особенно при эпидемии гриппа. Вирус гриппа А в 
этой группе выделен в 11 случаях, вирус В у 5 чело-
век. У 6 (4 %) госпитализированных в стационар диа-
гностирован ювенильный ревматоидный артрит.

Таким образом, общее количество пациентов, за-
болевание которых не связано с поражением нерв-
ной системы, составило 77 (49 %), для дальнейше-
го лечения и обследования они были переведены в 
профильные отделения и стационары.

У 80 (51 %) больных в клинических проявлениях 
заболевания имело место поражение нервной систе-
мы.

У 3 человек (семейный очаг, дети в возрасте 7, 
9 и 15  лет) диагносцирована токсическая полиней-
ропатия (отравление грибами «предположительно 
ложный опенок»). В семье еще заболело двое взрос-
лых. Диагноз выставлен на основании данных анам-
неза, клинических наблюдений с учетом результатов 
дополнительных методов обследования, включая 
электромиографию, где регистрировалась демие-
линизация с аксонопатией периферических нервов. 
Вирусологическое и серологическое обследование 
на энтеровирусы дало отрицательные результаты. 
Заболевание развивалось постепенно с вовлечени-
ем в патологический процесс дистальных, а затем и 
проксимальных отделов конечностей. У одного боль-
ного имелись выраженные изменения со стороны 
скелетной мускулатуры (атрофии), при этом наруше-
ния были стойкими и полного выздоровления к 60‑му 
дню с момента заболевания не наблюдалось.

В 4 случаях выявлен гнойный миелит. В первые 
дни заболевание протекало по типу острого вяло-
го паралича, в последующем приобретало черты, 
характерные для поражения спинного мозга с сим-
метричным уровнем неврологических расстройств 
и нарушением функций тазовых органов. При про-
ведении люмбальной пункции получали ликвор с 
3–4‑значным цитозом нейтрофильного характера. 
Количество белка было более 1 г\л. При бактерио-
логическом обследовании из ликвора у одного боль-
ного выделен пневмококк, в остальных случаях рас-
шифровать этиологическую структуру не удалось.

Энцефаломиелополирадикулонейропатии на-
блюдались у 9 (11 %) из 80 пациентов. У 4 детей, в 
возрасте старше 3  лет, заболевание регистрирова-
лось в период эпидемического подъема краснухи в 
г. Саратове. Клиническая картина характеризовалась 
мелко- и среднепятнистой экзантемой, симптомами 
интоксикации, умеренно выраженными катарраль-
ными явлениями со стороны верхних дыхательных 
путей, лимфополиаденопатией, а также неврологи-
ческими нарушениями в виде очаговой симптоматики 
и параличей. Диагноз подтвержден серологически. В 
ликворе у этих пациентов наблюдалась белково-кле-
точная диссоциация. Показатели белка колебались 
в пределах 1 г\л. Цитоз лимфацитарного характера 
не превышал 20–30 в 1 мкл. Остальные случаи (5) 
энцефалополирадикулонейропатий расшифровать 
не удалось.

У 64 пациентов (80 %) (7 человек до 1 года, 34 с 
1 года до 3 лет и 23 старше 3 лет) при поступлении от-
мечались явления моно-, пара- и тетрапарезов с мы-
шечной гипотонией и снижением (отсутствием) сухо-
жильных и периостальных рефлексов с пораженных 
конечностей, паретическая походка с рекурвацией в 
коленных суставах. В 12 случаях констатировалось 
расстройство чувствительности по полиневритиче-
скому типу. Всем госпитализированным проводилось 
вирусологическое, серологическое обследование, 
электромиография. Диагноз полиомиелита, вызван-
ного «диким» вирусом, не  установлен ни в одном 
случае.

У одного больного выставлен диагноз «острый 
паралитический полиомиелит, ассоциированный с 
вакцинным вирусом, спинальная форма».

Больная Карина  З.  Поступила в детскую инфек-
ционную больницу 15.06.2002 г. с диагнозом «поли-
радикулонейропатия» переводом из другого стацио-
нара, где находилась на лечении более 3 месяцев с 
диагнозом «пневмония». Девочка из «дома ребенка», 
часто болеющая, прививочный анамнез неизвестен.
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Из анамнеза известно, что 11.06.2002  г. отмеча-
лось ухудшение состояния, повысилась температура 
до 38,0, появились катаральные явления со стороны 
верхних дыхательных путей. 14.06.2002  г. на фоне 
температуры 37,4 появилась боль в левой нижней 
конечности, стала вялой, адинамичной. 15.06.2002 г. 
Девочка отказалась встать на ноги. Описанная сим-
птоматика сохранялась и после осмотра неврологом. 
Переведена в 1ДИБ.

Объективно состояние при поступлении средней 
тяжести за счет симптомов интоксикации и невроло-
гической симптоматики: ребенок вялый, капризный, 
температура субъфебрильная, не  сидит, не  стоит, 
опора на ноги слабая. Активные движения в руках 
сохранены, в ногах отсутствуют.

Осмотр невролога. Со стороны черепно-мозговых 
нервов патологии не  выявлено. Мышечный тонус в 
руках не изменен, рефлексы с рук живые. В ногах ги-
потония, арефлексия, чувствительность сохранена, 
отмечаются симптомы натяжения, нарушений функ-
ций тазовых органов нет, подтвержден диагноз «по-
линейропатия».

Осмотр хирургом 17.06.2002  г. и окулистом 
18.06.2002 г. патологии не выявил.

Обследование:
1. Общий анализ крови и общий анализ мочи на 

протяжении всего заболевания без выраженной па-
тологии.

2. Исследования ликвора от 17.06.2002 г. (7‑й день 
болезни): бесцветный, прозрачный, белок 0,165г/л, 
цитоз 19 клеток, все лимфоциты. От 01.07.2002  г. 
(21‑й день заболевания): бесцветный, прозрачный, 
белок 0,3г/л, цитоз 62 кл., лимф.–37, нейтр.–25. От 
12.07.2002  г. (32‑й день болезни): бесцветный, про-
зрачный, белок 0,165г/л, цитоз 3 кл., все лимфоциты.

3.  Исследование крови на иммунный фон от 
27.06.2002 г. (32‑й день болезни) без выраженной па-
тологии.

4.  Исследование крови в «парных сыворотках» 
от 16.06.2002 г. (4‑й день болезни, 2‑й от начала па-
раличей) и от 04.07.2002 г. (24‑й день заболевания). 
При исследовании парных сывороток с вакцинными 
штаммами полиовируса титр антител к первому типу 
0/0, ко второму 1:16/1:64, к третьему типу 0/0.

5. Электромиография от 10.07.2002 г. (28‑й день 
болезни), заключение: данные ЭМГ свидетельствуют 
о переднероговом поражении на уровне поясничного 
утолщения, диффузное аксональное поражение пе-
риферических нервов левой ноги.

По результатам клинических наблюдений и про-
веденных исследований выставлен диагноз: «острый 
паралитический полиомиелит, обусловленный виру-
сом второго типа Р2, спинальная форма».

Проведено лечение: дексон, индометацин, диба-
зол, прозерин, пирацетам, церебролизин, актовегин, 
пентоксифиллин, иммуноглобулин, витамины гр. В, 
электрофорез с дибазолом, массаж.

На 60‑й день заболевания состояние ребенка 
средней тяжести за счет неврологической симпто-
матики. Ребенок сидит, но сохраняется гипотония, 
арефлексия нижних конечностей, отсутствуют актив-
ные движения в левой ноге, в правой ноге появились 
некоординированные движения в отдельных мышцах 
или группах мышц: в пальцах стоп, голени и бедра. 
Мышечная атрофия не нарастает (окружность право-
го бедра 26 см, левого 22 см, окружность правой го-
лени 17 см, левой 15 см). Опоры на ноги нет.

Осмотр на 72‑й день болезни: состояние девочки 
без отрицательной динамики, атрофии не  наросли, 

активные движения в левой ноге отсутствуют, в пра-
вой восстановились (не в полном объеме) движения 
в пальцах ног, в коленном и тазобедренном суставах. 
Мышечный тонус снижен больше слева. Рефлексы с 
ног не вызываются, опора на ноги отсутствует.

Получен результат исследования кала на энтеро-
вирусы 13.08.2002  г.: выделен вакцинный вирус по-
лиомиелита второго типа Р2.

Сформулирован диагноз: «острый паралити-
ческий полиомиелит, ассоциированный с вакцин-
ным вирусом второго типа Р2, спинальная форма 
(А80.0)». Дальнейшее лечение проводилось в усло-
виях неврологического отделения.

У 11 (14 %) больных (9 детей старше 3 лет) был 
выставлен диагноз «энтеровирусная инфекция», 
который помимо клинического имел лабораторное 
подтверждение (результаты вирусологического и 
серологического обследования, при этом в 9 случа-
ях выделены вирусы Коксаки В 1, 3 и 5‑го типов, а в 
двух — вирусы Есно 23‑го и 30‑го типов). В 8 случаях 
в патологический процесс вовлекалась одна конеч-
ность с развитием монопарезов, в двух наблюдался 
нижний парапарез, в 1 случае тетрапарез. У всех па-
циентов отмечались умеренно выраженные симпто-
мы интоксикации. Помимо описанной симптоматики 
у 3 больных регистрировалась герпангина, у одного 
экзантема.

У 15 (19 %) госпитализированных выставлены 
диагнозы, относящиеся к демиелинизирующим забо-
леваниям: у 4 — синдром Гиена — Барре, у 7 — вос-
ходящий паралич Ландри, у 4 — острый поперечный 
миелит.

У 37 (46 %) пациентов выяснить причину, вызвав-
шую ОВП, не удалось и диагноз формулировался в 
зависимости от степени выраженности и распростра-
ненности патологического процесса — мононейропа-
тии, полинейропатиии и т.д.

В группе больных с поражением нервной си-
стемы заболевание чаще носило острый характер 
и пребывание в стационаре ограничивалось 7–10 
днями, в случае возникновения энцефолополиради-
кулонейропатий составляло 20–25 суток и лишь при 
развитии вакциноассоциированного полиомиелита, 
токсических полинейропатий и у 5 детей с недиффе-
ренцированными полинейропатиями длительность 
1 заболевания была более 60 дней, что послужило 
причиной их перевода для дальнейшего лечения в 
неврологический стационар.

Обсуждение. Результаты проведенного иссле-
дования показали, что в первичном звене здраво-
охранения имеет место гипердиагностика при по-
становке диагноза «острый вялый паралич». Около 
50 % пациентов, обратившихся в стационар с данным 
диагнозом, были переведены в последующем в про-
фильные отделения с выявленными нарушениями 
опорно-двигательного аппарата.

Группа детей, у которых имелось поражение 
нервной систему с развитием вялых параличей, 
была достаточно разнородной. В нее входили боль-
ные с полинейропатиями инфекционной (вирусной), 
аутоиммунной, токсической природы, гнойными мие-
литами, а также в одном случае был диагностирован 
вакциноассоциированный полиомиелит. У половины 
детей этой группы расшифровать этиологическую 
причину заболевания не удалось.

Заключение. 1. Территория Саратовской области 
свободна от циркуляции «дикого» вируса полиомие-
лита, последний случай вакциноассоциированного 
полиомиелита зарегистрирован в 2002 г.
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2. Поражения периферической нервной системы 
с развитием острых вялых параличей встречаются 
достаточно часто при инфекционных заболеваниях 
у детей.

3.  Диагноз «острый вялый паралич», использу-
емый как направительный, требует детальной рас-
шифровки в условиях стационара.

4.  При проведении дифференциальной диагно-
стики с острыми вялыми параличами среди других 
заболеваний наиболее часто регистрировались по-
ражения опорно-двигательного аппарата.

Конфликт интересов. Коммерческой заинтере-
сованности отдельных физических или юридических 
лиц в результатах работы нет. Описание объектов 
патентного или другого вида прав (кроме авторского) 
отсутствует.
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Цель: изучить клинико-лабораторные и инструментальные особенности течения ротавирусной инфекции у 
детей до трех лет в острый период и в периоде реконвалесценции. Материал и методы. Проведено клинико-
лабораторное и инструментальное обследование 320 детей до трех лет со среднетяжелой и тяжелой форма-
ми ротавирусной инфекции. Результаты. Определено наличие длительной персистенции ротавирусов после 
перенесенной ротавирусной инфекции. Выявлены функциональные нарушения органов пищеварения в остром 
периоде и в периоде реконвалесценции у детей до трех лет с ротавирусной инфекцией. Заключение. В течение 
длительного периода (до трех месяцев) практически у половины больных может отмечаться кишечная дисфунк-
ция, возможно связанная с длительной персистенцией ротавирусов в кишечнике.

Ключевые слова: ротавирусная инфекция, персистенция, функциональные нарушения.

Mikhailova E. V., Levin D. U., Danilov A. N., Koshkin A. P., Lavrentiev G. P. Rotavirus infection in children: clinical 
and laboratory features and catamnesis // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. 
P. 504–508.

Purpose is to study the clinical, laboratory and instrumental characteristics of the course of rotavirus infection in chil-
dren up to 3 years in the acute phase and during the convalescence period. Material and methods. A clinical, laboratory 
and instrumental examination of 320 children up to 3 years with moderate to severe rotavirus infection. Results. The 
presence of long-term persistence of rotavirus recovering from rotavirus infection. Identified functional disorders of the 
digestive system in the acute period and the period of convalescence in children up to 3 years with rotavirus infection. 
Conclusion. For a long period (up to 3 months), almost half of patients may experience intestinal dysfunction, possibly 
related to the long-term persistence of rotavirus.

Key words: rotavirus infection, persistence, functional impairment.
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INFECTIOUS  DISEASES

1Введение. Ротавирусная инфекция занимает важ-
ное место в структуре инфекционной заболеваемости 
детей и взрослых в развитых странах и лидирует в за-
болеваемости и смертности детей раннего возраста 
в развивающихся странах [1, 2]. По материалам ВОЗ, 
ежегодно у детей в возрасте до 5 лет регистрируется 
111 млн эпизодов легких форм ротавирусного гастро-
энтерита, 25 млн эпизодов среднетяжелых форм, 2 
млн тяжелых форм, а также от 352 до 592 тыс. леталь-
ных исходов. Заболеваемость ротавирусной инфекци-
ей наиболее высока у детей в возрасте от 6 до 24 мес. 
В России частота ротавирусного гастроэнтерита среди 
острых кишечных инфекций составляет 7–35 %, среди 
детей до трех лет превышает 60–70 % [3, 4].

Ротавирусная инфекция вызывает нарушение пи-
щеварения и всасывания в тонком кишечнике. В со-
временной литературе имеются исследования, касаю-
щиеся изучения патологических изменений и терапии 
в острый период ротавирусной инфекции, а также 
работы о функциональном состоянии поджелудочной 
железы и печени в острый период, реже встречаются 
данные о нарушениях органов пищеварения в период 
реконвалесценции ротавирусной инфекции [5].

Цель: изучить клинико-лабораторные и инстру-
ментальные особенности течения ротавирусной ин-
фекции у детей до трех лет в острый период и в пе-
риоде реконвалесценции.

Материал и методы. Для решения поставленных 
задач за период 2005–2013 гг. было проведено ком-
плексное клинико-лабораторное и инструменталь-
ное наблюдение за 320 детьми в возрасте от трех 
месяцев до трех лет, находившихся на стационарном 
лечении в Областной детской инфекционной клини-
ческой больнице г. Саратова с диагнозом: «Кишечная 
инфекция ротавирусной этиологии». Для подтверж-
дения диагноза проводили обнаружение антигенов 
ротавируса гр. А методом иммуноферментного ана-
лиза (ИФА) в кале. Для исключения другой этиологии 
кишечной инфекции 3‑кратно проводилось бактерио-
логическое исследование фекалий, серологическое 
обследование крови.

Все обследованные дети поступали в стационар 
на первый день заболевания. Исследование осу-
ществлялось в зимнее время года (ноябрь — март).

Всем больным проводилось клинико-лаборатор-
ное и инструментальное обследование при посту-
плении и в периоде реконвалесценции. Клиническое 
исследование включало изучение жалоб, анамнеза 
жизни и заболевания, физикальное обследование 
ребенка с регистрацией динамики показателей в 
истории болезни. Детекция ротавирусов проводилась 
методом ИФА в остром периоде и в периоде реконва-
лесценции (тест-система ИФА-Рота-антиген, произ-
водство института им. Пастера, г. Санкт-Петербург).

Параллельно осуществлялось лабораторное ис-
следование (общеклинический анализ крови и мочи, 
анализ мочи на ацетон, диастазу, исследование рас-
ширенной копрограммы с определением количе-
ственного содержания углеводов в кале с помощью 
реакции Бенедикта). Определение диастазы в моче 
проводили с использованием унифицированного 
амилокластического метода Каравея. Проводилось 
определение уроканиназы крови унифицированным 
спектрофотометрическим методом для выявления 
поражения гепатоцитов. Инструментальное исследо-
вание поджелудочной железы и билиарной системы 
(ультразвуковое исследование органов пищеваре-
ния) осуществлялось на аппарате «Aloka-1700» дат-
чиком с частотой 50 МГц.
Ответственный автор — Левин Дмитрий Юрьевич 
Адрес: 410012, г. Саратов, ул. Б. Казачья, 112. 
Тел.: (8452) 95‑16‑24 
E-mail: dmitry1979tm@mail.ru

Для оценки выраженности токсикоза исследова-
лось содержание молекул средней массы в моче. 
В качестве универсального маркера выраженности 
воспалительного процесса исследовались титры 
С-реактивного белка в сыворотке крови.

Статистическая обработка данных проводилась 
с помощью программ для обработки статистических 
данных StatPlus 2005 версия 3.5, Statistica версия 6 
на персональном компьютере. При обработке полу-
ченных данных производился расчет средней M и 
m-стандартной ошибки среднего значения. Перед про-
ведением статистического исследования осуществля-
лась проверка нормального характера распределения 
признака. В зависимости от характера распределения 
использовались параметрические и непараметриче-
ские методы статистического анализа.

Результаты. В результате анализа течения 
острого периода заболевания установлено, что син-
дром гастроэнтерита являлся ведущим в структуре 
ротавирусной инфекции как у детей в возрасте от 1 
до 3 лет (88 %), так и у детей до 1 года (86 %). Средне-
тяжелые формы доминировали в клинике ротавирус-
ной инфекции, составляя у детей в возрасте от 1 до 
3 лет 69 %, а у детей в возрасте до 1 года 82 %.

Синдром интоксикации у больных с различными 
формами тяжести болезни имел характерные отли-
чия как в продолжительности симптомов заболевания 
в острый период так и в лабораторных показателях, 
характеризующих выраженность токсикоза и воспали-
тельного процесса.

Повышенная температура тела при среднетяже-
лой форме ротавирусной инфекции отмечалась в 
94,3 % случаев, тогда как при тяжелой форме данный 
симптом встречался у 100 % детей. Среди обследо-
ванных детей в 45–48 % случаев выявлялась темпе-
ратура в интервале 38–38,9 гр. Продолжительность 
гипертермии при тяжелой форме болезни была до-
стоверно больше на 0,5–0,6 суток, чем при среднетя-
желой форме (p=0,0035). Температура выше 39 гр. в 
2 раза чаще отмечалась у детей с тяжелой формой 
заболевания (26,4 %), при среднетяжелой только в 
12,1 % случаев. Рвота наблюдалась у 86–89 % паци-
ентов. Продолжительность данного симптома была 
достоверно выше при тяжелой форме заболевания 
(p=0,0004). Вялость и снижение аппетита были за-
регистрированы у 100 % больных, причем продолжи-
тельность данных симптомов была достоверно боль-
ше при тяжелой форме заболевания (p=0,05).

Уровень молекул средней массы (МСМ) имел до-
стоверные отличия в зависимости от тяжести забо-
левания (p=0,0004). При среднетяжелой форме рота-
вирусной инфекции уровень МСМ в моче 0,42±0,004 
опт.ед., при тяжелой 0,467±0,008 опт. ед.

Повышенные титры С-реактивного белка были 
выявлены при тяжелой форме ротавирусной инфек-
ции в 90 % случаев, при среднетяжелой форме в 
83,8 %. В 41,5 % случаев при среднетяжелой форме 
встречался титр С-реактивного белка 1:1, при тяже-
лой форме наиболее часто (40 %) определялся титр 
1:4, что свидетельствовало о более выраженном ха-
рактере воспалительного процесса в острый период 
при данной форме заболевания.

Синдром диареи выявлен в 100 % случаев и чаще 
всего характеризовался кратностью стула до 5 раз (при 
среднетяжелой форме в 62,9 %, при тяжелой в 68,4 %), 
Продолжительность диарейного синдрома при тяже-
лой форме заболевания была выше, но недостоверно. 
Слизь в стуле чаще регистрировалась при среднетя-
желой форме заболевания (63,8 %), чем у больных в 
группе сравнения (42,1 %). Продолжительность данного 
симптома не зависела от тяжести заболевания (p>0,05).

Процент положительных результатов по реакции 
Бенедикта составил 93–95 %. При среднетяжелой 
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форме заболевания наиболее часто (в 33,3 % случа-
ев) отмечались результаты, соответствующие содер-
жанию углеводов в просвете кишечника — 5–10 г/л, 
при тяжелой форме ротавирусной инфекции чаще 
(47,4 %) регистрировались результаты 10–15 г/л.

Гиперамилазурия была зарегистрирована в 
14,6 % случаев при среднетяжелой форме и в 20,8 % 
при тяжелой форме заболевания. Статистических 
различий в показателях гиперамилазурии в зависи-
мости от тяжести болезни выявлено не было.

Увеличение размеров поджелудочной железы, 
по данным УЗИ, в острый период было отмечено у 
80–90 % всех обследованных больных, при средне-
тяжелой форме заболевания снижение эхогенности 
отмечалось в 81,8 %, а при тяжелой форме в 100 %.

Увеличение размеров печени выявлено в 31,5 % 
детей с тяжелой формой ротавирусной инфекции. 
Установлено, что в 14,2 % случаев при тяжелой фор-
ме ротавирусной инфекции отмечалось повышение 
уровня уроканиназы в среднем до 5,233±1,058 опт.
ед., что свидетельствовало о развитии кратковре-
менного синдрома цитолиза.

У 5 % детей, независимо от возраста и формы ро-
тавирусной инфекции, определялись скудные ката-
ральные симптомы поражения верхних дыхательных 
путей в течение 3,62±0,09.

У детей со среднетяжелой формой ротавирусной 
инфекции эксикоз 1‑й степени выявлялся в 49 %, экс-
икоз 2‑й степени в 51 %, в то время как у детей с тя-
желой формой в 95,7 % регистрировался эксикоз 2‑й 
степени и лишь в 4,3 % эксикоз 1‑й степени.

В 54 % случаев клинической картине ротавирус-
ной инфекции сопутствовал ацетонемический син-
дром, который достоверно чаще (p=0,048) регистри-
ровался у детей с тяжелой формой заболевания. 
Данное состояние выявлялось в большинстве слу-
чаев при поступлении встационар или в 1,25±0,06‑й 
день пребывания в стационаре и в среднем продол-
жалось 2,93±0,3 дня.

В копрограмме в острый период ротавирусной ин-
фекции наличие нейтрального жира зарегистрировано у 
69 % детей, в период выздоровления у 54 %. Омыленные 
кислоты в кале в острый период заболевания выявля-
лись в 16 %, а в период выздоровления в 19 % случаев.

В течение первого месяца после ротавирусной ин-
фекции у 78 % реконвалесцентов выявлялась перси-
стенция ротавирусов (у 66,7 % после среднетяжелой 
формы, у 100 % после тяжелой), которая в 43 % случаев 
сопровождалось кишечной дисфункцией. В группе детей 
без персистенции ротавирусов кишечная дисфункция 
не отмечалась. Через 3 месяца после ротавирусной ин-
фекции у детей с тяжелой формой заболевания перси-
стенция ротавирусов встречалась в 2 % случаев (рис. 1)

Анализ анамнестических данных показал, что у 
детей, перенесших ротавирусную инфекцию, в боль-
шинстве случаев изначально имелась предрасполо-
женность к развитию функциональных нарушений 
пищеварения, обусловленная неблагоприятным пре-
морбидным фоном (91 %), неправильным вскармли-
ванием (50 %) и питанием (63 %), а также отягощен-
ной наследственностью (71 %).

В течение месяца после ротавирусной инфекции 
снижение аппетита превалировало у детей после 
перенесенной тяжелой формы заболевания (57,2 % 
против 33 % после среднетяжелой формы). Боли в жи-
воте в первый месяц наблюдения регистрировались 
у детей после перенесенной тяжелой формы ротави-
русной инфекции (14 % по сравнению с 8,5 % при сред-
нетяжелой). Непереваренный стул в течение месяца, 
независимо от формы ротавирусной инфекции, от-
мечался у 98 % реконвалесцентов. Кашицеобразный 
стул после тяжелой формы ротавирусной инфекции 
был типичен практически для всех обследованных 

(90,5 %), а после среднетяжелой — в 52 % наблюде-
ний (p=0,002). Частота неустойчивого стула у детей с 
тяжелой формой ротавирусной инфекции превышала 
(62 %) таковую у детей со среднетяжелой формой. 
Учащенный стул у реконвалесцентов тяжелой фор-
мы ротавирусной инфекции выявлялся статистиче-
ски значимо (33 %) (p=0,01), чем у детей, перенесших 
среднетяжелую форму болезни (10 %). Наличие при-
меси в кале также отмечалось в два раза чаще у детей 
с тяжелой формой заболевания (33,4 % и 17,2 % со-
ответственно). Частота фрагментарного стула у детей 
после тяжелой формы ротавирусной инфекции со-
ставляла 66,5 %, а у детей после среднетяжелой 62 %.

Жирные кислоты в кале через месяц после рота-
вирусной инфекции у детей выявлялись с высокой 
частотой независимо от тяжести заболевания с пре-
обладанием показателя после тяжелой формы (60 % 
и 45 % после среднетяжелой). Нейтральный жир в 
кале через месяц после заболевания у детей с тя-
желой формой обнаруживался в 72 % случаев, в то 
время как у детей со среднетяжелой формой в 100 %. 
Частота креатореи через месяц после ротавирусной 
инфекции также преобладала у детей после тяжелой 
формы заболевания (82 %) над таковой у детей после 
среднетяжелой формы (54 %). Показатель амилореи 
после тяжелой формы заболевания составлял 60 % 
наблюдений и превышал аналогичный показатель у 
детей после среднетяжелой формы (45 %) (рис. 2).

Таким образом, через месяц после ротавирусной 
инфекции у 98,9 % детей выявлялись клинико-ла-
бораторные признаки, позволяющие предположить 
развитие функциональных нарушений поджелудоч-
ной железы и билиарного тракта. На первый план у 
реконвалесцентов выступали функциональные на-
рушения поджелудочной железы, в большей степени 
выраженные после тяжелой формы заболевания.

Через 3 месяца после перенесенной ротавирус-
ной инфекции, независимо от формы заболевания, 
жидкий стул и примесь слизи в кале не выявлялись, 
однако в 9 % случаев после тяжелых форм регистри-
ровалось учащение стула.

Боли в животе через 3 месяца после ротавирусной 
инфекции отмечались у 10 % детей независимо от фор-
мы заболевания. У реконвалесцентов среднетяжелой 
формы ротавирусной инфекции через 3 месяца по-
сле заболевания установлено статистически занчимое 
(p=0,02) снижение частоты непереваренного стула 
(89,2 %), в то время как у детей после тяжелой формы 
данный показатель стабильно сохранялся на прежних 
цифрах (100 %). Частота кашицеобразного стула у де-
тей после перенесенной тяжелой формы ротавирусной 
инфекции увеличилась (67,5 %), а у детей со средне-
тяжелой формой сохранялась в 91 % случаев. Частота 
«овечьего стула» через 3 месяца после среднетяжелой 
формы ротавирусной инфекции нарастала (54,1 %), в 
то время как после тяжелой формы данный показатель 
не изменился (36,4 %). Динамика копрологических по-
казателей через 3 месяца после ротавирусной инфек-
ции характеризовалась отсутствием воспалительных 
изменений в кале. Нейтральный жир в кале после 
среднетяжелой формы ротавирусной инфекции обна-
руживался чаще (92,6 %), приближаясь к одинаковым 
значениям в обеих группах. Частота креатореи через 3 
месяца после ротавирусной инфекции независимо от 
формы заболевания нарастала (после среднетяжелой 
формы до 71 %, после тяжелой до 90 %). В динамике 
наблюдения независимо от формы заболевания ами-
лорея регистрировалась реже (45 % и 26 %). Частота 
выявления в кале омыленных кислот независимо от 
формы заболевания нарастала (после среднетяжелой 
до 40,7 %, после тяжелой до 45,6 %) (рис. 3).

Таким образом, через 3 месяца после ротавирус-
ной инфекции клинико-лабораторные признаки функ-
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циональных нарушений билиарного тракта и поджелу-
дочной железы сохранялись с прежней частотой.

При проведении ультразвукового исследования 
у детей, перенесших ротавирусную инфекцию, ви-
зуализировалась аномалия развития желчного пу-
зыря (73,1 %), показатель которой у детей после тя-
желой формы заболевания статистически значимо 
(p=0,049) превышал (90 %) таковой у детей после 
среднетяжелой формы (67,2 %). Через 3 месяца по-
сле ротавирусной инфекции утолщение стенки желч-
ного пузыря выявлялось чаще после тяжелой формы 
заболевания (18,2 %) по сравнению с показателем в 
группе после среднетяжелой формы (13,3 %).

Изменение эхогенности поджелудочной железы 
у детей после ротавирусной инфекции отмечалось 
в 17,9 % случаев, причем после тяжелой формы за-
болевания чаще (25 %), чем после среднетяжелой 
(15,5 % случаев). Повышенная эхогенность поджелу-
дочной железы встречалась одинаково часто у детей 
с различной тяжестью ротавирусной инфекции, пока-
затель которой после среднетяжелой формы заболе-
вания составил 13,8 % наблюдений, а после тяжелой 
15 %. Снижение эхогенности поджелудочной железы 
констатировано намного чаще у детей после тяжелой 
формы ротвирусной инфекции (10 %), в то время как 
после среднетяжелой данный показатель зарегистри-
рован всего лишь в 1,7 % наблюдений. У детей, пере-
несших среднетяжелую форму ротавирусной инфек-
ции, через 3 месяца после заболевания изменение 
эхогенности поджелудочной железы выявлялось в 
16,7 % случаев, в то время как у детей, перенесших тя-
желую форму, данный показатель был намного выше 
(27,3 %). Изменение эхогенности поджелудочной же-
лезы у детей, перенесших тяжелую форму заболева-
ния, наблюдалось в виде её повышения (16,7 %), при 
среднетяжелой форме — в 9,1 % случаев. Показатель 
снижения эхогенности поджелудочной железы имел 
статистически значимое (p=0,02) преобладание в ча-
стоте выявления у детей после тяжелой формы рота-
вирусной инфекции (18,2 %) над аналогичным показа-
телем после среднетяжелой формы, равным нулю.

Обсуждение. Результаты исследования показы-
вают, что ротавирусная инфекция у детей до трех лет 
чаще всего протекает в среднетяжелой форме с раз-
витием эксикоза 1–2‑й степени и ацетонемическим 
синдромом. Ведущим синдромом поражения желу-
дочно-кишечного тракта является гастроэнтерит (86–
88 %). У 78 % реконвалесцентов, в том числе у детей, 
перенесших тяжелую форму заболевания, в течение 
первого месяца после ротавирсной инфекции наблю-
далась персистенция ротавирусов, в 43 % случаев 
связанная с длительностью кишечной дисфункции. 
Структурные нарушения поджелудочной железы не-
зависимо от сроков наблюдения после ротавирусной 
инфекции характеризовались изменением эхоген-
ности органа, превалируя после тяжелых форм за-
болевания (25 % по сравнению с 15,5 % после сред-
нетяжелых). Клинико-лабораторными критериями 
возникновения функциональных нарушений били-
арной системы служили боли в животе в сочетании 
с уплотнением каловых масс, изменением их цвета, 
обнаружением в кале жирных кислот. Нарушения 
функции поджелудочной железы характеризовались 
сочетанием метеоризма с непереваренным, вязким 
стулом и наличием нейтрального жира в кале.

Заключение. Развитие функциональных наруше-
ний органов пищеварения у детей характерно как для 
острого периода ротавирусной инфекции, так и для 
периода реконвалесценции. В течение длительного 
времени (до трех месяцев) практически у половины 
больных может отмечаться кишечная дисфункция, 
возможно связанная с длительной персистенцией 
ротавирусов в кишечнике.

Конфликт интересов. Коммерческой заинтересо-
ванности отдельных физических или юридических лиц в 
результатах работы нет. Описание объектов патентного 
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Хасанова Г. Р., Биккинина О. И., Анохин В. А. Микробная транслокация и системный воспалительный ответ при 
ВИЧ-инфекции // Саратовский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 9, № 3. С. 508–512.

Цель: комплексная оценка маркеров системного воспалительного ответа во взаимосвязи с показателями 
эндотоксинемии у больных ВИЧ-инфекцией для оценки роли эндотоксина в процессе гиперактивации иммун-
ной системы и прогрессирования заболевания. Материал и методы. Определены концентрации эндотокси-
на, растворимого белка CD14, провоспалительных цитокинов (интерлейкина-1β, фактор некроза опухоли-α), и 
С-реактивного белка у 232 больных ВИЧ-инфекцией. Использовались ЛАЛ-тест, иммуноферментные и биохи-
мические методы исследования. Результаты. Установлено статистически значимое повышение всех исследо-
ванных нами маркеров системного воспалительного ответа в группе ВИЧ-инфицированных пациентов в сравне-
нии с группой условно здоровых людей. Выявлена прямая корреляция уровня sCD14 с большинством маркеров 
системного воспалительного ответа. Повышение уровня sCD14 ассоциировалось с нарастанием клинических 
и лабораторных маркеров иммуносупрессии. Заключение. Полученные результаты подтверждают роль эндо-
токсина — маркера микробной транслокации из кишечника и высокоактивного биологического вещества — в 
патогенезе гиперактивации иммунной системы и прогрессирования ВИЧ-инфекции.

Ключевые слова: эндотоксин, ВИЧ-инфекция, гиперактивация иммунной системы, цитокины, микробная транслокация.

Khasanova G. К., Bikkinina O. I., Anokhin V. A. Microbial translocation and systemic inflammatory response in HIV-
infection // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 508–512.

The purpose of the research was detection of markers of systemic inflammatory response syndrome together with 
levels of markers of gram-negative endotoxinemia in HIV-patients for evaluation of role of endotoxin in immune system 
hyperactivation and progression of disease. Material and methods. Evaluation of levels of endotoxin, sCD14, interleu-
kin 1β, TNF-α and C-reactive protein was done in 232 HIV-positive patients. LAL-test, ELISA and biochemical tests 
were used. Results. The statistically significant increase of levels of all markers of systemic inflammatory response 
which were investigated was detected in the group of HIV-positive patients, comparing to group of healthy individuals. 
Direct correlation of sCD14 level with most of markers of systemic inflammatory response was found. Increased level 
of sCD14 was associated with more prominent clinical and laboratory signs of immunosupression. Conclusion. These 
results confirm a role of endotoxin which is a marker of microbial translocation and highly active biological substance in 
pathogenesis of immune system hyperactivation and progression of HIV-infection.

Key words: endotoxin, HIV-infection, hyperactivation of immune system, cytokines, microbial translocation.

1Введение. В последние годы активно обсужда-
ется роль хронической иммунной активации и вос-
паления в патогенезе необратимого поражения им-
мунной системы и прогрессирования ВИЧ-инфекции. 
По мнению J. M. Brenchley и соавт., решающую роль 
в этом процессе играет поступление в системный 
кровоток микробов и их компонентов в результате по-
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вышения проницаемости стенки кишки на фоне ВИЧ-
инфекции [1]. Повышение проницаемости стенки 
кишки может быть обусловлено массивной гибелью 
кишечного пула CD4‑лимфоцитов, в особенности на 
острой стадии заболевания, cущественным снижени-
ем экспрессии белков, обеспечивающих межэпители-
альные связи, продолжающейся репликацией вируса 
и постоянным воспалением стенки кишки, а также 
нарушениями микробиоценоза кишечника [2]. При-
знанным маркером микробной транслокации явля-
ется липополисахарид клеточной стенки грамотрица-
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тельных бактерий, или эндотоксин (ЛПС). Известно, 
что эндотоксин является мощнейшим биологически 
активным веществом, взаимодействие которого с 
комплексом СD14/TLR4/MD2, расположенным на по-
верхности макрофагов и других клеток миелоидного 
ряда, вызывает секрецию растворимого белка CD14 
(sCD14) и провоспалительных цитокинов, таких, как 
фактор некроза опухоли (TNF-α), интерлейкин-6, 
интерлейкин-1β (IL-1 β) [3, 4].

Цель: комплексная оценка маркеров системного вос-
палительного ответа (СВО) во взаимосвязи с показате-
лями эндотоксинемии у больных ВИЧ-инфекцией для 
оценки роли эндотоксина в процессе гиперактивации 
иммунной системы и прогрессирования заболевания.

Материал и методы. Все исследования прове-
дены на базе Республиканского центра по профи-
лактике и борьбе со СПИД и ИЗ МЗ РТ (г. Казань). 
Исследуемую группу составили 232 человека с уста-
новленным диагнозом «ВИЧ-инфекция» (см. табл. 1). 
Забор крови осуществлялся в амбулаторных услови-
ях во время плановой диспансеризации пациентов.

Контрольную группу составили 26 здоро-
вых добровольцев в возрасте от 23 до 55  лет 
(M±SD=30,6±11,3 г.).

Концентрация ЛПС в сыворотке крови определя-
лась с помощью ЛАЛ-теста (E-toxate, Sigma) в адапти-
рованной к клиническим условиям модификации [4]. 

Для оценки концентрации ИЛ-1β и TNF-α использо-
вали тест-системы для иммуноферментного анализа 
производства «Вектор-бест», sCD14 — производства 
«HyСult biotech». Концентрация С-реактивного белка 
(С-РБ) определена биохимическими способами.

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с использованием программы Portable 
Statistica 8. Для оценки связи между количественны-
ми признаками применялся коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена, между количественными и 
качественными признаками — метод Кендал — Тау. 
Нормальность распределения количественного при-
знака в вариационном ряду оценивалась с помощью 
критерия Шапиро — Уилка. При сравнении двух не-
прерывных рядов данных использовали t-критерий 
Стьюдента. Критический уровень статистической 
значимости р считали равным 0,05.

Результаты. Основные результаты исследования 
суммированы в табл. 2 и на рисунке.

Из представленных данных видно, что у большин-
ства пациентов с ВИЧ-инфекцией как концентрация 
ЛПС, так и концентрация sCD14 превышали наиболь-
шие показатели, зарегистрированные нами в груп-
пе здоровых. При разделении больных на группы по 
клиническим стадиям ВИЧ-инфекции (в соответствии 
с классификацией В. И. Покровского, 2001) и по ста-
диям иммуносупрессии (по классификации CDC) вы-

Таблица 1
Характеристика исследуемой группы

Демографические и клинико-лабораторные характеристики пациентов Показатели

Пол: мужчины 112 (48,3 %) 

Возраст, г., M± SD* 34±7,4

Среднее содержание CD4‑лимфоцитов, кл/мкл, M±SD 286±215,1

Вирусная нагрузка, средний log копий/мл, M±SD 3,3±2,2

Оппортунистические заболевания:
волосистая лейкоплакия языка 17 (7,3 %) 

кандидоз 61 (26,3 %) 

туберкулез 36 (15,5 %)

Получение антиретровирусной терапии 55 (23,7 %) 

Средняя продолжительность приема антиретровирусных препаратов, мес., M±SD 9,35±10,4

Хронические вирусные гепатиты (В, С или В+С)  109 (49,9 %) 

Употребление психоактивных веществ в период проведения исследования:
алкоголь 26 (11,2 %) 

героин 11 (4,7 %) 
П р и м е ч а н и е : * — здесь и далее: М — выборочное среднее арифметическое; SD — стандартное отклонение.

Таблица 2
Показатели эндотоксинемии (ЛПС, sCD14), провоспалительных цитокинов (TNF-α, IL-1 β)  

и С-РБ у пациентов с ВИЧ-инфекцией и здоровых людей

Исследуемый  
показатель

Количество 
обследованных 

пациентов

Количество пациентов с показате-
лями, превышающими наибольшие 
показатели группы здоровых, абс 

(%) 

Среднее значение 
в исследуемой 
группе,M±SD

Среднее значе-
ние в контроль-

ной группе M±SD
р

ЛПС, EU/мл 232 121 чел. (52,2 %) 2,2±2,03 0,67±0,28 0,000006

sCD-14, пг/мл 89 81 (91 %) 3,37±1,57 1,95±0,39 0,00001

IL-1β, пг/мл 155 98 (63,2 %) 44,0±120,4 0,21±0,42 0,00008

TNF-α, пг/мл 67 23 (34,3 %) 9,0±17,56 0,21±0,42 0,0001

С-РБ, мг/л 176 45 (25,6 %) 15,11±43,6 0,75±1,36 мг/л 0,0067
П р м е ч а н и е : p — cтатистическая значимость различий между исследуемой и контрольной группами.
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явленная статистически подтвержденная закономер-
ность прослеживалась во всех группах пациентов.

У значительной доли обследованных пациентов 
выявлены также относительно высокие показатели 
TNF-α, IL-1β и С-РБ (табл. 1). Средние значения всех 
вышеназванных показателей также статистически 
значимо превышали показатели контрольной группы 
(табл. 2, рисунок).

У всех 232 пациентов проводился общий анализ 
крови. Ускорение СОЭ выше общепринятой нормы 
(2–10 мм/ч) отмечено у 174 чел. (75 %). У 8 пациентов 
(3,4 %) выявлено количество лейкоцитов перифери-
ческой крови ниже 4,0х109/л и у 73 (31,5 %) — выше 
12,0х109/л, что соответствует международным крите-
риям диагностики синдрома СВО.

Из общей группы были выделены больные с на-
рушениями стула в течение длительного времени 
(неустойчивый стул, жидкий стул до 4 раз в день, 
запоры). Выявлена достоверная взаимосвязь нару-
шений стула и концентрации ЛПС в сыворотке кро-
ви (r=0,12, p=0,009); при этом средняя концентрация 
ЛПС в группе больных с нарушениями стула стати-
стически значимо превышала таковую в группе без 
нарушений стула (M±SD=2,93±2,42 и 2,07±1,91 соот-
ветственно, p=0,04).

Для sCD14 подобная взаимосвязь не  установ-
лена (r=0,1, p=0,15; M±SD=4,28±2,34 и 3,27±1,45 в 
группах с нарушениями стула и без таковых соответ-
ственно р=0,24).

Не выявлено зависимости концентрации эндоток-
сина сыворотки от стадии заболевания, выраженно-
сти иммуноcупрессии и наличия оппортунистических 
инфекций, что подтверждает, на наш взгляд, универ-
сальность феномена гиперэндотоксинемии при ВИЧ-
инфекции.

Установлена связь показателя sCD14 (маркера 
взаимодействия ЛПС с эффекторными клетками) 
с клиническими и лабораторными маркерами им-
муносупрессии. Выявлена обратная корреляция 
показателей CD4‑клеток и концентрации sCD14 у 
обследованных больных (r=–0,21, p=0,046). Для бо-
лее точной оценки проведено поперечное срезовое 
исследование со сравнением превалентностей слу-
чаев снижения уровня СD4‑лимфоцитов≤200 кле-
ток/мкл в двух группах: с уровнем sCD14>2,44 пг/
мл (максимальный показатель контрольной группы) 
и с уровнем sCD14≤2,44 пг/мл. Выявленное отноше-
ние превалентностей (PR) составило 2,709; 95 % ДИ 
1,087–6,791. При этом в группе пациентов с показате-
лями sCD14≤2,44 уровень CD4‑клеток был статисти-
чески значимо выше, чем у пациентов с более высо-
кими показателями sCD14 (379,3±212,5 и 258±179,8 
соответственно; p=0,016).

При разделении больных на группы в зависимо-
сти от наличия или отсутствия клинических призна-
ков иммунодефицита (оппортунистических инфек-
ций) также выявлена разница средних показателей 
sCD14: в группе пациентов с оппортунистическими 
заболеваниями уровень sCD14 значимо превышал 
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данный показатель в группе пациентов без оппорту-
нистических инфекций (M±SD) 3,83±1,82 и 2,89±1,1 
соответственно (р=0,0049).

При проведении корреляционного анализа выяв-
лены статистически значимые положительные связи 
уровня эндотоксина с IL-1β (r=0,27, p=0,0007), sCD14 
с TNF-α (r=0,35, p=0,007), с количеством лейкоцитов 
крови (r=0,21, p=0,04), а также с IL-1β с TNF- α (r=0,45, 
p=0,00012). Концентрация sCD14 была также прямо 
пропорциональна уровню С-РБ, СОЭ, температу-
ре тела, однако корреляционные связи не являлись 
статистически достоверными (r=0,16, p=0,15; r=0,19, 
p=0,08; r=0,08, p=0,49 соответственно).

Обсуждение. Таким образом, проведенное иссле-
дование позволило выявить у ВИЧ-инфицированных 
пациентов повышенный уровень как сывороточно-
го ЛПС, так и sCD14, количество которого отражает 
результат взаимодействия эндотоксина с клетками 
миелоидного ряда и может рассматриваться как мар-
кер активации моноцитов эндотоксином. Известно, 
что связывание ЛПС с MD2‑белком невозможно без 
участия CD14‑рецепторов [5]. Данный процесс со-
провождается высвобождением в кровь растворимо-
го белка sCD14, при этом наиболее высокие уровни 
sCD14 ассоциируются с генерализованными форма-
ми инфекции, обусловленными грамотрицательными 
микроорганизмами и септическим шоком [6]. Кишеч-
ник, вне всякого сомнения, самый ёмкий резервуар 
грамотрицательной бактериальной флоры в организ-
ме, что, наряду с доказанным ранее фактом ВИЧ-
индуцированного повреждения кишечного барьера 
[1, 2] позволяет говорить о том, что регистрируемая в 
данном случае эндотоксинемия — «кишечного» про-
исхождения. Проведенными нами ранее исследова-
ниями установлена чрезвычайно высокая частота 
регистрации дисбиотических изменений в кишечнике 
у пациентов с ВИЧ-инфекцией, что может также спо-
собствовать снижению колонизационной резистент-
ности кишечника и микробной транслокации [7]. Это 
подтверждается и выявленной нами связью между 
частотой нарушений стула и гиперэндотоксинемией. 
Параллельно у большинства обследованных паци-
ентов, независимо от стадии их заболевания, реги-
стрируются высокие показатели провоспалительных 
цитокинов, а также таких классических маркеров вос-
паления, как С-РБ и СОЭ, что подтверждает наличие 
системного воспалительного ответа, реализуемого, 
как известно, компонентами врожденного иммуни-
тета. В отличие от данных, приводимых отдельными 
исследователями, мы не выявили статистически зна-
чимых взаимосвязей между концентрацией ЛПС и 
sCD14. Этот факт может быть объяснен возможным 
связыванием ЛПС опсонинами, такими, как антитела 
к ЛПС, липопротеиды высокой плотности и др., что 
может снижать биологическую активность эндоток-
сина. Иначе говоря, результативность действия ЛПС 
на клетки миелоидного ряда, на наш взгляд, зависит 
не только от концентрации плазменного эндотоксина, 
но и от генетически детерминированной восприимчи-
вости toll-like-рецептора-4 к эндотоксину, а также воз-
можностей антиэндотоксиновых систем организма, 
которые могут кардинально различаться у отдельных 
больных. В то же время концентрация sCD14 отра-
жает «результативную» эндотоксинемию. Интересно, 
что для большинства исследованных нами показате-
лей воспаления (TNF-α, С-РБ, уровень лейкоцитов, 
СОЭ) зарегистрированы положительные корреляции 
именно с sCD14, а не с ЛПС.

Феномен гиперактивации иммунной системы с по-
следующим ее истощением рассматривается сегод-
ня многими исследователями как один из ключевых 
в патогенезе иммунодефицита при ВИЧ-инфекции [8, 
9]. Классической иллюстрацией, подтверждающей 
эту точку зрения, можно считать, в частности, много-
численные наблюдения о сравнительно благополуч-
ном течении инфекции вируса иммунодефицита у 
низших приматов — дымчатых мангобеев, у которых 
очень высокая «вирусная нагрузка» при отсутствии 
признаков повышенной активности иммунной систе-
мы, и не  приводит к значимому прогрессированию 
иммунодефицита в течение многих лет наблюдения 
[10]. В то же время хроническая стимуляция иммун-
ной системы в эксперименте на мышах способствует 
развитию оппортунистических заболеваний даже в 
отсутствие вирусной инфекции [11]. Установленная 
в нашем исследовании обратная корреляция между 
sCD14 и клиническими, равно как и лабораторными, 
признаками иммуносупрессии позволяет предпо-
ложить роль эндотоксина как одного из факторов, 
способствующих гиперактивации и «истощению» им-
мунной системы при ВИЧ-инфекции.

Заключение. Полученные результаты подтвержда-
ют роль эндотоксина — маркера микробной трансло-
кации из кишечника и высокоактивного биологическо-
го вещества — в патогенезе гиперактивации иммунной 
системы и прогрессирования ВИЧ-инфекции. Все это 
в конечном итоге позволяет рассматривать перспекти-
вы использования препаратов патогенетического ле-
чения ВИЧ-инфекции, направленных на сдерживание 
избыточного поступления в кровоток эндотоксина гра-
мотрицательных бактерий и купирование системных 
воспалительных реакций.
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Цель: выбор оптимального, клинически и экономически эффективного иммунокорригирующего средства 
для лечения ЭБВ — мононуклеоза у детей. Материал и методы. Обследовано 400 пациентов с первичной Эп-
штейна — Барр вирусной инфекцией в возрасте от 1 до 14 лет. Результаты. На фоне терапии циклофероном 
первичной Эпштейна — Барр вирусной инфекции наблюдается статистически достоверное сокращение сроков 
пребывания больных в стационаре в среднем на 3 койко-дня. Включение в терапию инфекционного мононукле-
оза циклоферона, виферона приводит к уменьшению выраженности и длительности симптомов интоксикации, 
температурной реакции, гепато-, спленомегалии, лимфопролиферативного синдрома. На фоне применения 
циклоферона наблюдается меньшая частота развития постинфекционной анемии. Заключение. Включение им-
мунокорригирующих средств в комплекс лечебных мероприятий при первичной Эпштейна — Барр вирусной 
инфекции является клинически и экономически обоснованным.
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Objective: to select the optimal, clinically and economacally effective immunocorrector for the treatment of immune-
EBV — mononucleosis in children. Materials: 400 patients with primary Epstein — Barr virus infection aged 1 to 14 
years. Results. The therapy by cycloferon of primary Epstein — Barr virus infection observed a statistically significant 
reduction in the length of stay of patients in hospital, on average, 3 bed-days. Inclusion of cycloferon, viferon in the 
treatment of infectious mononucleosis, reduces the severity and duration of symptoms of intoxication, the temperature 
reaction, hepatotoxicity, splenomegaly, lymphoproliferative syndrome. Against the background of cycloferon lower inci-
dence of post-infection anemia was observed. Conclusion. The inclusion of immunocorrectors into therapeutic interven-
tions in primary Epstein — Barr virus infection has been clinically and economically proved.

Key words: Epstein — Barr viral infection, immunocorrection therapy, economic efficiency.

1Введение. Одной из актуальных проблем со-
временной медицины является высокая инфици-
рованность населения одним из представителей 
оппортунистических возбудителей  — вирусом Эп-
штейна — Барр (ВЭБ) [1].

Эпштейна — Барр вирусная инфекция (ЭБВИ) в 
настоящее время является серьезной эпидемиологи-
ческой и клинической проблемой, естественная вос-
приимчивость человека к вирусу Эпштейна — Барр 
высокая (поражается 80–100 % населения земного 
шара), причем первичное инфицирование ВЭБ в 
90–95 % происходит в раннем детском возрасте (до 
трех лет). Заболеваемость острой формой ЭБВИ в 
различных регионах мира колеблется от 40 до 80 
случаев на 100 тыс. населения [2]. Согласно данным 
Роспотребнадзора Саратовской области, заболевае-
мость инфекционным мононуклеозом в 2012 г. соста-
вила 14,37 на 100 тыс. населения, дети до 14 лет — 
85,1 на 100 тысяч населения. Установлена роль ВЭБ 
в развитии злокачественных новообразований, ау-
тоиммунных заболеваний и синдрома хронической 
усталости [3].

Вирус Эпштейна — Барр, один из наиболее рас-
пространенных вирусов человека, относится к се-
мейству герпес-вирусов, подсемейство гамма-гер-
пес-вирусов (4‑й тип), содержит ДНК в виде двойной 
спирали, характеризуется выраженным тропизмом 
к В-лимфоцитам, в которых длительно персистиру-
ет [4]. Большинство людей инфицированы ЭБВ, но 
у них отсутствуют какие‑либо симптомы (атипичная 
форма), однако во многих случаях может развиться 
острое инфекционное заболевание инфекционный 
мононуклеоз, характеризующееся лихорадкой, гене-
рализованной лимфаденопатией, поражением носо-
глотки и ротоглотки, увеличением размеров печени и 
селезёнки, количественными и качественными изме-
нениями мононуклеаров в периферической крови [5].

Особенности Эпштейна — Барр вирусной инфек-
ции позволяют рассматривать ее как заболевание 
иммунной системы, при котором возможно развитие 
целого ряда иммунопатологических реакций и созда-
ются условия для возникновения аутоиммунных на-
рушений, агрессии провоспалительных цитокинов и 
свободных радикалов, обусловливающих различные 
осложнения со стороны функционирования органов 
и систем [6].

Входные ворота для ВЭБ  — слизистая оболоч-
ка верхних дыхательных путей: вирус проникает в 
лимфоидную ткань, инфицирует В-лимфоциты, раз-
вивается поликлональная активация В-лимфоцитов, 
диссеминация возбудителя в составе В-лимфоцитов, 
синтез антител в ответ на антигенную стимуляцию 
снижен. В первую очередь ВЭБ поражает лимфоид-
ные органы (миндалины, печень, селезенку) [2].

Далее происходит образование клона сенсиби-
лизированных цитотоксических CD8‑клеток, после-
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довательный синтез антител к VCA-, EA- и EBNA-
антигенам вируса. Вследствие нарушения иммунного 
ответа, функциональной активности факторов врож-
денной резистентности (нейтрофилов, макрофагов, 
NK-клеток, системы интерферона) формируется вто-
ричное иммунодефицитное состояние [2].

В настоящее время для лечения инфекционного 
мононуклеоза применяются следующие противо-
вирусные и иммуномодулирующие препараты: ви-
роцидные препараты  — инозин пранобекс (изо-
принозин) [2], аномальные нуклеозиды (валтрекс, 
ацикловир), арбидол [7]; препараты ИФН  — реком-
бинантный ИФН α-2β (виферон) [8], кипферон [9], 
реаферон-ЕС-липинт, интерфероны для в/м введе-
ния (реаферон-EC, реальдирон [9], интрон А, рофе-
рон А и др.); индукторы ИФН — амиксин [2], сверх-
малые дозы антител к γ-ИФН (анаферон) [10–12], 
циклоферон [13], неовир [2].

Перед практическими врачами всегда стоит про-
блема выбора лекарства индивидуально для каж-
дого пациента. Непродуманные решения в данной 
области не  только ведут к неэффективному расхо-
дованию средств, но и наносят существенный вред 
пациентам [3].

Усовершенствование методов лечения инфек-
ционного мононуклеоза имеет важное практическое 
значение, так как будет способствовать сокращению 
сроков пребывания больных в стационаре, более 
быстрому регрессу симптомов, снижению частоты 
возникновения осложнений.

Цель: выбор оптимального, клинически и эко-
номически эффективного иммунокорригирующего 
средства для лечения ЭБВ — мононуклеоза у детей.

Материал и методы. Для исследования методом 
случайной выборки отобрано 400 детей от 1 года до 
14 лет включительно, получавших лечение по поводу 
первичной Эпштейна — Барр вирусной инфекции в 
условиях городской детской клинической инфекцион-
ной больницы № 5 г. Саратова с 2005 по 2012 г.

Диагноз устанавливался на основании нали-
чия клинического синдрома инфекционного моно-
нуклеоза и определения серологических маркеров 
ЭБВ-инфекции. В исследование включались дети со 
среднетяжелой формой заболевания, наличием IgM 
к VCA-ЭБВ, подтвержденных иммуноферментным 
анализом. Определение серологических маркеров 
Эпштейна–Барра вирусной инфекции осуществля-
лось с помощью диагностических наборов фирмы 
«Вектор-Бест» (Россия). Помимо рутинных методов 
исследования у всех больных определялся ряд био-
химических показателей сыворотки крови (актив-
ность аланинаминотрансферазы (ALT), аспартатами-
нотрансфераза (AST), билирубин на биохимическом 
анализаторе Vitalab Flexor E наборами реагентов 
фирмы DiaSys, Германия).

Лечение больных ЭБВ  — мононуклеозом было 
комплексным и включало: дезинтоксикационную те-
рапию, иммунокорригирующую терапию (циклофе-
рон, виферон, анаферон, арбидол и их комбинации), 
симптоматическую терапию, а также, в ряде случаев, 
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антибактериальную терапию. Все препараты исполь-
зовались в стандартных возрастных дозировках.

60 % пациентов, включенных в исследование, со-
ставили мальчики, девочки — 40 %.

На основании различных видов иммунокорри-
гирующей терапии все дети были разделены на 6 
групп. В 1‑ю группу (190 человек) вошли пациенты, 
получавшие курс циклоферона, во 2‑ю группу (82 
человека) — курс виферона, в 3‑ю группу (60 чело-
век) — комбинацию циклоферона и виферона, в 4‑ю 
группу (20 человек) — курс анаферона, в 5‑ю группу 
(18 человек) — курс арбидола. 6‑ю группу составили 
дети (30 человек), получавшие только симптоматиче-
скую терапию, без включения в схему лечения им-
мунокорректоров. Группы были однородными по со-
ставу с учетом возраста, пола, тяжести заболевания.

При оценке эффективности лечения исполь-
зовались следующие клинические критерии: ха-
рактеристика общего состояния больного, продол-
жительность симптомов интоксикации, наличие и 
продолжительность лимфоаденопатии, тонзиллита, 
аденоидита, гепато- и спленомегалии, а также дли-
тельность сроков госпитализации. Кроме того, оце-
нивались следующие лабораторные показатели: 
уровень гемоглобина, эритроцитов, лейкоцитов, лей-
коцитарная формула, СОЭ, наличие или отсутствие 
атипичных мононуклеаров, уровень трансаминаз, 
общего билирубина при поступлении и в периоде ре-
конвалесценции, на основании чего делался вывод 
об опосредованном влиянии того или иного иммуно-
корректора на скорость нормализации лаборатор-
ных показателей, частоту развития постинфекцион-
ной анемии.

Статистическая обработка данных проводилась 
с помощью программ для обработки статистических 
данных StatPlus 2005 (версия 3.5), Statistica (версия 
6) на персональном компьютере. При обработке по-

лученных данных производился расчет средней M и 
m — стандартной ошибки среднего значения. Перед 
проведением статистического исследования осу-
ществлялась проверка нормального характера рас-
пределения признака. В зависимости от характера 
распределения использовались параметрические и 
непараметрические методы статистического анали-
за.

Результаты. При анализе клинических проявле-
ний заболевания и их выраженности выявлено, что 
у всех детей заболевание начиналось остро. Наибо-
лее ранние симптомы инфекционного мононуклеоза: 
повышение температуры тела, затруднение носового 
дыхания, видимое увеличение шейных лимфатиче-
ских узлов, ангина наблюдались в 85–100 % случаев 
(табл. 1). При этом длительность симптомов инток-
сикации, определяющих тяжесть состояния больно-
го, достоверно была ниже (р<0,05) в группах, полу-
чающих циклоферон (7,96±0,3), виферон (7,0±0,5), 
анаферон (7,46±0,43), арбидол (7,37±0,34), по срав-
нению с контрольной группой (10,64±1,15) (табл. 2).

Длительность лихорадочного периода с уров-
нем повышения температуры тела выше 39,50С 
также статистически достоверно укорачивалась 
(р<0,05) при применении циклоферона (2,5±0,45), 
виферона (2,25±0,75), анаферона (2,3±0,46), арби-
дола (1,5±0,35) по сравнению с контрольной группой 
(5,1±0,32) (см. табл. 2).

По длительности локализованной лимфоаде-
нопатии (поражение тонзиллярных и шейных лим-
фатических узлов) в группах сравнения различий 
не выявлено (см. табл. 2). Лимфатические узлы при 
пальпации были плотноэластичные, не  спаянные 
между собой и с окружающими тканями, кожа над 
лимфатическими узлами не была изменена.

Наличие генерализованной лимфоаденопатии 
(увеличение тонзиллярных, шейных, над- и подклю-

Таблица 1
Клиническая симптоматика у больных в группах с различными методами лечения

Клинические симптомы

Всего с симптомами в группах наблюдения

1‑я 2‑я 3‑я 4‑я 5‑я 6‑я

циклофе-
рон,  

n= 190
виферон, 

n= 82

цикло-
ферон + 
виферон, 

n=60

анаферон, 
n=20

арбидол, 
n=18

контроль-
ная группа, 

n=30

Симптомы  
интоксикации

тяжелое состояние 8/4,8 2/5,7 5/16,7 1/5 1/5,6 1/3,3

среднетяжелое  
состояние

166/100 35/100 30/100 20/100 18/100 30/100

Повышение t тела

< 38,5 157/94,6 33/94,3 29/96,7 18/90 18/100 27/90

38,5–39,5 130/78,3 25/71,4 23/76,7 10/50 9/50 26/86,7

> 39,5 12/7,2 4/11,4 3/10 4/20 3/16,7 1/3,3

Лимфоаденопатия
локализованная 136/81,9 24/68,6 20/66,7 14/70 18/100 24/80

генерализованная 114/68,7 20/57,1 22/73,3 12/60 10/55,6 23/76,7

Ангина 162/97,6 35/100 29/96,7 17/85 17/94,4 30/100

Аденоидит 154/92,8 33/94,3 29/96,7 19/95 17/94,4 27/90

Гепатомегалия 160/96,4 35/100 30/100 20/100 16/88,9 28/93,3

Спленомегалия 107/64,5 14/40 16/53,3 17/85 - 23/76,7

Экзантема 12/7,2 8/22,9 4/13,3 3/15 - 14/46,7

Постинфекционная анемия 25/15 10/28,6 9/30 5/25 4/22,2 2/6,7

П р и м е ч а н и е : n — число наблюдений; / — в числителе абсолютные значения показателей, в знаменателе — относительные (%).
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чичных, подмышечных, паховых лимфоузлов) на-
блюдалось у больных в 1‑й группе — в 68,7 % случа-
ев, во 2‑й — 57,1 %, в 3‑й — 73,3 %, в 4‑й — 60 %, в 
5‑й — 55,6 %, в 6 (контрольной) — 76,7 % (см. табл.1). 
Длительность же симптомов генерализованной лим-
фоаденопатии статистически достоверно была коро-
че при применении циклоферона — 8,43±0,35 дня, в 
контрольной группе 12,86±2,03 дня (см. табл. 2).

Тонзиллярный синдром в 85–100 % случаев во 
всех группах проявлялся наличием гиперемии зева 
у всех больных, гипертрофией миндалин, на небных 
миндалинах в первые дни болезни появлялись нале-
ты в виде полосок или островков, преимущественно 
в лакунах миндалин (см. табл.1), и независимо от со-
става проводимой терапии купировался через 5–7 
дней (см. табл. 2).

Постоянным симптомом являлось поражение 
носоглоточной миндалины, с чем была связана вы-
раженная заложенность носа, затруднение носового 
дыхания, т.е. проявления аденоидита. Значимых из-
менений в длительности симптомов аденоидита у де-
тей в группах сравнения не наблюдалось (см. табл. 2).

На 2–4‑й день нахождения в стационаре у боль-
ных регистрировались различные экзантемы; в 1‑й 
группе это наблюдалось в 7,2 % случаев, во 2‑й груп-
пе в 22,9 %, в 3‑й группе в 13,3 %, в 4‑й группе в 15 %, 
в 6‑й группе в 46,7 %. Продолжительность экзантемы 
не зависела от методов лечения (см. табл. 2).

При поступлении в стационар у 90 % детей отме-
чалась гепатомегалия, у 59,2 % спленомегалия. При 
анализе динамики симптомов гепато- и спленомега-
лии в исследуемых группах установлено, что симпто-
мы статистически достоверно (р<0,05) более быстро 
регрессировали при применении циклоферона, при 
применении виферона сокращалась только длитель-
ность спленомегалии (см. табл. 2). В остальных груп-
пах симптомы сохранялись более длительно, без 
значимых расхождений (см. табл. 2).

При применении циклоферона уменьшался про-
цент возникновения постинфекционных анемий. При 
применении циклоферона появление постинфекци-
онной анемии наблюдалось в 15 % случаев, виферо-
на — в 28,6 % случаев, комбинации циклоферона и 
виферона — в 30 %, арбидола — в 22,2 % случаев, 
анаферона  — в 25 % случаев, в контрольной груп-
пе — 6,7 % (см. табл. 1).

У каждого пациента, включенного в исследо-
вание, в первый и на 5–7‑й день начала лечения 
проводились определение и оценка следующих по-
казателей: общий анализ крови (гемоглобин, эри-
троциты, лейкоциты, лейкоцитарная формула, СОЭ, 
атипичные мононуклеары), биохимический анализ 
крови (уровень трансаминаз, общего билирубина, ти-
моловая проба). Значимых изменений лабораторных 
гематологических показателей, колебания которых 
соответствовали фазности развития инфекционного 
процесса, среди детей, получавших иммунокорриги-
рующие препараты, не выявлено.

Повторное определение в крови атипичных моно-
нуклеаров на 5–7‑й день пребывания в стационаре 
выявляло их отсутствие у 85,5 % пациентов при по-
лучении курса циклоферона, у 91,4 % при получении 
курса виферона, у 86,7 % при получении комбиниро-
ванной терапии (циклоферон+виферон), у 48 % при 
получении курса анаферона, у 45 % при получении 
курса арбидола.

В биохимическом анализе крови в острый пери-
од заболевания отмечалось умеренное повышение 
уровня трансаминаз во всех изучаемых группах. При 
повторном определении биохимических показателей 
крови на 7–9‑й день пребывания в стационаре отме-
чалась положительная динамика во всех наблюдае-
мых группах, достоверных отличий между группами 
не выявлено (табл. 3).

Средняя продолжительность госпитализа-
ции составила в группе, получавшей циклофе-

Таблица 2
Средняя продолжительность основных клинических симптомов (M±m, в днях) и длительность госпитализации 

(койко-день) у больных в группах с различными методами лечения

Продолжительность клинических сим-
птомов (в днях) 

1‑я 2‑я 3‑я 4‑я 5‑я 6‑я

циклоферон, 
n= 190

виферон,  
n= 82

циклоферон 
+ виферон, 

n=60
анаферон, 

n=20
арбидол,  

n=18
контрольная 

группа,  
n=30

Длительность 
симптомов 
интоксикации

тяжелое  
состояние 1,75±0,25 4,0±0,2 3,8±0,58 4,1±0+58 1,2±0,35 1,5±0,34

среднетяжелое 
состояние 7,96±0,3* 7,0±0,5* 8,16±0,52 7,46±0,43* 7,37±0,34* 10,64±1,15

Длительность 
лихорадочного 
периода

< 38,5 4,98±0,4 4,7±0,68 5,42±0,63 5,3±0,35 5,6±0,23 7,73±1,46

38,5–39,5 4,06±0,49 3,13±0,58 3,5±0,5 4,1±0,56 4,23±0,34 3,9±0,8

> 39,5 2,5±0,45* 2,25±0,75* 2,0±0,58* 2,3±0,46* 1,5±0,35* 5,1±0,32

Лимфоадено-
патия

локализованная 9,0±0,52 8,93±0,97 7,2±0,81* 8,2±0,43 9,3±0,46 11,0±2,0

генерализованная 8,43±0,35* 9,64±0,88 9,7±0,64 9,9±0,34 9,92±0,72 12,86±2,03

Ангина 6,28±0,2 5,04±0,4 6,29±0,5 6,27±0,35 9,23±0,45 6,07±0,6

Аденоидит 7,32±0,32 6,42±0,53 7,83±0,58 7,88±0,55 8±0,47 7,82±1,02

Гепатомегалия 8,63±0,32* 9,58±0,58 10,52±0,59 11,34±0,48 9,7±0,34 11,3±1,26

Спленомегалия 7,45±0,35* 6,64±0,75* 9,09±1,27 10,01±0,34 - 10,29±1,34

Экзантема 6,17±0,66 5,88±1,08 5,5±0,65 5,4±0,32 - 8,83±0,95

Койко-день 7,56±0,12* 8,77±0,43 10,16±0,53 9,1±0,3 9,1±0,3 10,57±1,41

П р и м е ч а н и е : n — число наблюдений; * — отличие от контрольной группы достоверно, р<0,05.
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рон, 7,56±0,12 койко-дня, виферон  — 8,77±0,43, 
циклоферон+виферон — 8,16±0,53 койко-дня, арби-
дол — 9,0±0,58, анаферон — 9,1±0,3, в контрольной 
группе  — 10,57±1,41 койко-дня (табл. 2). Выявлено 
статистически достоверное сокращение продолжи-
тельности сроков заболевания в 1‑й группе, т.е. при 
использовании циклоферона.

Экономическая эффективность изменения схе-
мы медикаментозного лечения оценивалась путем 
сравнения влияния стоимости медикаментов на 
курс лечения и сроки пребывания в стационаре. В 
проведенном нами исследовании продолжитель-
ность 1 случая у детей группы сравнения составила 
10,57±1,41 дня. Учитывая то, что стоимость одного 
койко-дня инфекционного больного составляет 2378 
руб. (на 2013 г.), затраты на одного ребенка группы 
сравнения составили в среднем 25135,46 руб. За-
траты на одного ребенка, получавшего циклоферон 
парентерально, с учетом стоимости препарата со-
ставили 18196,68 руб. (табл. 4). 

Таким образом, удорожание лечения на 219 руб.й 
дает экономический эффект в 6938,78 руб. Следо-
вательно, экономическая эффективность на 1000 
больных составляет при применении циклоферона 
6938780 руб., при применении виферона 4100400 
руб., анаферона 3195660 руб., арбидола 3493460 

руб., комбинации виферона и циклоферона 5341980 
руб.

Обсуждение. В ходе проведенного исследования 
доказана необходимость включения иммунокоррек-
торов в терапию инфекционного мононуклеоза.

На фоне терапии циклофероном первичной Эп-
штейна  — Барр вирусной инфекции наблюдает-
ся статистически достоверное сокращение сроков 
пребывания больных в стационаре в среднем на 3 
койко-дня.

Включение в терапию инфекционного мононукле-
оза циклоферона, виферона приводит к уменьшению 
выраженности и длительности симптомов интоксика-
ции, температурной реакции, гепато-, спленомега-
лии, лимфопролиферативного синдрома.

На фоне применения циклоферона наблюдается 
меньшая частота развития постинфекционной ане-
мии.

Применение иммунокорректоров в лечении ин-
фекционного мононуклеоза является экономически 
выгодным.

Заключение. Включение иммунокорригирующих 
средств в комплекс лечебных мероприятий при пер-
вичной Эпштейна — Барр вирусной инфекции явля-
ется клинически и экономически обоснованным.

Таблица 3
Динамика биохимических показателей у больных в группах с различными методами лечения

Показатель
День  

иссле-
дования

1‑я 2‑я 3‑я 4‑я 5‑я 6‑я

Норма*циклофе-
рон,  

n= 190
виферон, 

n= 82

цикло-
ферон, + 
виферон, 

n=60

анаферон, 
n=20

арбидол, 
n=18

контроль-
ная группа, 

n=30

Биохимические показатели крови по группам исследования

Тимоловая 
проба

1 6,0±0,82 5,41±0.81 6,66±1,2 6,5±1,15 6,4±1,1 5,48±2,27 0–5 ЕД

7–9 8,86±1,52 7,78±1,75 7,5±1,8 7,1±1,7 7,2±1,9 7,83±4,14

АлАТ
1 68,2±12,76 39,93±9,66 86,05±20,6 64,3±15,4 52,4±13,7 58,16±25,11 До 30

7–9 52,24±9,21 33,79±6,97 63,9±11,4 53,8±9,8 42,8±9,34 49,0±10,75

АсАТ
1 48,43±6,75 45,45±9,64 69,24±10,79 55,2±9,5 50,9±7,52 53,64±12,2 До 40

7–9 37,96±4,36 45,0±6,2 44,67±4,16 42,5±4,5 41,32±5,43 58,2±11,83

Билирубин 
общий

1 8,19±0,81 6,23±1,0 8,72±2,47 8,8±2,5 8,88±2,3 13,67±6,58 8,5–20,5

7–9 8,38±0,96 5,15±1,25 5,51±1,52 6,7±1,8 8,32±2,4 14,5±5,63
Примечание: * — нормальные показатели, по данным Литвинова А. В. [14].

Таблица 4
Оценка экономической эффективности препаратов для лечения инфекционного мононуклеоза  

у детей в группах сравнения

Показатель

1‑я 2‑я 3‑я 4‑я 5‑я 6‑я

циклофе-
рон, n= 190

виферон, 
n= 82

циклоферон + 
виферон,  

n=60
анаферон, 

n=20
арбидол,  

n=18
контрольная 

группа,  
n=30

Койко-дни 7,56±0,12 8,77±0,43 8,16±0,53 9,1±0,3 9,0±0,58 10,57±1,41

Общая стоимость (стои-
мость койко-дня*) 17977,68 20855,06 19404,48 21639,8 21402 25135,46

Курсовая стоимость пре-
парата, руб. 219* 180* 389* 300* 21642 0

Сумма прямых затрат, руб. 18196,68 21035,06 19793,48 21939,8 5139,5 25135,46

Разница, руб. –6938,78 –4100,4 –5341,98 –3195,66 –3493,46 0
П р и м е ч а н и е : * — данные взяты с сайта http://health.sarbc.ru/apteka/
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Требования к рукописям,  
представляемым в «Саратовский научно-медицинский журнал»

1. Общая информация
В Саратовском научно-медицинском журнале 

публикуются статьи, посвященные различным про-
блемам теоретической и практической медицины, 
вопросам организации здравоохранения и его исто-
рии. Рукописи могут быть представлены в следую-
щих форматах: оригинальная статья, обзор, краткое 
сообщение, письмо в редакцию, авторское мнение 
и передовая статья (обычно по приглашению редак-
ции). Авторам необходимо указать принадлежность 
рукописи разделу медицины (например, кардиология, 
хирургия, травматология и др.). Рукописи обычно оце-
ниваются тремя независимыми рецензентами, после 
чего редакционной коллегией принимается решение 
о возможности публикации представленной рукописи.

Представляемый материал должен быть ориги-
нальным, ранее неопубликованным. Общий объ-
ем оригинальной статьи и обзоров (включая список 
литературы, резюме, таблицы и подписи к рисункам) 
не должен превышать 40 тысяч знаков. Общий объ-
ем писем в редакцию, кратких сообщений, авторских 
мнений не должен превышать 10 тысяч знаков. 

В зависимости от типа рукописи ограничивается 
объем иллюстративного материала; в частности, 
оригинальные статьи, обзоры и лекции могут иллю-
стрироваться не более чем тремя рисунками и тремя 
таблицами, объем иллюстративного материала для 
краткого сообщения ограничен или одной таблицей, 
или одним рисунком. Авторские мнения и письма в ре-
дакцию публикуются без иллюстративных материалов. 
Рукописи, имеющие нестандартную структуру, могут 
быть представлены для рассмотрения после предвари-
тельного согласования с редакцией журнала (см. п. 2).

Работы должны быть оформлены в соответствии с 
нижеуказанными требованиями. Рукописи, не оформ-
ленные в соответствии с требованиями журнала, а 
также опубликованные в других изданиях, к рассмо-
трению не принимаются.

Авторы несут полную ответственность за со-
держание представляемых в редакцию материалов, в 
том числе информации, нарушающей нормы между-
народного, авторского, патентного или иных  видов 
прав каких-либо физических или юридических лиц. 
Представление авторами рукописи в редакцию «Са-
ратовского научно-медицинского журнала» является 
подтверждением гарантированного отсутствия в ней 
указанных выше нарушений. В случае возникновения 
претензий третьих лиц к опубликованным в журнале 
авторским материалам все споры решаются в уста-
новленном законодательством порядке между автора-
ми и стороной обвинения, при этом изъятия редакци-
ей данного материала из опубликованного печатного 
тиража не производится, изъятие же его из электрон-
ной версии журнала возможно при условии полной 
компенсации морального и материального ущерба, 
нанесенного редакции авторами.

Редакция оставляет за собой право редактирова-
ния статей и изменения стиля изложения, не оказыва-
ющих влияния на содержание. Кроме того, редакция 
оставляет за собой право отклонять рукописи, не со-
ответствующие уровню журнала, возвращать рукопи-
си на переработку и/или сокращение объема текста. 
Редакция может потребовать от автора представления 
исходных данных, с использованием которых были по-
лучены описываемые в статье результаты, для оценки 
рецензентом степени соответствия исходных данных 
и содержания статьи.

При представлении рукописи в редакцию журна-
ла автор передает исключительные имущественные 
права на использование рукописи и всех относящих-
ся к ней сопроводительных материалов, в том числе 
на воспроизведение в печати и в сети Интернет, на 

перевод рукописи на иностранные языки и т.д. Ука-
занные права автор передает редакции журнала без 
ограничения срока их действия и на территории всех 
стран мира без ограничения.

К публикации в одном номере издания принима-
ется не более одной статьи одного первого автора. 
В «Саратовском научно-медицинском журнале» бес-
платно публикуются рукописи, получившие высокую 
оценку независимых рецензентов и редакционной 
коллегии журнала, авторские мнения, письма в ре-
дакцию и статьи аспирантов (при условии отсутствия 
соавторов), содержащие результаты их диссертацион-
ных исследований. В других случаях редакция имеет 
право принять решение о публикации статьи с частич-
ной или полной компенсацией авторским коллективом 
расходов редакции по процедуре рассмотрения и под-
готовки рукописей к печати, счет высылается авторам 
после принятия рукописи к публикации.

2. Порядок представления рукописи в журнал
Процедура подачи рукописи в редакцию состоит 

из двух этапов:
1) представление рукописи в редакцию для рас-

смотрения возможности ее публикации через on-line 
портал, размещенный на официальном сайте «Сара-
товского научно-медицинского журнала» www.ssmj.
ru, вместе со сканированными копиями всей сопро-
водительной документации, в частности направления, 
сопроводительного письма и авторского договора (см. 
правила далее в тексте);

2) представление в печатном виде (по почте или 
лично) сопроводительной документации к пред-
ставленной ранее статье, после принятия решения о 
ее публикации редакционной коллегией.

В печатном (оригинальном) виде в редакцию необ-
ходимо представить:

1) один экземпляр первой страницы рукописи, ви-
зированный руководителем учреждения или подраз-
деления и заверенный печатью учреждения;

2) электронную копию рукописи на CD-RW-
носителе;

3) направление учреждения в редакцию журнала;
4) сопроводительное письмо, подписанное все-

ми авторами;
5) авторский договор, подписанный автором 

(на каждого автора). Внимание: фамилии, имена 
и отчества всех авторов обязательно указывать в 
авторском договоре полностью! Подписи авторов  
о б я з а т е л ь н о  должны быть заверены в отделе ка-
дров организации-работодателя.

Сопроводительное письмо к статье должно со-
держать:

1) заявление о том, что статья прочитана и одобре-
на всеми авторами, что все требования к авторству 
соблюдены и что все авторы уверены, что рукопись 
отражает действительно проделанную работу;

2) имя, адрес и телефонный номер автора, ответ-
ственного за корреспонденцию и за связь с другими ав-
торами по вопросам, касающимся переработки, исправ-
ления и окончательного одобрения пробного оттиска;

3) сведения о статье: тип рукописи (оригиналь-
ная статья, обзор и др.); количество печатных знаков 
с пробелами, включая список литературы, резюме, 
таблицы и подписи к рисункам, с указанием детали-
зации по количеству печатных знаков в следующих 
разделах: текст статьи, резюме (рус.), резюме (англ.); 
количество ссылок в библиографическом списке лите-
ратуры; количество таблиц; количество рисунков;

4) конфликт интересов. Необходимо указать источ-
ники финансирования создания рукописи и предше-
ствующего ей исследования: организации-работода-
тели, спонсоры, коммерческая заинтересованность в 
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рукописи тех или иных юридических и/или физических 
лиц, объекты патентного или других видов прав (кро-
ме авторского);

5) фамилии, имена и отчества всех авторов статьи 
п о л н о с т ь ю .

Все присылаемые документы должны находиться 
в конверте из плотного материала (бумаги). Образцы 
вышеуказанных документов представлены на сайте 
журнала в разделе «Авторам».

Рукописи, имеющие нестандартную структуру, ко-
торая не соответствует предъявляемым в журнале 
требованиям, могут быть представлены для рассмо-
трения по электронной почте (E-mail: ssmj@list.ru) 
после предварительного согласования с редакцией. 
Для получения разрешения редакции на подачу такой 
рукописи необходимо предварительно представить в 
редакцию мотивированное ходатайство с указанием 
причин невозможности выполнения основных требо-
ваний к рукописям, установленным в «Саратовском 
научно-медицинском журнале».

3. Требования к представляемым рукописям
Соблюдение данных требований позволит авто-

рам правильно подготовить рукопись к представле-
нию в редакцию через on-line портал на сайте журна-
ла. Макеты оформления рукописи при подготовке ее 
к представлению в редакцию представлены на сайте 
журнала в разделе «Авторам».

3.1. Технические требования к тексту рукописи
Принимаются статьи, написанные на русском (с на-

личием перевода некоторых разделов на английский 
язык; см. правила далее по тексту) или английском 
языках. При подаче статьи, написанной полностью на 
английском языке, предоставление русского перевода 
названия статьи, ФИО авторов, резюме не является 
обязательным требованием.

Текст статьи должен быть напечатан в программе 
Microsoft Office Word (файлы RTF и DOC). Шрифт Times 
New Roman, кегль 12 pt., черного цвета, выравнивание 
по ширине. Интервалы между абзацами отсутствуют. 
Первая строка – отступ на 6 мм. Шрифт для подписей 
к рисункам и текста таблиц должен быть Times New 
Roman, кегль не менее 10 pt. Обозначениям единиц 
измерения различных величин, сокращениям типа 
“г.” (год) должен предшествовать знак неразрывного 
пробела (см. «Вставка–Символы»), отмечающий на-
ложение запрета на отрыв их при верстке от опреде-
ляемого ими числа или слова. То же самое относится 
к набору инициалов и фамилий. При использовании 
в тексте кавычек применяются так называемые типо-
графские кавычки (« »). Тире обозначается символом 
“ – “ (тире); дефис “-”. 

На 1-й странице указываются УДК, заявляемый 
тип статьи (оригинальная статья, обзор и др.), назва-
ние статьи, инициалы и фамилии всех авторов с ука-
занием полного официального названия учреждения 
места работы и его подразделения, должности, уче-
ных званий и степени (если есть), отдельно приводит-
ся полная контактная информация об ответственном 
авторе (фамилия, имя и отчество контактного автора 
указываются полностью!). Название статьи, ФИО ав-
торов и информация о них (место работы, должность, 
ученое звание, ученая степень) представляются на 
двух языках – русском и английском. 

Формат ввода данных об авторах: инициалы и фа-
милия автора, полное официальное наименование 
организации места работы, подразделение, долж-
ность, ученое звание, ученая степень (указываются 
все применимые позиции через запятую). Данные о 
каждом авторе (кроме последнего) должны оканчи-
ваться обязательно точкой с запятой.

3.2. Подготовка текста рукописи
Статьи о результатах исследования (оригиналь-

ные статьи и краткие сообщения) должны содержать 
последовательно следующие разделы: «Резюме» (на 
русском и английском языках), «Введение», «Матери-

алы и методы», «Результаты», «Обсуждение», «За-
ключение», «Конфликт интересов», «Библиографи-
ческий список». Статьи другого типа (обзоры, лекции, 
клинические случаи, авторские мнения, письма в ре-
дакцию) могут оформляться иначе.

3.2.1. Название рукописи
Название должно отражать основную цель ста-

тьи. Для большинства случаев длина текста названия 
ограничена 150 знаками с пробелами. Необходимость 
увеличения количества знаков в названии рукописи 
согласовывается в последующем с редакцией. 

3.2.2. Резюме
Резюме (на русском и английском языках) долж-

но обеспечить понимание главных положений ста-
тьи. Для статей о результатах исследования резюме 
обязательно должно содержать следующие разделы: 
«Цель», «Материал и методы», «Результаты», «За-
ключение». Объем резюме на русском языке не дол-
жен превышать 1500 знаков с пробелами. Перед ос-
новным текстом резюме необходимо повторно указать 
авторов и название статьи (в счет количества знаков 
не входит). В конце резюме необходимо указать не 
более пяти ключевых слов. Желательно использовать 
общепринятые термины ключевых слов, отраженные 
в контролируемых медицинских словарях (например, 
http://www.medlinks.ru/dictionaries.php).

3.2.3. Введение
В конце раздела необходимо сформулировать ос-

новную цель работы (для статей о результатах иссле-
дования).

3.2.4. Материал и методы
В достаточном объеме должна быть представле-

на информация об организации исследования, объ-
екте исследования, исследуемой выборке, критериях 
включения/исключения, методах исследования и об-
работки полученных данных. Обязательно указывать 
критерии распределения объектов исследования по 
группам. Необходимо подробно описать использо-
ванную аппаратуру и диагностическую технику с ука-
занием ее основной технической характеристики, на-
звания наборов для гормонального и биохимического 
исследований, с указанием нормальных значений для 
отдельных показателей. При использовании общепри-
нятых методов исследования необходимо привести 
соответствующие литературные ссылки; указать точ-
ные международные названия всех использованных 
лекарств и химических веществ, дозы и способы при-
менения (пути введения). Если в статье содержится 
описание экспериментов на животных и/или пациен-
тах, следует указать, соответствовала ли их процеду-
ра стандартам Этического комитета или Хельсинкской 
декларации 1975 г. и ее пересмотру в 1983 г. Авторы, 
представляющие обзоры литературы, должны вклю-
чить в них раздел, в котором описываются методы, 
используемые для нахождения, отбора, получения ин-
формации и синтеза данных. Эти методы также долж-
ны быть приведены в резюме. Описывайте статисти-
ческие методы настолько детально, чтобы грамотный 
читатель, имеющий доступ к исходным данным, мог 
проверить полученные Вами результаты. По возмож-
ности, подвергайте полученные данные количествен-
ной оценке и представляйте их с соответствующими 
показателями ошибок измерения и неопределенности 
(такими, как доверительные интервалы).

3.2.5. Результаты
В данном разделе констатируются полученные 

результаты, подкрепляемые наглядным иллюстратив-
ным материалом (таблицы, рисунки). Не повторяйте в 
тексте все данные из таблиц или рисунков; выделяйте 
или суммируйте только важные наблюдения. Не допу-
скается выражение авторского мнения и интерпрета-
ция полученных результатов. Не допускаются ссылки 
на работы других авторских коллективов.

3.2.6. Обсуждение
Данный раздел не должен содержать обсуждений, 

которые не касаются данных, приведенных в разделе 
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«Результаты». Допускаются ссылки на работы других 
авторских коллективов. Выделяйте новые и важные 
аспекты исследования, а также выводы, которые из 
них следуют. Не повторяйте в деталях данные или 
другой материал, уже приведенный в разделах «Вве-
дение» или «Результаты». Обсудите в этом разделе 
возможность применения полученных результатов, в 
том числе и в дальнейших исследованиях, а также их 
ограничения. Сравните Ваши наблюдения с другими 
исследованиями в данной области. Свяжите сделан-
ные заключения с целями исследования, но избегайте 
«неквалифицированных», необоснованных заявлений 
и выводов, не подтвержденных полностью фактами. В 
частности, авторам не следует делать никаких заявле-
ний, касающихся экономической выгоды и стоимости, 
если в рукописи не представлены соответствующие 
экономические данные и анализы. Избегайте претен-
довать на приоритет и ссылаться на работу, которая 
еще не закончена. Формулируйте новые гипотезы, ког-
да это оправданно, но четко обозначьте, что это толь-
ко гипотезы. В этот раздел могут быть также включены 
обоснованные рекомендации.

3.2.7. Заключение / Выводы
Данный раздел может быть написан или в виде 

общего заключения, или в виде конкретизированных 
выводов в зависимости от специфики статьи.

3.2.8. Конфликт интересов
В данном разделе необходимо указать любые 

финансовые взаимоотношения, которые относятся к 
факту представления статьи в журнал. Официальные 
источники финансирования должны быть указаны в 
заголовке статьи в виде организаций-работодателей 
в отношении авторов рукописи. В тексте необходимо 
указать тип официального финансирования органи-
зациями-работодателями (НИР и др.), спонсорскую 
поддержку (гранты различных фондов, коммерческие 
спонсоры), коммерческую заинтересованность отдель-
ных физических и/или юридических лиц в результатах 
работы, наличие в рукописи описаний объектов патент-
ного или любого другого вида прав (кроме авторского).

3.2.9. Библиографический список
Для оригинальных статей список литературы ре-

комендуется ограничивать 10 источниками. При под-
готовке обзорных статей рекомендуется ограничивать 
библиографический список 50 источниками. Нумеруйте 
ссылки последовательно, в порядке их первого упоми-
нания в тексте. Обозначайте ссылки в тексте, таблицах 
и подписях к рисункам арабскими цифрами в скобках. 
Ссылки, относящиеся только к таблицам или подписям 
к рисункам, должны быть пронумерованы в соответ-
ствии с первым упоминанием в тексте определенной 
таблицы или рисунка. Ссылки должны быть сверены 
авторами с оригинальными документами. При состав-
лении библиографического списка необходимо руко-
водствоваться требованиями ГОСТ Р 7.0.5-2008.

3.2.10. Графический материал
Объем графического материала – минимально не-

обходимый. Если рисунки были опубликованы ранее, 
необходимо указать оригинальный источник и пред-
ставить письменное разрешение на их воспроизведе-
ние от держателя права на публикацию. Разрешение 
требуется независимо от авторства или издателя, за 
исключением документов, не охраняющихся автор-
ским правом.

Рисунки и схемы в электронном виде представить 
с расширением JPEG , GIF, или PNG (разрешение 300 
dpi). Рисунки можно представлять в различных цвето-
вых вариантах: черно-белый, оттенки серого, цветные. 
Цветные рисунки будут представлены в цветном ис-
полнении только в электронной версии журнала, в пе-
чатной версии журнала они будут публиковаться в от-
тенках серого. Микрофотографии должны иметь метки 
внутреннего масштаба. Символы, стрелки или буквы, 
используемые на микрофотографиях, должны быть 
контрастными по сравнению с фоном. Если использу-
ются фотографии людей, то эти люди либо не должны 

быть узнаваемыми, либо к таким фото должно быть 
приложено письменное разрешение на их публикацию. 
Изменение формата рисунков (высокое разрешение и 
т.д.) предварительно согласуется с редакцией. Редак-
ция оставляет за собой право отказать в размещении в 
тексте статьи рисунков нестандартного качества.

Рисунки должны быть пронумерованы последова-
тельно в соответствии с порядком, в котором они впер-
вые упоминаются в тексте. Подготавливаются подрису-
ночные подписи в порядке нумерации рисунков.

В названии файла с  рисунком необходимо указать 
фамилию первого автора и порядковый номер рисун-
ка в тексте, например «Ивaнов_рис1.GIF».

3.2.11. Таблицы
Все таблицы необходимо подготовить в отдель-

ном RTF-файле. В названии файла необходимо ука-
зать фамилию первого автора и слово «таблицы», на-
пример «Иванов_таблицы.RTF».

Таблицы должны иметь заголовок и четко обозна-
ченные графы, удобные для чтения. Шрифт для тек-
ста таблиц должен быть Times New Roman, кегль не 
менее 10pt. Каждая таблица печатается через 1 интер-
вал. Фототаблицы не принимаются. 

Нумеруйте таблицы последовательно, в порядке 
их первого упоминания в тексте. Дайте краткое назва-
ние каждой из них. Каждый столбец в таблице должен 
иметь короткий заголовок (можно использовать аб-
бревиатуры). Все разъяснения следует помещать в 
примечаниях (сносках), а не в названии таблицы. Ука-
жите, какие статистические меры использовались для 
представления вариабельности данных, например 
стандартное отклонение или ошибка средней. Убеди-
тесь, что каждая таблица упомянута в тексте.

3.2.12. Единицы измерения и сокращения
Измерения приводятся по системе СИ и шкале 

Цельсия. Сокращения отдельных слов, терминов, кро-
ме общепринятых, не допускаются. Все вводимые со-
кращения расшифровываются полностью при первом 
указании в тексте статьи с последующим указанием 
сокращения в скобках. Не следует использовать аб-
бревиатуры в названии статьи и в резюме. 

4. Руководство по техническим особенностям 
подачи рукописей в редакцию журнала

Для подачи статьи в редакцию о т в е т с т в е н -
н о м у  а в т о р у  необходимо пройти процедуру ре-
гистрации (если, конечно, автор не был зарегистри-
рован ранее) на официальном сайте «Саратовского 
научно-медицинского журнала» - www.ssmj.ru. Все 
зарегистрированные пользователи сайта получают 
права доступа к порталу on-line представления руко-
писей в редакцию. 

С подробным руководством для пользователей по 
работе с порталом on-line представления рукописей 
Вы можете ознакомиться на официальном сайте жур-
нала в разделе «Авторам».

Электронная версия журнала — на сайте ГБОУ ВПО «Сара
товский государственный медицинский университет им. В.И. Разу
мовского Минздравсоцразвития России»: www.ssmj.ru.

Контактная информация:
Адрес:  г. Саратов, ул. Большая Казачья, 112, СГМУ, 

редакция «Саратовского научно-медицинского журнала».
Тел. (8452) 66-97-32
Е-mail: ssmj@list.ru

Киселев Антон Робертович — заведующий от-
делом по выпуску журнала, доктор медицинских наук.

Фомкина Ольга Александровна — ответствен-
ный секретарь, кандидат медицинских наук.
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