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Микробиота полости рта при галитозе и возможность 
ее коррекции с помощью антимикробных 
ополаскивателей

Викина Д.С., Антонова И.Н., Тец В.В., Лазарева Т.Е.
Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова

Санкт-Петербург, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Современные данные указывают на полимикробную этиологию галитоза, что в значительной сте-

пени затрудняет эффективную терапию. В этой связи комплексное изучение этиологических факторов у пациентов с 
галитозом, основанное на микробиологическом исследовании состава смешанных микробных биопленок, включаю-
щих культивируемые и плохо культивируемые микробы, и оценка эффективности использования для лечения опола-
скивателей с антимикробными препаратами широкого спектра действия является актуальным.

Цель. Изучение микробиоты полости рта при галитозе и ее коррекции с помощью антибактериальных ополаскивателей. 
Материалы и методы. Участники исследования были разделены на три группы по 20 человек: контрольная груп-

па – ополаскиватели не использовались; экспериментальная группа – использовался ополаскиватель, содержащий 
мультицид; группа сравнения – использовался ополаскиватель содержащий хлоргексидин. Интенсивность галитоза 
определялась органолептическим методом с оценкой по 5-балльной шкале Розенберга. Проводились микробиологи-
ческие исследования налета с корня языка с использованием культурального метода.

Результаты. Проведенные исследования показали, что использование ополаскивателя на основе Multicidum® в 
комплексном лечении галитоза влияет на аэробные бактерии микробиоты, вовлеченные в патологический процесс, 
сопровождающийся появлением неприятного запаха изо рта. Положительный эффект проявлялся снижением запаха, 
определяемого органолептическим методом по шкале Розенберга, а также изменением состава микробиоты на корне 
языка. При этом зарегистрировано снижение количества микроорганизмов, участвующих в образовании пахучих ле-
тучих соединений, и увеличение количества бактерий, угнетающих этот процесс, на фоне снижения спорообразую-
щих бактерий, способствующих поддержанию устойчивых микробных сообществ при галитозе.

Заключение. Среди идентифицированных у пациентов с галитозом бактерий преобладали грамположительные 
кокки и палочки – Streptococcus, Enterobacter, Staphylococcus, Granulicatella adiacens, Rothia и аэробные спорообразую-
щие бактерии – представители семейства Bacillus, участвующие в поддержании функций устойчивых бактериальных 
сообществ. Установлено статистически значимое снижение выраженности галитоза под действием ополаскивателя, 
основным действующим веществом которого является Multicidum®, и отсутствие статистически значимого эффекта 
при использовании ополаскивателя на основе хлоргексидина.

Ключевые слова: микробиота, споробиота, галитоз, антимикробные ополаскиватели, лечение.
Для цитирования: Викина Д. С., Антонова И. Н., Тец В. В., Лазарева Т.Е. Микробиота полости рта при галитозе 

и возможность ее коррекции с помощью антимикробных ополаскивателей. Пародонтология.2020;25(1):4-9. https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2020-25-1-4-9.

Microbiota in intra-oral halitosis – characteristics, effects  
of antibacterial mouth rinse treatment

D.S. Vikina, I.N. Antonova, V.V. Tets, T.E. Lazareva
Academician I.P. Pavlov First St. Petersburg State Medical University

Saint Peterburg, Russian Federation
Abstract
Relevance. Modern data confirm multimicrobial etiology of oral malodor that can significantly compromise effective thera-

py. Thus, it is relevent to perform comprehensive study of causes of oral malodour, based on microbiological study of composi-
tion of mixed microbial biofilms including culturable and non-culturable microbes and evaluation of efficacy of mouth rinses 
with broad-spectrum antimicrobial agents.

Purpose. To study oral microbiota in oral malodor and its correction with antibacterial mouth rinses.
Materials and methods. Subjects, involved in the study, were divided into 3 groups, each having 20 people. Controls didn’t 

use mouth rinses; experimental group used mouth rinse, containing multicidum; in comparison group chlorhxidine containing 
mouth rinse was used. Orgnoleptic measurement based on 0-5 Rosenberg scale was applied to score intensity of oral malodor. 
Coating of the root of the tongue was studied by culture-based methods.

Results. The research showed that Multicidum® mouth rinse in comprehensive oral malodor treatment affects aerobic 
bacteria involved in the pathologic process causing bad breath. Positive effect manifested itself organoleptically according to 
Rosenberg scale in foul breath reduction and in composition changes of microbiota of the root of the tongue. At thus, amount of 
microorganisms producing smelly volatile compounds decreased and the number of bacteria inhibiting this process increased 
amid reduction of spore-forming bacteria that contribute to maintenance of stable microbial communities in oral malodor. 

DOI: 10.33925/1683-3759-2020-25-1-4-9
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Conclusion. Gram-positive cocci and Bacillus-Streptococcus, Enterobacter, Staphylococcus, Granulicatella adiacens, Ro-
thia and aerobic spore-forming bacteria from the Bacillus family that are involved in maintaining the functions of resistant bac-
terial communities-predominated among the bacteria identified in patients with halitosis. There was a statistically significant 
decrease in the severity of halitosis under the action of a rinse aid, the main active substance of which is Multicidum , and the 
absence of a statistically significant effect when using a rinse aid based on chlorhexidine.

Key words: microbiota, oral malodor, antimicrobial mouth rinses, treatment.
For citation: D. S. Vikina, I. N. Antonova, V. V. Tets, T. E. Lazareva. Oral microbiota in halitosis and the possibility 

of its correction with antimicrobial rinses. Parodontologiya.2020;25(1):4-9. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-
3759-2020-25-1-4-9.

Актуальность исследования 
Распространенность галитоза, по данным метаанализа 

популяционных исследований, составляет 31,8%, при этом 
отмечается тенденция к ее увеличению [1]. Хотя этиоло
гия галитоза является многофакторной, примерно 90% ис
точников неприятного запаха имеют внутриротовое про
исхождение и связаны с патологическими состояниями 
полости рта и физиологическими особенностями, в част
ности микробным обсеменением языка [2, 3]. Таким об
разом, стоматологи являются профессионалами первой 
линии, которые сталкиваются с проблемой галитоза. 

Налет на языке содержит широкий спектр бактерий, ко
торые производят различные метаболиты, включающие 
летучие соединения серы, такие как сероводород, метил
меркаптан и диметилсульфид, – их продукция является 
основной причиной внутриротового галитоза [4-6].

В настоящее время возможности технологии секвениро
вания следующего поколения (NGS) [7] позволяют анали
зировать микробные сообщества, связанные с галитозом, 
включая ранее некультурные микроорганизмы [8], обеспе
чивая более глубокое понимание микроэкологических из
менений. Установлено, что у пациентов с галитозом имеют 
место пероральные особенности в микробиомах [9-12]. 
Так, Leptotrichia и Prevotella положительно коррелировали 
с выраженностью неприятного запаха изо рта, в то время 
как у Hemophilus и Gemella обнаруживалась отрицательная 
связь с выраженностью галитоза [10]. Wei Ye et al. (2019), 
используя методы пиросеквенирования и метагеноми
ки гена 16S рРНК, выявили в полости рта широкий круг 
микробных сообществ, в том числе 13 типов, 23 класса, 
37 отрядов, 134 рода, 266 видов и 349 действующих таксо
номических единиц. Относительная распространенность 
11 таксонов, включая Prevotella, Alloprevotella, Leptotrichia, 
Peptostreptococcus и Stomatobaculum, была значительно 
выше у пациентов с галитозом (p < 0,05), на фоне более низ
кой распространенности четырех таксонов, включая Co
mamonas и Bergeyella [11]. С использованием комбинации 
методов культивирования и культурно-независимого кло
нирования, в биопленке с языка у пациентов с галитозом 
было выделено более 80 различных видов бактерий, при 
этом установлена выраженная связь Actinomyces graevenit
zii, S. mitis / oralis, S. pseudopneumoniae и S. infantis, а также 
видов Prevotella с галитозом [13]. 

Таким образом, в большинстве работ установлено боль
шее видовое разнообразие микрофлоры в полости рта у 
пациентов при галитозе [11-13]. Однако в ряде работ связи 
галитоза с увеличением видового разнообразия микрофло
ры в полости рта не установлено [10, 4], что подтверждает 
необходимость проведения дальнейших исследований.

Особенности локализации патологического процесса и 
разнообразие микробов, вызывающих галитоз, предъявля
ют особые требования к препаратам, используемым в те
рапии. Наиболее часто применяются полоскания и зубные 
пасты, включающие хлоргексидин, хлордиоксид, трикло
зан, перекись водорода [14], эфирные масла, фторид олова, 

цинк [15-17]. Однако местное комплексное лечение галито
за, даже при четком соблюдении рекомендаций врача, дает 
положительный эффект лишь в 82% случаев [18].

Полимикробная этиология галитоза [9, 4, 11, 13] в зна
чительной степени затрудняет эффективную терапию, а 
проблема распространения условно патогенных и пато
генных бактерий при галитозе в условиях применяемой 
терапии изучена недостаточно. В этой связи комплексное 
изучение этиологических факторов у пациентов с внутри
ротовым галитозом и сравнительная оценка эффективно
сти использования для лечения ополаскивателей с анти
микробными препаратами широкого спектра действия 
являются актуальными и имеют практический интерес.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение микробиоты полости рта при галитозе и ее кор

рекции с помощью антибактериальных ополаскивателей.

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ
1) провести микробиологическое исследование со

става смешанных микробных биопленок, включающих 
культивируемые и плохо культивируемые микробы в 
полости рта у пациентов с галитозом;

2) провести сравнительную оценку эффективности 
при галитозе ополаскивателей полости рта на основе 
мультицида и хлоргексидина.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследования проводились на кафедре пропедев

тики стоматологических заболеваний, кафедре микро
биологии и вирусологии, НИИ стоматологии и ЧЛХ 
ГБОУ ВО ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова.

По результатам органолептического обследования 
была отобрана группа пациентов с интенсивностью га
литоза 2 и более баллов по шкале Розенберга. Далее в 
соответствии с критериями отбора была сформирована 
группа пациентов, включающая 60 человек. Критерии 
включения: пациенты обоего пола в возрасте 20-40 лет, 
отсутствие заболеваний пародонта. Критерии невклю
чения: возраст младше 20 и старше 40 лет, заболевания 
пародонта, отягощенный аллергологический анамнез; ал
когольная, наркотическая, токсическая зависимость. Все 
процедуры были выполнены в соответствии с принципа
ми Хельсинкской декларации, письменное согласие было 
получено от всех включенных в исследование пациентов. 
Участники исследования были разделены на три группы:

– 1-я группа (контрольная) – 20 человек (14 женщин, 
6 мужчин), средний возраст 34,7 ± 1,1 лет, оценка гали
тоза по шкале Розенберга 3,25 ± 0,17 балла. Продолжа
ли проводить привычную гигиену полости рта. 

– 2-я группа (экспериментальная) – 20 человек (16 жен
щин, 4 мужчин), средний возраст 33,0 ± 0,8 лет, оценка га
литоза по шкале Розенберга 3,5 ± 0,2 балла. Пользовались 
ополаскивателем для полости рта, основным действую
щим веществом которого является российский препарат 
Multicidum® (20 мл в течение 1 минуты, два раза в день). 
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– 3 группа (сравнения) – 20 человек (14 женщин 6 муж
чин), средний возраст 31,4 ± 1,0 лет, оценка галитоза по 
шкале Розенберга 3,1 ± 0,2 балла. Пользовались опола
скивателем для полости рта, основным действующим 
веществом которого является Chlorhexidine Digluconate 
0,05% (20 мл в течение 1 минуты, два раза в день).

Интенсивность галитоза определялась органолеп
тическим методом с оценкой по 5-балльной шкале Ро
зенберга два раза – до начала исследования и после 
его завершения. Забор материала с корня языка для 
микробиологического исследования проводился два 
раза: перед началом эксперимента и после его завер

Микроорганизмы
Microorganisms

Число обследованных, у которых высеяны данные бактерии, % (n)
Number of subjects with positive culture, % (n)

До лечения
Before 

treatment 
(n = 60)

Повторное обследование / Followup assessment
Контрольная 

Control 
(n = 20)

Экспериментальная 
Experimental

(n = 20)

Сравнения
Comparison

(n = 20)
Гр+ палочки / Gram-Positive Rods
Corynebacterium propionigum
Corynebacterium pseudodiphtheriticu

53 (32) 50 (10) 25 (5)* 25 (5)*

Гр+ кокки / Gram-Positive Cocci
Streptocjccus salivarius 
Streptocjccus mitis 
Streptocjccus parasanguinis 
Streptocjccus parauberis 

100 (60) 100 (20) 20 (4)*** 60 (12)**

Гр+ кокки / Gram-Positive Cocci
Enterococcus faecium 7 (4) 10 (2) 70 (14)*** 50 (10)**

Гр+ кокки / Gram-Positive Cocci
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus capitis

72 (43) 69 (14) 30 (6)** 45 (9)*

Гр+ кокки / Gram-Positive Cocci
Rothia mucilaginosa 
Rothia aeria

53 (32) 60 (12) 10 (2)*** 30 (6)

Гр+ палочки / Gram-Positive Rods
Enterobacter kobei 
Enterobacter cloacae 

80 (48) 74 (15) 20 (4)*** 35 (7)**

Гр+ палочки / Gram-Positive Rods
Lactobacillus kimchi
Lactobacillus plantarum,
Lactobacillus gasseri
Lactobacillus paracasei

12 (7) 10 (2) 80 (16)*** 25 (5)

Гр+ палочки / Gram-Positive Rods
Brachybacterium faecium 13 (8) 15 (3) 10 (2) 5 (1)

Гр+ кокки / Gram-Positive Cocci
Granulicatella adiacens 60 (36) 55 (11) 5 (1)*** 10 (2)***

Гр+ палочки / Gram-Positive Rods
Спорообразующие
Bacillus pumilus
Bacillus acidicola
Bacillus sonorensis 
Bacillus cereus

45 (27) 50 (10) 5 (1)*** 45 (9)

Гр+ палочки / Gram-Positive Rods
Aeromonas media 45 (27) 50 (10) 20 (4)* 30 (6)

Гр- палочки / Gram-Negative Rods
Salmonella spp 8 (5) 5 (1) 0* 5 (1)

Гр- палочки / Gram-Negative Rods
Escherichia coli 12 (7) 10 (2) 0* 5 (1)

Таблица 1. Состав микробиоты до и после лечения
Table 1. Microbiota composition before and after treatment

 – вырабатывают летучие вещества с неприятным запахом;
различия относительно первого исследования статистически значимы *при р ≤ 0,05; **при р ≤ 0,01; ***при р ≤ 0,001

 – produce foul-smelling volatile compounds;
Statistically significant difference in comparison with the first assessment: *at р ≤ 0,05; **at р ≤ 0,01; ***at р ≤ 0,001
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шения (через один месяц). Время между забором ма
териала и включением его в исследование не превы
шало 6 часов с хранением при +4 ºС.

Мазки окрашивали по Граму. Для культивирова
ния использовались питательные среды: Мюллера-
Хинтона, Колумбийский агар и бульон (Oxoid, Велико
британия). Определение биохимической активности 
микроорганизмов проводили с помощью системы 
Vitek 2 (bioMerieux, Франция). Идентификацию бакте
рий по протеому клетки выполняли при помощи масс-
спектрометрии MALDI-TOF/TOF с пробоподготовкой на 
микротитрационных планшетах AnchorChip (Bruker Cor
poration, США) с идентификацией относительно MALDI 
Biotyper Database (Bruker Taxonomy Tree) (Bruker Corpo
ration, США). Секвенирование гена 16S рРНК проводи
ли с помощью набора BigDye TM Terminator v3.1 Cycle 
Sequencing (Applied Biosystem, США) и автоматического 
секвенатора ABI Prism Genetic Analyzer 3730XL (Applied 
Biosystems, США), а также программного пакета Se
quencing Analysis 5.3.1 (Applied Biosystems, США). Сек
венирование генома выполнено с помощью HiSeq 2500 
платформы (GAIIx, Illumina, США) согласно инструкции 
производителя. Геном был собран с использованием 
программы SPAdes 3.5.0, аннотированная с использо
ванием NCBI Prokaryotic Genome Annotation Pipeline. 
ДНК-ДНК гибридизация выполнена методом компью
терного анализа.

Материалы исследования обрабатывались с использо
ванием пакета статистических программ StatSoft Statistica 
10.0.1011.0 Russian Portable для Windows10 и Microsoft Exel 
2017. Достоверность различий между относительными 
величинами рассчитывали по формуле [19]:

                                     P1 – P2                     
t =      √ (100 – P1) x P1 + (100 – P2) x P2   ,   где
                        N1                           N2           

Р1 и Р2 – сравниваемые относительные величины; 
N1 и N2 – количество наблюдений в 1-й и 2-й выборке.

Результаты, выраженные в баллах, сравнивали с по
мощью U-критерия Манна – Уитни с использованием 
онлайн-калькулятора медицинской статистики (http://
medstatistic.ru/calculators/calcmann.html).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
По данным микробиологического исследования 

с использованием культурального (бактериологиче
ского) метода с корня языка пациентов изолировано 
значительное количество аэробных бактерий (от 9 до 
25 различных штаммов от одного пациента), большая 
часть которых после идентификации методами био
химического, протеомного и генетического анализов 
оказались бактериями, ранее не описанными в соста
ве микробиоты при галитозе. Среди идентифицирован
ных бактерий преобладали грамположительные кокки 
и палочки: 

1) Streptococcus (100% обследованных); 
2) Enterobacter (80% обследованных); 
3) Staphylococcus (72% обследованных); 
4) Granulicatella adiacens (60% обследованных); 
5) Rothia (53% обследованных) (табл. 1).
Особую группу выделенных бактерий составляли 

представители семейства Bacillus, высеянные у 45% 
обследованных (табл. 1). Ранее аэробные спорообра
зующие бактерии не были описаны в составе микро
биоты при галитозе. Наличие у значительного числа 

обследованных спорообразующих бактерий в составе 
микробиоты указывает на их участие в поддержании 
функций этих устойчивых бактериальных сообществ. 
Споробиом содержит много различных генов патоген
ности и антибиотикоустойчивости, которые длительно 
сохраняются в спорах и в дальнейшем распространя
ются между родственными и неродственными бакте
риями в биопленках. Особенности действия антисеп
тиков/дезинфектантов и антибиотиков на споробиоту 
требуют пересмотра методов профилактики и лечения. 
Поскольку в состоянии спор эти бактерии не чувстви
тельны к большинству противомикробных препаратов, 
для эффективной борьбы с ними необходим подбор 
средств, способных их инактивировать.

Анализ результатов исследования в эксперименталь
ной группе и группе сравнения показал снижение в обе
их группах микроорганизмов, участвующих в образова
нии пахучих летучих соединений (Streptococcus, Rothia 
mucilaginosa, Enterobacter, Granulicatella adiacens), наи
более выраженное в экспериментальной группе. Необ
ходимо отметить статистически значимое увеличение в 
контрольной группе количества бактерий, угнетающих 
этот процесс (Lactobacillus) (табл. 1). Существенное 
значение имеет тот факт, что у пациентов эксперимен
тальной группы отмечается статистически значимое 
снижение встречаемости аэробных спорообразующих 
бактерий в составе микробиоты, что согласуется с за
явленными производителем данными о бактерицидном 
действии препарата Multicidum® (наномолекула препа
рата размером 1,5-2 нм проникает в микробные био
пленки и разрушает ее, обладает широким спектром 
действия, в том числе на споры бактерий и грибов). 

Для оценки действия препарата Multicidum® на от
дельные штаммы нами была исследована его мини
мальная подавляющая концентрация (МПК). Показа
тели МПК для всех изучаемых штаммов находились в 
диапазоне от 0,035 до 5,0 мкг/мл. Полученные данные 
подтверждают зарегистрированную эффективность 
препарата, который используется в ополаскивателе в 
концентрации 50 мкг/мл.

Эффективность использования ополаскивателя на 
основе Multicidum® при галитозе подтверждена резуль
татами органолептического исследования. В экспери
ментальной группе снижение выраженности галитоза 
составило 73% (с 3,50 до 0,95 баллов). U-критерий Ман
на – Уитни равен 12,5. Критическое значение U-критерия 
Манна – Уитни при заданной численности сравнивае
мых групп составляет 127, при этом 12,5 ≤ 127, различия 
статистически значимы (р < 0,05). В группе сравнения 
снижение выраженности галитоза произошло в среднем 
на 43% (с 3,40 до 1,95 баллов). U-критерий Манна – Уитни 
равен 76,5. Критическое значение U-критерия Манна – 
Уитни при заданной численности сравниваемых групп 
составляет 127, при этом 76,5 ≤ 127, различия статисти
чески значимы (р < 0,05). В контрольной группе сниже
ние выраженности галитоза произошло в среднем на 
12,5% (с 3,25 до 2,95 баллов). U-критерий Манна – Уитни 
равен 169,5 Критическое значение U-критерия Манна – 
Уитни при заданной численности сравниваемых групп 
составляет 127, при этом 169,5 > 127, различия статисти
чески не значимы (р > 0,05).

Заключение
Проведенные исследования показали, что исполь

зование ополаскивателя на основе Multicidum® в ком
плексном лечении галитоза влияет на аэробные бак
терии микробиоты, вовлеченные в патологический 
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процесс, сопровождающийся появлением неприятного 
запаха изо рта. Положительный результат проявлялся 
снижением запаха, определяемого органолептическим 
методом по шкале Розенберга, а также изменением со
става микробиоты на корне языка. Зарегистрировано 
снижение количества микроорганизмов, участвующих 
в образовании пахучих летучих соединений, и спороо
бразующих бактерий, способствующих поддержанию 
устойчивых микробных сообществ. На этом фоне отме
чается увеличение количества бактерий, угнетающих 
образование пахучих летучих соединений. 

Выводы
1) Микробиологическое исследование состава сме

шанных микробных биопленок выявило на корне язы
ка у пациентов с галитозом, в основном грамположи
тельные кокки и палочки: Streptococcus, Enterobacter, 
Staphylococcus; Granulicatella adiacens, Rothia.

2) У 45% пациентов с галитозом выделены аэробные 
спорообразующие бактерии представители семейства 
Bacillus, участвующие в поддержании функций устой
чивых бактериальных сообществ.

3) Сравнительная оценка клинической эффективности 
при галитозе ополаскивателей полости рта показала ста
тистически значимое снижение выраженности галитоза 
под действием ополаскивателя, основным действующим 
веществом которого является Multicidum® и отсутствие 
статистически значимого эффекта при использовании 
ополаскивателя на основе хлоргексидина.

4) Клиническая эффективность ополаскивателя, 
содержащего Multicidum®, обусловлена выраженным 
снижением в составе микробиоты микроорганизмов, 
участвующих в образовании пахучих летучих соедине
ний, и уменьшением аэробных спорообразующих бак
терий, что связано с его широким спектром действия, 
в том числе на споры бактерий и грибов.
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Качественное анатомическое восстановление 
контактного пункта зубов – профилактика возникновения 
локализованных форм заболеваний пародонта

Орехова Л.Ю., Прохорова О.В., Шефов В.Ю.
Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова

Санкт-Петербург, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Восстановление качественного анатомо-функционального контактного пункта зубов играет важ-

ную роль в предотвращении развития локализованных форм заболеваний пародонта.
Цель. Разработка рекомендаций по качественному анатомическому восстановлению контактного пункта зубов для 

профилактики возникновения локализованных форм заболеваний пародонта. 
Материалы и методы. В рамках нашего исследования проанализированы 50 компьютерных томограмм зубов жеватель-

ной группы, рассчитаны пропорциональные соотношения апроксимальных поверхностей моляров и премоляров к ширине 
их коронок и проведено компьютерное моделирование результатов восстановления контактного пункта. Также нами был 
проведен сравнительный анализ клиньев разного материала с различными формами поперечного сечения. На клиническом 
этапе было проведено восстановление контактного пункта зубов у пациентов согласно составленным нами рекомендациям.

Результаты. На основе данных, полученных в ходе исследования, составлена формула расчета высоты и размера восста-
навливаемого контактного пункта. Сформулированы рекомендации по анатомическому восстановлению контактного пункта.

Заключение. Применение разработанных нами рекомендаций позволяет анатомически качественно восстановить 
контактный пункт и предотвратить развитие локализованных заболеваний пародонта.

Ключевые слова: контактный пункт, прямые реставрации, профилактика локализованных заболеваний пародонта.
Для цитирования: Орехова Л. Ю., Прохорова О. В., Шефов В. Ю. Качественное анатомическое восстанов-

ление контактного пункта зубов – профилактика локализованных форм заболеваний пародонта. Пародонтоло-
гия.2020;25(1):10-15. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2020-25-1-10-15.

Qualitative anatomical restoration of the contact point  
of teeth – prevention of localized forms of periodontal diseases

L.Yu. Orekhova, O.V. Prokhorova, V.Yu. Shefov
Pavlov First Saint Petersburg State Medical University

Saint Petersburg, Russian Federation
Abstract
Relevance. The restoration of a high-quality anatomical and functional contact point of teeth plays an important role in 

preventing the development of localized forms of periodontal disease.
Purpose. Development of recommendations for qualitative anatomical restoration of the contact point of teeth for the pre-

vention of localized forms of periodontal diseases.
Materials and methods. In our study, which consisted of pre-clinical and clinical stages, were analyzed 50 CT scan of 

the chewing group teeth calculated the ratio of approximal surfaces of molars and premolars to the width of their crowns and 
computer simulations of the results of restoration of contact point. We also conducted a comparative analysis of wedges of dif-
ferent material with different cross-sectional shapes. At the clinical stage, the restoration of the contact point of teeth in patients 
according to our recommendations was carried out.

Results. On the basis of the data obtained during the study, a formula for calculating the height and size of the restored 
contact point was compiled. Recommendations for anatomical restoration of the contact point are formulated.

Conclusion. The application of the recommendations developed by us allows anatomically qualitatively restore the contact 
point and prevent the development of localized periodontal diseases.

Key words: contact point, direct restorations, prevention of localized periodontal diseases.
For citation: L. Yu. Orekhova, O. V. Prokhorova, V. Yu. Shefov Qualitative anatomical restoration of the contact point 

of teeth – prevention of localized forms of periodontal diseases. Parodontologiya.2020;25(1):10-15. (in Russ.) https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2020-25-1-10-15.

Совершенствование качества оказания помощи 
больным с локализованными формами заболеваний 
тканей пародонта остается одной из важных проблем 
в стоматологии. Постоянное прогрессирование рас
пространенности заболеваний пародонта, а также на
личие информации о взаимосвязи данной патологии с 
кариесом привели к созданию и утверждению в 2016 
году программы Европейской федерации пародонто

логии (EFP) Perio & Caries, направленной на повышение 
информированности как стоматологов, так и их паци
ентов об этиопатогенетической связи этих двух самых 
распространенных стоматологических заболеваний в 
мире [1]. Более того, по данным как отечественных, так 
и зарубежных авторов, отмечается связь между ошиб
ками восстановления кариозной полости и развитием 
локализованных форм заболеваний пародонта [2, 3].

DOI: 10.33925/1683-3759-2020-25-1-10-15
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Высокая распространенность кариеса 2 класса по Блэ
ку, который, по данным источников литературы, встреча
ется у 47,7% пациентов, а также взаимосвязь ошибок при 
восстановлении контактного пункта с развитием локали
зованных форм заболеваний пародонта требует от сто
матолога значительных практических и теоретических 
знаний при реставрации контакта между зубами [4].

Для получения долговечных прямых реставраций 
полость 2 класса по Блэку рекомендуется восстанавли
вать с использованием композиционных материалов 
светового отверждения. Однако, несмотря на потенци
альную возможность получения высоких результатов 
реставрации, благодаря совершенствованию химико-
физических свойств реставрационных материалов, 
большому выбору инструментов и методик лечения, 
при восстановлении контактного пункта стоматолог 
сталкивается с комплексом проблем. 

Во-первых, врач-стоматолог не всегда имеет правильное 
представление о местоположении и величине плотности 
контакта между зубами, так как анатомия и физиология 
контактного пункта до сих пор являются предметом для 
изучения. Так, в некоторых источниках литературы суще
ствуют указания только об общих закономерностях в стро
ении межзубных контактов, а именно, в ряде исследований 
отмечается тенденция к уменьшению высоты контакта от 
резцов к молярам [5]. Ряд авторов отмечают изменение 
плотности контактов между зубами под действием разных 
факторов. Увеличение плотности происходит при жевании, 
а также в зависимости от времени суток (максимальная 
плотность отмечается днем, когда обычно пациент и при
ходит к доктору) [6]. В ряде статей проводился анализ зави
симости положения тела человека и силы контакта. Было 
замечено, что в положении лежа (в том числе и на стома
тологическом кресле) она ослабевает [7]. Ряд зарубежных 
авторов отмечают, что, если плотность контактного пункта 
выше, чем была до лечения, уже через шесть месяцев она 
уменьшается до физиологических показателей [8].

Во-вторых, как известно, прямая реставрация по
лостей 2 класса по Блэку предполагает этап подбора 
и постановки клина, в ходе которого также возможны 
проблемы, например поломка инструмента. Исследо
вания зарубежных авторов находят оптимальным са
модельный клин [9], создание которого, к сожалению, 
является трудоемким процессом для врача и не всегда 
оправдывает затраченные усилия, поэтому чаще при 
лечении стоматологи используют заводские клинья и 
сепарационные кольца. При анализе российского рын
ка было обнаружено принципиально две основные раз
новидности клиньев – с треугольным сечением и с сече
нием в виде угла. Сепарационное кольцо само по себе 
не обладает функцией прижатия матрицы у десны, а со
вмещение деревянного клина и сепарационного кольца 
не увеличивает эффект расклинивания [10]. Поэтому 
ряд матричных систем предлагает пластмассовые кли
нья с наименьшей функцией расклинивания и с возмож
ностью только прижатия матрицы. Врач-стоматолог не 
всегда способен подобрать нужный клин, что также 
связано с большим разнообразием клиньев, варьирова
нием толщины матрицы, с недостаточным описанием 
функциональных особенностей клиньев разных групп. 

В-третьих, у врача-стоматолога при восстановлении 
контактного пункта возникают сложности с подбором ма
тричных систем, представленных на стоматологическом 
рынке в большом многообразии [11]. Производители ма
триц и матричных систем стремятся к уменьшению тол
щины матрицы. Это объясняется тем, что при меньшей ее 
толщине вероятность формирования плотного контакт

ного пункта возрастает. Самые тонкие в мире матрицы 
Garrison (35-38 мкм) позволяют сформировать плотный 
контактный пункт, однако не предотвращают формирова
ние вдавления в месте реставрации, что вызвано в боль
шей степени невозможностью матрицы противостоять 
давлению соседнего зуба на нее при отдавливании [12]. 
Толстые же матрицы (50 мкм и более) предотвращают 
формирование вдавления, но из-за толщины не всегда по
зволяют сформировать плотный контакт между зубами. 

Таким образом, незнание врачом-стоматологом точ
ных числовых пропорций контактной поверхности зуба, 
а также неполное описание функциональных особен
ностей клиньев разных производителей и отсутствие 
рекомендаций по их выбору в зависимости от толщины 
матрицы и размера кариозной полости приводят к не
правильному восстановлению контакта между зубами 
и, как следствие, к нарушению биологической ширины.

Биологическая ширина – это клинико-анатомическая 
единица, представленная эпителием прикрепления и 
соединительной тканью, прилегающей к поверхности 
корня в области десневого края. Gargiulo A. (1961), на ос
новании исследования анатомии пародонта, определил 
следующие составляющие, входящие в данное понятие: 
десневая борозда (0,69 мм), соединительный эпителий 
(0,97 мм) и соединительнотканное прикрепление (1,07 
мм). Таким образом биологическая ширина равна 2,73 
мм [13]. Достоверно известно, что десневая амбразура, 
которую образуют контактные пункты зубов, должна 
быть заполнена десной. При этом условии сохраняется 
полноценная биомеханика жевания, соответственно па
циент не предъявляет жалоб на застревание пищи или 
кровоточивость десневого сосочка в области леченного 
зуба. Так, по данным источников литературы, при рассто
янии 5 мм от альвеолярной кости до контактного пункта 
десна заполняет все пространство под контактом в 98% 
случаев, однако при увеличении расстояния на 1 мм ве
роятность благополучного исхода снижается до 56%, а 
при 7 мм – до 27%. [14]. Таким образом, высоко сформи
рованный контактный пункт, также как и неплотный, при
водит к локализованным заболеваниям пародонта [15]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработка рекомендаций по качественному анато

мическому восстановлению контактного пункта зубов 
для профилактики возникновения локализованных 
форм заболеваний пародонта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для осуществления поставленной цели нами был 

проведен комплекс исследований, состоящий из до
клинических (анкетирование, получение пропорций ко
ронок зубов боковой группы, анализ свойств клиньев с 
разной формой поперечного сечения и компьютерное 
моделирование результатов реставраций) и клиниче
ских этапов (исследование in vivo ширины коронок зу
бов жевательной группы и лечение пациентов).

Метод анкетирования
На доклиническом этапе было проведено анонимное ан

кетирование 20 врачей-стоматологов г. Санкт-Петербурга с 
использованием интернет-платформы «Google-форма». Ан
кеты включали вопросы о времени, методах реставраций 
полостей 2 класса, материалах и инструментах, которыми 
пользуются врачи. Также отдельная группа вопросов была 
посвящена осведомленности врачей о функциональной 
анатомии зубов и их готовности применять полученные в 
университете знания на практике.
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Метод замера пропорций коронок зубов
Для получения анатомических пропорций коронок 

моляров и премоляров нами был проведен анализ 50 
компьютерных томограмм челюстно-лицевой области.

Критериями включения в исследование являлись 
следующие показатели: интактные исследуемые зубы, 
а также возраст пациентов от 18 до 30 лет.

К критериям невключения относились: наличие у па
циента повышенной стираемости зубов, заболеваний 
пародонта, а также патологического прикуса.

В ходе анализа в программе InVivoDental (рис. 1) пу
тем замера зубов линейкой (часть программного обе
спечения) с ошибкой 0,01 мм были занесены в таблицу 
основные исследуемые параметры: высота коронки от 
шейки до бугров, расстояние от шейки до контактного 
пункта, размер самого контактного пункта, расстояние 
от него до бугров, положение контакта, его форма. 

Статистический метод
Полученные в абсолютных числах показатели раз

меров частей коронок зубов переводились в проценты, 
после чего определялись: среднее значение, стандарт
ная ошибка среднего значения, стандартное откло
нение, 95% доверительный интервал, а также мини
мальное и максимальное значение. Для оформления 
статистических данных использовался пакет компью
терных программ Microsoft Office 365 (Microsoft Office 
Excel 365 и Microsoft Office Word 365).

Метод физического эксперимента
Для анализа свойств клиньев был проведен ряд иссле

дований in vitro. Для этого были отобраны клинья следую
щих производителей: ТОР, KERR, Dentsply. Были определены:

1) Степень травмирования зубного сосочка. 
2) Способность к набуханию. 
3) Способность к расклиниванию. 
Степень травмирования зубного сосочка была опре

делена путем нанесения белой краски на модель челю
сти с покрытием, имитирующим слизистую оболочку, 
с последующей оценкой степени стирания данной кра
ски разными клиньями. 

У деревянных клиньев была определена способность 
к набуханию. Перед началом исследования был прове
ден замер ширины клиньев, после чего они были поме
щены в ротовую жидкость на 30 минут. Измерения ши
рины производились каждые 10 минут микрометром. 
Результаты заносились в таблицы в программе Excel.

Анализ способности к расклиниванию проводился 
путем помещения клиньев в десневую амбразуру с по
следующим фотографированием образовавшейся щели 
между зубами с линейкой (для определения масштаба). 
Далее проводился анализ фотографий при увеличении 
x200 в программе Photoshop. Результаты были занесе
ны в таблицы в программе Microsoft Office Excel 365.

Метод компьютерного эксперимента
Четвертый этап работы заключался в трехмерном 

моделировании результатов реставраций полостей 
2 класса по Блэку. Для этого была использована про
грамма Autodesk 3DS Max 2018. В ходе работы, с осно
вой на результатах первого этапа исследования, были 
созданы трехмерные модели зубов с анатомически 
верным и неверным контактным пунктом. Далее на 
них моделировались полости разных размеров для по
следующего анализа точек отлавливания матриц. 

Клинические методы
Замер ширины зубов боковой группы in vivo был про

веден ортодонтическим штангенциркулем KaWe. В ис

следовании приняли участие 10 человек в возрасте от 
18 до 25 лет, проживающих в Санкт- Петербурге.

Также в ходе клинического этапа провели лечение 
пациентов с кариесом 2 класса по Блэку, руководству
ясь сформулированными в ходе исследования клини
ческими рекомендациями. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
По данным анкетирования, за смену врач-стоматолог 

терапевт проводит лечение кариеса 2 класса по Блэку у 
одного-трех пациентов (81,3% респондентов). 50% опро
шенных сталкиваются с двусторонним поражением зубов 
кариесом 2 класса по Блэку лишь в половине случаев об
ращения пациентов за помощью. Большинство респон
дентов (87,5%) отметили, что учитывают физиологиче
скую высоту контактного пункта при реставрации, однако 
никто из них не создает контакт вестибулярно, ни на верх
них, ни на нижних молярах. Также половина прошедших 
анкетирование (56,3%) во всех случаях восстановления 
контактного пункта создают его на уровне средней трети, 
как результат, 62,5% опрошенных признают наличие вос
паления тканей пародонта после проведенного лечения.

Проведя анализ вопросов, связанных с подбором и ра
ботой с клиньями, мы получили следующие результаты. У 
68,8% респондентов один-пять раз за смену ломается клин. 
Нами было замечено, что отметку о переломе клина стави
ли врачи, в основном применяющие деревянные клинья.

Результаты, полученные при исследовании коронок 
моляров и премоляров, приведены в таблице 1.

Нами были определены следующие особенности ана
томии контактного пункта. Во-первых, на верхней челю
сти отмечается уменьшение высоты контактного пункта 
в размере 9% от высоты коронки, таким образом, на при
мере первого верхнего моляра мы видим, что если с мези
альной стороны контакт находится на высоте 47,4%(Δ1,4) 
от высоты коронки зуба, то с дистальной – уже на уровне 
37,9% (Δ1,9). Во-вторых, положение контактного пункта в 
жевательных зубах всегда смещено вестибулярно, раз
мер области контакта имеет небольшую тенденцию к 
увеличению к молярам верхней челюсти. 

На нижней челюсти высота контактного пункта поч
ти не различается между медиальной и дистальной 
сторонами зуба, размер его, как и на верхней челюсти, 
увеличивается к молярам, но не существенно. 

Особенностью положения контактного пункта на 
нижней челюсти является то, что в области премоля
ров контакт находится вестибулярно, а у моляров – по
середине зуба. Форма контактного пункта у исследуе
мых пациентов была округлой (овальной).

Измерение ширины коронок зубов жевательной 
группы позволило составить пропорцию отношения 
ширины коронки к ее высоте. Данные пропорции при
ведены в таблице 1.

Таким образом нами была замечена следующая за
кономерность: каждый следующий зуб жевательной 
группы имеет и более широкую, и более низкую коронку. 

Данные, приведенные в таблицах, позволили нам соз
дать формулу, позволяющую клиницисту получить физи
ологическую высоту и размер контактного пункта (Y):

Y = A*B*С, где
А – вестибуло-оральная ширина коронки причинно

го зуба (можно замерить ортодонтическим штанген
циркулем);

В – коэффициент отношения ширины коронки к ее 
высоте (табл. 1);

С – процентные данные о высоте или размере кон
тактного пункта (табл. 1).
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Критерий / Criterion Значение / Value

Ве
рх

ня
я 

че
лю

ст
ь 

/ 
M

ax
ill

a

Отношение ширины коронки к ее высоте
The ratio of the width of the crown to its height 1:1,05 1:1,05 1:1,46 1:1,57

Форма контактной области / Contact area shape овальная / oval
Положение контакта / Contact position вестибулярно / vestibular

Разница высоты контакта между 
медиальной и дистальной стороной зуба (%)

The difference in contact height between 
the medial and distal sides of the tooth (%)

9 0

Размер области 
контакта (%)

Size of contact 
area (%)

M ± m 30,4 (± 1,0) 33,4 (± 0,4)
SD 3,3 2,1

95% ДИ / 95% Li 29,8-31,0 33,0-33,8
Мин.-макс. / Min-max 23-37 28,6-36,8

Высота контакта (%)
Contact height (%)

M ± m 58,2
(± 1,2)

48,7
(± 1,5)

48,9
(± 0,7)

40,9
(± 2,6)

47,4
(± 1,4)

37,9
(± 1,9)

40,3
(± 0,9)

40,2
(± 0,8)

SD 2,9 3,3 2,2 4,3 3,1 3,7 2,5 2,4

95% ДИ / 95% Li 57,4-
59,0

47,8-
49,6

48,3-
49,5

39,7-
42,1

46,5-
48,3

36,9-
38,9

39,6-
41,0

39,5-
40,9

Мин.-макс. / Min-max 54,1-
66,3

43,5-
54,5

44,7-
54,0

34,1-
47,1

41,9-
54,8

31,6-
44,4

36,6-
44,3

34,3-
45,2

Н
иж

ня
я 

че
лю

ст
ь 

/ 
M

an
di

bu
la Высота 

контакта (%)
Contact 

height (%)

M ± m
32,0

(± 
0,7)

28,7
(± 

0,6)

31,0
(± 

1,0)

28,3
(± 

1,2)

30,3
(± 0,7)

30,0
(± 1,0)

32,8
(± 1,0)

32,9
(± 1,1)

SD 2,3 2,0 2,6 2,9 2,2 2,7 2,6 2,8

95% ДИ / 95% Li 31,4-
32,6

28,3-
29,3

30,3-
31,7

27,5-
29,1

29,7-
30,9

29,2-
30,8

32,1-
33,5

32,1-
33,7

Мин.-макс. / Min-max 27,2-
37,8

24,7-
33,7

26,0-
36,6

22,0-
35,4

26,0-
34,2

24,7-
34,7

26,7-
37,3

28,8-
37,5

Размер области 
контакта (%)

Size of contact 
area (%)

M ± m 30,6 (± 0,7) 31,8 (± 0,7)
SD 2,6 2,7

95% ДИ / 95% Li 30,1-31,1 31,3-32,3
Мин.-макс. / Min-max 22,2-38,0 21,6-39,2

Разница высоты контакта между 
медиальной и дистальной стороной зуба (%)

The difference in contact height between 
the medial and distal sides of the tooth (%)

3 0

Положение контакта / Contact position вестибулярно / 
vestibular центрально / middle

Форма контактной области / Contact area shape круглая / round овальная / oval
Отношение ширины коронки к ее высоте
The ratio of the width of the crown to its height 1:0,88 1:1 1:1,40 1:1,42

Таблица 1. Пропорции коронок моляров и премоляров верхней и нижней челюстей
Table 1. Upper and low jaw molar and premolar crown proportions
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Форма 
в сечении

Cross-section shape

Способность 
к расклиниванию

Wedging ability

Способность 
к набуханию

Swelling ability

Травмирование 
зубного сосочка

Injury to the papilla
Деревянные клинья ТОР

Wooden wedges «ТОР»

 

+ ++ +++

Деревянные клинья Kerr
Wooden wedges «Kerr» + + +++

Пластмассовые клинья 
Palodent (Dentsply)

Plastic wedges 
«Palodent» (Dentsply)  

– – +

Таблица 2. Анализ клиньев разных материалов
Table 2. Analysis of the wedges of different materials

Посередине
Middle

Вестибулярно
Vestibular

Орально
Orally

В средней трети
Middle third

В верхней трети
Upper third

Рис. 1. Моделирование реставраций полостей 2 класса по Блэку (на примере 2.6 зуба)
Fig. 1. Modeling the restoration of cavities of the 2nd class according to Black (for example, 2.6 teeth)

Данная формула позволяет врачу спрогнозировать 
необходимые размеры и высоту контакта между зубами 
жевательной группы, зная лишь вестибуло-оральную ши
рину коронки зуба. Для зубов передней группы расчет по
добной формулы не имеет практического значения. Ре
зультаты исследования клиньев приведены в таблице 2.

Клинья, имеющие в сечении треугольную форму, об
ладают способностью к расклиниванию зубов, что не
обходимо для компенсации толщины матрицы, однако 
из-за низкой эластичности они сильно травмируют 
десневой сосочек, который, и так вследствие кариеса 
воспален. Также, учитывая, что все деревянные клинья 
треугольной формы, стоит отметить, что они имеют 
способность к набуханию. Были произведены замеры 
клиньев по мере набухания каждые 10 минут.

Исследование клиньев компании ТОР также вы
явило, что размер, предлагаемый производителем в 
инструкции, завышен на 100 мкм, однако уже через 
10 минут, из-за способности к набуханию, клин достега
ет заявленного показателя. Набухание клиньев способ
ствует более плотному прижатию матрицы, так как клин 
по мере увеличения принимает форму десневой амбра
зуры, форма которой у каждого пациента индивидуаль
на, в результате этого заполняются все микробороздки 
и неровности зуба, что предотвращает появления щели 
в месте десневого контакта матрицы с полостью. 

По результатам исследования клинья с формой се
чения в виде угла не обладают способностью к рас
клиниванию, однако было замечено, что данная форма 

способствует плотному прижатию матрицы к зубу, при 
этом обладая меньшей травматизацией десны. 

Итак, основные различия между деревянными и 
пластмассовыми клиньями заключаются в способно
сти к расклиниванию и травматизации десневого сосоч
ка. Исходя из этого врач должен выбирать между мини
мальной травмой десневого сосочка и формированием 
более плотного контакта, так как это невозможно без 
расклинивания для компенсации толщины матрицы.

Трехмерное моделирование контактного пункта по
зволило определить оптимальные точки отдавлива
ния для матрицы, а также получить модели результа
тов данных вариантов отдавливания (рис. 1).

При отдавливании посередине контур 2.6 зуба имеет 
форму полукруга, что не соответствует его анатомии. 
При формировании контактного пункта орально полу
чается также полукруг. Истинный анатомический кон
тур формируется только при отдавливании вестибуляр
но, так как в этом случае контур зуба имеет плоскую 
форму. Высота формирования контактного пункта мо
делировалась на основе проведенного ранее исследо
вания пропорций коронок моляров и премоляров. 

Визуально подтверждается истинность тех показа
телей. На примере трехмерной модели 2.6 зуба видно, 
что при формировании контакта в верхней трети (фи
зиологическая точка контакта – средняя треть) контур 
зуба приобретает острый угол в области перехода кон
тактной поверхности на жевательную, что увеличивает 
вероятность сколов реставрации. 
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Основываясь на полученных результатах, а также на 
данные других авторов, мы предлагаем следующие реко
мендации по этапам восстановления полостей 2 класса 
по Блэку. Для удобства они были сведены в схему: 

1. Определение высоты отдавливания матрицы.
1.1. Замер вестибуло-оральной ширины коронки.
1.2. Получение фактической высоты коронки с ис

пользованием таблицы 1.
1.3. Расчет высоты и размера контакта с использо

ванием таблицы 1.
2. Подбор клина, исходя из функциональных особен

ностей описанных групп.

Заключение
Таким образом, в ходе исследования нами были 

предложены варианты оптимизации этапов восста
новления полостей 2 класса по Блэку. Благодаря пред
ложенной нами формуле расчета высоты и размера 
контактного пункта, а также описанным нами функ
циональным особенностям клиньев разных групп, 
врач-стоматолог сможет провести точную прямую ре
ставрацию по восстановлению контактного пункта бо
ковых зубов, предотвратив развитие локализованных 
заболеваний пародонта после лечения.
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Сравнительный анализ микробиоты ротовой 
жидкости у пациентов с психоневрологическими 
расстройствами при применении зубной пасты  
с ферментом «бромелайн»

Салеев Р.А., Абдрашитова А.Б., Гайнуллина Д.К., Мустафин И.Г.
Казанский государственный медицинский университет

Казань, Российская ФедерацияРезюме
Актуальность. Комплекс мероприятий по снижению роста заболеваний челюстно-лицевой области включает сана-

цию рта, составление индивидуальной программы гигиены и профилактики. Среди большого количества видов лечебно-
профилактических средств гигиены пациентам с психоневрологическими расстройствами, учитывая отягощенный сома-
тический статус, в программу необходимо включать безопасные для применения основные и дополнительные средства.

Цель. Провести сравнительную оценку видового состава микроорганизмов ротовой жидкости у пациентов с пси-
хоневротическими расстройствами до и через шесть месяцев использования зубных паст с ферментом «бромелайн».

Материалы и методы. Проведен сравнительный анализ микрофлоры ротовой жидкости у пациентов с высокой ин-
тенсивностью и активностью кариозного процесса, с отягощенным (психоневрологическими расстройствами) анам-
незом и без сопутствующих патологий. Всем исследуемым проведена санация рта и разработана программа индиви-
дуальной гигиены рта с использованием гигиенических зубных паст и с ферментом «бромелайн».

Результаты. Проведенное исследование не доказывает бактерицидного действия фермента «бромелайн» в отно-
шении микрофлоры рта, однако достоверное снижение общего количества жизнеспособных бактерий, изменение 
видового состава и степени гемолетических свойст указывает на опосредованное бактреиостатическое воздействие 
данного фермента в составе зубных паст, что может рассмативаться как положительное влияние на снижение активно-
сти кариеса у пациентов с «отрицательным» стоматологическим статусом (индекс интенсивности кариеса > 9, индекс 
гигиены по методу Федорова Ю. А. и Володкиной В. В. > 2 баллов, 3-я степень активности кариеса по Виноградовой 
Т. Ф.), в том числе и у пациентов с психоневрологическими расстройствами.

Заключение. Использование фермента «бромелайн» в составе зубных паст у пациентов с психоневрологическими 
расстройствами способствует не только безопасному и интенсивному расщеплению мягкого зубного налета, но и по-
ложительному влиянию на микробиоту ротовой жидкости, что является благоприятным прогностическим критерием 
для снижения активности кариозного процесса.

Ключевые слова: стоматология, ротовая жидкость, пациенты с психоневрологическими расстройствами, микро-
флора рта, фермент «бромелайн».
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Comparative analysis of microbiota of oral fluid  
in patients with psychoneurological disorders  
using toothpaste with the enzyme «bromelain»
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Kazan, Russian FederationAbstract
Relevance. The complex of actions for decrease in growth of diseases of the maxillofacial region includes the reorganiza-

tion of the mouth, creating an individual program for hygiene and prevention. Among the large number of types of therapeutic 
and preventive hygiene products for patients with neuropsychiatric disorders, given the burdened somatic status, the program 
should include safe for use basic and additional means.

Purpose. Comparative assessment of oral fluid microorganisms in patients with psychoneurotic disorders before and after 
6 months of using toothpastes with the enzyme «bromelain».

Materials and methods. A comparative analysis of the oral fluid microflora in patients with high intensity and activity 
of the cariosity, with positive (psychoneurological disorders) anamnesis and without comorbidities has been carried out. The 
mouths of all studied patients were sanitized, and a program of personal oral hygiene using hygienic toothpastes and with the 
enzyme «bromelain» was developed.

Results. The conducted research does not prove the bactericidal effect of the enzyme «bromelain» on oral microflora, 
however, a significant decrease of the total number of viable bacteria, changes in the species composition, and the degree of 
hemolecular properties indicates an indirect bacteriostatic effect of this enzyme in the composition of the toothpastes, which 
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Введение
Микробное сообщество различных биотопов пи

щеварительного тракта характеризуется сложной 
системой взаимосвязей [1]. Известно, что налет из 
микробов во рту является первичной причиной ряда 
инфекционных процессов, в частности заболеваний 
твердых тканей зубов, пародонта и слизистой оболоч
ки [2, 3]. В то же время установлено наличие более 200 
разновидностей микроорганизмов, которые не только 
образуют колонии на поверхности зубов и слизистой 
оболочки рта, но и входят в состав ротовой жидкости. 
Количественный состав микрофлоры и соотношение 
различных ее представителей зависит от многих фак
торов, среди которых: бактерицидные свойства и ха
рактер ротовой жидкости, качество гигиены рта, нали
чие соматической патологии пациента [4, 5]. Ведущую 
роль в развитии кариозного процесса современные 
исследователи отводят качественному составу видов 
Streptococcus mutans, которые способствует развитию 
кариозной полости на гладких поверхностях зубов, и 
Lactobacillus, способствующих локализации кариозно
го процесса в фиссурах зубов [5, 6]. 

Комплекс мероприятий по снижению роста заболе
ваний челюстно-лицевой области включает санацию 
рта, составление индивидуальной программы гигиены 
и профилактики [7-9]. Среди большого количества ви
дов лечебно-профилактических средств гигиены паци
ентам с психоневрологическими расстройствами, учи
тывая отягощенный соматический статус, в программу 
необходимо включать безопасные для применения 
основные и дополнительные средства [10]. Эффектив
ность назначений, возможно, должна определяться по 
результатам дополнительных методов обследования, 
в том числе и по показателям микробиологического 
статуса рта [11, 12].

Доступные источники литературы указывают, что 
стоматологическая заболеваемость пациентов с со
путствующими заболеваниями (аутизм (F84.0), син
дром Дауна (F80.0), олигофрения (Q90.0), умственная 
отсталость (F70-F73)) выше, чем соматически здоро
вых, что, возможно, обусловлено комплексом факто
ров, действующих на разных стадиях развития их орга
низма [12, 13]. При изучении специальной литературы 
мы не выявили данных о рекомендациях по назначе
нию средств индивидуальной гигиены рта и изучению 
эффективности их применения у пациентов с психо
неврологическими расстройствами. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести сравнительную оценку видового соста

ва микроорганизмов ротовой жидкости у пациентов 
с психоневротическими расстройствами до и через 
шесть месяцев использования зубных паст с фермен
том «бромелайн». 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проводилось на базе челюстно-ли

цевого отделения ГАУЗ «ГБ№7» и стоматологических 
медицинских организациях, являющихся клинически
ми базами кафедры стоматологии детского возраста 
ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава России. Все па
циенты, участвующие в исследовании, были разделе
ны на шесть групп.

В группы №1 и 2 включали пациентов в возрас
те 17-20 лет с отягощенным соматическим статусом: 
аутизм (F84.0), синдром Дауна (F80.0), олигофрения 
(Q90.0), умственная отсталость (F70-F73), которым до 
начала применения зубных паст проведена санация 
рта в условиях общего обезболивания (внутривенная 
анестезия под контролем артериального давления, ча
стоты и силы сердечных сокращений, сатурации крови 
кислородом):

– группа №1 (n = 34) — пациенты с отягощенным 
соматическим статусом (психоневрологические рас
стройства c компенсированной адаптационной фор
мой (пациенты способны самостоятельно проводить 
индивидуальную гигиену рта)), которым в программу 
индивидуальной гигиены рта была включена зубная 
паста с ферментом «бромелайн» (рис. 1а);

– группа №2 (n = 27) — пациенты с отягощенным 
соматическим статусом (психоневрологические рас
стройства c компенсированной адаптационной фор
мой (пациенты способны самостоятельно проводить 
индивидуальную гигиену рта)), которым в программу 
индивидуальной гигиены рта была включена гигиени
ческая зубная паста (рис. 1б).

В группы №3 и 4 отобраны пациенты в возрасте 
17-20 лет, без отягощенного соматического статуса, 
стоматологический статус которых соответствовал 
пациентам группам 1 и 2 (индекс интенсивности ка
риеса > 9, индекс гигиены по методу Федорова Ю. А. 
и Володкиной В. В. > 2 баллов, 3-я степень активности 
кариеса по Виноградовой Т. Ф.). Санация рта проведе
на в условиях местного обезболивания до начала ис
пользования зубных паст, в программу индивидуаль
ной гигиены включены зубные пасты:

– группа №3 (n = 34) – с ферментом «бромелайн»  
(рис. 1в);

– группа №4 (n = 22) – гигиеническая зубная паста 
(рис. 1г).

Группы №5 и 6 включены в исследование для опре
деления возможного влияния фермента «бромелайн» в 
составе зубных паст на резидентную микрофлору рото
вой жидкости. Пациенты в возрасте 16-21 года не име
ли соматических и стоматологических заболеваний 
в анамнезе (индекс гигиены по методу Федорова Ю. А. 
и Володкиной В. В. ≈ 1,2-1,4 бала; индекс интенсивности 
кариеса = 0), которым в программу индивидуальной ги
гиены рта включали зубные пасты:

can be considered as a positive effect on the decrease of caries activity in patients with «negative» dental status (caries intensity 
index > 9, hygiene index by the method of Yu.A. Fedorov and V.V. Volodkina > 2 points, 3rd degree of caries activity by T.F. 
Vinogradova), including in patients with psychoneurological disorders.

Conclusion. The use of enzyme «bromelain» in toothpastes in patients with neuropsychiatric disorders contributes not only 
to the safe and intensive cleavage of soft plaque, but also to a positive effect on the microbiota of the oral fluid, which is a 
favorable prognostic criterion for reducing the activity of the carious process.

Key words: dentistry, oral fluid, patients with psychoneurological disorders, oral microflora, enzyme «bromelain».
For citation: R. A. Saleev, A. B. Abdrashitova, D. K. Gainullina, I. G. Mustafin. Comparative analysis of micro-

biota of oral fluid in patients with psychoneurological disorders using toothpaste with the enzyme «bromelain». Parodon-
tologiya.2020;25(1):16-21. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2020-25-1-16-21.
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– группа №5 (n = 20) – с фер
ментом «бромелайн»;

– группа №6 (n = 20) – гигие
ническая зубная паста.

После санации рта, натощак, 
всем пациентам осуществлялся 
забор нестимулированной ро
товой жидкости (1,0-1,5 мл) из 
дна рта в стерильную пробирку 
Deltalab, которая в течение 24 
часов доставлялась в бакте
риологическую лабораторию. 
Микробиологическое исследо
вание включало бактериологи
ческое и спектрометрическое 
выделение микроорганизмов, 
видовую идентификацию по 
морфологическим, культу
ральным и биохимическим 
свойствам. В зависимости 
от видовой принадлежности 
микроорганизмов для выделе
ния бактерий использовались 
следующие среды: для опре
деления аэробной микрофло
ры – кровяной агар (инкубация 
в условиях углекислоты 24 часа 
при температуре 36-37 °С), гриб
кой микрофлоры – среда Сабу
ро (инкубация в термостате 48-
72 часа при температуре 20 °С), 
анаэробов – Шедлер агар (инку
бация в анаэростате в течение 
трех-пяти суток). Для иденти
фикации микроорганизмов ис
пользовался спектрометриче
ский метод аппаратом MALDI 
TOF microflex LT, производство 
Германия.

Исследование проводилось 
до и через шесть месяцев ис
пользования гигиенической зуб
ной пасты с ферментом «броме
лайн». Все испытуемые обучены 
стандартной методике чистки 
зубов, полностью ограничены в 
использовании дополнительных 
средств гигиены рта, жеватель
ных резинок, профилактических 
средств с фтором, антибактери
альных препаратов. После про
ведения санации рта каждому 
испытуемому выдана соответ
ствующая зубная паста и зубная 
щетка средней жесткости для 
ежедневной двукратной чист
ки зубов: утром после завтрака, 
вечером – перед сном. Нако
пление, корректировка, система
тизация исходной информации 
и визуализация полученных 
результатов осуществлялись в 
электронных таблицах Microsoft 
Office Excel 2016. Статистический 
анализ проводился с использо
ванием программы IBM SPSS 
Statistics 23.

А Б

В Г

Рис. 1. Локальный статус пациентов перед санацией рта 
(А – группа №1; Б – группа №2; В – группа №3; Г – группа №4)

Fig. 1. Local status of patients before oral sanitation 
(А – group №1; Б – group №2; В – group №3; Г – group №4)

Рис. 2. Видовой состав ротовой жидкости в исследуемых группах до начала 
исследования: 1 – группа №1; 2 – группа №2; 3 – группа №3; 4 – группа №4;  

5 – группа №5; 6 – группа №6 (А – первого порядка; Б – второго порядка;  
В – третьего порядка; Г – четвертого порядка)

Fig. 2. Species composition of oral fluid in the study groups before the study: 
1 – group №1; 2 – group №2; 3 – group №3; 4 – group №4; 5 – group №5;  

6 – group №6 (A – first order; Б – second order; B – third order; Г – fourth order)
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Полость рта здорового человека, как экологическую 

нишу, можно разделить на несколько более мелких, 
но достаточно отличающихся друг от друга биотопов: 
зубная бляшка, слизистая оболочка десны, ротовая 
жидкость. Физико-химические особенности каждого 
биотопа – рН среды, вязкость, температура, наличие ор
ганических соединений и остатков пищи, парциальное 
давление газов – обеспечивают существенные разли
чия в составе микробиоценоза каждого из перечислен
ных биотопов. До начала использования зубных паст у 
исследуемых групп микрофлора ротовой жидкости была 

представлена несколькими ценотипами. Определение 
индивидуальных ценотипов (сочетание доминирующих 
микробных видов) у исследуемых групп показало, что 
наиболее физиологичной является микрофлора, пред
ставленная S. mutans, S. salivarius, S. sanguis). Такой био
ценоз относится к ценотипу первого порядка и наблю
дался у пациентов групп №5 и №6. Нормоценоз второго 
порядка характеризуется сменой одного из доминирую
щих видов (S. sanguis), появлением «вида наполнителя» 
(S. mitis) или снижением числа лактобактерий и нали
чием S. mitis, в меньшем количестве наблюдался у па
циентов группы №5 и №6. У пациентов групп №3 и №4 в 

Рис. 3. Соотношение негемолитических 
и гемолитических форм микроорганизмов в ротовой 

жидкости у пациентов до начала использования 
зубных паст

Fig. 3. The ratio of non-hemolytic and hemolytic forms 
of microorganisms in the oral fluid in patients before 

the use of toothpastes

Рис. 6. Соотношение негемолитических 
и гемолитических форм микроорганизмов в ротовой 
жидкости у пациентов через 6 месяце пользования 

зубными пастами
Fig. 6. The ratio of non-hemolytic and hemolytic forms 

of microorganisms in the oral fluid in patients 
after 6 months of using toothpastes

Рис. 4. Видовой состав ротовой жидкости в 
исследуемых группах через 6 месяцев пользования 

зубными пастами: 1 – группа №1; 2 – группа №2 
(А – первого порядка; Б – второго порядка; 

В – третьего порядка; Г – четвертого порядка)
Fig. 4. Species composition of oral fluid in the study 

groups after 6 months of use of toothpastes: 
1 – group №1; 2 – group №2 (A – first order; 

Б – second order; B – third order; Г – fourth order)
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Рис. 5. Видовой состав ротовой жидкости 
в исследуемых группах через 6 месяцев пользования 

зубными пастами: 1 – группа №3; 2 – группа №5 
(А – первого порядка; Б – второго порядка; 

В – третьего порядка; Г – четвертого порядка)
Fig. 5. Species composition of oral fluid in the study 

groups after 6 months of use of toothpastes: 
1 – group №3; 2 – group №5 (A – first order; 

Б – second order; B – third order; Г – fourth order)

1

2
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незначительном количестве определялся пограничный 
с патологическим ценотип третьего порядка, в котором 
биоценоз наполнен ассоциацией условно патогенных 
бактерий, обладающей гемолитической активностью. 
В группах №1 и №2 ротовая жидкость была представ
лена центотипом четвертого порядка, в которой среди 
анаэробов были выделены следующие микроорга
низмы: Neisseria mucosa 104 (КОЕ), Neisseria flavescens 
104 (КОЕ) – Streptococcus oralis 104 (КОЕ), Streptococcus 
mutans 105 (КОЕ), Streptococcus mitis 105 (КОЕ), Staphy
lococcus aureus 105 (КОЕ), Closrtidium sardiniense 104 
(КОЕ), Gemella heamolysans 104 (КОЕ), Klebsiella oxytoca 
104 (КОЕ). Среди аэробов преобладали Heamophylus in
fluenza 104 (КОЕ), Actynomyces odontolyticus 104 (КОЕ). В 
грибковой флоре выделены Candida albicans в количе
стве 103 (КОЕ), Candida dubliniensis 105 (КОЕ), которые 
также встречаются в физиологичном биотопе ротовой 
жидкости единичными колониями. 

Ценотипы ротовой жидкости пациентов до исполь
зования зубных паст представлены на рисунке 2.

В качественном составе биотопа ротовой жидкости 
респондентов группы №5 и выявлено доминирование 
негемолитических форм бактерий над гемолитически
ми в соотношении 1:0,1. У пациентов групп №3 и №4 
данное соотношение составляло 0,6:1 в группе №1, 2 – 
0,2:1 (рис. 3).

Через шесть месяцев эксперимента в составе биото
па ротовой жидкости пациентов произошли изменения 
в количестве жизнеспособных бактерий (КОЕ), порядка 
ценотипа и соотношением зеленящих форм микробов.

У пациентов с психоневрологическими расстрой
ствами (группа 1) при использовании зубной пасты с 
ферментом «бромелайн» выявлено изменение общего 
количество колонеообразующих единиц, в среднем до 
675,0 ± 3,8 х 104, что составило 11,61% по сравнению с 
исходным уровнем. Внутри группы исследования по
менялось распределение видовой принадлежности ми
кробов, а именно увеличилось количество респонден
тов с ценотипом ротовой жидкости третьего порядка 
(рис. 4.1). У пациентов группы №2 наблюдалось незна
чительное снижение общего количества жизнеспособ
ных бактерий (на 2,3% от исходного уровня), в каче
ственном составе изменений не наблюдалось (рис. 4.2).

В группах пациентов с высокой активностью и ин
тенсивностью кариеса также произошли именения ко
личественного и качественного состава микрофлоры 
ротовой жидкости. У пациентов группы №3 при исполь
зовании зубной пасты с ферментом «бромелайн» вы
явлено снижение уровня КОЕ на 28,3% по сравнению с 
исходным уровнем, увеличение количества микробов 
ценотипа третьего порядка (на 8,8%) и уменьшение об
щего количества видов ценотипа четвертого порядка 
(на 9,8%) (рис. 5.1). Незначительные изменения биото
па ротовой жидкости выявлены у респондентов груп
пы №5 (рис. 5.2). У пациентов групп №4 и №6 досто
верных изменений в микрофлоре ротовой жидкости 
выявлено не было.

При изучении факторов резистентности зеленя
щих гемолитических форм микроорганизмов в иссле
дуемых группах выявлено достоверное изменение 
(p < 0,05) качественного состава микробов в группах 
№1 и №3 (рис. 6).

Вывод
Резидентная микробиота ротовой жидкости доста

точна разнообразна по видовому составу микроорга

низмов. До использования зубных паст у пациентов 
без соматической и стоматологической патологии 
(группы №5, 6) установлены ценотипы первого и вто
рого порядка, являющиеся наиболее физиологичны
ми при сочетании доминирующих микробных видов: 
S. mutans, S. salivarius, S. sanguis, а также появлением 
«вида наполнителя» (S. mitis) или снижением числа 
лактобактерий и наличием S. mitis. У пациентов групп 
№3 и №4 в незначительном количестве определен 
пограничный с патологическим ценотип третьего по
рядка, в котором биоценоз наполнен ассоциацией 
условно-патогенных бактерий, обладающей гемоли
тической активностью. В группах №1 и №2 ротовая 
жидкость была представлена центотипом четвертого 
порядка, в которой среди анаэробов были выделены 
следующие микроорганизмы: Neisseria mucosa 104 
(КОЕ), Neisseria flavescens 104 (КОЕ) – Streptococcus 
oralis 104 (КОЕ), Streptococcus mutans 105 (КОЕ), Strepto
coccus mitis 105 (КОЕ), Staphylococcus aureus 105 (КОЕ), 
Closrtidium sardiniense 104 (КОЕ), Gemella heamolysans 
104 (КОЕ), Klebsiella oxytoca 104 (КОЕ). Среди аэробов 
преобладали Haemophylus influenzaе 104 (КОЕ), Actino
myces odontolyticus 104 (КОЕ). В грибковой флоре вы
делены Candida albicans в количестве 103 (КОЕ), Can
dida dubliniensis 105 (КОЕ), которые также встречаются 
в биотопе ротовой жидкости групп №5 и №6 единич
ными колониями. 

Через шесть месяцев использования зубных паст 
с ферментом «бромелайн» выявлены порядковые и 
видовые изменения ценотипов: у пациентов с психо
неврологическими расстройствами (группа 1) – изме
нение общего количества колонеообразующих единиц, 
в среднем до 675,0 ± 3,8 х 104, что составило 11,61% по 
сравнению с исходным уровнем и видовой принад
лежности микробов, с увеличением представителей 
ценотипа третьего порядка. При изучении факторов 
резистентности зеленящих гемолитических форм ми
кроорганизмов в исследуемых группах выявлено до
стоверное изменение (p < 0,05) качественного состава 
микробов в группах №1 и №3. У пациентов группы №3 
при использовании зубной пасты с ферментом «бро
мелайн» выявлено снижение уровня КОЕ на 28,3% по 
сравнению с исходным уровнем, увеличение количе
ства микробов ценотипа третьего порядка (на 8,8%) и 
уменьшение общего количества видов ценотипа чет
вертого порядка (на 9,8%). Незначительные изменения 
биотопа ротовой жидкости выявлены у респондентов 
групп №2 и №5. У пациентов групп №4 и №6 достовер
ных изменений в микрофлоре ротовой жидкости выяв
лено не было.

«Бромелайн» – растительный протеолетический 
фермент, способствующий расщеплению мягкого зуб
ного налета аналогично другим ферментам пищевари
тельного тракта. В специальной литературе остсутству
ют данные о прямом влиянии фермента на микробы 
в различных биотопах рта. Проведенное исследование 
не доказывает бактерицидного действия фермента 
«бромелайн» в отношении микрофлоры рта, однако до
стоверное снижение общего количества жизнеспособ
ных бактерий, изменение видового состава и степени 
гемолетических свойст указывет на опосредованное 
бактреиостатическое воздействие данного фермента 
в составе зубных паст, что может рассмативаться как 
положительное влияние на снижение активности кари
еса, что особенно важно у пациентов с психоневроло
гическими расстройствами.
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Анализ функционально-диагностических методов 
определения оптимального положения нижней челюсти

Дубова Л.В., Присяжных С.С., Романкова Н.В., Малахов Д.В.
Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова

Москва, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Целью исследования явилось определение преимуществ и недостатков использования разных функ-

ционально-диагностических методов для определения оптимального пространственного положения нижней челюсти.
Цель. Определение преимуществ и недостатков использования разных функционально-диагностических методов 

для определения оптимального пространственного положения нижней челюсти. 
Материалы и методы. Проведен литературный обзор функционально-диагностических методов определения опти-

мального пространственного положения нижней челюсти при ортопедическом лечении пациентов с синдромом мышеч-
но-суставной дисфункции. На сегодняшний день используются различные методы, такие как: анатомо-физиологический 
метод, билатеральная манипуляция, определение центрального соотношения с использованием листового калибратора и 
переднего депрограмматора, функциография, аксиография, кинезиография, чрескожная электронейромиостимуляция и др.

Результаты. Согласно полученным данным, при использовании методов бимануальной манипуляции и передних 
депрограматоров возможно определение центрального соотношения при условии невыраженной патологии ВНЧС и 
отрицательного нагрузочного теста. Метод функциографии позволяет оценить функцию височно-нижнечелюстного 
сустава, определить оптимальное пространственное положение нижней челюсти. Метод чрескожной электронейро-
стимулции (TENS) перемещает нижнюю челюсть в положение истинного физиологического покоя. Методы кинези-
ографии и аксиографии позволяют определить дисфункцию ВНЧС, проводить динамическое наблюдение пациентов 
на всех этапах лечения, контролировать определение оптимального пространственного положения нижней челюсти.

Заключение. Результаты проведенного нами анализа позволяют сделать некоторые выводы о том, что существует 
достаточное количество методов функциональной-диагностики ВНЧС, которые решают одну из главных задач при 
лечении пациентов с синдромом мышечно-суставной дисфункции – определение оптимального пространственного 
положения нижней челюсти.
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Abstract
Relevance. The subject of the research is to compare different functional methods for determining the optimal position of 

the mandible.
Purpose. To find the advantages and disadvantages of using various functional diagnostic methods to determine the optimal 

position of the mandible.
Materials and methods. We conducted a literature review of the functional methods for determining the optimal position of the 

mandible in the treatment of patients with temporomandibular disorders. Nowadays different methods are used, such as anatomical 
and physiological method, bilateral manipulation, front deprogrammer, graphic method, aksiography, kineziography, TENS et al.

Results. The method of bimanual manipulation and frontal deprogrammer determine the central relation when TMJ pathol-
ogy is not expressed and the load test is negative. The graphic method evaluates the function of the temporomandibular joint, 
determines the optimal position of the mandible. TENS moves the lower jaw to a position of physiological rest. Kinesiography 
and Axiography determine the temporomandibular disorders and we can use them to dynamically monitor patients at all stages 
of treatment, monitor the determination of the optimal position of the mandible. 

Conclusion. From the results of this study, we can conclude that there are a lot of methods of functional diagnostics of TMJ, 
which help to determine the optimal position of the mandible. Everybody can choose their own set of methods, that let reduce 
the number of non-examined patients with temporomandibular disorders.
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На сегодняшний день диагностика и лечение забо
леваний височно-нижнечелюстного сустава – это одна 
из актуальных проблем современной стоматологии. 
Распространенность различных нарушений функции 
ВНЧС в России составляет от 40-70%. 

Пациенты с мышечно-суставной дисфункцией ВНЧС 
обращаются за помощью к разным специалистам: не
врологи, оториноларингологи, стоматологи, терапевты, 
психиатры и другие. Однако наличие клинических про
явлений, отсутствие единой концепции лечения пре
пятствуют ранней диагностике таких заболеваний [1].

Основными причинами заболевания ВНЧС являют
ся морфологические изменения в суставе, окклюзион
ные нарушения, нескоординированная работа мышц 
головы, шеи и лица, неправильное пространственное 
положение челюстей, психологический фактор. 

При нарушении окклюзионных контактов зубных ря
дов вследствие многократного стоматологического лече
ния, потери зубов и др. изменяется работа жевательных 
мышц. Нижняя челюсть смещается в положение, удобное 
для жевания у данного пациента, образуя «вынужденную 
окклюзию». Результатом такой перестройки является не
равномерное распределение мышечных усилий, наруше
ние соотношения элементов ВНЧС, асинхронная работа 
ВНЧС справа и слева и, как следствие, формирование син
дрома мышечно-суставной дисфункции ВНЧС.

Одной из важных задач при лечении пациентов с син
дромом мышечно-суставной дисфункции ВНЧС является 
нормализация пространственного положения нижней 
челюсти. Это способствует не только восстановлению 
функционального взаимодействия между элементами 
сустава, но и повышает силу сокращения мышц [2].

Лечение пациентов с мышечно-суставной дисфунк
цией ВНЧС должно быть комплексным и включать в 
себя окклюзионную коррекцию, прием симптом-моди
фицирующих препаратов, а также миорелаксацию же
вательных мышц (Силин А. В., Синицицна Т. В., 2017). 
Методики миогимнастических упражнений в практике 
врача-стоматолога для лечения пациентов с заболе
ванием височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) и 
парафункцией жевательных мышц сокращают длитель
ность реабилитации пациентов с мышечно-суставной 
дисфункцией ВНЧС (Фадеев Р. А., Паршин В. В., 2016).

Для каждого заболевания существует «золотой 
стандарт диагностики», то есть наиболее точный диагно
стический метод, с помощью которого возможно устано
вить наличие или отсутствие данного заболевания. Для 
диагностики заболеваний ВНЧС, как правило, применение 
эталонного метода диагностики ограничивается недоста
точной обеспеченностью лечебного учреждения функци
онально-диагностическим оборудованием, в связи с его 
высокой стоимостью, ограниченными знаниями врачей в 
области данной проблематики. Однако для любого диагно
стического метода существует несколько альтернатив раз
личной степени сложности, точности, доступности (Булано
ва Т. В., 2006; Цимбалистов А. В., Пономарев А. В., 2018).

В нашей статье мы проведем обзор нескольких мето
дов, позволяющих проводить определение оптималь
ного пространственного положениях нижней челюсти 
при ортопедическом лечении пациентов с синдромом 
мышечно-суставной дисфункции ВНЧС, рассмотрим 
возможности представленных методов, обозначим 
ограничения для их использования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определение преимуществ и недостатков использо

вания разных функционально-диагностических мето

дов для определения оптимального пространственно
го положения нижней челюсти.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В январе 2019 года проведен литературный обзор функ

ционально-диагностических методов для определения 
оптимального пространственного положения нижней че
люсти при ортопедическом лечении пациентов с синдро
мом мышечно-суставной дисфункции. На сегодняшний 
день используются различные методы, такие как: анато
мо-физиологический метод, билатеральная манипуляция, 
определение центрального соотношения с использовани
ем листового калибратора и джиг Люсиа, функциография, 
аксиография, кинезиография, чрескожная электронейро
миостимуляция, МРТ диагностика, КЛКТ и др. 

Метод бимануального манипулирования позволяет 
устанавливить мыщелково-дисковый комплекс в наи
более физиологическое положение. Одна из распро
страненных техник заключается в надавливании на 
подбородок, чтобы передать давление на мыщелки в 
верхне-переднем направлении. Данный метод позволя
ет контролируемо определить центральное соотноше
ние челюстей. Перед началом выполнения данной ма
нипуляции необходимо проведение нагрузочного теста, 
для выявления возможностей мыщелков к восприятию 
сильного давления, так как в противном случае прои
зойдет смещение нижней челюсти назад, что приведет 
к задненижней позиции мыщелковых отростков. 

По данным исследований, метод бимануальной ма
нипуляции является точным и воспроизводимым, но 
Gilboe D. B. отметил, что билатериальная манипуляция 
работает только при немного смещенных суставных 
дисках, показал, что данная техника способна поста
вить мыщелки в правильную позицию при условии, 
если дистопия суставного диска не выражена в высо
кой степени (Dawson P., 2006).

Определение центрального соотношения с использо
ванием передних депрограмматоров – наиболее популяр
ный метод. Принцип работы заключается в размыкании 
боковой группы зубов таким образом, чтобы мыщелки 
могли занять терминальное положение. При использо
вании данных аппаратов происходит перепрограммация 
мышц, при этом головка сустава оказывается в централь
ном соотношении. Недостатком данного метода является 
то, что нет протокола, стандартизирующего время, необ
ходимое для перепрограммирования мышц, а также нет 
объективного подтверждения того, что мышцы перепро
граммированы, а сустав находится в ЦС [3].

Одним из графических методов исследования ВНЧС 
является функциография. Его применяют для анализа 
движений нижней челюсти и определения центрального 
соотношения. Основой внутриротового метода записи дви
жений нижней челюсти является регистрация готического 
угла. Форма готического угла позволяет оценить функцию 
сустава и жевательных мышц. Данный метод является 
информативным для врача-стоматолога и доступным для 
использования, так как на рынке представлен обширный 
ассортимент данных приборов по доступной цене. Одним 
из преимуществ функциографии является возможность 
ее использования у пациентов как при интактных зубных 
рядах, так и при частичном или полном отсутствии зубов. 
Данный метод является неинвазивным, не имеет противо
показаний по общесоматическому статусу пациентов.

При использовании чрескожной электронейростимул
ции (TENS) ультранизкочастотный импульс приводит к рас
слаблению жевательных и мимических мышц, восстанав
ливается их баланс. В результате восстановленные мышцы 
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перемещают нижнюю челюсть на физиологическую траек
торию в положение истинного физиологического покоя. 
Данный метод используется для лечения мышечно-сустав
ной дисфункции ВНЧС, облегчения мышечной боли, рас
слабления мышц, определения оптимального положения 
нижней челюсти. Методика чрескожной электронейромио
стимуляции является эффективной, многофункциональной 
и легка в проведении. Однако TENS имеет ряд противопо
казаний: заболевания сердца, наличие кардиостимулятора, 
беременность, онкологические заболевания, заболевания 
щитовидной железы, болезни глаз.

Результаты магнитно-резонансной томографии ВНЧС и 
конусно-лучевой компьютерной томографии возможно ис
пользовать с целью определения направления и величины 
необходимого сдвига нижней челюсти в центрическое по
ложение, величины разобщения суставных поверхностей 
ВНЧС, необходимой для декомпрессии биламинарной 
зоны, и возможности ретракции суставного мениска в фи
зиологическое положение. При планировании изменения 
пространственного положения нижней челюсти по резуль
татам анализа данных МРТ ВНЧС или КЛКТ фиксацию по
ложения нижней челюсти относительно верхней проводят 
при помощи силиконовых блоков, перемещения гипсовых 
моделей в пространстве артикулятора или вариатора (Фи
щев С. Б., Лепилин А. В., Долгалев Е. А., Брагин Е. А.).

Кинезиография – метод функциональной диагностики, 
позволяющий изучать индивидуальные движения нижней 
челюсти в трехмерной проекции с возможностью анализа 
посредствам компьютерного обеспечения. Главная идея 
кинезиографии состоит в том, что движение нижней челю
сти имеют мышечное происхождение и, в свою очередь, 

зависят от скелетной структуры – опорно-двигательной 
системы – и влияют на нее. Проведение данного метода 
позволяет установить наличие окклюзионной патологии, 
мышечного напряжения, определить дисфункцию ВНЧС, 
нарушение межокклюзионного пространства, проводить 
динамическое наблюдение пациентов на всех этапах ле
чения, контролировать определение оптимального про
странственного положения нижней челюсти у пациентов 
с мышечно-суставной дисфункцией ВНЧС. Для проведе
ния данной методики и правильной интерпретации ре
зультатов врач-стоматолог должен обладать знаниями 
анатомии и биомеханики человека. Кинезиография явля
ется неинвазивным, содержательным методом, который 
не имеет противопоказаний. 

Аксиография – это графическая запись траектории 
смещения шарнирной оси суставной головки нижней 
при различных движениях нижней челюсти. Проведе
ние данного метода позволяет провести диагностику 
нарушений ВНЧС, динамическое наблюдение на этапах 
лечения, настраивать по индивидуальным данным ар
тикулятор, проводить оценку эффективности определе
ния центрального соотношения челюстей. Аксиография 
является неинвазивным и информативным методом. 
Но его использование ограничено в связи со сложно
стью проведения и высокой стоимостью оборудования.

Следует отметить, что при проведении кинезиографии 
и аксиографии необходимо, чтобы у пациента была сохра
нена передняя группа зубов, так как в процессе диагности
ки происходит крепление магнита на фронтальные резцы 
нижней челюсти (в случае проведения кинезиографии) и 
параокклюзионной вилки (при аксиографии). Наличие у 

Метод
Method

Обору-
дование

Equip-
ment

Стоимость 
обору-

дования*
Cost*

Опреде-
ление ЦС
Determi-
nation 

of the CR

Диагностика 
на этапах 
лечения

Diagnosis at 
the stages of 

treatment

Общесо-
матические 

противо-
показания

Somatic 
diseases

Местные 
противопоказания

Local contraindications

Бимануальная 
манипуляция

Bimanual manipulation
– – + – – –

Передние 
депрограмматоры

Anterior deprogrammer
+ приемлемая

acceptable + – –

Обязательно наличие зубов на верх-
ней и нижней челюсти в боковом  

и фронтальном отделе / Missing teeth  
in the anterior and lateral areas

Функциография
Functionography + приемлемая

acceptable + + – –

TENS + высокая 
expensive + – ++ –

Кинезиография
Kineziography +

очень 
высокая

very 
expensive

+ + –

Наличие фронтальной группы 
зубов н/ч, отсутствие глубокого 
резцового перекрытия / Missing 

teeth in the anterior areas

Аксиография
Axiography +

очень 
высокая

very 
expensive

+ + –

Наличие фронтальной группы 
зубов н/ч, отсутствие глубокого 
резцового перекрытия / Missing 

teeth in the anterior area, deep bite

МРТ / MRI – приемлемая
acceptable + + ++ –

КЛКТ / CBCT – приемлемая
acceptable + + + –

Таблица 1. Результаты анализа функционально-диагностических методов определения 
оптимального положения нижней челюсти

Table 1. The results of the analyze of functional diagnostics methods for determine the optimal position of the mandible

*Стоимость: приемлемая – до 200$; высокая – до 1500$; очень высокая – >1500$
*Cost: acceptable – before 200$; expensive – before 1500$; very expensive – >1500$
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пациента глубокого резцового перекрытия затруднит или 
сделает невозможным проведение данных методов.

Результаты проведенного анализа литературы отра
жены в таблице 1.

Выводы
Результаты проведенного нами анализа позволяют 

сделать некоторые выводы о том, что существует до
статочное количество методов функциональной диагно
стики ВНЧС, которые решают одну из главных задач при 
лечении пациентов с синдромом мышечно-суставной дис
функции – определение оптимального пространственного 
положения нижней челюсти. Все методы имеют как пре
имущества, так и недостатки, поэтому невозможно отдать 
предпочтение какому-либо из методов. Согласно получен
ным результатам, такие методы как функциография, кине
зиография и аксиография являются предпочтительными, 

так как данные методы не имеют общесоматических про
тивопоказаний и могут использоваться как в качестве ме
тодов диагностики, так и для определения оптимального 
пространственного положения нижней челюсти. В связи 
с высокой стоимостью оборудования приборы для прове
дения аксиографии и кинезиографии доступны не каждо
му учреждению, поэтому метод функциографии является 
методом выбора. Большое количество методов диагно
стики позволяет проводить функционально-диагности
ческое обследование с учетом индивидуальных особен
ностей организма пациента. Представленные методы 
имеют различную степень сложности проведения для 
врача и доступности для лечебного учреждения, поэтому 
каждый может подобрать свой комплекс методов, что по
зволит снизить количество недообследованных пациен
тов, предотвратить ошибки на этапах лечения пациентов 
с заболеваниями ВНЧС. 
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Стоматологическая реабилитация при заболеваниях 
пародонта и слизистой оболочки полости рта  
на фоне сахарного диабета 2 типа

Присяжнюк О.В.2, Иорданишвили А.К.1, 3, Музыкин М.И.3

1Международная академия наук экологии, безопасности человека и природы
2Стоматологическая поликлиника №29

3Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова
Санкт-Петербург, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. При отсутствии постоянного участия врача-стоматолога при медицинском обслуживании лиц, 

страдающих сахарным диабетом 2 типа, за счет сложных нарушений метаболизма у пациентов возникают изменения 
со стороны твердых тканей зубов, пародонта, слизистой оболочки полости рта, а также гигиены полости рта, что дела-
ет малоэффективным лечение основных стоматологических заболеваний и утяжеляет течение заболеваний пародонта 
и слизистой оболочки полости рта.

Цель. Исследовать состояние тканей пародонта и слизистой оболочки полости рта взрослых людей, страдающих 
сахарным диабетом 2 типа, в том числе при их нахождении на динамическом наблюдении у врача-стоматолога в усло-
виях внештатного Центра по обслуживанию пациентов, страдающих сахарным диабетом на базе стоматологической 
поликлиники №29 Фрунзенского района г. Санкт-Петербурга. 

Материалы и методы. Обследованы 362 женщины среднего возраста, которые были разделены на три группы. 
В 1-ю (контрольную) группу вошли 127 человек, которые были практически здоровы по своему психосоматическому 
статусу. Во 2-ю группу вошли 103 человека, страдающие сахарным диабетом 2 типа (СД2), которые посещали врача-
стоматолога по обращаемости. В 3-ю группу вошли 132 человека, которые на протяжении двух с половиной – трех 
лет находились на динамическом наблюдении у врача-стоматолога внештатного центра по обслуживанию пациентов, 
страдающих сахарным диабетом. В ходе клинического обследования пациентов изучали встречаемость и интенсив-
ность течения заболеваний пародонта с помощью общепринятых методов исследования в пародонтологии. 

Результаты. Установлено, что лица, страдающие сахарным диабетом 2 типа, которые на протяжении двух с поло-
виной – трех лет находились на динамическом наблюдении у врача-стоматолога внештатного Центра по обслужива-
нию пациентов, страдающих сахарным диабетом на базе стоматологической поликлиники №29 Фрунзенского района 
г. Санкт-Петербурга, при обычно наблюдаемой 100% распространенности воспалительной патологии пародонта и 
высокой тяжести ее течения, в подавляющем большинстве были санированы (95,45%), имели хорошую индивидуаль-
ную гигиену полости рта (0,58 ± 0,18) и низкую нуждаемость в лечении гингивита и пародонтита (17,42%), в отличие 
от лиц, страдающих сахарным диабетом 2 типа и посещающих врача-стоматолога по обращаемости, где нуждаемость 
в лечении воспалительной патологии пародонта составила 100%. 

Заключение. Созданный на базе стоматологической поликлиники №29 Санкт-Петербурга Центр по стоматологи-
ческому обслуживанию лиц, страдающих сахарным диабетом 2 типа, показал, что при раннем обращении за стомато-
логической помощью и при динамическом их наблюдении возможно добиться хорошего уровня их стоматологическо-
го здоровья при удовлетворительной эстетике зубных рядов и функции жевания. 

Ключевые слова: гингивит, пародонтит, пародонтоз, заболевания слизистой оболочки полости рта, гигиена поло-
сти рта, сахарный диабет 2 типа, диспансеризация.
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Dental rehabilitation for periodontal and oral mucosa 
diseases in type 2 diabetes

O.V. Prisyazhnyuk2, A.K. Iordanisvili1, 3, M.I. Muzykin3

1International Academy of Ecology, Human and Nature Safety Sciences
2St. Petersburg stomatological polyclinic №29

3Military Medical Academy. S.M. Kirova
St. Petersburg, Russian Federation

Abstract
Relevance. Medical and dental personnel suffering from type 2 diabetes mellitus are susceptible to changes in tissues, 

periodontal, oral mucosa, and also make oral hygiene, which makes treatment of major dental diseases ineffective, as well as 
worsening of ongoing periodontal and oral mucosa diseases.

Purpose. Study the condition of periodontal tissues and oral mucosa of adults suffering from T2DM, including during dy-
namic monitoring by a dentist in the conditions of centralized treatment of patients with diabetes mellitus at the “Stomatologi-
cal polyclinic № 29” of Frunzensky district, St. Petersburg.
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Materials and methods. 362 middle-aged women who were divided into 3 groups were examined. The 1st (control) group 
included 127 people who were practically healthy in their psychosomatic status. The 2nd group included 103 people suffering 
from type 2 diabetes mellitus (T2DM), who were visited by a dentist for treatment. The 3rd group consisted of 132 people, 
which took place over 2.5-3 years, were under dynamic observation by a dentist who treats patients with diabetes mellitus. 
During clinical trials, patients studied periodontology using methods of generally accepted methods of periodontology.

Results. It was found that people with diabetes suffer from diabetes at the stomatological polyclinic number 29 of the 
Frunze district. St. Petersburg, with the usually observed 100% prevalence of periodontal inflammatory pathology and the high 
severity of its ducts, was overwhelmingly sanitized (95.45%), there are good individual oral hygiene (0.58 ± 0.18) and low 
need for in addition to gingivitis and periodontitis (17.42%), unlike people suffering from type 2 diabetes and visiting a dentist 
for treatment, where the need for inflammatory periodontal pathology is 100%.

Conclusion. Created on the basis of dental clinic number 29 St. Petersburg. The dental care center for people suffering from 
T2DM syndrome showed that with early access to dental care and with their dynamic observation, it is possible to achieve a 
good level of dental health with a satisfactory aesthetic nature of the dentition and chewing functions.

Key words: gingivitis, periodontitis, periodontal disease, diseases of the oral mucosa, oral hygiene, diabetes mellitus type 2, 
medical examination.
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Введение
Сахарный диабет является хроническим заболеванием, 

в основе которого лежат сложные нейроэндокринные ме
ханизмы, ведущие к морфофункциональным изменения 
практически во всех органах и тканях организма челове
ка [1]. Несмотря на высокий уровень развития современ
ной эндокринологии и пародонтологии, в настоящее время 
сохраняются сложности в лечении патологии пародонта и 
слизистой оболочки полости рта у лиц, страдающих сахар
ным диабетом 2 типа (СД2) [2]. При отсутствии постоянного 
участия врача-стоматолога при медицинском обслужива
нии лиц, страдающих СД2, за счет сложных нарушений ме
таболизма, у пациентов возникают изменения со стороны 
твердых тканей зубов [3], пародонта [4], слизистой оболоч
ки полости рта [5], а также гигиены полости рта, что делает 
малоэффективным лечение основных стоматологических 
заболеваний, а также утяжеляет течение заболеваний паро
донта и слизистой оболочки полости рта [6, 7]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить состояние тканей пародонта и слизистой обо

лочки полости рта взрослых людей, страдающих сахарным 
диабетом 2 типа, в том числе при их нахождении на дина
мическом наблюдении у врача-стоматолога в условиях 
внештатного Центра по обслуживанию пациентов, страда
ющих сахарным диабетом на базе стоматологической по
ликлиники №29 Фрунзенского района г. Санкт-Петербурга.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для реализации цели настоящего клинического иссле

дования обследованы 362 женщины среднего возраста 
(40-59 лет), которые были разделены на три группы. В 1-ю 
(контрольную) группу вошли 127 человек, которые были 
практически здоровы по своему психосоматическому ста
тусу. Во 2-ю группу вошли 103 человека, страдающие сахар
ным диабетом 2 типа (СД2), которые посещали врача-стома
толога по обращаемости. В 3-ю группу вошли 132 человека, 
которые на протяжении двух с половиной – трех лет нахо
дились на динамическом наблюдении у врача-стоматолога 
внештатного Центра по обслуживанию пациентов, страда
ющих сахарным диабетом на базе стоматологической по
ликлиники №29 Фрунзенского района г. Санкт-Петербурга. 
Отметим, что пациенты 3-й группы были направлены к 
врачу-стоматологу районным врачом-эндокринологом. 
Пациентам 3-й группы два раза в год проводилась профес
сиональная гигиена и санация полости рта с последующим 

ортопедическим стоматологическим лечением (по пока
заниям). Важно подчеркнуть, что пациенты этой группы 
исследования пользовались исключительно отечествен
ными средствами для индивидуального ухода за полостью 
рта. В основном пациенты для ежедневного ухода за по
лостью рта использовали продукцию линии АСЕПТА фар
мацевтической компании «ВЕРТЕКС» (г. Санкт-Петербург, 
Россия). Среди указанной продукции пациенты ежедневно 
применяли зубную пасту «АСЕПТА® Биокомплекс Здоровые 
Десны», а также «АСЕПТА® ополаскиватель для полости рта 
Fresh». При обострении воспалительного процесса в крае
вом пародонте пациенты в течение 7-10 дней в домашних 
условиях применяли «АСЕПТА® адгезивный бальзам для 
десен», а также «АСЕПТА® ополаскиватель для полости рта 
Active», а затем вновь переходили на «АСЕПТА® ополаски
ватель для полости рта Fresh». При появлении повышенной 
чувствительности зубов пациенты использовали в течение 
месяца «АСЕПТА® SENSITIVE профилактическую зубную па
сту» с «АСЕПТА® ополаскивателем для полости рта Fresh», а 
после устранения явлений гиперестезии зубов вновь при
меняли зубную пасту «АСЕПТА® Биокомплекс Здоровые 
Десны» и этот же ополаскиватель для полости рта.

В ходе клинического обследования пациентов из
учали встречаемость и интенсивность течения заболе
ваний пародонта с помощью общепринятых методов 
исследования в пародонтологии. Встречаемость раз
личных форм заболеваний пародонта и слизистой обо
лочки полости рта (СОПР), а также нуждаемость в лече
нии определяли в процентах. Кроме того, в ходе работы 
использовали периодонтальный индекс ВОЗ CPITN од
новременно с комплексным периодонтальным индек
сом (КПИ) Леуса П. А. [3], а также индексы РМА, крово
точивости Мюлеманна (индекс PBI), язычного налета по 
Yaegaki K. и упрощенный индекса Грина – Вермиллиона 
(OHI-S) для оценки состояния гигиены полости рта [3].

Микробиологическое исследование на пародонто
патогены (Prevotella intermedia, Bacteroides forsythus, 
Treponema denticola, Actinobacillus actinomycetemcomi
tans, Porhyromonas gingivalis) у пациентов всех групп 
исследования проводили методом ПЦР-диагностики 
с использованием наборов фирмы «Генлаб» (Россия). 

Исследование полностью соответствовало этиче
ским стандартам Комитета по экспериментам на че
ловеке Хельсинкской декларации 1975 года и ее пере
смотренного варианта 2000 года.
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Статистическая обработка данных выполнялась 
на персональном компьютере с использованием 
стандаpтного пакета пpогpамм пpикладного стати
стического анализа (Statistica for Windows v. 7.0). 
Кpитический уpовень достовеpности нулевой стати
стической гипотезы (об отсутствии значимых pазличий 
или фактоpных влияний) пpинимали pавным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе исследования установлено, что у лиц контроль

ной группы хронический катаральный генерализованный 
гингивит встречался в 12,6% случаев (16 человек) при по
казателе индекса РМА 32,16% (рис. 1) и индекса кровото
чивости десны 1,54 ± 0,33, а хронический пародонтит – 
в 38,58% случаев (49 человек), в том числе хронический 
локализованный и генерализованный пародонтит, со
ответственно, в 13,39% (17 человек) и 25,2% (32 человек) 
случаев, при индексе КПИ = 2,34 ± 0,43 и индексе CPITN 
2,19 ± 0,54 (рис. 2). Пародонтоз в лиц контрольной группы 
был диагностирован у 2 человек, то есть в 1,57% случаев. 
Нуждаемость в лечении патологии пародонта (рис. 3) со
ставила в этой группе 51,18% (65 человек). Заболевания 
слизистой оболочки полости рта (СОПР) встречались у 
лиц контрольной группы реже – в 6,3% (8 человек) случаев. 
Среди патологии СОПР были диагностированы красный 
плоский лишай (1 человек), протезные стоматиты из-за 
пользования частичными съемными акриловыми про
тезами (3 человека), а также метеорологический хейлит 
(4 человек). При анализе выраженности налета на языке 
установили, что в 62,2% (79 человек) случаев у пациентов 
этой группы исследования отмечен невыраженный налет, 
покрывающий не более 1/3 спинки языка, а у 25,2% (32 че
ловека) налет на языке отсутствовал. Слабовыраженный 
или выраженный налет, покрывающий более 2/3 спинки 
языка, был выявлен, соответственно, у 8,66% (11 человек) 
и 3,94% (5 человек) пациентов контрольной группы.

У лиц, страдающих СД2, состояние тканей пародонта 
было достоверно хуже (р ≤ 0,01), и у них чаще встреча
лись заболевания СОПР (р ≤ 0,05). Так, у лиц 2-й группы 
хронический катаральный генерализованный гингивит 
встречался в 5,83% случаев (6 человек) при показателе 
индекса РМА 67,18% и индексе кровоточивости десны 
2,44 ± 0,41, а хронический пародонтит – в 94,17% случаев 
(97 человек), в том числе хронический локализованный и 
генерализованный пародонтит, соответственно, в 17,48% 
(18 человек) и 76,69% (79 человек) случаев, при индексах 
КПИ = 4,12 ± 0,62 и CPITN 3,82 ± 0,54. Пародонтоз у лиц, 
страдающих СД2, не диагностирован. Нуждаемость в 
лечении патологии пародонта у лиц 2-й группы исследо
вания составила 100% (103 человека). Заболевания сли
зистой оболочки полости рта (СОПР) встречались у лиц, 
страдающих СД2 чаще – в 11,65% (12 человек) случаев. 
Среди патологии СОПР в этой группе исследования были 
диагностированы красный плоский лишай (4 человека), 
протезные стоматиты из-за пользования частичными 
съемными акриловыми протезами (3 человека), метеоро
логический хейлит (4 человека), ромбовидный и десква
мативный глосситы (2 человека), трещина красной каймы 
нижней губы (2 человека). У двух человек метеорологиче
ский хейлит сочетался с трещиной красной каймы нижней 
губы. При анализе выраженности налета на языке устано
вили, что в 49,51% (51 человек) случаев у пациентов этой 
группы исследования отменен невыраженный налет, по
крывающий не более 1/3 спинки языка, а у 17,48% (18 че
ловек) налет на языке отсутствовал. Слабовыраженный 
или выраженный налет, покрывающий более 2/3 спинки 
языка, был выявлен, соответственно, у 21,36% (22 челове

ка) и 11,65% (12 человек) пациентов, страдающих СД2 и 
посещающих врача-стоматолога по обращаемости. 

У лиц, страдающих СД2 и находящихся под динами
ческим наблюдением врача-стоматолога, состояние 
тканей пародонта было достоверно лучше, чем у лиц, 
страдающих СД2 и регулярно не посещающих врача-
стоматолога (р ≤ 0,01). У них также реже встречались 
заболевания СОПР (р ≤ 0,05). При осмотре пациентов 
3-й группы исследования установили, что хронический 
катаральный генерализованный гингивит у них встре
чался в 4,55% (6 человек) при показателе индекса РМА 
28,13% и индекса кровоточивости десны 0,87 ± 0,16, а 
хронический пародонтит – в 14,39% случаев (19 чело
век), в том числе хронический локализованный и ге
нерализованный пародонтит, соответственно, в 8,33% 
(11 человек) и 6,06% (8 человек) случаев, при индек
сах КПИ = 0,87 ± 0,16 и CPITN 1,23 ± 0,31. Пародонтоз 
у лиц, страдающих СД2, не диагностирован. Ремиссия 
воспалительной патологии пародонта в этой группе 
отмечена у 107 человек, то есть в 81,06% случаев. Это 
свидетельствует об эффективности проводимой у них 
вторичной и третичной профилактики воспалитель
ных заболеваний пародонта в ходе их динамического 
наблюдения, а также о рациональном и эффективном 
использовании средств для индивидуальной гигиены 
полости рта, что подтвердили данные о ее оценке. 

Так, у пациентов 3-й группы были значительно лучше 
показатели индекса гигиены полости рта OHI-S (рис. 4), 
что характеризует общее состояние стоматологическо
го здоровья обследованных людей.

У лиц, страдающих СД2 и находящихся под динами
ческим наблюдением у врача-стоматолога, отмечен хо
роший уровень гигиены полости рта (0,58 ± 0,18), в то 
время как аналогичные показатели, характеризующие 
индивидуальную гигиену полости рта у пациентов 1-й 
и 2-й групп исследования, составили, соответственно, 
1,55 ± 0,24 (удовлетворительная гигиена полости рта) и 
1,84 ± 0,32 (неудовлетворительная гигиена полости рта).

Нуждаемость в лечении патологии пародонта у лиц 
3-й группы исследования составила 17,42% (25 чело
век). Заболевания СОПР встречались у лиц 3-й группы в 
5,3% (7 человек) случаев, то есть реже, чем у пациентов 
1-й и 2-й групп исследования. Среди патологии СОПР в 
этой группе исследования были диагностированы крас
ный плоский лишай (2 человека), протезные стоматиты 
из-за пользования частичными съемными акриловы
ми протезами (2 человека), метеорологический хейлит 
(1 человек), ромбовидный глоссит (1 человек), трещина 
красной каймы нижней губы (1 человек). При анализе 
выраженности налета на языке установили, что в 67,42% 
(89 человек) случаев у пациентов 3-й группы отменен 
невыраженный налет, покрывающий не более 1/3 спин
ки языка, а у 27,27% (36 человек) налет на языке отсут
ствовал. Слабовыраженный или выраженный налет, 
покрывающий более 2/3 спинки языка, был выявлен, 
соответственно, у 4,55% (6 человек) и 0,76% (1 человек) 
пациентов, страдающих СД2 и регулярно посещающих 
врача-стоматолога в ходе динамического наблюдения.

Вторичная профилактика болезней пародонта у лиц, 
страдающих СД2, достоверно способствовала снижению 
выявляемости пародонтопатогенов в полости рта по срав
нению с пациентами, страдающими СД2 и посещающими 
врача-стоматолога по обращаемости (р ≤ 0,001). Однако 
у лиц 1-й контрольной группы (со здоровыми тканями 
пародонта) пародонтопатогены в полости рта определя
лись реже (табл. 1), чем у пациентов, страдающих СД2 и 
находящихся на динамическом наблюдении у врача-сто
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матолога (р ≤ 0,001). Таким образом, у здоровых людей 
(1-я контрольная группа) частота выявления пяти паро
донтопатогенов (Prevotella intermedia, Bacteroides forsythus, 
Тreponema denticola, Actinobacillus actinomycetemcomitans, 
Porhyromonas gingivalis) колебалась от 3,15 до 6,3%; у лиц, 
страдающих СД2, – от 71,61% до 88,35%, а у пациентов, 
страдающих СД2 и находящихся на диспансерном наблю
дении, – от 6,82% до 11,36%, соответственно.

Заключение
Проведенное клиническое исследование позволило 

установить, что у лиц, страдающих СД2, можно добиться 
хорошего состояния со стороны тканей пародонта и умень
шения встречаемости в полости рта пародонтопатогенов 
при их нахождении под динамическим наблюдением у вра
ча-стоматолога при двукратном его посещении в течение 
года. Так, лица, страдающие СД2, которые на протяжении 
двух с половиной – трех лет находились на динамиче
ском наблюдении у врача-стоматолога внештатного Цен
тра по обслуживанию пациентов, страдающих сахарным 
диабетом, на базе стоматологической поликлиники №29 

Фрунзенского района г. Санкт-Петербурга, при обычно на
блюдаемой 100% распространенности воспалительной 
патологии пародонта и высокой тяжести ее течения, в по
давляющем большинстве были санированы (95,45%), име
ли хорошую индивидуальную гигиену полости рта (0,58 ± 
0,18) и низкую нуждаемость в лечении гингивита и паро
донтита (17,42%), в отличие от лиц, страдающих СД2 и по
сещающих врача-стоматолога по обращаемости, где нуж
даемость в лечении воспалительной патологии пародонта 
составила 100%. Улучшению стоматологического здоро
вья у людей, страдающих СД2, способствовало использо
вание ими отечественных средств для индивидуального 
ухода за полостью рта линии АСЕПТА фармацевтической 
компании «ВЕРТЕКС» (г. Санкт-Петербург, Россия), среди 
которых наиболее часто ежедневно использовали зубную 
пасту «АСЕПТА® Биокомплекс Здоровые Десны», «АСЕПТА® 
ополаскиватель для полости рта Fresh», при обострении 
воспалительного процесса в тканях краевого пародон
та – «АСЕПТА® адгезивный бальзам для десен» и «АСЕПТА® 
ополаскиватель для полости рта Active», а при появлении 
повышенной чувствительности – «АСЕПТА® SENSITIVE про

Рис. 1. Значение индекса РМА 
у обследованных (%)

Fig. 1. The value of the PMA index 
in the examined (%)

Рис. 4. Значения индекса гигиены 
полости рта OHI-S у обследованных (усл. ед.)
Fig. 4. Values of the oral hygiene index OHI-S 

in the examined (conventional units)

Рис. 2. Значение индексов КПИ и CPITN у обследованных 
(усл. ед.)

Fig. 2. The value of the indices KPI and CPITN in the examined 
(conventional units)

Рис. 3. Нуждаемость в лечении патологии пародонта (%) 
и встречаемость заболеваний слизистой оболочки 
полости рта (%) у обследованных различных групп

Fig. 3. The need for treatment of periodontal pathology (%) and the 
incidence of diseases of the oral mucosa (%) in the examined various groups

*, **различия показателей достоверны при р ≤ 0,05 / *, **differences are significant at p ≤ 0.05
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Группы пациентов
Group of patients

Prevotella 
intermedia

Bacteroides
forsythus

Treponema 
denticola

Actinobacillus
actinomycetemcomitans

Porhyromonas
gingivalis

1 группа / 1 group 5 (3,94%) 5 (3,94%) 4 (3,15%) 6 (4,72%) 8 (6,3%)
2 группа / 2 group 82 (79,61%) 74 (71,84%) 77 (74,76%) 82 (79,61%) 91 (88,35%)
3 группа / 3 group 9 (6,82%) 11 (8,33%) 11 (8,33%) 13 (9,85%) 15 (11,36%)

Таблица 1. Выявляемость пародонтопатогенов у пациентов обследованных групп
Table 1. Detection of periodontopathogens in patients of the examined groups

филактическую зубную пасту» и «АСЕПТА® ополаскиватель 
для полости рта Fresh». После купирования воспалитель
ного процесса и устранения явлений гиперестезии зубов с 
хорошим клинико-лабораторным эффектом применялась 
зубная паста «АСЕПТА® Биокомплекс Здоровые Десны» и 
«АСЕПТА® ополаскиватель для полости рта Fresh».

Таким образом, у пациентов, страдающих СД2, регуляр
но наблюдавшихся стоматологом и эндокринологом, при 
двукратном за год проведении комплекса лечебно-про
филактических мероприятий по вторичной и третичной 
профилактике стоматологических заболеваний удается 

добиться стойкой ремиссии воспалительной патологии па
родонта и хорошей гигиены полости рта с использованием 
отечественных средств линейки АСЕПТА, что, безусловно, 
положительно отражается на качестве их жизни. Таким 
образом, созданный на базе стоматологической поликли
ники №29 Санкт-Петербурга Центр по стоматологическо
му обслуживанию лиц, страдающих СД2, показал, что при 
раннем обращении за стоматологической помощью и при 
динамическом наблюдении возможно добиться хорошего 
уровня их стоматологического здоровья при удовлетвори
тельной эстетике зубных рядов и функции жевания.
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Гидродинамическое обоснование перемещения 
микроорганизмов в глубокие отделы пародонта

Копытов А.А.
Белгородский государственный национальный исследовательский университет

Белгород, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Актуальность работы определяется тем, что усилия врачей, стремящихся минимизировать повреж-

дение, возникающее на фоне инфекционной нагрузки и деформации тканей пародонта, не приводят к снижению рас-
пространенности и интенсивности пародонтита. В настоящее время неизвестно, каким образом кинетика микрорга-
низмов увеличивается до степени, позволяющей ей преодолевать напор фильтрующейся через волокна пародонта 
десневой жидкости.

Цель. Поскольку в возникновении и развитии пародонтита главную роль играет инфицирование, целью работы является 
поиск гидродинамических механизмов, дополняющих этиопатогенез пародонтита, объясняющих трудности его лечения.

Материалы и методы. В статье рассмотрено существование биоты в пленочной – статичной и планктонной – ди-
намической форме. В результате обзора данных литературы обосновано, что переход биоты из одной формы в другую 
определяется широким перечнем факторов, наиболее занчимым из которых является качество среды обитания. Пре-
бывая в оптимальной для жизнедеятельности среде обитания, биота переходит в планктонную форму существова-
ния, что позволяет ей колонизировать более глубокие отделы пародонта. Колонизация поверхностей возможна путем 
диффузии, то есть выравниванию концентрации микроорганизмов в доступных объемах биологических жидкостей. 
Этот аспект этиопатогенеза заболеваний пародонта назван «гидродинамическим». Обособление гидродинамического 
аспекта позволяет рассматривать градиент давления в объеме зубодесневой борозды как фактор, определяющий на-
правление фильтрации биологических жидкостей.

Результаты. Выявить известные гидродинамические механизмы, поясняющие возможность достижения микро-
организмами глубоких отделов пародонта, не удалось.

Заключение. В статье приводятся аргументы, показывающие, что биологическе законы, связывающие качество 
среды обитания с динамикой повышения численности популяции, в области зубодесневой борозды не действуют или 
их действие блокируется законами другой природы. При обсуждении планктонной (динамичной) формы существо-
вания биоты, с основой на законах гидродинамики с учетом вида перемещения зубов, появляется возможность обо-
сновать гидродинамический механизм достижения биотой глубоких отделов пародонта, уточнить профилактические 
и лечебные мероприятия, направленные на снижение распространенности заболеваний пародонта. 

Ключевые слова: гидродинамика, фильтрация, градиент давления, пародонтит, биопленка, планктон.
Для цитирования: Копытов А. А. Гидродинамическое обоснование перемещения микроорганизмов в глубокие от-

делы пародонта. Пародонтология.2020;25(1):32-36. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2020-25-1-32-36.

Hydrodynamic justification of the movement 
of microorganisms in deep regions of the periodontal

A.A. Kopytov
Belgorod National Research University, Belgorod, Russian Federation

Abstract
Relevance. The relevance of the work is determined by the fact that the efforts of doctors seeking to minimize damage that 

occur against the background of infectious load and deformation of periodontal tissues do not lead to a decrease in the preva-
lence and intensity of periodontitis. At present, it is not known how the kinetics of microorganisms increases to the semen, 
allowing it to overcome the pressure of the gingival fluid that is filtered through periodontal fibers.

Purpose. Since infection plays the main role in the occurrence and development of periodontitis, the aim of the work is to search 
for hydrodynamic mechanisms that complement the etiopathogenesis of periodontitis and explain the difficulties of its treatment.

Materials and methods. The article discusses the existence of biota in film – static and plankton – dynamic forms. As a result 
of a review of literature data, it is proved that the transition of biota from one form to another is determined by a wide range of 
factors, the most relevant of which is the quality of the environment. Staying in a biota habitat optimal for life, it transforms into 
a planktonic form of existence, which allows it to colonize the deeper sections of the periodontium. Colonization of surfaces is 
possible by diffusion, i.e. leveling the concentration of microorganisms in available volumes of biological fluids. This aspect of the 
etiopathogenesis of periodontal diseases is called “hydrodynamic”. Separation of the hydrodynamic aspect allows us to consider 
the pressure gradient in the volume of the gingival sulcus as a factor determining the direction of filtration of biological fluids.

Results. It was not possible to identify well known hydrodynamic mechanisms, that explain the possibility of microorgan-
isms reaching the deep parts of the periodontium.
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Conclusion. The article presents arguments showing that biological laws linking the quality of the environment with the 
dynamics of increasing population numbers do not work in the area of the periodontal sulcus, or their action is blocked by laws 
of a different nature. Discussing the planktonic (dynamic) form of the existence of biota, based on the laws of hydrodynamics, 
taking into account the type of tooth movement, it becomes possible to substantiate the hydrodynamic mechanism of reaching 
the deep departments of periodontal biota, to clarify preventive and therapeutic measures aimed at reducing the incidence of 
periodontal diseases.

Key words: hydrodynamics, filtration, pressure gradient, periodontitis, biofilm, plankton.
For citation: A.A. Kopytov. Hydrodynamic justification of the movement of microorganisms in deep regions of the peri-

odontal. Parodontologiya.2020;25(1):32-36. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2020-25-1-32-36.

Актуальность 
В противоположность планктонной теории жизни 

микроорганизмов, основанной на постулатах Коха, 
концепция существования микроорганизмов в виде 
структурированных метаболически связанных сооб
ществ, покрытых внеклеточным полимерным матрик
сом, предложена Дж. Костерном [1, 2]. Большинство 
биопленок формируются на границе раздела фаз в 
проточных системах, насыщенных субстратами, при
годными для развития биоты [3]. При токе жидкости, 
под воздействием силы трения, в непосредственной 
близости от твердых (упругих) поверхностей образуется 
малоподвижный слой жидкости [4], пригодный для ад
гезии микроорганизмов [5]. В первом десятилетии XXI 
века изучены алгоритм колонизации, видовое предста
вительство биопленок ротовой полости и механизмы 
взаимного влияния микроорганизмов [6, 7]. Показана 
возможность формирования биопленки на конструкци
онных стоматологических материалах [8]. Однако в до
ступной литературе не найдено описания механизмов, 
объясняющих повышение кинетики биоты до уровня, 
обуславливающего возможность достижения ею глу
боких отделов пародонта. Такое продвижение возмож
но только в случае, если кинетика биоты превосходит 
фильтрационное давление десневой жидкости. 

С гидродинамической точки зрения зубодесневая 
борозда представляет собой устье открытого порово
го контура, в объеме которого возможна прямая (коро
нарная) и обратная (апикальная) фильтрация биологи
ческих жидкостей. Направление фильтрации зависит 
от фазы окклюзионного цикла. В отсутствии окклюзии 
зубодесневая борозда дренируется, на пике окклюзи
онного взаимодействия возможна обратная фильтра
ция и инфицирование глубоких отделов пародонта [9]. 
Такое дополнение этиопатогенеза пародонтита под
держивает интерес к изучению планктонной формы су
ществования микроорганизмов и объясняет механизм 
достижения биотой глубоких отделов пародонта. 

Цель работы
Обоснование взаимодействия потоков десневой и 

ротовой жидкости как механизма, обеспечивающего 
достижение биотой глубоких отделов пародонта. 

Материалы и методы
Целесообразность признания необходимости из

учения гидродинамических факторов генеза пародонита 
подтверждается тремя группами аргументов. В достаточ
ной степени упростив, назовем их: планктонно-пленоч
ные, популяционные и собственно гидродинамические. 

Результаты и обсуждение 
Для обсуждения планктонно-пленочных аргументов 

целесообразно обратиться к этапам развития биоплен
ки. На первом этапе на поверхностях пародонта обра

зуется мономолекулярный слой молекул, изменяющей 
свойства этой поверхности [10]. Доказано, что возмож
ность ориентации молекул обеспечивается совокупным 
воздействием: дипольных межмолекулярных сил, ва
лентных сил, сил притяжения Вандер-Ваальса, сил от
талкивания и электронного давления, уравновешиваю
щего силы кулоновского взаимодействия и т.п. [11].

На втором этапе пленкообразования адсорбцию 
микроорганизмов обеспечивают готовые адгезины 
или адгезины, адаптирующиеся к поверхности раздела 
фаз [12]. У микроорганизмов, перешедших в неподвиж
ное состояние, снижается вероятность отрыва от по
верхности током жидкости, повышается устойчивость 
к воздействию токсинов и ядов [13]. 

В течение третьего этапа активируется синтез био
полимеров матрикса, что увеличивает силу прикрепле
ния к поверхности и выживаемость биопленки за счет 
перехода адсорбционного прикрепления микроорга
низмов к адгезионному [14]. Существует мнение, что, 
описывая ранние стадии пленкообразования, целесо
образно применять термины «адсорбция», «прикрепле
ние». Если характеризуются процессы, происходящие 
в течение 6–24 часов после начала колонизации по
верхности, предпочтительнее описывать адгезию тер
минами «колонизация», «образование биопленки» или 
«формирование матрикса» [15].

На четвертом этапе цикла увеличение объема био
пленки осуществляется за счет размножения первич
ных колонизаторов. Интенсивность прироста микро
организмов объясняется тем, что с увеличением 
популяции возрастает адаптация и репродуктивный 
потенциал отдельных особей. В этот период, согласно 
принципу Олли В. (1931), повышает уровень защиты 
общих ресурсов, степень модификации среды взаимо
действия [16]. 

Пятый этап характеризуется расширением видово
го состава биопленки за счет присоединения микро
организмов, не способных к первичной колонизации. 
К регулирующим факторам, обуславливающим отклик 
биоты на динамику численности популяции, реакцией 
соседей на изменения среды обитания является меха
низм «чувства кворума» (quorum sensing) [17, 18]. Его 
сигнальные молекулы, накапливаясь в популяции, ока
зывают аутокаталитическое воздействие, не принимая 
прямого участия в бактериальном росте [19].

В течение шестого этапа в объеме биопленки об
разуются мембраны, обеспечивающие механическую 
прочность [20]. Массив биопленки содержит каналы, 
обеспечивающие трофику, отведение продуктов мета
болизма и создание возможности информационного 
обмена между микроорганизмами [21].

Седьмой этап. Разрушение биопленочного матрик
са вероятно вследствие эндогенного и экзогенного 
воздействия. Эндогенное разрушение обусловлено по
вышением активности и (или) численности биоты. До
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стижение критического количества микроорганизмов 
в объеме биопленки приводит к ее локальному раз
рушению, диспергированию и планктонизации части 
биоты [22]. Увеличение количества особей популяции, 
приводящее к диспергированию, возможно при благо
приятных условиях среды [23]. Экзогенное нарушение 
биопленочного матрикса связывается с: физическим 
воздействием, недостатком питательных веществ, воз
действием фагоцитирующих клеток, повышением кон
центрации хелатирующих агентов, биогенных и абиоген
ных детергентов, а также ферментов, расщепляющих 
молекулярную основу биопленочного матрикса [24].

Иными словами, на втором, пятом и седьмом эта
пах биота повышает выживаемость путем увеличения 
численности, такие изменения целесообразны в бла
гоприятной экологической обстановке. В процессе ре
ализации третьего, четвертого, шестого этапов биота 
включает эволюционно выработанные механизмы, уве
личивая групповую защищенность за счет генерации 
матрикса. Представление о существовании биоты как 
последовательности этапов увеличения численности 
микроорганизмов и этапов повышения надежности за
щитного внеклеточного матрикса формирует границы 
обсуждения вопросов репродуктивной тактики, итогом 
которой выступает освоение новых территорий – глу
боких отделов пародонта. Последовательность этапов 
определяется недостаточностью времени и энергии, 
необходимых популяции, на размножение и формирова
ние ответа на изменения среды обитания. Для изучения 
особенностей проявления этой закономерности введен 
термин «репродуктивный компромисс». Посредством 
этого термина объясняются обратные корреляции 
между обеспечением популяцией возможности размно
жения и ее реакцией на изменения среды обитания, а 
также количеством и качеством потомков по критерию 
способности освоения среды обитания [25]. 

Логика планктонно-пленочных аргументов. 
Ранее терапия пародонтита подразумевала «борьбу 

с планктонными микроорганизмами». Открытие био
пленок привело к мысли о целесообразности борьбы 
с пародонтитом посредством влияния на пленочную 
форму существования микроорганизмов. Однако био
пленка представляет эволюционно выработанную 
форму существования микроорганизмов в неблаго
приятных условиях. Если не удалось снизить заболе
ваемость пародонтитом, воздействуя на планктон
ную форму существования микроорганизмов, вряд ли 
следует ожидать успехов, воздействуя на пленочную 
форму. С этой точки зрения наиболее перспективным 
представляется терапия, минимизирующая вероят
ность диспергирования, создание условий, снижающих 
кинетику микроорганизмов, пребывающих в планктон
ной форме, до уровня меньшего, чем кинетика прямой 
фильтрации десневой жидкости. 

Обсуждая популяционные аргументы, обратимся к 
закону Lotka-Volterra (1925-1926), описывающего прин
ципы саморегуляции и взаимного влияния популяций. 
На основании этого закона созданы математические 
модели взаимодействии видов характеризующиеся 
как: «хищник-жертва», «хозяин-патоген», «паразит-
хозяин», «ресурс-потребитель» и т. д. [26]. Применим 
эту формализацию для оценки возможности дости
жения биотой глубоких отделов пародонта, признав 
микроорганизмы жертвами, лейкоциты – хищниками. 
Известно, что зубодесневая борозда является един
ственным поставщиком лейкоцитов в полость рота. 

При повреждении тканей пародонта число лейкоцитов 
увеличиваться в два-четыре раза. Из этого следует, 
что с ростом концентрации микроорганизмов в обла
сти зубодесневой борозды соответствующими темпа
ми увеличиваться количество лейкоцитов [27]. То есть 
в области с максимальной плотностью лейкоцитов 
(хищников) плотность микроорганизмов (жертв) долж
на быть наименьшей [28]. По этой причине в области 
зубодесневой борозды должна наблюдаться обратная 
корреляция между наибольшей концентрацией лейко
цитов и концентрацией микроорганизмов.

К популяционным аргументам следует отнести во
прос возможности удовлетворения микроорганиз
мами трофических запросов. Десневая жидкость 
содержит меньше веществ, пригодных для трофики 
микроорганизмов, чем ротовая жидкость. Увеличе
ние фильтрации десневой жидкости представляется 
фактором деградации местообитания, снижающим 
концентрацию питательных веществ, что должно при
водить к локальному сокращению количества план
ктонных микроорганизмов и объемов биопленки [29]. 
Следовательно, при увеличении фильтрации десневой 
жидкости, являющейся следствием повышения плот
ности микроорганизмов в области зубодесневой бо
розды, следует ожидать сокращение числености био
ты за счет снижения интенсивности репродукции или 
миграции в более благоприятные области полости рта. 

Логика популяционных аргументов. 
По мере удаления от устья зубодесневой борозды в 

ротовой жидкости наблюдается снижение концентрации 
лейкоцитов и увеличение концентрация веществ при
годных для удовлетворения микроорганизмами трофи
ческих потребностей. Согласно закону Lotka-Volterra эту 
закономерность можно считать аргументом, связываю
щим удаленность от устья зубодесневой борозды и каче
ство местообитания микроорганизмов. Однако количе
ство биоты в области зубодесневой борозды превышает 
количество биоты, локализующейся в иных объемах по
лости рта, что заставляет думать о том, что в области 
зубодесневой борозды не работает закон межвидовой 
конкуренции, или его действие блокируется иным, ло
кальным, более интенсивно действующим законом.

Собственно гидродинамические аргументы. 
Рассматривая жизнедеятельность биоты как после

довательность существования в подвижной – план
ктонной форме и неподвижном состоянии в форме 
биопленки, необходимо уточнить, какой из законов 
естествознания обуславливает достижение микроорга
низмами глубоких отделов пародонта. Для облегчения 
поиска формализуем генез пародонтита следующим об
разом: в полости рта существуют гидродинамические 
механизмы, действие которых повышает кинетику био
ты таким образом, что они могут противостоять току 
десневой жидкости и проникать в глубокие отделы па
родонта, преодолевая силу поверхностного натяжения 
в ячейках, образованных волокнами периодонта. 

У здоровых людей в ротовую полость ежесуточно 
фильтруется от 0,5 до 2,4 мл десневой жидкости. В за
висимости от силы или времени воздействия поврежда
ющего агента, объемы фильтрации десневой жидкости 
могут увеличиваться более чем в 10 раз [30]. Обсуждая 
распределение микроорганизмов в объемах полости 
рота, следует учитывать их пассивное перемещение, 
определяющееся законами молекулярной и микротур
булентной диффузий, выравнивающих концентрации 
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микроорганизмов по объему ротовой полости [31]. Ми
кротурбулентная диффузия играет большую роль в уста
новлении концентрации включений в данном объеме, 
поскольку коэффициенты турбулентной диффузии на 
несколько порядков больше молекулярной [32]. В нашей 
задаче микроорганизмы целесообразно считать части
цами, перемещающимися в соответствии с принципами 
молекулярной диффузии и стремящимися выровнять 
концентрацию в объеме зубодесневой борозды, переме
щающимися апикально. В свою очередь турбулентный 
ток десневой жидкости стремится выровнять концентра
цию, фильтруясь через волокна периодонта, двигается 
коронарно. Поскольку кинетика турбулентной диффузии 
превышает кинетику молекулярной диффузии, следова
тельно, законы диффузии не объясняют большую кон
центрацию микроорганизмов в области зубодесневой 
борозды по сравнению с иными объемами полости рта. 

При описании гидродинамических процессов приме
няют понятие «гидравлическая крупность» – скорость 
падения частиц. Применительно к исследуемому вопро
су гидравлическая крупность способствует апикально
му перемещению микроорганизмов в пародонтальное 
пространство зубов, расположенных на нижней челю
сти. На верхней челюсти этот гидродинамический меха
низм необходимо считать препятствующим апикально
му перемещению микроорганизмов [33].

Логика собственно гидродинамических аргументов.
Подытоживая проведенный обзор литературы, необ

ходимо отметить, что нам не удалось выявить извест
ных гидродинамических механизмов, поясняющих 
возможность достижения микроорганизмами глубо
ких отделов пародонта.

Заключение 
На наш взгляд, объяснить широкое распространение 

пародонтита можно, приняв за основу взаимодействие 
двух потоков: десневой и заведомо инфицированной 
ротовой жидкости. Кинетику потока десневой жидко
сти обеспечивает сердечная мышца, генерирующая в 
терминальных отделах кровеносной системы давле
ние, превышающее атмосферное на 20-30 мм водно
го столба. Давление потока ротовой жидкости равно 
атмосферному. В нормальных условиях поток десне
вой жидкости давящий, поток ротовой жидкости, вос
принимающий давление. Их взаимодействие обуслав
ливает локализацию границы раздела. Потоки могут 

формировать границу раздела в устье зубодесневой 
борозды или на любом расстоянии от эмалево-цемент
ной границы. Для того чтобы микроорганизмы смогли 
укрепиться на внутренней поверхности пародонта, не
обходимо значимое повышение давления потока рото
вой жидкости. Такое повышение давления обеспечива
ет экскурсия зуба в случае замыкания между корнем 
и стенкой альвеолы некоторого объема инфицирован
ной ротовой жидкости. При этом обязательным явля
ется соблюдение условия:

Р атмосферы + Р корня зуба = Р ротовой жидкости > 
σ +Р капиллярного давления,  

где σ – коэффициент поверхностного натяжения, то 
есть отношение работы, требующейся для увеличения 
площади поверхности, к величине этого приращения 
площади. 

σ =    Δw     
         Δs

В данном случае инфицированная ротовая жид
кость обретает кинетику, достаточную для перемеще
ния границы с десневой жидкостью в глубокие отделы 
пародонта. Многократное окклюзионное нагружение 
приводит к перемещению границы потоков десневой 
и ротовой жидкостей. При этом микроорганизмы под 
воздействием возросшего давления достигают глу
боких отделов пародонта, инфицируют их, вовлекая в 
воспалительный процесс костную ткань [34].

Выводы
Традиционное клиническое воздействие на микро

организмы, существовующие в планктонной и пленоч
ной формах, не снижает распространеность заболева
ний пародонта.

Для предотвращения обретения микроорганизмами, 
находящимися в планктонной форме, высокой кине
тики, способствующей расширению ареала обитания, 
следует восстанавливать пломбированием, шиниро
ванием, протезированием состоятельность апрокси
мальных контактов, переводя вращательное переме
щение зубов в поступательное. 

Целесообразно проводить мероприятия, снижаю
щие выживаемость биоты ротовой полости и вероят
ность ее диспергирования, в том числе добиваться 
хорошей гигиены полости рта, минимизации потребле
ния богатой углеводами пищи.
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Изучение распространенности заболеваний 
пародонта у ортодонтических пациентов

Улитовский С.Б., Шевцов А.В.
Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова

Санкт-Петербург, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Пациенты, проходящие ортодонтическое лечение зубочелюстных аномалий с использованием бре-

кет-систем, имеют высокий риск развития воспалительных заболеваний пародонта, возникновение которых обусловлено 
недостаточным уровнем гигиенического ухода за полостью рта и ортодонтическим аппаратом. Качество профилактиче-
ских мероприятий в период ортодонтического лечения влияет на структуру и распространенность воспалительных забо-
леваний пародонта за счет низкой информированности пациентов, несоблюдения ими предписаний врача по проведению 
гигиенических мероприятий, отсутствию мониторинга качества гигиены и ее коррекции в процессе лечения [1-5, 7, 9].

Цель. Изучение распространенности заболеваний пародонта и ее структуры у ортодонтических пациентов, с уче-
том используемых несъемных аппаратов.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 79 пациентов, находящихся на ортодонтическом лечении, 
которые были разделены на четыре возрастные группы. Во всех группах проводился осмотр с целью определения 
показателей распространенности и интенсивности течения заболеваний пародонта. Осуществлялась выкопировка 
данных из амбулаторных карт стоматологических больных, форма 043/у. Определяли: интенсивность заболеваний па-
родонта с помощью коммунального пародонтального индекса (CPI), папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс 
(РМА), индекс кровоточивости десневой борозды (SBI), комплексный пародонтальный индекс (КПИ) [19-22].

Результаты. В результате исследования была установлена высокая распространенность заболеваний пародонта у 
пациентов с брекет-системами, которая составила 84,81 ± 6,12%, в первой группе она была равна 77,78%, во второй 
группе – 81,25%, а в третьей и четвертой группах – по 85,72% и 91,67% соответственно.

Заключение. Полученные результаты выявили высокую распространенность заболеваний пародонта у ортодон-
тических пациентов, что обусловливает необходимость повышения качества стоматологического здоровья у данного 
контингента, посредством стоматологического просвещения и улучшения гигиенических процедур. 

Ключевые слова: профилактика, гингивит, пародонтит, ортодонтия, брекет-система.
Для цитирования: Улитовский С. Б., Шевцов А. В. Изучение распространенности заболеваний пародонта у орто-

донтических пациентов. Пародонтология.2020;25(1):37-41. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2020-25-1-37-41.

Orthodontic patients peridontal diseases prevalence study
S.B. Ulitovskiy, A.V. Shevtsov

Pavlov’s First Saint Petersburg State Medical University
Saint Petersburg, Russian Federation

Abstract
Relevance. Patients undergoing orthodontic treatment of dental anomalies using braces have a high risk of developing 

inflammatory periodontal diseases, the occurrence of which is caused by an insufficient level of hygienic oral care and or-
thodontic apparatus. The quality of preventive measures during the period of orthodontic treatment affects the structure and 
prevalence of inflammatory periodontal diseases due to the low awareness of patients, their non-observance of the doctor’s 
instructions for hygiene measures, lack of hygiene quality monitoring and its correction during treatment [1-5, 7, 9].

Purpose. The purpose of the research was studying the prevalence of periodontal diseases and its structure among ortho-
dontic patients, taking into account the fixed appliances used. 

Materials and methods. 79 patients undergoing orthodontic treatment were involved in the study, they were divided into 
4 age groups. In all groups, an inspection was conducted to determine the prevalence and intensity of the periodontal disease. 
From the outpatient records of dental patients, form «043/y», data was extracted. The intensity of periodontal diseases was 
determined using the communal periodontal index (CPI), the papillary-marginal-alveolar index (PMA), the gingival sulcus 
bleeding index (SBI), complex periodontal index ICP were also determined [19-22].

Results. As a result of the study, a high prevalence of periodontal disease was established in patients with bracket systems, 
which was 84,81±6.12%, in the first group it was 77.78%, in the second group this indicator was equal to 81.25%, and in the 
third and fourth groups – 85.72% and 91.67%, respectively. 

Conclusion. The results obtained revealed a high prevalence of periodontal disease in orthodontic patients, which necessitates 
an improvement in the quality of dental health in this groups by means of dental education and improved hygienic procedures.

Key words: prophylaxis, gingivitis, periodontitis, orthodontics, bracket system.
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Заболевания пародонта занимают второе место по 
своей распространенности из числа всех стоматологи
ческих заболеваний [1-4].

Наличие ортодонтической аппаратуры приводит к 
значительному скоплению мягкого зубного налета, что 
в свою очередь увеличивает риск возникновения и раз
вития воспалительных заболеваний пародонта [5-8]. 
Alexander S. A. (1991), Williams S. (1982) отмечали, что 
частота воспалительных заболеваний пародонта при 
ортодонтическом лечении колебалась от 50% до 87%, 
в зависимости от используемой аппаратуры и каче
ства гигиенических процедур [9-11].

Bernhardt O. и соавт. (2019), Улитовский С. Б. и со
авт. (2015), Dannan A. (2010) и др. отмечали связь между 
уровнем и качеством индивидуальной гигиенической 
процедуры в полости рта в период ортодонтического ле
чения и связанного с ними гингивита. Эта связь имеет 
существенное значение в плане взаимодействия и вза
имозависимости с состоянием пародонта в ходе само
го ортодонтического лечения, тем более, как отмечают 
различные источники литературы, заболевания паро
донта у детей и подростков сочетаются с зубочелюст
ными аномалиями в 20-25% случаев [4, 12-16].

По данным Никитина В. В. и соавт. (2014), при обсле
довании 164 пациентов с несъемными ортодонтически
ми конструкциями была выявлена высокая распростра
ненность заболеваний пародонта, которая составила 
85,04%. Из них у 53,2% диагностирован гингивит различ
ной степени тяжести и различных форм, а у 31,8% обсле
дованных отмечалось развитие пародонтита [17].

В исследовании Арсениной О. И. и соавт. (2005) из 117 
обследованных пациентов у 10% были выявлены призна
ки воспаления тканей пародонта до начала ортодонтиче
ского лечения. Авторы отмечали наличие гиперемии и 
отечности десны, ее кровоточивости при зондировании, 
27% пробандов были направлены на пародонтологиче
ский прием в результате развития осложнений во время 
собственно лечения. По данным авторов, из числа всех 
пациентов, направленных для подготовки пародонта к 
проведению ортодонтического лечения, 83,3% был по
ставлен диагноз «хронический катаральный гингивит», а 
16,7% – «генерализованный пародонтит легкой степени». 
Из 117 обследованных у 27% пациентов через три-четыре 
месяца после фиксации брекет-системы, в процессе ор
тодонтического лечения были отмечены воспалитель
ные изменения в пародонте. При обследовании была 
выявлена гиперемия и отечность десны разной степени 
выраженности, а также ее кровоточивость при зонди
ровании (индекс Muhlemann = 2,5 ± 0,35). В придесневой 
области коронок зубов они обнаруживали скопление 
зубного налета, в межзубных промежутках – отложение 
зубного камня: индекс Силнесса – Лоэ (РI) = 2,1 ± 0,11. 
Также отмечали, что у 10% исследуемых на фоне неудов
летворительной гигиены полости рта происходила гипер
трофия зубодесневых сосочков [18]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение распространенности заболеваний паро

донта и ее структуры у ортодонтических пациентов, с 
учетом используемых несъемных аппаратов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании приняли участие 79 человек, которые 

были разделены на четыре возрастные группы: первая 
группа – от 15 до 20 лет, вторая группа – от 16 до 25 лет, 
в третью группу вошли пациенты в возрасте от 26 до 30 
лет, четвертая группа – 31-35 лет. В таблице 1 представ

лено распределение пациентов по возрастно-половой 
принадлежности внутри обследованных групп.

Из таблицы 1 видно, что из выборки пациентов 57,5% 
составляли женщины и 42,5% мужчины.

Выкопировка данных осуществлялась из амбула
торных карт стоматологических больных, форма 043/у. 
Определение интенсивности заболеваний пародонта 
оценивали по секстантам с помощью коммунального 
пародонтального индекса (CPI) [19], также определяли 
папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс (РМА, 
Schour, Massler, 1948), индекс кровоточивости дес
невой борозды (SBI) по Muhlemann и Son (1971), ком
плексный периодонтальный индекс (Леус П. А., 1988).

Результаты исследования
В результате проведенного исследования были по

лучены следующие данные, которые представлены 
в таблице 2.

Из таблицы 2 видно изменение состояния пародонта 
в исследуемых группах. Так, хронический генерализо
ванный катаральный гингивит в первой группе составил 
44,42 ± 3,35%, что, как нам представлялось, обусловлено 
изменениями гормонального фона обследованных и со
циально-культурных поведенческих навыков. В четвертой 
группе количество пациентов со здоровым пародонтом 
уменьшилось и составило 8,34 ± 0,77%, против 22,22 ± 
1,44% в первой группе. В третьей группе процент пациен
тов с хроническим генерализованным гипертрофическим 
гингивитом составил 19,06 ± 2,01%, а в четвертой группе 
количество пациентов с хроническим генерализованным 
пародонтитом легкой степени тяжести составило 33,34 ± 
2,86%, против 9,52 ± 1,05% в третьей группе (Р < 0,05).

На рисунке 1 представлена фотография пациентки О., 
29 лет, с вестибулярной брекет-системой на зубах верхней 
и нижней челюстей с хроническим генерализованным ги
пертрофическим гингивитом, который возник в результате 
низкого уровня проводимых гигиенических мероприятий, 
что подтверждается показателями индекса Грина – Вер
миллиона, равным 2,71 ± 0,26, и выразившихся в резуль
тате этого гипертрофией межзубных сосочков и показа
телей индекса PMA 0,33 ± 0,09 и BI 2,67 ± 0,14. Видно, что 
гипертрофированная ткань сосочков покрывает коронки 
зубов в участке от 3.3 и до 4.3 на 1/2 высоты коронки.

В таблицу 3 сведены данные пародонтологических 
индексов, определяемых у обследованных пациентов.

По данным индекса PMA, который в первой и второй 
группах имел значения соответственно 0,36 ± 0,01 и 
0,66 ± 0,01 у этих пациентов имелась легкая степень тя
жести гингивита, в третьей и четвертой группах эти по
казатели были соответственно 1,29 ± 0,05 и 1,71 ± 0,05, 
что указывает на среднюю степень тяжести гингивита.

Индекс кровоточивости десневой борозды по 
Muhlemann и Son в первой группе был равен 0,48 ± 0,02, 
против 2,50 ± 0,12 в четвертой группе.

У пациентов первой группы индекс КПИ, который 
был равен 0,93 ± 0,37, во второй группе – 1,42 ± 0,86, 
в третьей и четвертой группах данный индекс имел по
казатели 2,26 ± 0,49 и 2,93 ± 0,65 соответственно.

В таблицу 4 сведены данные об интенсивности воспали
тельных заболеваний пародонта в исследуемых группах.

По критериям данного индекса секстанту присва
ивался код «0», если его индексные зубы имели здо
ровый пародонт. Код «1» присваивался секстанту, в 
случае, если при зондировании пуговчатым зондом об
наруживалось кровотечение. Если зондировался зуб
ной камень, секстанту присваивался код «2». Код «3» 
присваивался секстанту в случае, если индексные 
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Исследуемые группы
Groups

Распределение по полу / Distribution by gender Общее количество обследуемых
The total number of subjectsМужской / Male Женский / Female

абс. / abs % абс. / abs % абс. / abs %
Первая / First 8 55,56 10 44,44 18 100,00

Вторая / Second 7 43,75 9 56,25 16 100,00
Третья / Third 8 38,09 13 61,91 21 100,00

Четвертая / Fourth 10 41,67 14 58,33 24 100,00
Итого / Total 33 41,78 46 58,22 79 100,00

Таблица 1. Распределение исследуемых по половому признаку
Table 1. The distribution of the studied by gender

Таблица 2. Распространенность заболеваний пародонта в различных возрастных группах ортодонтических пациентов
Table 2. The prevalence of periodontal disease in different age groups among orthodontic patients

Исследуемые 
группы
Groups

Здоровый 
пародонт 

(%)
Healthy peri

odontium 
(%)

Заболевания пародонта / Periodontal diseases
Хронический гингивит (%)

Chronic gingivitis (%)
Хронических пародонтит 

легкой степени тяжести (%)
Chronic periodontitis of mild 

severity (%)
Катаральный

Catarrhal
Гипертрофический

Hypertrophic
лок. / loc. ген. / gen. лок. / loc. ген. / gen. лок. / loc. ген. / gen.

Первая / First 22,22 ± 1,44 11,12 ± 1,01 44,42 ± 3,35 11,12 ± 1,27 11,12 ± 1,17 0,00 0,00
Вторая / Second 18,75 ± 1,76 12,50 ± 1,32 43,75 ± 3,69 18,75 ± 1,96 12,50 ± 1,53 0,00 0,00

Третья / Third 14,29 ± 1,29 14,28 ± 1,14 23,81 ± 3,02 4,76 ± 0,63 19,06 ± 2,01 14,28 ± 1,99 9,52 ± 1,05
Четвертая / Fourth 8,34 ± 0,77 16,68 ± 1,28 8,32 ± 0,79 8,35 ± 0,98 8,32 ± 0,96 16,65 ± 1,51 33,34 ± 2,86

Исследуемые группы
Groups

Показатели индексов и их значения / Indexes and their values
PMA SBI Muhlemann и Son КПИ / CPI

Первая / First 0,36 ± 0,01 0,48 ± 0,02 0,93 ± 0,37
Вторая / Second 0,66 ± 0,01 0,96 ± 0,04 1,42 ± 0,86

Третья / Third 1,29 ± 0,05 1,83 ± 0,07 2,26 ± 0,49
Четвертая / Fourth 1,71 ± 0,05 2,50 ± 0,12 2,93 ± 0,65

Среднее значение / Аverage value 1,05 ± 0,01 1,53 ± 0,03 1,97 ± 0,79

Таблица 3. Показатели индексов PMA, SBI Muhlemann и Son и КПИ у ортодонтических пациентов
Table 3. Indicators of PMA, SBI Muhlemann & Son and CPI indexes among orthodontic patients

Исследуемые 
группы
Groups

Показатели индекса CPI / CPI Index Indicators
Распределение секстантов / Distribution of sextants

Здоровые (%)
Healhty (%)

С кровоточивостью 
(%)

Bleeding (%)

С зубным 
камнем (%)

Tartar (%)

С пародонтальным 
карманом (%)

Periodontal pocket (%)

Исключенные 
(%)

Excluded (%)
4-5 мм

Первая / First 53,70 ± 4,46 42,59 ± 2,24 3,71 ± 0,30 0,00 0,00
Вторая / Second 45,83 ± 2,15 39,59 ± 2,12 14,58 ± 1,31 0,00 0,00

Третья / Third 21,67 ± 1,63 41,67 ± 2,35 26,67 ± 2,45 8,33 ± 0,78 1,66 ± 0,09
Четвертая / Fourth 6,94 ± 0,52 48,61 ± 2,43 22,22 ± 2,21 18,06 ± 2,01 4,17 ± 0,37

Таблица 4. Показатели индексов PMA, SBI Muhlemann и Son и КПИ у ортодонтических пациентов
Table 4. Indicators of PMA, SBI Muhlemann & Son and CPI indexes among orthodontic patients

зубы имели пародонтальный карман глубиной 4-5 мм. 
В случае, если секстант имел менее двух зубов, он счи
тался исключенным и ему присваивался код «Х».

Из таблицы 3 видно, что среди всех обследованных 
количество секстантов по индексу CPI с указанными 
кодами имело следующие показатели. Среднее число 
интактных секстантов пародонта составило 1,77 ± 0,07, 
всего 69, с кровоточивостью всего 102, что равнялось 
2,62 ± 0,12 секстанта, с зубным камнем – 41, или 1,05 ± 
0,04 секстанта, с пародонтальными карманами глуби
ной 4-5 мм – 18, в среднем 0,46 ± 0,02, исключенных 
всего 4, в среднем 0,10 ± 0,01. Интенсивность пораже
ния тканей пародонта среди ортодонтических пациен
тов составила 4,13 ± 0,19 секстанта.

Интенсивность заболеваний пародонта распределилась 
по группам таким образом, что количество здоровых сек

стантов в первой группе составило 53,70 ± 4,46%. Во второй 
группе количество секстантов с зубным камнем было рав
но 14,58 ± 1,31, против 3,71 ± 0,30% в первой группе, а количе
ство секстантов со здоровым пародонтом – 45,83 ± 2,15%. 
В третьей группе обнаружены секстанты с пародонтальны
ми карманами, глубиной 4-5 мм (8,33 ± 0,78%), а секстанты, 
в которых не было индексных зубов, составили 1,66 ± 0,09%. 
В четвертой возрастной группе количество пациентов со 
здоровыми секстантами составило 6,94 ± 0,52%.

На рисунке 2 отображена потребность в пародонто
логической помощи в исследуемых группах.

Как видно из рисунка 2, в первой группе в обучении 
индивидуальной гигиене рта нуждалось 61,11 ± 5,49% 
обследуемых. В профессиональной гигиене рта нужда
лось 37,50% исследуемых пациентов из второй группы, 
а обучение индивидуальной гигиене рта и последующий 
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контроль за ней был необходим 43,75 ± 3,65% пациентам 
с брекет-системами данной группы. Из рисунка 2 также 
видно, что 28,57 ± 1,96% пациентов в третьей группе нуж
дались в обучении гигиене рта, 38,10 ± 2,39% необходи
ма профессиональная гигиена рта и 19,05 ± 1,41% нуж
дались в специализированном пародонтологическом 
лечении. Исходя из данных, показанных на рисунке 2, 
видно, что в профессиональной гигиене рта в четвертой 
группе нуждались 37,50 ± 2,87% пациентов, 25,00 ± 2,63% 
обследованных необходимо было провести кюретаж 
пародонтальных карманов и 20,83 ± 1,82% пробандов 
нуждались в обучении индивидуальной гигиене рта.

Обсуждение
В результате изучения вопроса о распространенно

сти заболеваний пародонта у пациентов с ортодонтиче
скими конструкциями было установлено, что в первой и 
второй возрастных группах преобладал хронический ге
нерализованный катаральный гингивит 44,42% и 43,75% 
соответственно, в третьей группе появились пациенты с 
хроническим локализованным (14,28%) и генерализован
ным (9,52%) пародонтитами легкой степени тяжести, в 
четвертой группе самым распространенным диагнозом 
оказался хронический генерализованный пародонтит 
легкой степени тяжести (33,34%). Во всех группах паци
енты нуждались в обучении индивидуальной (от 20,83 ± 
1,82% до 61,11 ± 5,49%) и проведении профессиональной 
(от 16,67 ± 1,93% до 38,10 ± 4,16%) гигиены рта. По индек
су PMA пациенты первой и второй групп имели гингивит 
легкой степени тяжести (43,03 ± 3,69)%), а третьей и чет
вертой групп – средней степени тяжести (56,96 ± 5,13%), 
что коррелирует с клинической картиной, полученной при 
осмотрах, и другими пародонтологическими индексами, 
использованными в данной работе. По данным индекса 
КПИ, пациенты первой группы входили в группу риска по 
возникновению у них заболеваний пародонта, а в третьей 

и четвертой группах показатели этого индекса свидетель
ствовали о наличии поражений пародонта средней степе
ни тяжести, что подтверждалось наличием у индексных 
зубов пациентов пародонтальных карманов.

Выводы
Исходя из анализа полученных данных можно сде

лать следующие выводы:
1. Распространенность заболеваний пародонта у об

следованных пациентов с ортодонтическими аппара
тами типа брекет-систем составила 84,81 ± 6,12%.

2. У 15,19 ± 2,14% ортодонтических пациентов отсут
ствовали признаки поражения пародонта.

3. Индекс PMA колебался от 0,36 ± 0,01 в первой 
группе до 1,71 ± 0,05 в четвертой. 

4. Индекс кровоточивости Muhlemann и Son составил 
0,48 ± 0,02 в первой группе, против 2,50 ± 0,12 в четвертой.

5. Индекс КПИ колебался 
от 0,93 ± 0,37 баллов в первой 
группе, до 2,93 ± 0,65 в четвер
той группе.

6. По индексу CPI потреб
ность в профессиональной гиги
ене рта варьировала от 16,67 ± 
1,35% в первой группе, до 38,10 ± 
2,39% в третьейгруппе.

7. Потребность в кюретаже 
отсутствовала в первой и вто
рой группах, а в третьей и чет
вертой группах в нем нуждались 
19,05 ± 1,41% и 25,00 ± 2,63% па
циентов соответственно.

8. В обучении индивидуаль
ной гигиене рта нуждались от 
20,83 ± 1,82% пациентов в чет
вертой группе до 61,11 ± 5,49% 
в первой.

Таким образом, было вы
явлено, что у ортодонтических 
пациентов имелась высокая 
распространенность забо
леваний пародонта, которая 
составила 84,81 ± 6,12%. При 
их интенсивности по показа
телям индекса CPI, со сред
ним количеством секстантов 
с кровоточивостью, равным 
2,62 ± 0,12, с зубным камнем – 

Рис. 1. Пациентка О, 29 лет. 
Хронический гипертрофический гингивит в области 

фронтальных зубов нижней челюсти

Fig. 1. Patient O, 29 years. Chronic hypertrophic gingivitis 
in the anterior teeth of the lower jaw

1 2

3 4

Рис. 2. Потребность в профилактике заболеваний пародонта
 в исследуемых группах (группы 1-4)

Fig. 2. The need for prevention of the periodontal diseases 
in the studied group (group 1-4)
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1,05 ± 0,04 секстанта, с пародонтальными карманами 
глубиной 4-5 мм – 0,46 ± 0,02, и средним количеством 
исключенных секстантов, равным 0,10 ± 0,01. Наряду с 
этим значение индекса PMA составило 1,05 ± 0,01, ин
декса кровоточивости десневой борозды Muhlemann и 
Son – 1,53 ± 0,03, а индекса КПИ – 1,97 ± 0,79. Все пере

численное обусловливает необходимость актуализиро
вать мониторинг состояния пародонта во всех группах 
на протяжении всего периода лечения с использовани
ем ортодонтической аппаратуры, с тем, чтобы избежать 
вероятность риска возникновения условий для разви
тия воспалительных заболеваний пародонта.
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Опыт применения диодного лазера в лечении 
герпетических поражений губ

Блашкова С.Л., Крикун Е.В., Фазылова Ю.В., Блашкова Ю.В.
Казанский государственный медицинский университет

Казань, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Актуальность проблемы объясняется высокой распространенностью вируса простого герпеса. По дан-

ным ВОЗ, носителями является почти 90% населения. Рецидивы могут возникать несколько раз в год, что приводит к 
потере трудоспособности и ухудшает качество жизни. В настоящее время существует большое количество препаратов 
для общего и местного лечения. Однако они обладают токсичностью и могут провоцировать аллергические реакции. 
В последние годы большое количество исследований посвящается применению лазеров в лечении стоматологических за-
болеваний. Поэтому остается актуальным вопрос использования лазера в лечении герпетических поражений полости рта.

Цель. Определение эффективности применения диодного лазера в лечении герпетических поражений красной каймы губ.
Материалы и методы. Нами проведена сравнительная оценка эффективности применения диодного лазера в мо-

нотерапии герпетических поражений губ у 18 пациентов. Группу сравнения составили 18 пациентов, в местном лече-
нии которых применялись противовирусные мази.

Результаты. Результаты исследования показали, что применение диодного лазера позволяет сократить сроки лече-
ния, ускорить эпителизацию очагов.

Заключение. Результаты нашего исследования позволяют рекомендовать применение диодного лазера в комплекс-
ном лечении герпетических поражений полости рта.

Ключевые слова: диодный лазер, слизистая оболочка полости рта, вирус простого герпеса.
Для цитирования: Блашкова С.Л., Крикун Е.В., Фазылова Ю.В., Блашкова Ю.В. Опыт применения диодного ла-

зера в лечении герпетических поражений губ. Пародонтология.2020;25(1):43-46. https://doi.org/10.33925/1683-3759-
2020-25-1-43-46.

The experience of using a diode laser in the herpes labial 
treatment

S.L. Blashkova, E.V. Krikun, Yu.V. Fazylova, Yu.V. Blashkova
Kazan State Medical University, Kazan, Russian Federation

Abstract
Relevance. The relevance of the problem is in the high prevalence of the herpes simplex virus. According to WHO, nearly 

90% of the population are carriers. Relapses can occur several times a year, which leads to disability and impairs the quality of 
life. Currently, there are a large number of drugs for general and local treatment. However, they are toxic and can cause allergic 
reactions. In recent years, a large number of studies have been devoted to the use of lasers in the treatment of dental diseases. 
Therefore, the question of the use of a laser in the treatment of herpetic lesions of the oral cavity remains relevant.

Purpose. The research purpose was to determine the effectiveness of the use of a diode laser in the treatment of herpetic 
lesions of the lips.

Materials and methods. We conducted a comparative assessment of the effectiveness of the use of a diode laser in mono-
therapy of herpetic lip lesions in 18 patients. The comparison group consisted of 18 patients, in the local treatment of which 
antiviral ointments were used.

Results. The results of the study showed that the use of a diode laser can reduce treatment time, accelerate the epithelization of foci.
Conclusion. The results of our study allow us to recommend the use of a diode laser in the complex treatment of herpetic 

lesions of the oral cavity.
Key words: diode laser, oral mucosa, herpes simplex virus.
For citation: S.L. Blashkova, E. V. Krikun, Yu.V. Fazylova, Yu.V. Blashkova The experience of using a diode laser in the 

herpes labial treatment. Parodontologiya.2020;25(1):43-46. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2020-25-1-43-46.

Актуальность 
Самым распространенным из вирусов, присутству

ющих в организме человека, является вирус простого 
герпеса, вызывающий герпетический стоматит и хей
лит. Только около 5% человеческого рода имеют не
восприимчивость к герпевирусной инфекции, причина 
которой до сих пор неизвестна. С возрастом частота 
вирусных заболеваний слизистой оболочки полости 
рта увеличивается [1]. Вирус герпеса, как компонент 

микробиома слизистой оболочки рта, можно рассма
тривать в качестве значимого фактора риска развития 
хронического пародонтита [2]. Повсеместное распро
странением ВПГ, пожизненная персистенция вируса в 
организме, полиморфизм клинических проявлений за
болевания, торпидность к существующим методам ле
чения, наличие постгерпетических осложнений, значи
тельно ухудшающих качество жизни, делает изучение 
проблемы герпетической инфекции актуальной [3].
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Существует несколько типов 
вируса герпеса, в полости рта по
ражения обычно вызывает ВПГ-1 
(HSV-1), который может пере
даваться как воздушно-капель
ным, так и контактным путем. 
Как известно, ВПГ является ней
ротропным и нейроинвазивным. 
Способность вируса мигриро
вать в нервную ткань объясня
ет носительство вируса на всю 
жизнь после первичной инвазии 
с периодически возникающими 
рецидивами. Любое нарушение 
гомеостаза может вызывать ре
активацию вируса [4]. 

На развитие рецидивов ока
зывает влияние угнетение состо
яние местного иммунитета, что 
способствует репликации вируса. 
Результаты исследования пока
зали, что проведение различных 
стоматологических манипуляций, 
сопровождающихся выполнени
ем анестезии, в 35% случаев вле
чет за собой появление герпети
ческих высыпаний на слизистой 
оболочке полости рта [5]. 

Частые рецидивы хроническо
го герпеса на одном и том же ме
сте губы, особенно у лиц пожило
го возраста, когда вялотекущие 
обменные процессы в строме и 
эпителии губы создают условия 
плохой регенерации эпителия, 
могут способствовать возник
новению абразивного преканце
розного хейлита Манганотти [6].

В лечении герпетической ин
фекции в зависимости от фазы и 
тяжести течения заболевания при
меняется противовирусная химио
терапия, иммунотерапия и комби
нация этих методов. За последние 
годы показано, что применение 
химиотерапевтических средств 
не предупреждает рецидивов и 
не уменьшает частоту обострений 
герпевирусной инфекции. В иссле
дованиях отмечается, что появля
ется все большее число штаммов 
вируса герпеса, которые оказы
ваются устойчивыми к противо
герпесным средствам [7]. Все это 
свидетельствует о необходимости 
поиска альтернативных средств в 
лечении герпетического стомати
та и хейлита.

Клинической эффективности 
лазерной терапии в стоматоло
гии посвящено много исследо
ваний в разных странах. Zare D. 
и соавт. (2014) также отмечают, 
что диодный лазер имеет ряд по
лезных эффектов, таких как уско
рение заживления ран, уменьше
ние болевой чувствительности, 

Группа
Group

Клинические проявления
Clinical manifestations

Сроки полной 
эпителизации

Timing of complete 
epithelization

Исчезновение 
зуда и жжения
Disappearance of 

itching and burning

Образование 
корочек
Crusting

Основная
Experi
mental

1 подгруппа
1 subgroup

2 дня
2days

1 сутки
1 day

Нет
No

2 подгруппа
2 subgroup

3-4 дня
3-4 days

1-2 сутки
1-2 days

Нет
No

Контроль
Control

7-10 дней
7-10 days

До 7 суток
Up to 7 days

Да
Yes

Таблица 1. Динамика клинических изменений 
в зависимости от метода лечения

Table 1. Dynamics of clinical changes depending on the method of treatment

Рис. 1. Пациентка Н., 45 лет. 
Герпетические высыпания на верхней 

губе. Первый день заболевания. 
Лечение лазером. Контактная методика
Fig. 1. Patient N., 45 years old. Herpetic 
eruptions on the upper lip. The first day 
of the disease. Laser treatment. Contact 

technique

Рис. 4. Пациентка В. 
Состояние через 48 часов

Fig. 4. Patient V. 
Condition after 48 hours

Рис. 2. Пациентка Н. 
Состояние через 24 часа

Fig. 2. Patient N. 
Condition after 24 hours

Рис. 5. Пациентка В. 
Состояние на 8-й день заболевания

Fig. 5. Patient B. 
Condition on day 8 of the disease

Рис. 3. Пациентка В., 39 лет. 
Герпетические высыпания на верхней 

губе. Первый день заболевания. 
Лечение противовирусной мазью

Fig. 3. Patient V., 39 years old. Herpetic 
eruptions on the upper lip. 

The first day of the disease. 
Treatment with antiviral unguent
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стимуляция ангиогенеза и увеличение выработки фак
тора роста [8, 9]. Максимально щадящее воздействие 
на мягкие ткани и слизистую оболочку рта дает возмож
ность уменьшить отек и зону термического повреждения. 
Bozkurt S. B. и соавт. (2017) опубликовали исследование, 
в котором показано, что диодный лазер стимулирует си
стему иммунной защиты, снижает патогенность микро
флоры, повышает ее чувствительность к антибиотикам 
[10]. Результаты исследований показали преимущества 
лазерного лечения. Отечественными и зарубежными ис
следованиями установлено, что лазеротерапия снижает 
индукцию про- и противовоспалительных цитокинов, 
угнетает активацию протеолитической системы и об
разование активных форм кислорода, усиливает синтез 
белков неспецифической иммунной защиты и обеспечи
вает восстановление мембран поврежденных клеток [11, 
12]. Также была показана эффективность фотодинамиче
ской терапии в лечении герпетических поражений поло
сти рта [13]. В ходе анализа литературы было выяснено, 
что диодный лазер имеет существенные клинические 
перспективы. Применение лазеров в стоматологии от
крывает новые возможности, позволяя врачу-стомато
логу предложить пациенту широкий спектр минимально 
инвазивных и фактически безболезненных процедур.

Цель исследования
Определение эффективности применения диодного 

лазера в лечении герпетических поражений красной 
каймы губ.

Материалы и методы
В нашем исследовании приняли участие 36 пациентов 

(22 женщины и 14 мужчин) в возрасте от 18 до 45 лет с 
проявлениями герпеса на красной кайме губ. Пациенты 
предъявляли жалобы на зуд в области губ, появление пу
зырьков, боль при приеме пищи. После сбора анамнеза, 
включающего выяснение перенесенных и сопутствую
щих заболеваний, выявляли наличие вредных привы
чек и профессиональных вредностей. Из опроса паци
ентов было установлено, что герпетические высыпания 
повторялись от трех до восьми раз в году, часто после 
стрессовых ситуаций или перенесенных простудных за
болеваний. Со слов пациентов выясняли, что лечение 
заключалось в применении противовирусных мазей. По
сле обследования, на основании жалоб пациентов и ха
рактерной клинической картины заболевания, ставился 

диагноз B00.1 «герпетический везикулярный дерматит».
Пациенты рандомно были разделены на две груп

пы – основную (n = 18), в которой лечение проводи
ли с помощью диодного лазера Doctor Smile (Lamda, 
Италия), и контрольную (n = 18), где местное лечение 
проводилось с использованием противовирусных 
препаратов. В опытной группе были выделены две 
подгруппы по срокам появления клинических призна
ков: 1-я подгруппа (n = 10) – давность заболевания до 
24 часов – стадия появления зуда, жжения, гиперемии, 
везикул; 2-я подгруппа (n = 8) – давность заболева
ния до 48 часов – помутнение жидкости в пузырьках, 
их вскрытие. Параметры процедуры лазерной об
работки: длина волны 980 нм, мощность 1 Вт, непре
рывный режим. Процедура проводилась однократно, 
пациентам 1-й подруппы – 40 сек. в бесконтактном 
режиме и 2-3 сек. в контакте; пациентам 2-й подгруп
пы – 1 мин. в бесконтактном режиме. Все пациенты 
были направлены на консультацию к иммунологу с це
лью коррекции иммунологического статуса.

Результаты 
В ходе лечения все пациенты отметили хорошую пе

реносимость выбранного метода лечения. Результаты 
местной терапии оценивали по следующим основным 
параметрам: болезненность, эстетический дефект, на
личие чешуек, корочек, везикул, эрозий, сроки эпители
зации (табл. 1).

В зависимости от применяемого метода клиническое 
улучшение наступало в различные сроки. У пациентов 
1-й подгруппы в течение первых суток исчезали субъек
тивные симптомы – зуд и жжение, через двое суток от
мечалось полное исчезновение очага поражения, без 
образования корочек. У пациентов 2-й подгруппы субъек
тивные симптомы проходили в течение одних-двух суток, 
полное заживление – через три-четыре дня. У пациентов 
контрольной группы субъективные симптомы держались 
до семи суток, через три-четыре дня отмечалось наличие 
чешуек и корочек, при растрескивании которых возника
ло кровотечение, гиперемия, сухость, шелушение. 

Выводы
Таким образом, использование диодного лазера по

зволяет добиться сокращения сроков лечения, снижения 
вероятности осложнений, а также существенно повы
сить качество и эффективность проводимого лечения.



2020;25(1)Пародонтология | Parodontologiya46

Исследование | Research

Сведения об авторах / Information about the authors

Блашкова Светлана Львовна, доктор медицинских 
наук, профессор, заведующая кафедрой терапевтиче
ской стоматологии федерального государственного 
бюджетного образовательного учреждения высшего об
разования «Казанский государственный медицинский 
университет», Казань, Российская Федерация. Член пре
зидиума Российской Пародонтологической Ассоциации

svetlana.blashkova@kazangmu.ru 
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3233-2926
Blashkova Svetlava L., DSc, professor, chief of the de

partment of therapeutic dentistry of the Federal State Bud
getary Educational Institution of Higher Education Kazan 
State Medicine University, Kazan, Russian Federation. Pre
sidium member of RPA

Крикун Елена Валерьевна, ассистент кафедры терапев
тической стоматологии федерального государственного 
бюджетного образовательного учреждения высшего об
разования «Казанский государственный медицинский 
университет», Казань, Российская Федерация

helensand@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5188-557X
Krikun Elena V., assistant of the department of thera

peutic dentistry of the Federal State Budgetary Educational 

Institution of Higher Education Kazan State Medicine Uni
versity, Kazan, Russian Federation

Фазылова Юлия Вильдановна, кандидат медицин
ских наук, доцент кафедры терапевтической стома
тологии федерального государственного бюджетного 
образовательного учреждения высшего образования 
«Казанский государственный медицинский универси
тет», Казань, Российская Федерация

fazylovayulia@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7338-6587
Fazylova Yuliya V., PhD, associate professor of the de

partment of therapeutic dentistry оf the Federal State Bud
getary Educational Institution of Higher Education Kazan 
State Medicine University, Kazan, Russian Federation

Блашкова Юлия Валерьевна, студентка федерального 
государственного бюджетного образовательного учреж
дения высшего образования «Казанский государственный 
медицинский университет», Казань, Российская Федерация

blashkova.j@gmail.com 
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0206-0026
Blashkova Yuliya V., student the Federal State Budget

ary Educational Institution of Higher Education Kazan State 
Medicine University, Kazan, Russian Federation

8. D. Zare, A. Haerian, R. Molla, F. Vaziri. Evaluation of the effects of diode 
(980nm) laser on gingival in flammation after on surgical periodontal therapy. J. La
sers. Med. Sci.2014;1(5):27-31. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25606336.

9. Z. Shafigh, N. Z. Khosravi, V. Ghasemi, A. Bagheri. Effect of low-level laser on 
controlling pain after clinical lengthening of tooth crown surgery. J. Adv. Pharm. 
Edu. Res.2019;9(S2):83-86. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22976514.

10. S. B. Bozkurt, E. E. Hakki, S. A. Kayis et al. Biostimulation with diode 
laser positively regulates cementoblast functions, in vitro. /Lasers in Medical 
Science. 2017;32(4):911-919. https://doi.org/10.1007/s10103-017-2192-Z.

11. Шемонаев В. И., Климова Т. Н., Михальченко Д.В. и др. Опыт клиниче
ского применения диодного лазера на этапах стоматологического лечения. 
Современные проблемы науки и образования. 2014;3:487. [V. I. Shemonaev, 
T. N. Klimova, D. V. Mihal’chenko et al. The clinical experience of a diode laser at the 
stages of dental treatme. Modern problems of science and education. 2014;3:487. 
(In Russ.)]. URL: http://science-education.ru/ru/article/view?id=13345.

12. J. Zingale, L. Harpenau, D. Chambers, W. Lundergan. Effectiveness of 
root planning with diode laser curettage for the treatment of periodontitis. 
J. Calif. Dent. Assoc. 2012;10(40):786-793. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/23316559.

13. R. R. Carvalho de, Paula Eduardo de, F. K. M. Ramalho et al. Effect of 
laser phototherapy on recurring herpes labialis prevention: an in vivo study. 
Lasers in Medical Science. 2010;3;25:397. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/19669856.

Конфликт интересов:  
Авторы декларируют отсутствие конфликта интересов/

Сonflict of interests:
The authors declare no conflict of interests

Поступила/Article received 21.11.2019

Российская Пародонтологическая Ассоциация (РПА) 
реализует различные проекты, направленные на развитие отечественной научной 

и практической пародонтологии, а именно:
Организует и проводит региональные, всероссийские и международные мероприятия, 

направленные на распространение информации о новейших достижениях 
в области клинической пародонтологии.

Занимается созданием российских и переводом европейских клинических рекомендаций.
Участвует в разработке и внедрении методов обучения в области пародонтологии, 

а также стандартов и порядков оказания пародонтологической помощи населению РФ.
Организует, координирует и проводит научные исследования и разработки.

Участвует в развитии системы непрерывного медицинского обучения врачей.
Реализует социальные проекты, в том числе направленные на распространение знаний 

о снижении заболеваемости и распространенности заболеваний тканей пародонта для населения РФ.
Участвует в работе Европейской ассоциации пародонтологии (EFP).

Ознакомиться с деятельностью Ассоциации и узнать информацию о вступлении можно на сайте 
www.rsparo.ru

 Президент ПА «РПА» – д.м.н., профессор Людмила Юрьевна Орехова (prof_orekhova@mail.ru).
Элект-президент ПА «РПА» – д.м.н., профессор Виктория Геннадьевна Атрушкевич (atrushkevichv@mail.ru).

Амбассадор «Европерио 11» – Лобода Екатерина Сергеевна (ekaterina.loboda@gmail.com).

РОССИЙСКАЯ
ПАРОДОНТОЛОГИЧЕСКАЯ
АССОЦИАЦИЯ

European
Federation of
Periodontology

Associate
Member



Пародонтология | Parodontologiya2020;25(1) 47

Исследование | Research

Анализ эффективности противовоспалительных паст 
у пациентов с сахарным диабетом и хроническим 
генерализованным пародонтитом

Орехова Л.Ю.1, 2, Мусаева Р.С.1, Лобода Е.С.1, 2, Гриненко Э.В.1, 2, Чупринина А.В.1, Рязанцева Е.С.1

1Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова
2Городской пародонтологический центр ПАКС

Санкт-Петербург, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Воспалительные заболевания пародонта (ВЗП) на фоне микроангиопатии у пациентов с сахарным 

диабетом (СД) принято считать одним из основных осложнений. Снижение резистентности тканей пародонта и тро-
фические нарушения вследствие изменения в стенках капилляров приводят к развитию воспалительных процессов с 
разрушением зубодесневого соединения. Наличие СД у пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом 
(ХГП) требует не только проведения консервативной пародонтальной терапии врачом-стоматологом, но и постоянной 
поддерживающей терапии, заключающейся в умении пациента сохранять удовлетворительное гигиеническое состоя-
ние полости рта и в применении лечебно-профилактических зубных паст.

Цель. Оценить эффективность применения паст с противовоспалительными компонентами у пациентов с ХГП и 
СД 1 типа после проведения комплекса профессиональной гигиены полости рта.

Материалы и методы. Проведено обследование 60 пациентов с СД 1 типа и ХГП в возрасте от 20 до 50 лет. Все 
пациенты прошли анкетирование о наличии жалоб на состояние ротовой полости и комплексный стоматологический 
осмотр с определение основных стоматологических индексов. Далее был осуществлен комплекс профессиональной 
гигиены полости рта с обучением индивидуальной гигиене. Пациенты разделены на группы в зависимости от назна-
ченной пасты с противовоспалительными компонентами. Повторный осмотр проводился через один месяц.

Результаты. Через один месяц после проведенной консервативной терапии было обнаружено улучшение всех ин-
дексов во всех группах, улучшение кислотно-основного состояния ротовой жидкости. Сами пациенты отметили из-
менение состояния тканей ротовой полости в лучшую сторону. Наилучшая динамика после проведенного комплекса 
лечения наблюдалась в 1-й группе.

Заключение. Гигиеническое и пародонтологическое состояние полости рта у пациентов с СД 1 типа изначально на-
ходится на достаточно низком уровне. Выявлено, что комплекс профессиональной гигиены полости рта, а также назна-
чение лечебно-профилактической зубной пасты приводит к улучшению пародонтологического статуса пациентов с СД.

Ключевые слова: сахарный диабет, пародонтит, профессиональная гигиена полости рта, индивидуальная гигиена 
полости рта, противовоспалительные зубные пасты.
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Analysis of anti-inflammatory toothpastes efficiency 
among patients with diabetes mellitus and chronic  
generalized periodontitis
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Abstract
Relevance. Inflammatory periodontal diseases (IPD) on the background of microangiopathy among patients with diabetes 

mellitus (DM) are considered one of the main complications. Reduced resistance of periodontal tissues and trophic disorders 
due to changes in capillary walls leads to development of inflammatory processes with the destruction of gingival joint. The 
presence of diabetes mellitus in patients with chronic generalized periodontitis requires not only conservative periodontal 
therapy by a dentist, but also constant maintenance therapy, which consists in the ability of patient to maintain satisfactory oral 
hygiene and the use of therapeutic and prophylactic toothpastes.

Purpose. To evaluate the effectiveness of using toothpastes with anti-inflammatory components among pa-tients with 
chronic generalized periodontitis and type 1 diabetes after professional oral hygiene complex.

Materials and methods. The examination of 60 patients with diabetes mellitus type 1 and chronic generalized periodontitis 
at the age of 20 to 50 years was conducted. All patients underwent a questionnaire on the presence of complaints about state of 
the oral cavity and a comprehensive dental examination with definition of basic dental indices. Then, a complex of professional 
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oral hygiene with individual hygiene training was carried out. Patients were divided into groups depending on the prescribed 
paste with anti-inflammatory components. Repeated examination was carried out after 1 month.

Results. In 1 month after conservative therapy was carried out, improvement of all indexes in all groups, improvement of 
the acid-base state of the oral fluid was found. Patients themselves noted a better way change in state of oral cavity tissues. The 
best dynamics after treatment complex was observed in the 1st group. 

Conclusion. Hygienic and periodontal condition of the oral cavity among patients with diabetes mellitus type 1 was ini-
tially at a rather low level. It has been revealed that complex of professional oral hygiene and prescription of therapeutic and 
prophylactic toothpaste improve periodontal status of patients with diabetes.

Key words: diabetes mellitus, periodontitis, professional oral hygiene, individual oral hygiene, anti-inflammatory toothpastes.
For citation: L. Yu. Orekhova, R. S. Musaeva, E. S. Loboda, E. V. Grinenko, A. V. Chuprinina, E. S. Ryazantseva. Analysis 

of anti-inflammatory toothpastes efficiency among patients with diabetes mellitus and chronic generalized periodontitis. Paro-
dontologiya.2020;25(1):47-53. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2020-25-1-47-53.

Введение
Сахарный диабет на сегодняшней день является це

лой группой эндокринных заболеваний, осложнения ко
торых отражаются на всех системах организма и имеют 
проявления в том числе и в полости рта [1, 2]. Микро
ангиопатия, развивающаяся в результате поражения со
судов микроциркулятрного русла полости рта, приводит 
к трофическим нарушениям в тканях пародонта [3, 4]. 
Повышение проницаемости сосудистого русла, которое 
способствует накоплению в тканях клеток иммунной 
системы, а также клеток крови, приводит к активации 
фибриновой, кининовой систем и С-реактивного белка.

Исходя из многочисленных исследований, которые про
водились у пациентов с СД 1 и 2 типа, а также у пациентов 
с СД на фоне беременности, выяснилось, что сосудистые 
нарушения приводят к снижению резистентности мягких 
тканей к воздействию условно патогенной микрофлоры, 
которая в норме существует в составе зубной бляшки на 
поверхности эмали зубов [5-8]. Продукция противовоспа
лительных интерлейкинов и индукция остеокластов спо
собствует резорбции альвеолярного отростка и снижению 
сопротивляемости мягких тканей к воздействию кислот, 
продуцируемых микрофлорой. Наиболее часто возбу
дителями являются Treponema gingivalis, Porphyromonas 
gingivalis, Prevotella intermedia [9, 3].

Нарушение всех видов обмена и хроническое течение 
заболевания приводит к постоянному патологическому 
воздействию на ткани пародонта, что способствует раз
витию воспалительных заболеваний с разрушением 
зубодесневого соединения. Хронический генерализо
ванный пародонтит у таких пациентов является одной 
из самых диагностируемых патологий. Согласно усред
ненным данным исследований, данное заболевание па
родонта диагностируется от 51% до 98% случаев [10-12].

Таким образом, пациенты с хроническим генерали
зованным пародонтитом на фоне сахарного диабета 
требуют постоянной консервативной терапии у врача-
стоматолога [13-15]. Также стоит отметить, что данная 
группа пациентов нуждается в коррекции индивиду
альной гигиены с использованием паст с противовос
палительными компонентами. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка эффективности применения паст с противо

воспалительными компонентами у пациентов с ХГП и 
СД 1 типа после проведенного комплекса профессио
нальной гигиены полости рта.	

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Было проведено обследование 60 пациентов с СД 

1 типа и ХГП, средний возраст которых составлял 

35,9 ± 6,1 года (min = 20, max = 50). Всем пациентам про
водилось анкетирование о жалобах на состояние рото
вой полости, используемых средствах индивидуальной 
гигиены и режиме чистки зубов,  комплексный сто
матологический осмотр, определение гигиенических 
и пародонтальных индексов индексов (упрощенный 
индекс Грина – Вермилльона – OHI-s, индекс налета 
апроксимальных поверхностей зубов – API, папилляр
но-маргинально-альвеолярный индекс – PMA, проба 
на кровоточивость – BOP), рН-метрия ротовой жидко
сти, после чего проводился комплекс профессиональ
ной гигиены полости рта, включающий в себя снятие 
минерализованных и неминерализованных зубных от
ложений и полировку поверхности зубов щеткой и па
стой, обучение индивидуальной гигиене.

Далее обследуемые были случайным образом раз
делены на три равные группы в зависимости от реко
мендованной зубной пасты. 

В первой группе (1-я группа) пациентов это была 
паста R.O.C.S. «Ветка сакуры», которая имеет в своем 
составе запатентованный комплекс MINERALIN и экс
тракт цветков вишни.

В составе комплекса присутствуют:
1) Фермент бромелаин, содержащийся в плодах 

ананаса, который обладает высокой способностью 
растворять белковую основу зубной бляшки, что спо
собствует высокой очищающей способности без ис
пользования абразивных веществ.

2) Минеральные соединения магния и кальция, ко
торые способствуют укреплению эмали и снижению 
количества ретенционных точек для микрофлоры.

3) Ксилит, препятствующий быстрому вымыванию 
минеральных веществ из поверхностных слоев эмали, 
что способствует ее укреплению и ухудшению адгезии 
зубной бляшки к поверхности зуба.

4) Экстракт цветков вишни, являющийся природ
ным компонентом и источником полифенолов, кото
рые оказывают антиоксидантное действие и реализу
ют противовоспалительный эффект пасты.

Во второй группе (2-я группа) пациентов в качестве 
средства для индивидуальной гигиены была использо
вана паста R.O.C.S. BIOCOMPLEX, которая в своем соста
ве также имеет бромелаин, ксилит и соединения кальция 
и магния, но в отличие от первой пасты не содержит в 
своем составе парабенов и лаурил сульфата натрия. В 
качестве противовоспалительного компонента исполь
зуется энзимный комплекс с растительными пептида
ми, которые разрушают зубную бляшку и препятствуют 
ретенции микрофлоры на поверхности зуба. Таким обра
зом, она на 98% состоит из природных компонентов, что 
повышает уровень использования у групп пациентов с 
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соматическими осложнениями в силу низкой вероятно
сти проявления аллергических реакций на компоненты.

Третья группа (3-я группа) пациентов в качестве 
средства индивидуальной гигиены использовала па
сту R.O.C.S. «Бальзам для десен», содержащую ксилит, 
соединения магния и кальция, а также гидрокарбонат 
натрия, снижающий отек и кислотность ротовой поло
сти, что подавляет активность микроорганизмов. В ка
честве природного компонента используется двойной 

экстракт коры осины, который обладает противовос
палительным и вяжущим эффектом.

Также было проведено определение качественного и 
количественного состава микрофлоры содержимого паро
донтального кармана в начале исследования и через ме
сяц после проведения комплекса профессиональной гигие
ны, чтобы оценить эффективность проведенных процедур. 

Все измерения проводились повторно через месяц по
сле выполнения профессиональной гигиены полости рта.

Рис. 1. Сравнительная характеристика изменения 
жалоб на кровоточивость десен при чистке 
зубов до и после проведенного комплекса 

профессиональной гигиены полости рта и назначения 
противовоспалительных зубных паст

Fig. 1. Comparative characteristics of changes 
in complaints about bleeding gums during teeth cleaning 
before and after the performed professional oral hygiene 
complex and appointment of anti-inflammatory toothpastes

Рис. 3. Сравнительная характеристика изменения 
значений упрощенного гигиенического индекса 
Грина – Вермильона до и после проведенного 

комплекса профессиональной гигиены полости рта 
и назначения противовоспалительных зубных паст

Fig. 3. Comparative characteristics of changes in values 
of simplified Green-Vermillion Hygienic Index before 

and after the performed professional oral hygiene complex 
and appointment of anti-inflammatory toothpastes

Рис. 2. Сравнительная характеристика изменения 
жалоб на чувствительность зубов на температурные 
раздражители до и после проведенного комплекса 

профессиональной гигиены полости рта и назначения 
противовоспалительных зубных паст

Fig. 2. Comparative characteristics of changes 
in complaints about sensitivity of teeth to temperature 

before and after the performed professional oral hygiene 
complex and appointment of anti-inflammatory toothpastes

Рис. 4. Сравнительная характеристика 
изменения индекса налета апроксимальных 

поверхностей до и после проведенного комплекса 
профессиональной гигиены полости рта и назначения 

противовоспалительных зубных паст
Fig. 4. Comparative characteristics of changes in values 

of approximal plaque index before and after 
the performed professional oral hygiene complex 

and appointment of anti-inflammatory toothpastes
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Рис. 5. Сравнительная характеристика изменения 
папиллярно-маргинально-альвеолярного 

индекса до и после проведенного комплекса 
профессиональной гигиены полости рта и назначения 

противовоспалительных зубных паст
Fig. 5. Comparative characteristics of changes in values 

of papillary-marginal-alveolar index before and after 
the performed professional oral hygiene complex 

and appointment of anti-inflammatory toothpastes

Рис. 6. Сравнительная характеристика изменения 
пробы на кровоточивость до и после проведенного 
комплекса профессиональной гигиены полости рта 
и назначения противовоспалительных зубных паст

Fig. 6. Comparative characteristics of changes in values 
of bleeding-on probing before and after the performed 

professional oral hygiene complex and appointment 
of anti-inflammatory toothpastes

Рис. 7. Сравнительная характеристика кислотно-
основного состояния полости рта до и после проведенного 

комплекса профессиональной гигиены полости рта 
и назначения противовоспалительных зубных паст

Fig. 7. Comparative characterization of changes in values 
of pH-level of oral liquid before and after the performed 
professional oral hygiene complex and appointment of 

anti-inflammatory toothpastes

Рис. 8. Субъективная оценка пациентами 
назначенной пасты после проведенного комплекса 

профессиональной гигиены полости рта и назначения 
противовоспалительных зубных паст

Fig. 8. Subjective evaluation by patients of prescribed 
toothpaste after the professional oral hygiene complex 

and prescription of anti-inflammatory toothpastes

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Согласно данным анкетирования, около половины 

обследуемых испытывали жалобы на кровоточивость 
десен при чистке зубов и чувствительность зубов от 
термических раздражителей, однако через один месяц 
после проведенного комплекса жалобы значительно 
снизились во всех группах, в особенности в 1-й группе 
(рис. 1, 2). 

Значения гигиенических индексов изначально нахо
дились на неудовлетворительном уровне, а через че
тыре недели после комплекса профессиональной ги

гиены полости рта они заметно улучшились, наиболее 
выраженно в 1-й группе и 3-й группе (рис. 3, 4).

Пародонтологическое состояние полости рта также 
заметно улучшилось, индексы воспаления и кровото
чивости тканей десны имели показательные значения 
у пациентов 1-й группы (рис. 5, 6).

Кислотно-основное состояние ротовой жидкости 
также значительно изменилось. Наиболее щелочная 
среда была обнаружена через один месяц после кон
сервативной пародонтологической терапии в 3-й груп
пе пациентов (рис. 7).
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1 группа
First group

Первое посещение, КОЕ/мл 
First examination, КОЕ/ml

Второе посещение, КОЕ/мл
Second examination, КОЕ/ml

Streptococcus mitis 5 х 104 3 х 104

Streptococcus salivarius 3 х 104 3 х 10
Streptococcus oralis 7 х 104 7 х 104

Neisseria sicca 3 х 104 3 х 102

Neisseria mucosa 4 х 103 3 х 102

Staphylococcus epidermidis 6 х 102 4 х 102

Rothia mucilaginosa 2 х 103 1 х 10
Veilonella parvula 2 х 103 –

Таблица 1. Сравнительная характеристика количественного и качественного состава микроорганизмов 
содержимого пародонтального кармана до и после проведенного комплекса профессиональной гигиены 

полости рта и назначения противовоспалительных паст в 1-й группе пациентов
Table 1. Comparative characteristics of quantitative and qualitative composition of the periodontal pocket 

microorganisms content before and after the performed professional oral hygiene complex and appointment 
of anti-inflammatory toothpaste in the 1st group of patients

2 группа
Second group

Первое посещение, КОЕ/мл 
First examination, КОЕ/ml

Второе посещение, КОЕ/мл
Second examination, КОЕ/ml

Streptococcus oralis 6 х 104 5 х 104

Streptococcus peroris 4 х 104 3 х 104

Neisseria oralis 8 х 103 7 х 103

Neisseria sicca 2 х 104 2 х 104

Corynebacterium xerosis 5 х 103 4 х 103

Staphylococcus haemoliticus 4 х 102 4 х 10
Eikinella korrodens 2 х 103 1 х 103

Velonella parvula 2 х 103 –

Таблица 2. Сравнительная характеристика количественного и качественного состава микроорганизмов 
содержимого пародонтального кармана до и после проведенного комплекса профессиональной гигиены 

полости рта и назначения противовоспалительных паст во 2-й группе пациентов
Table 2. Comparative characteristics of quantitative and qualitative composition of the periodontal pocket 

microorganisms content before and after the performed professional oral hygiene complex and appointment 
of anti-inflammatory toothpaste in the 2nd group of patients

3 группа
Third group

Первое посещение, КОЕ/мл 
First examination, КОЕ/ml

Второе посещение, КОЕ/мл
Second examination, КОЕ/ml

Streptococcus mutans 5 х 104 5 х 104

Streptococcus sanguis 3 х 103 3 х 102

Staphylococcus epidermidis 4 х 102 3 х 102

Neisseria macacae 4 х 102 2 х 102

Neisseria perflava 4 х 103 4 х 103

Corinebacterium propinquum 8 х 102 7 х 10
Rothia mucilaginosa 7 х 102 6 х 102

Candida albicans 2 х 102 2 х 102

Eikinella korrodens 3 х 103 2 х 102

Veilonella parvula 3 х 103 –

Таблица 3. Сравнительная характеристика количественного и качественного состава микроорганизмов 
содержимого пародонтального кармана до и после проведенного комплекса профессиональной гигиены 

полости рта и назначения противовоспалительных паст в 3-й группе пациентов
Table 3. Comparative characteristics of the quantitative and qualitative composition of the periodontal pocket 

microorganisms before and after the performed professional oral hygiene complex and appointment 
of anti-inflammatory toothpaste in the 3rd group of patients

Согласно субъективной оценке самих пациентов, 
наибольшая удовлетворенность качеством и вкусом 
зубной пасты наблюдалась у обследуемых 1-й группы. 
Также наибольшее количество человек, которые отме
тили улучшение своего стоматологического здоровья 

после проведенных мероприятий, входили в 1-й группу 
пациентов (рис. 8).

Результаты микробиологического исследования по
казали, что количество микрофлоры в пародонталь
ном кармане уменьшается в количественном и каче
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ственном отношении, особенно эта тенденция была 
выражена в 1-й группе (табл. 1-3).

Выводы
На основании вышеизложенных материалов ис

следования можно сделать выводы о том, что гигие
ническое и пародонтологическое состояние полости 
рта у пациентов с СД 1 типа изначально находится на 
достаточно низком уровне, что связано с рядом при
чин, такими как общие изменения в организме с появ
лением диабета, высокая микробная обсемененность 
ротовой полости, слабая информированность о мето
диках профессиональной и индивидуальной гигиены 
полости рта. 

Достоверно выявлено, что комплекс профессио
нальной гигиены полости рта, включающий в себя 
не только снятие зубных отложений, но и обучение 
и контроль индивидуальной гигиены, а также назна
чение лечебно-профилактической зубной пасты при
водит к улучшению пародонтологического статуса 
пациентов с СД.

При этом наибольшая эффективность комплекса 
была обнаружена в группе пациентов, использующих 
зубную пасту на основе биокомплекса с ксилитом, бро
мелаином и экстрактом цветков сакуры.

Заключение
Пациенты с СД нуждаются в постоянном наблюде

нии у врача-стоматолога для проведения комплекс
ной терапии, позволяющей поддерживать удовлетво
рительный уровень стоматологического здоровья на 
фоне соматической патологии. Но наиболее эффектив
ное лечение наблюдается при обучении и контроле ин
дивидуальной гигиены и использовании паст с проти
вовоспалительными компонентами. Грамотная работа 
с пациентом, настрой и мотивация к лечению, а также 
подбор подходящих средств индивидуальной гигие
ны помогает добиться значительных результатов для 
поддержания ХГП в стадии ремиссии – способствуют 
улучшению состояния тканей пародонта, позволяя 
длительно поддерживать функциональность зубоче
люстной системы пациентам с СД.
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Микроциркуляция краевого пародонта  
при изготовлении искусственных коронок  
с различным уровнем расположения границ 
препарирования

Худалеева К.А., Аболмасов Н.Н., Сердюков М.С., Массарский И.Г., Аболмасов И.Н., Ковалева И.А.
Смоленский государственный медицинский университет

Смоленск, Российская федерация
Резюме
Актуальность. При ортопедическом лечении пациентов полными искусственными коронками граница препариро-

вания может располагаться на различном уровне относительно десневого края. Препарирование ниже уровня десне-
вого края неизбежно ведет к его травмированию, что отражается на параметрах микроциркуляции.

Цель. Оценить сроки восстановления микроциркуляции краевого пародонта при различном уровне расположения 
границы препарирования относительно десневого края. 

Материалы и методы. Были отобраны три группы пациентов по 30 человек, которым проводили препарирование зу-
бов под полные искусственные коронки с созданием кругового уступа под углом 135 градусов: на уровне десневого края, 
ниже уровня десневого края и с проведением хирургической коррекции десневого края. Оценивали микроциркуляцию 
краевого пародонта методом лазерной доплеровской флоуметрии перед препарированием и в различные сроки после.

Результаты. В 1-й и 2-й группе нормализация показателей гемодинамики происходила через 21 день после пре-
парирования, а в 3-й группе – спустя шесть месяцев.

Заключение. С учетом полученных данных можно предложить оптимальные сроки для получения рабочих отти-
сков: при препарировании зубов без хирургической коррекции десневого края – через 21 день, а с гингивэктомией – 
через шесть месяцев.

Ключевые слова: лазерная доплеровская флоуметрия, микроциркуляция краевого пародонта, граница препариро-
вания, полные искусственные коронки.

Для цитирования: Худалеева К.А., Аболмасов Н.Н., Сердюков М.С., Массарский И.Г., Аболмасов И.Н., Ковале-
ва И.А. Микроциркуляция краевого пародонта при изготовлении искусственных коронок с различным уровнем распо-
ложения границ препарирования. Пародонтология.2020;25(1):54-58. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2020-25-1-54-58.

Microcirculation of the marginal periodontium  
in the manufacture of artificial crowns with different 
levels of location of the boundaries of the preparation

K.A. Khudaleeva, N.N. Abolmasov, M.S. Serdyukov, I.G. Massarsky, I.N. Abolmasov, I.A. Kovaleva
Smolensk State Medical University

Smolensk, Russian Federation
Abstract
Relevance. Margin line of preparated tooth may be located on different height above gingival level, during prothetic treat-

ment. Preparation below gingival level is always traumatic that effects on microcirculation of gingiva.
Purpose. To estimate the time of normalization of periodontal microcirculation with different location margin line above 

gingival level.
Materials and methods. We selected 3 groups of 30 patients who had their teeth prepared for full artificial crowns with 

making circular 135 degrees’ chamfer: on the level gingival margin, below the level of the gingival margin, and with surgical 
correction of the gingival margin. The microcirculation of the marginal periodontium was estimated by using laser Doppler 
flowmetry before preparation and at various times after.

Results. In group 1 and 2 the normalization of hemodynamic parameters occurred in 21 days after preparation, and in 
group 3 – after 6 months.

Conclusion. Taking into account the results we can suggest the optimal time for getting working impressions: when prepar-
ing teeth without surgical correction of the gingival margin – in 21 days, and with gingivectomy – after 6 months.

Key words: laser Doppler flowmetry, microcirculation of the marginal periodontium, margin line, full artificial crowns.
For citation: Khudaleeva K.A., Abolmasov N.N., Serdyukov M.S., Massarsky I.G., Abolmasov I.N., Kovaleva I. A. Micro-

circulation of the marginal periodontium in the manufacture of artificial crowns with different levels of location of the bounda-
ries of the preparation. Parodontologiya.2020;25(1):54-58. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2020-25-1-54-58.

DOI: 10.33925/1683-3759-2020-25-1-54-58
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При ортопедической реабилитации пациентов с при
менением полных искусственных коронок здоровье 
пародонта является неотъемлемой частью оконча
тельного эстетического и функционального результа
та [1-3]. Осложнения со стороны краевого пародонта 
возникают вследствие травматической составляющей 
препарирования твердых тканей апикальнее деснево
го края, внедрения реставрации в биологическую ши
рину на клинических этапах и после фиксации протеза 
[4-6]. Выбор расположения границы препарирования 
относительно десневого края является одной из наи
более сложных задач в реставрационной стоматоло
гии [7, 8]. При поддесневом расположении реставрации 
любая методика получения оттиска, направленная на 
точное воспроизведение границ препарирования, яв
ляется агрессивной по отношению к десне [9]. 

Одним из важных факторов, определяющих успех 
ортопедического лечения, является время, прошедшее 
от момента препарирования твердых тканей зуба до 
получения оттиска [10, 11]. Оптимальным считается 
получение рабочего оттиска после полного восстанов
ления десны, что можно оценить, изучая микроцирку
ляцию краевого пародонта [12]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить сроки восстановления микроциркуляции кра

евого пародонта при различном уровне расположения 
границы препарирования относительно десневого края.

Рис. 1. Состояние десны пациента А. (II группа) 
через 21 день после препарирования зубов 

с уступом 135 градусов ниже уровня десневого края: 
а – временные коронки; б – культи зубов; 

в – постоянные коронки
Fig. 1. Gingival tissues of patient A. (II group) 

21 days after the preparation 
with 135 degrees’ chamfer below gingival: 
a – temporary crowns; b – teeth stumps; 

с – permanent crowns

а / a

б / b

в / c

а / a

б / b

в / c

г / d

д / e

Рис. 2. Состояние десны пациента К. (3-я группа): 
а – после гингивоэктомии; 

б – после препарирования зубов 
с уступом 135 градусов; 

в – после фиксации провизорных конструкций; 
г – через 21 день после препарирования; 

д – на момент фиксации постоянных коронок 
через 6 месяцев

Fig. 2. Gingival tissues of patient K. (III group): 
a - after gingivoectomy; 

b – just after preparation with 135 degrees chamfer; 
c – just after cementation of temporaries; 

d – 21 days after preparation; 
e – just after cementation of permanent crowns 

in 6 months
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Рис. 3. Величина среднего потока крови (М) 
до и после препарирования в группах 1-3 (p < 0,05)

Fig. 3. The value of average blood flow (M) before 
and after preparation in groups 1-3 (p < 0,05)

Рис. 4. Величина внутрисосудистого сопротивления (R) 
до и после препарирования в группах 1-3 (p < 0,05)
Fig. 4. The value of intravascular resistance (R) before 

and after preparation in groups 1-3 (p < 0,05)

Рис. 5. Величина сосудистого тонуса (СТ) 
до и после препарирования в группах 1-3 (p < 0,05)

Fig. 5. The value of vascular tone (ST) before 
and after preparation in groups 1-3 (p < 0,05)

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для исследования были отобраны три груп

пы пациентов по 30 человек. Критериями вклю
чения являлись: возраст 18-29 лет, отсутствие 
соматических заболеваний и заболеваний па
родонта, влияющих на состояние последнего 
и сопровождающихся деструкцией котной тка
ни; целостные зубные ряды, физиологические 
формы прикуса, наличие зубов (резцы, клыки), 
нуждающихся в изготовлении полных искус
ственных коронок по причине дефектов твер
дых тканей или наличия пломб, не отвечающих 
клиническим требованиям, в том числе с явле
ниями гингивита.

Всем пациентам проводили препаририрова
ние зубов под полные искусственные коронки 
с созданием кругового уступа под углом 135 
градусов. Первую группу составили пациенты, 
которым проводилось препарирование зубов с 
созданием кругового уступа на уровне десне
вого края с учетом биологической ширины. Во 
вторую группу вошли пациенты, у которых пре
парирование проводилось с формированием 
поддесневого уступа с учетом биологической 
ширины (рис. 1).

Пациентам 3-й группы перед препарировани
ем зубов проводилась хирургическая коррекция 
десневого края (гингивэктомия). При этом осу
ществляли циркулярное иссечение свободной 
десны на глубину до 1,0 мм в области одного 
или группы зубов при помощи тканевого трим
мера. После препарирования зубов пациентам 
всех трех групп изготавливались провизорные 
конструкции с использованием технологий 
Wax-up и Mock-up (рис. 2). 

Микроциркуляцию краевого пародонта оце
нивали с помощью многофункционального ла
зерного диагностического комплекса «ЛАКК-М» 
в режиме лазерной доплеровской флоуметрии. 
Оценивались следующие показатели: сосуди
стый тонус, внутрисосудистое сопротивление, 
показатель микроциркуляции крови. Указан
ные параметры определяли при первичном об
следовании, непосредственно после заверше
ния препарирования зубов или гингивоэктомии, 
через 1, 7, 14, 21 день и 6 месяцев.

Оценку достоверности различий показа
телей в группах проводили с установлением 
t-критерия Стьюдента. Статистическую обра
ботку данных проводили на персональном ком
пьютере с использованием пакета статистиче
ских программ Microsoft Office Excel 2007, Stat 
Soft Statistica V 10 для Windows 7.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При оценке параметров микроциркуляции 

у мужчин и женщин не выявлено достоверных 
различий (р > 0,05). В связи с этим сравнение па
раметров микроциркуляции проводили без раз
деления по гендерному типу. 

У пациентов 1-й группы выявлены наимень
шие изменения показателей лазерной допле
ровской флоуметрии непосредственно после 
препарирования (рис. 3-5). В данной группе 
также наблюдались наиболее короткие сроки 
(в среднем семь дней) нормализации величины 
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среднего потока крови (17,49 ± 0,43), а внутрисосуди
стое сопротивление и сосудистый тонус нормализова
лись спустя три недели (5,32 ± 0,59 и 70,38 ± 9,79) соот
ветственно (рис. 3). 

У пациентов 2-й группы показатели микроциркуляции 
изменялись в большей степени, что свидетельствует о 
большем травмировании краевого пародонта по сравне
нию с наддесневым расположением уступа (1-я группа). 
Нормализация всех показателей микрогемодинамики у 
пациентов 2-й группы происходила через 21 день (рис. 4).

У пациентов 3-й группы изменения величины сред
него потока крови, внутрисосудистого сопротивления, 
сосудистого тонуса были более значительными, чем у 
пациентов 1-й и 2-й групп (рис. 4, 5). Непосредственно 
после гингивоэктомии показатель микроциркуляции 
резко увеличился, а внутрисосудистое сопротивление 
уменьшилось. Это объясняется наличием открытой 
раневой поверхности и компенсаторными возможно
стями организма, которые характеризуются повышен
ным кровенаполнением тканей и более выраженными 
застойными явлениями в краевом пародонте. Стойкое, 
динамичное восстановление показателей микроцир
куляции наблюдалось на 7, 14, 21 сутки, а полное их 

восстановление, в том числе внутрисосудистое сопро
тивление и сосудистый тонус, лишь спустя шесть ме
сяцев. Последний возвращался к исходному значению 
с некоторым отставанием от двух других показателей, 
что связано с более длительными процессами регене
рации эндотелиальной выстилки сосудов (рис. 5). 

Выводы
Таким образом, показатели микроциркуляции кра

евого пародонта у пациентов трех групп восстанав
ливаются в различные сроки в зависимости от уров
ня расположения границы препарирования. С учетом 
полученных данных можно предложить оптимальные 
сроки для получения рабочих оттисков. При располо
жении уступа на уровне десневого края оправдано по
лучение оттисков сразу после препарирования зубов 
под коронки. При поддесневом уступе, даже с соблю
дением режима щадящего препарирования и обяза
тельным изготовлением провизорных коронок, отти
ски более целесообразно получать не ранее чем через 
21 день. При проведении хирургического удлинения ко
ронковой части зуба получение оттиска рекомендуем 
проводить не ранее чем через шесть месяцев.
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Комплексное лечение пародонтита у больных 
с переломами нижней челюсти

Лепилин А.В.1, Ерокина Н.Л.1, Фищев С.Б.2, Островская Л.Ю.1, Маркова О.В.1
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Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Используемые для иммобилизации отломков нижней челюсти назубные шины приводят к прогрес-

сированию пародонтита.
Цель. Изучить изменения в тканях пародонта у больных с переломами нижней челюсти при иммобилизации на-

зубными двучелюстными шинами. 
Материалы и методы. Обследованы пациенты с пародонтитом в период лечения переломов нижней челюсти.
Результаты. У пациентов с пародонтитом, имеющих перелом нижней челюсти, во время иммобилизации отломков ор-

топедическим способом (назубные шины) прогрессируют воспалительно-деструктивные процессы в тканях пародонта.
Заключение. Комплексное лечение пародонтита при переломах нижней челюсти, включающее динамическую маг-

нитотерапию (ДМТ) и обработку пародонтальных карманов линиментом циклоферона, снижает выраженность вос-
палительно-деструктивных процессов в тканях пародонта. 

Ключевые слова: пародонтит, переломы нижней челюсти, шины, цитокины.
Для цитирования: Лепилин А. В., Ерокина Н. Л., Фищев С. Б., Островская Л. Ю., Маркова О. В. Комплекс-

ное лечение пародонтита у больных с переломами нижней челюсти. Пародонтология.2020;25(1):55-58. https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2020-25-1-59-62.

Complex treatment of periodontitis in patients  
with fractures of the lower jaw

A.V. Lepilin1, N.L. Erokina1, S.B. Fishchev2, L.Yu. Ostrovskaya1, O.V. Markova1

1Saratov State Medical University V. I. Razumovsky, Saratov
2Saint Petersburg State Pediatric Medical University, Saint Petersburg

Russian Federation
Abstract
Relevance. Tooth splints used to immobilize lower jaw fragments lead to the progression of periodontitis.
Purpose. To study changes in periodontal tissues in patients with fractures of the lower jaw during immobilization with 

dentitional double jaw splints.
Materials and methods. Patients with periodontitis during the treatment of fractures of the lower jaw were examined.
Results. In patients with periodontitis who have a fracture of the lower jaw, inflammatory and destructive processes in peri-

odontal tissues progress during the immobilization of fragments by the orthopedic method (tooth splints).
Conclusion. Comprehensive treatment of periodontitis in fractures of the lower jaw, including dynamic magnetotherapy 

(DMT) and the treatment of periodontal pockets with liniment of cycloferon, reduces the severity of inflammatory and destruc-
tive processes in periodontal tissues.

Key words: periodontitis, mandibular fractures, splints, cytokines.
For citation: A. V. Lepilin, N. L. Erokina, S. B. Fishchev, L. Yu. Ostrovskaya, O. V. Markova. Complex treatment of perio-

dontitis in patients with fractures of the lower jaw. Parodontologiya.2020;25(1):59-62. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-
3759-2020-25-1-59-62.

Актуальность проблемы
Большая часть взрослого населения имеет признаки 

заболеваний пародонта. При этом после 30 лет наиболее 
распространенной патологией пародонта является паро
донтит, который по распространенности среди заболе
ваний зубочелюстной системы занимает второе место 
после кариеса [1]. Одновременно около 70% пациентов с 
переломами челюстей – это лица молодого возраста (20-
44 лет) [2, 3]. Следовательно, разной степени тяжести па
родонтит часто сопутствует переломам нижней челюсти. 
При переломах челюстей для иммобилизации отломков 
используют назубные шины с межчелюстной резиновой 
тягой, которые оказывают травмирующее действие на 

ткани пародонта [4, 5]. Поэтому пациенты с пародонти
том при переломах нижней челюсти требуют особого 
подхода при планировании лечебных мероприятий [6]. 
В последнее время для лечения пациентов, в том числе 
с пародонтитом, все чаще используются методы физио
терапии, которые показали хорошие результаты [6, 7]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработка комплекса патогенетических мероприя

тий, направленных на предупреждение прогрессирова
ния воспалительно-деструктивных процессов в тканях 
пародонта в период лечения переломов нижней челю
сти у больных пародонтитом. 

DOI: 10.33925/1683-3759-2020-25-1-59-62
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами обследованы 50 больных пародонтитом 

(мужчин молодого возраста), у которых были диа
гностированы переломы нижней челюсти. Всем им 
проводилось лечение в отделении челюстно-лицевой 
хирургии городской больницы №9 г. Саратова. Были 
использованы стандартные клинические и рентгено
логические методы обследования, также оценивался 
уровень гигиены полости рта по индексу гигиены OHI-S 
(Green-Vermillion, 1964) и индексное состояние тканей 
пародонта (индексы PMA и PI). Лабораторные иссле
дования включали определение уровня цитокинов ИЛ-
1ß, ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8, γ-ИНФ, ФНО-α, в содержимом паро
донтальных карманов методом иммуноферментного 
анализа тест системами фирмы «Вектор-Бест» с ис
пользованием анализатора «СТАТ-ФАКС». Для забора 
использовались полоски фильтровальной бумаги (10 х 
4 мм), которые вводились в пародонтальный карман и 
находились там до полного пропитывания. При цитоло
гическом исследовании содержимого пародонтальных 
карманов для окрашивания мазков применяли набор 
Leukodif 200. Обследование пациентов проводилось 
при поступлении на лечение (1-3 сутки после травмы) и 
в момент их снятия (28-30 сутки от начала иммобилиза
ции). В зависимости от проводимого лечения больные 
были разделены на две группы. Пациентам 1-й группы 
(25 человек) проводилось традиционное лечение (на
ложение шин, антибактериальная терапия), пациентам 
2-й группы (25 человек) дополнительно проводилось 
разработанное нами комплексное лечение пародонти
та, включающее динамическую магнитотерапию (ДМТ) 
с использованием аппарата «АМО-АТОС-Э» ежедневно, 
курсом 8-10 процедур и обработку пародонтальных 
карманов два раза в день линиментом циклоферона 
в период ношения назубных шин. При статистическом 
анализе, учитывая нормальное распределение дан
ных, при сравнении групп использовался t-критерий 
Стьюдента для независимых выборок, различия счита
ли значимыми при р < 0,05. Результаты исследования 
представлены как М ± SD. 

Результаты исследования и их обсуждение
У больных пародонтитом в период иммобилизации 

нижней челюсти двучелюстными шинами и межче
люстной тягой из-за невозможности очищения ораль
ной поверхности зубов происходило ухудшение гигие
ны полости рта и увеличивалось количество зубного 
налета. Об этом свидетельствует повышение упрощен
ного индекса гигиены OHI-S, который в момент завер
шения периода иммобилизации соответствовал плохо
му гигиеническому состоянию полости рта – 2,9 ± 0,1. 
При лечении переломов традиционным способом в 
момент завершения периода иммобилизации было от
мечено увеличение значений индексов PMA и PI, что 
характеризовало нарастание воспалительно-деструк
тивных процессов в пародонте. Значения PI увеличи
вались за период ношения шин у всех пациентов, при 
легкой степени пародонтита – до 2,5 ± 0,2; при сред
ней – до 3,6 ± 0,2; при тяжелой – до 4,9 ± 0,3. У всех 
обследованных лиц отмечалось обострение пародон
тита, при этом активность воспалительного процесса 
зависела от его тяжести. Так, индекс PMA при легкой 
степени тяжести пародонтита был равен 44 ± 2%, при 
средней – 57 ± 3%, при тяжелой – 62 ± 3%. За период но
шения шин подвижность зубов, определяемая по Евдо
кимову А. И. (1953), повышалась в среднем на 1 балл. 
При этом в 40% случаев отмечена подвижность зубов, 

которые были устойчивы до начала лечения перело
мов челюстей, их подвижность была 1 степени в 73% 
случаев, 2 степени – в 27%. 

Значения уровня цитокинов содержимого пародон
тальных карманов больных пародонтитом, имеющих 
переломы нижней челюсти, значимо не отличались 
при разной степени тяжести пародонтита. Вероятно, 
это обусловлено обострением воспалительного про
цесса. Поэтому далее мы не делили группы больных 
по степени тяжести пародонтита. Уровень цитокинов, 
относящихся к провоспалительным, таких как ИЛ-1ß, 
ИЛ-6, ИЛ-8, γ-ИНФ, ФНОα, в пародонтальных карманах 
у больных пародонтитом, имеющих переломы нижней 
челюсти, был выше, чем в группе здоровых людей 
(табл. 1). При лечении переломов нижней челюсти 
традиционным способом у больных пародонтитом о 
нарастании явлений воспаления в тканях пародонта 
свидетельствовало увеличение уровня провоспали
тельных цитокинов и некоторое снижение уровня про
тивовоспалительного цитокина ИЛ-4 на момент снятия 
шин (табл. 1). Наибольшее увеличение уровня (в 5 раз) 
отмечено у ФНОα и (в 3 раза) ИЛ-8. Усиленная выработ
ка ФНОα, видимо, кроме поддержания воспалительно
го процесса, способствует деструкции в костной ткани. 

Для лечения пародонтита у пациентов с переломами 
нижней челюсти в период иммобилизации отломков 
двучелюстными назубными шинами нами применялся 
комплекс мероприятий, включающий динамическую 
магнитотерапию аппарата «АМО-АТОС-Э» процедур и 
обработку пародонтальных карманов линиментом ци
клоферона. При проведении этого комплекса меропри
ятий нарастания воспалительного процесса в тканях 
пародонта не определялось, что отражали индексные 
показатели. OHI-S у больных второй группы при сня
тии шин достоверно не отличался от аналогичного по
казателя у пациентов первой группы (2,87 ± 0,07), что 
подтверждает одинаковое влияние зубного налета на 
ткани пародонта.

Рис. 1. Значения индекса PMA больных пародонтитом 
при переломах нижней челюсти в момент завершения 

периода иммобилизации в зависимости 
от проводимого лечения

Fig. 1. The values of the PMA index of patients 
with periodontitis in fractures of the lower jaw at the time 

of completion of the immobilization period, depending 
on the treatment
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Средние значения индексных показателей, отража
ющих состояние пародонта в группе пациентов, полу
чающих лечение с использованием ДМТ и линимента 
циклоферона при снятии шин, отличались от аналогич
ных группы сравнения. Так, PMA в момент завершения 
периода иммобилизации было в среднем в 1,5 раза 
ниже относительно данных при поступлении и намного 
меньше, чем в группе сравнения (рис. 1).

Значение PI было у больных пародонтитом легкой 
степени составляло 0,9 ± 0,1; средней степени – 2,3 ± 
0,2; тяжелой степени – 3,1 ± 0,1. Значение PI уменьши
лось относительно данных при поступлении в среднем 
на 0,6 и было намного меньше данных группы срав
нения (преимущественно за счет исчезновения гинги
вита и отсутствия прогрессирования резорбции меж
зубных перегородок). За период ношения назубных 
двучелюстных шин увеличения подвижности зубов в 
группе больных, у которых использовался комплекс
ный метод лечения, мы не наблюдали. Следовательно, 
динамика индексов PMA и PI, которые отражают состо
яние тканей пародонта, у пациентов, получавших ком
плексное лечение, свидетельствовала об уменьшении 
явлений воспаления и отсутствии прогрессирования 
воспалительно-деструктивных процессов в пародонте. 

Об уменьшении воспалительных явлений в пародон
те свидетельствовала и тенденция к нормализации 
уровня цитокинов (табл. 1). 

У этих пациентов в момент снятия шин отмечено 
снижение уровня провоспалительных цитокинов. При 
этом значения показателей ИЛ-1ß, ИЛ-8, ФНОα, γ-ИНФ 
были намного ниже, чем в группе сравнения. Также 
отмечено некоторое повышение уровня ИЛ-4 по срав

нению с данными при поступлении и данными группы 
сравнения (табл. 1). 

Заключение
Комплексный метод лечения пародонтита у больных 

с переломами нижней челюсти меняет выработку ме
диаторов, участвующих в межклеточном взаимодей
ствии на уровне лимфоцитов и моноцитов. Снижается 
выработка ФНОα моноцитами и γ-ИНФ лимфоцитами, а 
также усиливается выработка ИЛ-4. То есть комплекс
ный метод лечения способствует на уровне пародонта 
Th2-опосредованному (гуморальному) иммунному от
вету. Это предупреждает переход хронического воспа
ления в острый процесс, уменьшает воспалительные 
явления в пародонте и препятствует прогрессирова
нию деструктивных процессов.

Выводы
1. Применение назубных двучелюстных шин у боль

ных пародонтитом для иммобилизации отломков при 
переломах нижней челюсти способствует в период 
межчелюстной фиксации прогрессированию воспали
тельно-деструктивных процессов в пародонте. Об этом 
свидетельствуют значения индексов PMA и PI, динами
ка уровня цитокинов. 

2. Предложенный комплекс лечебно-профилакти
ческих мероприятий, включающий ДМТ и обработку 
пародонтальных карманов линиментом циклоферона, 
позволяет не только снизить выраженность явлений 
воспаления в тканях пародонта в период лечения пере
ломов нижней челюсти, но и предупредить прогресси
рование деструктивных процессов.

Группа
Group

Показатель / Indicator
ИЛ-1ß
IL-1ß

ИЛ-4
IL-4

ИЛ-6
IL-6

ИЛ-8
IL-8

γ-ИНФ
INF-γ

ФНОα
TNF-α

Здоровые (n = 20)
Healthy (n = 20) 45,1 ± 2,1 132,2 ± 3,1 0,10 ± 0,03 173,5 ± 4,2 175,0 ± 1,0 2,7 ± 0,3

Больные до традиционного 
лечения (n = 30)

Patients before traditional 
treatment (n = 30)

297,4 ± 7,2* 124,5 ± 1,3* 0,40 ± 0,07* 259,6 ± 6,5* 197,5 ± 2,1* 3,8 ± 0,2*

Больные после традиционного 
лечения (n = 30)

Patients after traditional 
treatment (n = 30)

331,8 ± 6,1** 118,2 ± 0,2** 0,60 ± 0,01** 446,5 ± 7,2** 209,1 ± 3,2** 17,2 ± 0,4**

Больные до комплексного 
лечения (n = 20)

Patients before complex 
treatment (n = 20)

291,7 ± 6,2* 125,2 ± 2,0* 0,40 ± 0,09* 261,0 ± 7,1* 165,0 ± 1,1* 3,8 ± 0,2*

Больные после комплексного 
лечения (n = 20)

Patients after complex 
treatment (n = 20)

257,2 ± 5,6*** 129,9 ± 1,2*** 0,40 ± 0,21*** 236,5 ± 6,2*** 170,1 ± 2,3*** 3,2 ± 0,1***

Таблица 1. Динамика уровня цитокинов (нг/мл) в пародонтальных карманах больных пародонтитом 
при переломах нижней челюсти в разных группах

Table 1. Dynamics of the level of cytokines (ng/ml) in periodontal pockets of patients with periodontitis 
for mandibular fractures in different groups

*достоверно по сравнению с группой здоровых / significantly compared with the healthy group; 
**достоверно по сравнению с группой больных до лечения / significantly compared with the group of patients before treatment;

***достоверно по сравнению с группой больных после традиционного лечения / significantly compared 
with the group of patients after traditional treatment
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Микроциркуляторные изменения в тканях пародонта 
в динамике физиотерапевтического лечения  
у больных пародонтитом

Любомирский Г.Б., Рединова Т.Л.
Ижевская государственная медицинская академия

Ижевск, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Распространенность заболеваний пародонта среди населения разных стран ежегодно остается на 

высоком уровне. Изучение патогенетических механизмов заболевания и поиск эффективных лечебных методик паци-
ентов с хроническим генерализованным пародонтитом остаются актуальными. Важное значение в патогенетическом 
лечении пародонтита имеют методы, направленные на нормализацию гемодинамики в тканях пародонта. Широкое 
применение находят физиотерапевтические методы лечения. На сегодняшний день стоматологический рынок насы-
щен новыми физиотерапевтическими аппаратами. Однако в бюджетных учреждениях здравоохранения Удмуртской 
Республики укомплектованность рутинными аппаратами остается еще достаточно высокой.

Цель. Изучить гемодинамические показатели тканей пародонта в динамике лечения пациентов с хроническим ге-
нерализованным пародонтитом с помощью рутинных и инновационных методов физиотерапии. 

Материалы и методы. Исследование проведено у 500 пациентов с хроническим генерализованным пародонти-
том средней тяжести. Все обследованные были разделены на пять групп по 100 человек в каждой: в контрольной 
группе пациентам проводили только профессиональную гигиену с помощью ультразвуковых и зоноспецифических 
скейлеров; в первой основной после профессиональной гигиены назначали курс физиотерапии с помощью светоди-
одного лазера Picasso с длиной волны 810 нм; во второй основной группе курс физиолечения пародонтита проводился 
аппаратом ОzoneDTA. В первой группе сравнения физиотерапевтическое лечение включало воздействие на ткани 
пародонта аппаратом «Оптодан», а во второй группе сравнения использовали аппарат дарсонвализации «Искра-1». 
Профессиональная гигиена проводилась один раз в три месяца, физиотерапевтическое лечение осуществлялось один 
раз в шесть месяцев на протяжении 12 месяцев наблюдения. Мониторинг клинических показателей был в сроки: до ле-
чения, спустя 3, 6 и 12 месяцев после начала наблюдения. Микроциркуляцию тканей пародонта в процессе физиотера-
певтического лечения оценивали фотоплетизмографией по методу Сигала З. М. (1984) с компьютерным устройством.

Результаты. Обнаружено, что при проведении физиотерапевтического лечения повышается микроциркуляция в тка-
нях пародонта уже в ближайшие сроки (спустя неделю и три месяца), сохраняя стабильную гемодинамику на протяже-
нии 12 месяцев наблюдения, в то время как в контрольной группе, где не проводилось физиолечение, но пролонгирован-
но один раз в три месяца осуществлялась профессиональная гигиена, улучшение гемодинамики отмечено только к концу 
срока наблюдения – через год. Наиболее благоприятные клинические показатели отмечены также в группах, где при-
меняли аппараты в процессе лечения. Спустя 12 месяцев особенно достоверные отличия наблюдались по индексу РМА.

Заключение. Физиотерапевтические методы способствуют повышению гемодинамики в тканях пародонта. Более 
интенсивное воздействие на линейную систолическую скорость кровотока оказывают современные физиотерапев-
тические аппараты – диодноый лазер Picasso и аппарат ОzoneDTA, которые также позволяют значительно повысить 
противовоспалительный эффект лечения хронического генерализованного пародонтита у больных. 

Ключевые слова: микроциркуляция, фотоплетизмография, физиотерапия, аппаратные методы, пародонтит.
Для цитирования: Любомирский Г. Б., Рединова Т. Л. Микроциркуляторные изменения в тканях пародонта в 

динамике физиотерапевтического лечения у больных пародонтитом. Пародонтология.2020;25(1):63-70. https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2020-25-1-63-70.

Microcirculatory changes in periodontal tissues  
of patients with periodontitis in the dynamics  
of physical therapy

G.B. Lyubomirskiy, T.L. Redinova
Izhevsk State Medical Academy

Izhevsk, Russian Federation
Abstract
Relevance. The prevalence of periodontal diseases among the population of different countries remains at a high level every 

year. The study of pathogenetic mechanisms of the disease and the search for effective treatment methods for patients with 
chronic generalized periodontitis remain relevant. Important in the pathogenetic treatment of periodontitis are methods aimed 
at normalizing hemodynamics in periodontal tissues. Physiotherapeutic methods of treatment are widely used. Today, a large 
number of modern physiotherapy equipment has appeared on the dental market. However, in the budget health care institutions 
of the Udmurt Republic, the staffing of routine devices remains quite high.
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Введение
Распространенность пародонтита среди населения 

разных стран не снижается [1, 2]. Поэтому изучение пато
генетических механизмов заболевания и возможностей 
коррекции нарушений в пародонте в ходе лечения паци
ентов с хроническим генерализованным пародонтитом 
остаются актуальными [3-5]. Немаловажное значение в 
патогенетическом лечении пародонтита отводят мето
дам, направленным на нормализацию гемодинамики в 
тканях пародонта [6-8]. Известно, что к традиционным 
методам, направленным на нормализацию микроцир
куляции в пародонте, относят физиотерапевтические 
методы [9-13]. В последнее время для данного лечения 
на стоматологическом рынке появилось большое коли
чество физиотерапевтических методов, и рутинные ап
параты ушли на второй план, хотя укомплектованность 
ими, особенно в бюджетных организациях Удмуртской 
республики РФ, еще достаточно высокая [11]. Для оцен
ки гемодинамики в тканях пародонта используют функ
циональные методы – реографию, фотоплетизмогра
фию, ультразвуковую доплерографию [14, 15].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить гемодинамические показатели тканей па

родонта в динамике лечения пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом с помощью рутин
ных и инновационных методов физиотерапии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Было обследовано 500 пациентов с хроническим 

генерализованным пародонтитом средней тяжести. В 
зависимости от физиотерапевтического лечения все 
обследованные были разделены на пять групп по 100 
человек в каждой: в контрольной группе пациентам 
проводили только профессиональную гигиену с помо
щью ультразвуковых и зоноспецифических скейлеров; 

в первой основной после профессиональной гигиены 
назначали курс физиотерапии с помощью светодиод
ного лазера Picasso с длиной волны 810 нм и при мощ
ности 0,5 Вт путем погружения световолокна на 60 сек. 
в пародонтальный карман и обработки царапающим 
методом. Число процедур на один пародонтальный 
карман не превышало четырех, проводимых с интер
валом один-два дня. Во второй основной группе курс 
физиолечения пародонтита проводился аппаратом 
ОzoneDTA, обеспечивающим сочетанное местное воз
действие дарсонвализации и озона. В первой группе 
сравнения физиотерапевтическое лечение включало 
воздействие на ткани пародонта НИЛИ с помощью 
аппарата «Оптодан», а во второй группе сравнения ис
пользовали аппарат дарсонвализации «Искра-1». Все 
пациенты обучались гигиене, которая контролирова
лась один раз в три месяца, и в эти же сроки прово
дилась профессиональная гигиена, поддерживающая 
терапия включала в себя физиотерапевтическое лече
ние, проводимое один раз в шесть месяцев на протяже
нии 12 месяцев наблюдения.

Гемодинамику в тканях пародонта оценивали с по
мощью фотоплетизмографа по методу Сигала З. М. 
(1968) с компьютерным устройством. Датчик со све
товодом помещали на границе между прикрепленной 
десной и переходной складкой в области боковых 
резцов нижней челюсти, так как здесь представлены 
все звенья микроциркуляции пародонта, а также в об
ласти межзубных сосочков 3.1 и 4.1 зубов, где хорошо 
выражено капиллярное звено кровотока. Учитывали 
среднюю линейную систолическую скорость крово
тока (Vas мм/c), среднюю линейную диастолическую 
скорость (Vad, мм/с), индекс Пурселло (RI) и систоло-
диастолический индекс (ISD).

Клиническое состояние тканей пародонта оценива
ли по индексам (PMA, CPI, Green-Vermillion, ППП, PDI, 

Purpose. The aim is to study the hemodynamic parameters of periodontal tissues in the dynamics of treatment of patients 
with chronic generalized periodontitis using routine and innovative methods of physical therapy.

Materials and methods. The study was conducted in 500 patients with chronic generalized periodontitis of moderate sever-
ity. Аll the examined patients were divided into 5 groups of 100 people each: in the control group, only professional hygiene 
was performed using ultrasound and zone – specific scalers; in the first main group, after professional hygiene, a course of 
physiotherapy was prescribed using a Picasso led laser with a wavelength of 810 nm; the second main group course of physi-
cal treatment of periodontitis conducted by the device “ОzoneDTA”; in the first group comparison physiotherapy treatment 
included the effect on the tissues of the periodontal apparatus “Optodan”, and the second comparison group used darsonvaliza-
tion unit “Iskra-1”. Professional hygiene was performed once every 3 months, and physical therapy was performed once every 
6 months for 12 months of follow-up. The monitoring of clinical indicators was carried out in time: before treatment, 3.6 and 
12 months after the start of follow-up. Microcirculation of periodontal tissues during physiotherapy was evaluated by photop-
lethysmography using the method of Z. M. Segal (1984) with a computer device.

Results. It was found that during physiotherapy treatment, microcirculation in periodontal tissues increases in the nearest 
time (after a week and 3 months), while maintaining stable hemodynamics for 12 months of follow-up, while in the control 
group, where physiotherapy was not performed, but professional hygiene was prolonged once every 3 months, improvement 
of hemodynamics was noted only at the end of the follow-up period-in a year. The most favorable clinical indicators were also 
observed in the groups where the devices were used during treatment. Аfter 12 months, especially significant differences were 
observed in the PMA index.

Conclusion. Physiotherapy methods help to increase hemodynamics in periodontal tissues. Modern physiotherapy de-
vices – the Picasso diode laser and the Ozonedta device-have a more intensive effect on the linear systolic blood flow rate.they 
also significantly increase the anti-inflammatory effect of treatment of chronic generalized periodontitis in patients.

Key words: microcirculation, photoplethysmography, physical therapy, instrumental methods, periodontitis.
For citation: G. B. Lyubomirskiy, T. L. Redinova. Microcirculatory changes in periodontal tissues of patients with peri-

odontitis in the dynamics of physical therapy. Parodontologiya.2020;25(1):63-70. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-
3759-2020-25-1-63-70.



№
Этапы 

наблюдения
Stages 

of observation

Переходная складка нижней челюсти
Mandibular crease

Десневой сосочек в области 3.1 и 4.1 зубов
Gum poultry in the field of 3.1 and 4.1 teeth

Vas ± мм/с
Vas ± mm/s

Vad ± мм/с
Vad ± mm/s RI ISD Vas ± мм/с

Vas ± mm/s
Vad ± мм/с
Vad ± mm/s RI ISD

1 Исходные
The original 9,90 ± 0,22 4,05 ± 0,11 0,60 ± 0,03 2,40 ± 0,05 11,02 ± 0,14 4,41 ± 0,10 0,58 ± 0,04 2,30 ± 0,06

2

1 неделя
1 week 9,95 ± 0,32 4,10 ± 0,13 0,58 ± 0,04 2,40 ± 0,04 10,73 ± 0,19 4,65 ± 0,12 0,56 ± 0,03 2,30 ± 0,05

t
p1-2

0,1
> 0,05

0,3
> 0,05

0,4
> 0,05

0
> 0,05

1,2
> 0,05

1,5
> 0,05

0,4
> 0,05

0
> 0,05

3

3 месяца
3 months 11,02 ± 0,28 5,20 ± 0,14 0,52 ± 0,05 2,10 ± 0,05 10,91 ± 0,15 5,03 ± 0,12 0,53 ± 0,06 2,10 ± 0,06

t
p1-3

3,1
< 0,001

6,4
< 0,001

1,3
> 0,05

4,2
< 0,001

0,5
> 0,05

3,9
< 0,001

0,7
> 0,05

2,3
< 0,001

t
p2-3

2,5
< 0,001

5,7
< 0,001

0,9
> 0,05

4,6
< 0,001

0,7
> 0,05

2,2
< 0,001

0,4
> 0,05

2,5
< 0,001

4

6 месяцев
6 months 12,83 ± 0,34 6,35 ± 0,13 0,50 ± 0,03 2,00 ± 0,03 11,40 ± 0,14 5,42 ± 0,13 0,52 ± 0,05 2,10 ± 0,04

t
p1-4

7,2 
< 0,001

13,5 
< 0,001

2,3 
< 0,001

6,8 
< 0,001

2,1 
< 0,001

6,1 
< 0,001

0,9 
> 0,05

2,7 
< 0,001

t
p2-4

6,1 
< 0,001

12,2 
< 0,001

1,6 
> 0,05

8,0 
< 0,001

2,8 
< 0,001

4,3 
< 0,001

0,7 
> 0,05

3,1 
< 0,001

t
p3-4

4,1 
< 0,001

6,0 
< 0,001

0,3 
> 0,05

1,7 
> 0,05

2,3 
< 0,001

2,2 
< 0,001

0,1 
> 0,05

0 
> 0,05

5

12 месяцев
12 months 13,00 ± 0,24 7,25 ± 0,06 0,44 ± 0,02 1,70 ± 0,04 12,90 ± 0,32 5,65 ± 0,09 0,56 ± 0,03 2,20 ± 0,05

t
p1-5

9,5 
< 0,001

25,5 
< 0,001

4,4 
< 0,001

10,9 
< 0,001

5,3 
< 0,001

9,2 
< 0,001

0,4 
> 0,05

1,3 
> 0,05

t
p2-5

7,6 
< 0,001

22 
< 0,001

3,1 
< 0,001

12,3 
< 0,001

5,8 
< 0,001

6,6 
< 0,001

0 
> 0,05

1,4 
> 0,05

t
p3-5

5,3 
< 0,001

13,4 
< 0,001

1,5 
> 0,05

6,2 
< 0,001

5,6 
< 0,001

4,1 
< 0,001

0,4 
> 0,05

1,3 
> 0,05

t
p4-5

0,4 
> 0,05

6,3 
< 0,001

1,7 
> 0,05

6,0 
< 0,001

4,3 
< 0,001

1,4 
> 0,05

0,7 
> 0,05

1,5 
> 0,05

№
Этапы 

наблюдения
Stages 

of observation

Переходная складка нижней челюсти
Mandibular crease

Десневой сосочек в области 3.1 и 4.1 зубов
Gum poultry in the field of 3.1 and 4.1 teeth

Vas ± мм/с
Vas ± mm/s

Vad ± мм/с
Vad ± mm/s RI ISD Vas ± мм/с

Vas ± mm/s
Vad ± мм/с
Vad ± mm/s RI ISD

1 Исходные
The original 9,87 ± 0,26 4,07 ± 0,11 0,58 ± 0,04 2,40 ± 0,03 11,03 ± 0,15 4,41 ± 0,10 0,60 ± 0,04 2,50 ± 0,05

2

1 неделя
1 week 10,15 ± 0,47 4,10 ± 0,13 0,59 ± 0,03 2,40 ± 0,05 11,73 ± 0,23 4,66 ± 0,13 0,60 ± 0,06 2,50 ± 0,04

t
p1-2

0,5 
> 0,05

0,2
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

2,5
≤ 0,001

1,5
< 0,001

0
> 0,05

0
> 0,05

3

3 месяца
3 months 11,24 ± 0,32 5,40 ± 0,17 0,51 ± 0,04 2,00 ± 0,07 11,95 ± 0,16 5,34 ± 0,12 0,55 ± 0,05 2,20 ± 0,05

t
p1-3

3,3
< 0,001

6,5
< 0,001

1,2
> 0,05

5,2
< 0,001

4,2
< 0,001

6,0
< 0,001

0,7
> 0,05

4,2
< 0,001

t
p2-3

1,9
> 0,05

6,0
< 0,001

1,6
> 0,05

4,6
< 0,001

0,7
> 0,05

3,8
< 0,001

0,6
> 0,05

4,6
< 0,001

4

6 месяцев
6 months 12,96 ± 0,25 8,47 ± 0,19 0,34 ± 0,08 1,50 ± 0,06 12,09 ± 0,18 5,88 ± 0,19 0,51 ± 0,07 2,00 ± 0,06

t
p1-4

8,5
< 0,001

20,0
< 0,001

2,6
< 0,001

13,4
< 0,001

4,5
< 0,001

6,8
< 0,001

1,1
> 0,05

6,4
< 0,001

t
p2-4

5,2
< 0,001

18,9
< 0,001

2,9
< 0,001

11,5
< 0,001

1,2
> 0,05

5,2
< 0,001

0,9
> 0,05

6,9
< 0,001

t
p3-4

4,2
< 0,001

12,0
< 0,001

1,9
> 0,05

5,4
< 0,001

3,9
< 0,001

2,4
< 0,001

0,4
> 0,05

2,5
< 0,001

5

12 месяцев
12 months 13,20 ± 0,52 8,35 ± 0,09 0,36 ± 0,05 1,50 ± 0,03 12,92 ± 0,34 5,97 ± 0,06 0,53 ± 0,04 2,10 ± 0,08

t
p1-5

5,7
< 0,001

30,1
< 0,001

3,4
< 0,001

21,2
< 0,001

5,0
< 0,001

13,3
< 0,001

1,2
> 0,05

4,2
< 0,001

t
p2-5

4,3
< 0,001

26,8
< 0,001

3,9
< 0,001

15,4
< 0,001

2,9
< 0,001

9,1
< 0,001

0,9
> 0,05

4,4
< 0,001

t
p3-5

3,2
< 0,001

15,3
< 0,001

2,3
< 0,001

6,5
< 0,001

2,5
< 0,001

4,7
< 0,001

0,3
> 0,05

1,0
> 0,05

t
p4-5

0,4
> 0,05

0,5
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

2,1
< 0,001

0,4
> 0,05

0,2
> 0,05

1,0
> 0,05

Таблица 1. Среднее значение показателей кровотока в микроциркуляторном русле тканей пародонта  
при пародонтите средней степени тяжести у пациентов первой основной лечебной группы в динамике наблюдения

Table 1. The average value of blood flow in the microcirculatory bed of periodontal tissues in periodontitis of moderate 
severity in patients of the first main treatment group in the dynamics of observation

Таблица 2. Среднее значение показателей кровотока в микроциркуляторном русле тканей пародонта 
при пародонтите средней степени тяжести у пациентов второй основной лечебной группы в динамике наблюдения
Table 2. The average value of blood flow in the microcirculatory bed of periodontal tissues in periodontitis of moderate 

severity in patients of the second main treatment group in the dynamics of observation



№
Этапы 

наблюдения
Stages 

of observation

Переходная складка нижней челюсти
Mandibular crease

Десневой сосочек в области 3.1 и 4.1 зубов
Gum poultry in the field of 3.1 and 4.1 teeth

Vas ± мм/с
Vas ± mm/s

Vad ± мм/с
Vad ± mm/s RI ISD Vas ± мм/с

Vas ± mm/s
Vad ± мм/с
Vad ± mm/s RI ISD

1 Исходные
The original 9,98 ± 0,27 4,29 ± 0,13 0,57 ± 0,04 2,30 ± 0,03 11,09 ± 0,21 4,46 ± 0,18 0,58 ± 0,05 2,40 ± 0,05

2

1 неделя
1 week 10,02 ± 0,44 4,56 ± 0,18 0,54 ± 0,06 2,10 ± 0,07 10,15 ± 0,22 4,75 ± 0,14 0,53 ± 0,09 2,10 ± 0,04

t
p1-2

0,1
> 0,05

1,2
> 0,05

0,4
> 0,05

2,6
< 0,001

3,0
< 0,001

1,2
> 0,05

0,5
> 0,05

4,6
> 0,05

3

3 месяца
3 months 10,16 ± 0,56 5,10 ± 0,21 0,49 ± 0,07 1,90 ± 0,08 10,71 ± 0,16 4,90 ± 0,19 0,54 ± 0,06 2,10 ± 0,07

t
p1-3

0,3
> 0,05

3,2
< 0,001

0,9
> 0,05

4,6
< 0,001

1,4
> 0,05

1,6
> 0,05

0,5
> 0,05

3,4
< 0,001

t
p2-3

0,2
> 0,05

1,9
> 0,05

0,5
> 0,05

1,8
> 0,05

2,0
< 0,05

0,6
> 0,05

0
> 0,05

0
> 0,05

4

6 месяцев
6 months 11,05 ± 0,31 5,45 ± 0,19 0,50 ± 0,04 2,00 ± 0,03 11,12 ± 0,12 5,15 ± 0,16 0,53 ± 0,04 2,10 ± 0,03

t
p1-4

2,6
< 0,001

5,0
< 0,001

1,2
> 0,05

7,0
< 0,001

0,1
> 0,05

2,8
< 0,001

0,7
> 0,05

5,1
< 0,001

t
p2-4

1,9
> 0,05

3,4
< 0,001

0,5
> 0,05

1,3
> 0,05

3,8
< 0,001

1,8
> 0,05

0
> 0,05

0
> 0,05

t
p3-4

1,3
> 0,05

1,2
> 0,05

0,1
> 0,05

1,1
> 0,05

2,0
< 0,05

1,0
> 0,05

0,1
> 0,05

0
> 0,05

5

12 месяцев
12 months 11,32± 0,38 6,23±0,08 0,44±0,06 1,80±0,08 11,85± 0,43 5,65±0,06 0,52±0,07 2,00±0,03

t
p1-5

2,8
< 0,001

12,7
< 0,001

1,8
> 0,05

5,8
< 0,001

1,6
> 0,05

6,2
< 0,001

0,7
> 0,05

6,8
< 0,001

t
p2-5

2,2
< 0,001

8,4
< 0,001

1,1
> 0,05

2,8
< 0,001

3,5
< 0,001

5,9
< 0,001

0
> 0,05

2,0
> 0,05

t
p3-5

1,7
> 0,05

5,0
< 0,001

0,5
> 0,05

0,8
> 0,05

2,4
< 0,001

3,7
< 0,001

0,2
> 0,05

1,3
> 0,05

t
p4-5

0,5
> 0,05

3,7
< 0,001

0,8
> 0,05

2,3
< 0,001

1,6
> 0,05

2,9
< 0,001

0,1
> 0,05

2,3
< 0,001

№
Этапы 

наблюдения
Stages 

of observation

Переходная складка нижней челюсти
Mandibular crease

Десневой сосочек в области 3.1 и 4.1 зубов
Gum poultry in the field of 3.1 and 4.1 teeth

Vas ± мм/с
Vas ± mm/s

Vad ± мм/с
Vad ± mm/s RI ISD Vas ± мм/с

Vas ± mm/s
Vad ± мм/с
Vad ± mm/s RI ISD

1 Исходные
The original 9,93 ± 0,21 4,31 ± 0,14 0,56 ± 0,05 2,30 ± 0,06 11,12 ± 0,34 4,51 ± 0,14 0,59 ± 0,07 2,40 ± 0,04

2

1 неделя
1 week 10,13 ± 0,53 4,45 ± 0,17 0,56 ± 0,05 2,20 ± 0,06 10,39 ± 0,36 4,78 ± 0,15 0,53 ± 0,06 2,10 ± 0,05

t
p1-2

0,3
> 0,05

0,6
> 0,05

0
> 0,05

1,1
> 0,05

1,4
> 0,05

1,3
> 0,05

0,6
> 0,05

4,6
< 0,001

3

3 месяца
3 months 10,23 ± 0,41 5,17 ± 0,23 0,49 ± 0,08 1,90 ± 0,04 10,82 ± 0,15 4,92 ± 0,22 0,54 ± 0,07 2,10 ± 0,03

t
p1-3

0,6
> 0,05

3,1
< 0,001

0,7
> 0,05

5,5
< 0,001

0,8
> 0,05

1,5
> 0,05

0,5
> 0,05

6,0
< 0,001

t
p2-3

0,1
> 0,05

2,5
< 0,001

0,7
> 0,05

4,1
< 0,001

1,1
> 0,05

0,5
> 0,05

0,1
> 0,05

0
> 0,05

4

6 месяцев
6 months 11,19 ± 0,53 5,34 ± 0,12 0,52 ± 0,04 2,00 ± 0,05 11,24 ± 0,14 5,33 ± 0,13 0,52 ± 0,04 2,10 ± 0,04

t
p1-4

2,2
< 0,001

5,5
< 0,001

0,6
> 0,05

3,8
< 0,001

0,3
> 0,05

4,2
< 0,001

0,8
> 0,05

5,3
< 0,001

t
p2-4

1,4
> 0,05

4,2
< 0,001

0,6
> 0,05

2,5
< 0,001

2,2
< 0,001

2,7
< 0,001

0,1
> 0,05

0
> 0,05

t
p3-4

1,4
> 0,05

0,6
> 0,05

0,3
> 0,05

1,5
> 0,05

1,9
> 0,05

1,6
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

5

12 месяцев
12 months 11,35 ± 0,31 6,27 ± 0,09 0,44 ± 0,07 1,80 ± 0,06 11,77 ± 0,37 5,82 ± 0,07 0,50 ± 0,05 2,00 ± 0,07

t
p1-5

3,7
< 0,001

11,7
< 0,001

1,3
> 0,05

5,8
< 0,001

1,3
> 0,05

8,3
< 0,001

1,0
> 0,05

5,0
< 0,001

t
p2-5

1,9
> 0,05

9,4
< 0,001

1,4
> 0,05

4,7
< 0,001

2,7
< 0,001

6,2
< 0,001

0,3
> 0,05

1,1
> 0,05

t
p3-5

2,1
< 0,001

4,4
< 0,001

0,5
> 0,05

1,4
> 0,05

2,3
< 0,001

3,9
< 0,001

0,4
> 0,05

1,3
> 0,05

t
p4-5

0,2
> 0,05

6,2
< 0,001

0,9
> 0,05

2,5
< 0,001

1,3
> 0,05

3,3
< 0,001

0,3
> 0,05

1,2
> 0,05

Таблица 3. Среднее значение показателей кровотока в микроциркуляторном русле тканей пародонта 
при пародонтите средней степени тяжести у пациентов первой лечебной группы сравнения в динамике наблюдения

Table 3. The average value of blood flow in the microcirculatory bed of periodontal tissues in periodontitis of moderate 
severity in patients of the first treatment group of comparison in the dynamics of observation

Таблица 4. Среднее значение показателей кровотока в микроциркуляторном русле тканей пародонта 
при пародонтите средней степени тяжести у пациентов второй лечебной группы сравнения в динамике наблюдения

Table 4. The average value of blood flow in the microcirculatory bed of periodontal tissues in periodontitis of moderate 
severity in patients of the second treatment group of comparison in the dynamics of observation



№
Этапы 

наблюдения
Stages 

of observation

Переходная складка нижней челюсти
Mandibular crease

Десневой сосочек в области 3.1 и 4.1 зубов
Gum poultry in the field of 3.1 and 4.1 teeth

Vas ± мм/с
Vas ± mm/s

Vad ± мм/с
Vad ± mm/s RI ISD Vas ± мм/с

Vas ± mm/s
Vad ± мм/с
Vad ± mm/s RI ISD

1 Исходные
The original 9,95 ± 0,24 4,12 ± 0,13 0,58 ± 0,03 2,40 ± 0,05 11,05 ± 0,15 4,50 ± 0,11 0,59 ± 0,04 2,40 ± 0,06

2

1 неделя
1 week 9,94 ± 0,27 4,17 ± 0,15 0,58 ± 0,04 2,30 ± 0,03 11,07 ± 0,16 4,50 ± 0,12 0,59 ± 0,03 2,40 ± 0,05

t
p1-2

0
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

1,7
> 0,05

0
> 0,05

0
> 0,05

0
> 0,05

0
> 0,05

3

3 месяца
3 months 10,05 ± 0,43 4,30 ± 0,12 0,57 ± 0,03 2,30 ± 0,04 11,17 ± 0,13 4,65 ± 0,17 0,58 ± 0,05 2,40 ± 0,03

t
p1-3

0,2
> 0,05

0,2
> 0,05

0,2
> 0,05

1,5
> 0,05

0,5
> 0,05

0,7
> 0,05

0,1
> 0,05

0
> 0,05

t
p2-3

0,2
> 0,05

1,0
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

0,4
> 0,05

0,7
> 0,05

0,1
> 0,05

0
> 0,05

4

6 месяцев
6 months 10,27 ± 0,36 4,57 ± 0,17 0,55 ± 0,02 2,20 ± 0,03 11,41 ± 0,23 4,79 ± 0,14 0,58 ± 0,04 2,30 ± 0,04

t
p1-4

0,7
> 0,05

2,0
> 0,05

0,8
> 0,05

3,4
< 0,001

1,3
> 0,05

1,6
> 0,05

0,1
> 0,05

1,3
> 0,05

t
p2-4

0,7
> 0,05

1,7
> 0,05

0,6
> 0,05

3,4
< 0,001

1,2
> 0,05

1,5
> 0,05

0,2
> 0,05

1,5
> 0,05

t
p3-4

0,4
> 0,05

1,3
> 0,05

0,5
> 0,05

2,0
< 0,05

0,9
> 0,05

0,6
> 0,05

0
> 0,05

2,0
< 0,05

5

12 месяцев
12 months 11,20 ± 0,27 5,27 ± 0,05 0,44 ± 0,02 1,70 ± 0,04 11,85 ± 0,37 5,13 ± 0,06 0,56 ± 0,03 2,20 ± 0,05

t
p1-5

3,4
< 0,001

8,2
< 0,001

3,8
< 0,001

10,9
< 0,001

1,9
> 0,05

5,0
< 0,001

0,6
> 0,05

2,5
< 0,001

t
p2-5

3,3
< 0,001

6,9
< 0,001

3,1
< 0,001

12,0
< 0,001

1,9
> 0,05

4,7
< 0,001

0,7
> 0,05

2,8
< 0,001

t
p3-5

2,2
< 0,001

7,4
< 0,001

3,6
< 0,001

10,6
< 0,001

1,7
> 0,05

2,6
< 0,001

0,3
> 0,05

3,4
< 0,001

t
p4-5

2,0
< 0,05

3,9
< 0,001

3,8
< 0,001

10,0
< 0,001

1,0
> 0,05

2,2
< 0,001

0,4
> 0,05

1,5
> 0,05

Таблица 5. Среднее значение показателей кровотока в микроциркуляторном русле тканей пародонта 
при пародонтите средней степени тяжести у пациентов контрольной лечебной группы

Table 5. The average value of blood flow in the microcirculatory bed of periodontal tissues in periodontitis of moderate 
severity in patients of the control treatment group

Таблица 6. Динамика средней линейной систолической скорости кровотока в тканях пародонта пациентов групп наблюдения
Table 6. Dynamics of mean linear systolic blood flow velocity in periodontal tissues of patients of the observation groups

№

Этап 
наблюде-

ния
Stages 

                                  
of 

observation

Группы наблюдения / Observation groups
Контрольная

Control
1 основная

1 basic
1 сравнения

1 comparisons
2 основная

2 basic
2 сравнения

2 comparisons
Vas, мм/с / Vas, mm/s Vas, мм/с / Vas, mm/s Vas, мм/с / Vas, mm/s Vas, мм/с / Vas, mm/s Vas, мм/с / Vas, mm/s

Переходная
складка
Transi-

tional fold

Десневой 
сосочек

Gum 
poultock

Переходная
складка
Transi-

tional fold

Десневой 
сосочек

Gum 
poultock

Переходная
складка
Transi-

tional fold

Десневой 
сосочек

Gum 
poultock

Переходная
складка
Transi-

tional fold

Десневой 
сосочек

Gum 
poultock

Переходная
складка
Transi-

tional fold

Десневой 
сосочек

Gum 
poultock

1 Исходные
The original 9,95 ± 0,24 11,05 ± 0,15 9,90 ± 0,22 11,02 ± 0,14 9,98 ± 0,27 11,09 ± 0,21 9,87 ± 0,26 11,03 ± 0,15 9,93 ± 0,21 11,12 ± 0,34

2

1 неделя
1 week 9,94 ± 0,27 11,07 ± 0,16 9,95 ± 0,32 10,73 ± 0,19 10,02 ± 0,44 10,15 ± 0,22 10,15 ± 0,47 11,73 ± 0,23 10,13 ± 0,53 10,39 ± 0,36

t1-2 0,01 0,01 0,1 1,2 0,01 3,0 0,5 2,5 0,3 1,4
p1-2 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≤ 0,001 ≥ 0,05 ≤ 0,001 ≥ 0,05 ≥ 0,05

3

3 месяца
3 months 10,05 ± 0,43 11,17 ± 0,13 11,02 ± 0,28 10,91 ± 0,15 10,16 ± 0,56 10,71 ± 0,16 11,24 ± 0,32 11,95 ± 0,16 10,23 ± 0,41 10,82 ± 0,15

t1-3 0,2 0,5 3,1 0,5 0,3 1,4 3,3 4,2 0,6 0,8
p1-3 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≤ 0,001 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≤ 0,001 ≤ 0,001 ≥ 0,05 ≥ 0,05
t2-3 0,2 0,4 2,5 0,7 0,2 2,0 1,9 0,7 0,1 1,1
P2-3 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≤ 0,001 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≤ 0,05 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≥ 0,05

4

6 месяцев
6 months 10,27 ± 0,36 11,41 ± 0,23 12,83 ± 0,34 11,40 ± 0,14 11,05 ± 0,31 11,12 ± 0,12 12,96 ± 0,25 12,09 ± 0,18 11,19 ± 0,53 11,24 ± 0,14

t1-4 0,7 1,3 7,2 2,1 2,6 0,1 8,5 4,5 2,2 0,3
Р1-4 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≤ 0,001 ≤ 0,01 ≤ 0,001 ≥0,05 ≤ 0,001 ≤ 0,001 ≤ 0,05 ≥ 0,05
tT2-4 0,7 1,2 6,1 2,8 1,9 3,8 5,2 1,2 1,4 2,2
Р2-4 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≤ 0,001 ≤ 0,01 ≥ 0,05 ≤ 0,001 ≤ 0,001 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≤ 0,05
t3-4 0,4 0,9 4,1 2,3 1,3 2,0 4,2 3,9 1,4 1,9
Р3-4 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≤ 0,001 ≤ 0,01 ≥ 0,05 ≤ 0,05 ≤ 0,001 ≤ 0,001 ≥ 0,05 ≥ 0,05

5

12 месяцев
12 months 11,20 ± 0,27 11,85 ± 0,37 13,00 ± 0,24 12,90 ± 0,32 11,32 ± 0,38 11,85 ± 0,43 13,20 ± 0,52 12,92 ± 0,34 11,35 ± 0,31 11,77 ± 0,37

t1-5 3,4 1,9 9,5 5.3 2,8 1,6 5,7 5,0 3,7 1,3
P1-5 ≤ 0,001 ≥0,05 ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001 ≥0,05 ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001 ≥0,05
t2-5 3,3 1,9 7,6 5,8 2,2 3,5 4,3 2,9 1,9 2,7
P2-5 ≤ 0,001 ≥ 0,05 ≤ 0,001 ≤ 0,001 ≤ 0,01 ≤ 0,001 ≤ 0,001 ≤ 0,001 ≥ 0,05 ≤ 0,01
t3-5 2,2 1,7 5,3 5,6 1,7 2,4 3,2 2,5 2,1 2,3
P3-5 ≤ 0,01 ≥ 0,05 ≤ 0,001 ≤ 0,001 ≥ 0,05 ≤0,01 ≤ 0,001 ≤ 0,01 ≤ 0,05 ≤ 0,01
t4-5 2,0 1,2 0,4 4,3 0,5 1,6 0,4 2,1 0,2 1,3
P4-5 ≤ 0,05 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≤ 0,001 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≤ 0,05 ≥ 0,05 ≥ 0,05
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Таблица 7. Сравнение клинических показателей состояния пародонта между обследованными группами 
пациентов с ХГП средней степени тяжести до и в конце срока наблюдения

Table 7. Comparison of clinical indicators of periodontal status between the examined groups of patients with moderate 
CGP before and at the end of the follow-up period

№ Группы
Groups

Исходные / The original Спустя 12 месяцев / After 12 months

РМА (%)
РМА (%)

CPI 
(коды)

CPI 
(codes)

Green-
Vermillion 

(коды)
Green-

Vermillion 
(codes)

ППП 
(мм)
PPP 

(mm)

PDI 
(мм)
PDI 

(mm)

Рецес-
сия 

(мм)
Reces-

sion 
(mm)

РМА (%)
РМА (%)

CPI 
(коды)

CPI 
(codes)

Green-
Vermillion 

(коды)
Green-

Vermillion 
(codes)

ППП 
(мм)
PPP 

(mm)

PDI 
(мм)
PDI 

(mm)

Рецес-
сия 

(мм)
Reces-

sion 
(mm)

1
Контрольная ле-

чебная группа
Control medicinal 

group
58,0 ± 4,5 2,4 ± 0,2 2,0 ± 0,4 4,5 ± 0,3 3,8 ± 0,2 1,3 ± 0,3 16,9 ± 2,6 0,9 ± 0,3 0,8 ± 0,3 4,0 ± 0,5 3,0 ± 0,4 1,3 ± 0,3

2

Первая основная 
лечебная группа

First basic 
medicalgroup

56,4 ± 3,6 2,6 ± 0,2 2,0 ± 0,4 4,6 ± 0,2 3,7 ± 0,3 1,4 ± 0,3 9,9 ± 1,6 0,9 ± 0,3 0,8 ± 0,3 3,7 ± 0,3 2,7 ± 0,4 1,1 ± 0,2

t1-2
р1-2

0,2
> 0,05

0,7
> 0,05

0
> 0,05

0,2
> 0,05

0,2
> 0,05

0,2
> 0,05

2,3
< 0,001

0
> 0,05

0
> 0,05

0,5
> 0,05

0,5
> 0,05

0,5
> 0,05

3

Вторая основная 
лечебная группа

Second basic 
medicalgroup

57,2 ± 2,9 2,5 ± 0,3 2,0 ± 0,5 4,8 ± 0,4 3,6 ± 0,4 1,3 ± 0,3 6,7 ± 2,4 0,7 ± 0,4 0,8 ± 0,4 3,4 ± 0,5 2,5 ± 0,4 1,0 ± 0,2

t1-3
р1-3

0,1
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

0,6
> 0,05

0,4
> 0,05

0
> 0,05

2,8
< 0,001

0,4
> 0,05

0
> 0,05

0,8
> 0,05

0,8
> 0,05

0,9
> 0,05

t2-3
р2-3

0,1
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

0,4
> 0,05

0,2
> 0,05

0,2
> 0,05

2,1
< 0,001

0,4
> 0,05

0
> 0,05

0,5
> 0,05

0,3
> 0,05

0,3
> 0,05

4

Первая лечебная 
группа сравнения

First medical 
comparison group

55,3 ± 3,9 2,7 ± 0,4 2,0 ± 0,5 4,7 ± 0,3 3,5 ± 0,5 1,2 ± 0,4 12,7 ± 2,2 0,8 ± 0,3 0,8 ± 0,4 3,8 ± 0,3 2,6 ± 0,4 1,2 ± 0,4

t1-4
р1-4

0,5
> 0,05

0,7
> 0,05

0
> 0,05

0,5
> 0,05

0,6
> 0,05

0,2
> 0,05

1,2
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

0,3
> 0,05

0,7
> 0,05

0,2
> 0,05

t2-4
р2-4

0,2
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

0,2
> 0,05

0,3
> 0,05

0,4
> 0,05

1,0
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

0,2
> 0,05

0,1
> 0,05

0,2
> 0,05

t3-4
р3-4

0,4
> 0,05

0,4
> 0,05

0
> 0,05

0,2
> 0,05

0,2
> 0,05

0,2
> 0,05

1,8
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

0,7
> 0,05

0,2
> 0,05

0,5
> 0,05

5

Вторая лечебная 
группа сравнения

Secondmedical 
comparison group

57,7 ± 4,1 2,6 ± 0,5 2,0 ± 0,6 4,7 ± 0,4 3,6 ± 0,3 1,1 ± 0,6 12,8 ± 2,8 0,9 ± 0,5 0,8 ± 0,3 3,9 ± 0,5 2,8 ± 0,5 1,1 ± 0,3

р1-5 0
> 0,05

0,4
> 0,05

0
> 0,05

0,4
> 0,05

0,5
> 0,05

0,3
> 0,05

1,0
> 0,05

0
> 0,05

0
> 0,05

0,2
> 0,05

0,3
> 0,05

0,5
> 0,05

р2-5 0,3
> 0,05

0
> 0,05

0
> 0,05

0,3
> 0,05

0,3
> 0,05

0,5
> 0,05

0,9
> 0,05

0
> 0,05

0
> 0,05

0,3
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

р3-5 0,1
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

0,3
> 0,05

1,6
> 0,05

0,3
> 0,05

0
> 0,05

0,7
> 0,05

0,4
> 0,05

0,3
> 0,05

р4-5 0,4
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

0
> 0,05

0,2
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

0,2
> 0,05

0
> 0,05

0,2
> 0,05

0,3
> 0,05

0,2
> 0,05

степени рецессии десны) в сроки: до лечения, спустя 
3,6 и 12 месяцев после начала наблюдения.

Полученные цифровые значения подвергали мето
дам статистической обработки.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В результате исследования обнаружено, что при про

ведении физиотерапевтического лечения повышается 
мироциркуляция в тканях пародонта уже в ближайшие 
сроки (спустя неделю и три месяца), сохраняя стабиль
ную гемодинамику на протяжении 12 месяцев наблю
дения (табл. 1-4), в то время как в контрольной группе, 
где не проводилось физиолечение, но пролонгирован
но один раз в три месяца осуществлялась професси
ональная гигиена, улучшение гемодинамики отмечено 
только к концу срока наблюдения – через год (табл. 5).

Учитывая, что средняя систолическая скорость кро
вотока является линейной функцией и коррелирует с 
тяжестью воспаления в тканях пародонта [3], имен

но этот показатель был проанализирован отдельно 
(табл. 6). Из таблицы 6 видно, что в контрольной группе 
средняя систолическая линейная скорость кровотока 
существенно увеличивается спустя 12 месяцев от нача
ла пролонгированных лечебно-профилактических ме
роприятий (проведение профгигиены каждые три ме
сяца и мотивирование на гигиену). В первой основной 
группе, где применяли светодиодный лазер Picasso, по
сле лечения систолическая скорость кровотока в дес
невых сосочках незначительно снизилась, спустя три 
месяца она существенно возросла в области переход
ной складки, спустя шесть месяцев увеличение сред
ней систолической скорости кровотока отмечено как в 
области переходной складки, так в области межзубных 
сосочков, а спустя 12 месяцев выявлено значительное 
усиление кровотока по средней систолической скоро
сти по сравнению с исходными данными, данными, 
полученными спустя три и шесть месяцев, особенно 
в области межзубных сосочков. В первой группе срав
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нения, где применяли аппарат «Оптодан», спустя один 
месяц после лечения отмечено снижение систоличе
ской скорости кровотока в десневых сосочках. Такая 
же тенденция обнаружена при применении светоди
одного лазера Picasso: спустя три месяца произошло 
незначительное увеличение кровотока, а спустя шесть 
месяцев это увеличение уже было существенное, но 
далее повышения систолической скорости не наблю
далось. Во второй основной группе (сочетанное мест
ное воздействие дарсонвализации и озона аппаратом 
ОzoneDTA) средняя систолическая скорость кровотока 
увеличилась уже через неделю в области межзубных 
сосочков, через три месяца увеличение отмечено в об
ласти переходной складки, спустя шесть месяцев пока
затели сохранялись высокие, а спустя 12 месяцев они 
оказались достоверно выше, чем через три и шесть 
месяцев наблюдения. Во второй группе сравнения, где 
для лечения использовали аппарат дарсонвализации 
«Искра-1», скорость кровотока существенно возросла 
только спустя шесть месяцев.

Из полученных данных видно, что после терапевтиче
ского лазерного воздействия, независимо от его вида 
(Picasso или «Оптодан»), в первую неделю наблюдения 
в тканях пародонта замедляется кровоток в капилляр
ном русле (область межзубных сосочков), затем крово
ток увеличивается и в основном в более крупных сосу
дах – артериолах (в области переходной складки), затем 
гемодинамика по средней систолической скорости 
усиливается во всех участках пародонта, но в большей 
степени от воздействия светодиодного лазера Picasso. 
При применении аппарата дарсонвализации «Искра-1», 
который раздражает окончания чувствительных и ве
гетативных нервов слизистой оболочки и тем самым 
воздействует на тонус стенок сосудов [7], средняя си
столическая скорость кровотока увеличивается только 
спустя шесть месяцев после физиолечения и остается 
на таком уровне в течение следующих шести месяцев 

после повторного курса поддерживающей терапии. В то 
время как после сочетанного местного воздействия 
дарсонвализации и озона аппаратом ОzoneDTA средняя 
систолическая скорость кровотока увеличивается уже 
через неделю в капиллярном русле, а спустя три месяца 
она возрастает и в области переходной складки, нарас
тая в течение 12 месяцев наблюдения.

Итак, установлено, что наиболее выраженный эф
фект воздействия на кровоток тканей пародонта 
оказывает светодиодный лазер Picasso и аппарат 
ОzoneDTA.

Наиболее благоприятные клинические показатели 
отмечены также в группах, где применяли эти аппа
раты (табл. 7). До проведения исследования во всех 
лечебных группах достоверных различий в значениях 
клинических показателей не было, спустя 12 месяцев 
особенно достоверные отличия наблюдались по ин
дексу РМА. Так, во второй основной группе, где при
меняли аппарат ОzoneDTA, индекс РМА уменьшился за 
12 месяцев наблюдения в среднем в 8,5 раз, а в первой 
основной лечебной группе, где применяли светодиод
ный лазер Picasso, – в среднем в 5,7 раз (p < 0,001), в 
то время как существенных отличий клинических по
казателей спустя 12 месяцев наблюдения между кон
трольной группой и первой и второй группами сравне
ния, где применяли «Оптодан» и аппарат «Искра-1», не 
обнаружено (p > 0,05).

Таким образом установлено, что как рутинные, так 
и инновационные физиотерапевтические методы спо
собствуют повышению гемодинамики в тканях паро
донта. Хотя более интенсивное воздействие на линей
ную систолическую скорость кровотока оказывают 
современные физиотерапевтические аппараты – све
тодиодноый лазер Picasso и аппарат ОzoneDTA, ко
торые также позволяют значительно повысить про
тивовоспалительный эффект лечения хронического 
генерализованного пародонтита у больных.
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О клиническом течении многоформной 
экссудативной эритемы полости рта  
(обзор литературы)

Булгакова А.И.1, Хисматуллина З.Р.1, Зацепина М.В.2, Кудрявцева Ю.А.1

1Башкирский государственный медицинский университет, Уфа
2Стоматологическая поликлиника №51, Москва

Уфа, Российская федерация
Резюме
Актуальность. Многоформная экссудативная эритема – полиэтиологическое рецидивирующее заболевание, ха-

рактеризующееся поражением не только кожных покровов, но и слизистых оболочек, преимущественно полости рта. 
Тяжелые формы поражения слизистых оболочек при многоформной экссудативной эритеме часто обуславливают се-
рьезные осложнения. В статье представлен обзор литературы по клиническому многообразию многоформной экссу-
дативной эритемы слизистой ротовой полости.

Цель. Изучить клиническое течение многоформной экссудативной эритемы. 
Материалы и методы. Нами проведен обзор исследований этиологии, патогенеза, распространенности много-

формной экссудативной эритемы, по данным отечественных и зарубежных авторов, а также отражено выявление раз-
личных форм и клинических проявлений данного заболевания.

Результаты. Проведен анализ клинических проявлений многоформной экссудативной эритемы в полости рта, 
установлены наиболее часто встречающиеся симптомы и манифестации на слизистой оболочке полости рта.

Заключение. Клиническая картина поражения слизистой оболочки ротовой полости при многоформной экссуда-
тивной эритеме очень разнообразна, что важно для своевременной диагностики заболевания.

Ключевые слова: многоформная экссудативная эритема, клинические проявления, ротовая полость.
Для цитирования: Булгакова А. И., Хисматуллина З. Р., Зацепина М. В., Кудрявцева Ю. А. О клиническом течении 

многоформной экссудативной эритемы полости рта (обзор литературы). Пародонтология.2020;25(1):71-74. https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2020-25-1-71-74.

On the clinical course of multiforme exudative erythema 
of the oral cavity (literature review)

A.I. Bulgakova1, Z.R. Khismatullina1, M.V. Zatsepina2, Yu.A. Kudryavtseva1

1Bashkir State Medical University, Ufa
2Dental Clinic No. 51, Moscow

Russian Federation
Abstract
Relevance. Multiform exudative erythema is a polyetiological disease, which is characterized by damage not only to the 

skin, but also to the mucous membranes, mainly the mucous membrane of the oral cavity. The article reviews the literature on 
the clinical course of multiform exudative erythema of the oral cavity.

Purpose. Study the clinical course of erythema multiforme.
Materials and methods. We conducted a review of studies of the etiology, pathogenesis, prevalence of erythema multi-

forme according to domestic and foreign authors, and also reflected the identification of various forms and clinical manifesta-
tions of this disease.

Results. The analysis of clinical manifestations of erythema multiforme exudative in the oral cavity, the most common 
symptoms and manifestations on the oral mucosa. 

Conclusion. The clinical picture of lesions of the oral mucosa in multiform exudative erythema is very diverse, which is 
important for the timely diagnosis of the disease.

Key words: multiform exudative erythema, Stevens-Johnson syndrome, oral cavity.
For citation: A.I. Bulgakova, Z.R. Khismatullina, M.V. Zatsepina, Yu.A. Kudryavtseva. On the clinical course of mul-

tiform exudative erythema of the oral cavity (literature review). Parodontologiya.2020;25(1):71-70. (in Russ.) https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2020-25-1-71-74.

Многоформная экссудативная эритема – остро воз
никающее заболевание, характеризующееся рецидиви
рующим течением с обострениями в осенне-весеннее 
время, имеет склонность к самопроизвольному раз
решению. В 5% случаев поражается только слизистая 
полости рта. У большинства пациентов высыпания 

локализуются одновременно на коже и на слизистых. 
Этиопатогенез многоформной экссудативной эритемы 
полностью не изучен. Однако доказано, что при этой 
нозологии происходит отложение иммунных комплек
сов на базальной мембране сосудов, которое сопро
вождается выходом плазмы и клеточных элементов 
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в слои кожи. Это возникает в результате системной 
(иммунокомплексной) аллергической реакции замед
ленного типа с характерными высыпаниями, представ
ленными пятнами, везикулами, пузырями и папулами, 
напоминающими мишень или радужку [1, 16, 19].

Впервые клинические проявления этой болезни 
были описаны в 1798 году доктором Вилланом, а тер
мин «многоформная экссудативная эритема» предло
жил Hebra в 1866 году. Самое тяжелое проявление этого 
заболевания было описано в 1922 году и названо син
дромом Стивенса – Джонсона. Согласно современным 
представлениям выделяют две формы многоформной 
экссудативной эритемы в зависимости от этиопатоге
нетического фактора: инфекционно-аллергическая и 
токсико-аллергическая. По данным литературы, у боль
шинства больных (80-95%) отмечается инфекционно-
аллергическая форма многоформной экссудативной 
эритемы, часто возникающая после переохлаждения 
больного, ее называют идиопатической [2, 18, 20]. При 
инфекционно-аллергической форме зачастую отмеча
ется сенсибилизация к бактериальным аллергенам: 
β-гемолитический стрептококк группы А, стафилококк, 
дифтерийная палочка, микобактерия, кишечная па
лочка, а также повышенная чувствительность к гриб
ковым и протозойным аллергенам [2, 3, 21, 24]. Сен
сибилизация инфекционного генеза подтверждается 
определением антистрептолизина О и С-реактивного 
белка у некоторых больных с многоформной экссу
дативной эритемой. У 30% больных предполагается 
вирусная этиология заболевания: вирусы обычного 
герпеса, вирус Коксаки, гриппа. Многоформная экссу
дативная эритема, обусловленнная вышеназванными 
возбудителями, формирует «малую» форму (тип Hebra) 
этого заболевания [3].

Вторая форма многоформной экссудативной эри
темы – токсико-аллергическая, встречается намного 
реже, но с более выраженными клиническими прояв
лениями заболевания. В этой связи токсико-аллерги
ческую форму многоформной экссудативной эритемы 
принято считать «большой». Токсико-аллергическая 
форма чаще всего связана с приемом таких лекар
ственных препаратов как: сульфаниламиды, произ
водные салициловой кислоты, пиразолона, а также 
антибиотики [4]. Высыпания при данной форме много
формной экссудативной эритемы, в частности при 
фиксированном варианте течения, чаще всего локали
зуются на слизистой оболочке полости рта. Течение, 
тяжесть поражения и частота рецидивов токсико-ал
лергического варианта многоформной экссудативной 
эритемы зависят от контакта пациента с этиологиче
ским фактором и состояния его иммунной системы. 
Самой тяжелой разновидностью токсико-аллергиче
ской формы многоформной эритемы является син
дром Стивенса – Джонсона. [22, 23].

Клинические симптомы «большой» формы экссуда
тивной эритемы начинаются с повышения температуры 
тела больного до 38-39 °С, появлением головной боли, 
слабости, болей в мышцах и суставах. Через несколько 
дней на кожных покровах, слизистой оболочке полости 
рта, красной кайме губ появляются высыпания. Морфо
логические элементы могут проявляться изолированно 
только в ротовой полости, локализуясь на слизистой 
губ, преддверии полости рта, неба, внутренних поверх
ностей щек, не затрагивая кожные покровы пациента 
[5]. Необходимо отметить, что поражение слизистых 
оболочек у больных с многоформной экссудативный 
эритемой отмечается в 1/3 случаев, при этом у 5% па

циентов в патологический процесс вовлекается только 
слизистая оболочка полости рта [1, 6].

Общая симптоматика исчезает спустя два-пять дней 
после появления первых высыпаний в полости рта, но 
у части пациентов температура и слабость могут со
храняться длительно в течение двух-трех недель [5]. 
Считается, что тяжесть течения многоформной экссу
дативной эритемы обусловлена степенью поражения 
слизистой оболочки полости рта [7].

Поражение в ротовой полости характеризуется по
лиморфизмом. Самыми первыми симптомами болез
ни слизистой полости рта являются разлитая или огра
ниченная эритема с отечностью. По истечении двух 
дней на фоне эритемы возникают везикулы и пузыри 
различных размеров и форм, которые через два-три 
дня вскрываются. На месте вскрывшихся пузырей об
разуются болезненные эрозии, которые покрываются 
фибринозным налетом. Иногда эрозии сливаются, об
разуя большие очаги поражения, охватывающие прак
тически всю слизистую оболочку полости рта [5]. При 
насильственном снятии фибринозного налета с эро
зий, поверхности последних часто кровоточат, подсы
хая в геморрагические корки. Особенно ярко выражен 
процесс образования геморрагических корок на крас
ной кайме губ, что еще больше ограничивает возмож
ность приема пищи и речи. В некоторых случаях после 
вскрытия пузырей на краю эрозий можно наблюдать 
серовато-белые остатки покрышек пузырей [8]. Усугу
бляет течение патологического процесса в полости рта 
наличие у больных кариозных зубов и пародонтоза. 
Разрешение высыпаний на слизистой оболочке рото
вой полости наступает в течение трех-шести недель [9].

Очень часто при тяжелом течении многоформной 
экссудативной эритемы поверхности эрозий вторич
но инфицируются разнообразной микрофлорой сли
зистой полости рта, вследствие чего возникает налет 
на зубах, языке, деснах, а также неприятный запах изо 
рта, увеличиваются подчелюстные и/или шейные лим
фатические узлы. Если присоединяется фузоспирохе
та, то многоформная экссудативная эритема осложня
ется стоматитом Венсана [14]. 

У некоторых пациентов при легком варианте тече
ния (20%) многоформная экссудативная эритема по
лости рта сопровождается почти безболезненными 
эритематозными и эритематозно-буллезными огра
ниченными высыпаниями. На поверхности эрозий, 
которые обычно располагаются на красной кайме 
губ, образуются геморрагические корочки, которые 
незначительно затрудняют открытие рта. Если присо
единяется вторичная инфекция, то корочки становятся 
грязно-серого цвета [8]. При некоторых вариантах тече
ния многоформной экссудативной эритемы пузыри на 
слизистой оболочке ротовой полости могут появлять
ся на неизмененном фоне, то есть минуя стадии отека 
и эритемы. Однако характерной особенностью эрозий 
после вскрытия таких пузырей является очень медлен
ная, вялотекущая эпителизация [9, 17]. Фиксированное 
поражение слизистой полости рта при многоформной 
экссудативной эритемы зачастую сочетается с буллез
ными высыпаниями на слизистой гениталий и периа
нальной области [10].

Поражение слизистой оболочки полости рта при 
многоформной экссудативной эритеме связано с 
повреждением как эпителиального, так и соедини
тельнотканного слоев (дерма) слизистой больного. 
Клиническая картина при этом будет зависеть от пре
обладающего поражения того или иного слоя слизи
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стой полости рта. Если поражается преимущественно 
эпителиальный слой слизистой полости рта, то мор
фологические проявления будут в основном представ
лены в виде поверхностных эрозий и везикул. Если 
поражение слизистой полости рта преимущественно 
расположено в соединительнотканном слое, то пато
логические изменения слизистой будут проявляться в 
виде выраженного отека, образования крупных пузы
рей и эрозивно-язвенных поражений [11].

При синдроме Стивенса – Джонсона появление вы
сыпаний отмечается на кожных покровах и практи
чески на всех слизистых оболочках организма (даже 
на внутренних органах). Но чаще всего поражается 
слизистая оболочка ротовой полости [12, 13], по всей 
поверхности которой наблюдаются пузыри с вялой 
дряблой покрышкой, а также эрозии и язвы. При этом 
у пациентов отекает язык, а красная кайма губ покры
вается толстыми кровянисто-гнойными корками. При 
распространенном болезненном поражении полости 
рта, слюнотечении и обильном отделяемом с эрозив
ных поверхностей слизистой у больного возникает 
затруднение малейшего движения губ, что делает не
возможным прием пищи (даже в жидком виде), а это 
приводит к ослаблению организма и отягощению об
щего состояния больного. Одновременно поражается 
слизистая оболочка и других органов (конъюнктива 

глаз, гениталии и др.), которые обильно покрываются 
пузырями и корочками. Кожные проявления характе
ризуются отечными папулами и пятнами ярко-крас
ного цвета, крупными пузырями с вялой покрышкой, 
захватывающие значительную поверхность кожного 
покрова пациента. Симптом Никольского чаще всего 
положительный. Синдром Стивенса – Джонсона мо
жет закончиться смертельным исходом, поэтому ран
няя диагностика заболевания очень важна для врачей 
всех специальностей, особенно когда процесс пораже
ния ограничен только слизистой оболочкой полости 
рта на ранних этапах формирования токсико-аллерги
ческой реакции [13-15].

Таким образом, клиническая картина поражения 
слизистой оболочки ротовой полости при многоформ
ной экссудативной эритеме очень разнообразна. При 
изолированной локализации высыпаний только в по
лости рта и при отсутствии каких-либо дополнительных 
жалоб, состояние пациента в любом случае должно 
расцениваться как среднетяжелое или тяжелое, ввиду 
высокого риска возникновения осложнений. Осведом
ленность практикующих врачей в многообразии кли
нических проявлений многоформной экссудативной 
эритемы и своевременная диагностика заболевания 
дают возможность оказать своевременную помощь 
таким пациентам и избежать серьезных осложнений. 
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Взгляд организатора здравоохранения и терапевта 
на актуальные проблемы современной стоматологии 
(памяти академика Комарова Ф. И.)

Иорданишвили А.К.
Международная академия наук экологии, безопасности человека и природы

Военно-медицинская академия им. С.М.Кирова
Санкт-Петербург, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Знакомясь с биографиями и научными трудами видных деятелей медицины прошлых лет, можно 

найти не только интересные факты из истории, но и аналогии с современностью, ответы на многие клинические про-
блемы медицины сегодняшнего дня.

Цель. Представить вклад в стоматологию академика Федора Ивановича Комарова, в связи с его кончиной 25 января 
2020 года. 

Материалы и методы. На основании анализа жизни, профессиональной деятельности и научных трудов академи-
ка Российской академии наук, профессора Федора Ивановича Комарова предстояло выделить исследования, посвя-
щенные стоматологическим аспектам современной медицины и здравоохранения. 

Результаты. Освещена научная, клиническая, педагогическая и общественная деятельность ученого, клинициста, 
педагога и общественного деятеля выдающегося деятеля отечественной и мировой медицины Героя Социалистиче-
ского Труда, лауреата Государственной премии СССР, заслуженного деятеля науки России, академика Российской ака-
демии наук, доктора медицинских наук, профессора, генерал-полковника медицинской службы Федора Ивановича Ко-
марова. Особое внимание уделено малоизвестным направлениям его научных исследований в области стоматологии. 

Заключение. Научные труды Комарова Ф. И. вошли в золотой фонд не только отечественной и мировой военной 
медицины, гастроэнтерологии, кардиологии, пульмонологии, биоритмологии, геронтологии, гериатрии, но и в и ряд 
других научных направлений медицины и здравоохранения, в том числе в стоматологию. 

Ключевые слова: пародонтит, стоматологическая реабилитация, геронтостоматология, слизистая оболочка поло-
сти рта, Комаров Ф. И.
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Abstract
Relevance. Getting acquainted with biographies and scientific works of prominent figures of medicine of the past years, you can 

find not only interesting facts from history, but also analogies with modernity, answers to many clinical problems of medicine today.
Purpose. To present the contribution to dentistry of academician Fyodor Ivanovich Komarov, in connection with his death 

on January 25, 2020.
Materials and methods. Based on the analysis of the life, professional activity and scientific works of the academician of 

the Russian Academy of Sciences, Professor Fyodor Ivanovich Komarov, it was necessary to identify studies on the dental 
aspects of modern medicine and health care.

Results. Illuminated the scientific, clinical, pedagogical and public activity of the scientist, Clinician, teacher and public figure, 
an outstanding figure of Russian and world medicine of Hero of Socialist Labor, laureate of USSR State prize, honored scientist 
of Russia, academician of the Russian Academy of Sciences, doctor of medical Sciences, Professor, Colonel-General of medical 
services of Fedor Ivanovich Komarov. Special attention is paid to the little-known areas of his research in the field of dentistry.

Conclusion. Scientific works of F. I. Komarov were included in the gold Fund not only in the world and domestic military 
medicine, gastroenterology, cardiology, pulmonology, biorhythmology, gerontology, geriatrics, but also in a number of other 
scientific areas of medicine and health care, including dentistry.
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Введение
25 января 2020 года на 99 году закончил свой жизнен

ный путь выдающийся деятель отечественной и миро
вой медицины Герой Социалистического Труда, лауреат 
Государственной премии Союза Советских Социалисти
ческих Республик (СССР), заслуженный деятель науки 
России, академик Российской академии наук, доктор 
медицинских наук, профессор, генерал-полковника ме
дицинской службы Федор Иванович Комаров (рис. 1).

Научные труды Комарова Ф. И. вошли в золотой 
фонд не только отечественной и мировой военной ме
дицины, гастроэнтерологии, кардиологии, пульмоноло
гии, биоритмологии, геронтологии, гериатрии, но и ряда 
других научных направлений медицины и здравоохра
нения. Малоизвестны его исследования в области сто
матологии, чему и посвящена настоящая работа. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Осветить научную, клиническую, педагогическую и об

щественную деятельность ученого, клинициста, педагога 
и общественного деятеля, выдающегося деятеля отече
ственной и мировой медицины, Героя Социалистического 
Труда, лауреата Государственной премии СССР, заслужен
ного деятеля науки России, академика Российской акаде
мии наук (РАН), доктора медицинских наук, профессора, 
генерал-полковника медицинской службы Комарова Ф. И., 
уделив особое внимание малоизвестным направлениям 
его научных исследований в области стоматологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
На основании анализа жизни, профессиональной 

деятельности и научных трудов профессора Комаро
ва Ф. И. выделить исследования, посвященные сто
матологическим аспектам современной медицины и 
здравоохранения. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
До настоящего времени малоизвестен широкому 

кругу врачей и преподавателей медицинских вузов 
страны вклад профессора Комарова Ф.И. и его учени
ков в развитие фундаментальных проблем стомато
логии. Вместе с тем проведенные под руководством 
Комарова Ф. И. исследования по изучению нарушений 
двигательного компонента акта еды при острой луче
вой болезни явились приоритетными в мировой меди
цинской практике. На основании этих исследований, 
применяя методы мастикациографии, миотонометрии 
жевательных мышц, фагиографии и физиологические 
жевательные пробы по методике профессора Руби
нова И. С., а также учитывая особенности нарушения 
обмена веществ у больных с острой лучевой болез
нью, Комаров Ф. И. и Костур К. Н. разработали рацио
нальный режим, методики кормления и специальные 
диеты, которые были использованы в клинической 
практике военной медицины для питания больных при 
различных степенях острой лучевой болезни. Важно 
подчеркнуть, что разработка стоматологических аспек
тов этой сложной проблемы позволила медицинскому 
персоналу осуществлять кормление пораженных есте
ственно-физиологическим путем (через рот) даже при 
тяжелых степенях острой лучевой болезни, в том числе 
в период разгара заболевания при наличии в полости 
рта эрозивно-язвенных и язвенно-некротических про
цессов слизистой оболочки полости рта, губ и языка. 

Следует также отметить, что Комаровым Ф. И. и его 
учениками рассмотрена роль патологии органов и тка
ней жевательного аппарата, нарушений его функции, 

хронической одонтоген
ной инфекции, интокси
кации и сенсибилизации 
организма в патогенезе 
заболеваний органов же
лудочно-кишечного трак
та и сердечно-сосудистой 
системы. Отмечено также 
влияние патологии сли
зистой оболочки полости 
рта и языка, синдрома 
гальванизма в полости 
рта на возникновение, 
прогрессирование, хро
низацию и рецидивиро
вание заболеваний ор
ганов пищеварительной 
системы. Хочется под
черкнуть, что эти вопро
сы не забыты и получили 
дальнейшее развитие в 
трудах сотрудников 1-го Ленинградского ордена Тру
дового Красного Знамени медицинского института 
имени академика И.П. Павлова (ныне Первого Санкт-
Петербургского государственного медицинского уни
верситета им. акад. И.П. Павлова): профессоров Бало
на Л. Р., Костур Б. К., Темировой К. В., Кирсанова А. И., 
Дунаевского В. А., Соловьева М. М., Калинина В. И., 
Стрелюхиной Т. Ф., Горбачевой И. А., Рыбаковой М. Г., 
Яременко А. И., Ореховой Л. Ю., Антоновой И. Н., Тка
ченко Т. Б. и многих других преподавателей.

Особый интерес представляют его исследования в 
области пародонтологии и геронтостоматологии [1]. 
Академик РАН профессор Комаров Ф. И. неоднократно 
подчеркивал, что постарение населения в Российской 
Федерации характеризует начало нового этапа разви
тия демографических отношений, вызывает серьезные 
демографические, экономические, общественные, со
циопсихологические, культурные и медицинские по
следствия. В настоящее время в связи с постарением 
населения нашей страны проблема медицинской адап
тации и социальной реабилитации людей старших воз
растных групп весьма актуальна. Учитывая это, полити
ка Российской Федерации, являющейся по своей сути 
социальным государством, направлена на создание 
условий, обеспечивающих достойную жизнь и свобод
ное развитие человека. И, безусловно, она должна учи
тывать возрастные изменения и здоровье человека, а 
также его экономический статус. Особенно это относит
ся к долгожителям, так как в таком возрасте наиболее 
сложно добиться активного долголетия. Конечно, это 
предопределяет необходимость интегрального подхода 
к долгожителю, так как кроме соматических проблем 
необходимо учитывать психосоматический и стомато
логический статус людей, а также социально-экономи
ческие факторы, влияющие на их здоровье, тем более 
что у каждого пациента-долгожителя значительно выше 
не только заболеваемость, но и количество заболева
ний внутренних органов. Многие специалисты счита
ют, что соответственно демографическим изменениям 
возрастает доля пожилых пациентов всех лечебно-про
филактических и реабилитационных учреждений здра
воохранения и социальной сферы, наполняя гериатри
ческим содержанием профессиональную деятельность 
врачей практически всех специальностей. Проблема 
соматического здоровья долгожителей редко детально 
обсуждается в научной и научно-популярной медицин

Рис. 1. Академик РАН, 
профессор Комаров Ф. И. 

Fig. 1. Academician  
of Russian Academy  

of Sciences, Professor  
F. I. Komarov
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ской печати. Это связано с «распыленностью» данного 
контингента, а также с медицинскими и социально-эко
номическими соображениями, наличием противопо
казаний к выполнению ряда обследований и лечения, 
а также их высокой стоимостью, так как большинство 
современных диагностических и лечебно-профилакти
ческих мероприятий не попадают в список оказывае
мых за счет средств бюджета, включая обязательное 
медицинское страхование граждан РФ. 

Отметим, что при участии Комарова Ф. И. уточнены 
основные показатели соматического и стоматологиче
ского здоровья долгожителей, проживающих в Севе
ро-Западном и Центральном регионах России, установ
лен показатель коморбидности с учетом пола. Особое 
внимание было уделено эндодонтопародонтальным 
поражениям и профилактике инфекционно-воспали
тельных осложнений при операциях в полости рта, что 
весьма актуально в наши дни [2-4]. 

Завершая статью, уместно напомнить, что в 1972-1977 
годах Комаров Ф. И. являлся главным терапевтом Мини
стерства обороны СССР. В 1977-1989 годы Комаров Ф. И. 
проходил воинскую службу в качестве начальника Цен
трального Военно-медицинского управления Министер
ства обороны СССР – начальника медицинской службы 
Вооруженных Сил СССР и много сделал для повышения 
боевой и мобилизационной готовности медицинской 
службы, укрепления ее материально-технической базы, 
совершенствования лечебно-профилактического, сани
тарно-гигиенического и противоэпидемического обеспе
чения войск и сил флота страны, развитию медицинской 
науки, кадров, специализации и усовершенствования 
врачей, в том числе офицеров запаса. Под непосред
ственным руководством профессора Комарова Ф. И. осу
ществлялось организация и оказание медицинской по
мощи раненым и больным в Афганистане (1979-1989 гг.). 
Именно Комаров Ф. И. стоял у истоков создания меди
цины катастроф и принимал непосредственное участие 
в организации и оказании помощи пострадавшим во вре
мя аварии на Чернобыльской АЭС (1986 г.), а также после 
землетрясения в Армении (1988 г.). 

На протяжении ряда лет время Комаров Ф. И. являлся 
вице-президентом Российской Академии медицинских 
наук (1990-1995), а в последние годы жизни – советни
ком президиума РАН. Именно по инициативе Комарова 
Ф. И. при АМН СССР в 1981 году была создана проблем
ная комиссия «Хронобиология и хрономедицина».

В 1993 году международным биографическим цен
том в Кембридже Комаров Ф. И. удостоен звания 
«Человек ХХ столетия» и был награжден серебря
ной медалью. Также он являлся лауреатом четырех 
именных премий: Кончаловского М. П. (1979 г.), Бот
кина С. П. (1985 г.), Лепорского Н. И. (1993 г.) и Васи
ленко В. Х. (2001 г.). Комаров Ф. И. – почетный гражда
нин города-героя Смоленска, в котором ему 26 августа 
1920 г. было суждено появиться на свет. 

Только поистине талантливый человек мог делать 
так много, сколько делал для российской медицины, 
коллег, учеников и пациентов Комаров Ф. И. Под его 
редакцией издано трехтомное руководство для врачей 
«Диагностика и лечение внутренних болезней», учебни
ки для студентов медицинских вузов «Внутренние бо
лезни», «Военно-полевая терапия», а также «Справочник 
терапевта» и другие, выдержавшие не одно издание.

25 января 2020 г. Комаров Ф. И. закончил свой жиз
ненный путь и 29 января был захоронен на Троекуров
ском кладбище г. Москвы. Уверен, что память о Кома
рове Ф. И. будет жить долго в сердцах современников. 
Все, кто работал с Комаровым Ф. И., характеризовали 
его как талантливого и высокоэрудированного учено
го, прекрасного клинициста, заботливого и вниматель
ного педагога, необыкновенно обаятельного, добро
желательного, скромного, доступного и отзывчивого, 
большой культуры человека. Именно за эти качества 
сослуживцы, коллеги и ученики называли Комаро
ва Ф. И. эталоном Человека и человечности, любили 
и уважали его. А учеников у Федора Ивановича много. 
Он подготовил 86 докторов и кандидатов наук. К своим 
ученикам Комаров Ф. И. относился особенно бережно, 
чтил их профессиональные заслуги, участвовал в уве
ковечивании их памяти.
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Новая классификация заболеваний пародонта 
и тканей вокруг имплантатов. Заболевания десен, 

не ассоциированные с зубной бляшкой
(Продолжение. Начало см. в № 2019;24(4) «Пародонтология»)

Палле Холмструп, Жаклин Племонс, Йорг Мейл
(Перевод и под редакцией Атрушкевич В.Г., Ореховой Л.Ю., Григорьевой О.А.)

3. Воспалительные и иммунные состояния и поражения

3.1 Реакция гиперчувствительности
Контактная аллергия 
Проявления гиперчувствительности (аллергии) на 

слизистой полости рта очень редко встречаются. Как 
уже упоминалось в обзоре классификации 1999 года, 
такие реакции могут быть из-за стоматологических ре
ставрационных материалов, средств для чистки зубов, 
ополаскивателей для полости рта и еды, и и наиболее 
распространены четыре типа гиперчувствительности 
замедленного типа (контактная аллергия).

Аутоимунное заболевание десен 
Это редкое воспалительное заболевание неясной 

этиологии, обычно поражающее десну в области фрон
тального участка верхней челюсти. В то время как 
некоторые авторы относят этот гингивит к реакции 
гиперчувствительности, как ответ на антигены в раз
личных веществах, другие выражают сомнения в том, 
что аутоиммунный гингивит – это отденьная нозологи
ческая форма гингивита.

Многоформная эритема 
Многоформная эритема – это редкое, самоогра

ниченное, иммунно-воспалительное нарушение сли
зистой оболочки полости рта. У большинства паци
ентов этиология многоформной эритемы неясна, но, 
по-видимому, это иммунологическая гиперчувстви
тельная реакция, опосредованная Т-лимфоцитами. 
Данное расстройство может представлять собой диа
гностическую дилемму, потому что инфекции (в осо
бенности простой герпес и Mycoplasma pneumoniae), а 
также некоторые лекарственные препараты, как пред
полагается, могут привести к развитию многоформной 
эритемы, что считается иммунными комплексными 
расстройствами40.

3.2 Аутоиммунные заболевания кожи 
и слизистых оболочек
Вульгарная пузырчатка 
Вульгарная пузырчатка – это аутоиммунное вези

куло-буллезное заболевание кожи и слизистых оболо
чек. Часто встречается поражение слизистой оболочки 
полости рта, и как сообщалось в 54% случаев, пораже

ние полости рта происходит первично. Заболевание 
характеризуется образованием внутриэпителиального 
пузыря в коже и слизистых оболочках из-за аутоанти
тел, направленных против антигенов (десмоглеин-3). 
Поражения слизистой оболочки полости рта включает 
в себя также поражения десен, которым могут предше
ствовать поражения кожи. В литературе расположение 
вульгарной пузырчатки на десне обычно проявляется 
как десквамативный гингивит и/или как везикуло-бул
лезное поражение свободной и прикрепленной десны; 
ранние поражения редко появляются как обширная 
эритема и эрозии.

Пемфигоид 
Пемфигоид – это группа кожнослизистых пораже

ний, вызванных аутоантителами к антигенам базаль
ной мембраны, в результате происходит отслоение 
эпителия от прилежищей ткани. Если поражаются 
только слизистые оболочки, то часто используют тер
мин пемфигоид слизистой оболочки (ММР). Рубцева
ние – это важное осложнение при поражении глаз, но 
не для поражений слизистых полости рта. Любая зона 
слизистой оболочки полости рта может быть вовле
чена в ММР, но основное клиническое проявление – 
десквамативные поражения десны, представленные 
ярко-красными зонами. Обычно пузырь разрывается 
быстро, оставляя язвы, покрытые фибринозным на
летом. Отделение эпителия от прилежащей ткани в 
области базальной мембраны является основной диа
гностической особенностью MMP, а циркулирующие 
сывороточные антитела не всегда выявляются с помо
щью непрямой иммунофлуоресценции.

Красный плоский лишай 
Красный плоский лишай – это распространенное 

кожнослизистое заболевание, с частыми проявле
ниями на десне. Одно из распространенных пораже
ний в полости рта и сопутствующие поражения кожи 
у пациентов с проявлениями в полости рта находят в 
5-44% случаев. Важной характеристикой заболевания 
является воспалительная реакция на неопознанный 
антиген в базальном слое эпителия/зоне базальной 
мембраны. Заболевание может быть связано с тяже
лым дискомфортом. Потому что было показано, что он 
обладает предраковым потенциалом, это важно для 
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диагностики, лечения и дальнейшего наблюдения за 
пациентом, посредством регулярных осмотров. Было 
описано шесть типов клинических проявлений. Пора
жение обычно двустороннее, часто поражается десна, 
представляет собой десквамативный гингивит, при
чиняющий боль и дискомфорт во время приема пищи 
и чистки зубов. Диагноз обосновывается клинически 
при папулезных или ретикулярных поражениях и в 
итоге подтверждается гистопатологическими данны
ми гиперкератоза, дегенеративными изменениями ба
зальных клеток и субэпителиальное воспаление, при 
котором доминируют лимфоциты и макрофаги. В не
давнем рандомизированном контролируемом иссле
довании было показано, что режим индивидуального 
контроля бляшек приводит к снижению симптомов за
болевания и улучшает качество жизни. 

Красная волчанка 
Красная волчанка – это группа аутоиммунных на

рушений, характеризующихся аутоантителами к раз
личным клеточным компонентам, включая ядерные 
антигены и компоненты цитоплазматической мембра
ны. Описаны две важные формы: дискоидная крас
ная волчанка и системная красная волчанка, которые 
могут поражать различные системы органов. Дис
коидная красная волчанка – это легкая хроническая 
форма, при которой поражается кожа и слизистые 
оболочки, иногда поражая десну так же, как и другие 
участки слизистой оболочки полости рта. Типичные 
поражения представлены атрофической зоной по цен

тру, окруженной маленькими белыми точками, распро
страняющимися в виде белых полосок. 8% пациентов с 
дискоидной формой красной волчанки переходит в си
стемную красную волчанку, а изъязвления могут быль 
признаком системной красной волчанки. Характерные 
повреждения кожи темно-красного цвета в виде «ба
бочки», фоточувствительные, чешуйчатые, эритема
тозные пятна, расположенные на переносице и щеках. 
Системный тип также может включать в себя пораже
ния кожи, локализующиеся на лице, но которые имеют 
тенденцию к распространению по всему телу. 

3.3 Грануломатозные воспалительные состояния
(орофациальные грануломатозы) 
Постоянное увеличение мягких тканей в полости рта 

так же, как и лицевой области, может возникать одно
временно с различными системными состояниями, та
кими как туберкулез, болезнь Крона и саркоидоз. Эти 
изменения также рассматриваются как типичный сим
птом синдрома Мелькерссона – Розенталя. В 1985 году 
Визенфельд ввел термин «орофациальные гранулома
тозы» для описания гранулем в отсутствие какого-либо 
общепризнанного системного состояния. Клинические 
симптомы орофациального грануломатоза настоль
ко похожи на болезнь Крона, что могут быть связаны, 
а могут быть болезнью Крона. Все еще нет единого 
мнения, является ли орофациальный гранулематоз от
дельным клиническим расстройством, или это перво
начальные проявления болезни Крона или саркоидоза, 
или же на самом деле это аллергическая реакция. 

Non-plaque-induced gingival diseases
(Continuation. Beginning at № 2019;24(4) «Parodontologiya»)

Palle Holmstrup, Jacqueline Plemons, Joerg Meyle

3. Inflammatory and immune conditions and lesions

3.1 Hypersensitivity reactions
Contact allergy
Oral mucosal manifestations of hypersensitivity (allergy) 

are very uncommon. As mentioned in the 1999 classification 
review, such reactions may be due to dental restorative ma
terials, dentifrices, mouthwashes, and foods and are most 
often type IV hypersensitivity reactions (contact allergy).

Plasma cell gingivitis
Plasma cell gingivitis is an uncommon inflammatory condi

tion usually affecting the anterior maxillary gingiva and of un
certain etiology. While some authors have associated plasma 
cell gingivitis with a hypersensitivity response to antigens in 
various substances, others have raised doubt whether plasma 
cell gingivitis is a distinct clinicopathologic entity.

Erythema multiforme (EM)
EM is an uncommon, self‐limiting, acute immune‐inflam

matory disorder of the oral mucosa. The etiology of EM is 
unclear in most patients, but it appears to be an immuno
logic hypersensitivity reaction mediated by T‐lymphocytes. 
The disorder may present a diagnostic dilemma because 
infections (particularly, herpes simplex and mycoplasma 
pneumoniae) and some drugs seem to predispose toward 
the development of erythema multiforme, in what are be
lieved to be immune complex disorders.

3.2 Autoimmune diseases of skin and mucous membranes
Pemphigus vulgaris (PV)
PV is an autoimmune vesiculo‐bullous disease of skin 

and mucous membranes. Involvement of the oral mucosa is 
common, and in about 54% of cases, the oral cavity has been 
reported to be the primary site of involvement. The disease 
is characterized by intraepithelial bullae in skin and mucous 
membranes due to auto‐antibodies directed against desmo
some‐associated protein antigens (desmoglein‐3). Oral mu
cosal lesions, including gingival lesions, may precede skin 
involvement. In the literature, gingival localization of PV usu
ally manifests as desquamative gingivitis and/or as vesiculo‐
bullous lesions of the free and attached gingiva; early lesions 
only rarely appear as extensive erythema and erosions.

Pemphigoid
Pemphigoid is a group of mucocutaneous disorders 

caused by autoantibodies toward antigens of the basement 
membrane, resulting in detachment of the epithelium from 
the connective tissue. If only mucous membranes are af
fected, the term mucous membrane pemphigoid (MMP) is 
often used. Scarring is an important ocular complication 
but not for oral mucosal lesions. Any area of the oral mu
cosa may be involved in MMP, but the main clinical mani
festation is desquamative lesions of the gingiva presenting 
as intensely erythematous areas.Usually the bullae rupture 
rapidly, eaving fibrin‐coated ulcers. The separation of epi
thelium from connective tissue at the basement membrane 
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area is the main diagnostic feature of MMP, and circulating 
serum antibodies are not always revealed by indirect im
munofluorescence.

Lichen planus
Lichen planus is a common mucocutaneous disease with 

frequent manifestation on the gingiva. Oral involvement alone 
is common, and concomitant skin lesions in patients with oral 
lesions have been found in 5% to 44% of the cases.The major 
characteristic of this disease is an inflammatory reaction to
ward an unidentified antigen in the basal epithelial layer/base
ment membrane zone. The disease may be associated with 
severe discomfort. Because it has been shown to possess a 
premalignant potential, it is important to diagnose, treat, and 
follow patients through regular oral examinations. Six types 
of clinical manifestation have been described.The lesions, 
usually bilateral, often involve the gingiva and present as des
quamative gingivitis causing pain and discomfort during eat
ing and toothbrushing. The clinical diagnosis is based on the 
presence of papular‐ or reticular‐ type lesions, eventually sup
ported by histopathologic findings of hyperkeratosis, degen
erative changes of basal cells, and subepithelial inflammation 
dominated by lymphocytes and macrophages. In a recent 
randomized controlled trial, a tailored plaque‐control regime 
was shown to be beneficial in reducing symptoms of gingival 
lichen planus and improving overall quality of life.

Lupus erythematosus (LE)
LE is a group of autoimmune disorders characterized 

by autoantibodies to various cellular constituents, includ

ing extractable nuclear antigens and cytoplasmic mem
brane components. Two major forms are described: dis
coid LE (DLE) and systemic LE (SLE), which may involve a 
range of organ systems. DLE is a mild chronic form, which 
involves skin and mucous membranes, sometimes includ
ing the gingiva as well as other parts of the oral mucosa.
The typical lesion presents as a central atrophic area with 
small white dots surrounded by irradiating fine white stri
ae. Eight percent of patients with DLE develop SLE, and 
ulcerations may be a sign of SLE. The characteristic dark 
red “butterfly” skin lesions are photosensitive, scaly, ery
thematous macules located on the bridge of the nose and 
the cheeks.The systemic type may also include skin le
sions located on the face, but they tend to spread over the 
entire body.

3.3 Granulomatous inflammatory conditions
(orofacial granulomatosis)
Persistent enlargement of the soft tissues in the oral cav

ity as well as the facial region can occur concomitant with 
various systemic conditions like tuberculosis, Crohn’s dis
ease (CD), and sarcoidosis. These changes are also seen 
as a typical symptom of the Melkersson – Rosenthal syn
drome (MRS). In 1985, Wiesenfeld introduced the term oro
facial granulomatosis (OFG) to describe granulomas in the 
absence of any recognized systemic condition. The clinical 
symptoms of OFG are so similar to CD that OFG may be 
related to or may be CD. There is still no consensus whether 
OFG is a distinct clinical disorder, or an initial presentation 
of CD or sarcoidosis, or indeed an allergic reaction.
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