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Значение вирусно-бактериального консорциума 
в возникновении и развитии хронического 
пародонтита

Царев В.Н., Ягодина Е.А., Царева Т.В., Николаева Е.Н.
Московский государственный медико-стоматологический университет имени А.И. Евдокимова

Москва, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Существующая теория специфической бактериальной биопленки не может объяснить, почему у ча-

сти пациентов при отсутствии обнаружения специфических видов бактерий «красного комплекса» все же развиваются 
воспалительные заболевания пародонта. 

Цель. Уточнение микробиологических и иммунологических механизмов функционирования вирусно-бактериаль-
ного консорциума в этиологии и патогенезе воспалительных заболеваний пародонта. 

Материалы и методы. Обзорная статья c элементами метаанализа. Обзор включает обсуждение результатов ис-
следования по теме из 48 источников, из них 15 отечественных, 33 зарубежных.

Результаты. В обзоре приводятся факты, свидетельствующие о возможном участии вирусов семейства Herpesviridae 
в развитии хронического генерализованного пародонтита. Анализируются доказательства роли вирусов простого гер-
песа 1,2 типа, вируса Эпштейна – Барр и цитомегаловируса в развитии пародонтального воспаления. Доказано, что 
все герпесвирусы индуцируют выделение провоспалительных цитокинов, которые активируют остеокласты и ма-
тричные металлопротеиназы, а также нарушают антибактериальные иммунные механизмы, что ведет к прогрессиру-
ющему увеличению пародонтопатогенных бактерий как в биопленке, так и в тканях пародонта.

Заключение. Активная герпетическая инфекция может инициировать повреждение тканей пародонта непосред-
ственно или опосредованно через иммунные механизмы и участвовать в развитии рецидивов заболевания, образуя 
устойчивые ассоциации с пародонтопатогенными бактериями и грибами рода Candida.

Ключевые слова: вирусно-бактериальный консорциум, пародонтит, вирусы простого герпеса 1,2 типа, вирус Эп-
штейна – Барр, цитомегаловирус, цитокины.
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The impact of the viral-bacterial consortium  
on occurrence and development of chronic periodontitis

V.N. Tsarev, E.A. Yagodina, T.V. Tsareva, E.N. Nikolaeva
A.I. Yevdokimow Moscow State University of Medicine and Dentistry

Moscow, Russian Federation
Abstract
Relevance. The current theory of specific bacterial biofilm fails explain why a part of patients experiences inflammatory 

periodontal diseases while the absence of  detected specific types of “red complex” bacteria.
Purpose. To clarify the microbiological and immunological mechanisms of the influence of the viral and bacterial consor-

tium in the etiology and pathogenesis of inflammatory periodontal diseases.
Materials and methods. Articles survey with elements of metanalisis. Literature review based on discussion of research 

results on the topic of 48 sources including 33 foreign ones.
Results. The review provides evidences of the possible participation of viruses of the Herpesviridae family in the develop-

ment of chronic generalized periodontitis. Evidences for the role of herpes simplex viruses of type 1.2, Epstein-Barr virus, and 
cytomegalovirus in the development of periodontal inflammation are analyzed. It is proven that all herpesviruses induce the 
release of proinflammatory cytokines that activate osteoclasts and matrix metalloproteinases, as well as violate antibacterial 
immune mechanisms. In turn that leads to a progressive increase of periodontal pathogenic bacteria in both the biofilm and 
periodontal tissues.

Conclusion. It is made a conclusion that an active herpetic infection can initiate damage to periodontal tissus and participate 
in the development of relapses of the disease.

Key words: viral-bacterial consortium, periodontitis, herpes simplex viruses of type 1.2, Epstein-Barr virus, cytomegalo-
virus, cytokines.
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Пародонтит – воспалительное заболевание тканей 
пародонта, характеризующееся прогрессирующей де-
струкцией связочного аппарата периодонта и резорб-
цией альвеолярной кости, кровоточивостью с разру-
шением зубодесневого соединения и последующей 
потерей зубов [1-4]. Предполагается, что патогенез па-
родонтита связан с комплексными взаимодействиями 
между бактериальным консорциумом (ассоциацией) 
микробной биопленки с одной стороны и факторами 
организма хозяина с другой [3-5]. Доказано, что для 
инициации заболевания необходимо формирование 
зрелой поддесневой биопленки, преимущественно 
бактериального характера c обязательным участием 
пародонтопатогенных видов «красного и оранжевого 
комплекса» (Porphyromonas gingivalis, Prevotella inter-
media, Tannerella forsythia, Treponema denticola) [6-8]. 

В отечественной литературе принято выделять паро-
донтопатогены I порядка – Aggregatibacter actinomycetem-
comitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, ос-
новными признаками которых являются: способность к 
вертикальной и горизонтальной передаче от человека к 
человеку (контагиозность), внутриклеточный паразитизм 
и наличие обширного комплекса генетически детермини-
рованных факторов патогенности, включая токсины, фер-
менты и токсические продукты метаболизма [9-11]. 

Тем не менее, существующая теория специфической 
бактериальной биопленки не может объяснить, почему у 
части пациентов при отсутствии обнаружения специфи-
ческих видов бактерий «красного комплекса» все же раз-
виваются воспалительные заболевания пародонта [12, 
13]. Так, некоторые авторы вообще не находят существен-
ной разницы в распространенности бактерий в участках 
со здоровыми и поврежденными тканями пародонта. 

Однако взаимодействия микробная биопленка – хо-
зяин недостаточно для объяснения локального распре-
деления пародонтопатогенных бактерий при поврежде-
нии тканей пародонта и смены периодов обострений и 
ремиссии в течение заболевания. Поэтому рядом авто-
ров было выдвинуто предположение, что активная гер-
петическая инфекция (ГИ), учитывая локализацию ее 
проявлений на слизистой оболочке рта и на губах, может 
инициировать повреждение тканей пародонта. Сформи-
ровалась гипотеза, что герпес-вирусы (ГВ), в частности, 
могут вызывать выделение провоспалительных цито-
кинов, которые активируют остеокласты и матричные 
металлопротеиназы и нарушают антибактериальные им-
мунные механизмы, что в свою очередь ведет к прогрес-
сирующему росту доли пародонтопатогенных бактерий 
как в биопленке, так и в тканях пародонта [11, 14-18, 33]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Уточнение микробиологических и иммунологиче-

ских механизмов функционирования вирусно-бактери-
ального консорциума пародонта в этиологии и патоге-
незе воспалительных заболеваний пародонта.

Вероятная роль вирусов семейства Herpesviridae 
в развитии воспалительных заболеваний пародонта
Первые сообщения о связи вируса Эпштейна – Барр 

(EBV) с ХП появились в 1996 году [14]. В этом и после-
дующих исследованиях авторов было установлено, что 
EBV и цитомегаловирус (CMV) могут оказывать прямое 
цитопатическое воздействие на фибробласты, керати-
ноциты и эндотелиальные клетки [15].

Исследования, проведенные в начале нового тысяче-
летия, основаны на предположении, что и другие пред-
ставители семейства герпесвирусов (ГВ) вовлечены в 

этиопатогенез деструктивных заболеваний пародонта 
[19-22]. В ряде статей исследовались ассоциации меж-
ду EBV и заболеваниями тканей пародонта, включая 
хроничеcкий и агрессивный пародонтит. Однако они 
были полны противоречий относительно обнаружения 
EBV в этой среде. В некоторых исследованиях сообща-
лось, что при высокой распространенности обнаруже-
ния ДНК EBV риск заболеваний пародонта значительно 
увеличивается; в то время как другие авторы отмечали 
слабые или даже отсутствие ассоциаций между ними. 
Далее было установлено, что ГВ человека связаны с 
этиологией пародонтита, так как только активностью 
бактерий нельзя объяснить все клинические проявле-
ния заболеваний тканей пародонта [17, 23, 24]. 

Показано, что эти вирусы могут инфицировать и изме-
нять функции полиморфноядерных лейкоцитов, лимфо-
цитов и макрофагов и снижать защитную способность от 
бактериального заражения. Это может усилить вирулент-
ность пародонтопатогенной микробиоты и дисфункцию 
полиморфноядерных лейкоцитов в участках пародонта 
и стать причиной увеличенного роста пародонтопато-
генных бактерий и последующего прогрессирования де-
структивных заболеваний пародонта [25, 26]. 

Результаты проведенного нами метаанализа ранних 
и последующих, в том числе отечественных исследова-
ний, по оценке частоты выделения герпес-вирусов при 
хроническом пародонтите с помощью ПЦР, свидетель-
ствуют о том, что суммарно у 40-50% пациентов эти 
вирусы играют ключевую роль в развитии патологии 
пародонта (табл. 1). 

Результаты, полученные в дальнейшем разными ис-
следователями с использованием современных мето-
дов определения антител разных классов, подтверди-
ли информацию о более высокой частоте выявления 
некоторых представителей семейства Herpesviridae, 
таких как EBV-1, цитомегаловирус (CMV) и вирусы про-
стого герпеса 1 и 2 типа (HSV 1,2) при различных фор-
мах воспалительных заболеваний пародонта. 

Взаимосвязи между пародонтопатогенными 
бактериями и герпесвирусами
Предполагается, что антигены как пародонтопатоген-

ных бактерий, так и герпесвирусов могут играть причин-
ную или, по крайней мере, важную роль в развитии де-
структивных заболеваний тканей пародонта. В участках 
пародонта, где выявляли ГВ, отмечена повышенная ча-
стота выявления пародонтопатогенных бактерий, вклю-
чая P. gingivalis, P. intermedia, P. nigrescens, T. forsythia, T. 
denticola, Dialister pneumosintes/Dialister invisus, Campy-
lobacter rectus и A. actinomycetemcomitans [18, 21, 22].

Известно, что баланс провоспалительных и противо-
воспалительных цитокинов, контролируемых различ-
ными субпопуляциями лимфоцитов, имеет решающее 
значение в патогенезе пародонтита и связан в свою 
очередь с постоянным поступлением в циркуляцию 
микробных антигенов биопленки. Повышенные уров-
ни провоспалительных цитокинов в десне являются 
определяющими в значительном риске разрушения 
тканей пародонта. Показано, что ассоциированные с 
ГВ провоспалительные цитокины и хемокины могут 
препятствовать антибактериальной защите хозяина, 
стимулировать костно-резорбирующие остеокласты, 
увеличивать активность матриксных металлопротеи-
наз и подавлять тканевые ингибиторы металлопроте-
иназ, тем самым препятствуя разрушению и восста-
новлению тканей и, соответственно, увеличивая риск 
разрушения тканей пародонта [6, 27, 28]. 



2020;25(2)ПАРОДОНТОЛОГИЯ | PARODONTOLOGIYA86

ОБЗОР | REVIEW

Взаимодействие между ГВ и бактериями, вероятно, дву-
направлено при участии бактериальных ферментов или 
других индуцирующих воспаление факторов, имеющих 
потенциал для активации ГВ в пародонте [16]. При инфи-
цировании мышиным CMV и P. gingivalis наблюдалась бо-
лее высокая смертность экспериментальных мышей, чем 
животных, инфицированных мышиным CMV и Escherichia 
coli. Способность P. gingivalis подавлять реакции противо-
вирусного интерферона-гамма хозяина может частично 
объяснить увеличение патогенности CMV [26]. 

В последние годы разрабатывается модель инфек-
ционного процесса при развитии пародонтита, ос-
нованная на интерпретации интерактивных ответов 
бактерий и организма хозяина на ГВ. Инфицирование 
ГВ пародонтальных участков, по-видимому, играет 
важную роль в многоэтапном патогенезе в результа-
те изменения локальных ответов организма хозяина. 
Первоначально бактериальная инфекция десны ин-
дуцирует проникновение воспалительных клеток в 
десневую ткань, при участии пародонтальных макро-
фагов и Т-лимфоцитов, содержащих латентные CMV и 
B-лимфоцитов, несущих латентные EBV [4, 5, 30]. 

IgA-антитела против CMV, EBV и HSV в десневой жидко-
сти, по-видимому, образуются, главным образом, при ло-
кальном синтезе из плазматических клеток, а не в резуль-
тате пассивной трансдукции из сыворотки, что является 
еще одним свидетельством в пользу наличия ГВ [12]. Ре-
активация ГВ из латентного состояния может происходить 
спонтанно или в периоды ослабленной защиты организма 
хозяина, в результате иммуносупрессии, инфекции, стресса, 
физической травмы, гормональных изменений и т. д. 

Факторы активации ГВ также являются известными 
факторами / индикаторами риска пародонтита [8, 14, 17, 
27]. Активация ГВ приводит к усилению реакций воспа-
лительных медиаторов макрофагов и, вероятно, также в 
клетках соединительной ткани при повреждении паро-
донта, что не может не влиять на модуляцию иммунных 
процессов опосредованных макрофагами [27, 31, 32]. 

Некоторые из ассоциированных с герпесом цитоки-
нов и хемокинов являются маркерами поврежденных 
участков пародонта [5, 33]. Иммунные нарушения, об-
условленные ГВ, могут также вызвать рост резидент-
ных грамотрицательных анаэробных бактерий [11], 
липополисахариды которых вместе с CMV индуциру-
ют выделение цитокинов и хемокинов из различных 
клеток млекопитающих и синергетически стимулирут 
транскрипцию гена IL-1β, что приводит к системным 
нарушениям в организме [34, 35]. В порочном круге 
инициирование ответов цитокинов может активиро-
вать латентные ГВ, при этом еще больше усугубляя 
заболевания пародонта. Можно предположить, что ГВ 
при коинфекции с пародонтопатогенными бактериями 
создают условия для развития пародонтита, и, наобо-
рот, пародонтопатогенные бактерии могут зависеть от 

наличия вируса для инициации и прогрессирования, 
как минимум, некоторых типов пародонтита [26].

Аллельный полиморфизм генов при пародонтите 
и иммунный ответ на герпесвирусы
Как известно, с тяжестью течения пародонтита ас-

социирован специфический генотип кластера генов 
интерлейкина-1 (IL-1). Полиморфизм гена IL – 1A лока-
лизованный в позиции -899 и гена IL – 1В – в позиции 
+3953, содержащий вместо цитозина (С) тимин (Т) об-
условливает изменение функций белков, которое про-
является в избыточной продукции IL – 1β [2, 15, 36]. 

Известный и доказанный многочисленными иссле-
дованиями факт, что у людей с полиморфным гено-
типом IL – 1A (-899) С  Т, IL – 1B (+3953) С  Т, так 
называемым «положительным» генотипом IL-1, вы-
явлено увеличение содержания вирусов семейства 
Herpesviridae (особенно HSV1 и EBV) в области зубо-
десневой борозды, причем как у здоровых людей, так 
и у больных хроническим генерализованным пародон-
титом [37-40].

Ранее нами были также определены характеристики 
аллельного полиморфизма генов HLA II класса для пред-
ставителей смешанной популяции г. Москвы, чувстви-
тельных и резистентных к пародонтиту. Выявлено 13 раз-
личных специфичностей гена DRB1, 8 аллелей гена DQA1 
и 12 аллелей гена DQB1 [37, 38]. Показано, что «маркера-
ми риска» хронического пародонтита, ассоциированного 
с вирусами семейства Herpesviridae, являются специфич-
ность HLA-DRB1 *04 и аллель DQA1 *0301, а «протектив-
ными» свойствами, обладали специфичность HLA-DRB1 
*01, аллель локуса DQA1 *0501 и DQB1 *0501. Мы счита-
ем, что специфичности DRB1*04, скорее всего, связаны с 
доклиническими проявлениями аутоиммунных процес-
сов, индуцированных вирусами при хроническом генера-
лизованном пародонтите [39, 40]. 

В различных этнических группах людей эти данные 
позднее были подтверждены также и другими иссле-
дователями [36, 41-43].

Репродукция вирусов в соматических клетках при-
водит к усилению реакций воспалительных медиато-
ров макрофагов/дендритных клеток и, вероятно, так-
же в клетках соединительной ткани, в том числе при 
повреждении пародонта. После достижения критиче-
ской вирусной нагрузки активированные макрофаги/
дендритные клетки и лимфоциты могут инициировать 
цитокиновый / хемокиновый «шторм» IL-1β, TNF-α, IL-6, 
простагландинов, интерферонов и других многофунк-
циональных медиаторов, способных в том числе инду-
цировать резорбцию костной [33]. 

На наш взгляд, реализация патогенного действия ви-
русов на ткани пародонта может происходить несколь-
кими гипотетическими и частично доказанными путя-
ми – с участием Т-цитотоксических лимфоцитов или 

Вид вируса 
Type of virus

Hanookai D.
et al., 

2000 [44]

Saygun I. 
еt al., 

2002 [25]

Novikova A.S. 
(Новикова А.С.), 

2006 [20]

Tsareva T.V. 
(Царёва Т.В.), 

2012 [46]

Tsarev V.N. (Царёв В.Н.),
Makeeva I.M. (Макеева И.М.) 

et al. (с соавт.), 2017 [47]

Yagodina E.A. 
(Ягодина Е.А.), 

2017 [48]
Простого герпеса / HSV 1,2 16 6,7 16 20 16,9 21

Цитомегаловирус / CMV 26 44,3 7 10 7,8 10
Эпштейна – Барр / EBV 32 16,7 - 25 17,9 23,3

Таблица 1. Результаты метаанализа частоты выявления ДНК представителей семейства Herpesviridae 
в материале пародонтальных карманов с помощью ПЦР при хроническом пародонтите (%)

Table 1. The results of a meta-analysis of the frequency of DNA detection of representatives 
of the family Herpesviridae in the material of periodontal pockets using PCR for chronic periodontitis (%)
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же благодаря апоптотическим механизмам клеточной гибели. В 
первом случае макрофаг или дендритная клетка, презентирую-
щая вирусный антиген, через IL-12, IL-18 активируют все основ-
ные пути иммунного ответа: цитотоксические CD8-лимфоциты, 
СD4-хелперы и NK-клетки. Кроме того, через IL-1β, IL-15, TNF-α, 
IFNα/β реализуется сосудистая реакция, приводящая к развитию 
воспалительного очага в пародонте (рис. 1).

Второй вариант – апоптотический путь (апоптоз) реализуется 
в результате экспрессии вирусных антигенов на MHC-I соматиче-
ских клеток, пораженных герпесвирусом, который распознается 
Т-клеточным антиген-распознающим рецептором, что приводит 
к активации цитотоксического CD8 Т-лимоцита и последующему 
взаимодействию образующегося FAS лиганда с FAS рецептором 
(син.: «белок смерти», APO-1, CD95) (рис. 2). 

В этом процессе также принимают активное участие цитоки-
ны, прежде всего TNF. Взаимодействие TNF с любым из соответ-
ствующих ему рецепторов – TNFR1 или TNFR2 или лиганда FAS 
с рецептором FAS (APO-1, CD95) – запускает процесс гибели кле-
ток и тем самым создает не только locus minores resistentes, но и 
дополнительную питательную среду для развития пародонтопа-
тогенной бактериальной микробиоты, то есть инициирует новый 
порочный круг воспалительного процесса в тканях. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, обнаружение герпесвирусов в пародонталь-

ных карманах и биоптатах ткани десны различными исследо-
ваниями доказывает то, что эти вирусы действительно играют 
определенную роль при пародонтите. Однако «что было первым, 
курица или яйцо?» в ситуации, когда дело доходит до рассмотре-
ния роли вирусов в развитии пародонтита. Вероятно, вирусная 
инфекция может быть первичной, обусловливая бактериальный 
пародонтит как суперинфекцию, или же пародонтит может быть 
ответом организма хозяина на бактерии и вторично приводит к 
реактивации латентных вирусов, влияющих на тяжесть и про-
грессирование болезни пародонта [44].

Так или иначе, представленные данные литературы и про-
веденные нами ранее исследования [9, 10, 21, 37-40, 45-48] под-
тверждают мнение о том, что ГВ в составе вирусно-бактериаль-
ного консорциума пародонта играют значительно бóльшую роль 
в этиопатогенезе воспалительных заболеваний полости рта, 
включая гингивит и хронический пародонтит, чем это считалось 
ранее. Реализация патогенного действия вирусов на ткани па-
родонта, как уже отмечалось, может происходить несколькими 
гипотетическими и частично доказанными путями – с участием 

Рис. 1. Роль основных цитокинов 
в регуляции противовирусного 
иммунитета человека при 
герпесвирусной инфекции
Fig. 1. The role of major cytokinesin the regulation 
of human antiviral immunity in herpes virus infection Рис. 2. Иммуноопосредованный апоптоз кле-

ток, инфицированных герпесвирусами. Ини-
циируется вирусными антигенами (пептида-
ми) представляемыми MHC-1 и реализуется 
через рецепторный аппарат цитотоксических 
CD8 – лимфоцитов в процессе их активации. 
Сплошные линии обозначают хорошо изучен-
ные пути, пунктирные – гипотетические
Fig. 2. Immuno-mediated apoptosis of cells in-
fected with herpes viruses. It is initiated by viral 
antigens (peptides) represented by MHC-1 and 
is realized through the receptor apparatus of 
cytotoxic CD8 - lymphocytes in the process of 
their activation. Solid lines indicate well-studied 
paths; dashed lines indicate hypothetical ones

Т-цитотоксических лимфоцитов или же благо-
даря апоптотическим механизмам клеточной 
гибели, что способствует прогрессирующему 
развитию пародонтопатогенной бактериаль-
ной, прежде всего анаэробной популяции. 

Поэтому при проведении комплексного 
обследования больных с воспалительными 
заболеваниями тканей пародонта с примене-
нием молекулярно-генетических и серологи-
ческих методов лабораторной диагностики 
(согласно существующему отечественному 
стандарту диагностики и лечения пародонти-
та) следует рекомендовать не только опреде-
ление состава специфической микробиоты в 
биопленке зубодесневой борозды (пародон-
топатогены  I и II порядка), но также и опреде-
лять наличие ДНК герпесвирусов и антител к 
их основным типам (CMV, EBV и HSV 1,2). В 
каждом конкретном случае необходимо полу-
чать полную персонифицированную картину 
состояния вирусно-бактериального консор-
циума и дифференцировать типы инфициру-
ющих вирусов и форму герпесвирусной ин-
фекции у пациента. Лечебные мероприятия, 
направленные на снижение нагрузки герпес-
вирусами в тканях пародонта, по-видимому, 
могут способствовать улучшению состояния 
пациентов и снижению частоты рецидивов 
при воспалительных заболеваниях слизи-
стой оболочки полости рта и пародонта.
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Экспериментальное изучение регенерации костной 
ткани технологией неабляционного лазерного 
фототермолиза

Яременко А.И.1, Зерницкий А.Ю.1, Кутукова С.И.1, Зерницкая Е.А.1, Столярова А.И.1, Анисимова Л.О.2

1Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова
2РНИИТО имени Р.Р. Вредена

Санкт-Петербург, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Фракционная лазерная технология очень популярна в последнее время. Способность создавать 

микроколонны (за счет коагуляции или абляции) в ткани с помощью лазерного излучения, стимулирующего ее реге-
нерацию, является основой фракционной технологии.

Цель. В настоящем исследовании in vivo была исследована регенерация теменных костей кроликов после фракци-
онной лазерной обработки диодными лазерами с длиной волны 980 нм и 1550 нм.

Материалы и методы. Было проведено исследование, в котором осуществлялась лазерная фракционная обработка с 
длиной волны 1,55 и 0,98 мкм на костную ткань 10 лабораторных животных (кролики). В качестве лабораторных животных 
были использованы кролики, породы советская шиншилла, массой 2,5-3 кг. Были использованы два различных лазера: 
FONALaser (Sirona Dental Systems, Германия) с длиной волны 980 нм, мощностью 5 Вт и лазерный хирургический аппарат 
(ЛСП «ИРЭ-Полюс», Россия) с длиной волны 1550 нм, мощностью 25 Вт и шириной импульса в диапазоне от 60 до 250 мс.

Результаты. На 21 сутки толщина надкостницы в группе с длиной волны 980 нм достоверно не отличалась от 
толщины надкостницы в группе с длиной волны 1550 нм: р = 0,4000. На 45 сутки наблюдения также не выявлено до-
стоверных различий в толщине надкостницы между обеими группами: р = 0,2000.

Заключение. Было показано, что наиболее выраженные процессы деструкции отмечались при использовании ла-
зера с длиной волны 1550 нм в опыте без надкостницы. Наименьшие изменения были отмечены при использовании 
лазера с длиной волны 980 нм при наличии надкостницы. В проведенных экспериментах в 6 случаях из 10 отмечалось 
образование молодой костной ткани в виде тонкой полоски в дне очага поражения.

Ключевые слова: диодный лазер, теменная кость кроликов, костная регенерация, гистологический анализ.
Для цитирования: Яременко А.И., Зерницкий А.Ю., Кутукова С.И., Зерницкая Е.А., Столярова А.И, Анисимо-

ва Л.О. Экспериментальное изучение регенерации костной ткани технологией неабляционного лазерного фототермо-
лиза. Пародонтология.2020;25(2):90-96. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2020-25-2-90-96.

Pilot in vivo animal study of bone regeneration  
by Laser Patterned Microcoagulation technology

A.I. Yaremenko1, A.Yu. Zernitskiy1, S.I. Kutukova1, E.A. Zernitskaya1, A.I. Stolyarova1, L.O. Anisimova2
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Abstract
Relevance. Fractional laser technologies are very popular. The ability to create microchannels (coagulation or ablative nature) in the 

tissue by laser radiation stimulating its regeneration is the basis of fractional technology. The histological structure of the rabbit parietal 
bone during its regeneration after Laser Patterned Microcoagulation treatment was investigated by hematoxylin and eosin (H&E) stain.

Purpose. This in vivo study investigated the regeneration of the rabbit’s parietal bone after fractional laser treatment using 
diode lasers with wavelengths 980 nm and 1550 nm.

Materials and methods. A study was performed on the bone tissue of 10 laboratory animals (rabbits) using laser fractional treat-
ment with wavelengths 1.55 and 0.98 μm. As laboratory animals (rabbits) were used Soviet chinchillas weighing 2.5-3 kg. 2 different 
lasers were used: FONALaser (Sirona Dental Systems, Germany) with a wavelength of 980 nm, a power of 5 W and a laser surgical 
device (LSP “IRE-Polyus”, Russia) with a wavelength of 1550 nm, a power of 25 W and a pulse width range from 60 to 250 ms.

Results. On day 21, the thickness of the periosteum in the group with a wavelength of 980 nm did not significantly differ 
from the thickness of the periosteum in the group with a wavelength of 1550 nm – p = 0.4000. On the 45th day of observation, 
there were also no significant differences in the thickness of the periosteum between both groups – p = 0.2000.

Conclusion. It was shown that the most destruction processes were noted by laser with a wavelength 1550 nm in the experi-
ment without periosteum. The smallest changes were noted by laser with a wavelength 980 nm in the presence of periosteum. In 
this study, in 6 cases out of 10, the formation of young bone tissue as thin strip form at the bottom of the lesion site was noted.

Key words: диодный лазер, теменная кость кроликов, костная регенерация, гистологический анализ.
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ВВЕДЕНИЕ
Биология твердых и мягких тканей в зоне денталь-

ной имплантации во многом генетически обусловлена. 
Форма и объем этих тканей подвергается постоянным 
изменениям в процессе жизнедеятельности. Возмож-
ность управлять этим процессом позволит снизить 
количество этапов оперативного лечения, уменьшить 
болезненность процедуры и ускорить восстановление 
полноценной функции жевательно-речевого аппарата.

Важными факторами в долговременном и стабиль-
ном исходе дентальной имплантации являются нали-
чие достаточного объема костной ткани и прикреплен-
ной кератинизированной десны. 

Лазерный фототермолиз – микрохирургический ме-
тод локальной (точечной) деструкции ткани инфракрас-
ным лазерным излучением. Технология заключается в 
том, что лазерным излучением ближнего или среднего 
инфракрасного диапазона на участок ткани наносится 
матрица из точечных термических зон повреждения, 
окруженных участками жизнеспособной ткани [1]. Глав-
ной особенностью такой обработки является чередова-
ние зон лазерного повреждения и неповрежденной тка-
ни, что обеспечивает ее быструю регенерацию.

Существует много исследований, которые показывают, 
что лазерное излучение способно воздействовать на ре-
генерацию и модификацию эпителиальных тканей [7]. Яв-
ляясь биологическим объектом, костная ткань также спо-
собна реагировать на лазерное излучение. Исследования, 
которые проводились ранее, охватывали только пробле-
му заживления свежих костных ран или переломов [2, 3].

Следует отметить, что в нескольких исследованиях со-
общалось о необратимых повреждениях, воспалении и 
длительном заживлении костной ткани после лазерного 
воздействия. Friesen и Cobb в своей статье сообщают, что 
вызванные лазером костные дефекты, по сравнению с 
теми, которые были сделаны бором, показывали задержку 
заживления, которая, по-видимому, была связана с наличи-
ем остаточного обугливания в костном дефекте [4]. McDavid 
и Cobb сделали вывод, что заживление костной ткани было 
сильно задержано воздействием CO2 и Nd: YAG-лазером [8].

Некоторые исследования [6, 9, 10] показывают, что 
костная ткань успешно восстанавливается после воз-
действия эрбиевым лазером. В статье Karabut и Belikov 
ex vivo впервые была продемонстрирована способ-
ность создавать абляционные микроканалы в костной 
ткани челюсти свиньи через слизистую оболочку дес-
ны воздействием Er: YAG-лазера (λ = 2,94 мкм) [5]. В ис-
следовании отмечается, что лазерные микроканалы в 
кости имеют диаметр 50-250 мкм и глубину 1 мм, а ши-
рина бокового повреждения вокруг микроканалов не 
превышает 50 мкм, что позволяет ожидать успешную 
регенерацию кости после лазерного воздействия. 

В настоящем исследовании in vivo была исследова-
на регенерация теменных костей кроликов после фрак-
ционной лазерной обработки диодными лазерами с 
длиной волны 980 нм и 1550 нм.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Было проведено исследование, в котором осущест-

влялась лазерная фракционная обработка с длиной 
волны 1,55 и 0,98 мкм на костную ткань 10 лаборатор-
ных животных (кролики). В качестве лабораторных 
животных были использованы кролики породы совет-
ская шиншилла массой 2,5-3 кг. 

Были использованы два различных лазера: 
FONALaser (Sirona Dental Systems, Германия) с длиной 
волны 980 нм, мощностью 5 Вт и лазерный хирурги-

ческий аппарат (ЛСП «ИРЭ-Полюс», Россия) с длиной 
волны 1550 нм, мощностью 25 Вт и шириной импульса 
в диапазоне от 60 до 250 мс.

Лазерное воздействие осуществлялось на теменные 
кости. С левой стороны производилась фракционная ла-
зерная обработка диодным лазером с длиной волны 980 
нм, с правой стороны – диодным лазером с длиной вол-
ны 1550 нм; границей между левой и правой стороной яв-
лялся костный сагиттальный шов. Также теменная кость 
была условно разделена на три зоны. В первой зоне воз-
действия осуществлялись через надкостницу на костную 
ткань, во второй зоне – на костную ткань после отслое-
ния надкостницы, в третьей зоне – были произведены по 
два дефекта шаровидным бором, один из дефектов под-
вергался лазерной обработке, другой – нет.

Во время операции осуществлялся подробный фото-
протокол и измерения для точного нахождения мест 
лазерной обработки для этапа компьютерной томогра-
фии и гистологического исследования. Замеры прово-
дились в следующих зонах:

1. Расстояние от серединного шва до зоны лазерной 
обработки.

2. Расстояние от дефекта до лазерной обработки по 
костной ткани.

3. Расстояние от дефекта до лазерной обработки по 
надкостнице.

4. Ширина лазерной обработки.
Исследование одобрено ЛЭК Первого Санкт-

Петербургского государственного медицинского уни-
верситета имени академика И.П. Павлова и проведено 
по стандартам GLP.

Во время хирургической процедуры животных предва-
рительно подготавливали к премедикации (атропин п/к за 
10-15 минут до премедикации в дозе 0,1 мг/кг), далее прово-
дили премедикацию: рометар (торговое название «Ксила») 
п/к, в/м в дозе 4 мг/кг, кетамин п/к, в/м в дозе 10-15 мг/кг, 
дроперидол 0,25% р-р п/к, в/м в дозе 2,5 мг/кг. Инъекцион-
ный наркоз проводили по схеме кетамин (5-10 мг/кг в/в) и 
рометар (2-4 г/кг в/в) до исчезновения лингвального, глота-
тельного, педального и роговичного рефлексов.

Во время оперативного вмешательства производил-
ся сагиттальный разрез на черепе длиной 5 см, разве-
дена кожа, подкожно-жировая клетчатка, частично от-
слоена надкостница и экспонирована кость, в первой 
зоне надкостница не отслаивалась. Производилась 
лазерная обработка по описанной схеме, далее ткани 
послойно ушивались.

После операции животные проходили общую про-
верку состояния, были наложены согревающие грелки. 
Кролики наблюдались до появления всех рефлексов. 

Рис. 1. Схема эксперимента
Fig. 1. Experimental design
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После того как животные занимали свое естественное 
анатомическое положение в пространстве (лежит на 
лапах, держит голову), они были перенесены в клетки 
постоянного содержания в виварии Первого Санкт-
Петербургского государственного медицинского уни-
верситета имени академика И.П. Павлова.

Была назначена антибактериальная и обезболиваю-
щая терапия в течение одной недели после операции.

Послеоперационный период протекал без особенно-
стей, не было потерь среди лабораторных животных. 

Кролики были рандомно разделены на две группы 
(пять животных в каждой) и выведены из эксперимен-
та через 21 и 45 дней после операции (согласно Евро-
пейской конвенции по защите позвоночных животных, 
используемых для экспериментальных и других науч-
ных целей, принятой в Страсбурге 18.03.1986 г. и под-
твержденной в Страсбурге 15.06.2006 г.).

Для оценки результатов использовалась конусно-лу-
чевая компьютерная томография (Orthopantomograph 
OP 300, Kavo). 

Далее теменные кости были сепарированы, полу-
ченные препараты фиксировались в 10% нейтральный 
формалин для дальнейшего проведения гистологиче-
ского исследования.

Препараты костной ткани были декальцинированы Три-
лоном Б в концентрации 25 ммоль/дм3 на протяжении 3-4 

недель, далее были получены срезы, которые окрашива-
лись по стандартной методике гематоксилином и эозином. 

С помощью светового микроскопа (Carl Zeiss) на уве-
личении х200 проводился анализ изменений в костной 
ткани при наличии надкостницы, после удаления над-
костницы и при создании дефекта. Обращалось особое 
внимание на степень повреждения кости, надкостни-
цы и костного мозга, а также на способность костной 
ткани регенерировать после воздействия лазера.  

При микроскопическом исследовании гистологиче-
ских препаратов теменной кости кроликов наблюда-
лись следующие изменения.

Рис. 2. Разрез кожи и подкожно-
жировой клетчатки длиной 5 см
Fig. 2. An incision of the skin and 

subcutaneous layer 5 cm long

Рис. 3. Отслоена надкостница, за исключе-
нием зоны 1. Сформированы дефекты 
трепаном диаметром 3-5 мм в зоне 3
Fig. 3. The periosteum is exfoliated, with 

the exception of zone 1. Defects are formed by 
a trep-num with a diameter of 3-5 mm in zone 3

Рис. 4. Обработка левой теменной
кости диодным лазером с длиной 

волны 980 нм
Fig. 4. Processing of the left parietal 

bone with a diode laser 
with a wavelength 980 nm

Рис. 5а, б. Обработка правой теменной кости диодным лазером 
с длиной волны 1550 нм

Fig. 5a, b. Processing of the right parietal bone with a diode laser 
with a wavelength 1550 nm

Рис. 6. Послойное наложение 
рассасывающихся швов

Fig. 6. Using of absorbable sutures

а б

Рис. 7. Сагиттальный срез теменной кости 
на конусно-лучевой компьютерной томографии

Fig. 7. Sagittal section of the parietal bone 
on computed tomography
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Гистологическое исследование с использованием 
лазера с длиной волны 980 нм.
После воздействия лазера с длиной волны 980 нм че-

рез 21 день в зоне с сохраненной надкостницей она при-
обретала гомогенную малоклеточную структуру в очагах 
воздействия, разволокнялась. К костной ткани приле-
жали гомогенные массы с запустевшими сосудами, что 
отражало прошедшее асептическое воспаление в ответ 
на повреждение. В наружной кортикальной пластинке 
были заметны пустые клеточные лакуны и пикноз ядер 
остеоцитов, как проявление повреждающего действия 
лазера. На симметричной стороне теменной кости в этом 
же опыте в очагах воздействия располагались базофиль-
ные массы (рис. 8). Структура внутренней кортикальной 
пластинки не изменялась, между костными балками пре-
обладал жировой костный мозг с очагами кроветворно-
го. Не было отмечено признаков остеогенеза или актива-
ции клеток – предшественников остеобластов.

Через 45 дней после применения лазера с длиной 
волны 980 нм с сохранением надкостницы в наружной 
кортикальной пластинке определялись мелкие чашевид-
ные дефекты, надкостница была разволокнена, на сим-
метричной стороне наблюдалось отщепление фрагмента 
кортикальной пластинки в месте воздействия (рис. 9). 
Внутренняя кортикальная пластинка, губчатая кость и 
костный мозг не проявляли отклонений от нормы.

В зоне с отслоением надкостницы через 21 день при 
использовании лазера 980 нм в участках воздействия 
были заметны дефекты в виде неглубоких чаш, с не-
большим количеством масс детрита (рис. 10). Вокруг 
очага наблюдались пустые клеточные лакуны.

Через 45 дней после воздействия лазера в данной 
зоне в кортикальной пластинке сохранялись пустые 
клеточные лакуны. Местами наблюдалось прирас-
тание мягких тканей (мышечной и волокнистой) к по-
верхности кортикальной пластинки (рис. 11).

Гистологическое исследование с использованием 
лазера с длиной волны 1550 нм.
При применении лазера 1550 нм у животных с сохра-

ненной надкостницей через 21 день воздействие лазера 
вызывало отслоение, некроз и гомогенизацию надкост-
ницы, отложение обугленных масс на поверхности, пик-
ноз ядер остеоцитов кортикальной пластинки (рис. 12).

Через 45 дней после воздействия лазера клеточный 
слой надкостницы частично восстанавливался, над ее 
поверхностью сохранялись некротизированные мас-
сы. Особенностей структуры внутренней кортикальной 
пластинки не обнаружено.

В зоне с отслоением надкостницы и использовании 
лазера 1550 нм через 21 день в очагах воздействия ла-
зера заметны деструкция с образованием чашевидных 
дефектов и обугливание (рис. 13).

Через 45 дней на месте воздействия был заметен 
чашеобразный дефект с остатками базофильных не-
кротических масс (рис. 14). В окружающей костной 
ткани не отмечалось признаков остеогенеза.

В зоне с созданием дефектов в кости, лишенной над-
костницы, через 21 день область воздействия была 
заполнена некротизированной костной тканью и ее 
фрагментами, с большим количеством костного и тка-
невого детрита (рис. 15).

Через 45 дней дефект сохранялся в виде узкой щели, 
концы кортикальной пластинки были закруглены, проме-
жуток между отломками заполнен волокнистыми масcами, 
некротизированными костными фрагментами. На противо-
положной – симметричной стороне – дефект сохранялся и 
заполнялся жировым костным мозгом (рис. 16).

Наблюдается наличие в области дефекта костных 
фрагментов, стимулирующих остеогенез в шести слу-
чаях из 10 (рис. 17).

Проведенный гистоморфологический анализ позволил 
количественно подтвердить и уточнить наблюдаемые тка-
невые изменения. Все животные разделены на четыре груп-
пы в зависимости от наблюдаемых тканевых изменений:

1-я группа – воздействие лазера с длиной волны 
980 нм на кость с сохраненной надкостницей, подгруп-
пы – 21 и 45 дней наблюдения. 

2-я группа – воздействие лазера с длиной волны 980 
нм на кость без надкостницы, подгруппы – 21 и 45 дней 
наблюдения. 

3-я группа – воздействие лазера с длиной волны 
1550 нм на кость с сохраненной надкостницей, под-
группы – 21 и 45 дней наблюдения. 

4-я группа – воздействие лазера с длиной волны 
1550 нм на кость без надкостницы, подгруппы – 21 и 
45 дней наблюдения. 

Измерения не проводились в группе с воздействием 
на созданные дефекты в кости.

Для морфометрического анализа использовалась 
программа Fiji.app. Измерения проводились на микро-
фото с одинаковым увеличением х200. Измерялась 
толщина надкостницы в пикселях, которые принима-
лись за условные единицы, что было адекватно для 
сравнительной оценки. Площадь очага повреждения 
костной ткани оценивалась в процентах ко все площа-
ди микрофото, которая была одинакова. 

Статистический анализ полученных данный произведен 
с помощью программы MedCalc®v.19.1.3. Все полученные 
ряды данных были проверены на соответствие критериям 
нормального распределения с помощью теста Шапиро-
Уилка, после чего для описания групп были использованы 
показатели средней величины и ошибки средней величи-
ны. Для сравнительного анализа полученных результатов 
в различных группах был использован точный критерий 
Фишера для сравнения выборок малого объема.

Все проанализированные показатели рассчитыва-
лись с двусторонним доверительным интервалом. До-
стоверным принималось значение p < 0,05.

Толщина надкостницы была оценена только в груп-
пе 1 и группе 3.

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ
Площадь деструкции
Кость с сохраненной надкостницей (группы 1 и 3)
Сравнительный анализ площади деструкции кост-

ной ткани с сохраненной надкостницей позволили вы-
явить следующие различия: 

На 21 сутки площадь деструкции в группе с длиной 
волны 1550 нм была достоверно выше, чем в группе с 
980 нм – р = 0,0369.

На 45 сутки площадь деструкции костной ткани 
была также достоверно выше в группе с длиной волны 
1550 нм – р = 0,0339.

Кость без надкостницы (группы 2 и 4)
Сравнительный анализ площади деструкции кост-

ной ткани без надкостницы позволили выявить следу-
ющие различия: 

На 21 сутки площадь деструкции в обеих группа до-
стоверно не отличалась – р = 0,1000.

Аналогичная картина наблюдалась и на 45 сутки: 
достоверных различий в площади деструкции при воз-
действии лазеров с различной длиной волны выявле-
но не было – р = 0,1000.

Толщина надкостницы (только группы 1 и 3)
Сравнительный анализ толщины надкостницы по-

зволил выявить следующие различия: 
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Рис. 8. Надкостница утолщена, на по-
верхности базофильные очаги некро-
за – вверху снимка. Окраска гематок-
силином и эозином, увеличение х200
Fig. 8. The periosteum is thickened; on the 
surface the basophilic foci of necrosis are 
at the top of the picture. Hematoxylin and 
eosin staining, magnification х200

Рис. 9. Разволокнение надкостницы, 
чашевидные дефекты в кортикаль-
ной пластинке
Fig. 9. Periosteum disfunction, cup-
shaped defects in the cortical plate

Рис. 10. Детрит в очагах воздействия 
лазера на кость без надкостницы. 
Окраска гематоксилином и эозином, 
увеличение х200
Fig. 10. Detritus in the foci of laser ex-
posure to bone without periosteum. 
Hematoxylin and eosin staining, mag-
nification х200

Рис. 11. В центре и слева располага-
ется мышечная ткань, плотно при-
лежащая к кортикальной пластинке 
с явлениями деструкции. Окраска 
по Ван Гизону, увеличение х200
Fig. 11. In the center and on the left is 
muscle tissue that is closely adjacent 
to the cortical plate with the phenom-
ena of destruction. Van Gieson stain-
ing, magnification х200

Рис. 12. Надкостница разволокнена, 
местами утолщена, фиброзирована, 
на поверхности местами встреча-
ются очаги базофильного детрита. 
В кортикальной пластинке заметны 
пустые клеточные лакуны
Fig. 12. The periosteum is fibrous, 
thickened in places, fibrosed, in some 
places foci of basophilic detritus are 
found on the surface. Empty cell lacu-
nae are visible in the cortical plate

Рис. 13. Глубокий очаг деструкции 
кортикальной пластинки заполнен 
обугленным детритом и некротизи-
рованной костью. Между костными 
балками видны остатки жирового 
костного мозга. Окраска гематокси-
лином и эозином, увеличение х400
Fig. 13. The deep focus of the destruction 
of the cortical plate is filled with carbon-
ized detritus and necrotic bone. Between 
the bone beams the remains of the adi-
pose bone marrow are visible. Hematox-
ylin and eosin stain, magnification х400

Рис. 14. Очаг воздействия с остат-
ками некротических масс в центре 
фото. Окраска гематоксилином и 
эозином, увеличение х100
Fig. 14. The focus of exposure with the 
remains of necrotic masses in the cen-
ter of the photo. Stained with hema-
toxylin and eosin, magnification x100

Рис. 15. Костные фрагменты и ткане-
вой детрит в центре дефекта. Пустые 
клеточные лакуны по краям. Окра-
ска гематоксилином и эозином, уве-
личение х100
Fig. 15. Bone fragments and tissue detri-
tus at the center of the defect. Empty cell 
lacunas around the edges. Hematoxylin 
and eosin staining, magnification x100

Рис. 16. Концы кортикальной пла-
стинки закруглены, между ними в 
дефекте – волокнистая ткань. Окра-
ска гематоксилином и эозином, уве-
личение х100
Fig. 16. The ends of the cortical plate are 
rounded, between them in the defect is 
a fibrous tissue. Hematoxylin and eosin 
staining, magnification x100
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На 21 сутки толщина надкостни-
цы в группе с длиной волны 980 нм 
достоверно не отличалась от тол-
щины надкостницы группе с дли-
ной волны 1550 нм – р = 0,4000.

На 45 сутки наблюдения также 
не выявлено достоверных разли-
чий в толщине надкостницы меж-
ду обеими группами – р = 0,2000.

Кроме того, не было выявлено 
достоверной разницы в рассматри-
ваемых группах ни в превышении 
толщины надкостницы по сравне-
нию с нормальным показателем, 
ни на 21 сутки (р = 0,4000), ни на 45 
сутки (р = 0,2000) наблюдения.

Также отсутствовала досто-
верная разность и в уменьшении 
толщины надкостницы с 21 по 45 
сутки наблюдения – 0,4000.

ВЫВОДЫ
Обобщая наблюдения, следует 

отметить, что гистологическая 
картина тканевых изменений в 

Рис. 17. Молодая новообразо-
ванная кость по краям дефекта 
с сохраненным небольшим ко-
личеством обугленного детрита. 
Окраска гематоксилином и эози-
ном, увеличение х200
Fig. 17. A young newly formed bone 
along the edges of the defect with 
a small amount of carbonized detri-
tus retained. Hematoxylin and eosin 
stain, magnification x200

Рис. 18. Результаты сравнительного 
анализа групп 1 и 3, площадь де-
фектов через 21 день
Fig. 18. The results of a comparative 
analysis of groups 1 and 3, the area of 
defects after 21 days

Рис. 19. Результаты сравнительно-
го анализа групп 1 и 3, площадь де-
фектов через 45 дней
Fig. 19. The results of a comparative 
analysis of groups 1 and 3, the area of 
defects after 45 days

эксперименте у разных животных 
несколько различалась, но были 
выявлены общие закономерности. 

1. Микроскопический анализ тка-
ней теменной области черепа кро-
лика в экспериментах с облучением 
показал, что при воздействии лазе-
ра с длинами волн 980 нм и 1550 нм 
в тканях наблюдаются выраженные 
деструктивные изменения. Очаги 
повреждения представляют собой 
скопления некротических или обу-
гленных масс, костных фрагментов, 
аморфного детрита с образованием 
чашевидных дефектов в области 
воздействия лазера.

2. Было показано, что наиболее 
выраженные процессы деструкции 
отмечались при использовании лазе-
ра с длиной волны 1550 нм в опыте 
без надкостницы. Надкостница явля-
ется как бы щитом для кортикальной 
пластинки. Наименьшие изменения 
были отмечены при использовании 
лазера с длиной волны 980 нм при 
наличии надкостницы. Обращает 
внимание факт лизиса остеоцитов 
наружной кортикальной пластинки с 
образованием пустых лакун не толь-
ко в месте воздействия лазера, но 
и в прилежащей костной ткани. Это 
объясняется гибелью сосудов и кле-
ток – предшественников остеобла-
стов в поврежденной надкостнице и в 
костномозговом канале. Отсутствие 
признаков остеогенеза на костных от-
ломках и краях дефект на этих сроках 

наблюдения также связано с повреж-
дением сосудистых почек, при этом в 
надкостнице только в части случаев 
отмечена слабовыраженная проли-
ферация фибробластов. Строение 
внутренней кортикальной пластинки 
в проведенных экспериментах соот-
ветствовало норме. В костном моз-
ге менялось соотношение жирового 
и кроветворного компонентов: при 
более выраженном повреждении 
костной ткани отмечалось увеличе-
ние жирового компонента. Нами не 
наблюдалось явлений воспаления. 
Рассасывание детрита или его орга-
низация проходили очень медленно 
и по-разному у разных животных, по-
этому у некоторых из них аморфные 
массы сохранялись на сроке 45 дней, 
что объясняется особенностями 
строения сосудистой системы черепа 
и слабыми потенциями клеточного и 
бесклеточного рассасывания. 

3. В проведенных экспериментах в 
шести случаях из 10 отмечалось об-
разование молодой костной ткани в 
виде тонкой полоски в дне очага по-
ражения, но и в этих случаях отмечал-
ся вторичный некроз остеоцитов – пу-
стые клеточные лакуны в этой зоне.

4. Полученные результаты дают 
основание для дальнейшего изуче-
ния регенерации костной ткани тех-
нологией неабляционного лазерно-
го фототермолиза путем изменения 
параметров лазера (мощность, дли-
тельность импульса и другие).
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Комплексное лечение пародонтита:  
реакция пациента на проводимую терапию

Иорданишвили А.К.1, 2, Гук В.А.2, Головко А.А.1, 2

1Международная академия наук экологии, безопасности человека и природы
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Резюме
Актуальность. Успех лечения заболеваний пародонта напрямую зависит от реакции пациента на проводимую те-

рапию, поэтому особенности личностных характеристик человека способны влиять как на эффективность лечения, 
так и на профилактику рецидивов заболевания.

Цель. Изучить особенности внутренней картины болезни в процессе комплексного лечения взрослых пациентов, 
страдающих хроническим генерализованным пародонтитом. 

Материалы и методы. Проведено общепринятое комплексное лечение хронического генерализованного пародон-
тита у 69 мужчин среднего и пожилого возраста с учетом личностного реагирования пациентов, для чего использована 
методика Соловьева М. М. «Синдром психосенсорно-анатомо-функциональной дезадаптации».

Результаты. При выписке пациентов из стационара отмечалось различие явлений дезадаптации среди лиц пожило-
го и среднего возраста: у лиц среднего возраста определялась достаточная адаптация к условиям существования; у лиц 
пожилого возраста, из-за имеющейся коморбидной патологии, диагностировалось состояние дезадаптации, которое 
обусловливалось наличием жалоб на дефекты зубных рядов.

Заключение. У лиц пожилого возраста в ближайшие сроки после завершения лечения в стационаре стоматологиче-
скую реабилитацию нельзя считать завершенной, что требует принятия организационных мер по их своевременному 
обеспечению зубными протезами.

Ключевые слова: пародонтит, лечение пародонтита, стоматологическая реабилитация, внутренняя картина болез-
ни, синдром психосенсорно-анатомо-функциональной дезадаптации.

Для цитирования: Иорданишвили А. К., Гук В. А., Головко А. А. Комплексное лечение пародонтита: реакция паци-
ента на проводимую терапию. Пародонтология.2020;25(2):97-100. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2020-25-2-97-100.

Complex treatment of periodontitis:  
patient’s reaction to the therapy

A.K. Iordanishvili1, 2, V.A. Guk2, A.A. Golovko1, 2

1International Academy of Ecology, Human Security and Nature Sciences
2Military Medical Academy S.M. Kirova

Saint Petersburg, Russian Federation
Abstract
Relevance. The success of treatment of periodontal diseases directly depends on the patient’s response to the therapy, there-

fore, the characteristics of the person’s personal characteristics can affect both the effectiveness of treatment and the prevention 
of relapse of the disease.

Purpose. To study the features of the internal picture of the disease in the process of complex treatment of adult patients 
suffering from chronic generalized periodontitis.

Materials and methods. The generally accepted comprehensive treatment of chronic generalized periodontitis in 69 mid-
dle-aged and elderly men was carried out taking into account the personal response of patients Solovyov «Psychosensory-
anatomical-functional maladaptation syndrome».

Results. When patients were discharged from the hospital, there was a difference in the phenomena of maladaptation among 
the elderly and middle-aged: in middle-aged people, sufficient adaptation to the conditions of existence was determined; in 
elderly people, due to the existing comorbid pathology, a state of maladaptation was diagnosed, which was caused by the pres-
ence of complaints of defects in the dentition. 

Conclusion. In elderly people, as soon as possible after completion of treatment in a hospital, dental rehabilitation cannot 
be considered completed, which requires the adoption of organizational measures for their timely provision of dentures.

Key words: periodontitis, treatment of periodontitis, dental rehabilitation, internal picture of the disease, syndrome of 
psychosensory-anatomical and functional maladaptation.

For citation: A. K. Iordanishvili, V. A. Guk, A. A. Golovko. Comprehensive treatment of periodontitis: patient response to 
ongoing therapy. Parodontologiya.2020;25(2):97-100. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2020-25-2-97-100.

ВВЕДЕНИЕ
Успех лечения хронических стоматологических забо-

леваний, в том числе заболеваний пародонта различной 
степени тяжести, напрямую зависит от точного неукосни-

тельного выполнения пациентом назначенного лечения. В 
то же время особенности личностных характеристик че-
ловека способны влиять как на эффективность лечения, 
так и на профилактику рецидивов заболевания. Четкое 
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следование плану лечения напрямую зависит от мотива-
ции пациента к проводимому лечению. Поэтому отноше-
ние человека, страдающего заболеваниями пародонта, 
к своему здоровью и выполняемому лечению, а также к 
медицинскому персоналу имеет большое значение для 
успешной их реабилитации [1]. Очень часто воспалитель-
ные и дистрофические заболевания пародонта сочетают-
ся с соматической патологией, когда бывает достаточно 
сложно быстро и эффективно помочь пациенту, так как 
эти заболевания плохо поддаются лечению [2]. Пациен-
там требуется корректировать отношение к болезни, что 
может не только изменить их психологическую реакцию 
на патологию, но и создать реалистические установки на 
исход стоматологической реабилитации, а также профи-
лактику рецидивов. В зависимости от психоэмоциональ-
ного состояния пациента необходимо разрабатывать ин-
дивидуальный план комплексного лечения заболеваний 
пародонта и определять особенности взаимодействия 
врачей-стоматологов различного профиля и пациента. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить особенности внутренней картины болезни 

в процессе лечения взрослых пациентов, страдающих 
хроническим генерализованным пародонтитом, путем 
оценки синдрома психосенсорно-анатомо-функцио-
нальной дезадаптации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Под наблюдением находились 69 мужчин в возрасте 

от 42 до 68 лет, страдающих хроническим генерализован-
ным пародонтитом средней тяжести, которые в условиях 
специализированного отделения челюстно-лицевой хи-
рургии и стоматологии прошли общепринятое комплекс-
ное лечения, включавшее предоперационную подготовку 
и хирургическое лечение хронического генерализованно-
го пародонтита (ХГП). Из них 37 человек были среднего 
и 32 человека – пожилого возраста. Выявление стомато-
логической патологии, в том числе ХГП, осуществлялось 
на основании жалоб, анамнеза, объективных данных, кли-
нического обследования и данных рентгенологического 
исследования. Предоперационная подготовка включала 
профессиональную гигиену и санацию полости рта, кото-
рые проводились по общепринятой методике [3]. Хирурги-
ческое лечение в виде лоскутных операций по методике 
Лукьяненко В. И. – Шторм А. А. выполнялось сначала на 
нижней, а через четыре-семь суток, в зависимости от со-
стояния пациента, на верхней челюсти. В послеопераци-
онном периоде пациенты получали антибактериальную, 
противовоспалительную, десенсибилизирующую тера-
пию, выполнялось шинирование зубов, изготовление вре-
менных и постоянных ортопедических конструкций. 

Для оценки личностного реагирования пациентов на 
заболевание и хирургическое вмешательство при ХГП 
была использована сравнительно новая методика ана-
лиза структуры и выраженности внутренней картины 
болезни с использованием «Синдрома психосенсор-
но-анатомо-функциональной дезадаптации», которая 
хорошо зарекомендовала себя в стоматологической 
практике [4]. Согласно этой методике, все проявления 
внутренней картины заболевания распределяются по че-
тырем кластерам: «П» – психологический (психический), 
«С» – сенсорный, «А» – анатомический и «Ф» – функцио-
нальный. Особенностью СПСАФД является то, что оцен-
ку выраженности отдельных симптомов, ощущений, 
вызывающих дезадаптацию, дают сами пациенты. Для 
этого используется единая аналогово-бальная шкала 
самооценки пациентами выраженности отдельных про-

явлений заболевания (от 1 до 9 баллов: от не беспокоит 
(1 балл), до слабо (3 балла), умеренно (5 баллов), сильно 
(7 баллов) и чрезвычайно сильно (9 баллов) беспокоит). 
Распределение отдельных симптомов, вызывающих у 
пациентов дезадаптацию, осуществляет врач. Результа-
ты самооценки пациентами выраженности проявления 
заболевания осуществляли путем учета интегрального 
показателя выраженности СПСАФД (показатель S, рас-
считывался в баллах), а также с учетом структуры инте-
грального показателя СПСАФД согласно кластерам («П», 
«С», «А», «Ф», рассчитывался в баллах, то есть в условных 
единицах). Для интегральной оценки выраженности (на-
пряженности) внутренней картины болезни использовали 
предложенную нами градацию интегрального показателя 
выраженности СПСАФД – показателя S. При значении 
этого показателя от 4 до 9,9 усл. ед. считали, что пациент, 
несмотря на наличие стоматологической патологии, адап-
тирован к условиям существования. При значениях пока-
зателя S, равных 10,0-16,9 усл. ед., считали, что у пациента 
из-за имеющейся стоматологической патологии наруше-
на приспособляемость к условиям существования. При 
значениях показателя S, равных 17,0-36,0 усл. ед., считали, 
что у пациента из-за имеющейся стоматологической па-
тологии имеется состояние дезадаптации [5]. Оценку вну-
тренней картины заболевания у пациентов осуществляли 
в предоперационном периоде, на следующие сутки после 
выполнения лоскутных операций на нижней и верхней 
челюстях, при выписке пациента из стационара, а также 
спустя два-три месяца после завершения лечения в стаци-
онаре. Из исследования были исключены лица, страдаю-
щие хроническими заболеваниями внутренних органов и 
систем организма, а также ХГП тяжелой степени тяжести. 

Полученный в результате исследований цифровой 
материал обработан на персональной ЭВМ. Использо-
вали специализированный пакет программ для стати-
стического анализа (Statistiсa for Windows, v. 6.0). Оцен-
ка значимости различия средних значений и частоты 
проявления признаков в группах исследования прово-
дилась с помощью параметрических и непараметриче-
ских методов оценки гипотез: параметрического кри-
терия t-Стьюдента, непараметрического критерия χ2 
Пирсона. Изучение связей между признаками осущест-
вляли с помощью коэффициента корреляции Пирсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
При исследовании СПСАФД в предоперационном 

периоде, вне зависимости от возраста пациентов, стра-
дающих ХГП, значение показателя S составило у лиц 
среднего возраста 12,92 балла, а у лиц пожилого воз-
раста – 16,7 баллов. Это говорит о том, имеющаяся 
стоматологическая патология в виде ХГП нарушала их 
приспособляемость к условиям существования (рис. 1). 
При этом расстройства были в большей мере выражены 
у лиц пожилого возраста (р ≤ 0,05). При анализе структу-
ры СПСАФД у лиц среднего возраста (рис. 2) на первый 
план выходили жалобы, связанные с функциональными 
нарушениями (подвижность зубов и т. п.). У лиц пожи-
лого возраста в большей мере имела место тревога за 
результат стационарного лечения и исход стоматологи-
ческой реабилитации, а также наличие дефектов зубных 
рядов и подвижность естественных зубов (рис. 3). 

В первые сутки после хирургического лечения в обеих 
возрастных группах интегральный показатель S досто-
верно повысился (рис. 1) и свидетельствовал о наличии 
у пациентов, из-за имеющейся у них стоматологической 
патологии и реакции организма на хирургическое вме-
шательство, состояния дезадаптации (р ≤ 001). Увели-
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чение интегрального показателя S происходило у лиц 
среднего и пожилого возраста за счет появления жа-
лоб, относящихся ко всем кластерам, особенно «С» (р ≤ 
0,01), что было связано с появлением послеоперацион-
ного болевого синдрома. Существенных нарушений 
функциональной активности жевательного аппарата 
(кластер «Ф») не выявлено (р ≥ 0,05). Достоверных раз-
личий в личностном реагировании пациентов на второе 
оперативное вмешательство (рис. 1), выполненное на 
верхней челюсти, не выявлено (р ≥ 0,05). Однако следу-
ет отметить, что после лоскутных операций на верхней 
челюсти пациенты среднего и пожилого возраста чув-
ствовали себя лучше, чем после операций на нижней 
челюсти (рис. 1). У пациентов после операций на верх-
ней челюсти болевой синдром и функциональные нару-

шения были меньше (кластеры «С» и «Ф»), что обуслов-
ливало значительно лучшие показатели в кластере «П», 
чем после лоскутной операции на нижней челюсти.

При выписке пациентов из стационара отмечено до-
стоверное различие в значениях интегрального показа-
теля S СПСАФД среди лиц пожилого и среднего возраста 
(рис. 1). У лиц среднего возраста среднее значение пока-
зателя S на это время обследования составило 9,91 бал-
ла. Это свидетельствовало об их достаточной адаптации 
к условиям существования. У лиц пожилого возраста 
среднее значение показателя S на это время обследова-
ния составило 17,69 баллов. Это позволило считать, что у 
пациентов из-за имеющейся стоматологической патоло-
гии имеется состояние дезадаптации. Высокие значения 
интегрального показателя S у лиц пожилого возраста на 
этот период обследования обусловливались наличием 
жалоб, относящихся к кластерам «А» и «Ф» (рис. 3). Па-
циентов беспокоили имеющиеся у них дефекты зубных 
рядов вследствие удаления подвижных зубов во время 
хирургического лечения, а также нарушение функции же-
вания, вследствие утраты зубов и отсутствия замещаю-
щих ортопедических конструкций (зубных протезов).

Оценка СПСАФД в ближайшие сроки после выписки по-
казала положительную динамику показателя S у лиц сред-
него возраста (рис. 1), который снизился до 6,45 баллов 
(р ≤ 0,05). Это было связано с уменьшением числа жалоб, 
относящихся к кластерам «А», «П» и «Ф», за счет лечебно-
профилактических мероприятий, проведенной комплекс-
ной стоматологической реабилитации: шинирования 
зубов, временного зубного протезирования и др. (рис. 2). 
Оценка СПСАФД в ближайшие сроки после выписки у лиц 
пожилого возраста не выявила положительной динами-
ки показателя S (рис. 1), который сохранялся на высоких 
значениях, а именно составил 16,9 баллов (р ≥ 0,05). Это 
свидетельствовало о том, что у них по-прежнему, как и до 
лечения, сохранялась нарушенная приспособляемость к 
условиям существования. Очевидно, что отсутствие в этот 
период временных замещающих или шинирующих и заме-
щающих зубных протезов сохраняло у них наличие жалоб 

Рис. 1. Интегральный показатель S СПСАФД  
у взрослых людей, страдающих ХГП на разных  

этапах лечения (баллы)
Fig. 1. The integral indicator S SPSAFD in adults suffering 

from CGP at different stages of treatment (points)
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Рис. 2. Структура интегрального показателя S,  
определяющего выраженность симптомов  

заболевания в отдельных кластерах при исследовании  
СПСАФД у обследованных пациентов среднего  

возраста на этапах лечения ХГП (баллы)
Fig. 2. The structure of the integral indicator S, which  

determines the severity of disease symptoms in individual  
clusters in the study of SPSAFD in examined middle-aged 

patients at the stages of treatment of CGP (points)

Рис. 3. Структура интегрального показателя S,  
определяющего выраженность симптомов  

заболевания в отдельных кластерах при исследовании  
СПСАФД у обследованных пациентов пожилого  

возраста на этапах лечения ХГП (баллы)
Fig. 3. The structure of the integral indicator S, which  

determines the severity of disease symptoms in individual  
clusters in the study of SPSAFD in the examined elderly 

patients at the stages of treatment of CGP (points)



2020;25(2)ПАРОДОНТОЛОГИЯ | PARODONTOLOGIYA100

ИССЛЕДОВАНИЕ | RESEARCH

1. A. G. Farman, W. C. Scarfsan. The basics maxillofacial cone beam 
computed tomography. Seminars in Orthodontics. 2009;15:1:2-13. https://
doi.org/j.sodo.208.09.001. 

2. Комаров Ф. И., Шевченко Ю. Л., Иорданишвили А. К. Долгожи-
тельство: ремарки к патологии зубов и пародонта. Пародонтология. 
2017;2:13-15. [F. I. Komarov, Yu. L. Shevchenko, A. K. Iordanishvili. Longev-
ity: remarks to the pathology of the teeth and periodontal. Parodontologiya. 
2017;2:13-15. (In Russ.)]. https://www.dentoday.ru/products/96/2769/.

3. Мороз П. В., Иорданишвили А. К., Проходная В. А. и соавт. Особен-
ности клинического течения и принципы лечения эндодонто-пародон-
тальных поражений. Казанский медицинский журнал. 2018;3(99):362-
368. [P. V. Moroz, A. K. Iordanishvili, V. A. Prokhodnaya and co-auth. Features 
of the clinical course and principles of treatment of endodonto-periodontal 
lesions. Kazanskiy med. Zurn. 2018;3(99):362-368. (In Russ.)]. https://doi.
org/10.17816/KMJ2018-362.

4. Робустова Т. Г., Иорданишвили А. К., Лысков Н. В. Профилакти-
ка инфекционно-воспалительных осложнений, возникающих после 

операции удаления зуба. Пародонтология. 201842(87):58-61. [T. G. Ro-
bustova, A. K. Iordanishvili, N. V. Lyskov. Prevention of infectious inflamma-
tory complications after the operation of tooth extraction. Parodontologiya. 
2018;2(87):58-61. (In Russ.)]. https://doi.org/10.25636/PMP.1.2018.2.10.

5. Мороз П. В., Иорданишвили А. К. Факторы риска возникновения 
и причины низкой эффективности лечения эндодонтопародонтальных 
поражений. Эндодонтия today. 2018;1:35-41. [P. V. Moroz, A. K. Iordanish-
vili. Risk factors for the occurrence and causes of low effectiveness of treat-
ment of endodontoperiodontal lesions. Endodontiya today. 2018;1:35-41. 
(In Russ.)]. https://doi.org/10.25636/PMP.2.2018.1.6. 

Конфликт интересов:  
Авторы декларируют отсутствие конфликта интересов/

Сonflict of interests:
The authors declare no conflict of interests

Поступила/Article received 14.10.2019

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ / REFERENCES

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ / INFORMATION ABOUT THE AUTHORS

Иорданишвили Андрей Константинович, д.м.н., про-
фессор, главный ученый секретарь Международной ака-
демии наук экологии, безопасности человека и природы, 
профессор кафедры челюстно-лицевой хирургии и хирур-
гической стоматологии Федерального государственного 
бюджетного военного образовательного учреждения 
высшего образования «Военно-медицинская академия 
имени С.М. Кирова» Министерства обороны Российской 
Федерации, Санкт-Петербург, Российская Федерация

professoraki@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0000-9328-2014
Iordanishvili Andrei K., DSc, Professor, chief scientific 

secretary of the International Academy of Ecology, Human 
and Nature Safety Sciences, professor of the Department 
of Maxillofacial Surgery and Surgical Dentistry of the Feder-
al State Budgetary Military Educational Institution of Higher 
Education «Military Medical Academy named after S .M. 
Kirova» of the Ministry of Defense of the Russian Federa-
tion, St. Petersburg, Russian Federation

Гук Вячеслав Алексеевич, cтарший преподаватель 
кафедры челюстно-лицевой хирургии и хирургической 
стоматологии Федерального государственного бюджет-
ного военного образовательного учреждения высшего 
образования «Военно-медицинская академия имени 

С.М. Кирова» Министерства обороны Российской Феде-
рации, Санкт-Петербург, Российская Федерация

divvr@yandex.ru 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2242-2672 
Guk Vyacheslav A., Senior Lecturer, Department of Oral 

and Maxillofacial Surgery and Surgical Dentistry of the 
Federal State Budgetary Military Educational Institution of 
Higher Education «Military Medical Academy named after 
S.M. Kirova» of the Ministry of Defense of the Russian Fed-
eration, St. Petersburg, Russian Federation

Головко Арсений Александрович, cлушатель Фе-
дерального государственного бюджетного военного 
образовательного учреждения высшего образования 
«Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова» 
Министерства обороны Российской Федерации, Санкт-
Петербург, Российская Федерация

senyagolovko@mail.ru 
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2475-503X 
Golovko Arseniy A., student of the Federal State Bud-

getary Military Educational Institution of Higher Education 
«Military Medical Academy named after S.M. Kirova» of the 
Ministry of Defense of the Russian Federation, St. Peters-
burg, Russian Federation

на дефекты зубных рядов, а также затрудненное откусы-
вание, разжевывание пищи (рис. 3). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное клиническое исследование по изучению 

особенностей внутренней картины болезни у мужчин 
среднего и пожилого возраста, страдающих хроническим 
генерализованным пародонтитом, на комплексное лече-
ние, путем оценки синдрома ПСАФД, позволило выявить 
возрастные различия в их личностном реагировании на 
разные этапы стационарного лечения, а также в ближай-
шие сроки после выписки из стационара, с учетом особен-
ностей клинической картины патологии пародонта. В пер-
вые сутки после хирургического лечения из-за имеющейся 
стоматологической патологии и реакции организма на 
хирургическое вмешательство, определяется состояние 
дезадаптации, что связано с появлением послеопераци-
онного болевого синдрома, и связанных с этим нарушени-
ем функциональной активности жевательного аппарата 
не выявлено. При выписке пациентов из стационара от-
мечается различие явлений дезадаптации среди лиц по-
жилого и среднего возраста. Так, у лиц среднего возраста 
определялась достаточная адаптация к условиям суще-

ствования. У лиц пожилого возраста, из-за имеющейся 
коморбидной патологии, диагностировалось состояние 
дезадаптации, которое обусловливалось наличием жа-
лоб на дефекты зубных рядов вследствие удаления под-
вижных зубов во время хирургического лечения, а также 
нарушения функции жевания, вследствие утраты зубов 
и отсутствия замещающих ортопедических конструкций 
(зубных протезов). В ближайшие сроки после выписки из 
стационара у лиц среднего возраста уменьшается число 
жалоб за счет проведения лечебно-профилактических 
мероприятий в рамках комплексной стоматологической 
реабилитации. В то же время у лиц пожилого возраста 
положительная динамика отсутствовала. Это свидетель-
ствует о том, что у них по-прежнему, как до лечения, со-
храняется нарушенная приспособляемость к условиям 
существования. Таким образом, у лиц пожилого возраста 
в ближайшие сроки после завершения лечения в стацио-
наре стоматологическую реабилитацию нельзя считать 
завершенной, что требует принятия организационных 
мер по своевременному обеспечению зубными протеза-
ми лиц пожилого возраста после хирургического лечения 
ХГП для и обеспечения их психологического равновесия, 
качества жизни и восстановления жевательной функции.
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К вопросу интерпретации индекса кровоточивости  
в геронтопародонтологической практике

Крайнов С.В., Михальченко В.Ф., Попова А.Н., Фирсова И.В., Македонова Ю.А., Яковлев А.Т.
Волгоградский государственный медицинский университет

г. Волгоград, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Симптом кровоточивости в пожилом возрасте имеет ряд особенностей своего проявления, не в 

полной мере ассоциированного со степенью тяжести гингивита и пародонтита. Это связано с факторами полиморбид-
ности, приемом лекарственных препаратов, возрастными инволютивными процессами, а также с иммуностарением.

Цель. Изучить влияние конфаундеров на особенности интерпретации индекса кровоточивости десны у лиц пожи-
лого возраста, страдающих пародонтитом. 

Материалы и методы. Было проведено клинико-лабораторное обследование 64 лиц пожилого возраста с хрони-
ческим генерализованным пародонтитом средней степени, распределенных на две клинические группы. В 1-й группе 
проводилось традиционное лечение, во 2-й – традиционная схема с иммуномодуляцией препаратом «Полиоксидоний». 
Каждая группа была разделена на две подгруппы – a и b (в зависимости от приема НПВП). Также была сформирова-
на группа сравнения, которую составили 25 пациентов зрелого возраста с аналогичной степенью пародонтита. Для 
оценки симптома кровоточивости определялись индекс кровоточивости (ИК) по Мюллеману-Коуэллу (Muhlemann-
Cowell, 1975), а также его редукция (%). Исследование местного иммунитета включало оценку концентрации ИЛ-1β и 
ИЛ-10 (пг/мл) в десневой жидкости. Клинико-лабораторное обследование больных осуществлялось в сроки: до начала 
лечения, через 7, 14, 21, а также через 30 дней.

Результаты. При первичном осмотре и статистическом анализе средних величин индекса кровоточивости у по-
жилых пациентов были обнаружены более высокие значения коэффициента вариации (25,07%), нежели в группе 
сравнения (16,24%), что подтверждало влияние конфаундеров на данный показатель. Причем до начала лечения в 
обеих группах сохранялись достоверные различия между подгруппами (что верифицировало влияние нестероидных 
противовоспалительных препаратов), которые исчезали на последующих этапах обследования. В дальнейшие сроки 
наблюдения было обнаружено снижение индекса кровоточивости, а также концентрации цитокинов, причем во 2-й 
группе данные показатели были статистически достоверно ниже, чем в 1-й (p < 0,05).

Заключение. Проведенное исследование продемонстрировало более выраженный опосредованный кровоостанав-
ливающий эффект иммуномодуляции в сравнении с традиционным лечением. При анализе ИК у пациентов пожилого 
возраста необходимо учитывать конфаундеры, в противном случае полученные данные, не в полной мере соответству-
ющие уровню воспаления в маргинальном пародонте, будут неверно интерпретированы.

Ключевые слова: индекс кровоточивости, геронтостоматология, пародонтит, нестероидные противовоспалитель-
ные препараты, иммуностарение, иммуномодуляция, полиоксидоний.
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Abstract
Relevance. Symptom of bleeding in elderly age has a number of features of its manifestation, not fully associated with the 

severity of gingivitis and periodontitis. It is associated withpolymorbidity, polypragmasy, age-dependent involutional pro-
cesses, as well as with immune system aging.

Purpose. To study the influence of confounders on the interpretation of the gingival bleeding index in elderly patients with 
periodontitis.

Materials and methods. The clinical and laboratory examination of 64 elderly patients with chronic generalized periodon-
titis, divided into 2 clinical groups, was conducted. The conventional treatment was administered in both patient groups. The 
patients in the second cohort, along with other medications, received Polyoxidonium.Each clinical group was divided into two 
subgroups: “a” and “b” (depending on the NSIADintake). The comparison group was also formed.It consisted of 25 patients 
of middle age with a similar degree of periodontitis. To assess the bleeding symptom, the Mühlemann-Cowell (1975) bleeding 
index was determined, as well as its reduction (%). The study of local immunity included gingival fluid sampling andestima-
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tion of IL-1β and IL-10 concentration (pg / ml). Clinical and laboratory examination of patients was carried out within the time 
constraints: before the start of treatment, after 7, 14, 21, and 30 days.

Results. During the initial examination and statistical analysis of the bleeding index mean values in elderly patients, higher 
values of the coefficient of variation were found (25.07%) than in the comparison group (16.24%).It confirmed the influence 
of confounders over this indicator.Moreover, before treatment, in both groups, significant differences between subgroups 
remained (which verified the effect of non-steroidal anti-inflammatory drugs), which disappeared in the subsequent stages of 
the examination. In further periods of observation, a decrease in the bleeding index was found, as well as the concentration of 
cytokines, and in the 2nd group, these indicators were statistically significantly lower than in the 1st (p < 0.05). 

Conclusion. The study showed a more significanthaemostatic effect of immunomodulation compared with conventional 
treatment. When analyzing bleeding index in elderly patients, confounders must be considered, otherwise, the findings, which 
do not fully correspond to the level of inflammation in the marginal periodontium, will be incorrectly interpreted.

Key words: gingival bleeding index, gerontodentistry, periodontitis, non-steroidal anti-inflammatory drugs, immune sys-
tem aging, immunomodulation, polyoxidonium.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Одним из наиболее динамично развивающихся раз-

делов современной медицины, несомненно, является 
гериатрия. Это связано не только с демографическими 
и социально-экономическими предпосылками, но так-
же с анатомо-физиологическими особенностями лиц 
пожилого и старческого возраста, которые диктуют 
необходимость применения иных подходов к диагно-
стике и лечению заболеваний в старших возрастных 
группах [1, 2].

Стоматология и в особенности пародонтология не 
являются исключением. Известно, что в старших воз-
растных группах распространенность пародонтопатий 
стремится к 100%. Воспалительно-деструктивные за-
болевания, такие как пародонтит, являются ведущей 
причиной ранней потери естественных зубов и даль-
нейшей «инвалидизации» зубочелюстной системы, что 
существенно снижает качество жизни стареющего че-
ловека [3-5].

Одним из наиболее ранних и валидных призна-
ков воспаления в маргинальном пародонте является 
кровоточивость десен. Однако следует отметить, что 
данный симптом в пожилом возрасте имеет ряд осо-
бенностей своего проявления, не в полной мере ассо-
циированного со степенью тяжести гингивита и паро-
донтита [6-8].

Во многом это связано с факторами полиморбидно-
сти, фармакополипрагмазией, а также с возрастными 
инволютивными процессами, происходящими как в 
самом пародонтальном комплексе, так и в организме 
в целом [9-11]. 

В частности, иммуностарение, наблюдаемое в 
старших возрастных группах, приводит к дисбалансу 
в механизмах иммунологической реактивности, что 
способствует провоспалительному состоянию наряду 
с серьезными деструктивными процессами в тканях. 
Данная ситуация, разумеется, оказывает влияние на 
клинические проявления пародонтита. Именно поэто-
му большую значимость в геронтопародонтологии при-
обретает иммуномодулирующая терапия, способная 
гармонизировать иммунологическую реактивность 
пациентов, избирательно повышая или снижая ее по-
казатели [12-14]. 

Среди большого числа методов иммуномодуляции 
особого внимания заслуживают фармакотерапия вы-
сокомолекулярным иммуномодулятором «Полиокси-
доний» (международное непатентованное название: 

Азоксимера бромид, ООО «НПО ПетроваксФарм», Мо-
сковская область, с. Покров), обладающим комплекс-
ным иммуномодулирующим действием, оптимизиру-
ющим фагоцитоз, клеточный и гуморальный звенья 
иммунитета [15, 16]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить влияние конфаундеров на особенности интер-

претации индекса кровоточивости десны у лиц пожилого 
возраста, страдающих хроническим пародонтитом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для реализации поставленной цели было прове-

дено клинико-лабораторное обследование и лечение 
64 лиц (26 мужчин (40,6%) и 38 женщин (59,4%)) по-
жилого возраста (60-74 года, согласно классифика-
ции, принятой Европейским региональным бюро ВОЗ, 
1963 г.) с верифицированным диагнозом «хрониче-
ский генерализованный пародонтит средней степени» 
(К05.3.Хронический пародонтит). Средний возраст в 
группах составил 67,07 ± 0,72 лет.

Работа выполнена в дизайне клинического, про-
спективного, контролируемого, рандомизированного, 
сравнительного исследования.

Клинические группы формировались в зависимо-
сти от схемы комплексного пародонтологического 
лечения. В 1-й группе (33 человека) осуществлялось 
традиционное лечение (ТЛ) хронического генерали-
зованного пародонтита (ХГП), рекомендованное На-
циональным руководством по пародонтологии; во 
2-й группе (31 человек) – ТЛ с включением фармако-
терапии препаратом «Полиоксидоний» (по 1 таблетке 
(12 мг) сублингвально, два раза в день, за 20-30 минут 
до еды, ежедневно, в течение 10 дней). 

Для оценки влияния приема нестероидных противо-
воспалительных препаратов (НПВП) и антиагреган-
товна показатели симптома кровоточивости десны 
каждая клиническая группа была разделена на две 
подгруппы – a и b. В подгруппы a вошли пациенты, не 
принимающие НПВП и антиагреганты (1a – 18 чело-
век, 2a – 17 человек), в то время как подгруппы b (1b – 
15 человек, 2b – 14 человек) составили геронтопаро-
донтологические больные, принимающие названные 
лекарственные средства по назначению врача.

Все клинические группы и подгруппы были сопоста-
вимы по полу, возрасту и степени выраженности кли-
нических проявлений ХГП.
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Для определения исходных значений индекса крово-
точивости и цитокинового профиля была сформирова-
на группа сравнения, которую составили 25 пациентов 
зрелого возраста (30-44 года) с аналогичной степенью 
ХГП (средний возраст составил 36,00 ± 0,58 лет). 

С целью выявления доли лиц, принимающих НПВП и 
антиагреганты в геронтопародонтологической практи-
ке (как по назначению врача-терапевта, так и самосто-
ятельно), было проведено анонимное анкетирование 
217 пожилых пациентов, страдающих ХГП.

Для оценки симптома кровоточивости маргиналь-
ного пародонта определялся индекс кровоточивости 
(ИК) по Мюллеману-Коуэллу (Muhlemann-Cowell, 1975). 
Интерпретация индекса: 0,1-1,0 – легкое воспаление; 
1,1-2,0 – средняя степень воспаления; 2,1-3,0 – тяже-
лая степень воспаления. С целью определения кро-
воостанавливающего эффекта проводимой терапии 
вычислялась редукция названного индекса (%) (Ули-
товский С. Б., 2008).

Исследование местного иммунитета включало 
оценку концентрации провоспалительного (ИЛ-1β) и 
противовоспалительного (ИЛ-10) цитокинов (пг/мл) в 
десневой жидкости, забор которой осуществлялся по 
методике Чукаевой Н. А. (1990). Уровень цитокинов 
определялся с помощью «сэндвич-варианта» иммуно-
ферментативного анализа с применением моно- и по-
ликлональных антител (наборы: «ИЛ-1β-ИФА-Бест» и 
«ИЛ-10-ИФА-Бест» фирмы «Вектор-Бест» (п. Кольцово, 
Новосибирская область)). 

Также изучались исходная концентрация тромбоци-
тов (PLT) и тромбокрит (PCT), по данным общего анали-
за крови пациентов 1-й и 2-й групп.

Клинико-лабораторное обследование больных осу-
ществлялось в сроки: до начала лечения, через 7, 14, 
21, а также через 30 дней. 

Для клинических и лабораторных параметров рас-
считывались: средние арифметические величины – M, 
среднее квадратичное отклонение – σ, ошибка репре-
зентативности – С (в %, определяет степень рассеяния 
вариант около средней; при этом значение С менее 
10% говорит о малом рассеянии, 10-20% – о среднем, и, 
наконец, более 20% – о сильном рассеянии вариант во-
круг средней). Достоверность различий между группа-
ми (p) оценивали по критерию Стьюдента (t). Различия 
считали достоверными при p < 0,05; t ≥ 2.

Исследование проводилось в соответствии с прин-
ципами биоэтики, согласно международным этиче-
ским правилам для биомедицинских исследований, 
при получении информированного согласия пациентов, 
и прошло согласование в Региональном независимом 
этическом комитете Волгоградского медицинского на-
учного центра (протокол №157-2012 от 4 мая 2012 г.). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
На момент первичного обследования пациентов 

были отмечены сопоставимые значения ИК в 1-й и 2-й 
группах (p > 0,05), которые имели статистически досто-
верные различия с аналогичным показателем в группе 
сравнения (лица зрелого возраста) – 1,319 ± 0,038 и в 
среднем были в 1,16 раз меньше – 1,141 ± 0,036 (p < 0,05). 
В то же время коэффициент вариации (С, %) в когорте 
пациентов пожилого возраста (25,07%, что соответство-
вало сильному рассеянию вариант вокруг средней) ока-
зался в 1,54 раз выше, чем в группе сравнения (16,24% – 
соответствовал среднему рассеянию) (табл. 1).

Представляется, что высокие значения коэффици-
ента вариации (С, %), свидетельствующие о сильном 

рассеянии вариант, говорят о достаточно «полярных» 
значениях ИК у геронтопародонтологических больных. 
Иными словами, вариационные ряды данного клини-
ческого показателя в 1-й и 2-й группах не были одно-
родными и содержали как варианты, имеющие низкие 
числовые значения (связанные с инволютивными из-
менениями в маргинальном пародонте), так и вариан-
ты с высокими значениями, что во многом было связа-
но с приемом лекарственных препаратов [6-8].

Так, при проведении анонимного анкетирования 217 
геронтопародонтологических больных было выявле-
но, что 96 (44,2%) респондентов ежедневно принимают 
НПВП и антиагреганты, из них – 62 (64,6%) – самостоя-
тельно, без назначений врача. В то же время при опро-
се 64 обследованных лиц пожилого возраста, вклю-
ченных в исследование, 29 (45,3%) отметили, что более 
1 года принимают по назначению врача-терапевта 
ацетилсалициловую кислоту – по ¼ таблетки (125 мг) 
в сутки, или кардиомагнил (150 мг + 30,3 мг) – по 1 та-
блетке в сутки.

При оценке показателей концентрации тромбоцитов 
(PLT, референтные значения: 140 – 360×109/л) и тром-
бокрита (PCT, референтные значения: 0,150 – 0,400%) в 
общем анализе крови пожилых пациентов были обна-
ружены статистически достоверные различия между 
PLT (202,8 ± 2,11×109/л) и PCT (0,212 ± 0,27%) лиц, при-
нимающих НПВП (подгруппы 1b и 2b) и аналогичными 
показателями крови лиц, не принимающих названные 
препараты (подгруппы 1a и 2a): 263,60 ± 3,24×109/л и 
0,305 ± 0,340%, соответственно. Представляется, что 
данный факт был ассоциирован с побочными эффек-
тами НПВП и антиагрегантов, вызывающими лекар-
ственную тромбоцитопению [17-19].

Тем не менее, стоит отметить, что средние величины 
указанных лабораторных показателей у всех геронто-
пародонтологических больных соответствовали рефе-
рентным значениям; хотя у пациентов, принимающих 
НПВП (подгруппы 1b и 2b), PLT и PCT находились на ниж-
ней границе нормы, что могло влиять на клинические 
проявления пародонтита и приводить к более выражен-
ному симптому кровоточивости десневой борозды, не в 
полной мере связанному с уровнем воспалительных яв-
лений в маргинальном пародонте (ИК соответствовал 
верхним границам средней степени воспаления и даже, 
в 10,3% случаев – тяжелой степени). 

Группа / Group M ± m C, %
Лица зрелого возраста 

(группа сравнения)
Mature people 

(comparison group)

1,319 ± 0,038
** (1, 2) 16,24

Лица пожилого возраста
Elderly people

• 1 группа
1 group

• 2 группа
2 group

1,141 ± 0,036
** (сравнения / comparison)

• 1,128 ± 0,047
** (сравнения / comparison)

• 1,155 ± 0,054
** (сравнения / comparison)

25,07

• 23,89

• 26,16

Таблица 1. Значения индекса кровоточивости десны  
у пациентов на момент первичного обследования

Table 1. The values of the index of bleeding gums  
in patients at the time of the initial examination

**достоверность различий между группами 
(в скобках указано наименование группы) (p < 0,05)

**reliability of differences between groups  
(group name is indicated in brackets) (p < 0.05)
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В то же время у лиц, не принимающих ежедневно 
НПВП и антиагреганты (подгруппы 1a и 2a), показа-
тели ИК соответствовали нижним границам средней 
степени воспаления, а в 5,7% – легкой степени; что во 
многом было связано со склеротическими изменени-
ями сосудистого русла маргинального пародонта, со-
провождающими инволютивные явления. Кроме того, 
подобные изменения были ассоциированы и с повы-
шением концентрации провоспалительных цитокинов 
(в частности, ИЛ-1β), что является признанным факто-
ром риска возникновения тромбоза и атеросклероза 
[8, 20, 21]. 

Во многом именно по причине цитокинового дисба-
ланса, связанного с иммуностарением, в пожилом воз-
расте наблюдаются ускорение свертывания крови, вну-
трисосудистое свертывание, падение уровня факторов, 
тормозящих фибринолиз, что клинически было сниве-
лировано приемом НПВП и антиагрегантов у 45,3% об-
следованных лиц (отсюда – более высокие значения 
ИК). При этом важно понимать, что цитокиновый дис-
баланс усугубляется при инфекционно-воспалитель-
ных процессах, к которым относится и пародонтит, что 
подтверждает важность этапа иммуномодулирующей 
терапии в схеме комплексного пародонтологического 
лечения [8, 20, 21]. 

При дальнейшем сопоставлении средних значений 
ИК между группами оценивалась эффективность про-
водимого лечения (в том числе иммуномодуляции), в 
то время как анализ динамики ИК в подгруппах давал 
представление о влиянии принимаемых пациентами 
НПВП и антиагрегантов (табл. 2, 3).

Таким образом до начала лечения в обеих клиниче-
ских группах имелась статистическая достоверность 
между подгруппами, что можно объяснить приемом 
НПВП и антиагрегантов и их влиянием на свертываю-
щую систему крови (p < 0,05). В то же время средние 
величины ИК в подгруппах 1a и 2a были сопоставимы 
между собой, равно как и значения в подгруппах 1b и 
2b (p > 0,05) (табл. 3).

Через 7 дней наблюдений в обеих клинических груп-
пах отмечалось достоверное снижение средних зна-
чений ИК по сравнению с данными, полученными при 
первичном осмотре (p < 0,05). Причем во 2-й группе 
этот показатель был достоверно ниже, чем в 1-й, рав-
но как и показатель эффективности опосредованного 
кровоостанавливающего действия проведенного ле-
чения: по данным редукции ИК, %, что свидетельство-
вало о «включении» в работу полиоксидония (p < 0,05) 
(табл. 2, 4).

На данном этапе обследования достоверность меж-
ду значениями ИК в подгруппах сохранилась только 
в 1-й группе (между подгруппами 1a и 1b), в то время 
как во 2-й различия статистической достоверности не 
имели. Данный факт можно объяснить иммуномодули-
рующим эффектом полиоксидония (отсутствующим в 
1-й группе), гармонизирующим иммунный статус паци-
ентов (в том числе их цитокиновый профиль) и тем са-
мым оказывающим более выраженный противовоспа-
лительный и опосредованно кровоостанавливающий 
эффекты. Следовательно, во 2-й группе уже к 7 суткам 
происходила более выраженная редукция ИК, а влия-
ние приема НПВП и антиагрегантов на симптом крово-
точивости (ввиду низких числовых значений самого 
индекса) теряло свою достоверность и лежало в пре-
делах статистической погрешности (табл. 3). 

Через две недели после начала наблюдений про-
тивовоспалительный и опосредованный кровооста-

навливающий эффекты традиционного лечения также 
способствовали интенсивному снижению ИК, что дела-
ло влияние приема НПВП на показатели кровоточиво-
сти незначительным, отсюда – отсутствие достоверно-
сти между подгруппами 1a и 1b (табл. 3).

В целом, на 14-е, 21-е и 30-е сутки указанные (в отно-
шении ИК в группах) тенденции сохранились. При этом 
средние величины индекса во 2-й группе были стати-
стически достоверно ниже, чем в 1-й (p < 0,05). Стоит 
отметить, что спустя месяц после начала наблюдений 
ИК в обеих группах стабилизировался и в дальнейшем 
изменялся незначительно, а различия между подгруп-
пами a и b не были статистически верифицируемыми 
(табл. 2, 3). 

Это подтверждает и динамика редукции ИК, которая 
на всех этапах лечения была выше во 2-й группе, неже-
ли в 1-й, что также свидетельствует о бóльшей эффек-
тивности опосредованного кровоостанавливающего 
действия иммуномодулирующей терапии, в сравнении 
с традиционным лечением (p < 0,05) (табл. 4).

Описанная выше динамика клинических показате-
лей кровоточивости верифицировалась данными из-
учения местного иммунитета. 

Так, при первичном обследовании лиц пожилого 
возраста в обеих клинических группах были обнаруже-
ны сопоставимые значения концентрации про- и про-
тивовоспалительного цитокинов в десневой жидкости 
(p > 0,05). При этом среднее значение ИЛ-1β составило 
25,11 ± 0,23 пг/мл, а ИЛ-10 – 19,23 ± 0,25 пг/мл (табл. 5).

В то же время у представителей группы сравнения 
(зрелый возраст) концентрация указанных цитокинов 
была равна 28,92 ± 0,38 пг/мл и 11,41 ± 0,44 пг/мл со-
ответственно; что имело статистически достоверные 
различия с геронтопародонтологическими больными 
(p < 0,05) (табл. 5). 

Следует отметить, что соотношение про- и противо-
воспалительного цитокинов в группе сравнения со-
ставило 2,54 ± 0,07; в то время как в когорте пожилых 
пациентов этот показатель был равен 1,32 ± 0,05. При 
этом уровень провоспалительного цитокина (который, 
тем не менее, был существенно повышен) у лиц пожи-
лого возраста был в 1,15 раз ниже, чем зрелого; одна-
ко концентрация противовоспалительного ИЛ-10, на-
против, в 1,68 раз выше, чем у представителей группы 
сравнения (табл. 5).

Подобная «разнонаправленная» динамика цитоки-
нового профиля в пожилом возрасте (отражающая суть 
иммуностарения) во многом детерминирует особенно-
сти клинических проявлений ХГП. В частности, высо-
кий уровень провоспалительных цитокинов ассоции-
рован с существенными деструктивными процессами 
в тканях пародонтального комплекса (верифицируе-
мыми по данным ортопантомографии); происходящи-
ми на фоне слабовыраженных воспалительных явле-
ний (протекающих по гипоергическому типу) и не в 
полной мере соответствующих рентгенологической 
картине, что, в свою очередь, обусловлено высокими 
значениями противовоспалительных интерлейкинов 
(в частности, ИЛ-10). Данный факт также может быть 
причиной относительно низких значений ряда паро-
донтологических индексов, в том числе ИК [6, 8, 9, 15]. 

При дальнейшем клинико-лабораторном обследо-
вании больных были отмечены следующие тенденции. 
Уже к седьмым суткам в обеих клинических группах 
наблюдалось снижение уровня цитокинов. При этом 
только во 2-й группе данное снижение имело стати-
стическую достоверность, связанную с присутствием 
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этапа имуномодуляции (p < 0,05). В то же время концен-
трация ИЛ-10 во 2-й группе была достоверно ниже, чем 
в 1-й (p < 0,05) (табл. 6).

На 14-й и 21-й дни после начала лечения указанные 
тенденции сохранились, при этом во всех клинических 
группах отмечалось достоверное снижение уровня ци-
токинов (p < 0,05). Причем концентрация ИЛ-1β и ИЛ-10 
во 2-й группе была достоверно ниже, чем в 1-й (p < 0,05) 
(табл. 6). 

Наконец, к 30-м суткам снижение уровня обоих цито-
кинов во всех клинических группах продолжилось (p < 
0,05). При этом во 2-й группе данные иммунологиче-
ские показатели по-прежнему были достоверно ниже, 
чем в 1-й (p < 0,05). Таким образом имел место следо-

вой иммуномодулирующий эффект полиоксидония, 
повышающий эффективность традиционного лечения 
пародонтита (табл. 6).

ОБСУЖДЕНИЕ 
Проведенное клинико-иммунологическое обследо-

вание пародонтологических больных пожилого воз-
раста демонстрирует существенную зависимость ИК 
от уровня иммунологической реактивности (цитоки-
нового дисбаланса, связанного с иммуностарением), 
а также принимаемых пациентами препаратов, спо-
собных оказывать влияние на свертывающую систе-
му крови (НПВП, антиагреганты). Без учета указанных 
конфаундеров интерпретация симптома кровоточиво-

Группа
Group

Сроки наблюдения / Terms of observation
до лечения

before treatment
7-й день

the 7th day
14-й день

the 14th day
21-й день
the 21st day

30-й день
the 30th day

1 1,128 ± 0,047 0,692 ± 0,039* 0,363 ± 0,021* 0,228 ± 0,017* 0,192 ± 0,02*
2 1,155 ± 0,054 0,538 ± 0,023* **(1) 0,195 ± 0,017* **(1) 0,088 ± 0,015* **(1) 0,082 ± 0,015* **(1)

Таблица 2. Динамика индекса кровоточивости у обследованных пациентов (в группах) в процессе лечения (M ± m)
Table 2. Dynamics of bleeding index in examined patients (in groups) in the course of treatment (M ± m)

*достоверность различий со значениями до лечения (p < 0,05);
**достоверность различий между группами (в скобках указан номер группы) (p < 0,05)
*significance of differences with values before treatment (p < 0.05);
**reliability of differences between groups (group number is indicated in brackets) (p < 0.05)

Подгруппа
Subgroup

Сроки наблюдения / Terms of observation
до лечения

before treatment
7-й день
the 7th day

14-й день
the 14th day

21-й день
the 21st day

30-й день
the 30th day

1a 1,017 ± 0,067# 0,61 ± 0,056* # 0,342 ± 0,029* **(2a) 0,214 ± 0,018* **(2a) 0,186 ± 0,03* **(2a)
1b 1,263 ± 0,055# 0,789 ± 0,049* **(2b) # 0,388 ± 0,032* **(2b) 0,243 ± 0,33* **(2b) 0,201 ± 0,03* **(2b)
2a 1,029 ± 0,061# 0,051 ± 0,032* 0,178 ± 0,023* **(1a) 0,07 ± 0,022* **(1a) 0,07 ± 0,021* **(1a)
2b 1,309 ± 0,087# 0,573 ± 0,036* **(1b) 0,214 ± 0,033* **(1b) 0,109 ± 0,023* **(1b) 0,097 ± 0,024* **(1b)

Таблица 3. Динамика индекса кровоточивости у обследованных пациентов (в подгруппах) в процессе лечения (M ± m)
Table 3. Dynamics of bleeding index in the examined patients (in subgroups) in the course of treatment (M ± m)

*достоверность различий со значениями до лечения (p < 0,05);
**достоверность различий между группами (в скобках указан номер группы) (p < 0,05);
#достоверность между подгруппами внутри группы (p < 0,05)
*significance of differences with values before treatment (p < 0.05);
**reliability of differences between groups (group number is indicated in brackets) (p < 0.05);
#confidence between subgroups within a group (p < 0.05)

Подгруппа
Subgroup

Сроки наблюдения / Terms of observation
до лечения

before treatment
7-й день
the 7th day

14-й день
the 14th day

21-й день
the 21st day

30-й день
the 30th day

1, n = 33 38,46 ± 2,47 67,61 ± 2,29 79,56 ± 1,45 82,74 ± 1,88 0,186 ± 0,03* **(2a)
2, n = 31 53,24 ± 2,64** 82,92 ± 1,61** 92,17 ± 1,39** 92,68 ± 1,36** 0,201 ± 0,03* **(2b)

Таблица 4. Редукция индекса кровоточивости в процессе лечения ХГП (%)
Table 4. Reduction of bleeding index in the course of treatment of CGP (%)

**достоверность различий между группами (p < 0,05) / **significance of differences between groups (p < 0.05)

Возрастная группа обследованных лиц
Age group of surveyed persons

Показатели / Indicators
ИЛ-1β (пг/мл)
IL-1β (pg/ml)

ИЛ-10 (пг/мл)
IL-10 (pg/ml)

Соотношение ИЛ-1β/ИЛ-10 (пг/мл)
The ratio of IL-1β / IL-10 (pg/ml)

Зрелый возраст / Mature age 28,92 ± 0,38 11,41 ± 0,44 2,5 4± 0,07
Пожилой возраст / Elderly age 25,11 ± 0,23** 19,23 ± 0,25** 1,32 ± 0,05**

Таблица 5. Исходный уровень цитокинов в десневой жидкости обследованных лиц (M ± m)
Table 5. The initial level of cytokines in the gingival fluid of the examined individuals (M ± m)

**достоверность различий между группами (p < 0,05) / **significance of differences between groups (p < 0.05)
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сти десны может привести к неверной (завышенной 
или заниженной) оценке степени воспаления марги-
нального пародонта.

Ввиду существенного повышения концентрации как 
про-, так и противовоспалительных цитокинов у герон-
топародонтологических больных необходимым явля-
ется этап иммуномодулирующей терапии, включенный 
в схему комплексного лечения ХГП. При этом гармони-
зация иммунологической реактивности пациентов спо-
собствует большей эффективности опосредованного 
кровоостанавливающего действия и, как следствие, – 
более скорой нормализации ИК.

Таким образом, при интерпретации ИК, а также его 
динамики в процессе лечения лиц пожилого возраста 
пародонтолог должен учитывать факторы инволютив-
ных изменений пародонтального комплекса (склероз 
сосудов), иммуностарения, а также приема лекарствен-
ных препаратов (НПВП и антиагрегантов), который, при 
отсутствии соответствующих медицинских показаний, 
должен быть скорректирован (после консультации с 
врачом-терапевтом).

ВЫВОДЫ
1. При сопоставлении ИК лиц пожилого и зрелого 

возраста, страдающих ХГП средней степени тяжести, 
было установлено, что данный показатель у старших 
пациентов был в 1,16 раз меньше, чем в группе сравне-
ния. При этом коэффициент вариации (определяющий 
степень рассеяния вариант около средней) – в 1,54 
выше, чем у обследованных больных зрелого возрас-

та, что свидетельствовало о полярных значениях ин-
декса, не в полной мере отражающего уровень воспа-
ления в маргинальном пародонте.

2. Низкие значения ИК у геронтопародонтологиче-
ских больных были ассоциированы с инволютивными 
процессами, происходящими в тканях пародонталь-
ного комплекса, а также цитокиновым дисбалансом 
(связанным с факторами иммуностарения и инфекци-
онно-воспалительными процессами в пародонте). В то 
время как высокие величины указанного индекса – с 
приемом НПВП и антиагрегантов, влияющих на свер-
тывающую систему крови и, тем самым, нивелирую-
щих клинические проявления склеротических и иных 
процессов в тканях, связанных со старением. 

3. Факт иммуностарения, наблюдаемый в пожилом 
возрасте, диктует необходимость включения этапа 
иммуномодулирующей терапии в схему комплексного 
лечения ХГП. Проведенное клинико-лабораторное ис-
следование продемонстрировало более выраженную-
редукцию индекса кровоточивости в сравнении с тра-
диционным лечением.

4. При анализе ИК у пародонтологических пациен-
тов пожилого возраста необходимо учитывать ряд 
конфаундеров: факторы иммуностарения (уровень 
иммунологической реактивности, в т. ч. цитокиновый 
профиль), а также прием лекарственных препаратов 
(НПВП, антиагрегантов и др.), в противном случае по-
лученные данные, не в полной мере соответствующие 
уровню воспаления в маргинальном пародонте, будут 
неверно интерпретированы.
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Оценка антибактериальной эффективности 
ультразвукового скейлинга в сочетании 
с суспензией гидроксиапатита кальция у пациентов 
с сахарным диабетом 1 типа

Орехова Л.Ю.1, 2, Мусаева Р.С.1, Лобода Е.С.1, 2, Гриненко Э.В.1, 2, Воробьева Н.В.1, Шумилина Е.Д.1
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Резюме
Актуальность. Сахарный диабет (СД) 1 типа оказывает влияние на привычный микробиом полости рта, создавая 

условия для активного роста концентрации пародонтопатогенных форм бактерий, что приводит к снижению функции 
местного иммунитета в ротовой полости, воспалению тканей пародонта и резорбции альвеолярной кости. В данной 
статье представлен динамический анализ видового и количественного состава микрофлоры пародонтального кармана 
у группы пациентов с СД 1 типа до и после консервативной пародонтальной терапии с использованием ультразвуко-
вого аппарата с полирующей суспензией на основе гидроокиси кальция (Vector Paro, Durr Dental). 

Цель. Оценить антибактериальную эффективность комплекса профессиональной гигиены полости рта с дополни-
тельной обработкой пародонтальных карманов аппаратом Vector Paro у пациентов с СД 1 типа и хроническим генера-
лизованным пародонтитом легкой степени тяжести. 

Материалы и методы. Проведено обследование 30 пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом 
легкой степени тяжести с СД 1 типа и 30 пациентов без СД (контрольная группа), включающее в себя исследование 
микрофлоры содержимого пародонтальных карманов. Далее всем пациентам был проведен стандартный комплекс 
профессиональной гигиены полости рта и пародонтальная терапия аппаратом Vector Paro (Dürr Dental, Германия). По-
вторный осмотр осуществлялся через четыре недели.

Результаты. Проведенный комплекс консервативной пародонтальной терапии улучшил пародонтологический ста-
тус в обеих группах, но в контрольной группе изменения были выявлены в большей степени. 

Заключение. Динамическое наблюдение за качественным и количественным составом содержимого пародонталь-
ных карманов в сочетании с проведением консервативной пародонтальной терапии с применением аппарата Vector 
Paro способствует улучшению показателей гигиенического и пародонтологического статуса пациентов с СД 1 типа. 

Ключевые слова: сахарный диабет, консервативная пародонтальная терапия, хронический генерализованый паро-
донтит, микрофлора.
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Assessment of antibacterial effectiveness of ultrasonic 
scaling in combination with calcium hydroxyappatite 
suspension among patients with type-1 diabetes
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Abstract
Relevance. Type-1 diabetes mellitus affects usual oral microbiome for active growth of periodontal pathogenic bacteria 

concentration in geometric progression, which leads to decrease in function of local immunity of oral cavity, inflammation of 
periodontal tissues and resorption of alveolar bone – the characteristics of chronic generalized periodontitis. This article pro-
vides analysis of qualitative and quantitative composition of microflora of periodontal pocket among type-1 diabetes patients 
before and after conservative periodontal therapy using ultrasonic treatment technique with a polishing suspension based on 
calcium hydroxide («Vector Paro», Durr Dental).

Purpose. To evaluate the antibacterial effectiveness of professional oral hygiene complex with the additional treatment of 
periodontal pockets with «Vector Paro» device among patients with type-1 diabetes and chronic generalized mild periodontitis.

Materials and methods. 30 patients with chronic generalized mild periodontitis and type-1 diabetes were examined with 
using analyses of periodontal pockets microflora contents. All patients underwent a standard complex of professional oral hy-
giene and gentle periodontal therapy with the «Vector Paro» device. Re-examination was in 4 weeks.
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Results. The performed complex of conservative periodontal therapy improved periodontal status in both groups, but in 
control group changes were more significant.

Conclusion. Dynamic monitoring of qualitative and quantitative composition of periodontal pockets in combination with 
conservative periodontal therapy using the «Vector Paro» apparatus improves hygienic and periodontal status among patients 
with type-1 diabetes.

Key words: diabetes mellitus, conservative periodontal therapy, chronic generalized periodontitis, microflora.
For citation: L. Yu. Orekhova, R. S. Musaeva, E. S. Loboda, E. V. Grinenko, N. V. Vorobyeva, E. D. Shumilina. Assessment 

of antibacterial effectiveness of ultrasonic scaling in combination with calcium hydroxyappatite suspension among patients with 
type-1 diabetes. Parodontologiya.2020;25(2):108-115. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2020-25-2-108-115.

АКТУАЛЬНОСТЬ 
Сахарный диабет (СД) – одно из наиболее распро-

страненных на данный момент заболеваний эндо-
кринной системы, представляющее собой глобальную 
медико-социальную проблему. В настоящее время уче-
ными со всего мира все чаще отмечается взаимное 
отягощение СД и воспалительных заболеваний паро-
донта. С одной стороны, наличие над- и поддесневых 
зубных отложений как очагов хронической инфекции 
способствует повышению уровня глюкозы в крови че-
рез увеличение инсулинорезистентности в тканях ор-
ганизма, с другой же стороны, СД нарушает трофику и 
строение тканей пародонта посредством развития та-
ких серьезных осложнений, как диабетическая микро-
ангиопатия сосудов пародонта, полинейропатия, диф-
фузный остеопороз альвеолярной кости, изменение 
состава и секреции ротовой жидкости [1].

Развитие дискомфортных ощущений в области де-
сен, усиление кровоточивости у пациентов с хрониче-
ским генерализованным пародонтитом на фоне СД 
способствуют снижению уровня гигиены полости рта, 
что в свою очередь приводит к повышению титра па-
родонтопатогенной микрофлоры в полости рта [2]. Вы-
сокая концентрация глюкозы в десневой жидкости и 
слюне у больных с СД способствует размножению ми-
крофлоры, быстрому образованию минерализованных 
зубных отложений [3]. 

В связи с этим происходит изменение иммунологи-
ческого и биохимического комнонентов слюны, а так-
же микробиологического состава ротовой жидкости и 
содержимого пародонтальных пространств, что неиз-
бежно приводит к развитию ответных реакций со сто-
роны тканей пародонта.

Обнаружено, что СД 1 типа оказывает влияние на нор-
мальный микробиом полости рта таким образом, что 
создаются непосредственные условия для развития и 
прогрессирования воспаления тканей пародонта с ре-
зорбцией альвеолярной кости, которые характерны для 
хронического генерализованного пародонтита [4, 5]. Из-
вестно, что у пациентов с СД увеличивается содержание 
альфа-амилазы в слюне – фермента, который гидролизу-
ет полисахаридную цепь длинноцепочечных углеводов и 
приводит к образованию олиго- и моносахаридов, кото-
рые в свою очередь являются питательной средой для 
роста микроорганизмов. Ферменты, выделяемые, на-
пример, при размножении коринебактериями, способны 
снижать окислительно-восстановительный потенциал, 
создавая тем самым условия для размножения анаэро-
бов. А лактобактерии, бактероиды, фузобактерии, пропи-
онибактерии и актиномицеты ферментируют углеводы с 
образованием органических кислот, тем самым прояв-
ляя протеолитическую активность в тканях пародонта. 
Стрептококки же ферментируют углеводы с образовани-
ем внеклеточных полисахаридов – декстрана, который 
способствуют адгезии микроорганизмов и образованию 

микробных бляшек, и левана, который разлагается до 
кислот. Длительное локальное действие кислот под ми-
кробной бляшкой в дальнейшем приводит к снижению 
рН, повреждению твердых тканей зубов и развитию за-
болеваний пародонта.

Также снижение выработки слюны, имеющее место 
при СД, способствует снижению поступления в полость 
рта факторов неспецифической иммунной защиты – 
лейкоцитов, макрофагов, моноцитов, бактерицидного 
фермента лизоцима, белка муцина, а также специфи-
ческого фактора – Ig М [6, 7]. В связи с малым объемом 
поступающей слюны, которая содержит ионы кальция, 
натрия, калия, а также за счет слабой омывающей эф-
фективности слюны происходит смещение значений 
pH в кислую сторону, что способствует поддержанию 
количества и состава микроорганизмов в комфортных 
условиях для их роста и размножения [8]. 

К наиболее часто встречающимся в полости рта 
пародонтопатогенным микроорганизмам относится 
Porphyromonas gingivalis и Treponema denticola, кото-
рые у здорового человека являются резидентами ро-
товой полости и не оказывают патогенетического воз-
действия на ткани пародонта, а у пациентов с СД их 
количество намного выше за счет снижения работы 
местного иммунитета. При увеличении концентрации 
глюкозы в слюне и десневой жидкости, а также сниже-
нии секреторной функции слюнных желез, что наблю-
дается у пациентов с СД, они неблагоприятно влияют 
на медиаторы воспаления, иммуноглобулины, а так-
же клеточные элементы иммунной защиты полости 
рта и тканей пародонта. Представители пародонтопа-
тогенной микрофлоры (Actinobacillus actinomycetem-
comitans) способствуют активации серинпротеиназ и 
металлопротеиназ в матриксе нейтрофилов, что еще в 
большей степени усугубляет течение воспалительных 
процессов в тканях пародонта. 

Согласно результатам исследований микрофлоры 
полости рта, у пациентов с СД 1 типа чаще всего вы-
является вегетация ассоциаций условно патогенных 
микроорганизмов [9]. Превалируют ассоциации гемо-
литического стрептококка и дрожжеподобных грибов 
рода Candida spp., в микрофлоре пародонтальных про-
странств преобладают монокультуры гемолитическо-
го стрептококка и грамотрицательных бактерий [10]. 
Наличие дрожжеподобных грибов рода Candida spp. 
является одним из маркеров снижения реактивности 
организма и нарушения углеводного обмена [11]. 

Известно, что ряд возбудителей, типичных для больных 
СД, обладает уникальными механизмами вирулентности, 
которые усиливаются в условиях гипергликемии. Напри-
мер, повышенная концентрация глюкозы способствует 
экспрессии Candida albicans особого белка, структурно и 
функционально гомологичного рецептору комплемента 
на фагоцитах, способствующего адгезии грибков и пода-
вляющего их фагоцитоз клетками хозяина [12].
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На фоне нарушения углеводного и транскапиллярно-
го обмена, повышенной проницаемости соединитель-
но-тканных структур, гипоксии, снижения резистентно-
сти тканей пародонта увеличивается роль микрофлоры 
десневой борозды, которая является достаточно эф-
фективным барьером для микроорганизмов в интакт-
ном пародонте у здоровых пациентов [13].

Значительную роль в патогенезе развития заболе-
ваний пародонта играет гемолитический стрептококк 
S. haemolyticus. Его влияние заключается в синтезе та-
ких ферментов, как стрептолизин, гиалуронидаза, НА-
Даза, а также экзо- и эндотоксины. Стрептолизин про-
воцирует лизис клеток, а также активирует лейкоциты 
и эндотелиальные клети к продукции цитокинов, игра-
ющих важную роль в генерализации воспалительных 
процессов. Гиалуронидаза инициирует разрушение 
гиалуроновой кислоты, составляющей матрикс соеди-
нительной ткани. НАД-аза непосредственно влияет на 
лейкоциты, уменьшая их способность к таксису и фа-
гоцитарную активность [14]. Экзо- и эндотоксины за-
пускают процессы кининовой системы, что негативно 
влияет на тонус сосудистой стенки и приводит к повы-
шению проницаемости сосудов. Кроме того, они пода-
вляют синтез антител. Указанные факторы агрессии, 
помимо стимуляции воспаления, как на местном, так и 
на системном уровне, могут приводить и к деструктив-
ным явлениям в тканях пародонта [15].

В связи с этим для динамического наблюдения за 
результатами консервативной пародонтальной терапии 
хронического генерализованного пародонтита необхо-
димо проводить микробиологическое исследование 
содержимого пародонтальных карманов, так как у па-
циентов с СД 1 типа в полости рта происходит активный 
рост концентрации пародонтопатогенных и подвижных 
форм бактерий в геометрической прогрессии, что при-
водит к снижению функции местного иммунитета в 
полости рта [16, 17]. Также микробиологическое иссле-
дование требуется для подбора эффективной антибак-
териальной терапии в условиях обострения хроническо-
го воспалительного процесса в тканях пародонта.

Во многих клинических случаях доказана эффектив-
ность применения аппарата Vector Paro (Durr Dental, 
Германия) в комплексной пародонтальной терапии 
пациентов с хроническим генерализованным пародон-
титом [18]. Под действием суспензии на основе кри-
сталлов гидроксиаппатита кальция Vector Fluid Polish 
происходит удаление микробной биопленки и продуци-
руемых ею эндотоксинов, снятие зубных конкрементов 
и полирование поверхности корня с сохранением жиз-
неспособного цемента корня зуба. Также известно, что 
суспензия Vector Fluid Polish способствует смещению 
значений водородного показателя десневой и ротовой 
жидкости в сторону нейтрального значения pH, что 
значительно снижает скорость размножения и распро-
странения микроорганизмов в микробной биопленке. 
Однако динамическое изменение видового и коли-
чественного состава микрофлоры пародонтального 
кармана у группы пациентов с СД 1 типа до и после 
консервативной пародонтальной терапии с использо-
ванием системы Vector еще недостаточно изучено.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить антибактериальную эффективность ком-

плекса профессиональной гигиены полости рта с до-
полнительной обработкой пародонтальных карманов 
аппаратом Vector Paro у пациентов с СД 1 типа и хро-
ническим генерализованным пародонтитом легкой 

степени тяжести с использованием анализа каче-
ственного и количественного состава микрофлоры со-
держимого пародонтальных карманов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании добровольно приняли участие 60 па-

циентов в возрасте от 20 до 30 лет (M ± m = 23,5 ± 0,5) 
с хроническим генерализованным пародонтитом лег-
кой степени тяжести, 30 из которых имели диагноз СД 
1 типа и 30 человек без соматической патологии (кон-
трольная группа). Все обследуемые пациенты основной 
группы находились под наблюдением врачей Городско-
го диабетологического центра города Санкт-Петербург 
по поводу диагноза «cахарный диабет 1 типа». Пародон-
тологический диагноз был установлен ранее на основа-
нии данных рентгенологического исследования.

В ходе исследования пациентам был проведен сле-
дующий комплекс мероприятий: анкетирование, сто-
матологический осмотр с определением гигиениче-
ского и пародонтологического статуса (регистрация 
упрощенного индекса гигиены Грина – Вермильона 
OHI-S, индекса налета апроксимальных поверхностей 
API, папиллярно-маргинально-альвеолярного индекса 
PMA, пробы на кровоточивость BOP), pH-метрия ро-
товой жидкости, микробиологическое исследование 
микрофлоры содержимого пародонтальных карманов. 

Далее всем пациентам проводился комплекс про-
фессиональной гигиены полости рта, включающий 
в себя: над- и поддесневой ультразвуковой скейлинг, 
воздушно-абразивную обработку и полировку поверх-
ностей зубов щетками с полировочной пастой, обуче-
ние и коррекцию индивидуальной гигиены полости 
рта, назначение зубной пасты с противовоспалитель-
ным эффектом на основе лечебных трав.

Также всем пациентам дополнительно проводилась 
атравматичная пародонтальная терапия аппаратом 
Vector Paro (Dürr Dental, Германия). По прошествии че-
тырех недель проводился повторный осмотр с обсле-
дованием по той же схеме. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Согласно данным анкетирования, все пациенты с СД 

1 типа находились на учете у врача-эндокринолога и по-
сещали его регулярно. Стаж диабета у обследуемых в 
среднем составил 10,10 ± 1,43 лет, а средний уровень по-
следних измерений гликозилированного гемоглобина со-
ставлял 7,80 ± 0,35%, что свидетельствует о стадии субком-
пенсации СД у большей части пациентов. Большинство 
пациентов при этом нерегулярно придерживались диеты 
(70%), а 5% имели привычку курить. У большей части об-
следуемой группы имелись следующие осложнения, свя-
занные с СД: нейропатия наблюдалась у 50% пациентов, 
ретинопатия – у 20%, нефропатия – у 35%. Из хронических 
заболеваний у 20% пациентов основной группы встреча-
лись гипотиреоз и аутоиммунный тиреоидит, остальные 
пациенты не имели других хронических заболеваний.

При обращении жалобы пациентов были в основном 
связаны с кровоточивостью десневого края во время 
чистки зубов (57%) и чувствительностью твердых тка-
ней зубов от термических раздражителей (48%). 

В ходе исследования была проведена сравнитель-
ная оценка пародонтальных и гигиенических индексов, 
показателей pH-метрии ротовой жидкости, качествен-
ного и количественного состава микроорганизмов в 
пародонтальных карманах до и спустя четыре недели 
после проведения консервативной пародонтальной те-
рапии в обеих группах. 
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Так, при первичной регистрации индексов, упро-
щенный индекс гигиены Грина – Вермильона у па-
циентов с СД до проведения терапии в среднем 
составлял 1,4 ± 0,1 балла, что соответствовало удов-
летворительному уровню гигиены, однако уровень 
индекса налета на апроксимальных поверхностях 
был достаточно высоким (78,3 ± 5,8%). При первичной 
оценке пробы на кровоточивость индекса BOP и папи-
лярно-маргинально-альвеолярного индекса значения 
также свидетельствовали о наличии воспаления дес-
невого края и составили 34,3 ± 5,9% и 37,2 ± 2,4% соот-
ветственно (табл. 1). pH ротовой жидкости составил в 
среднем 6,5 ± 0,1 единиц до проведения пародонталь-
ной терапии. Значения индексов контрольной группы 
для сравнения исходной клинической картины пред-
ставлены в таблице 2.

Микробиологический состав пародонтальной жид-
кости и распространенность различных видов микро-
организмов у пациентов с СД 1 типа до проведения 
лечения представлены в таблице 3 и на рисунке 1 соот-
ветственно. При сравнении микрофлоры пародонталь-
ных карманов с контрольной группой было выявлено, 
что у пациентов без СД микробный состав более скуд-
ный и представлен в меньшем количестве, чем у паци-
ентов с СД (табл. 4, рис. 2). Так, у пациентов, не имею-
щих соматической патологии, в изученном материале 
отсутствовали пародонтопатогенные микроорганизмы 
Veillonella parvula, а также грибы рода Candida spp., что 
подтверждает теорию о более высокой распространен-
ности и вирулентности дрожжеподобных грибов у паци-
ентов с гипергликемией. А такие микроорганизмы как 
Haemophilus parainfluenzae и Streptococcus pneumonia, 
отсутствующие у пациентов с СД, но обнаруженные у 
пациентов контрольной группы, говорят лишь о нали-
чии острой респираторной инфекции.

Через месяц после проведенной консервативной 
пародонтальной терапии, которая включала в себя 
комплекс профессиональной гигиены полости рта с 
дополнительной обработкой поверхности корня атрав-
матическим способом с помощью аппарата Vector 
Paro, у пациентов обеих групп были выявлены значи-
тельные улучшения гигиенического и пародонтоло-
гического статуса. По результатам анкетирования, 
улучшение состояния полости рта отметили 62% паци-
ентов, а 19% заметили и улучшение общего состояния 
организма. Распространенность жалоб на кровоточи-
вость десен при чистке зубов снизилась до 38%, а на 
чувствительность зубов снизилась вдвое – до 24%, что 
связано с выраженным противовоспалительным вли-
янием ультразвуковой обработки на ткани пародонта 
и эффективной полировкой поверхности корней зубов 
суспензией гидроксиапатита кальция, входящей в со-
став аппарата Vector Paro. 

По результатам повторного объективного обследо-
вания значения всех гигиенических и пародонтальных 
индексов снизились в обеих группах, однако в группе 
без СД изменения были более выраженные (табл. 1, 2). 
У пациентов основной группы индекс OHI-S снизился 
до 1,10 ± 0,07 балла, индекс API – до 65,0 ± 3,9 %, PMA – 
до 36,00 ± 0,01%, BOP – до 29,3 ± 4,8%; у пациентов кон-
трольной группы индекс OHI-S снизился до 0,98 ± 0,03 
балла, индекс API – до 46,0 ± 1,8%, PMA – до 23,2 ± 3,2%, 
BOP – до 20,0 ± 3,3%. pH ротовой жидкости увеличился в 
обеих группах, что связано с уменьшением количества 
зубных отложений, поддерживающих кислую среду 
ротовой полости, а также изменением качественного 
и количественного состава микрофлоры содержимого 
пародонтальных карманов (табл. 3, 4, рис. 1, 2.) благо-
даря антибактериальному эффекту суспензии гидроо-
киси кальция, имеющей резко щелочную среду. Одна-

Значения стоматологических 
индексов и pH при первичном осмотре

Initial values of dental indices and pH

Значения стоматологических индексов и pH 
при повторном осмотре 

Values of dental indices and pH upon re-examination
OHI-S (баллы/points) 1,4 ± 0,1 1,10 ± 0,07

API (%) 78,3 ± 5,8 65,0 ± 3,9
PMA (%) 37,2 ± 2,4 36,00 ± 0,01
BOP (%) 34,3 ± 5,9 29,3 ± 4,8

pH (ед./units) 6,5 ± 0,1 6,90 ± 0,08

Таблица 1. Сравнительный анализ значений стоматологических индексов у пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом легкой степени тяжести и СД 1 типа до и после проведенной 

консервативной пародонтальной терапии с применением аппарата Vector Paro
Table 1. A comparative analysis of dental indices values among patients with mild chronic generalized periodontitis 

and type-1 diabetes mellitus before and after conservative periodontal therapy using «Vector Paro»

Значения стоматологических 
индексов и pH при первичном осмотре

Initial values of dental indices and pH

Значения стоматологических индексов и pH 
при повторном осмотре 

Values of dental indices and pH upon re-examination
OHI-S (баллы/points) 2,19 ± 0,04 0,98 ± 0,03

API (%) 75,2 ± 2,3 46,0 ± 1,8
PMA (%) 53,00 ± 0,02 23,2 ± 3,2
BOP (%) 38,5 ± 3,5 20,0 ± 3,3

pH (ед./units) 6,9 ± 0,1 7,02 ± 0,10

Таблица 2. Сравнительный анализ значений стоматологических индексов у пациентов контрольной группы 
до и после проведенной консервативной пародонтальной терапии с применением аппарата Vector Paro

Table 2. A comparative analysis of dental indices values among patients of control group before and after 
conservative periodontal therapy using «Vector Paro»
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ко в основной группе пациентов кислотно-основное 
состояние ротовой жидкости осталось на уровне ниже 
нейтрального (6,9 ед.), несмотря на увеличение на 0,4 
единицы. В контрольной же группе водородный по-
казатель изначально был на более высоком уровне, а 
после проведенных лечебных мероприятий стал соот-
ветствовать нейтральным значениям (7,02 ед.).

По результатам микробиологического исследования 
у всех пациентов основной группы было обнаружено 
снижение количества жизнеспособных пародонтопа-

тогенных микроорганизмов, в частности грамотрица-
тельных факультативных анаэробов Aggregatibacter ac-
tinomycetemcomitans и облигатных грамотрицательных 
анаэробов (Prevotella intermedia, Veilonella parvula), а так-
же грамотрицательных (Neisseria caviae, Neisseria sicca) 
и грамположительных (Staphylococcus aureus, Staphylo-
coccus haemoliticis, Streptococcus salivarius, Streptococ-
cus mutans, Rothia mucolaginosa, Streptococcus mitis) 
представителей условно патогенной микрофлоры в 
1 мл содержимого пародонтальных карманов (p < 0,05). 

Название микроорганизма 
Name of microorganism

Количество микроорганизмов 
при первичном обследовании 
Microflora quantity upon initial 

examination

Количество микроорганизмов 
при повторном обследовании 

Microflora quantity upon 
re-examination

Staphylococcus aureus 2*106 2*105

Staphylococcus haemoliticis 7*102 2*102

Streptococcus salivarius 3*103 1*103

Streptococcus mitis 2*103 1*103

Streptococcus mutans 4*103 3*102

Neisseria sicca 2*103 2*102

Neisseria caviae 3*103 3*102

Rothia mucolaginosa 5*103 2*103

Veillonella parvula 7*102 2*102

Prevotella intermedia 1*103 4*102

Actinobacillus actinomycetemcomitans 3*103 2*102

Candida albicans 3*105 –
Candida dubliensis 6*105 –

Таблица 3. Сравнительный анализ качественного и количественного состава микрофлоры пародонтальных 
карманов у пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом легкой степени тяжести и СД 1 типа 

до и после проведенной консервативной пародонтальной терапии с применением аппарата Vector Paro (КОЕ/мл)
Table 3. Comparative analysis of qualitative and quantitative composition of periodontal pockets microflora 

among patients with chronic generalized mild periodontitis and type-1 diabetes mellitus before and after 
conservative periodontal therapy using «Vector Paro» (CFU/ml)

Название микроорганизма 
Name of microorganism

Количество микроорганизмов 
при первичном обследовании 
Microflora quantity upon initial 

examination

Количество микроорганизмов 
при повторном обследовании 

Microflora quantity upon 
re-examination

Staphylococcus aureus 2*102 1*102

Streptococcus oralis 4*104 2*103

Streptococcus oris 1*104 2*102

Streptococcus mutans 4*103 1*102

Streptococcus pneumonia 8*104 –
Neisseria sicca 2*103 4*102

Neisseria oralis 3*103 2*102

Rothia mucolaginosa 2*103 2*102

Prevotella intermedia 7*103 –
Eikenella corrodens 6*102 1*103

Haemophilus parainfluenzae 2*106 –
Actinobacillus actinomycetemcomitans 4*104 1*102

Таблица 4. Сравнительный анализ качественного и количественного состава микрофлоры пародонтальных 
карманов у пациентов контрольной группы до и после проведенной консервативной пародонтальной терапии 

с применением аппарата Vector Paro (КОЕ/мл)
Table 4. Comparative analysis of qualitative and quantitative composition of periodontal pockets microflora among 

patients of control group before and after conservative periodontal therapy using «Vector Paro» (CFU/ml)
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Представители условно патогенных грибов рода 
Candida spp. спустя четыре недели после проведения 
лечебно-профилактических мероприятий в пробах не 
обнаруживались, что говорит об отсутствии вирулент-
ного воздействия данного микроорганизма на ткани 
пародонта после обработки пародонтальных карманов 
системой Vector Paro.

Повторный микробиологический анализ в контроль-
ной группе также показал снижение количества условно 
патогенной микрофлоры, а также полную элиминацию 
пародонтопатогенных микроорганизмов (Prevotella inter-
media) и возбудителей острых респираторных инфекций 
(Streptococcus pneumonia, Haemophilus parainfluenzae).

ВЫВОДЫ 
1. У пациентов с СД 1 типа и хроническим генера-

лизованным пародонтитом легкой степени тяжести 
наблюдается неудовлетворительный уровень гигиены 
полости рта (OHI-S = 1,4 ± 0,1 б., API = 78,3 ± 5,8%) и выра-
женные признаки воспаления пародонта (PMA = 37,2 ± 
2,4%, BOP = 34,3 ± 5,9%), как и у пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом легкой степени тяже-
сти без сахарного диабета (OHI-S = 2,19 ± 0,04 б., API = 
75,2 ± 2,3%, PMA = 53,00 ± 0,02%, BOP = 38,5 ± 3,5%). 

2. Выявлено, что использование аппарата Vector 
Paro в комплексе профессиональной гигиены полости 
рта в группе пациентов с СД 1 типа приводит к значи-
мому улучшению гигиенического и пародонтологиче-
ского статуса (OHI-S = 1,10 ± 0,07 б., API = 65,0 ± 3,9%, 

PMA = 36,00 ± 0,01%, BOP = 29,3 ± 4,8%). Но наибольшая 
эффективность данного комплекса обнаружена в груп-
пе пациентов без диабета (OHI-S = 0,98 ± 0,03 б., API = 
46,9 ± 1,8%, PMA = 23,2 ± 3,2%, BOP = 20,0 ± 3,3%).

3. Применение аппарата Vector Paro имеет достовер-
но высокую антибактериальную и противовоспалитель-
ную эффективность, что обусловливает его использова-
ние в консервативной пародонтальной терапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Динамический контроль за рН ротовой жидкости и 

микробиологическим составом содержимого пародон-
тальных карманов необходим при проведении паро-
донтальной терапии у пациентов с СД 1 типа, так как 
из-за состояния гипергликемии у данной группы паци-
ентов повышается вирулентность микроорганизмов, 
что может сказываться на эффективности лечения. 

Комплекс профессиональной гигиены полости рта с 
применением аппарата Vector Paro (Dürr Dental, Герма-
ния) и обучением индивидуальной гигиене способству-
ет улучшению показателей стоматологических индек-
сов и микробиологической картины в ротовой полости 
у пациентов с СД 1 типа и помогает избежать обостре-
ния воспалительных заболеваний пародонта. Пациен-
там с хроническим генерализованным пародонтитом 
легкой степени тяжести и СД 1 типа необходимо регу-
лярно посещать врача-стоматолога и эндокринолога, 
чтобы поддерживать заболевания в состоянии ремис-
сии и предотвратить появление их осложнений.

Рис. 1. Распространенность различных видов микро-
организмов пародонтальных карманов у пациентов 

с хроническим генерализованным пародонтитом 
легкой степени тяжести и СД 1 типа до и после 

проведения комплекса профессиональной гигиены 
полости рта с применением аппарата Vector Paro (%)

Fig. 1. The prevalence of various types of microorganisms 
in periodontal pockets among patients with chronic 
generalized mild periodontitis and type-1 diabetes 

mellitus before and after the complex of professional oral 
hygiene using «Vector Paro» (%)

Рис. 2. Распространенность различных видов 
микроорганизмов пародонтальных карманов 
у пациентов контрольной группы до и после 

проведения комплекса профессиональной гигиены 
полости рта с применением аппарата 

Vector Paro (%)
Fig. 2. The prevalence of various types 

of microorganisms in periodontal pockets 
among patients of control group before and after the 

complex of professional oral hygiene using 
«Vector Paro» (%)
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Профилактически значимая информация  
о стоматологическом статусе жителей большого города, 
обнаруженная в процессе эпидемиологического 
обследования по данным анкетирования

Щипский А.В.1, Шакирова Р.Р.2, Лекомцева Ю.В.2

¹Московский государственный медико-стоматологический университет имени А.И. Евдокимова, г. Москва
²Ижевская государственная медицинская академия, г. Ижевск

Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Эффективные программы профилактики не могут быть сформированы без изучения вопроса с по-

мощью эпидемиологического обследования населения. 
Цель. Повышение эффективности профилактических программ стоматологических заболеваний с учетом инфор-

мации, полученной в ходе эпидемиологического обследования жителей города Ижевска. 
Материалы и методы. Обследовали 107 жителей по критериям ВОЗ в репрезентативных возрастных категориях: 

n = 57 (63,3%) в категории от 35 до 44 лет; n = 50 (46,7%) – от 65 до 88 лет; n = 83 (77,6%) женщин (54,9 ± 1,9 лет); 
n = 24 (22,4%) мужчин (53,7 ± 3,7 лет). Исследование носило рандомизированный и добровольный характер, выводы 
основаны на результатах статистической обработки.

Результаты. В меню респондентов входили продукты с кариесогенным эффектом: фрукты (4,27 ± 0,09 по 6-баль-
ной шкале), печенье (3,66 ± 0,11), варенье или мед (3,56 ± 0,13), пироги (3,48 ± 0,12), кофе (3,33 ± 0,13), чай (3,25 ± 
0,13), жевательные резинки (3,21 ± 0,13), конфеты (3,05 ± 0,12), напитки (3,02 ± 0,14). Респонденты чистили зубы два 
раза (67,3%) или один раз в день (30,8%), некоторые из них использовали флоссы (14,0%). Преобладание (р < 0,001) 
положительных оценок состояния зубов (61,7%) и десен (72,8%) можно воспринимать в качестве издержки субъек-
тивного восприятия. Если считать «удовлетворительно» проявлением критичности, сходным по смыслу с «неудовлет-
ворительно», тогда отрицательная оценка в ответах респондентов достоверно преобладает (p < 0,001). К стоматологу 
респонденты обращались при появлении боли (91,6%). Большинство из них (93,5%) указали на частичное отсутствие 
зубов и потребность в протезировании.

Заключение. Кариесогенная диета, отсутствие межзубной гигиены и культуры профилактических осмотров, характе-
ризуют жителей Ижевска как потенциальных пациентов стоматолога. При формировании профилактических программ 
необходимо объяснять важность межзубной гигиены, стоматологическую помощь в сознании жителей следует пере-
ориентировать из разряда вынужденного спроса в разряд профилактического осознанного спроса. Высокий образова-
тельный уровень позволяют надеяться на эффективность профилактических программ среди жителей города Ижевска. 

Ключевые слова: профилактика заболеваний зубов и пародонта.
Для цитирования: Щипский А. В., Шакирова Р. Р., Лекомцева Ю. В. Профилактически значимая информация о 

стоматологическом статусе жителей большого города, обнаруженная в процессе эпидемиологического обследования 
по данным анкетирования. Пародонтология.2020;25(2):116-120. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2020-25-2-116-120.

Preventively significant information on big city  
residents’ dental status discovered during epidemiological  
study according to the questionnaire survey

A.V. Shchipskiy1, R.R. Shakirova2, U.V. Lekomtseva2

1A.I. Yevdokimow Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow
2Izhevsk State Medical Academy, Izhevsk

Russian Federation
Abstract
Relevance. Effective preventive programs cannot be developed without studying the issue using population epidemiologi-

cal survey.
Purpose. Improving efficiency of dental diseases preventionbasing on the information obtained during an epidemiological 

survey of Izhevsk citizens.
Materials and methods. 107 residents were examined according to WHO criteria in representative age categories: n = 57 (63.3%) 

in the category from 35 to 44 years old; n = 50 (46.7%) - from 65 to 88 years; n = 83 (77.6%) women (54.9 ± 1.9 years); n = 24 
(22.4%) men (53.7 ± 3.7 years). The study was random and voluntary, the conclusions are based on the results of statistical analysis.

Results. The respondents’ menu included products with a cariogenic effect: fruits (4.27 ± 0.09 on a 6-point scale), cookies 
(3.66 ± 0.11), jam or honey (3.56 ± 0.13), pies (3.48 ± 0.12), coffee (3.33 ± 0.13), tea (3.25 ± 0.13), chewing gums (3.21 ± 
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0.13 points), sweets (3.05 ± 0.12), beverages (3.02 ± 0.14). Respondents brushed their teeth 2 times (67.3%) or 1 time daily 
(30.8%), some of them used flosses (14.0%). Prevalence (p < 0.001) of positiveteeth(61.7%) and gums (72.8%) conditionap-
praisalmust be conceived as subjective perception. Considering “satisfactory” and “unsatisfactory” as similar critical mani-
festation negative assessment of the respondents reliably prevails (p <0.001). Respondents visited dentist when they felt pain 
(91.6%). Most of them (93.5%) advised of a partial lack of teethand the need for prosthetics.

Conclusion. Cariogenic diet, lack of interdental hygiene and a check-upculture define Izhevsk citizensas potentialdentist 
patients. Forming preventive programs we have to explain the importance of interdental hygiene; dental care should be refo-
cused from the category of forced demand to the category of preventive conscious demand in the mind of citizens. Due to the 
high educational levelwe can hope for the effectiveness of prevention programs among Izhevsk citizens.

Key words: prevention of diseases of the teeth and periodontal.
For citation: A. V. Shchipskiy, R. R. Shakirova, Yu. V. Lekomtseva. Preventively significant information on big city 

residents’dental status discovered during epidemiological study according to the questionnaire survey. Parodontologi-
ya.2020;25(2):116-120. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2020-25-2-116-120.

Эффективные программы профилактики стомато-
логических заболеваний не могут быть сформированы 
без изучения вопроса с помощью эпидемиологического 
обследования населения, определения основных фак-
торов, которые создают фон для их развития [1]. Сюда 
можно отнести: производственные вредности, особен-
ности климата, недостаточную инсоляцию, нарушение 
количества фтора в питьевой воде, особенности пита-
ния людей, проживающих в зоне интереса и пр. [2, 5, 8]. 
Данная информация необходима для проведения ком-
мунальных мероприятий в виде фторирования воды, 
соли, молока; проведения групповых профилактических 
мероприятий в организованных коллективах; обучения 
методам индивидуальной гигиены; формирования по-
требности населения в регулярной профессиональной 
гигиене [3, 4, 9]. Информацию, представленную в дан-
ной статье, планируем использовать при проведении 
профилактических мероприятий и санитарно-просвети-
тельской работы среди населения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
На базе Республиканской стоматологической поли-

клиники и Городской поликлиники №1 Министерства 
здравоохранения Удмуртской Республики провели сто-
матологическое обследование взрослого населения го-
рода Ижевска по унифицированным критериям ВОЗ [7] 
в репрезентативных возрастных категориях. Изучили 
анкеты 107 респондентов (n = 57; 63,3% в категории от 
35 до 44 лет; n = 50; 46,7% в категории от 65 до 88 лет), в 
83 случаях – женщин (77,6%; ср. 54,9 ± 1,9 лет), в 24 слу-
чаях – мужчин (22,4%; ср. 53,7 ± 3,7 лет). Выбор респон-
дентов носил рандомизированный характер, участие в 
обследовании было информированным и доброволь-
ным, персональный характер информации не нарушал-
ся. Вывод основаны на результатах статистической об-
работки материала согласно критерию Стьюдента.

Результаты и обсуждение. В Удмуртской Республи-
ке, согласно проведенной в 2010 году переписи [6], про-
живает более 100 национальностей. Большинство из 
них: русские (62,2%), удмурты (28,0%), татары (6,7%). В 
этническом отношении проведенное исследование яв-
ляется репрезентативным. Из 107 респондентов, при-
нявших участие в анкетировании, 88 человек (82,2%) 
идентифицировали себя русскими, 12 человек (11,2%) – 
удмуртами, 5 человек (4,7%) – татарами. Марийцы и че-
ченцы были представлены одним человеком (по 0,9%). 
Русские и удмурты находились в обоих возрастных 
группах, марийцы и чеченцы – только в группе от 35 до 
44 лет, татары – только в группе от 65 и старше. Из 107 
опрошенных, 103 респондента (96,3%) имели среднее 

специальное (профессиональное) и высшее образова-
ние. В Ижевске, промышленным центре России, среди 
респондентов преобладали высококвалифицирован-
ные рабочие (n = 53; 49,5%) в возрасте от 35 до 44 лет, и 
пенсионеры (n = 49; 45,8%) в возрасте от 65 лет и стар-
ше. Доля служащих была небольшой (n = 5; 4,7%), все в 
возрасте от 35 до 44 лет.

Результаты изучения пищевых предпочтений анкети-
рования сенсацией не стали, рацион жителей г. Ижевска 
включал много продуктов с высоким кариесогенным и 
пародонтопатогенным эффектом. По 6-бальной шкале 
меню городских жителей можно представить следую-
щим образом. Предпочтение фруктам (4,27 ± 0,09 баллов) 
в выборке было компенсировано употреблением пече-
нья, пирожных (3,66 ± 0,11 баллов), по всей видимости, с 
вареньем или медом (3,56 ± 0,13 баллов), сладких пиро-
гов, сдобы (3,48 ± 0,12 баллов), кофе с сахаром (3,33 ± 0,13 
баллов), чая с сахаром (3,25 ± 0,13 баллов), жевательных 
резинок (3,21 ± 0,13 баллов), конфет и леденцов (3,05 ± 
0,12 баллов), а также газированных напитков (3,02 ± 0,14 
баллов). После такой диеты некоторые респонденты 
выкуривали сигарету (1,48 ± 0,15 баллов), сигару (1,03 ± 
0,02 баллов), трубку (1,03 ± 0,02 баллов), жевали (1,03 ± 
0,02 баллов) или нюхали табак (1,03 ± 0,02 баллов). Без 
учета показателей женщин, баллы мужчин наверняка 
можно увеличить как минимум в два раза. 

Является очевидным фактом, что состояние зубов 
и десен зависит от качества индивидуальной гигиены. 
Судя по ответам на вопросы об особенностях индиви-
дуальной гигиены полости рта, большинство жителей 
г. Ижевска (n = 72; 67,3%) чистили зубы не менее двух 
раз в день. При этом достаточно значительная часть 
респондентов (n = 33; 30,8%) чистили зубы всего один 
раз в день. В единичных случаях респонденты чистили 
зубы от случая к случаю (n = 1; 0,9%) или не чистили 
их никогда (n = 1; 0,9%). При проведении анализа одно-
кратную чистку зубов вместе с двукратной гигиеной 
(n = 105; 98,1%) (p < 0,001) (рис. 1а) воспринимали в 
качестве положительной характеристики индивиду-
альной гигиены при условии, что во второй раз паци-
енты чистили зубы после ужина. Это важно в связи с 
уменьшением в ночное время выработки слюны. Тем 
не менее, наличие значительной части респондентов 
(n = 33; 30.8%), которые чистили зубы всего один раз 
в день, дает основание для планирования профилак-
тических программ по формированию у населения на-
выков двухкратной индивидуальной гигиены. В зону 
данного интереса вошли также респонденты с нерегу-
лярной гигиеной и ее отсутствием (n = 2; 1,8%). В общей 
сложности 35 респондентов, 32,6% (рис. 1б). 
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При относительно положительных количественных 
характеристиках индивидуальной гигиены в репрезен-
тативной выборке обнаружили крайне низкую культуру 
межзубной гигиены. Если не брать во внимание случаи 
использования зубочисток (n = 19; 17,7%), древесного 
угля (n = 4; 3,7%) и экзотического мисвака (n = 5; 4,7%), то 
межзубную гигиену с помощью действенных флоссов 
использовали всего 15 респондентов (14,0%), и то лишь 
в возрасте от 35 до 44 лет. У респондентов в возрасте 
от 65 лет и старше в ответах фигурировала только зуб-
ная щетка. Сложилось впечатление, что жители г. Ижев-
ска не знали, что они проживают в эндемической зоне 
с недостаточным количеством фтора в питьевой воде 
(0,1 мг/дм³ или 0,1 мг/л) (по данным «Ижводоканала»). 
Треть респондентов (n = 34; 31,8%), которые хотя бы ино-
гда чистили зубы (n = 106), на вопрос о наличии в пасте 
фтора ответили «не знаю», то есть покупали пасту без 
учета этого важного фактора. Более того, достаточно 
большая часть респондентов (n = 13; 12,1%) осознанно 
приобретали пасты без наличия фтора. И только в поло-
вине случаев респонденты обосновано выбирали пасты 
с фтором (n = 60; 56,1%). Возможно, данный выбор также 
имел стереотипный характер, без увязки с информацией 
о качестве водопроводной воды. В любом случае этот 
важный аспект необходимо учесть при формировании 
задач для коммунальной гигиены и индивидуальной ра-
боты с пациентами.

Помимо информации о качестве гигиены важно 
было понять, как респонденты из репрезентативной 
выборки оценивают состояние своих зубов и десен. 
При отсутствии болевых ощущений результаты само-
обследования можно воспринимать в качестве весьма 
субъективных. Возможно, именно в таком контексте 
две трети респондентов (n = 66; 61,7%) оценили со-
стояние своих зубов положительно: на отлично (n = 1; 
0,9%), очень хорошо (n = 5; 4,7%), хорошо (n = 26; 24,3%) 
и удовлетворительно (n = 34; 31,8%). При этом одна 
треть респондентов (n = 38; 35,5%) проявила самокри-
тичность и оценила состояние своих зубов как плохое. 
Некоторые респонденты так и не смогли ответить на 
данный вопрос (n = 3; 2,8%). В такой интерпретации 
достоверное различие (t = 4,03; р < 0,001) в пользу по-
ложительной оценки (n = 66; 61,7%) состояния зубов 
преобладало по сравнению с отрицательной оценкой 
(n = 38; 35,5%) (рис. 2а). Нам показалось логичным с 
учетом субъективности самооценки рассмотреть удов-
летворительную оценку состояния зубов (n = 34; 31,8%) 
как наиболее критичную по своему характеру, в одной 
смысловой группе со случаями очевидно неудовлетво-
рительной оценки. В результате такой интерпретации 
группу респондентов с отрицательной оценкой можно 
увеличить с 38 (35,5%) до 72 человек (67,3%), а группу 
респондентов с положительной оценкой уменьшить 
соответственно с 66 (61,7%) до 32 человек (29,9%). 

Рис. 1. Оценка качества индивидуальной гигиены по-
лости рта: 
а) 1-кратная чистка зубов, наряду с 2-кратной чист-
кой зубов, учитывалась в качестве положительной (+) 
оценки гигиенической процедуры; 
б) 1-кратная чистка зубов, наряду с нерегулярной индиви-
дуальной гигиеной или ее отсутствием, учитывалась в ка-
честве отрицательной (–) оценки гигиенической процедуры
Fig. 1. Quality assessment of individual oral hygiene: 
a) 1-fold brushing, along with 2-fold brushing, was taken into 
account as a positive (+) assessment of the hygiene procedure; 
b) 1-time brushing, along with irregular individual hygiene 
or lack thereof, was taken into account as a negative (–) 
assessment of the hygiene procedure

Рис. 2. Оценка состояния зубов: 
а) оценка удовлетворительно учитывалась как поло-
жительная (+) характеристика состояния зубов; 
б) оценка удовлетворительно учитывалась как отри-
цательная (–) характеристика состояния зубов
Fig. 2. Assessment of the condition of the teeth: 
a) a satisfactory rating was taken into account as a posi-
tive (+) characteristic of the condition of the teeth; 
b) a satisfactory rating was taken into account as a nega-
tive (–) characteristic of the condition of the teeth

Рис. 3. Оценка состояния десен: 
а) оценка удовлетворительно учитывалась как поло-
жительная (+) характеристика состояния десен; 
б) оценка удовлетворительно учитывалась как отри-
цательная (–) характеристика состояния десен
Fig. 3. Assessment of the condition of the gums: 
a) the assessment was satisfactorily taken into account as 
a positive (+) characteristic of the state of the gums; 
b) the score was satisfactorily taken into account as a 
negative (–) characteristic of the state of the gums

Рис. 4. Зубочелюстной статус респондентов, где: 
1 – беззубые челюсти; 
2 – имелось более 20 зубов; 
3 – отсутствовало от 10 до 19 зубов; 
4 – отсутствовало от 1 до 9 зубов
Fig. 4. Teeth and jaw status of respondents, where: 
1 – toothless jaws; 
2 – there were more than 20 teeth; 
3 – from 10 to 19 teeth were missing; 
4 – from 1 to 9 teeth were missing
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Тогда достоверное различие в пользу положительных 
оценок состояния зубов (t = 4,03; р < 0,001) приобрета-
ет противоположную достоверность в пользу отрица-
тельных оценок (t = 6,00; p < 0,001) (рис. 2б). Именно 
данный результат анализа состояния, по нашему мне-
нию, является более значимым при формировании 
профилактических программ.

Ответы респондентов о состоянии десен по своему 
смыслу коррелировали с ответами о состоянии зубов. 
Как и в предыдущем случае, большинство респонден-
тов (n = 78; 72,8%) оценили состояние десен на отлич-
но (n = 1; 0,9%), очень хорошо (n = 6; 5,6%), хорошо (n 
= 33; 30,8%) или удовлетворительно (n = 38; 35,5%). От-
рицательно оценили состояние десен 26 респондентов 
(24,3%), назвав его плохим (n = 24; 22,4%) или очень 
плохим (n = 2; 1,9%). В 3 случаях (2,8%) оценку состоя-
ния десен респонденты оставили без ответа. Таким об-
разом, положительная оценка состояния десен (n = 78; 
72,8%) по отношению к отрицательной оценке состо-
яния десен (n = 26; 24,3%) достоверно превалировала 
(t = 8,33, р < 0,001) (рис. 3а). Считая удовлетворитель-
ные оценки десен (n = 38; 35,5%) признаком критичного 
суждения, мы, также как и в случае с оценкой состо-
яния зубов, рассмотрели в одной смысловой группе 
с отрицательной оценкой (n = 26; 24,3%). В результате 
группа респондентов с отрицательной по своему смыс-
лу оценкой увеличилась с 26 (24,3%) до 64 человек 
(59,8%), а с положительным вариантом уменьшилась 
с 78 (72,8%) до 40 человек (37,3%). Поменялось в про-
тивоположную сторону и достоверное различие: если 
при первом варианте достоверно преобладали поло-
жительные оценки (t = 8,33; р < 0,001), то при втором ва-
рианте – уже отрицательные оценки (t = 3,42; p < 0,001) 
(рис. 3б). Можно рассматривать оба варианта, но вто-
рой вариант анализа состояния десен представляется 
нам более объективным и практически значимым.

Важно было понять мотивацию жителей города на по-
требление стоматологической помощи. Анализ резуль-
татов анкетирования показал, что для подавляющего 
числа респондентов стоматологическая помощь про-
должает оставаться «сферой вынужденного спроса». 
Они (n = 98; 91,6%) обращались к стоматологу только в 
случае появления болевых ощущений. Другие причины 
встречались лишь иногда (n = 8; 7,5%) или остались без 
комментариев (0,9%). После ограничения действия ана-
логичных вопросов шестью месяцами (n = 98; 94,2%) 
или последним годом (n = 8; 7,5%) ответы респонден-
тов показали более положительные результаты. Коли-
чество респондентов (n = 51; 47,7%), обращавшихся к 
стоматологу только по причине боли, уменьшилось, а 
количество респондентов, обратившихся к врачу с це-
лью лечения (n = 49; 45,8%) или консультации по поводу 
возможного лечения (n = 40; 37,4%), увеличилось. Ре-
спонденты уточнили, что проблемы с зубами нарушали 
уровень качества жизни. Согласно 4-бальной шкалы в 
порядке убывания субъективной значимости оценок, 

нарушения зубочелюстной системы ассоциировались 
с затруднениями при пережевывании (2,23 ± 0,08 бал-
лов) и откусывании пищи (2,14 ± 0,07 баллов), сухостью 
полости рта (1,91 ± 0,09 баллов), затруднениями при 
разговоре и произношении слов (1,70 ± 0,08 баллов). У 
респондентов появились психологические комплексы 
из-за нарушения внешнего вида (1,65 ± 0,08 баллов), на-
пряжения (1,36 ± 0,07 баллов), боязни улыбаться (1,30 ± 
0,07 баллов). Психосоматические состояния проявля-
лись нарушением сна (0,93 ± 0,04 баллов), потерей тру-
доспособности (0,84 ± 0,04 баллов). Возникали семей-
ные проблемы, связанные со снижением терпимости 
со стороны супруга (0,68 ± 0,06 баллов) и снижением 
социальной активности (0,66 ± 0,09 баллов). Указан-
ные проблемы функционального характера, даже при 
отсутствии болевых ощущений, являлись достаточной 
психологической мотивацией для обращения за стома-
тологической помощью. Объективные причины также 
были очевидными. В трех случаях респонденты указа-
ли на полное отсутствие зубов (2,8%), в 78 случаях – на 
отсутствие от 10 до 19 зубов (72,9%), в 22 случаях – на 
отсутствие от 1 до 9 зубов (20,6%). 20 и более зубов 
сохранилось лишь у 4 человек (3,7%). В связи с этим 
многие респонденты (n = 34; 31,7%) были вынуждены 
пользоваться частичными (n = 23; 2,8%) или полными 
съемными протезами (n = 11; 10,2%) (рис. 4). Вполне 
достаточный повод для осмотра и инструментального 
обследования респондентов в качестве пациентов сто-
матологической клиники.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Судя по характеру питания, типичного жителя горо-

да Ижевска можно рассматривать в качестве потенци-
ального пациента стоматолога. В большинстве своем 
он осведомлен о необходимости регулярной гигиены 
полости рта, чистит зубы два или хотя бы один раз в 
день, использует для этого зубную щетку и зубную па-
сту, правда не ухаживает за межзубными промежут-
ками. Профессиональная профилактика, как «услуга 
осознанного спроса», среди жителей г. Ижевска попу-
лярностью не пользуется. Стоматологическую помощь 
горожане воспринимают как «услугу вынужденного 
спроса», поводом к которому является боль или дру-
гие симптомы, вызывающие беспокойство. Очевидно, 
что профилактические программы среди населения 
г. Ижевска должны быть направлены на формиро-
вание здорового образа жизни в части сбалансиро-
ванного питания, обучение жителей методикам инди-
видуальной гигиены полости рта, особенно с учетом 
межзубной гигиены, формирование у них потребности 
в регулярных осмотрах и профессиональной гигиене. 
В связи с очевидными признаками стоматологиче-
ской культуры и высоким образовательным уровнем, 
профилактические программы среди жителей города 
Ижевска при определенной поддержке муниципаль-
ных властей могут иметь высокую эффективность.
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Сравнительная оценка среднестатистических 
клинических параметров улыбки у лиц мужского  
и женского пола с ортогнатическим прикусом

Галонский В.Г.1, 2, Тарасова Н.В.1, Алямовский В.В.1, Леонович И.С.1

1Красноярский государственный медицинский университет им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого
2Красноярский научный центр Сибирского отделения Российской академии наук, НИИ медицинских проблем Севера

Красноярск, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Отдельные вопросы антропометрических размеров относительной нормы идеальной улыбки, ее 

качественные и количественные параметры не решены в полном объеме и не имеют должного отражения в научной 
литературе.

Цель. Определить отличительные признаки среднестатистических клинических параметров улыбки у мужчин и 
женщин с ортогнатическим прикусом. 

Материалы и методы. Проведено клиническое и антропометрическое исследование параметров основных видов 
улыбок у 150 юношей и 150 девушек в возрасте от 19 до 24 лет с идентичными физиологическими параметрами развития.

Результаты. Установлено, что частота встречаемости основных видов улыбок у лиц с ортогнатическим прикусом 
имеет выраженные признаки полового диморфизма, заключающегося в преобладании в более половины случаев рез-
цового типа улыбки у мужчин (52,7%) и фасциального типа улыбки у женщин (55,3%). Частота встречаемости церви-
кального типа улыбки составляла по 25% среди обследованных лиц обоих полов. Среднестатистические параметры 
вертикального размера резцового типа улыбки находятся в диапазоне от 3,91 мм до 4,91 мм, с преобладанием 1 мм 
у мужчин. Аналогичные данные фасциального типа улыбки составляют диапазон от 6,21 мм до 6,73 мм, с преобла-
данием 0,52 мм у женщин. Цервикальный тип улыбки характеризуется наиболее большим вертикальным размером, 
составляющим диапазон от 7,94 до 8,91 мм, с преобладанием в 0,97 мм у мужчин.

Заключение. Результаты проведенного исследования показали, что «красивая и идеальная улыбка» – это относи-
тельное понятие, имеющее различную антропометрическую характеристику и выраженные признаки полового ди-
морфизма, находящееся в широком диапазоне понятия нормы зубочелюстного аппарата с определенными векторами 
индивидуальных морфологических отклонений в различные стороны.

Ключевые слова: улыбка, клинические параметры улыбки, щечное пространство, щечный коридор, форма зубов.
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среднестатистических клинических параметров улыбки у лиц мужского и женского пола с ортогнатическим прику-
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Abstract
Relevance. Separate issues in anthropomorphic sizes of relative norm of the ideal smile, its qualitative and qualitative pa-

rameters have not been addressed to sufficiently and are not properly reflected in scientific literature.
Purpose. To determine distinguishing features in average smile parameters of the smile in male and female patients with 

orthognathic occlusion.
Materials and methods. A clinical and anthropometric evaluation of parameters in main smile types was carried out for 150 

young males and 150 young females aged 19-24 who had identical physiological development parameters.
Results. It has been revealed that occurrence frequency of main smile types in patients with orthognathic occlusion has 

pronounced signs of sexual dimorphism which in over one half of the cases lies in predominance of the incisal smile type in 
males (52.7%) and the fascial type in females (55.3%). Occurence frequency of the cervical smile type totaled 25% among the 
studied patients of both genders.  Average vertical size parameters in the incisal smile lies within the diapason of 3.91-4.91mm 
with surpassing by 1mm in males.  Analogical data for the fascial smile type form the diapason of 6.21-6.73mm with surpass-
ing by 0.52mm in females. The cervical smile type is characterised by larger vertical size forming the diapason of 7.94-8.91mm 
with surpassing by 0.97mm in males.
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2020;25(2)ПАРОДОНТОЛОГИЯ | PARODONTOLOGIYA122

ИССЛЕДОВАНИЕ | RESEARCH

Conclusion. The results of the study have shown that the “beautiful and ideal smile” is a relative concept having varied 
anthropometric characteristics and pronounced signs of sexual dimorphism lying in a broad spectrum of the dentofacial system 
norm notion with specific vectors for individual morphological deviations.

Key words: smile, clinical smile parameters, buccal space, buccal corridor, tooth form.
For citation: V.G. Galonsky, N.V. Tarasova, V.V. Aliamovskii, I.S. Leonovich. Comparative assessment of average clinical 

smile parameters in male and female patients with orthognathic occlusion. Parodontologiya.2020;25(2):121-126. (in Russ.) 
https://doi.org/10.33925/1683-3759-2020-25-2-121-126.

АКТУАЛЬНОСТЬ 
Красивая улыбка является одной из основополагаю-

щих составляющих идеала красоты человека [1-3], его 
успеха в личной жизни, качественных социальных ком-
муникаций, предрасполагающих условий профессио-
нальных достижений карьерного роста [4-7]. Проблема 
красивой улыбки – ведущий фактор, лежащий в основе 
формирования нового, современного направления в 
стоматологии – эстетической стоматологии [8-10].

Типы улыбок варьируются и являются уникальными для 
каждого человека, в настоящее время улыбку дифферен-
цируют: по виду (стилю) – комиссурная, клыковая, слож-
ная; типу – в зависимости от вариантов обнажения зубов 
в улыбке; стадии формирования улыбки. Вместе с тем, не-
смотря на достаточно большое количество публикаций по 
данному вопросу, носящих в своем массовом большинстве 
сугубо прикладной практический характер [11-13], базовые 
фундаментальные разработки данного направления сто-
матологической науки представлены единичными работа-
ми [14-16] и еще до конца не раскрыты. 

Отдельные вопросы антропометрических размеров 
относительной нормы идеальной улыбки, ее качествен-
ные и количественные параметры не решены в полном 
объеме [17-20]. В данной связи сравнительная оценка 
среднестатистических клинических параметров улыб-
ки у лиц мужского и женского пола с ортогнатическим 
прикусом, как тема научно-исследовательской работы, 
представляет определенный научный и прикладной 
практический интерес, освещая полученными резуль-
татами отдельные аспекты данной проблемы.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить отличительные признаки среднестати-

стических клинических параметров улыбки у мужчин и 
женщин с ортогнатическим прикусом.

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ
1. Изучить частоту встречаемости и антропометри-

ческие параметры основных видов улыбки у мужчин и 
женщин с ортогнатическим прикусом.

2. Изучить площадь щечного пространства в зависи-
мости от вида улыбки у мужчин и женщин с ортогнати-
ческим прикусом.

3. Изучить частоту встречаемости основных форм 
зубов в зависимости от вида улыбки у мужчин и жен-
щин с ортогнатическим прикусом.

4. Провести сравнительную оценку отличительных при-
знаков среднестатистических анатомических параметров 
улыбки у мужчин и женщин с ортогнатическим прикусом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для достижения поставленной цели было проведе-

но клиническое и антропометрическое обследование 
300 человек (150 юношей и 150 девушек), являющих-
ся студентами 1–5 курсов Института стоматологии – 
НОЦ инновационной стоматологии КрасГМУ им. проф. 
В. Ф. Войно-Ясенецкого. 

Критерии включения в группу исследования: 
1) лица одного пола; 
2) лица молодого возраста (в диапазоне 19–24 лет);
3) лица одной весовой категории по половому при-

знаку (в диапазоне ± 10 кг); 
4) лица с отсутствием дефектов зубных рядов и на-

личием ортопедических конструкций в полости рта; 
5) лица с наличием ортогнатического взаимоотно-

шения зубных рядов.
Общая количественная и физиологическая характе-

ристика обследованного контингента представлена в 
таблице 1.

Из данных таблицы 1 следует, что в исследуемые 
группы молодые люди подобраны по идентичным фи-
зиологическим параметрам, что минимализирует по-
грешности в результатах исследования.

Условия проведения исследования 
Параметры улыбки у исследуемых индивидуумов 

фиксировали фотодокументально и с использованием 
антропометрических измерений при обязательном со-
блюдении следующих условий: 

1) комфортная, спокойная психологическая атмос-
фера проведения исследования; 

2) произношение исследуемым слова «сыр», без до-
полнительного сокращения мимических и жеватель-
ных мышц ЧЛО в состоянии сомкнутых зубных рядов 
в положении центральной окклюзии; 

3) время проведения исследования с 12:00 до 15:00 
часов.

Технические средства, использованные 
для исследования: 
1) цифровая фотокамера Nikon D3300, для фиксиро-

вания типа улыбки; 
2) штангенциркуль «ШЦЦ Ермак» первого класса точ-

ности, с цифровым отсчетным устройством с точностью 
измерения 0,01 мм, для измерения параметров улыбки. 

Определение основных видов улыбки осуществля-
ли визуально при клиническом осмотре исследуемого 
индивидуума и анализе его фотографий на основании 
выбора одной из основных форм улыбки (рис. 1): 

1) резцовая – видна половина клинической коронки 
фронтальных зубов (рис. 1а); 

2) фациальная – видна вся коронка зубов (рис. 1б); 
3) цервикальная – обнажены зубы и альвеолярный 

гребень (рис. 1в). 
Данный подход к классифицированию типа улыбки 

является традиционным и общепринятым среди россий-
ских специалистов, в связи с тем, что имеет широкую 
растиражированность в учебной и научной литературе.

Определение антропометрических параметров ос-
новных видов улыбки осуществляли путем вертикаль-
ного измерения расстояния по средней линии лица от 
линии, параллельной режущему краю центральных 
верхних резцов, до линии, параллельной нижнему 
краю красной каймы верхней губы (рис. 2).
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Определение площади щечного пространства осу-
ществляли путем последовательного антропометриче-
ского измерения сторон треугольника (рис. 3):

1. От края угла рта, далее по нижнему краю красной кай-
мы верхней губы, до точки пересечения с линией наиболее 
выступающей вестибулярной поверхности (определяемой 
по касательной при визуальном осмотре во фронтальной 
плоскости, как начало поворота дуги зубного ряда) в про-
екции пришеечной области верхнего клыка (линия а).

2. От края угла рта, далее по верхнему краю красной 
каймы нижней губы, до точки пересечения с линией 
наиболее выступающей вестибулярной поверхности 
(определяемой по касательной при визуальном осмо-
тре во фронтальной плоскости, как начало поворота 
дуги зубного ряда) в проекции вершины «рвущего бу-
горка» верхнего клыка (линия b).

3. Величины линии, определяемой по касательной наи-
более выступающей вестибулярной поверхности верхнего 
клыка при визуальном осмотре во фронтальной плоскости, 
как начало поворота дуги зубного ряда, от точки пересече-
ния в пришеечной области с линией от края угла рта в про-
екции нижнего края верхней губы, до точки пересечения в 
области вершины «рвущего бугорка» с линией от края угла 
рта в проекции верхнего края нижней губы (линия с).

Площадь щечного пространства определяли на ос-
новании математических вычислений по формуле Ге-
рон, для определения площади треугольника:

 

Полупериметр вычисляли по следующей формуле:

Где: а, b, c – длины сторон треугольника; p – полу-
периметр.

Определение формы зубов осуществляли визуаль-
но при осмотре исследуемого индивидуума и анализе 
его фотографий на основании выбора одной из основ-
ных форм зубов (рис. 4).

Методы статистической обработки 
На основании полученных абсолютных величин 

рассчитывали относительные (интенсивные и экс-
тенсивные коэффициенты) и средние величины. При 
определении степени достоверности результатов ис-
следования для относительных и средних величин вы-
числяли соответствующие средние ошибки. Вычисле-
ния выполняли с использованием электронных таблиц 
Excel, а также пакета статистических программ SPSS 
9.0 для среды Windows. 

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ 
Полученные в результате исследования данные 

сгруппированы в две сводные таблицы, комплексно 
характеризующие исследуемые параметры улыбки у 
мужчин (табл. 2) и у женщин (табл. 3).

Пол
Gender

Кол-во лиц
Number of persons

Возраст, лет (от и до)
Age, years (from-to)

Вес, кг (min-max)
Weight, kg (min-max)

Рост, см (min-max)
Height, cm (min-max)

Мужчины / Male 150 19–24 60–75 172–188
Женщины / Female 150 20–23 50–62 161–175

Всего / Total 300 19–24 50–75 161–188

Таблица 1. Общая количественная и физиологическая характеристика обследованного контингента
Table 1. General quantitative and physiological characteristics of the examined cohort

Рис. 1. Основные виды улыбок (схема): а – резцовая, 
б – фасциальная, в – цервикальная (рисунок Леонович И. С.)

Fig.1. Main smile types (scheme): 
a – incisal, b – fascial, c – cervical (drawing by I. S. Leonovich)

а б в

Рис. 2. Схема измерения вертикальных антропоме-
трических параметров основных видов улыбки

Fig. 2. The scheme for evaluation of vertical anthropo-
metric parameters for main smile types

Рис. 3. Схема определения площади щечного пространства
Fig. 3. The scheme for buccal space measurement

Прямоугольные Треугольные Овальные

Рис. 4. Основные формы зубов (рисунок Леонович И. С.)
Fig. 4. Main tooth forms (drawing by I. S. Leonovich)
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Анализ представленных в таблицах 2 и 3 данных 
позволяет установить, что частота встречаемости ос-
новных видов улыбок у обследованного контингента 
имеет принципиальные отличия по половому признаку, 
характеризующие половой диморфизм изучаемого па-
раметра. У мужчин более чем в половине клинических 
случаев (52,7%) наблюдался резцовый вид улыбки, у 
женщин аналоговый приоритетный параметр принадле-
жал фациальному виду улыбки, составляя 55,3%. Церви-
кальный тип улыбки был выявлен у ¼ обследованных, 
приблизительно в равной доли, по каждому из обследо-
ванных полов, с преобладанием до 3% у женщин.

Анализируя полученные данные величины вер-
тикального размера основных видов улыбки у обсле-
дованного контингента, можно отметить ряд интерес-
ных тенденций. Первая из них заключается в логичном 
увеличении величины данного показателя от мини-
мального значения 3,91 мм до максимального 8,91 мм 
в зависимости от типа улыбки (от резцового типа до 
цервикального). Вторая коррелируется с данными, из-
ложенными в предыдущем абзаце, и заключается в 
том, что согласно вышеприведенным результатам о 
превалирующем половом доминированием частоты 
встречаемости основных видов улыбок у мужчин боль-
шим является параметр вертикального размера рез-
цовой улыбки, достигая 4,91 мм, а у женщин – фасци-

альной, достигая 6,73 мм, в сравнении с аналоговыми 
данными по половому признаку. И третья заключается 
в том, что отмечается интересная закономерность ко-
лебания данного параметра в большую или меньшую 
сторону у мужчин и женщин в диапазоне до ±1 мм в 
зависимости от полового признака.

Анализ представленных в таблицах 2 и 3 данных в 
отношении параметров площади щечного пространства 
показал аналогичную зависимость. Первая, логическая, 
заключается в увеличении показателя от минимального 
значения 13,44 мм² до максимального 62,64 мм² в зави-
симости от типа улыбки (от резцового типа с увеличени-
ем до цервикального). Вторая – это наличие полового 
отличия в параметрах данного показателя. И третья, 
коррелирующая с вышепредставленными данными, 
заключающаяся в том, что площадь щечного простран-
ства в приоритетной массе обследованных имеет боль-
шую величину в зависимости от преобладающего вида 
улыбки: резцовой для мужчин, составляя 15,8 мм², и фа-
циальной для женщин – 33,95 мм², в сравнении с анало-
говыми показателями по половому признаку.

Изучение частоты встречаемости основных форм 
зубов в зависимости от вида улыбки у обследованного 
контингента показало, что у мужчин с резцовым типом 
улыбки более 4/5 почти в равных долях принадлежит ча-
стоте встречаемости прямоугольной (44,3%) и треуголь-

Основные 
виды улыбки

Main smile 
types

Клинические параметры улыбки / Clinical smile parameters
Частота 

встречаемости, 
абс. число (%)

Prevalence, 
absolute number (%)

Вертикальный 
размер, 

мм
Vertical size, 

mm

Площадь 
щечного про-

странства, мм2

Buccal space, 
mm2

Определение формы зубов, абс. число (%)
Determined tooth form, absolute number (%)

Прямоугольная
Square

Треугольная
Trigonal

Овальная
Oval

Резцовая
Incisal 79 (52,7) 4,91 ± 0,30 15,80 ± 1,77 35 (44,3) 30 (37,9) 14 (17,7)

Фациальная
Fascial 37 (24,7) 6,21 ± 0,17 28,60 ± 2,46 24 (64,9) 7 (18,9) 6 (16,2)

Цервикальная
Cervical 34 (22,7) 8,91 ± 0,69 62,64 ± 9,60 12 (35,3) 11 (32,3) 11 (32,3)

Всего / Total 71 (47,3) 48 (32,0) 31 (20,7)

Таблица 2. Сводные данные частоты встречаемости основных видов улыбок и их клинических параметров 
у исследуемой группы лиц мужского пола с ортогнатическим прикусом (n = 150)

Table 2. Summary data on the prevalence of main smile types and their clinical parameters in the studied group 
of male patients with orthognathic occlusion (n = 150)

Основные 
виды улыбки

Main smile 
types

Клинические параметры улыбки / Clinical smile parameters
Частота 

встречаемости, 
абс. число (%)

Prevalence, 
absolute number (%)

Вертикальный 
размер, 

мм
Vertical size, 

mm

Площадь 
щечного про-

странства, мм2

Buccal space, 
mm2

Определение формы зубов, абс. число (%)
Determined tooth form, absolute number (%)

Прямоугольная
Square

Треугольная
Trigonal

Овальная
Oval

Резцовая
Incisal 29 (19,3) 3,91 ± 0,22 13,44 ± 1,68 13 (44,8) 10 (34,5) 6 (20,7)

Фациальная
Fascial 83 (55,3) 6,73 ± 0,31 33,95 ± 2,78 23 (27,7) 10 (12,1) 50 (60,2)

Цервикальная
Cervical 38 (25,3) 7,94 ± 0,60 43,23 ± 4,83 3 (7,9) 24 (63,2) 11 (28,9)

Всего / Total 39 (26,0) 44 (29,3) 67 (44,7)

Таблица 3. Сводные данные частоты встречаемости основных видов улыбок и их клинических параметров 
у исследуемой группы лиц женского пола с ортогнатическим прикусом (n = 150)

Table 3. Summary data on the prevalence of main smile types and their clinical parameters in the studied group 
of female patients with orthognathic occlusion (n = 150)
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ной (37,9%) форме зубов. С фациальным типом улыбки 
приоритетным (64,9%) является прямоугольная форма 
зубов. С цервикальной формой улыбки частота встреча-
емости всех форм зубов имеет приблизительно равные, 
соответствующие ⅓ доли от общей массы, показатели.

У женщин с резцовым типом улыбки доминирует 
прямоугольная форм зубов (44,8%), далее по частоте 
встречаемости – треугольная (34,5%). Вместе с тем, 
в связи с основой преобладающей формой улыбки у 
женщин – фациальной, в которой приоритетной (60,2%) 
является овальная форма зубов, сводные данные по 
всем типам улыбки в целом позволяют констатиро-
вать факт преобладания овальной формы зубов у лиц 
женского пола (почти до ½ от общей массы) среди об-
следованного контингента.

ВЫВОДЫ
1. Частота встречаемости основных видов улыбок у 

лиц с ортогнатическим прикусом имеет выраженные при-
знаки полового диморфизма, заключающегося в преобла-
дании в более половины случаев из генеральной совокуп-
ности клинических наблюдений резцового типа улыбки 
у мужчин и фациального типа улыбки у женщин. Частота 
встречаемости цервикального типа улыбки составляла по 
¼ части среди обследованных лиц обоих полов.

2. Среднестатистические параметры вертикального 
размера резцового типа улыбки находятся в диапазоне 
от 3,91 мм до 4,91 мм, с преобладанием 1 мм у муж-
чин. Аналогичные данные фациального типа улыбки 
составляют диапазон от 6,21 мм до 6,73 мм, с преобла-
данием в 0,52 мм у женщин. Цервикальный тип улыб-
ки характеризуется наиболее большим вертикальным 
размером, составляющим диапазон от 7,94 до 8,91 мм, 
с преобладанием в 0,97 мм у мужчин. 

3. Среднестатистические размеры площади щечного 
пространства при резцовом виде улыбки составляли 
диапазон от 13,44 мм2 до 15,80 мм2, с незначительным 
(2,36 мм2) преобладанием у мужчин. При фациальном 
виде улыбки – от 28,60 мм2 до 33,95 мм2, с ощутимым 
(5,35 мм2) преобладанием у женщин. При цервикаль-
ном виде улыбки – от 43,23 мм2 до 62,64 мм2, со значи-
тельным (19,41 мм2) преобладанием у мужчин.

4. Частота встречаемости различных форм зубов у 
лиц мужского пола по всем основным видам улыбки 
имела характерную приоритетную закономерность: 
наиболее часто встречается (47,3%) – прямоугольная 
форма зубов, несколько реже (32,0%) – треугольная 
форма зубов, минимально (20,7%) – овальная форма 
зубов. У лиц женского пола данный показатель имел 
диаметрально противоположную тенденцию: наибо-
лее часто встречается (44,7%) – овальная форма зубов, 
несколько реже (29,3%) – треугольная форма зубов, ми-
нимально (26,0%) – прямоугольная форма зубов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, результаты проведенного исследо-

вания показали, что термины «красивая улыбка» или 
«идеальная улыбка» являются достаточно относитель-
ными понятиями, имеющими различную антропоме-
трическую характеристику и выраженные признаки 
полового диморфизма, находящиеся в широком диапа-
зоне понятия нормы зубочелюстного аппарата с опре-
деленными векторами индивидуальных морфологиче-
ских отклонений в различные стороны.

Полученные в результате исследования сведения 
об отличительных признаках среднестатистических 
клинических параметров улыбки у мужчин и женщин 
с ортогнатическим прикусом являются качественным 
теоретическим дополнением имеющихся в научной ли-
тературе данных по эстетике улыбке и эффективным 
практическим руководством для практикующих вра-
чей-стоматологов различных специальностей, занима-
ющихся вопросами реконструкции и восстановления 
эстетического оптимума улыбки, с использованием 
малоинвазивных терапевтических стоматологических 
методов лечения и принципиальных реконструктив-
ных подходов с применением ортопедических стома-
тологических методов. Данные исследования могут 
служить в качестве некоего эталонного критерия нор-
мы эстетики улыбки с возможностью индивидуально-
го морфологического векторального отклонения в ту 
или иную сторону в зависимости от конкретной кли-
нической ситуации, вписывающейся широкое понятие 
эстетической нормы ортогнатического прикуса.
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Возможности клинического использования метода 
инфракрасной термометрии в оценке течения 
раневого процесса после операции вестибулопластика 
с использованием свободных десневых трансплантатов

Беспалова Н.А., Дурново Е.А., Галкина Е.С., Тараканова В.А., Рунова Н.Б.
Приволжский исследовательский медицинский университет

Нижний Новгород, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Работа посвящена определению возможностей клинического применения метода инфракрасной 

термометрии с целью выявления, прогнозирования и коррекции ранних осложнений ишемического и некротического 
характера после операции вестибулопластика с использованием свободных десневых аутотрансплантатов. 

Цель. Определить возможность использования метода инфракрасной термометрии для оценки состояния мукозно-
го трансплантата, его жизнеспособности и активности процессов регенерации тканей после операции вестибулопла-
стика с применением свободных десневых аутотрансплантатов. 

Материалы и методы. Для изучения прогностической значимости метода инфракрасной термометрии с целью 
оценки течения раневого процесса в полости рта были обследованы и прооперированы 34 пациента с тонким био-
типом десны и мелким преддверием полости рта, которым был показан метод вестибулопластики. В зависимости от 
выбора метода хирургического лечения вестибулопластика с/без свободного десневого трансплантата, все пациенты 
были разделены на две группы. Третью (контрольную) группу составили пациенты с аналогичными исходными дан-
ными, для определения контрольных цифр. Особое внимание уделялось клиническому течению раневого процесса в 
раннем послеоперационном периоде на 1, 3, 7, 14 сутки. Обследование пациентов проводилось при помощи инфра-
красного термометра CEM-ThermoDiagnostics.

Результаты. В ходе исследования была подтверждена высокая клиническая эффективность операции вестибуло-
пластика с использованием свободного десневого аутотрансплантата и без него. Нами не было выявлено отрицатель-
ных температурных значений, свидетельствующих о развитии нарушений ишемического характера, приводящих к 
некрозу. Некоторые различия в температурной динамике подтверждались данными клинического обследования.

Заключение. Использование ИК-термометрии является эффективным методом оценки течения раневого процесса 
после операции вестибулопластика с использованием свободного десневого аутотрансплантата и без него; позволяет 
оценить состояние кровотока и реваскуляризации трансплантата, судить о состоянии интенсивности процессов воспа-
ления и регенерации раны. Это дополнительный метод исследования, но в сочетании с данными клинической картины 
он может быть предложен в качестве точного критерия для прогноза ранних ишемических осложнений.

Ключевые слова: инфракрасная термометрия, вестибулопластика, десневые трансплантаты.
Для цитирования: Беспалова Н. А., Дурново Е. А., Галкина Е. С., Тараканова В. А., Рунова Н. Б. Возможности 

клинического использования метода инфракрасной термометрии в оценке течения раневого процесса после опера-
ции вестибулопластика с использованием свободных десневых трансплантатов. Пародонтология.2020;25(2):127-133. 
https://doi.org/10.33925/1683-3759-2020-25-2-127-133.

The infrared thermometry: registration of healing  
process of the free gingival graft
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Abstract
Relevance. The main aim of this article is determining the possibilities of clinical application of the infrared thermometry 

method in order to identify, predict and correct early complications such as ischemic and necrotic process after vestibuloplasty 
surgery using free gingival graft.

Purpose. To determine the possibility of using the infrared thermometry method to study the regeneration processes of the 
mucous graft after vestibuloplasty surgery using free gingival graft.

Materials and methods. 34 patients with a thin biotype and a small vestibule of the oral cavity. The vestibuloplasty was 
indicated. Depending on the choice of the method of surgical treatment, vestibuloplasty with/ or without free gingival graft, all 
patients were divided into 2 groups. And the 3rd (control) group consisted of patients with similar clinical picture for control 
data. Particular attention was paid to the healing process in the early postoperative period on days 1, 3, 7, 14. Patients were 
examined using a CEM-ThermoDiagnostics infrared thermometer.
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Results. The study confirmed the high clinical efficacy the both surgical methods of vestibuloplasty with/ or without free 
gingival graft. We did not registrate negative temperature values indicating the development of ischemic process which can 
lead to necrosis. We have diagnosed correlation between temperature values and clinical pictures.

Conclusion. Using of IR-thermometry is an effective method for examination of the healing process after vestibuloplasty 
using with/ or without free gingival graft. It can show processes of revascularization of free gingival graft and examine some 
inflammation. This is the additional method of research, but in combination with clinical picture, it can be proposed as an ac-
curate criterion for predicting early ischemic complications.

Key words: infrared thermometry, vestibuloplasty, gingival graft.
For citation: N. A. Bespalova, E. A. Durnovo, E. S. Galkina, V. A. Tarakanova, N. B. Runova. The infrared thermometry: regis-

tration of healing process of the free gingival graft. Parodontologiya.2020;25(2):127-133. (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-
3759-2020-25-2-127-133.

ВВЕДЕНИЕ
Потеря зубов и последующая атрофия альвеолярной 

части (альвеолярного отростка) челюсти неизбежно 
приводит к потере прикрепленной кератинизирован-
ной десны и требует восстановления ее при последую-
щем протезировании. Особо интенсивно эти процессы 
протекают у людей с преимущественно тонким биоти-
пом мягких тканей пародонта [1-3]. 

Все известные способы вестибулопластики в основном 
выполняются для решения следующих задач: во-первых, 
для углубления преддверия и наращиванию объема сли-
зистой оболочки за счет увеличения объема многослой-
ного плоского неороговевающего эпителия, во вторых, 
для восстановления структуры эпителия прикрепления, 
создавая при этом массив из кератинизированной при-
крепленной десны [2-5]. Наиболее результативным спосо-
бом является сочетание операции вестибулопластика при 
помощи апикального смещения лоскута с применением 
свободных десневых аутотрансплантатов (СДТ), кото-
рый по праву считается золотым стандартом слизистой 
хирургии [6-9]. Выживаемость трансплантата напрямую 
связана со скоростью его реваскуляризации со стороны 
надкостницы и восстановления адекватной микроцирку-
ляции в оперированной зоне [10, 11]. Визуально заметить 
начальные ишемические изменения со стороны лоскута в 
первые несколько часов, приводящие к затруднению при-
живления свободного десневого трансплантата и даже 
его некрозу, практически не представляется возможным. 
Таким образом, вопросы максимально ранней диагно-
стики ишемических нарушений в области операционной 
раны являются крайне актуальными, чтобы была возмож-
ность не только оценить характер локальных изменений и 
прогнозировать результат, но и своевременно скорректи-
ровать тактику лечения [12, 13].

Одним из методов, позволяющих наблюдать актив-
ность реологических процессов в тканях человека и 
животных без воздействия на них дополнительной лу-
чевой энергии, является инфракрасное тепловидение, 
что делает его безопасным и позволяет расширить об-
ласть применения [14]. Однако в стоматологии приме-
нение с диагностической целью метода инфракрасной 
термометрии необоснованно ограничено, несмотря 
на его диагностическую и прогностическую ценность. 
Качественная и количественная оценка данных термо-
топографии позволяет определить пространственное 
распределение «горячих» и «холодных» участков в ис-
следуемой области, контуры очага [15], помогает опре-
делить точную локализацию патологического процес-
са и произвести не инвазивную диагностику, что имеет 
особое значение в эстетически важных и анатомиче-
ски сложных и малых пространствах челюстно-лице-
вой области и полости рта [14, 16, 17]. Все вышепере-
численное и определило цель нашего исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить возможность использования метода 

инфракрасной термометрии для оценки состояния му-
козного трансплантата, его жизнеспособности и актив-
ности процессов регенерации тканей после операции 
вестибулопластика с применением свободных десне-
вых аутотрансплантатов. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Данное исследование проводилось с участием 34 па-

циентов с тонким биотипом десны и мелким преддве-
рием полости рта. Все пациенты были разделены на 
группы в зависимости от способа хирургического ле-
чения: 1-ю группу составили пациенты, которым была 
проведена вестибулопластика при помощи апикально-
го смещения лоскута (13 человек). 2-я группа (11 чело-
век) – пациенты, которым была проведена операция 
вестибулопластика при помощи апикального смещения 
лоскута с использованием свободного десневого ауто-
трансплантата (СДТ). Контрольную группу составили 
10 пациентов с аналогичными исходными данными, 
для определения контрольных цифр, которым не прово-
дилось оперативное лечение. Среди обследуемых паци-
ентов число женщин составило 28 и 6 мужчин. Возраст 
пациентов варьировал в пределах 29-53 лет. Было полу-
чено добровольное информированное согласие пациен-
тов на проведение лечения и обследования. 

Исходно у обследуемых пациентов проводили сбор 
анамнестических данных, оценивали данные внешне-
го осмотра и осмотра полости рта. В зависимости от 
клинической ситуации принимали решение о способе 
оперативного лечения. Пациентам обеих основных 
групп выполнялась стандартная операция вестибуло-
пластика при помощи апикального смещения лоскута, 
а также по показаниям производился забор свободно-
го десневого трансплантата средней толщины, кото-
рый укладывался на накостницу вновь сформирован-
ного преддверия и фиксировался полипропиленовой 
мононитью 6-0 (рис. 1).

Особое внимание уделялось клиническому течению 
раневого процесса на 1, 3, 7, 14, 21 сутки. Нами оцени-
валась динамика болевого синдрома, гиперемия, кро-
воточивость раневой поверхности, состояние грануля-
ционной ткани в области раневой поверхности, отек 
слизистой в области краев раневой поверхности, де-
сквамация эпителия, ишемия и некроз аутотрансплан-
тата, инфицирование раны. Данные вносились в амбу-
латорную карту стоматологического больного (форма 
043/у) и карту регистрации течении раневого процесса. 
Консервативная терапия послеоперационного периода 
проводилась по стандартному протоколу. 

Исследование термометрических показателей про-
водили при помощи специального термографического 
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комплекса СЕМ®-ThermoDiagnostics в 
семи точках реципиентной зоны и про-
тивоположной стороны на фоне темпе-
ратурной адаптации пациента. В каждой 
точке проводилось по пять измерений и 
вычислялась медиана (Ме). Измерения 
проводились с обеих сторон челюсти 
(сторона, где проводилось оперативное 
вмешательство, и интактная сторона) в 
сроки до оперативного вмешательства, 
на 1, 3, 7, 14, 21 сутки. Нами была раз-
работана «Индивидуальная карта паци-
ента», куда заносились полученные ре-
зультаты (рис. 2).

Для анализа полученных данных и 
проведения детального сравнения тем-
пературных показателей в референтных 
точках мы поделили раневую поверх-
ность на три зоны: М1, М2, М3 (рис. 2).

Обработка полученной информации 
проводилась при помощи компьютерной 
программы «CEM ТЕРМОИМИДЖ БИО». 
Статистическая обработка результатов 
проводилась согласно Гланцу С. (1999) 
с использованием пакета программ Mi-
crosoft Excel, SPSS Statistics Version 22. 
Статистическая значимость показателей 
оценивалась по критериям Стьюдента. 
Проведен однофакторный дисперсион-
ный анализ. При множественных срав-
нениях использовали поправку Бонфер-
рони. Соответствие опытных данных 
нормальному распределению проверяли 
по критерию Колмогорова – Смирнова.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе проведенного исследования 

нами не было выявлено отрицательных 
температурных интервалов на ранних 
этапах наблюдения, свидетельствую-
щих о стойких ишемических нарушениях 
и развивающемся некрозе лоскутов.

В 1-й группе исследования (табл. 1) 
у пациентов с вестибулопластикой без 
использования свободного десневого 
аутотрансплантата через 1 сутки после 
операции по периферии операционной 
раны было отмечено повышение мест-
ной температуры относительно исход-
ного уровня в области М1 в среднем на 
1,50 ± 0,09 ºС, в области М3 в среднем на 
1,56 ± 0,08 ºС по сравнению с противопо-
ложной стороной. Показатель М2 в цен-
тре раны был снижен, но выше сравни-
тельного значения здоровой стороны на 
0,98 ± 0,06 ºС (рис. 3). Клинически про-
цесс проявлялся в виде покраснения и 
повышения температуры вокруг опера-
ционной раны в ответ на операционную 
травму без признаков инфицирования. 

На 3 сутки температура в областях М1 
и М3 еще более повышалась относитель-
но показателей на 1 сутки. В области М1 в 
среднем на 0,27 ± 0,18 ºС и была на 1,76 ± 
0,18 ºС выше, чем на здоровой стороне. 
В области М3 – на 0,39 ± 0,12 ºС и была 

Рис. 1. Этапы операции вестибулопластика с использованием 
свободного десневого трансплантата

Fig. 1. Stages of vestibuloplasty surgery using a free gingival graft

Рис. 2. Регистрация температурных показателей с помощью ИК-
термометрии и занесение данных в «Индивидуальную карту пациента»

Fig. 2. Registration of temperature values using infrared thermometry 
and recording data in the «Individual Patient Card»

Рис. 3. Изменение температурного показателя М2 
у пациентов 1-й и 2-й групп исследования

Fig. 3. Changing of temperature value M2 in the 1st and 2nd groups of the study
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Период
Period

Температура (оС)
Temperature (оС)

Группы / Groups
1 2 3

Вестибулопластика 
при помощи апикального 

смещения лоскута
Vestibuloplasty

Вестибулопластика при помощи 
апикального смещения лоскута 

с использованием СДТ
Vestibuloplasty with using FGG

Группа 
контроля

Control Group

1-
е 

су
тк

и 
/ 

1st
 d

ay

М1
M ± m

SD ст. ошибка
95% ДИ

Мин.-макс.

35,48 ± 0,09
(0,04)

35,37-35,59
35,40-35,60

35,67 ± 0,15
(0,07)

35,49-35,85
35,50-35-90

33,95 ± 0,20
(0,09)

33,70-34,19
33,70-34,20

М2
M ± m

SD ст. ошибка
95% ДИ

Мин.-макс.

35,38 ± 0,06
(0,03)

35,30-35,44
35,30-35,45

35,84 ± 0,05
(0,02)

35,78-35,90
35,79-35-90

34,40 ± 0,16
(0,07)

34,20-34,59
34,20-34,60

М3
M ± m

SD ст ошибка
95% ДИ

Мин.-макс.

35,87 ± 0,08
(0,04)

35,76-35,97
35,80-36,00

36,47 ± 0,125
(0,05)

36,32-36,61
35,30-35-65

34,34 ± 0,11
(0,05)

34,19-34,48
34,20-34,50

3-
е 

су
тк

и 
/ 

3rd
 d

ay

М1
M ± m

SD ст. ошибка
95% ДИ

Мин.-макс.

35,75 ± 0,18
(0,08)

35,53-35,97
35,50-36,00

35,05 ± 0,11
(0,05)

34,91-35,19
34,90-35,20

34,05 ± 0,31
(0,14)

33,65-34,44
33,70-34,40

М2
M ± m

SD ст. ошибка
95% ДИ

Мин.-макс.

35,67 ± 0,05
(0,03)

35,59-35,74
35,60-36,75

35,29 ± 0,03
(0,02)

35,25-35,32
34,25-35,32

34,46 ± 0,07
(0,03)

34,37-34,54
34,40-34,55

М3
M ± m

SD ст ошибка
95% ДИ

Мин.-макс.

36,26 ± 0,12
(0,05)

36,11-36,40
36,10-36,40

35,70 ± 0,16
(0,07)

35,50-35,89
35,50-35,90

34,38 ± 0,19
(0,08)

34,14-34,61
34,20-34,70

7-
е 

су
тк

и 
/ 

7th
 d

ay

М1
M ± m

SD ст. ошибка
95% ДИ

Мин.-макс.

35,31 ± 0,07
(0,03)

35,21-35,40
35,20-35,40

35,99 ± 0,16
(0,07)

35,79-36,19
35,80-36,20

33,92 ± 0,12
(0,05)

33,77-34,08
33,79-34,10

М2
M ± m

SD ст. ошибка
95% ДИ

Мин.-макс.

35,50 ± 0,04
(0,02)

35,45-35,54
35,45-35,55

36,21 ± 0,06
(0,03)

36,14-36,29
36,15-36,30

34,42 ± 0,16
(0,07)

34,22-34,62
34,25-34,65

М3
M ± m

SD ст ошибка
95% ДИ

Мин.-макс.

35,31 ± 0,07
(0,03)

35,76-35,97
35,80-36,00

36,65 ± 0,11
(0,05)

36,51-36,78
36,50-36,80

34,32 ± 0,08
(0,04)

34,21-34,42
34,20-34,40

14
-е

 с
ут

ки
 /

 1
4th

 d
ay М1

M ± m
SD ст. ошибка

95% ДИ
Мин.-макс.

35,10 ± 0,08
(0,04)

35,00-35,20
35,00-35,20

34,24 ± 0,20
(0,09)

33,98-34,49
34,00-34,50

34,00 ± 0,16
(0,07)

33,80-34,19
33,80-34,20

М2
M ± m

SD ст. ошибка
95% ДИ

Мин.-макс.

35,40 ± 0,04
(0,02)

35,34-35,44
35,34-35,45

34,70 ± 0,04
(0,02)

34,65-34,75
34,65-34,75

34,44 ± 0,11
(0,05)

34,29-34,58
33,30-34,60

М3
M ± m

SD ст ошибка
95% ДИ

Мин.-макс.

35,60 ± 0,08
(0,04)

35,50-35,69
35,50-35,70

34,80 ± 0,22
(0,10)

34,52-35,07
34,50-35,10

34,34 ± 0,20
(0,09)

34,08-34,59
34,20-34,60

21
-е

 с
ут

ки
 /

 2
1st

 d
ay М1

M ± m
SD ст. ошибка

95% ДИ
Мин.-макс.

34,17 ± 0,11
(0,05)

34,03-34,30
34,00-34,30

34,02 ± 0,16
(0,07)

33,82-34,22
33,85-34,25

33,89 ± 0,11
(0,04)

33,77-34,00
33,79-34,00

М2
M ± m

SD ст. ошибка
95% ДИ

Мин.-макс.

34,51 ± 0,06
(0,03)

34,44-34,59
34,45-34,60

34,67 ± 0,05
(0,02)

34,61-34,72
34,62-34,75

34,39 ± 0,14
(0,06)

34,21-34,54
34,25-34,55

М3
M ± m

SD ст ошибка
95% ДИ

Мин.-макс.

34,55 ± 0,08
(0,04)

34,45-34,65
34,45-34,65

34,66 ± 0,13
(0,06)

34,50-34,82
34,50-34,85

34,40 ± 0,20
(0,08)

34,15-34,64
34,20-34,70

Таблица 1. Изменение температурных показателей в послеоперационном периоде у пациентов групп сравнения
Table 1. Changes in temperature values in the postoperative period in comparison groups

Достоверность / p‐value: p ≤ 0,05
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на 1,88 ± 0,12 ºС выше, чем на здоровой стороне. Пока-
затель М2 продолжал повышаться (в среднем на 0,30 ± 
0,05 ºС) (рис. 3). Клинически эта фаза раневого процесса 
проявлялась развитием отека, гиперемии, максимально 
выраженной болезненности в ране на фоне процессов 
альтерации и микробной инвазии, рана была покрыта 
фибринозным налетом. К 7 суткам все температурные 
показатели снизились, но оставались выше исходного 
уровня в среднем на 1,20 ± 0,11 ºС. Визуально отмеча-
лись процессы пролиферации и гранулирования раны с 
активной поверхностной эпителизацией. 

На 14 сутки исследования температура во всех зо-
нах практически не менялась с незначительной тен-
денцией к снижению. Клинически в этот период эпите-
лизация раны была практически завершена. 

К 21 послеоперационным суткам разница темпе-
ратур в области раны и исходным значением нивели-
ровалась и составила 0,36 ± 0,05 ºС, а в клинической 
картине имела место полная эпителизация раневой 
поверхности, она имела розовую равномерную окра-
ску, происходило ремоделирование тканей в ране с 
восстановлением мягкотканых структур. 

Во 2-й группе исследования (табл. 1) у пациентов с 
использованием свободного десневого аутотрансплан-
тата через 1 сутки по периферии лоскута температура 
в зонах М1 и М3 повышалась относительно здоровой 
стороны в среднем на 1,92 ± 0,13 ºС и соответствовала 
развитию асептического воспаления с преобладанием 
вазодилатации. Показатель центральной части М2 был 
несколько ниже М1 и М3, но на 1,14 ± 0,05 ºС выше тем-
пературы интактной стороны и выше показателя 1-й 
группы на 0,16 ± 0,05 ºС. Следовательно, можно гово-
рить о более выраженных нарушениях кровообращения 
в центральной части раны на 1 сутки после операции. 

На 3 сутки температура в медиальной части раны М1 
снижалась. Показатель М3 был на 1,40 ± 0,05 ºС выше 
контроля и составил 35,70 ± 0,16 ºС. Температура над 
трансплантатом М2 понизилась относительно показа-
теля 1 суток на 0,25 ± 0,04 ºС и была на 0,38 ± 0,05 ºС 
ниже показателя в группе 1 (рис. 3). Имело место также 
снижение температуры по краям раны по сравнению с 
1-й группой, что объясняется значительно меньшей пло-
щадью открытой раневой поверхности, основная часть 
которой была закрыта трансплантатом и не подверга-
лась активному микробному обсеменению. Именно в 
эти сроки происходит активное приживление транс-
плантата в его основании, при этом сохраняется неко-
торое снижение уровня и интенсивности кровотока за 
счет неразвитой сети капилляров, выраженная веноз-
ная гиперемия и застой крови в капиллярном русле в 
основании лоскута. Клинически эта фаза раневого про-
цесса проявлялась бледностью окраски поверхности 
трансплантата, отеком тканей десневого края, поверх-
ность трансплантата подвергалась мацерации и покры-
валась слоем поверхностного некротизированного эпи-
телия. Третьи сутки являлись самыми нестабильными в 
послеоперационном периоде. 

К 7 суткам температурный показатель М2 достиг пи-
ковых значений, температура была повышена на 2,00 ± 
0,11 ºС по сравнению со здоровой стороной, в то вре-
мя как в 1-й группе температура М2 была повышена 
в меньшей степени, а разница показателя М2 между 
группами составила 0,71 ± 0,05 ºС, (36,21 ± 0,05 ºС и 
35,50 ± 0,05 ºС во 2-й и в 1-й группах соответственно) 
(рис. 3). Это объясняется наиболее активным про-
растанием трансплантата сосудами со стороны над-
костницы при отсутствии постоянной поверхностной 

микробной инвазии. Визуально изменялся цвет транс-
плантата с бледного или белого на розовый практиче-
ски по всей его поверхности.

На 14 сутки в данной группе исследования отмеча-
лось выраженное снижение температуры во всех трех 
зонах по сравнению с первой группой, максимальный 
интервал значений в средней части раны М2 между 
группами составил 0,70 ± 0,04 ºС. Температура пони-
зилась до 34,70 ± 0,04 ºС, достоверно не отличаясь от 
показателя здоровой стороны, тогда как в 1-й группе 
М2 составлял 35,40 ± 0,04 ºС, что объясняется большей 
толщиной трансплантата по сравнению с вновь об-
разованным эпителием (рис. 3). В эти сроки заканчи-
валась эпителизация открытой раневой поверхности, 
тогда как во 2-й группе проходило ремоделирование 
трансплантата, продолжалась его реваскуляризация, 
что объясняет снижение температурных показателей 
на фоне пониженной трофической активности над-
костницы воспринимающего ложа. Важно отметить, 
что клинических различий состояния раны в эти сроки 
отмечено не было.

К 21 суткам разница температур над лоскутом 
по сравнению с температурными показателями ин-
тактной стороны составила в среднем 0,31 ± 0,05 ºС. 
Трансплантат имел бледно-розовый цвет, однородную 
и плотную поверхность вида «лимонной корочки» на 
фоне полной эпителизации раны. Над трансплантатом 
данный показатель оставался ниже, чем в 1-й группе 
за счет большей толщины тканей, кровоснабжение ко-
торых все еще продолжало восстанавливаться. 

Показатели 3-й группы контроля (табл. 1) – 12 паци-
ентов с аналогичными исходными данными, для опре-
деления контрольных цифр, которым хирургические 
вмешательства не проводились. Мы не выявили разли-
чий с показателями интактной стороны, используемой 
для сравнения основных результатов. Это позволяет 
сделать вывод об отсутствии общей интоксикации и 
значимого общего влияния воспалительного процесса 
в ране на кровоток в тканях пародонта интактной сто-
роны в исследуемых группах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Можно утверждать, что использование ИК-

термометрии является эффективным методом оценки 
течения раневого процесса после операции вестибуло-
пластика с использованием свободного десневого ауто-
трансплантата и без него; позволяет оценить состояние 
кровотока и реваскуляризации трансплантата, судить о 
состоянии интенсивности процессов воспаления и ре-
генерации раны. Это дополнительный метод исследо-
вания, но в сочетании с данными клинической картины 
операционной раны он может быть предложен для точ-
ного прогнозирования ранних ишемических осложнений.

Нами выявлено, что процессы регенерации проходят 
с 3 по 7 сутки при заживлении вторичным натяжением; 
наиболее активная реваскуляризация трансплантата 
имела место с 3 по 14 сутки. При сравнении данных 
термометрии после операции вестибулопластика с ис-
пользованием свободного десневого аутотранспланта-
та и без него нами не было выявлено отрицательных 
температурных значений, свидетельствующих о разви-
тии нарушений ишемического характера, приводящих 
к некрозу. Нами были выявлены различия течения ра-
невого процесса и скорости регенерации в централь-
ной части раны и на периферии, которые могут быть 
зарегистрированы только методом термометрии, при 
отсутствии видимых клинических проявлений.
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Декомпенсированный зубной ряд (философский этюд)
Трезубов В.Н.1, Розов Р.А.1,2

1ПСПбГМУ им. И.П. Павлова
2Городская стоматологическая поликлиника №33

Санкт-Петербург, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. В своей клинической практике мы обратили внимание на большое количество пациентов, обратив-

шихся для протезирования, у которых все зубы в зубных рядах (верхнем и/или нижнем) в силу заметных дистрофиче-
ских, дегенеративных нарушений пародонта полностью удалялись. Мы стали именовать это состояние «декомпенси-
рованным зубным рядом». Однако сведения о врачебной тактике у таких пациентов отсутствуют.

Цель. Разработать врачебную тактику при стоматологическом лечении пациентов с декомпенсированными зубны-
ми рядами. 

Материалы и методы. Нами обследованы 211 человек (74 мужчины, 137 женщин) в возрасте от 54 до 83 лет (сред-
ний возраст 72,4 ± 6,3 года) с 275 декомпенсированными зубными рядами верхней (73) и нижней (202) челюсти. При 
обследовании использовали клинические и параклинические диагностические методы. Среди последних – ультразву-
ковая доплерография, электромиография, компьютерная томография, ортопантомография.

Результаты. Подробное описание клинической картины декомпенсированного зубного ряда склоняет к использо-
ванию у таких пациентов радикальной врачебной тактики при подготовке к протезированию. Это, во-первых, ускоряет 
до минимума переход пациентов с уровня инвалидизации до высокого качества жизни в случае использования немед-
ленного (в том числеимплантационного) протезирования. Щадящая тактика с попыткой условно сохранить отдельные 
зубы с помощью консервативных мер, как показывает клинический опыт, лишь продляет агонию декомпенсированно-
го зубного ряда, особенно у пожилых и полиморбидных больных. Радикальная же тактика позволяет добиться много-
летней, долгосрочной сохраняемости имплантатов и зубных протезов. 

Заключение. В связи с вышеизложенным необходима ориентация на более радикальную подготовку к протезиро-
ванию, особенно имплантационному, при наличии клинической картины декомпенсированного зубного ряда.

Ключевые слова: зубные ряды; функциональная перегрузка пародонта, декомпенсация, декомпенсированный зуб-
ной ряд, подготовка к зубному протезированию, имплантационное протезирование.

Для цитирования: Трезубов В.Н., Розов Р.А. Декомпенсированный зубной ряд (философский этюд). Пародонтоло-
гия.2020;25(2):134-139. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2020-25-2-134-139.

Decompensated (compromised) dentition  
(philosophical essay)

V.N. Trezubov1, R.A. Rozov1,2

1I.P. Pavlov SPbSMU
2City Dental Clinic No. 33

Saint Petersburg, Russian Federation
Abstract
Relevance. In our clinical practice we’ve noticed a substantial amount of patients seeking prosthodontic treatment with the 

situation where all the teeth in dental arches (maxilla or mandible) have to be extracted due to distrophic, degenerative peri-
odontal conditions. We started to define this condition as “decompensated dental arch” (compromised dentition). However, 
there is no information on treatment tactics in such patients.

Purpose. To develop medical tactics in the dental treatment of patients with decompensated dental arches.
Materials and methods. We examined 211 patients (74 males, 134 females) aged from 54 to 83 years old (mean age: 72.4 ± 

6.3) with 275 decompensated (compromised) upper (73) and lower (202) dental arches. We used clinical and paraclinical (ad-
ditional) diagnostic methods such as ultrasound, Doppler, electromyography, CT scan, OPG evaluation.

Results. Comprehensive description of “decompensated dentition” (compromised)lead us to implementation of radical treat-
ment approach during preparation for prosthodontic rehabilitation. First of all that approach facilitates quick  transition from 
handicapped condition to the high quality of life in case of applying principals of immediate (including implant supported) pros-
thetics. Clinical experience proves that “Merciful” (tooth saving) tactics with the attempt to relative saving of some teeth with 
conservative approach will prolong the agony of decompensated dentition (compromised) especially in case of treating elderly 
patients with compromised medical condition. Radical approach helps to get long term survival of implants and prostheses.

Conclusion. That’s the reason that in cases of clinical situation of decompensated dentition (compromised) we have to focus 
on more radical preparation to prosthodontic -especially implant supported – rehabilitation.

Key words: upper jaw dentition; low jaw dentition; occlusal loading force; natural dentition; parafunctional loading; func-
tional loading; terminal dentition.
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ВВЕДЕНИЕ
Как известно из общей патологии, развитие хрони-

ческих заболеваний проходит фазы компенсации и 
декомпенсации [1-6]. Под «компенсацией» понимает-
ся уравновешивание, выравнивание наступивших в 
организме болезненных расстройств путем развития 
соответствующих приспособлений [7]. Например, при 
увеличении функционального напряжения происходит 
перестройка жевательного аппарата, его приспособле-
ние к новым условиям. При этом явления компенсации 
выражаются в усилении кровообращения, увеличении 
числа и толщины шарпеевских волокон периодонта, 
явлениях гиперцементоза и др.

Зубы, пародонт которых подвержен функциональной 
перегрузке, иногда внедряются в альвеолярную часть 
челюсти, поворачиваясь в различных направлениях, 
часто оставаясь при этом устойчивыми, наблюдается 
усиление стираемости эмали, а затем и дентина (Гав-
рилов Е. И., 1973; Трезубов В. Н., 1999), такое состояние 
может быть названо «стадией компенсации». «Деком-
пенсация» является расстройством компенсации [8, 9].

В своей клинической практике мы обратили внимание 
на большое количество пациентов, обратившихся для 
протезирования, у которых все зубы в зубных рядах (верх-
нем и/или нижнем) в силу заметных дистрофических, 
дегенеративных нарушений пародонта полностью удаля-
лись. Решение об этом принималось после совместной 
консультации стоматологов разных специализаций и 
вследствие проведения санации полости рта (рис. 1, 2). 
В клинической деятельности мы стали именовать это 
состояние «декомпенсированным зубным рядом». Ни в 
коем случае не ратуем за оптимальность, точность, ис-
тинность этого терминосочетания. Тем более, что деком-
пенсации подвержен не зубной ряд, а его опорные ткани. 
Тем не менее, термин пока прижился в нашей професси-
ональной лексике. Однако, если появится иное, более со-
вершенное и точное определение, мы готовы перейти на 
пользование им. За рубежом в специальной литературе 
встречается термин «terminal dentition», который отно-
сится к описываемому нами состоянию, но отражает в 
большей степени его прогностический компонент [10-13].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработать врачебную тактику при стоматологиче-

ском лечении пациентов с декомпенсированными зуб-
ными рядами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами обследованы 211 человек (74 мужчины, 137 

женщин) в возрасте от 54 до 83 лет (средний возраст 
72,4 ± 6,3 года) с 275 декомпенсированными зубными 
рядами верхней (73) и нижней (202) челюсти.

При обследовании использовали клинические и па-
раклинические диагностические методы. Среди послед-
них – ультразвуковая доплерография, электромиогра-
фия, компьютерная томография, ортопантомография.

Синдром декомпенсированного зубного ряда мог 
включать сочетание сразу нескольких диагнозов: хро-
нический разлитой пародонтит средней и тяжелой 
степени, травматическую окклюзию, деформацию ок-
клюзионной поверхности зубных рядов, радикулярную 
кисту, диастемы, тремы, а также такие значимые сим-
птомы, как патологическая подвижность зубов I-IV сте-
пени, рецессия десневого края, атрофия альвеолярной 
части челюстей, гное- и кровоточивость. Декомпенси-
рованные зубные ряды могли содержать в своем со-
ставе несостоятельные дефектные зубные протезы.

Ниже хотим изложить клиническую картину описыва-
емого патологического состояния, предложенную ранее 
(Жулев Е. Н., 1971; Гаврилов Е. И., 1973; Гаврилов Е. И. с 
соавт., 1984) и позже упорядоченную и сведенную в син-
дром (Трезубов В. Н. с соавт., 2019) [14, 8, 15, 16].

Во-первых, следует отметить причины и условия воз-
никновения и развития декомпенсированного зубного 
ряда. Чаще всего это разлитой пародонтит или частич-
ная потеря зубов, осложненная разлитым пародонти-
том [17]. Кроме того, усугубляет течение заболевания 
игнорирование пациентами своевременного пародон-
тологического и протетического лечения, а также низ-
кий уровень гигиены полости рта. 

Внешне при декомпенсированном зубном ряде наблюда-
лось веерообразное расхождение зубов (особенно перед-
них), наличие диастем и трем, обильные твердые и мягкие 
зубные отложения, гное- и кровотечение из десневых кар-
манов, обнажение корней зубов вследствие рецессии дес-
невого края. Определялись также симптомы деформации 
окклюзионной поверхности зубных рядов (вертикальные 
зубоальвеолярные перемещения, зубоальвеолярное уко-
рочение, наклоны – чаще мезиальные или дистальные – 
у боковых зубов, вестибулярные – у передних), имел место 
неприятный запах изо рта, неудобство и боль при жевании, 
нарушения звукообразования и речи. На рентгенограммах 
определялась разлитая равномерная или неравномерная 
атрофия, пародонтальные карманы – конические или ча-
шеобразные. Нередки участки резорбции костной ткани в 
периапикальной области в результате функциональной пе-
регрузки (псевдогранулемы), а также истинные гранулемы 
или кистогранулемы, кисты, сочетание участков остеопоро-
за с остеосклерозом, гиперцементоз.

Кроме того, клиническими симптомами, составля-
ющими синдром декомпенсированного зубного ряда, 
являются такие морфологические изменения, как: 1) ис-
чезновение непрерывности зубного ряда; 2) образование 
дефектов зубного ряда; 3) деформация окклюзионной по-
верхности зубных рядов; 4) нарушение эстетических норм.

Кроме морфологических следует отметить и функ-
циональные нарушения: а) появление функционирую-
щих (сохранивших антагонисты) и нефункционирующих 
(утративших антагонисты) групп зубов; б) функциональ-
ная перегрузка пародонта; в) нарушение функции жева-
ния и речи; г) изменение функционирования височно-
нижнечелюстного сустава и жевательных мышц.

Нарушение непрерывности зубного ряда происхо-
дит либо в результате частичной потери его зубов, либо 
вследствие функциональной перегрузка пародонта, либо 
из-за деформации зубных рядов. Это может случиться 
также при комбинации перечисленных факторов. 

Появление дефектов зубного ряда не только нарушает 
его морфологическое единство, но и приводит к сложной 
перестройке, вначале возникающей вблизи дефекта, а 
затем распространяющейся на весь зубной ряд. Внешне 
эта перестройка проявляется наклоном зубов в сторону 
дефекта, вертикальным перемещением зубов, лишенных 
антагонистов, наклоном их в язычную сторону, поворо-
том вокруг оси. Перемещение зубов приводит в конеч-
ном счете к более или менее выраженному нарушению 
окклюзионной поверхности зубных рядов, то есть к их 
деформации, осложняющей клиническую картину ча-
стичной потери зубов, затрудняющей выбор и проведе-
ние ортопедической терапии (протезирования). 

К рассматриваемому перемещению зубов следует от-
нести изменения их положения не только при дефектах 
зубных рядов, но и при пародонтопатиях, одонтогенных 
опухолях и функциональной перегрузке пародонта [18].
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Клиническая картина при перемещении зубов зави-
сит от вида перемещения. Так, если дефект возник при 
удалении верхних боковых зубов, то происходит верти-
кальное перемещение нижних. При образовании дефек-
та на нижней челюсти имеет место обратное явление. 
При больших дефектах зубы, потерявшие основные и по-
бочные антагонисты, перемещаются почти вертикаль-
но. Зубы, сохранившие эти антагонисты, наклоняются в 
сторону дефекта своим переднещечным бугорком.

Зубоальвеолярное удлинение происходит до того 
момента, пока зуб не встретится со слизистой оболоч-
кой альвеолярной части противоположной челюсти, в 
которой он образует вдавление, а иногда и язву. Любое 
изменение положения зуба с нарушением нормальных 
контактов с антагонистами ставит его пародонт в усло-
вия функциональной перегрузки.

Деформации зубных рядов, возникшие в результа-
те зубоальвеолярного удлинения, отягощают клини-
ческую картину частичной потери зубов, так как до-
полнительно вызывают нарушения движения нижней 
челюсти и функциональную перегрузку пародонта. 
Нарушение движения нижней челюсти развиваются в 
связи с образованием блоков между взаимосместив-
шимися зубами. В суставе при этом на первое место 
выступают шарнирные движения. Блокирующие дви-
жения влекут за собой также потерю множественных 
контактов зубов и функциональную перегрузку паро-
донта зубов, оказавшихся в блоке. 

Жевательное давление в условиях деформации и 
блокады действует уже не как естественный, а как трав-
матический фактор, что влечет за собой постоянно раз-
вивающееся и усиливающееся разрушение опорного ап-
парата зубов. Деформация окклюзионной поверхности 
зубных рядов является выражением этого нарушения.

Следует добавить, что проведенные ранее рентге-
нологические исследования (Трезубов В. В., Куроч-
кин Ю. К., 1987) показали, что при деформациях зубных 
рядов изменения выходят за пределы альвеолярной 
части, захватывая весь гнатический отдел лица: меня-
ется глубина резцового перекрытия нижней челюсти, в 
частности происходит ее дистальный сдвиг и др. [19].

Потеря зубов, тем более осложненная, нарушает эсте-
тические нормы лица. Причинами этого являются вееро-
образное расхождение передних зубов с появлением ди-
астем и трем, наклоны зубов, дефекты передних отделов 
зубных рядов, рецессия десневого края, обнажение кор-
ней, уменьшение межальвеолярной высоты. Последнее 
способствует уменьшению высоты нижнего отдела лица, 
большей выраженности носогубных и подбородочных 
складок, опущению углов рта. При этом человек выгля-
дит старше паспортного возраста. Все это нарушает сфе-
ру общения, отрицательно влияя на психику пациентов.

Зубной ряд состоит из отдельных элементов (зубов), 
объединенных посредством межзубных контактов и 
альвеолярной части в единое целое. Единство зубного 
ряда является одним из главных условий нормального 
существования зубов и их полноценной функции. Уда-
ление зубов и появление дефектов в зубном ряде ведут 
к нарушениям его непрерывности, он перестает суще-
ствовать как единое целое не только в морфологиче-
ском отношении, но и с точки зрения функции. Зубной 
ряд при этом распадается на группы или отдельные 
зубы. Одни из них сохраняют антагонисты, продолжая 
участвовать в разжевывании пищи. Это функциониру-
ющая (рабочая) группа. Другие зубы, утрачивая антаго-
нисты, оказываются выключенными из акта жевания 
и образуют нефункционирующую (нерабочую) группу.

Изолированная группа зубов, сохранившая свои 
антагонисты, приобретает иные качества, главным из 
которых является смешанная функция (откусывание, 
размалывание) и необычные условия восприятия же-
вательного давления. 

Например, при потере моляров и премоляров боль-
ной начинает пережевывать пищу передними зубами. 
Таким образом, и появляется группа зубов со смешан-
ной функцией (откусывающей и размалывающей) и 
функциональной перегрузкой пародонта. Последняя 
вызвана тем, что однокорневые зубы не приспособле-
ны к пережевыванию пищи.

Жевательное давление в естественных пределах 
является стимулятором обменных процессов в паро-
донте, и выключение зуба из функции приводит к на-
рушению трофики его опорных тканей. При известных 
условиях нагрузка, падающая на группу зубов или оди-
ночно стоящий зуб, превышает естественные нормы 
и из фактора, стимулирующего обменные процессы 
и поддерживающего жизнедеятельность пародонта, 
превращается в свою противоположность – в силу, 
разрушающую ткани опорного аппарата. Окклюзия, 
при которой на зубы приходится нормальная нагрузка, 
может быть названа адекватной или физиологической. 
Окклюзия, при которой возникает функциональная пе-
регрузка пародонта, называется травматической, яв-
ляется частным видом патологической окклюзии.

Способности пародонта приспосабливаться к повы-
шению функциональной нагрузки определяют его ком-
пенсаторные возможности, или, как иногда их называ-
ют, «резервные силы», «запас прочности».

Из этого следует, что функциональная нагрузка не 
может превысить определенный уровень без того, 
чтобы не возникла дистрофия опорных тканей зуба. В 
первую очередь нарушается кровообращение. В связи 
с этим наблюдается резорбция альвеолярной стенки, 
расширяется периодонтальная щель, движения зуба 
становятся заметными невооруженным глазом.

Изменения в пародонте, возникшие вследствие его 
перегрузки, могут исчезнуть, если причина травмати-
ческой окклюзии будет вовремя устранена. Если этого 
не произойдет, патологическая подвижность зуба уве-
личивается, а атрофия лунки выявляется уже рентгено-
логически. Такой симптомокомплекс (патологическая 
подвижность зубов, атрофия альвеолярной части и трав-
матическая окклюзия) можно назвать «травматическим 
синдромом» (стадия декомпенсации). Пережевывание 
пищи затрудняется, сопровождается болью. При этом 
компенсация происходит путем увеличения времени же-
вания, удлинения фазы формирования пищевого комка.

Жевательный аппарат представляет собой цепь 
звеньев (зубные ряды, жевательные мышцы, височ-
но-нижнечелюстной сустав), объединенных сложной 
связью анатомического, функционального и рефлек-
торного характера. Вполне естественно, что с наруше-
нием одного из звеньев этой системы следует ожидать 
изменений в деятельности других звеньев.

Нарушение нормальной деятельности височно-ниж-
нечелюстного сустава и жевательных мышц при частич-
ной потере зубов и их повышенной стираемости можно 
было бы связать с изменением условия распределения 
жевательного давления, уменьшения межальвеолярной 
высоты и, наконец, с появлением необычных экскурсий 
нижней челюсти, их блокадой в связи с деформацией 
окклюзионной поверхности зубных рядов.

Как только остаточный зубной ряд перестает обеспе-
чивать нужную степень разжевывания пищи и неполное 
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Рис. 1. Клиническая картина при декомпенсиро-
ванных зубных рядах пациента Б., 56 лет: а) зубные 
ряды до лечения; б) панорамная рентгенограмма до 
лечения; в) окончательный имплантационный про-
тез нижней челюсти; г) наложение окончательных 
имплантационных протезов; д) панорамная рентге-
нограмма после лечения

Fig. 1. Clinical situation of decompensated (compro-
mised) dentition of the patient B. 56 years: a) dental 
arches before treatment; b) radiography before treat-
ment; c) final implant supported fixed bridge on lower 
jaw; d) delivery of implant supported prosthesis; e) pan-
oramic X-ray after treatment

а/a

б/b

в/c

г/d

д/e Рис. 2. Клиническая картина при декомпенсирован-
ных зубных рядах пациента Б., 37 лет: а) зубные ряды 
до лечения; б) панорамная рентгенограмма до лечения; 
в) непосредственный окончательный имплантацион-
ный протез нижней челюсти; г) после первого этапа ле-
чения с имплантационным протезом «Трейфол»; д) па-
норамная рентгенограмма после первого этапа лечения 
на нижней челюсти

Fig. 2. Clinical situation of decompensated (compro-
mised) dentition of the patient B, 37 years old: a) dental 
arches before treatment; b) panoramic X-ray before treat-
ment; c) immediate final implant supported fixed prosthe-
sis on lower jaw; d) after first step of treatment with im-
plant supported “Trefoil” prosthesis; e) panoramic X-ray 
after finishing first stage of treatment on lower jaw

а/a

б/b

в/c

г/d

д/e
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а/a б/b

в/c г/d

Рис. 3. Клиническая картина при декомпенсированных зубных рядах пациента Б., 37 лет: а) зубные ряды 
до лечения; б) панорамная рентгенограмма до лечения; в) окончательные металлокерамические полные не-
съемные имплантационные протезы верхней и нижней челюсти; г) панорамная рентгенограмма после лечения

Fig. 3. Clinical situation of decompensated (compromised) dentition of the patient B, 37 years: a) dental arches be-
fore treatment;  b) panoramic X-ray before treatment; c) final fixed implant supported metal ceramic hybrid prosthesis 
on upper jaw and fixed metal acrylic hybrid prosthesis on lower jaw; d) panoramic X-ray after treatment

раздробление приводит к недостаточному смачиванию 
ее слюной, можно говорить о нарушении одного из эле-
ментов пищеварения в полости рта. Поступление грубой, 
плохо обработанной пищи в желудок вызывает наруше-
ние второй фазы секреции – гуморально-химической.

К оценке нарушения функции жевания следует под-
ходить не только с точки зрения снижения размалыва-
ющей способности жевательного аппарата, но и с точки 
зрения изменения привычных движений нижней челю-
сти, появления смешанной функции зубов, участия в 
размельчении пищи альвеолярной части и языка.

Нарушение пищеварения в полости рта, вызванное 
изменением функции жевания при потере зубов, не всег-
да порождает ту или иную патологию в других отделах 
пищеварительного тракта. Недостаточная функция же-
вания может компенсироваться функцией других орга-
нов пищеварительной системы. В то же время следует 
учитывать, что пределы компенсации у любого органа 
не безграничны, особенно если сам желудок или кишеч-
ник, в свою очередь, оказывается нездоровым. Однако, 
если патология жевания не всегда является причиной 
заболевания желудочно-кишечного тракта, то во всех 
случаях она служит отягощающим моментом, если за-
болевание вызвано другими причинами.

Зубы – это не только орган жевания, одновременно 
они принимают участие в образовании звуков, поэто-
му их потеря приводит к нарушению речи. Особенно 
оно выражено при утрате передних зубов, что вызыва-
ет нечеткое произношение звуков, шепелявость. Про-
изношение звуков может измениться и при потере бо-
ковых зубов, поскольку последние также принимают 
участие в образовании звуков, ограничивая простран-
ство для прохождения воздуха. Лица, профессия кото-
рых связана с ораторской деятельностью, жалуются 
на появление свиста, который неожиданно врывается 
в речь и нарушает ее ритм и музыкальность. Стра-
дают профессиональные способности у музыкантов, 

играющих на духовых инструментах. Правда, подоб-
ные нарушения встречаются редко и не у всех людей 
с потерей боковых зубов.

Декомпенсированные зубные ряды могут также 
иметь в своем составе несостоятельные дефектные 
зубные протезы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Подробное описание клинической картины «деком-

пенсированного зубного ряда» склоняет к использова-
нию у таких пациентов радикальной врачебной тактики 
при подготовке к протезированию [20-22]. Это, во-первых, 
ускоряет до минимума переход пациентов с уровня инва-
лидизации до высокого качества жизни в случае исполь-
зования немедленного (в том числе имплантационного) 
протезирования (рис. 3). Щадящая тактика с попыткой 
условно сохранить отдельные зубы с помощью консер-
вативных мер, как показывает клинический опыт, лишь 
продляет агонию декомпенсированного зубного ряда, 
особенно у пожилых и полиморбидных больных. При 
этом усложняются протоколы льготного и страхового 
протезирования, так как уже в течение первого года от-
даленных результатов требуется удаление зубов и про-
ведение повторного протезирования в нарушение гаран-
тийных сроков [23]. Радикальная же тактика позволяет 
добиться многолетней, долгосрочной сохраняемости им-
плантатов и зубных протезов.

Нелишне добавить, что очаги хронического воспале-
ния, поразившие весь пародонт декомпенсированного 
зубного ряда, являются постоянным источником напря-
жения защитных и иммунных сил пожилых пациентов, и 
радикальность подготовки к протезированию оправды-
вается также своим оздоравливающим действием.

В связи с этим необходима ориентация на более ра-
дикальную подготовку к протезированию, особенно 
имплантационному, при наличии клинической картины 
декомпенсированного зубного ряда.
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Резюме
Актуальность. Литературных данных о роли вирусной инфекции в генезе пародонтальных заболеваний очень 

мало, в основном это работы зарубежных авторов. Считается, что слизистая оболочка полости рта, в том чис-
ле десна, является местом обитания некоторых вирусов герпес-группы (Эпштейна – Барр, цитомегаловируса и 
др.). Они могут быть в латентном состоянии в слюнных железах, эпителиальных клетках слизистой оболочки 
носоглотки, полости рта и при неблагоприятных условиях активизируются, вызывая обострение процесса. В на-
стоящее время несколько упростились методы выявления вирусов с использованием лабораторного исследования 
(ПЦР-диагностика), что позволило оценить лечебный эффект отечественных средств ухода за полостью рта в 
отношении вирусов. Использование средств для контроля образования зубного налета, таких как профилактиче-
ские зубные пасты и ополаскиватели полости рта, на регулярной основе способствует снижению риска развития 
воспалительных заболеваний пародонта. 

Цель. Изучить влияние отечественных средств для ухода за полостью рта на уровень контаминации полости 
рта вирусами герпес-группы у пациентов, страдающих хроническим генерализованным пародонтитом. 

Материалы и методы. Под клиническим наблюдением находились 52 пациента (28 мужчин, 24 женщины) 
среднего возраста 31-54 лет с хроническим генерализованным пародонтитом средней степени тяжести, разде-
ленные на группы: 1-я группа – 26 пациентов, которые пользовались профилактической зубной пастой «Асепта® 
Сенситив» на основе растительных компонентов. Их разделили на две подгруппы по 13 пациентов: подгруппа 
«а» – только паста, подгруппа «б» – паста с дополнительным применением ополаскивателя «Асепта® Актив» в 
первые восемь дней с дальнейшим переходом на ополаскиватель «Асепта® Фреш» с девятых суток исследования. 
2-ю группу составили 26 пациентов, применявших лечебную зубную пасту «Асепта® Актив», с аналогичным 
разделением по подгруппам: подгруппа «а» без применения ополаскивателей и подгруппа «б» – с применением 
ополаскивателей. В контрольную группу пациентов без воспалительных заболеваний пародонта и слизистой обо-
лочки полости рта вошли 15 человек, которым лечения не проводилось.

Результаты. Выявлено, что ДНК вируса простого герпеса ½ типа (ВПГ ½) в начале исследования была выяв-
лена у 28,8% пациентов с пародонтитом, вирус Эпштейна – Барр 42,3% пациентов, а цитомегаловирус – у 36,5%. 
При использовании средств для ухода за полостью рта, содержащих антисептики, взрослыми пациентами, стра-
дающими хроническим генерализованным пародонтитом, мы добились хороших результатов при лечении этого 
заболевания. Эффективность действия зубной пасты и ополаскивателей у взрослых людей, страдающих хрони-
ческим генерализованным пародонтитом, высокая – уменьшение показателей в среднем в 1,2-2 раза ниже, чем 
без применения ополаскивателя. Это позволяет при соблюдении правил индивидуальной гигиены полости рта 
быстро купировать основные клинические симптомы хронического генерализованного пародонтита и снизить 
уровень контаминации полости рта герпес-вирусами. 

Заключение. При лечении больных с хроническим генерализованным пародонтитом не выявлено достовер-
ных клинических различий при использовании различных схем использования средств по уходу за полостью рта. 
При этом использование ополаскивателя «Асепта® Актив» с хлоргексидином способствует снижению частоты 
выявления вирусов герпес-группы в полости рта в 1,5-2,5 раза и снижает признаки воспаления пародонта у боль-
ных с хроническим генерализованным пародонтитом.

Ключевые слова: пародонтит, патогенная микрофлора, вирус, редукция образования зубного налета, кровото-
чивость десны, гигиена полости рта.

Для цитирования: Малышев М. Е., Петров А. А., Иорданишвили А. К. Оценка противогерпетической 
активности зубной пасты с растительными компонентами и ополаскивателей при лечении хронического ге-
нерализованного пародонтита. Пародонтология.2020;25(2):141-147. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2020-
25-2-141-147.

DOI: 10.33925/1683-3759-2020-25-2-141-147



2020;25(2)ПАРОДОНТОЛОГИЯ | PARODONTOLOGIYA142

ИССЛЕДОВАНИЕ | RESEARCH

Evaluation of the antiherpetic activity of toothpaste  
with herbal ingredients and rinses in the treatment  
of chronic generalized periodontitis

M.E. Malyshev1, 2, A.A. Petrov4, A.K. Iordanishvili3
1St. Petersburg State University

2St. Petersburg Scientific Research Institute of Emergency Care named after I.I. Dzhanelidze
3Military Medical Academy named after S.M. Kirov

4Dental Clinic number 29 Frunze district
Saint Petersburg, Russian Federation

Abstract
Relevance. There is very little literature data on the role of viral infection in the genesis of periodontal diseases, mainly 

the work of foreign authors. It is believed that the mucous membrane of the oral cavity, including the gums, is the habitat of 
some viruses of the herpes group (Epstein-Barr, cytomegalovirus, etc.). They can be in a latent state in the salivary glands, 
epithelial cells of the mucous membrane of the nasopharynx, oral cavity and under adverse conditions, are activated, causing 
an exacerbation of the process. Currently, methods for detecting viruses using laboratory tests (PCR diagnostics) have been 
somewhat simplified, which made it possible to evaluate the therapeutic effect of domestic oral care products against viruses. 
The use of plaque control agents such as prophylactic toothpastes and mouth rinses on a regular basis helps to reduce the risk 
of developing inflammatory periodontal diseases.

Purpose. To study the effect of domestic oral care products on the level of oral cavity contamination with herpes group 
viruses in patients suffering from chronic generalized periodontitis.

Materials and methods. Under clinical supervision were 52 patients (28 men, 24 women) of middle age 31-54 years with 
chronic generalized periodontitis of moderate severity, divided into groups: group 1 – 26 patients who used «Asepta Sensitive» 
preventive toothpaste on basis of plant components. They were divided into 2 subgroups of 13 patients: subgroup «a»- only 
paste, subgroup «b» - paste with the additional use of rinse aid «Asepta® Active» in the first 8 days with a further transition to 
rinse «Asepta® Fresh» from 9 days of the study. Group 2 consisted of 26 patients who used «Asepta® Active» toothpaste with a 
similar division into subgroups: subgroup «a» without rinsing agents and subgroup «b» with rinsing agents. The control group 
of patients without inflammatory diseases of the periodontium and oral mucosa included 15 people who were not treated.

Results. It was revealed that the DNA of the herpes simplex virus ½ types (HSV ½) at the beginning of the study was de-
tected in 28.8% of patients with periodontitis, Epstein-Barr virus 42.3% of patients, and cytomegalovirus in 36.5%. When us-
ing oral care products containing antiseptics, adult patients suffering from chronic generalized periodontitis, we have achieved 
good results in the treatment of this disease. The effectiveness of the action of toothpaste and rinses in adults with chronic 
generalized periodontitis is high – a decrease in performance by an average of 1.2-2 times lower than without rinse aid. This 
allows, subject to the rules of individual oral hygiene, to quickly stop the main clinical symptoms of chronic generalized peri-
odontitis and reduce the level of oral contamination by herpes viruses.

Conclusion. In the treatment of patients with chronic generalized periodontitis, no significant clinical differences were 
found when using various schemes for the use of oral care products. At the same time, the use of the «Asepta® Active» rinse 
agent with chlorhexidine helps to reduce the frequency of detection of herpes group viruses in the oral cavity by 1.5-2.5 times 
and reduces the signs of periodontal inflammation in patients with chronic generalized periodontitis.

Key words: periodontitis, pathogenic microflora, virus, reduction of plaque formation, bleeding gums, oral hygiene.
For citation: M. E. Malyshev, A. A. Petrov, A. K. Iordanishvili. Evaluation of the antiherpetic activity of toothpaste with 

herbal ingredients and rinses in the treatment of chronic generalized periodontitis. Parodontologiya.2020;25(2):141-147. 
(in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2020-25-2-141-147.

АКТУАЛЬНОСТЬ 
Известно, что этиология пародонтита связана с 

колонизацией определенных видов бактерий на по-
верхности зубов [1, 2]. Тем не менее, в нескольких ис-
следованиях сообщалось об отсутствии этих специфи-
ческих видов бактерий у пациентов с заболеваниями 
пародонта, и не было обнаружено существенного раз-
личия в распространенности бактерий между здоро-
выми и пораженными тканями пародонта [3, 4]. Стано-
вится все более очевидным, что некоторые основные 
клинические характеристики пародонтита, такие как 
специфичность участка, самоограниченная прогрес-
сия и рецидив, трудно объяснить просто теорией бак-
териальной инфекции [5]. Ввиду этой проблемы и того 

факта, что большинство доказательств бактериальной 
этиологии пародонтита являются косвенным, некото-
рые ученые предположили, что чисто бактериальная 
причина пародонтита была переоценена [5, 6]. 

Герпес-вирусы являются наиболее распространен-
ными вирусами у людей, инфицируя 80-90% взрослого 
населения мира. В последние годы был проведен ряд 
исследований для изучения влияния герпес-вируса на 
клинические характеристики хронического пародон-
тита. Эти результаты были спорными в отношении 
обнаружения вирусной ДНК герпес-вирусов в пародон-
тальной среде. Некоторые исследования указали на 
повышенный риск хронического пародонтита, сопро-
вождаемый более высокой распространенностью вы-
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явления герпес-вируса [6, 7], тогда как другие исследо-
вания показали противоположные результаты [8, 9].

Герпес-вирусы могут снижать способность тканей 
пародонта противостоять бактериальной инвазии пу-
тем инфицирования или изменения структурных кле-
ток или защитных клеток хозяина [10].

Так, при выявлении в микробиоте пародонтального 
кармана вирусов герпеса, эти пародонтальные карма-
ны имеют тенденцию к большей деструкции тканей, 
чем карманы, при выявлении в микробиоте которых 
вирусов герпеса не обнаруживается [11]. Существует 
наблюдение, показывающее, что в инфицированных 
герпес-вирусами тканях пародонта повышено содержа-
ние анаэробных бактерий, в частности Porphyromonas 
gingivalis [12]. В результате происходит двунаправлен-
ное взаимодействие между пародонтопатогенными 
бактериями и герпес-вирусами: вирусы увеличивают 
вирулентность пародонтопатогенных бактерий, кото-
рые, в свою очередь, с помощью собственных фермен-
тов и других провоспалительных факторов способны 
повысить агрессивность герпес-вирусов [13, 14].

Признание того, что пародонтит является многофак-
торным заболеванием, в которое вовлечены вирусы 
герпеса, бактерии и защитные реакции хозяина, может 
объяснить, почему данная патология относительно 
редко встречается в большом количестве населения, 
несмотря на высокую распространенность людей с пер-
систирующими вирусами герпеса и пародонтальными 
бактериями [15]. Использование средств для контроля 
образования зубного налета, таких как профилактиче-
ские зубные пасты и ополаскиватели полости рта, на 
регулярной основе способствует снижению риска раз-
вития воспалительных заболеваний пародонта. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выявить связь между выявлением вирусов гер-

пес-группы и выявлением хронического пародонтита, 
а также изучить влияние отечественных средств для 
ухода за полостью рта на уровень контаминации поло-
сти рта вирусами герпес-группы у пациентов, страда-
ющих хроническим генерализованным пародонтитом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Под клиническим наблюдением находились 52 па-

циента (28 мужчин, 24 женщины) молодого и среднего 
возраста (31-54 года) с хроническим генерализован-
ным пародонтитом средней степени тяжести (ХГПССТ), 
которым была проведена профессиональная гигиена 
полости рта и закрытый кюретаж пародонтальных 
карманов. Пациенты были разделены на группы: 1-ю 
группу составили 26 пациентов, которые пользовались 
профилактической зубной пастой «Асепта® Сенситив» 
на основе растительных компонентов (экстракты ка-
лендулы донника и аира), их разделили на две под-
группы по 13 пациентов: подгруппа «а» – только паста, 
подгруппа «б» – паста с дополнительным применени-
ем ополаскивателя «Асепта® Актив» с первые восемь 
дней с дальнейшим переходом на ополаскиватель 
«Асепта® Фреш» с девятых суток исследования. 

2-ю группу составили 26 пациентов, применявших 
лечебную зубную пасту «Асепта® Актив», с аналогич-
ным разделением по подгруппам: подгруппа «а» без 
применения ополаскивателей и подгруппа «б» - с при-
менением ополаскивателей. 

В контрольную группу пациентов без воспалитель-
ных заболеваний пародонта и слизистой оболочки 
полости рта вошло 15 человек, которым лечения не 

проводилось. Данным пациентам было проведено 
обучение гигиене полости рта. Эти пациенты пользо-
вались привычными им средствами индивидуальной 
гигиены и в дальнейшем на 8 и 30 сутки исследования 
проводился контроль.

Участники исследования не имели медицинских про-
тивопоказаний к использованию зубной пасты и обяза-
лись использовать только ее в стандартном режиме два 
раза в день. Результаты лечебных мероприятий оценива-
ли через 8 и 30 дней от начала наблюдения за больными. 

Из объективных дополнительных методов обследо-
вания использовали общепринятые в пародонтологии 
индексы, а именно: индекс РМА, индекс кровоточиво-
сти десневой борозды Мюлеманна и индекс CPITN [16].

Забор материала для ПЦР-диагностики производили 
из образцов поддесневого зубного налета, взятого с по-
верхности зуба с помощью пародонтологического зонда, 
затем поддесневой зубной налет помещался в стериль-
ную пробирку. Для определения вирусной ДНК забран-
ный материал помещали в пластмассовые стерильные 
пробирки типа Eppendorf, каждая из которых содержала 
200 мкл буфера для взятия образцов. Исследование на 
наличие герпес-вирусов (вирус простого герпеса ½ типа 
(ВПГ ½), вирус Эпштейна-Барр (ЭБВ) и цитомегаловируса 
(ЦМВ)) проводили методом Real-Time ПЦР-диагностики 
с использованием наборов фирмы «Амплисенс» (ФБУН 
ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора, Россия) [17]. 

Статистическую обработку проводили с примене-
нием программы Statistica for Windows версии 7.0. До-
стоверность различий средних величин независимых 
выборок подвергали оценке при помощи параметри-
ческого критерия Стьюдента при нормальном законе 
распределения и непараметрического критерия Ман-
на – Уитни при отличии от нормального распределения 
показателей. Проверку на нормальность распределе-
ния оценивали при помощи критерия Шапиро – Уилк-
са. Для статистического сравнения долей с оценкой 
достоверности различий применяли критерий Пирсо-
на χ2 с учетом поправки Мантеля – Хэнзеля на прав-
доподобие. Для всех критериев и тестов критический 
уровень значимости принимался равным 5%, различия 
считались достоверными при р < 0,05. 

Исследование полностью соответствовало этиче-
ским стандартам Комитета по экспериментам на че-
ловеке Хельсинкской декларации 1975 года и ее пере-
смотренного варианта 2000 года.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Ассоциация вирусов герпеса с пародонтитом в раз-

личных исследованиях варьирует от 0 до 100% [18]. В 
настоящем исследовании ДНК вирусов герпес-группы 
была обнаружена в 63,5% случаев хронического пародон-
тита. Необходимо отметить, что в нескольких случаях на-
блюдалась коинфекция двумя или тремя вирусами.

ДНК вируса простого герпеса ½ типа (ВПГ ½) в нача-
ле исследования была выявлена у 15 пациентов с па-
родонтитом (28,8 %), несмотря на то что клинические 
симптомы герпеса наблюдали только у пяти пациентов 
(9,6%). Это достоверно (р < 0,05) отличалось от показа-
телей контрольной группы – 1 (6,6%). Наши результаты 
аналогичны другим исследованиям. Распространен-
ность ВПГ 21-31% была выявлена в случаях хрониче-
ского пародонтита в исследованиях, проведенных 
Nishiyama et al. [19], Ling et al. [20] и Contreras et al. [21].

Вирус Эпштейна – Барр (ВЭБ) был обнаружен у 22 паци-
ентов с пародонтитом (42,3%), а цитомегаловирус (ЦМВ) – 
у 19 (36,5%), что было достоверно (р < 0,05) выше, чем в 
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контрольной группе: ВЭБ – 3 (20%), ЦМВ – 0 (0%). В недав-
них исследованиях распространенность вирусов при за-
болеваниях пародонта оценивалась от 12% до 56% [18, 22].

Это различие в выявлении вирусов герпеса в слу-
чаях хронического пародонтита может быть связано 
с различным географическим распределением, эт-
нической принадлежностью изучаемого населения и 
другими факторами риска. Такая распространенность 
вирусов герпеса в связи с заболеваниями пародонта 
указывает на то, что они, вероятно, играют роль в эти-
опатогенезе заболевания. Вирусы герпеса обладают 
способностью размножаться в десневой ткани. Виру-
сы герпеса также могут опосредовать повреждение 
иммунного ответа хозяина и таким образом играть 
роль в патогенезе заболеваний пародонта. ЭБВ и ЦМВ 
могут инфицировать моноциты, макрофаги и лимфо-
циты, а также могут изменять их функции [23]. Другой 
механизм, с помощью которого они могут действовать, 
заключается в содействии прикреплению под десной 
и колонизации пародонтопатогенных бактерий путем 
предоставления рецепторов на их поверхности [11].

Инфекция вирусом герпеса приводит к увеличению 
местных провоспалительных цитокинов, которые впо-
следствии нарушают гомеостатический баланс между 
существующей пародонтальной микробиотой и хозяи-
ном. Члены этой поддесневой микробиоты, например, 
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia и Treponema 
denticola размножаются и участвуют в развитии и про-
грессировании пародонтита. Концепция вирусов герпеса, 
играющих роль при пародонтите, может иметь значитель-
ные терапевтические последствия. В некоторых исследо-
ваниях сообщалось об использовании противовирусных 
препаратов для лечения рефрактерного пародонтита [23]. 
Заметное уменьшение или ликвидация герпес-вирусов в 
участках пародонта может улучшить не только состояние 
здоровья пародонта, но также снизить частоту виремии 
герпес-вирусами и передачи слюны и, возможно, снизить 
риск серьезных заболеваний и инвалидности.

Новый способ профилактики и лечения пародонтита 
может быть направлен на борьбу с вирусами герпеса, 
инициирующими заболевание. Это может быть достиг-
нуто путем принятия мер по удалению зубных отложе-
ний и снижению активности герпес-вирусов из пародон-
тальных карманов, для чего можно применять зубные 
пасты и ополаскиватели с антисептическим эффектом.

Существует много исследований, посвященных ис-
пользованию натуральных продуктов и производных от 
них биоактивных веществ, часто называемых фитохими-
ческими, для лечения заболеваний полости рта. В состав 
исследуемых зубных паст «Асепта® Актив» и «Асепта® 
Сенситив» входят активные растительные компонен-
ты с разнообразным спектром действия. Так, экстракт 
шалфея обладает антисептическим свойствами, сни-
жает признаки воспаления и кровоточивости, экстракт 
женьшеня стимулирует защитные механизмы и ускоряет 
регенерацию тканей, экстракт зеленого чая является ис-
точником полифенолов с антиоксидантным, противовос-
палительным и бактерицидным действием [24, 25].

При обследовании пациентов на восьмые сутки 
было установлено, что независимо от группы наблю-
дения у них существенно уменьшились признаки вос-
паления, улучшилась гигиена полости рта, а также сни-
зились индексы кровоточивости и РМА (р ≤0, 05), что 
свидетельствовало о купировании явлений ХГПССТ. У 
пациентов 1-й и 2-й групп исследования при изучении 
клинических показателей на 8 и 30 сутки не было вы-
явлено статистически значимых различий в значении 

Рис. 1. Значения индекса CPITN 
у обследованных пациентов 1-й и 2-й групп 

в разные сроки наблюдения (усл. ед.)
Fig. 1. Values of the index CPITN 

in the examined patients: groups 1 and 2 
at different follow-up periods (conventional units)

Рис. 3. Значения индекса РМА у обследованных паци-
ентов 1-й и 2-й групп в разные сроки наблюдения (%)
Fig. 3. The values of the PMA index in the examined patients: 

groups 1 and 2 at different periods of observation (%)

Рис. 2. Значения индекса кровоточивости Мюлеманна 
у обследованных пациентов 1-й и 2-й группы 

в разные сроки клинического наблюдения (усл. ед.)
Fig. 2. The values of the Muhlemann bleeding index 

in the examined patients: groups 1 and 2 
at different periods of clinical observation (conventional unit)

индексов CPITN, кровоточивости Мюлеманна и PMA 
(рис. 1-3). Причем достигнутая на 30 сутки после завер-
шения пародонтологического лечения положительная 
динамика в состоянии тканей пародонта сохранялась 
на протяжении всего периода исследования (рис. 1-3), 
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что подтверждалось данными осмотра полости рта и 
уменьшением пародонтальных карманов. У пациентов 
контрольной группы не было выявлено достоверно 
значимых различий в значениях индексов на всех эта-
пах исследования.

По данным ПЦР-исследования, применение зубных 
паст «Асепта» на основе растительных компонентов 
наблюдалась тенденция к снижению распространен-
ности вирусов герпес-группы в пародонтальных кар-
манах пациентов с ХГПССТ (рис. 4, 5). Так, после курса 
лечения с использованием зубных паст, но без при-
менения ополаскивателей выявляемость ДНК ВПГ ½, 
ВЭБ, и ЦМВ в группах снизилась и составила в 1а груп-
пе: ВПГ1/2 15,3%, ВЭБ 38,4%, ЦМВ 30,7%, что было со-
поставимо с результатами во 2а группе, где значения 
по исследуемым герпес-вирусам составляли 19,2, 34,6 
и 26,9%, что, однако, достоверно отличалось от показа-
телей контрольной группы.

Основным антисептическим компонентом опола-
скивателя «Асепта® Актив» является хлоргексидин. 
Так, хлоргексидин активен в отношении как вегета-
тивных форм грамотрицательных и грамположитель-
ных микроорганизмов, так и липофильных вирусов, 
в частности – герпес-группы [26, 27]. Ополаскиватель 
«Асепта® Фреш» не содержит антисептиков и построен 
на комплексе растительных компонентов (экстрактов 
шалфея, ромашки и гамамелиса).

Применение ополаскивателей приводило к досто-
верному снижению выявляемости вирусов герпес-
группы в материале поддесневого налета (рис. 6, 7). 
Так, уже через восемь дней ежедневного использова-
ния комбинации зубной пасты на растительных ком-
понентах в сочетании с ополаскивателем «Асепта® 
Актив» было отмечено снижение частоты выявления 
исследуемых вирусов. В 1б группе: ВПГ1/2 11,5%, ВЭБ 
30,7%, ЦМВ 19,2%, и в 2б группе: ВПГ1/2 11,5%, ВЭБ 

Рис. 4. Частота выявления ДНК вирусов герпес-группы 
в материале поддесневого налета у больных ХГПССТ 

с применением зубной пасты «Асепта® Сенситив» 
без применения ополаскивателей (%)

Fig. 4. Frequency of detection of herpes group viruses 
DNA in tooth plaque material in patients with moderate 

generalized periodontitis with the use 
of «Asepta Sensitive» toothpaste without rinsing (%)

Рис. 6. Частота выявления ДНК вирусов 
герпес-группы (%) в материале поддесневого налета 

у больных пародонтитом с применением 
зубной пасты «Асепта® Сенситив» с применением 

ополаскивателей с антисептиками
Fig. 6. Frequency of detection of herpes group viruses 

DNA in tooth plaque material in patients with moderate 
generalized periodontitis with the use 

of «Asepta Sensitive» toothpaste with rinsing (%)

Рис. 5. Частота выявления ДНК вирусов герпес-группы 
в материале поддесневого налета у больных ХГПССТ 

с применением зубной пасты «Асепта® Актив» 
без применения ополаскивателей (%)

Fig. 5. Frequency of detection of herpes group viruses 
DNA in tooth plaque material in patients with moderate 

generalized periodontitis with the use of «Asepta Active» 
toothpaste without rinsing (%)

Рис. 7. Частота выявления ДНК вирусов 
герпес-группы (%) в материале поддесневого налета 

у больных пародонтитом с применением 
зубной пасты «Асепта® Актив» с применением 

ополаскивателей с антисептиками
Fig. 7. Frequency of detection of herpes group viruses 

DNA in tooth plaque material in patients with moderate 
generalized periodontitis with the use of «Asepta Active» 

toothpaste with rinsing (%)
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26,9%, ЦМВ 15,3%, соответственно. Причем показатели 
ВПГ ½ и ВЭБ достоверно не отличались от контроль-
ной группы. Через 30 суток уровень ДНК герпес-ви-
русов в материале зубного налета также достоверно 
отличался от исходных значений, однако положитель-
ной динамики по сравнению с восьмыми сутками не 
прослеживалось.

Таким образом, применение ополаскивателя «Асеп-
та® Актив» с хлоргексидином в комбинации с зубной 
пастой оказалось действенным для снижения частоты 
выявления ДНК вирусов герпес-группы (уменьшение 
показателей в среднем в 1,2-2 раза ниже, чем без при-
менения ополаскивателя). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При лечении больных с хроническим генерали-

зованным пародонтитом не выявлено достоверных 
клинических различий при использовании различных 
схем использования средств по уходу за полостью 
рта. В то же время использование ополаскивателя 
«Асепта® Актив» с хлоргексидином способствует сни-
жению частоты выявления вирусов герпес-группы в 
полости рта (вируса простого герпеса ½ типа – в 2,5 
раза, вируса Эпштейн – Барра – в 1,57 раза, а цито-
мегаловируса – в 1,9 раз) и снижает признаки воспа-
ления пародонта у больных хроническим генерализо-
ванным пародонтитом.
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Показатели спонтанной активации базофилов  
на стоматологические материалы у пациентов  
с аллергическим ринитом

Козлов В.А., Сатыго Е.А., Шахаев С.Г.
Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова

Санкт-Петербург, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. На качество оказания стоматологической помощи большое влияние оказывает биосовместимость 

используемых материалов. Особенно остро эта проблема стоит у пациентов с высоким уровнем сенсибилизации, та-
ких как аллергический ринит. В настоящее время для диагностики аллергии и сенсибилизации организма использует-
ся CAST-тест. Метод имеет 100% специфичность и существенно дополняет определение IgE-антител. 

Цель. Определение индивидуальной переносимости к стоматологическим материалам у пациентов с аллергиче-
ским ринитом. 

Материалы и методы. Были обследованы 47 пациентов с аллергическим ринитом. Всех пациентов направляли 
для определения теста спонтанной активации базофилов периферической крови на стоматологические материалы: 
кобальт-хромовый сплав, диоксид цирконий, стеклоиономерный цемент, композиционный материал, пластмасса для 
базиса протеза (безмономерная).

Результаты. Средние значения коэффициента активации базофилов крови у пациентов с нарушением носового 
дыхания были выявлены на кобальт-хромовый сплав – 1,29 ± 0,02, на диоксид циркония – 1,04 ± 0,02, на стеклоионо-
мерный цемент – 1,11 ± 0,04, на композиционный стоматологический светоотверждаемый материал – 1,24 ± 0,03, на 
пластмассу для протезов (безмономерную) – 1,19 ± 0,02.

Заключение. Исследование показывает необходимость особого отношения к планированию стоматологического 
лечения у пациентов с затрудненным носовым дыханием, особенно с аллергическим ринитом. Частота выявления 
коэффициента теста спонтанной активации базофилов показал 100% положительный результат на композиционные 
светоотверждаемые материалы и безмономерную пластмассу, в 91,5% случаев – на кобальт-хромовый сплав. 100% 
отрицательный результат на диоксид циркония и в 82,9% случаев – на стеклоиономерный цемент.

Ключевые слова: аллергический ринит, CAST-тест, биосовместимость стоматологических материалов, носовое дыхание.
Для цитирования: Козлов В. А., Сатыго Е. А., Шахаев С. Г. Показатели спонтанной активации базофилов на стоматологи-

ческие материалы у пациентов с аллергическим ринитом. Пародонтология.2020;25(2):148-151. https://doi.org/10.33925/1683-
3759-2020-25-2-148-151.

Рarameters of spontaneous activation of basophils  
on dental materials with allergic rhinitis patients

V.A. Kozlov, E.A. Satygo, S.G. Shakhaev
North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov

Saint Petersburg, Russian Federation
Abstract
Relevance. Тhe quality of dental care is greatly influenced by the biocompatibility of the materials used. This problem is particu-

larly acute in patients with a high level of sensitization, such as allergic rhinitis. Currently, the CAST-test is used to diagnose allergies 
and sensitization of the body. The method has 100% specificity and significantly complements the definition of IgE antibodies.

Purpose. To determine the individual tolerance of dental materials in patients with allergic rhinitis.
Materials and methods. 47 patients with allergic rhinitis were examined. All patients were sent to determine the test of 

spontaneous activation of peripheral blood basophils on dental materials: cobalt-chromium alloy; zirconium dioxide; glass 
ionomer cement; composite material; plastic for the basis of the prosthesis (non-monomer).

Results. The Average values of the activation coefficient of blood basophils in patients with nasal breathing disorders were 
revealed for a kobolto-chrome alloy – 1.29 ± 0.02, for zirconium dioxide – 1.04 ± 0.02, for glass ionomer cement – 1.11 ± 0.04, 
for composite dental light – curing material – 1.24 ± 0.03, for plastic for prostheses (non-monomer) – 1.19 ± 0.02.

Conclusion. The study shows the need for special attention to the planning of dental treatment in patients with nasal 
breathing difficulties, especially with allergic rhinitis. The frequency of detection of the coefficient of spontaneous activation 
of basophils test showed a 100% positive result for composite light-curing material and non-motionless plastic, in 91.5% of 
cases-for a cobolto chrome alloy. 100% negative result for zirconium diaxide and 82.9% of cases for glass ionomer cement.

Key words: allergic rhinitis, CAST test, biocompatibility, nasal breathing.
For citation: V. A. Kozlov, E. A. Satygo, S. G. Shakhaev. Рarameters of spontaneous activation of basophils on dental 

materials with allergic rhinitis patients. Parodontologiya.2020;25(2):148-151. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Аллергический ринит (АР) – заболевание, характе-

ризующееся наличием иммунологически обусловлен-
ного (чаще всего IgE-зависимого) воспаления слизи-
стой оболочки носа, вызванного причинно-значимым 
аллергеном, и клинически проявляющееся ежедневно 
в течение не менее часа двумя и более симптомами – 
обильной ринореей, затруднением носового дыхания, 
зудом в полости носа, повторяющимся чиханием и не-
редко аносмией. У пациентов с этим заболеванием на-
рушено дыхание через нос и у таких пациентов форми-
руется ротовой или смешанный тип дыхания. 

Распространенность АР в разных странах мира со-
ставляет 4-32%, в России – 10-24%. Обращает на себя 
внимание низкий уровень обращаемости больных АР 
на ранних стадиях заболевания и поздняя диагности-
ка. Чаще всего заболевание дебютирует в первой по-
ловине жизни. Многолетние эпидемиологические ис-
следования показывают прогрессирующий рост числа 
лиц, страдающих АР [1-5].

Стоматологические материалы являются сложно-
компонентными структурами, которые могут с большой 
долей вероятности усугублять аллергический ринит. В 
последние годы биосовместимость стоматологических 
материалов стала серьезной проблемой, поскольку она 
напрямую связана с качеством стоматологической по-
мощи населению. Не в меньшей степени биосовмести-
мость связана и с состоянием общесоматического здо-
ровья стоматологических больных. Стоматологические 
материалы, помещенные в полость рта, могут выделять-
ся в окружающую среду в неизмененном виде, а также 
в виде их дериватов из места их аппликации в процессе 
лечения или долговременного нахождения, что может 
вызывать нежелательные побочные явления вследствие 
их прямого токсического действия на клетки слизистой 
оболочки полости рта или десны, включая тучные клет-
ки или базофилы, находящиеся в этих тканях. При этом 
возможно неспецифическое высвобождение из клеток 
различных медиаторов, в том числе гистамина, который 
оказывает воздействие на иммунную систему посред-
ством модуляции отдельных ее звеньев, усиливая или 
ослабляя иммунный ответ на различные инфекционные 
или неинфекционные антигены (аллергены) [6].

Проблема определения переносимости стоматологи-
ческих материалов у пациентов с аллергическим рини-
том безусловно актуальна, поскольку они могут усугу-
блять заболевание. Однако на сегодняшний день таким 
пациентам крайне редко назначают тесты на аллергию 
даже на анестетики. Кроме этого, выявить уровень сен-
сибилизации у таких пациентов крайне сложно.

В настоящее время для диагностики аллергии и сен-
сибилизации организма используется CAST-тест. Метод 
имеет 100% специфичность и существенно дополняет 
определение IgE-антител. Использование CAST-теста по-
зволяет избежать применения опасных для жизни про-
вокационных тестов и не несет никакого риска для па-
циента [7]. CAST-тест нашел применение при диагностике 
лекарственной аллергии на антибиотики, анальгетики, 
анестетики, миорелаксанты и др., а также при аллергии 
на укусы насекомых (пчел, ос, тараканов, блох), ингаля-
ционные аллергены, пищевые добавки (консерванты, 
красители) и профессиональные аллергены (латекс, хло-
рамин, формальдегид и др.) [8, 9]. На сегодняшний день 
при выборе зубных паст не учитывается эффект сенсиби-
лизации компонентов последних на организм. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определение индивидуальной переносимости к сто-

матологическим материалам у пациентов с аллергиче-
ским ринитом.

ЗАДАЧИ
1. Определить индекс спонтанной активации базофи-

лов периферической крови у пациентов с аллергическим 
ринитом и у пациентов, не имеющих данной патологии. 

2. Изучить частоту выявления индекса спонтанной ак-
тивации базофилов периферической крови выше рефе-
рентных значений у пациентов с аллергическим ринитом.

3. Сравнить показатели индекса спонтанной акти-
вации базофилов периферической крови у пациентов 
с аллергическим ринитом и у пациентов, не имеющих 
данной патологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами обследованы 47 пациентов с аллергическим 

ринитом 25-45 лет (средний возраст обследованных 
составил 34,5 лет). Среди обследованных было 20 жен-
щин и 27 мужчин. Все пациенты нуждались в стомато-

Стоматологический 
материал

Stomatological material

Количество 
пациентов, 

абс./относит.
The number 
of patients, 
abs./refers

Количество пациентов, имеющих 
значение коэффициента 

выше нормы, абс./относит.
The number of patients 

who have a coefficient value 
above the norm, abs./refers

Количество пациентов, имеющих
значения коэффициента 

в пределах нормы, абс./относит.
The number of patients 
with coefficient values 

within the normal range, abs./refers.
Кобольт-хромовый сплав

Cobalt-chromium alloy 47/100% 43/91,5% 4/8,5%

Диоксид циркония
Zirconium dioxide 45 0 45/100%

Стеклоиономерный цемент
Glass ionomer cement 47 8/18,1% 39/82,9%

Композиционный материал
Composition material 47 47/100% 0

Пластмасса для базиса 
протеза (безмономерная)
Plastic for the base of the 

prosthesis (non- monomer)

47 47/100% 0

Таблица 1. Частота выявления коэффициента теста спонтанной активации базофилов 
на стоматологические материалы у пациентов с аллергическим ринитом

Table 1. Frequency of the text detection coefficient of spontaneous basophils activation 
on dental materials with allergic rhinitis patients
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логическом лечении. Всех пациентов направляли для 
определения теста спонтанной активации базофилов 
периферической крови на стоматологические матери-
алы: кобальто-хромовый сплав, диоксид циркония, сте-
клоиономерный цемент, композиционный материал, 
пластмасса для базиса протеза (безмономерная).

Для уточнения переносимости с точки зрения аллер-
гических реакций все пациенты были направлены на 
определение антиген-индуцированной реакции акти-
вации базофилов методом flow-CAST-тест.

Методика теста основана на способности базофилов 
экспрессировать на своей поверхности маркеры акти-
вации и дегрануляции после инкубации с исследуемыми 
аллергенами при наличии у пациента сенсибилизации к 
ним. Маркеры, самыми значимыми из которых являются 
молекулы LAMP-семейства (CD63, CD107a), а также спец-
ифический маркер базофилов – молекула CD203c, легко 
идентифицируются на поверхности клеток при помощи 
проточного цитометра. CD 203c наиболее специфичный 

и информативный маркер активации базофилов. Эта 
молекула представляет собой мультифункциональный 
эктоэнзим, участвующий в расщеплении ряда молекул. 
На других популяциях лейкоцитов молекула CD 203c не 
обнаружена, эта молекула экспрессируется только на ба-
зофилах и тучных клетках. После активации клеток ал-
лергеном уровень экспрессии CD 203c значительно воз-
растает. У пациента исследуют спонтанную активацию 
базофилов – долю активированных базофильных грану-
лоцитов CD3-CRTH2+ CD 203c++ в пробе с буферным рас-
твором, индуцированную активацию базофилов – долю 
клеток CD3-CRTH2+ CD 203c++ в пробе с позитивным 
контролем (анти-IgE-антитела), а также с испытуемым 
аллергеном. Для определения степени активации базо-
филов предложен индекс активации – отношение инду-
цированной активации базофилов с аллергеном к спон-
танной активации с буферным раствором. При индексе 
активации более 1,05 отмечают наличие индуцирован-
ной активации базофилов на используемый аллерген.

Стоматологический 
материал

Stomatological material

Количество 
пациентов, 

абс./относит.
The number 
of patients, 
abs./refers

Количество пациентов, имеющих 
значение коэффициента 

выше нормы, абс./относит.
The number of patients 

who have a coefficient value 
above the norm, abs./refers

Количество пациентов, имеющих
значения коэффициента 

в пределах нормы, абс./относит.
The number of patients 
with coefficient values 

within the normal range, abs./refers.
Кобольт-хромовый сплав

Cobalt-chromium alloy 39/100% 21/54% 18/46%

Диоксид циркония
Zirconium dioxide 39 0 45/100%

Стеклоиономерный цемент
Glass ionomer cement 39 2/5% 37/95%

Композиционный материал
Composition material 39 26/67% 13/33%

Пластмасса для базиса 
протеза (безмономерная)
Plastic for the base of the 

prosthesis (non- monomer)

39 16/41% 23/59%

Таблица 2. Частота выявления коэффициента теста спонтанной активации базофилов 
на стоматологические материалы в группе контроля

Table 2. Frequency of the text detection coefficient of spontaneous basophils activation on dental materials in the control group

Стоматологический 
материал

Stomatological material

Количество 
пациентов
The number 
of patients

Количество
активированных

базофилов 
в перифери-

ческой крови, %
The number 
of activated 
basophils in 

peripheral blood, %

Количество активи-
рованных базофилов 

в периферической 
крови после инкубации 

с препаратом, %
The number of activated 
basophils in peripheral 
blood after incubation 

with the drug, %

Коэффициент
активации 
базофилов

The ratio 
of activation 
of basophils

Концентрация 
общего иммуно-

глобулина Е в пери-
ферической
крови, кЕ/л

Total immuno-
globulin E concen-
tration in peripheral 

blood, ke/l
Кобольт-хромовый сплав

Cobalt-chromium alloy 47 6,58 ± 0,12 7,87 ± 0,08 1,29 ± 0,02 193,32 ± 4,65

Диоксид циркония
Zirconium dioxide 45 6,58 ± 0,12 7,62 ± 0,38 1,04 ± 0,02 193,32 ± 4,65

Стеклоиономерный цемент
Glass ionomer cement 47 6,58 ± 0,32 7,69 ± 0,32 1,11 ± 0,04 193,32 ± 4,65

Композиционный материал
Composition material 47 6,58 ± 0,12 7,82 ± 0,18 1,24 ± 0,03 193,32 ± 4,65

Пластмасса для базиса 
протеза (безмономерная)
Plastic for the base of the 

prosthesis (non- monomer)

47 6,58 ± 0,12 7,77 ± 0,26 1,19 ± 0,02 193,32 ± 4,65

Таблица 3. Показатели теста активации базофилов у пациентов с аллергически ринитом
Table 3. Basophil activation test scores in patients with allergically rhinitis
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами установлено, что у пациентов с нарушением но-

сового дыхания в 100% случаев тест спонтанной актива-
ции базофилов крови был выявлен на композиционные 
светоотверждаемые стоматологические материалы и 
безмономерную пластмассу для базисов протезов, в 
91,5% случаев – на кобальт-хромовый сплав.

У данной группы пациентов коэффициент активации 
базафилов был в норме у 100% на диаксид циркония и 
в 82,9% случаев на стеклоиономерный цемент. Частота 
встречаемости теста выше референтных значений.

В группе контроля, которую составили пациенты с нор-
мальным носовым дыхание и отсутствием хронического 
аллергического ринита в 54% случаях коэффициент актива-
ции базофилов периферической крови был зафиксирован 
выше нормы на кобольт-хромовый сплав, в 5% случаев – на 
стеклоиономерный цемент, в 67% процентах случаев – на 
композиционный пломбировочный материал, в 41% случа-
ев – на стоматологическую безмономерную пластмассу.

Необходимо отметить, что показатели Ig E у обсле-
дованных пациентов составляли в среднем 193,32 ± 

4,65 кЕ/л при минимальном значении 98,41 кЕ/л и мак-
симальном значении 205,27 кЕ/л. Таким образом, у 
всех обследованных пациентов была подтверждена 
аллергическая природа ринита и связанным с ней на-
рушением носового дыхания. У пациентов группы кон-
троля концентрация иммуноглобулина Е в сыворотке 
крови не превышала возрастную норму и была в сред-
нем 86,53 кЕ/л, при минимальном значении 34,73 кЕ/л 
и максимальном значении – 98,24 кЕ/л.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исследование показывает необходимость особого 

отношения к планированию стоматологического лече-
ния у пациентов с затрудненным носовым дыханием, 
особенно с аллергическим ринитом. Частота выявления 
коэффициента теста спонтанной активации базофилов 
показал 100% положительный результат на композици-
онные светоотверждаемые материал и безмономерную 
пластмассу, в 91,5% случаев – на кобальт-хромовый 
сплав. 100% отрицательный результат на диоксид цир-
кония и в 82,9% случаев – на стеклоиономерный цемент.
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Физиотерапевтические средства доставки – 
клиническая и микробиологическая эффективность 
в терапии хронического пародонтита

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

Ижевск, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. В настоящее время в возникновении пародонтита все большую роль отводят симбиотической ми-

крофлоре полости рта. Частое применение для лечения больных с хроническим генерализованным пародонтитом 
современных медикаментозных средств не является максимально эффективной терапией. Одной из причин низкой 
эффективности лечения можно считать длительное применение антибактериальных препаратов, которые приводят к 
развитию дисбактериоза в полости рта и иммунного дисбаланса. С целью улучшения качества пародонтологического 
лечения врачи-стоматологи успешно применяют физиотерапию. Известно, что диодный лазер имеет высокую лечеб-
ную эффективность, его применение приводит к быстрому стиханию острых воспалительных явлений, стимуляции 
репаративных (восстановительных) процессов, улучшению микроциркуляции тканей, нормализации общего иммуни-
тета, повышению резистентности (устойчивости) организма. Применяемые на стоматологическом приеме генераторы 
озона благотворно влияют на ткани пародонта. Лечебный озон обладает: иммуностимулирующим, бактерицидным, 
фунгицидным, противовоспалительным, дезинтоксационным и другими свойствами.

Цель. Изучить антибактериальный эффект физиотерапевтических методов с локальной доставкой средств воздействия. 
Материалы и методы. Были обследованы 80 пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом сред-

ней степени тяжести, которые в зависимости от применяемого в комплексном лечении пародонтита физиотерапев-
тического метода были разделены на две группы по 40 человек в каждой: в первой группе применяли светодиод-
ный лазер Picasso, а во второй – аппарат ОzoneDTA с сочетанным местным воздействием дарсонвализации и озона. 
Микробиологический состав пародонтальных карманов определяли до и после физиотерапевтического воздействия. 
Для выделения аэробной микрофлоры использовали метод секторных посевов по Gold (1965) с расчетом количества 
микроорганизмов в полученном материале. Анаэробы идентифицировали по ПЦР с помощью набора «Мультидент». 
Клиническую эффективность исследуемых физиотерапевтических методов оценивали спустя 12 месяцев после двух 
курсов лечения (один раз в 6 месяцев) по индексным показателям, характеризующим состояние тканей пародонта 
(PMA, CPI, Green-Vermillion, ППП, PDI, степени рецессии десны).

Результаты. После воздействия диодным лазером Picasso число высеваемых аэробных микроорганизмов уменьша-
ется, но не существенно. В то время как после воздействия аппаратом ОzoneDTA число аэробных микроорганизмов 
достоверно (Р ≤ 0,001) уменьшилось. Титр исследуемой анаэробной микрофлоры после воздействия диодного лазера 
Picasso на пародонтальный карман менялся в сторону снижения содержания микроорганизмов в среднем в два раза, 
а после обработки генератором озона Ozone DTA Generator во второй группе в среднем уменьшился в 4,8 раза. Через 
12 месяцев после проведенных курсов поддерживающей терапии в обеих группах существенно снизились все клини-
ческие индексы, особенно уменьшился индекс РМА в группе, где применяли аппарат ОzoneDTA.

Заключение. Физиотерапевтические методы, проводимые с помощью диодного лазера Picasso и аппарата ОzoneDTA 
при лечении пародонтита, позволяют получить антибактериальный эффект путем немедикаментозной локальной до-
ставки средств воздействия у больных хроническим генерализованным пародонтитом и существенно уменьшить при-
знаки воспаления в тканях пародонта.

Ключевые слова: заболевания пародонта, физиотерапевтическое лечение, хронический генерализованным паро-
донтит, диодный лазер, генератор озона, микробиологическое исследование.

Для цитирования: Любомирский Г. Б., Рединова Т. Л. Физиотерапевтические средства доставки – клиническая 
и микробиологическая эффективность в терапии хронического пародонтита. Пародонтология.2020;25(2):152-156. 
https://doi.org/10.33925/1683-3759-2020-25-2-152-156.

Physiotherapy delivery systems-clinical  
and microbiological effectiveness in the treatment  
of chronic periodontitis

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

Izhevsk, Russian Federation
Abstract
Relevance. Currently, the symbiotic microflora of the oral cavity plays an increasing role in the occurrence of periodontitis. 

Frequent use of modern medications for the treatment of patients with chronic generalized periodontitis is not the most effec-
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tive therapy. One of the reasons for the low effectiveness of treatment can be considered long-term use of antibacterial drugs 
that lead to the development of dysbiosis in the oral cavity and immune imbalance. In order to improve the quality of periodon-
tal treatment, dentists successfully use physical therapy. It is known that the diode laser has a high therapeutic efficiency, its use 
leads to a rapid subsiding of acute inflammatory phenomena, stimulation of reparative (recovery) processes, improvement of 
tissue microcirculation, normalization of the General immune system, and increased resistance (stability) of the body. Ozone 
generators used for dental treatment have a beneficial effect on periodontal tissues. Therapeutic ozone has: immunostimulating, 
bactericidal, fungicidal, anti-inflammatory, detoxifying and other properties.

Purpose. The goal is to study the antibacterial effect of physiotherapy methods with local delivery of exposure agents.
Materials and methods. We examined 80 patients with chronic generalized periodontitis of moderate severity, who, depending 

on the physiotherapy method used in the complex treatment of periodontitis, were divided into 2 groups of 40 people each: the first 
group used the Picasso led laser, and the second group used the Ozonedta device with combined local exposure to darsonvalization 
and ozone. The microbiological composition of periodontal pockets was determined before and after physical therapy. To isolate the 
aerobic microflora, we used the method of sector crops according to Gold (1965) with the calculation of the number of microorgan-
isms in the obtained material. Anaerobes were identified by PCR using the «Multident» kit. The clinical effectiveness of the studied 
physiotherapy methods was evaluated 12 months after two courses of treatment (once every 6 months) using index indicators that 
characterize the state of periodontal tissues (PMA, CPI, Green-Vermillion, PPP, PDI, and the degree of gum recession).

Results. After exposure to the Picasso diode laser, the number of aerobic microorganisms sown decreases, but not significantly. 
While the number of aerobic microorganisms significantly decreased after exposure to the «Ozonedta» device (P ≤ 0.001). The 
titer of the anaerobic microflora studied after exposure to the «Picasso» diode laser on the periodontal pocket changed in the di-
rection of reducing the content of microorganisms by an average of 2 times, and after treatment with the ozone generator «Ozone 
DTA Generator» in the second group decreased by an average of 4.8 times. After 12 months of maintenance therapy, all clinical 
indices decreased significantly in both groups, especially the PMA index in the group where the «Ozonedta» device was used.

Conclusion. Physiotherapy methods performed using the Picasso diode laser and the «Ozonedta» device for the treatment 
of periodontitis allow to obtain an antibacterial effect by non-drug local delivery of exposure agents in patients with chronic 
generalized periodontitis and significantly reduce the signs of inflammation in the periodontal tissues.

Key words: periodontal diseases, physiotherapy, chronic generalized periodontitis, diode laser, ozone generator, microbio-
logical research.

For citation: G. B. Lyubomirsky, T. L. Redinova. Physiotherapy delivery systems-clinical and microbiological effective-
ness in the treatment of chronic periodontitis. Parodontologiya.2020;25(2):152-156. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-
3759-2020-25-2-152-156.

ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время в возникновении пародонтита все 

большую роль отводят комменсальной (симбиотиче-
ской) микрофлоре полости рта, которая является пато-
генной под действием «запускающих механизмов» [1-4]. 
Поэтому становится актуальной разработка, изучение и 
внедрение в практику врача-стоматолога немедикамен-
тозной терапии пародонтита [5-7]. В качестве антибакте-
риальных средств в последнее время все чаще исполь-
зуют физиотерапевтические методы [8-11]. Однако число 
этих аппаратов или их модификаций неуклонно растет, 
что требует оценки их антисептических возможностей.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить антибактериальный эффект физиотерапев-

тических методов с локальной доставкой средств воз-
действия.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Были обследованы 80 пациентов с хроническим гене-

рализованным пародонтитом средней степени тяжести, 
которые в зависимости от применяемого в комплексном 
лечении пародонтита физиотерапевтического метода 
были рандоминизированы на две группы по 40 человек 
в каждой: в первой группе применяли диодный лазер 
Picasso, а во второй – аппарат ОzoneDTA с сочетанным 
местным воздействием дарсонвализации и озона. В обе-
их группах воздействие физических факторов проводи-
ли путем локальной доставки: при применении свето-
диодного лазера Picasso с помощью светового волокна 

длиной волны 810 нм и при мощности 0,5 Вт – путем по-
гружения световолокна на 60 секунд в пародонтальный 
карман и обработки царапающим методом; при исполь-
зовании аппарата ОzoneDTA воздействие физических 
факторов непосредственно в зоне конфликта (пародон-
тальный карман) достигали с помощью наконечника №2 
в течение 60 секунд с установленной мощностью 6 бал-
лов (по стандартной шкале аппарата). Медикаментоз-
ные антисептические средства для обработки пародон-
тальных карманов не применяли. Физиотерапевтическое 
воздействие осуществляли после удаления зубных отло-
жений с помощью зоноспецифических и ультразвуковых 
скейлеров. При работе ультразвуковыми скейлерами ис-
пользовали только дистиллированную воду. 

Микробиологический состав пародонтальных кар-
манов определяли до и после физиотерапевтического 
воздействия. Забор исследуемого материала произво-
дили как со дна, так и с поверхности пародонтального 
кармана стерильными бумажными штифтами и специ-
ализированными тампонами фирмы Aptaca. Для вы-
деления аэробной микрофлоры использовали метод 
секторных посевов по Gold (1965) с расчетом количе-
ства микроорганизмов в полученном материале. Чаш-
ки инкубировали в термостате при 37 °C в течение 18-
20 часов. После инкубации посева при наличии роста 
бактерий разделяли их на колонии. Идентификацию 
выделенных бактериальных культур проводили путем 
изучения морфологии бактерий, их культуральных, 
биохимических и других признаков, присущих каждому 
виду. Анаэробы идентифицировали по ПЦР с помощью 
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набора «Мультидент». При этом определяли пять паро-
донтогеннов: Prevotella intermedia, Bacteroides forsythus, 
Treponema denticola, Actinobacillus actinomycetemcomi-
tans, Porphyromonas gingivalis. Молекулярно-биологи-
ческое исследование методом полимеразной цепной 
реакции в количественном формате в режиме реально-
го времени выполняли в научной лаборатории центра 
гигиены и эпидемиологии УР (г. Ижевск). Одновремен-
но с образцом, полученными от пациента, амплифици-
ровали искусственно синтезированные стандартные 
образцы, содержащие участки ДНК исследуемых паро-
донтопатогенов в известной концентрации. Результа-
ты амплификации ДНК-стандартов использовали для 

построения калибровочных кривых и оценки концен-
траций пародонтопатогенов в клинических образцах. 
Для проведения амплификации и детекции в режиме 
реального времени использовали амплификатор Rotor 
Gene 6000 (Corbett Research, Австралия).

Клиническую эффективность исследуемых физиоте-
рапевтических методов оценивали спустя 12 месяцев 
после двух курсов лечения (один раз в 6 месяцев) по 
индексным показателям, характеризующим состояние 
тканей пародонта (PMA, CPI, Green-Vermillion, ППП, PDI, 
степени рецессии десны).

Полученные цифровые показатели подвергали ме-
тодам статистической обработки.

Рис. 2. Частота высевания отдельных представителей 
аэробной микрофлоры из пародонтальных карманов 

у пациентов второй группы 
до и после озонотерапии

Fig. 2. Frequency of seeding of individual representatives 
of aerobic microflora from periodontal pockets in patients 

of the second group before and after ozone therapy

Рис. 1. Частота высевания отдельных представителей 
аэробной микрофлоры из пародонтальных карманов 

у пациентов первой группы 
до и после лазерного воздействия

Fig. 1. Frequency of seeding of individual representatives 
of aerobic microflora from periodontal pockets in pa-

tients of the first group before and after laser exposure

Сроки 
наблюдения

Observation terms

Микроорганизмы / Microorganisms
Prevotella 
intermedia

Bacteroides 
forsythus

Treponema 
denticola

Actinobacillus 
actinomycetemcomitans

Porphyromonas 
gingivalis

абс./abs. % абс./abs. % абс./abs. % абс./abs. % абс./abs. %
До лечебного воздей-

ствия диодного лазера
Before therapeutic 

impact of diode laser

32 80,0 8 20,0 24 60,0 34 85,0 36 90,0

После диодного лазера
After diode laser

26 65,0 10 25,0 17 43,0 23 58,0 19 48,0

р ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≥ 0,05 ≤ 0,001 ≤ 0,001

Таблица 1. Частота определения анаэробных микроорганизмов в пародонтальных карманах пациентов первой группы
Table 1. Frequency of detection of anaerobic microorganisms in periodontal pockets of patients of the first group

Сроки 
наблюдения

Observation terms

Микроорганизмы / Microorganisms
Prevotella 
intermedia

Bacteroides 
forsythus

Treponema 
denticola

Actinobacillus 
actinomycetemcomitans

Porphyromonas 
gingivalis

абс./abs. % абс./abs. % абс./abs. % абс./abs. % абс./abs. %
До лечебного воздей-

ствия генератора озона
Before therapeutic impact 

of ozone generator

32 80,0 8 20,0 24 60,0 34 85,0 36 90,0

После генератора озона
After ozone generator

15 38,0 12 30,0 0 0 9 23,0 18 45,0

р ≤ 0,001 ≥ 0,05 ≤ 0,001 ≤ 0,001 ≤ 0,001

Таблица 2. Частота определения анаэробных микроорганизмов в пародонтальных карманов пациентов второй группы
Table 2. Frequency of detection of anaerobic microorganisms in periodontal pockets of patients of the second group
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Группы 
Groups

Исходные / Source
РМА 
(%)

CPI 
(коды / codes)

Green-Vermillion 
(коды / codes)

ППП / CAL 
(мм / mm)

PDI 
(мм / mm)

Рецессия (мм) 
Recession (mm)

Первая / First 56,4 ± 3,6 2,6 ± 0,2 2,0 ± 0,4 4,6 ± 0,2 3,7 ± 0,3 1,4 ± 0,3
Вторая / Second 57,2 ± 2,9 2,5 ± 0,3 2,0 ± 0,5 4,8 ± 0,4 3,6 ± 0,4 1,3 ± 0,3

р > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Таблица 3. Исходные клинические показатели у пациентов исследуемых групп в динамике наблюдения
Table 3. Initial clinical indicators in patients of the study groups in the dynamics of follow-up

Группы 
Groups

Спустя 12 месяцев / 12 months later
РМА 
(%)

CPI 
(коды / codes)

Green-Vermillion 
(коды / codes)

ППП / CAL 
(мм / mm)

PDI 
(мм / mm)

Рецессия (мм) 
Recession (mm)

Первая / First 9,9 ± 1,6 0,9 ± 0,3 0,8 ± 0,3 3,7 ± 0,3 2,7 ± 0,4 1,3 ± 0,3
Вторая / Second 6,7 ± 2,4 0,7 ± 0,4 0,8 ± 0,4 3,4 ± 0,5 2,5 ± 0,4 1,1 ± 0,2

р < 0,001 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Таблица 4. Клинические показатели у пациентов исследуемых групп в динамике наблюдения
Table 4. Clinical indicators in patients of the study groups in the dynamics of follow-up

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка микробиологического состава аэробной 

микрофлоры пародонтальных карманов показала, что 
после воздействия светодиодным лазером Picasso 
число высеваемых аэробных микроорганизмов умень-
шается, но не существенно (рис.1). В то время как по-
сле воздействия аппаратом ОzoneDTA число аэробных 
микроорганизмов достоверно (Р ≤ 0,001) уменьшилось 
(рис. 2). Изменение показателей частоты определе-
ния анаэробных микроорганизмов по реакции ПЦР из 
пародонтальных карманов после локального воздей-
ствия различными физиотерапевтическими фактора-
ми было существенное (табл. 1 и 2). 

Из таблицы 1 видно, что после воздействия светоди-
одным лазером Picasso на 18,8% снизилось диагностиро-
вание в пародонтальных карманах Prevotella Intermedia, 
на 28,3% – Treponema denticola, на 32,0% – Actinobacillus 
actinomycetemcomitans, на 46,6% – Porphyromonas gingi-
valis. При воздействии аппаратом ОzoneDTA определе-
ние этих микроорганизмов в пародонтальных карманах 
уменьшилось значительно: Prevotella Intermedia – на 
52,5%, Treponema denticola вообще не диагностировалась, 
число Actinobacillus actinomycetemcomitans уменьши-
лось на 72,9%, а Porphyromonas gingivalis – на 50,0%. При-
чем число определяемых анаэробных микроорганизмов 
в пародонтальных карманах при применении аппарата 
ОzoneDTA было ниже, чем при применении светодиодно-
го лазера Picasso: Prevotella Intermedia – в 1,7 раз; Trepo-
nema denticola вообще не диагностировалась, в то время 
как при применении светодиодного лазера Picasso она 
определялась в 43,0% случаев вместо 60,0% (до прове-

дения физиотерапевтических воздействий); Actinobacil-
lus actinomycetemcomitans диагностировалась в 2,5 раз 
реже, Porphyromonas gingivalis – в 1,06 раз.

Однако оба эти метода (деконтаминация пародон-
тальных карманов диодным лазером Picasso и обра-
ботка пародонтальных карманов генератором озона 
ОzoneDTA с сочетанным местным воздействием дар-
сонвализации и озона) не приводили к снижению бак-
тероидов (табл. 1 и 2). Если учесть, что бактероиды в 
основном заселяют слизистую оболочку желудочно-
кишечного тракта, то можно предположить, что ло-
кальное воздействие физических факторов не снижа-
ет уровень транзиторной микрофлоры, но могут быть и 
другие механизмы устойчивости к физическим факто-
рам у данного вида микроорганизмов, которые требу-
ют дальнейших исследований.

Спустя 12 месяцев после проведенных курсов под-
держивающей терапии в группах пациентов суще-
ственно снизились все клинические индексы (табл. 3 
и 4), особенно существенно уменьшился индекс РМА в 
группе, где применяли аппарат ОzoneDTA с сочетанным 
местным воздействием дарсонвализации и озона.

Таким образом, установлено, что физиотерапевти-
ческие методы, проводимые с помощью светодиодно-
го лазера Picasso и аппарата ОzoneDTA с сочетанным 
местным воздействием дарсонвализации и озона при 
лечении пародонтита, позволяют получить антибакте-
риальный эффект путем немедикаментозной локаль-
ной доставки средств воздействия у больных хрониче-
ским генерализованным пародонтитом и существенно 
уменьшить признаки воспаления в тканях пародонта.
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Оценка гемомикроциркуляции тканей пародонта 
при локализованном пародонтите травматической 
этиологии

Смирнова А.В.1, Какабадзе Н.И.2, Кузьмина Д.А.3

1Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова
2Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова

3Санкт-Петербургский медико-социальный институт
Санкт-Петербург, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Необходимость изучения состояния гемомикроциркуляции тканей пародонта у пациентов с локали-

зованным пародонтитом травматической этиологии (ЛПТЭ) одновременно с оценкой соматического статуса обуслов-
лена возможностью определения степени адаптационных возможностей организма. Метод лазерной доплеровской 
флоуметрии (ЛДФ) позволяет неинвазивно выявить доклинические изменения микрокровотока тканей десны и дина-
мически контролировать на любом этапе лечения с целью подтверждения эффективности проводимых мероприятий. 

Цель. Оценить гемомикроциркуляцию тканей пародонта у пациентов с локализованным пародонтитом травма-
тической этиологии для выявления скрытых нарушений микроциркуляции и особенностей адаптационной реакции 
организма. 

Материалы и методы. Исследование гемодинамики тканей пародонта проводилось с использованием метода ЛДФ 
у 169 пациентов с ЛПТЭ легкой и средней степени тяжести в состоянии покоя и с использованием функциональной 
холодовой пробы.

Результаты. Было установлено снижение количества функционирующих капилляров в тканях пародонта (выража-
ющееся в снижении интегрального показателя микроциркуляции), уменьшении вариабельности кровотока (σ – сред-
неквадратическое отклонение) и напряжении функционирования регуляторных систем микроциркуляции (Кv). По 
итогам исследования установлено, что при легкой и средней степенях тяжести локализованного пародонтита травма-
тической этиологии нормальная реакция адаптации обнаружена в 69,6% и 43,4% случаев соответственно, в остальных 
случаях была определена реакция напряженной адаптации и неудовлетворительная реакция адаптации (только при 
средней степени ЛПТЭ). 

Заключение. Доклинические изменения микроциркуляции тканей пародонта, а также особенности адаптационной 
реакции имеют достоверную взаимосвязь с соматическим состоянием организма, в частности с наличием сердечно-
сосудистой патологии у группы пациентов.

Ключевые слова: локализованный пародонтит травматической этиологии, лазерная доплеровская флоуметрия, 
функциональная проба, адаптационная реакция организма.
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Abstract
Relevance. The indispensable study of blood microcirculation of periodontal tissues in patients with localized periodon-

titis of traumatic etiology (LPTE) alongside with the assessment of the somatic status lets determine the degree of adaptive 
capacity of the organism. Laser Doppler flowmetry (LDF) allows noninvasively identify preclinical changes in the periodontal 
blood microcirculation and observe periodontal status at any treatment phase aiming at the confirmation of effectiveness of 
undertaken measures.

Purpose. The objective of this work is to evaluate periodontal blood microcirculation in LPTE for existing latent vascular 
flow changes and adaptation features.

Materials and methods. LDF measurements of periodontal blood microcirculation in 169 patients with mild and medium 
LPTE, conducted relaxed and with the use of functional cold test, were done.

Results. A decrease in the number of functioning capillaries in periodontal tissues (expressed in a decrease of the integral 
index of microcirculation), a decrease in blood flow variability (σ-standard deviation) and the stress of the functioning of the 
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regulatory blood microcirculation (Cv) were found. Due to outcomes, it was registered that in mild and medium severity LPTE, 
normal reaction of adaptation detected at 69.6% and 43.4% cases, respectively, in the remaining cases reaction of intense ad-
aptation and unsatisfactory response adaptation (only if the moderate degree of LPTE) were fixed.

Conclusion. Latent periodontal vascular flow changes and also adaptation characteristics are closely related with the so-
matic state of the body, in particular with the presence of cardiovascular disease in a group of patients.

Key words: localized periodontitis of traumatic etiology, laser Doppler flowmetry, functional test, adaptive response of the 
organism.

For citation: A. V. Smirnova, N. I. Kakabadze, D. A. Kuzmina. Evaluation of gingival microcirculation in localized peri-
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время известно и имеет широкое рас-

пространение большое количество методов диагно-
стики патологических изменений в тканях пародонта. 
Среди них нужно отметить определение молекулярных 
биомаркеров в слюне [1-3], уровня экспрессии генов 
в тканях пародонта, регулирующих воспалительный 
ответ, иммунитет и метаболизм минерализованных 
тканей [4]. Важной частью диагностики заболеваний 
пародонта является также оценка соматического ста-
туса пациента [5]. Но невзирая на постоянно совершен-
ствующиеся методы лечения и улучшенные профилак-
тические мероприятия, воспалительные заболевания 
пародонта занимают лидирующие позиции в структуре 
стоматологических заболеваний населения.

Исследование доклинических форм заболеваний 
пародонта является хорошим подспорьем в вопросах 
профилактики и раннего лечения проявлений воспали-
тельных заболеваний [6].

Доля локальных воспалительных процессов в тка-
нях пародонта по статистике составляет до 48,3% [7, 
8]. Ввиду затрагивания небольшого участка зубного 
ряда локализованные процессы в десне не вызывают 
выраженного раздражения со стороны пациентов, но 
оказывают определенный дискомфорт и ухудшают ка-
чество жизни.

В основе тканей пародонта находятся кровеносные 
микрососуды, по состоянию которых можно судить о 
функциональном статусе сердечно-сосудистой систе-
мы в целом. Изучение микроциркуляции крови в тканях 
пародонта позволяет на доклиническом уровне обна-
ружить патологические изменения и выработать опти-
мальную тактику лечения. Используемый для диагно-
стики метод лазерной доплеровской флоуметрии (ЛДФ) 
основывается на оптическом зондировании тканей с 
помощью лазера и анализе рассеянного и отраженного 
от движущихся в тканях эритроцитов излучения [9, 10]. 
Преимуществом такого вида исследования является 
отсутствие инвазивности и оценка функционирования 
гемомикрокровотока тканей пародонта на всех этапах 
диагностики и лечения пациентов [11].

ЦЕЛЬ
Оценка гемомикроциркуляции тканей пародонта у 

пациентов с локализованным пародонтитом травма-
тической этиологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании принимали участие 169 пациентов 

в возрасте от 45 до 75 лет с верифицированным диа-
гнозом «локализованный пародонтит травматической 
этиологии» (К06.2 по МКБ-10) легкой и средней степени 
тяжести, у которых изучали особенности гемомикро-
циркуляции тканей пародонта в области патологиче-

ских пародонтальных карманов и тестовых областях, 
на противоположной стороне челюсти у зубов без при-
знаков воспалительных изменений десны. Для оценки 
особенностей микрокровотока использовали метод 
ЛДФ, применяли лазерный анализатор капиллярного 
кровотока (ЛАКК-01, НПП «ЛАЗМА», Москва). Получен-
ные данные статистически обрабатывались на персо-
нальном компьютере с использованием специальной 
программы НПП «ЛАЗМА» и приложения Statistica 
10. Анализ распределений рассматриваемых количе-
ственных показателей на соответствие распределе-
нию Гаусса осуществлялся с использованием критери-
ев Шапиро – Уилка, Колмогорова – Смирнова, также 
учитывались описательные характеристики признаков 
(средние арифметические, медианы, уровни коэффи-
циентов асимметрии и эксцесса и их ошибки). Для 
анализа показателей с нормальным распределением 
использовались параметрические методы (двухвыбо-
рочный и парный критерий Стьюдента, М ± σ), при от-
сутствии нормальности распределения применялись 
непараметрические критерии Манна – Уитни и Вилкок-
сона. При нормальном распределении количествен-
ных признаков оценку силы линейной взаимосвязи 
между ними проводили с помощью количественных 
признаков r-критерия Пирсона, а при значимом откло-
нении распределений от закона Гаусса – с использова-
нием rs – критерия Спиpмена. Для определения силы 
взаимосвязи номинальных переменных вычисляли ко-
эффициент взаимной сопряженности Пирсона С. В ка-
честве критического уровня значимости при проверке 
статистических гипотез был установлен р = 0,05.

Изучение микроциркуляции крови в тканях пародон-
та осуществляли в состоянии покоя и под воздействием 
функциональной нагрузки (холодовая проба) для выяв-
ления скрытых нарушений гемодинамики [10]. Данная 
проба заключалась в погружении ногтевой фаланги 
указательного пальца правой руки в сосуд с холодной 
водой (температура +3…+15 ºС) на 1 минуту. По динами-
ке восстановления исходной скорости перфузии паци-
ентов разделили на три группы: 1-я группа – с нормаль-
ными адаптационными возможностями, 2-я группа – с 
напряжением адаптационных возможностей, 3-я груп-
па – патологическая адаптация (заболевание).

Местом изучения капиллярного кровотока в тканях 
пародонта служили область прикрепленной десны 
в проекции локальных пародонтальных карманов и 
зона свободной части десны в области средней трети 
корня зубов, где были обнаружены пародонтальные 
карманы. При этом для более точного расположения 
зонда лазерного анализатора, снижения нагрузки для 
исследователя и уменьшения влияния помех на сигнал 
были применены силиконовые ключи с фиксацией на 
зубы из оттискного материала высокой вязкости. Вре-
мя исследования составляло 1 минуту. ЛДФ выполня-
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ли у пациентов на диагностическом этапе, через 1 и 6 
месяцев после лечения.

В процессе проведения исследования оценивались 
следующие основные параметры микроциркуляции: 
показатель микроциркуляции (ПМ), измеряемый в от-
носительных или перфузионных единицах (пф. ед.), 
значение среднеквадратического отклонения колеба-
ний перфузии (σ, пф. ед.), коэффициент вариации (Кv), 
определяемое в процентах, показатели нейрогенного и 
миогенного тонуса (НТ и МТ), показатель шунтирова-
ния (ПШ) [12].

Параметр σ характеризует среднее колебание пер-
фузии в отношении среднего значения кровотока и 
показывает временную изменчивость перфузии из-за 
влияния активных и пассивных факторов контроля 
микроциркуляции.

Соотношение величины среднеквадратического от-
клонения к показателю микроциркуляции, выраженное 
в процентах является величиной коэффициентом вари-
ации (Кv) и отражает напряженность функционирования 
регуляторных систем микрососудистого русла. Три па-
раметра – показатель микроциркуляции, среднеквадра-
тическое отклонение и коэффициент вариации – дают 
общую оценку состояния микроциркуляции. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Тяжесть течения ЛПТЭ имеет прямую корреляцию 

с уровнем гемомикроциркуляции тканей пародонта. 
Снижение показателя перфузии более значительно 
наблюдали при средней степени тяжести локализо-
ванного пародонтита травматической этиологии, что 
обусловлено выраженными застойными явлениями в 
тканях пародонта (табл. 1).

Согласно данным таблицы 1, снижение количества 
функционирующих капилляров (ПМ) происходит в обеих 
группах пациентов, на 31,9% при легкой cтепени тяжести 
ЛПТЭ и на 50,1% у пациентов со средней степенью тя-
жести ЛПТЭ по сравнению с тестовой зоной (p < 0,001).

Также при обеих степенях тяжести ЛПТЭ выявлено 
значимое уменьшение вариабельности кровотока по 
показателю среднеквадратического отклонения (σ) на 
14,5% при легкой степени тяжести и на 22,2% при сред-
ней степени тяжести ЛПТЭ (p < 0,001).

В свою очередь отношение среднеквадратического 
отклонения к показателю микроциркуляции также сни-
жено (Кv), более значительно при средней степени тя-
жести – на 50,5% и только на 11,5% при легкой степени 
тяжести ЛПТЭ (p < 0,001).

Повышенное влияние активного компонента регуля-
ции микрокровотока – миогенного тонуса выражается 
в увеличении показателя МТ на 43,5% при легкой сте-
пени тяжести (p < 0,001) и на 18% при средней степени 
тяжести ЛПТЭ (p = 0,0064) (табл. 1).

Замечено повышение количества функционирую-
щих артериоло-венулярных шунтов (на 42,8% при лег-
кой степени тяжести и на 19,8% при средней степени 
тяжести, р < 0,001). Благодаря вычислению ПШ имеет-
ся возможность оценить перфузию по нутритивным и 
шунтовым путям в микрососудистых сетях.

У пациентов с ЛПТЭ на основании анкетирования 
был выявлен ряд соматических заболеваний и симпто-
мов, влияющих на общее состояние здоровья пациен-
тов и возможности адаптационных реакций у них. Ве-
дущую роль играли заболевания сердечно-сосудистой 
системы, гастроэнтерологические проблемы, аллер-
гические заболевания, заболевания органов дыхания, 
мочеполовой системы, эндокринной системы. Оценку 

соматического статуса проводили с помощью анали-
за энтропии лейкоцитарной формулы крови (ЭЛФК) 
(проводилась оценка лейкограммы в анализе крови, 
а затем сравнивалась с нормальными средними по-
казателями для этого возраста и пола). Нормальному 
значению энтропии соответствует диапазон от 56% до 
67%. Предзаболеванию или обратимой реакции адап-
тации соответствует порядок энтропии от 67% до 75%. 
Значение ЭЛФК более 75% расценивается как патоло-
гическое состояние системы кроветворения [13].

По данным исследования, в группе пациентов с лег-
кой степенью ЛПТЭ нормальное значение ЭЛФК опре-
делено у 69,6% пациентов, в 30,4% случаев выявлено 
напряжение адаптации. При средней степени ЛПТЭ 
нормальная реакция адаптации наблюдалась в 43,4% 
случаев, напряженная реакция адаптации – в 50,7% и в 
6% случаев выявили неудовлетворительную реакцию 
адаптации.

Для установления роли адаптационных возможно-
стей организма в изменениях кровообращения в тка-
нях пародонта при ЛПТЭ проводили функциональную 
нагрузочную пробу (холодовая проба). При легкой сте-
пени тяжести нагрузочный тест выявил следующие из-
менения:

1) При нормальной адаптационной реакции орга-
низма выявили снижение показателя микроциркуля-
ции, коэффициента вариации в зоне воспаления на 
2-й минуте пробы, показателя среднеквадратическо-
го отклонения на 1-й минуте и возрастание его к 3-й 
минуте, увеличение миогенного тонуса как активного 
компонента регуляции микрокровотока на 3-й минуте 
пробы. Для данной реакции характерна нормализация 
показателей микроциркуляции (ПМ, Кv) к 3-й минуте и 
увеличение показателей миогенного тонуса и средне-
квадратического отклонения к 3-й минуте пробы. ПШ 
при проведении пробы значимо уменьшался на 1-й ми-
нуте и не достигал нормальных значений к 3-й минуте.

2) При напряженной реакции адаптации также было 
установлено снижение ПМ и Кv на 2-й и 3-й минутах 
пробы, не достигающее исходных значений показате-
лей к окончанию пробы, что подтверждает реакцию 
напряжения в микрососудистом русле. В то время как 
показатель миогенного тонуса значимо увеличивался 
уже на 1-й минуте, увеличение прогрессировало и не 
снижалось до конца пробы. Изменения среднеквадра-
тического отклонения были несколько иными, первой 
реакцией на холодовую пробу было снижение показа-
теля σ уже на 1-й минуте, но к 3-й минуте фиксировали 
увеличение σ.

В тестовой зоне выявлено изменение показателей, 
аналогичное патологической зоне, но происходило 
обязательное возвращение к нормальным значениям 
показателей к 3-й минуте пробы.

При средней степени тяжести при проведении функ-
ционального нагрузочного теста (холодовой пробы) 
были зафиксированы следующие изменения:

1) При нормальной реакции адаптации наблюдали 
длительное снижение ПМ на 2-й и 3-й минуте, в эти же 
временные промежутки увеличение показателя средне-
квадратического отклонения и миогенного тонуса без 
возвращения к нормальным показателям. Коэффициент 
вариации снижался, но происходила нормализация пока-
зателя к 3-й минуте. В тестовой зоне также все показате-
ли при данном типе адаптации возвращались к норме. 

2) При реакции напряженной адаптации наблюдали 
значимое снижение показателей ПМ, Кv, с 1-й минуты 
среднеквадратического отклонения со 2-й минуты, 
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Показатель
Parameter

Степень тяжести / Degree of severity
Легкая степень тяжести, n = 102

Mild severity, n = 102
Средняя степень тяжести, n = 67

Moderate severity, n = 67
Зона патологии
Pathology zone

Т-зона
Т-zone р Зона патологии

Pathology zone
Т-зона
Т-zone р

ПМ (пф.ед.) / IМ (р. un.) 10,40 ± 2,01 15,28 ± 1,16 < 0,001 7,01 ± 0,97 13,98 ± 0,83 < 0,001
Kv / Kv 12,16 ± 2,20 13,56 ± 5,00 0,010 10,32 ± 1,63 15,54 ± 3,80 < 0,001

σ (пф. ед.) / σ (p. un.) 1,38 ± 0,32 1,59 ± 0,65 0,038 1,35 ± 0,17 1,65 ± 0,44 < 0,001
НТ / NТ 2,45 ± 0,58 2,42 ± 1,35 0,84 2,40 ± 0,94 2,31 ± 0,45 0,48
МТ / МТ 2,97 ± 1,74 2,07 ± 0,54 < 0,001 2,56 ± 0,90 2,17 ± 0,72 0,0064
ПШ / ISH 1,20 ± 0,08 0,84 ± 0,15 < 0,001 1,09 ± 0,09 0,91 ± 0,12 < 0,001

Таблица 1. Основные параметры микроциркуляции у пациентов с ЛПТЭ легкой и средней степени тяжести
Table 1. The main parameters of microcirculation in patients with mild and moderate localized periodontitis of traumatic etiology

Пф. ед. – перфузионные единицы. / P. un. – perfusion units.

Показатель
Parameter

Легкая степень тяжести ЛПТЭ / Mild severity LPTO
ЭЛФ = 1. Норма (n = 75)
ЭЛФ = 1. Normal (n = 75)

ЭЛФ = 2. Напряжение адаптации (n = 27)
ЭЛФ = 2. Adaptation voltage (n = 27)

Зона патологии
Pathology zone

Т-зона
Т-zone р Зона патологии

Pathology zone
Т-зона
Т-zone р

ПМ (пф.ед.) / IМ (р. un.) 10,40 ± 1,83 15,40 ± 1,19 < 0,001 10,37 ± 2,20 15,16 ± 3,38 < 0,001
Kv / Kv 12,31 ± 2,16 13,35 ± 4,54 0,075 12,02 ± 2,25 13,78 ± 5,47 0,13

σ (пф. ед.) / σ (p. un.) 1,27 ± 0,33 1,61 ± 0,71 < 0,001 1,17 ± 0,28 1,58 ± 0,60 0,0022
НТ / NТ 2,51 ± 0,59 2,36 ± 1,38 0,39 1,69 ± 0,60 1,39 ± 0,32 0,026
МТ / МТ 2,88 ± 1,77 2,12 ± 0,50 < 0,001 3,07 ± 1,72 2,03 ± 0,59 0,0045
ПШ / ISH 1,20 ± 0,57 0,85 ± 0,37 < 0,001 1,21 ± 0,42 0,84 ± 0,29 0,0013

Таблица 2. Показатели микроциркуляции в тканях пародонта у пациентов при ЛПТЭ легкой степени тяжести  
в покое в зависимости от адаптационных возможностей организма (М ± σ)

Table 2. Indicators of microcirculation in periodontal tissues in patients with mild localized periodontitis  
of traumatic etiology at rest depending on the adaptive capacity of the organism (M ± σ)

Показатель
Parameter

Средняя степень тяжести ЛПТЭ / Moderate severity LPTO
ЭЛФ = 1. 

Норма (n = 24)
ЭЛФ = 1. 

Normal (n = 24)

ЭЛФ = 2.
Напряжение адаптации (n = 39)

ЭЛФ = 2. 
Adaptation voltage (n = 39)

ЭЛФ = 3.
Неудовлетворительная 

адаптация (n = 4)*
ЭЛФ = 3. Poor adaptation (n = 4)*

Зона 
патологии
Pathology 

zone

Т-зона
Т-zone р

Зона 
патологии
Pathology 

zone

Т-зона
Т-zone р

Зона 
патологии
Pathology 

zone

Т-зона
Т-zone

ПМ (пф.ед.)
IМ (р. un.) 7,98 ± 1,25 15,22 ± 3,14 < 0,001 7,32 ± 0,92 13,98 ± 1,30 < 0,001 5,86

[5,36; 6,61]
7,89

[6,98; 8,15]

Kv / Kv 9,74 ± 3,16 13,62 ± 4,99 0,0024 10,19 ± 1,74 14,36 ± 5,36 < 0,001 11,02
[8,49; 11,02]

18,64
[9,86; 19,44]

σ (пф. ед.)
σ (p. un.) 0,84 ± 0,22 1,27 ± 0,46 < 0,001 0,72 ± 0,18 1,47 ± 0,72 < 0,001 0,96

[0,77; 1,25]
1,68

[1,27; 2,41]

НТ / NТ 3,28 ± 1,56 2,24 ± 1,25 0,014 2,65 ± 0,65 2,26 ± 0,91 0,033 2,21
[1,50; 2,36]

1,42
[0,81; 1,58]

МТ / МТ 2,84 ± 1,59 2,65 ± 0,86 0,61 2,55 ± 0,47 2,27 ± 0,84 0,073 2,01
[1,60; 2,10]

1,92
[1,36; 2,98]

ПШ / ISH 1,21 ± 0,53 0,87 ± 0,32  0,0099 1,11 ± 0,47 0,91 ± 0,41 0,048 0,94
[0,65; 1,12]

0,96
[0,68; 1,04]

Таблица 3. Показатели микроциркуляции в тканях пародонта у пациентов при ЛПТЭ средней степени тяжести  
в покое в зависимости от адаптационных возможностей организма ((М ± σ)/ (Me [Q1; Q3]))

Table 3. Indicators of microcirculation in periodontal tissues in patients with moderate localized periodontitis  
of traumatic etiology at rest depending on the adaptive capacity of the organism (M ± σ)

*в связи с малым объемом группы статистические сравнения не проводились.
*due to the small size of the group, no statistical comparisons were made.
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увеличение показателя миогенного тонуса со 2-й мину-
ты без возвращения к исходным показателям. Следует 
отметить, что в тестовой зоне также происходили ана-
логичные изменения на 2-й и 3-й минутах без нормали-
зации показателя к концу холодовой пробы. 

Исследование пациентов с неудовлетворительной 
адаптацией не проводилась ввиду малой выборки.

Таким образом, при локализованном пародонтите 
травматической этиологии и нормальной адаптацион-
ной реакции происходило снижение количества функ-
ционирующих капилляров (выражающееся в ПМ), ва-
риабельности кровотока (σ – среднеквадратическое 
отклонение) и напряжении функционирования регуля-
торных систем микроциркуляции (Кv). На фоне этих 
изменений повышение миогенного тонуса как актив-
ной составляющей регуляции гемомикроциркуляции 
в тканях пародонта являлся показателем нарушения 
миогенной регуляции резистивных сосудов (концевых 
артерий, артериол, капилляров, венул в меньшей степе-
ни). Характерной особенностью нормальной реакции 
адаптации служит возвращение показателей к исход-
ным значениям по окончании пробы.

При напряженной реакции адаптации быстрое по-
вышение миогенного тонуса (на 1-й минуте) и вариа-
бельности кровотока (на 3-й минуте) среднеквадрати-
ческого отклонения как парадоксальной реакции на 
фоне снижения ПМ и Кv уже на 2-й и 3-й минутах сви-
детельствует о более глубоких нарушениях регуляции 
гемомикрокровотока в тканях пародонта на фоне си-
стемных сосудистых нарушений организма.

Подтверждение системного ответа организма на 
нагрузочный функциональный тест обеспечивается 
более глубокими аналогичными изменениями показа-
телей микроциркуляции в ответ на холодовую пробу, 
которые прослеживаются также в тестовых зонах в об-
ласти зубов с клинически интактным пародонтом.

У пациентов с неудовлетворительной адаптацией 
и напряженным типом реакции адаптации выявлена 
склонность к спазму сосудов и недостаточному вос-
становлению уровня микроциркуляции после прове-
дения функциональной холодовой пробы. Причинами, 
влияющими на нарушения восстановления гемоми-
кроциркуляции, являлись, с одной стороны, застойные 
явления в тканях пародонта при локализованных вос-
палительных процессах тканей пародонта, а с другой 
стороны – нарушения миогенной регуляции тонуса ре-
зистивных микрососудов пародонта (концевые арте-
рии, артериолы и частично капилляры и венулы).

Таким образом, выявленные изменения гемомикро-
циркуляции в тканях пародонта при локализованном 
пародонтите травматической этиологии, характеризу-
ющиеся снижением перфузионного давления и умень-
шения скорости микрокровотока наряду с увеличе-
нием показателя шунтирования позволяют сделать 
вывод о наличии венозного застоя в пародонтальных 
тканях на фоне ишемического состояния.

Выраженность гемодинамических расстройств оце-
нивали по следующим характеристикам:

– нет нарушений микроциркуляции – при параме-
трах перфузии, амплитудах осцилляций, показателя 
шунтирования, соответствующих средним значениям 
тестовой области с отклонением ±20%;

– умеренные нарушения – при увеличении или сни-
жении указанных параметров на 21-50% от средних 
значений тестовой области;

– выраженные нарушения – при увеличении или 
снижении вышеописанных параметров на 51% и более 

от средних значений тестовой области. Расчет прово-
дили по группам в зависимости от реакции адаптации 
организма и степени тяжести ЛПТЭ (табл. 2 и 3).

Полученные в исследовании данные свидетель-
ствуют о том, что при нормальной реакции адаптации 
и легкой степени тяжести ЛПТЭ зафиксированы уме-
ренные нарушения микроциркуляции в тканях паро-
донта по сравнению с тестовой зоной (ПМ снижено 
на 32,5%, σ снижена на 21,1%, ПШ увеличен на 41,2% и 
миогенный тонус на 35,8%). При напряженной реакции 
адаптации организма параметры также укладываются 
в область умеренных нарушений (ПМ и σ снижены на 
31,6% и 25,9% соответственно, ПШ увеличен на 44%), за 
исключением миогенного тонуса, повышение которого 
составило 51,2%, что соответствует выраженным нару-
шениям микроциркуляции. 

В случае ЛПТЭ средней степени тяжести и нормаль-
ной реакции адаптации изменение параметров ге-
момикрокровотока тканей пародонта выражалось в 
следующем: показатели ПМ и среднеквадратическое 
отклонение (σ) уменьшались более чем на 50% (52,4% 
и 66,1% соответственно), что соответствовало выра-
женным нарушениям микроциркуляции, на фоне не-
значительного увеличения миогенного тонуса (7,2%) и 
умеренного повышения ПШ (39,1%).

При оценке показателей в группе ЛПТЭ средней сте-
пени тяжести и реакция напряжения адаптационных 
возможностей организма выявлены выраженные из-
менения количества функционирующих капилляров 
(ПМ снижен на 52,4%) и умеренные нарушения микро-
циркуляции в соответствии с параметрами σ (сниже-
ние на 48,9%), миогенного тонуса (повышение на 12,3%) 
и показателя шунтирования (увеличение на 21,9%).

Таким образом, в зависимости от реакции адап-
тации можно судить о степени нарушения регуляции 
микрокровотока в тканях пародонта на фоне си-
стемного ответа организма. Степень тяжести ЛПТЭ 
обусловливает выраженность нарушений микроцир-
куляции в силу более глубоких изменений на микро-
структурном уровне сосудов при увеличении тяже-
сти заболевания. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Изучение микрокровотока сосудистого русла тканей 

пародонта у пациентов с локализованным пародонти-
том травматической этиологии с помощью метода ла-
зерной доплеровской флоуметрии позволяет на любом 
этапе лечения неинвазивно оценить состояние гемо-
микроциркуляции пародонтальных тканей и выявить 
патологические изменения до появления клинических 
симптомов заболевания.

Применение функциональных нагрузочных проб 
(холодовая проба) дает возможность оценить резерв-
ные ресурсы микроциркуляторного русла тканей паро-
донта, установить характер влияния адаптационных 
возможностей организма на кровообращение в пато-
логической зоне и в зоне с клинически интактным па-
родонтом. Напряженная реакция адаптации организма 
вызывает нарушение в системе микроциркуляции, вы-
ражающееся в снижении параметров микрокровотока 
и замедленном его восстановлении после устранения 
функциональной нагрузки.

Метод лазерной доплеровской флоуметрии помога-
ет определить вероятность спазмирования микрососу-
дов на доклинической фазе заболевания, что обладает 
хорошей прогностической ценностью в практической 
деятельности врача-стоматолога.
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Эпулисы: современное состояние проблемы
Бурдина П.А., Тюрин А.Г.

Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова
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Резюме
Актуальность. В современной стоматологии важной проблемой является своевременная диагностика и лечение 

опухолевых и опухолеподобных заболеваний. Одним из часто встречающихся поражений орофациальной области, и 
в частности пародонта, является эпулис, опухолеподобное не неопластическое образование. Диагностика эпулисов и 
их дифференциальная диагностика от других патологических процессов, имеющих аналогичную локализацию и схо-
жую микроскопическую картину, часто является сложной задачей и заслуживает особого внимания. При этом разные 
виды эпулисов, имея особенности гистологического строения, требуют от практикующего врача выбора определен-
ной методики лечения конкретного пациента. Точный диагноз определяет прогноз и необходимость дальнейшего на-
блюдения за пациентом. Однако в современной литературе имеется множество противоречивых данных о диагностике 
эпулисов, более того, нет четких критериев, позволяющих отнести данное новообразование к тому или иному виду.

Цель. Определить наиболее информативные методы дифференциальной диагностики различных типов эпулисов и 
других опухолевых и опухолеподобных образований челюстных костей, имеющих сходную клиническую и гистоло-
гическую картину.

Материалы и методы. Проведен анализ и систематизация данных литературы с использованием электронной базы 
данных – PubMed/MEDLINE. Отобрана 71 статья с описанием клинических наблюдений эпулисов различных типов и 
других опухолевых и опухолеподобных поражений челюстных костей с похожей морфологической картиной, а также 
обзорных статей.

Результаты. Термин «эпулис» является общим для обозначения опухолевых и опухолеподобных образований аль-
веолярного отростка. Особенности морфологии этих образований часто требуют помимо обзорного гистологического 
исследования проведения иммуногистохимического типирования и генетического анализа. Верификация сосудисто-
го и фиброзного эпулисов обычно не вызывает сложностей. Однако при инфильтрации стромы фиброзного эпули-
са большим числом плазматических клеток возникает необходимость проведения дифференциальной диагностики с 
IgG4-ассоциированными заболеваниями. В ряде случаев для дифференциальной диагностики пиогенной гранулемы и 
гемангиомы требуется иммуногистохимическое типирование дополнительных компонентов сосудистой стенки. Осо-
бое внимание необходимо уделять диагностике гигантоклеточных эпулисов, при этом следует различать перифериче-
скую и центральную гигантоклеточные гранулемы, а важнейшим исследованием является генетический анализ. 

Заключение. Для дифференциальной диагностики фиброзного и сосудистого эпулисов в большинстве случаев до-
статочно только микроскопического исследования. Для исключения IgG4-ассоциированных заболеваний необходимо 
выполнение иммуногистохимического исследования. Диагностика гигантоклеточных эпулисов может потребовать не 
только иммуногистохимического исследования, но и проведения генетического анализа. Представленные методы диа-
гностики имеют важное значение для выбора тактики лечения и определения прогноза для пациента в целом. 
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Abstract
Relevance. Nowadays an important problem in dentistry is the early diagnosis and the treatment of tumors and tumor-like 

lesions. One of the most frequent lesions of the orofacial region, and particularly of the periodontium, is a non-tumor lesion 
called epulis. Some tumors and tumor-like lesions may be both clinically and histologically similar, hence the diagnosis and the 
differential diagnosis of the epulis is still complicated and need to pay attention. Moreover, every type of epulis has particular 
histological features that make a clinician use a specific treatment in each clinical case. The treatment success and the neces-
sity of the further observations are determined by the correct diagnosis. However, there is still controversial data about epulis 
diagnosis. Moreover, the reliable criteria for correct diagnosis of each type of epulis have not been discussed yet.

Purpose. The aim of this study is to determine the most relevant methods for differential diagnosis of every type of epulis 
and other tumor and tumor-like lesions of the alveolar ridge with the same clinical and histological descriptions was performed.

Materials and methods. In this article the review of the literature is presented.   A comprehensive literature search of the 
studies from 1970 through 2019 in PubMed database regarding the epulis and other tumor and tumor-like lesions with the same 
clinical and histological descriptions was performed. 71 relevant articles were selected.
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Results. “Epulis” is a term that refers to tumor and tumor-like lesions of the alveolar ridge. Due to their morphological 
features it is frequently necessary to carry out not only the histological studies but also use immunohistochemical and genetic 
analyses. It is not complicated to verify vascular epulis and fibrous epulis. If there is a plasma-cell infiltration of fibrous epulis 
stroma, clinician is to differ it from IgG4-assosiated diseases. In some cases to discern pyogenic granuloma and hemangioma 
it is necessary to carry out immunohistochemical study of the blood vessel wall components. It is also important to know diag-
nostics of giant-cell epulis. Here to divide peripheral and central giant-cell granulomas genetic analysis should be carried out.

Conclusion. Usually microscopic study of fibrous and vascular epulis helps to differentiate it with other lesions. The IgG4-
associated diseases are to exclude by immunohistochemical study. Diagnostics of giant-cell epulis may include both immuno-
chemical and genetic studies. Methods presented in this article are important both for treatment and for prognosis of the disease.

Key words: diagnostic criteria, epulis, tumor-like lesions.
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В современной медицине опухоли и опухолеподоб-
ные образования челюстно-лицевой области встре-
чаются все чаще. Диагностика данных заболеваний 
является сложной задачей в связи с многообразием 
образований и, как следствие, необходимостью про-
ведения их дифференциальной диагностики. Кроме 
того, в литературе встречаются противоречивые дан-
ные по особенностям диагностики и клиники таких 
поражений. К опухолеподобным образованиям также 
относят эпулисы. Эпулис – опухолеподобное образова-
ние, которое развивается как реактивный процесс на 
фоне хронической травмы или воспаления и не являет-
ся неоплазией [1-3]. В современной литературе термин 
«эпулис» является исключительно клиническим [4-6]: 
им описывают локальное разрастание десны, которое 
может иметь различное гистологическое строение [7]. 
В связи с этим некоторые авторы предлагают не ис-
пользовать термин «эпулис», а относить данные обра-
зования к изолированным реактивным разрастаниям 
десны [8]. Данные о частоте встречаемости патологии 
крайне противоречивы. Однако во многих исследова-
ниях авторы сходятся во мнении, что эпулисы чаще 
поражают людей в возрасте от 30 до 40 лет [5, 6]. Тем 
не менее, эпулисы могут встречаться и у новорожден-
ных [9, 10], и у пожилых людей [11, 12].

В классификации МБК-10 (10 пересмотр, 2015 год) 
эпулисы выделяют как отдельную нозологическую фор-
му – К.06.8 (другие уточненные изменения десны и без-
зубого альвеолярного края). В данной классификации 
выделяют фиброзный эпулис, гигантоклеточный эпулис, 
периферическую гигантоклеточную гранулему и пиоген-
ную гранулему десны. Классификация основана как на 
клинических, так и на гистопатологических данных [20]. 

Однако на сегодняшний день нет единства взглядов 
на гистопатологическое классифицирование эпули-
сов. Более того, ряд авторов, описывая одно и то же 
поражение, нередко используют разные термины [13-
15]. Основываясь на данных клинических и гистоло-
гических исследований, авторы чаще всего выделяют 
фиброзный, гигантоклеточный и сосудистый эпули-
сы [15]. Поскольку эпулис – диагноз клинический, сле-
дует согласиться с разделением данных образований 
не на виды, а на группы, как предлагали Anneroth и Sig-
urdson [16]. Некоторые авторы также предлагают доба-
вить к трем вышеперечисленным видам эпулисов так 
называемый карциноматозный, под которым следует 
понимать опухолевое образование, которое клиниче-
ски проявляется как эпулис [17-19]. 

Лечение эпулисов хирургическое: иссечение новооб-
разования в пределах здоровых тканей [1, 5]. Такого рода 
оперативное вмешательство может быть определено как 

эксцизионная биопсия. Однако решение вопроса о степе-
ни радикальности проведенного вмешательства, а также 
прогноз лечения напрямую зависят от верификации диа-
гноза и тщательного анализа дифференциально-диагно-
стических признаков указанных новообразований.

Фиброзный эпулис

Определение 
Фиброзный эпулис встречается в клинической прак-

тике наиболее часто [21]. Его также называют очаговой 
фиброзной гиперплазией [22], периферической оссифи-
цирующей или неоссифицирующей фибромой [23, 24]. 

Встречаемость 
Фиброзный эпулис одинаково часто диагностирует-

ся у мужчин и женщин чаще после 40 лет [25]. Одним 
из основных этиологических факторов считается дли-
тельное локальное раздражение десны зубными отло-
жениями, краями кариозной полости или пломбы, кра-
ем зубного протеза [1, 8, 24].

Клиническая картина 
Типичной локализацией фиброзного эпулиса явля-

ется область межзубного сосочка. Фиброзный эпулис 
представляет собой округлое образование желтоватого 
или бледно-розового цвета с гладкой поверхностью на 
широком основании или, реже, ножке и имеет плотно-
эластическую консистенцию. Данное образование без-
болезненно и может иметь бессимптомное течение [1].

Лечение 
Лечение фиброзного эпулиса – хирургическое: об-

разование иссекают, применяя скальпель или лазер, 
в пределах здоровых тканей [1, 5, 8]. Впоследствии 
по показаниям проводятся реконструктивные вмеша-
тельства. Фиброзный эпулис не склонен к рецидивам, 
однако обязательным условием успешного лечения яв-
ляется устранение этиологических факторов [24].

Верификация диагноза осуществляется с помощью 
общепринятых методик патоморфологического иссле-
дования. При гистологическом исследовании фиброз-
ный эпулис представляет неинкапсулированное узловое 
образование, состоящее из пролиферирующих фибро-
бластов и волокон коллагена, иногда с примитивным 
остеогенезом (рис. 1а). При этом могут быть выявлены 
признаки воспаления (клеточная инфильтрация) [2]. 
В эпителии, покрывающем образование, нередко встре-
чается воспалительные разрастания, атрофия, гиперке-
ратоз, внутриклеточный отек поверхностных слоев или 
травматическое изъязвление [26, 27].
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Однако при выраженном воспалительном реактив-
ном инфильтрате, состоящим преимущественно из 
плазматических клеток, морфология фиброзного эпу-
лиса имеет общие черты с IgG4 ассоциированными 
заболеваниями – группой иммуно-опосредованных 
фиброзно-воспалительных системных заболеваний. 
При данной патологии в различных органах синхрон-
но или асинхронно образуются опухолеподобные об-
разования. Чаще всего поражаются слюнные железы 
и поджелудочная железа [28]. На сегодняшний день 
существует три основных диагностических критерия 
данной патологии, предложенные в 2012 году Umehara.

Критериями IgG4-ассоциированных заболевания яв-
ляются: 

1) Наличие нодулярных образований или увеличе-
ния органа.

2) Иммунологическое обследование: IgG4 в сыво-
ротке > 135 мг/дл или повышенное соотношение IgG4 / 
IgG, необязательно сопровождаемый другими лабора-
торными изменениями, такими как иммуноглобулин E, 
γ-глобулин или комплемент.

3) Гистопатологическое обследование: лимфоплаз-
моцитарная инфильтрация с растительным фиброзом 
и облитерирующим флебитом, инфильтрация плазмо-
цитами IgG4 + (IgG4 + / IgG +> 40%).

При этом наличие всех трех признаков говорит о 
точном диагнозе. Сочетание первых двух критериев 
говорит о возможном поражении, а сочетание первого 
и третьего критерия – о вероятном поражении [29].

Необходимо отметить, что IgG4-ассоциированные за-
болевания могут первично проявляться в полости рта. 
Так, в 2015 году опубликована работа, в которой пред-
ставлены шесть клинических случаев, в которых первым 
симптомом IgG4-ассоциированного заболевания стало 
узелковое поражение слизистой оболочки полости рта, 
напоминающее фиброзный эпулис. При проведении ги-
стологического и иммуногистохимического исследования 
были обнаружены определенные особенности. В препа-
ратах слизистой оболочки полости рта пациентов с диа-
гностированным IgG4-ассоциированным заболеванием 
определялись: 1) выраженная воспалительная инфиль-
трация (определялись многочисленные поликлональные 
плазматические клетки, лимфоциты, гистиоциты, тучные 
клетки и эозинофилы); 2) облитерирующий флебит; 3) по-
ликлональная реактивная воспалительная инфильтрация 
[30]. Эти признаки потенциально можно отнести к диф-
ференциальным признакам IgG4-ассоциированных бо-
лезней, поскольку данные изменения не характерны для 
фиброзных эпулисов. Основные дифференциальные кри-
терии гранулем при IgG4-ассоциированных заболеваниях 
и фиброзных эпулисов приведены в таблице 1. 

Гигантоклеточный эпулис

Определение 
Гигантоклеточный эпулис также называют гиганто-

клеточной гранулемой или периферической гиганто-
клеточной гранулемой [31]. 

Встречаемость 
Эпидемиологические данные противоречивы, одна-

ко большинство авторов считают, что данная патология 
чаще поражает женщин после 40 лет [6, 32, 33]. Нередко 
причиной его развития, как и при фиброзном эпулисе, 
остается хроническая травма слизистой оболочки аль-
веолярного гребня [14]. Считается, что развитие гиган-
токлеточного эпулиса нередко обусловлено нестабиль-

ностью гормонального фона, этим объясняется более 
частое поражение женщин [34]. Описаны клинические 
случаи развития гигантоклеточной гранулемы на фоне 
ранее проведенной дентальной имплантации [35].

Клинико-рентгенологическая картина 
Макроскопически образование представлено раз-

растанием десны мягко-эластической консистенции с 
гладкой поверхностью голубовато-розового цвета [36-
38]. При гигантоклеточном эпулисе чаще, чем при других 
видах эпулисов, определяется вовлечение в патологи-
ческий процесс подлежащей костной ткани альвеоляр-
ного отростка. Это подтверждает рентгенологическое 
исследование: нередко обнаруживается резорбция на-
ружной кортикальной пластинки альвеолярного гребня 
челюсти в зоне локализации эпулиса. Данная особен-
ность объясняет нередкие рецидивы образования при 
неправильно проведенном лечении [39-41]. 

Лечение 
Лечение гигантоклеточного эпулиса – хирургическое: 

удаление новообразования в пределах здоровых тка-
ней, включая необходимый объем подлежащей альвео-
лярной кости [39], ведение раны путем контролируемого 
вторичного заживления с использованием йодоформ-
ного тампона или пародонтальной повязки. При бла-
гоприятном исходе заживления в условиях отсутствии 
рецидива по показаниям проводится реконструктивное 
вмешательство. Важным условием благоприятного ис-
хода является устранение травмирующих факторов [41].

Верификация диагноза осуществляется с помощью 
общепринятых методик патоморфологического ис-
следования. Для детализации диагноза и в целях диф-
ференциальной диагностики применяются методики 
иммуногистохимического исследования, а также гене-
тического анализа.

Патоморфологически гигантоклеточный эпулис об-
разован относительно незрелой рыхлой волокнистой, 
нередко отечной, клеточной соединительной тканью, 
с относительно высокой митотической активностью, с 
многочисленными остеокластоподобными многоядер-
ными гигантскими клетками [14]. Гигантские клетки, 
образующие эпулис, крайне полиморфны: на ранних 
этапах развития они мелкие, содержат от трех до пяти 
ядер. Более зрелые клетки имеют больший размер, 
ацидофильную цитоплазму, содержат несколько эух-
роматичных ядер и фагоцитированных фрагментов. 
Клетки, теряющие функциональную активность, под-
вергаются апоптозу и не содержат фагоцитированных 
включений [37]. При исследовании определяется боль-
шое число сосудов синусоидного строения, обнаружи-
ваться гемосидерин, кровоизлияния, воспалительная 
инфильтрация и образование костной ткани [38]. 

Важно проводить дифференциальную диагностику 
гигантоклеточного эпулиса с центральными гиганто-
клеточными опухолями, поскольку клинически и ги-
стологически данные образования очень похожи. Цен-
тральная гигантоклеточная опухоль (central giant-cell 
granuloma – CGCG) так же, как и гигантоклеточный эпу-
лис, чаще поражает женщин [42]. Гистологически оба 
образования имеют одинаковое строение: они пред-
ставлены скоплением многоядерных гигантских кле-
ток с фиброзной стромой с хорошей васкуляризацией. 
Нередко определяются скопления остеоида [43].

В отличие от гигантоклеточного эпулиса, централь-
ная гигантоклеточная опухоль является исходно вну-
трикостным образованием [44]. В отличие от перифе-



А. Дифференциальная диагностика фиброзного эпулиса и гранулемы при IgG4-ассоциированных заболеваниях
А. Differential diagnosis of fibrous epulis and plasma cell granuloma associated with IgG4 related disease

Исследование 
Study

Фиброзный эпулис 
Fibrous epulis

Нодулярные образования при IgG4-АЗ
Plasma cell granuloma associated 

with IgG4-related disease

Гистологическое
Histological

РВСТ + может встречаться 
инфильтрация плазмоцитами
Connective tissue + plasma-cell 

infiltration may occur

РВСТ с выраженной лимфоплазмоцитарной 
инфильтрацией ткани + часто облитерирующий 

флебит, некротизирующий артериит, 
лимфоидные фолликулы

Connective tissue with abundant plasma-cell 
infiltration + obliterating phlebitis and necrotizing 

vasculitis, lymphatic follicles

Иммуногистохимическое
Immunohistochemical

Моноклональная реактивная 
воспалительная реакция

Monoclonal response

Поликлональная реактивная воспалительная 
реакция; соотношение IgG4+/IgG+>40%

Polyclonal response; IgG4+/IgG+>40% 

Лабораторные показатели 
Blood test –

IgG4 в сыворотке более 135мг/дл 
или повышенное соотношение IgG4/IgG

IgG4 >135мг/дл or increase ratio - IgG4/IgG
Б. Дифференциальная диагностика периферической и центральной гигантоклеточной гранулемы

B. Differential diagnosis of giant cell epulis and central giant cell tumor
Исследование 

Study
Гигантоклеточный эпулис

Giant-cell epulis
Центральная гигантоклеточная гранулема

Central giant-cell tumor

Гистологическое
Histological

РВСТ со скоплениями многоядерных гигантских клеток, 
фиброзная строма с хорошей васкуляризацией, может содержать остеоид

Connective tissue with clusters of giant multinuclear cells, high stromal vascularisation, osteoid

Иммуногистохимическое
Immunohistochemical –

Содержит большее, чем при периферической 
гранулеме, количество гигантских клеток, 

большее количество ядер в клетках
Bigger clusters of giant cells with multiple nucleis

Лабораторные показатели 
Blood test –

Выраженная экспрессия RANKL, 
высокая экспрессия OPN и интегрина

Elevated expression of RANKL, OPN, integrins

Генетическое исследование
Genetic analysis

Для периферической 
гранулемы мутация SH3BP2 

не характерна
Mutations are not observe

Миссенс-мутация в гене SH3BP2 (4p16.3); 
транслокации

Missense mutation – SH3BP2 (4p16.3) 
and translocation mutations are observed

В. Дифференциальная диагностика сосудистого эпулиса и гемангиомы
C. Differential diagnosis of vascular epulis and hemangioma

Исследование 
Study

Сосудистый эпулис
Vascular epulis

Гемангиома
Hemangioma

Гистологическое
Histological

Представлены многочисленными 
сосудистыми пространствами, которые 

выстланы эндотелием, окружены 
грануляционной тканью с явлениями 

хронического воспаления . Эпителий – 
многослойный плоский с явлениями 

паракератоз; нередко изъязвлен
Lesions are composed of solid endothelial 

proliferation or proliferation of capillary sized 
blood vessels surrounded with granulation 
with features of inflammation. It is partly or 
completely covered by parakeratotic often 

ulcerated squamous epithelium

Представлены многочисленными 
сосудистыми пространствами, 

которые выстланы эндотелием, окружены 
грануляционной тканью. Редко имеет 

воспалительный компонент:  клеточная 
инфильтрация отмечается лишь при 

травматизации и изъязвлении гемангиомы
Lesions are composed of solid endothelial 

proliferation or proliferation of capillary 
sized blood vessels. The amount of collagen 

in the connective tissue is usually sparse. 
Inflammation is hardly ever detected and 

caused by trauma or ulceration of the lesion

Иммуногистохимическое
Immunohistochemical

Выраженная экспрессия ICAM-1 (CD54+), VCAM-1 (CD106+) и CD34+
Elevated expression of ICAM-1 (CD54+), VCAM-1 (CD106+) и CD34+

Высокий уровень экспрессии ГМА-а
Enhanced expression of anti alpha SMA

Экспрессия ГМА-а снижена. Характерна 
повышенная экспрессия Ki-67 и VEGF

Decreased expression of anti alpha SMA. 
Increased expression of Ki-67 and VEGF

Этиологические факторы
Etiology

Хроническая травма слизистой 
оболочки полости рта 

The result of some minor trauma

Дисбаланс факторов ангиогенеза, 
гормональный дисбаланс (обсуждается 

роль ФСГ, прогестерона и эстрогена) 
The imbalance in expression of angiogenic 
and anti-angiogenic factors, the imbalance 

of hormones may also play role 
(FSH, progesterone, estrogen)

Таблица 1. Дифференциальная диагностика эпулисов: 
А. Дифференциальная диагностика фиброзного эпулиса и гранулемы при IgG4-ассоциированных заболеваниях. 

Б. Дифференциальная диагностика гигантоклеточного эпулиса и центральной гигантоклеточной гранулемы. 
В. Дифференциальная диагностика сосудистого эпулиса и гемангиомы

Table 1. Differential diagnosis of epulis: А. Differential diagnosis of fibrous epulis and plasma cell granuloma associ-
ated with IgG4 related disease. B. Differential diagnosis of giant cell epulis and central giant cell tumor. 

C. Differential diagnosis of vascular epulis and hemangioma
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рической гигантоклеточной гранулемы, центральная 
содержит большее количество гигантских клеток с 
большим количеством ядер [45]. Определяется выра-
женная экспрессия RANKL, высокая экспрессия OPN и 
интегрина, за счет чего центральная гигантоклеточная 
опухоль более агрессивна – вокруг образования ча-
сто наблюдается значительное вовлечение в процесс 
окружающей костной ткани, часто встречаются реци-
дивы после хирургического вмешательства [46-48].

Для центральной опухоли (CGCG) описаны случаи 
билатерального поражения углов нижней челюсти у 
родственников [49], а также случаи первично множе-
ственного поражения [50], что не характерно для ги-
гантоклеточного эпулиса. Все это натолкнуло иссле-
дователей на мысль, что причиной гигантоклеточной 
опухоли являются генетические мутации. Проведение 
генетического исследования позволяет дифференци-
ровать данные образования.

Так, в одном из исследований у пациентов с цен-
тральной гигантоклеточной опухолью была обнаруже-
на миссенс-мутация в гене SH3BP2 (4p16.3), который 
активирует изоформу NFAT, участвующую в активации 
остеокластогенеза, и TNF-альфа, как при херувизме. 
Для периферической гранулемы мутация SH3BP2 не 
характерна (табл. 1Б) [51]. В других исследованиях при 

проведении генетического исследования у пациентов 
с диагностированной центральной гигантоклеточной 
опухолью обнаруживали транслокации [52]. Выдвину-
то предположение, что при наличии транслокаций воз-
можна малигнизация опухоли [53].

Прогноз 
Если лечение данного образования проведено гра-

мотно и своевременно, а также устранены этиологиче-
ские факторы, то прогноз может быть оценен как бла-
гоприятный [39, 41]. 

Пиогенная гранулема

Определение 
Название «пиогенная гранулема» предложено в 1904 

году Hartzell, хотя образование не имеет ничего общего 
с гноем и не связана c инфекцией [54]. Пиогенную грану-
лему также называют сосудистым эпулисом, гемангио-
матозным эпулисом, гранулематозным эпулисом [55-58]. 

Встречаемость 
Этот тип эпулиса встречается преимущественно у 

женщин [15], чаще у лиц молодого возраста и детей, в 
том числе новорожденных (опухоль Неймана) [59].

А/A Б/B В/C

Рис. 1. Микрофотографии эпулисов, х 100. Окраска: гематоксилин-эозин. 
А. Фиброзный эпулис. Строма образования фиброзная, содержит небольшое количество сосудов капиллярного 

типа и умеренно выраженный реактивный смешанно-клеточный диффузно-очаговый инфильтрат, 
в том числе с примесью плазматических клеток

Б. Гигантоклеточный эпулис. Строма образования содержит гигантские многоядерные клетки с различным 
содержанием ядер, слегка вытянутые одноядерные клетки, большое количество сосудов синусоидного типа, 
заполненных зритроцитами. Под эпителием скопление макрофагов, содержащих в цитоплазме гемосидерин 

(гемосидерофаги)
В. Сосудистый эпулис. Образование содержит большое количество тонкостенных капилляров с умеренным 

количеством эритроцитов в просвете, рыхлая строма с реактивной смешанно-клеточной инфильтрацией, 
состоящей преимущественно из лимфоцитов и нейтрофильных гранулоцитов

Fig. 1. Microscopic images of epulis, х 100. Haemotoxylin and eosin stain
A. Fibrous epulis. The stroma of the lesion is the connective tissue comprising few capillaries 

with diffuse mild reactive infiltrate consisting of different cells including plasma cells. 
B. Giant-cell epulis. The stroma of the lesion includes multinucleated giant-cells with different amount of nuclei, 

elongated cells with one nucleus, lots of sinusoidal blood vessels filled with red blood cells. 
Beneath the epithelium there are clusters of macrophages containing hemosiderin in their cytoplasm

C. Pyogenic granuloma. The lesion contains big amount of thin-walled capillaries filled with red blood cells. 
The stroma is the loose connective tissue with reactive mixed cellular infiltrate mainly consisting of lymphocytes 

and neutrophils
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Этиология данного поражения до конца не изучена. 
Предполагают, что причиной развития сосудистого 
эпулиса может быть хроническая травма, длительное 
раздражение [60-62] или гормональные нарушения [61-
64]. Однако, как и все эпулисы, сосудистый эпулис не 
является неоплазией [65]. 

Предполагают, что патогенез сосудистого эпулиса 
связан с нарушением синтеза факторов ангиогенеза и/
или их ингибиторов [66]. На сегодняшний день имеются 
данные о роли генетических факторов в развитии дан-
ной патологии [67], не исключают и роль вирусов – ви-
руса герпеса и парапоксвируса [68].

Клиническая картина 
Пиогенная гранулема, или сосудистый эпулис, име-

ет четкие границы, гладкую или несколько бугристую 
поверхность, рыхлую консистенцию и локализуется 
в области межзубных десневых сосочков. Цвет по-
ражения, по данным авторов, может не отличаться 
от цвета окружающей слизистой оболочки или иметь 
ярко-красную либо пурпурную окраску [59]. Для обра-
зования характерна выраженная кровоточивость при 
травматизации и быстрый рост, что заставляет паци-
ента достаточно рано обращаться за медицинской по-
мощью [60].

Лечение 
Лечение данного типа эпулиса – иссечение в преде-

лах здоровых тканей [61, 62].
Гистологическое исследование позволяет достаточ-

но быстро диагностировать данное заболевание и чет-
ко дифференцировать его от других видов эпулисов, 
однако иногда требуется проведение иммуногистохи-
мического исследования и ряда лабораторных иссле-
дований.

Патоморфологически пиогенная гранулема пред-
ставлена грануляционной тканью с высокой степенью 
васкуляризации и воспалительной инфильтрацией, в 
том числе нейтрофильными гранулоцитами. При изу-
чении препаратов нередко отмечают наличие узелков, 
представленных конгламератами сосудов и эндотели-
альных клеток [63]. При наличии таких узелков сосуди-
стый эпулис принято называть «лобулярной капилляр-
ной гемангиомой» [69-71]. Некоторые авторы считают, 
что данный термин применять нецелесообразно, по-
скольку он вводит клинициста в заблуждение [72]. В 
связи с этим пиогенную гранулему следует дифферен-
цировать с гемангиомой (табл. 1В).

Гемангиома, в отличие от эпулиса, является со-
судистой мальформацией или неоплазией и требует 
проведения специальной терапии. Этиология данного 
образования до конца не выяснена, но при обследова-
нии нередко обнаруживают дисбаланс факторов анги-
огенеза и гормональный дисбаланс (обсуждается роль 
ФСГ, прогестерона и эстрогена) [60]. Гемангиома край-
не редко поражает слизистую оболочку полости рта 
или чаще всего имеет экстрагингивальную локализа-
цию (язык, губы, слизистая оболочка щеки, неба) [73]. 
Исходно гемангиома имеет эндотелиальное происхож-
дение, в то время как пиогенная гранулема – перители-
альное [74]. Гистологически опухоль схожа с пиогенной 
гранулемой: она представлена многочисленными со-
судистыми пространствами, которые выстланы эндо-
телием, окружены грануляционной тканью [64]. Геман-
гиома, в отличие от сосудистого эпулиса, редко имеет 
воспалительный компонент: клеточная инфильтрация 

отмечается лишь при травматизации и изъязвлении 
гемангиомы [75].

Для проведения более точной дифференциальной 
диагностики между гемангиомой и пиогенной грануле-
мой необходимо прибегать к ряду дополнительных ис-
следований. Основным из них является иммуногисто-
химическое исследование биоптата (табл. 1) [73]. 

По экспрессии гладкомышечного актина-альфа 
(ГМА-а) и CD34 определяют активность гладкомышеч-
ных актинов – сократительных белков, являющихся 
главными компонентами системы микрофиламентов 
клетки – перицитов. В пиогенной гранулеме опреде-
ляется высокий уровень экспрессии ГМА-а, в то время 
как при исследовании гемангиом экспрессия ГМА-а 
снижена [76]. Определяется также положительная ре-
акция с фактором Виллебранда (vWF) [72]. Для геман-
гиомы, в отличие от пиогенной гранулемы, характерна 
повышенная экспрессия Ki-67 и VEGF [77]. 

Таким образом, по результатам обсуждения современ-
ного подхода к клинико-морфологическому типирова-
нию эпулисов могут быть сделаны следующие выводы. 

ВЫВОДЫ
1. Фиброзный и гигантоклеточный эпулисы чаще 

встречаются у лиц старше 40 лет, в то время как со-
судистый эпулис – у лиц более молодого возраста. При 
этом сосудистый и гигантоклеточный эпулисы чаще 
диагностируются у женщин.

2. Термин «эпулис» является преимущественно кли-
ническим для обозначения опухолеподобных образо-
ваний, расположенных на гребне альвеолярного от-
ростка.

3. Лечение и диагностика эпулисов в большинстве 
случаев осуществляется с помощью общепринятых 
клинических методик и патоморфологического иссле-
дования.

4. В ряде случаев особенности морфологии эпулисов 
требуют проведения дополнительных исследований. 
В таких случаях для детализации диагноза и в целях 
дифференциальной диагностики могут быть использо-
ваны методы иммуногистохимического исследования, 
а также генетического анализа.

5. При выраженной инфильтрации стромы фиброз-
ного эпулиса требуется проведение дополнительного 
иммуногистохимического исследования для верифи-
кации IgG-ассоциированного заболевания, которое но-
сит системный характер.

6. Особое внимание необходимо уделять диагно-
стике гигантоклеточных эпулисов, что обусловлено 
характером их роста и, как следствие, особенностями 
их хирургического лечения. При исследовании гиганто-
клеточных эпулисов помимо обзорного гистологиче-
ского исследования может быть полезен генетический 
анализ. При этом важно различать гигантоклеточный 
эпулис как периферическую гигантоклеточную грану-
лему и как центральную гигантоклеточную гранулему.

7. Для дифференциальной диагностики пиогенной 
гранулемы и гемангиомы, помимо стандартного пато-
морфологического исследования, требуется иммуноги-
стохимическое типирование дополнительных компо-
нентов сосудистой стенки.

8. Представленные методы диагностики в ряде слу-
чаев могут иметь важное значение для выбора даль-
нейшей тактики лечения и определения прогноза для 
пациента в целом, однако на настоящий момент носят 
рекомендательный характер.
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Острые поражения пародонта (пародонтальные абсцессы 
и некротические заболевания пародонта)  

и эндопериопоражения
Дэвид Эррера, Белон Ретамаль-Вальдес, Беттина Алонсо, Магда Ферес

(Перевод и редакция Атрушкевич В.Г., Орехова Л.Ю., Григорьева О.А.)

По данным Американской академии пародонтологии, 
острые заболевания пародонта с быстрым развитием 
клинических симптомов, включающие поражение тка-
ней пародонта, характеризуются болью или дискомфор-
том, разрушением и инфицированием тканей. Среди этих 
были перечислены следующие заболевания: абсцесс 
десны, абсцесс пародонта, некротические заболевания 
пародонта, герпетический гингивостоматит, перикоро-
нальный абсцесс или перикоронит, а также эндопаро-
донтальные поражения. Герпетический гингивостоматит 
не был включен в настоящий обзор, в то время как аб-
сцесс, локализующийся в тканях десны, и пародонталь-
ный абсцесс были рассмотрены в рамках категории «па-
родонтальные абсцессы». Острые поражения пародонта 
являются одними из немногих клинических ситуации в 
пародонтологии, при которых пациенты могут обращать-
ся за неотложной помощью, в основном из-за острой 
боли. Кроме того, в отличие от большинства других забо-
леваний пародонта, острые поражения ведут к быстрому 
разрушению тканей пародонта, что подчеркивает важ-
ность их своевременной диагностики и лечения. Насто-
ящие обзор и обновление предыдущих классификаций 
фокусируются на двух острых состояниях: пародонталь-
ные абсцессы и некротические заболевания пародонта 
и эндопериодонтальные поражения, которые могут воз-
никнуть в острых или хронических формах.

Пародонтальные абсцессы (ПА) важны, потому что они 
представляют собой стоматологическое заболевание, 
влияющее на общее состояние, требующее немедленного 
вмешательства, и может привести к быстрому разрушению 
тканей пародонта с отрицательным прогнозом о сохране-
нии пораженного зуба. При определенных обстоятельствах 
ПА может иметь серьезные системные последствия. 

Хотя распространенность некротических заболеваний 
пародонта (НЗП) низкая, они имеют важное значение, 
потому что представляют собой наиболее серьезные со-
стояния, связанные с микробной биопленкой, приводя-
щие к очень быстрому разрушению тканей. Что касается 
эндопародонтальных поражений (ЭПП), несмотря на от-
носительно редкую встречаемость в клинической прак-
тике, они могут серьезно повлиять на сохранение зуба и 
считаются одной из самых сложных проблем, с которой 
сталкиваются клиницисты, потому что они требуют меж-
дисциплинарного подхода в диагностике и лечении. 

Целью настоящего обзора была критическая оценка 
существующей литературы по острым поражениям в па-
родонте (ПА и НЗП) и ЭПП, чтобы определить значения 
доказательств о существовании конкретных клинических 
состояний, которые могут быть сгруппированы вместе в 

соответствии с общими клиническими признаками. Ко-
нечной целью было подтвердить правильность системы 
классификации, которая может помочь врачу поставить 
правильный диагноз и метод лечения. Для достижения 
этой цели три нозологические формы были рассмотрены.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Независимые электронные поиски были проведены 

для выявления соответствующих статей, посвященных 
каждому из трех рассматриваемых диагнозов в этом об-
зоре. В общей сложности 128 исследований были вклю-
чены для ПА, 138 для НЗП и 74 для ЭПП. Подробности 
об электронных методах поиска статей  представлены в  
блок-схемах, которые показывают критерии отбора ста-
тей для каждой нозологической формы, оцениваемой в 
этом обзоре (онлайн-журнал Clinical Periodontology).

ПАРОДОНТАЛЬНЫЙ АБСЦЕСС
Клиническая картина
Различные этиологические факторы могут влиять на 

возникновение абсцессов в тканях пародонта, таких как 
некроз пульпы (эндодонтические, периапикальные или 
зубоальвеолярные абсцессы), пародонтит (десневой или 
пародонтальный абсцесс), перикоронит (перикорональ-
ный абсцесс), травма, хирургическое вмешательство, 
попадание инородного тела. Вместе они упоминаются 
как одонтогенные абсцессы и связаны с ЭЭП, их также 
можно считать одонтогенными абсцессами. Пародон-
тальный абсцесс — это локализованное скопление гноя, 
расположенного в десневой стенке пародонтального 
кармана, с выраженным нарушением тканей пародонта, 
происходящее в течение ограниченного периода време-
ни и с легко выявляемыми клиническими симптомами.

Три разные причины могут определять важность ПА: 
генерализованные неотложные состояния, требующие 
немедленного вмешательства, они составляли прибли-
зительно 7,7-14,0% всех стоматологических неотложных 
состояний, будучи на третьем месте по распространен-
ности инфекции, требующей неотложной помощи, после 
периоститов и перикоронита. В военной стоматологиче-
ской клинике у 27,5% пациентов с пародонтитом, ослож-
ненным ПА, с четкими различиями между пациентами, 
проходящими активное лечение пародонта (13,5%), и не-
леченых пациентов (59,7%). Среди пациентов, перенесших 
пародонтологическое лечение, ПА были обнаружены у 
37% пациентов, наблюдавшихся в течение 5-29 лет. В про-
спективном продольном исследовании в штате Небраска 
наблюдалось 27 случаев пациентов с пародонтальным 
абсцессом в течение 7 лет, и 23 из них произошли после 
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проведения скейлинга. Быстрое разрушение тканей па-
родонта, что отрицательно сказывается на возможности 
сохранения пораженного зуба ПA, могут привести к поте-
ре зубов, особенно если они возникают в у пациентов с 
пародонтитом средней и тяжелой степени, как это проис-
ходит во время поддерживающей пародонтальной тера-
пии у пациентов с тяжелым хроническим пародонтитом. 
Действительно, они считались основной причиной уда-
ления зубов во время поддерживающего лечения. Точно 
так же зубы с повторным образованием абсцесса имели 
«безнадежный прогноз»,  и 45% зубов с пародонтальным 
абсцессом, обнаруженным во время проведения поддер-
живающей терапии. Тяжелые системные последствия ПА 
могут быть связаны с распространением локализованно-
го инфекционного заболевания. Многочисленные случаи 
и серии описывают возникновение системных инфекций 
в результате пародонтального абсцесса либо путем рас-
пространения инфекции, возникшей во время терапии 
или связанной с отсутствием лечения.

Этиология, патофизиология, микробиология 
и гистологические особенности
Первым шагом в развитии ПА является бактериаль-

ная инвазия мягких тканей, составляющих пародон-
тальный карман, в которых будет запускаться воспали-
тельный процесс в ответ на хемотаксические факторы 
бактерий, которые привлекают в очаг повреждения 
полиморфноядерные лейкоциты (PMN) и другие клет-
ки. Это вызывает интенсивное выделение цитокинов, 
что приводит к разрушению соединительной ткани, ин-
капсуляции бактериальной инфекции и образованию 
гнойного экссудата. Как только абсцесс сформирован, 
скорость разрушения тканей внутри абсцесса будет за-
висеть от скорости роста бактерий внутри очагов, их ви-
рулентности и локальной рН (кислая среда будет благо-
приятствовать активности лизосомальных ферментов).

Микробиология
В целом микробиологические отчеты о ПА показали 

микробный состав, аналогичный тому, который наблю-
дается при пародонтите. Наиболее распространенными 
бактериальными видами, идентифицированными при 
возникновении ПА с помощью различных методов, были 
Porphyromonas gingivalis (50-100%), Prevotella intermedia, 
Prevotella melaninogenica, Fusobacterium nucleatum, Tan-
nerella forsythia, виды Treponema, виды Campylobacter, 
виды Capnocytophaga, Aggregatibacter actinomycetem-
comitans или грамотрицательные кишечные палочки. До 
сих пор было ограничено имеющиеся данных о роли ви-
русов, генетических характеристиках различных штам-
мов (например, P. gingivalis) или антимикробной воспри-
имчивость штаммов, выделенных из этих поражений.

Гистопатология
Гистопатология поражений пародонта была следую-

щая (при исследовании снаружи внутрь): нормальный 
оральный эпителий и собственная пластинка; острый 
воспалительный инфильтрат; интенсивный очаг вос-
паления с присутствием нейтрофилов и лимфоциты в 
области разрушенной и некротизированной соедини-
тельной ткани; разрушенный и изъязвленный эпите-
лий пародонтального кармана.

Этиология (факторы риска)
PA может развиваться в ранее существовавшем па-

родонтальном кармане (например, у пациентов с паро-
донтитом) или при отсутствии ранее существовавшего 
пародонтита. У пациентов с пародонтитом ПА может 
представлять собой период обострения заболевания, 

чему благоприятствует наличие сложной архитектони-
ки пародонтальных карманов, вовлечение фуркации 
или вертикальный костный дефект, в котором краевое 
закрытие пародонтального кармана может привести к 
распространению инфекции в окружающие ткани паро-
донта. Кроме того, изменения в составе субгингивальной 
микробиоты, с увеличением бактериальной вирулентно-
сти, или снижение иммунитета также может привести к 
снижению способности дренировать полость пародон-
тального кармана. Можно выделить разные подгруппы.

Пародонтальный абсцесс у пациентов с пародонтитом:
• при нелеченом пародонтите;
• при «резистентном» к лечению пародонтите;
• при проведении поддерживающей терапии, 
 как описано ранее.

После проведения лечебных манипуляций:
• Скейлинг и рутпленинг или профессиональная 

гигиена: фрагменты камня могут быть вытолкнуты в 
ткани пародонта, или некорректное удаление зубных 
отложений может позволить зубному камню остаться 
в глубоких областях кармана, в то время как в коронко-
вой части отсутствовал  бы нормальный дренаж.

• Хирургическое лечение пародонта, связанное с на-
личием инородных тел, таких как мембраны для реге-
нерации или шовный материал.

• Системный прием антимикробных препаратов, без 
снятия поддесневых зубных отложений у пациентов с 
тяжелым пародонтитом может также вызвать образо-
вание абсцесса, вероятно связанное с повышением ко-
личества условно патогенных бактерий.

• Использование других лекарств, например нифе-
дипина.

Пародонтальный абсцесс у пациентов без пародонтита:
• Попадание инородных тел: зубная нить, ортодонти-

ческая эластика, зубочистка, жевательная резинка или 
попкорн.

• Вредные привычки (откусывание нитки, ногтей и др.) 
• Ортодонтические факторы, такие как неадекват-

ные ортодонтические силы.
• Гипертрофия десны.
• Изменения поверхности корня, в том числе серьез-

ные анатомические изменения, такие как инвагиниро-
ванный зуб или одонтодисплазия.

• Незначительные анатомические изменения, такие 
как участки корня без цемента и эмалевые капли.

• Ятрогенные причины, такие как перфорация.
• Серьезное повреждение корня: вертикальный пе-

релом корня или трещина зуба.
• Внешняя резорбция корня.

Обследование и диагностика
Было проанализировано достаточное количество ис-

следований. Пациенты предъявляли следующие жало-
бы: боль, отек десны, чувство выросшего зуба. Наиболее 
заметным признаком во время осмотра было наличие 
округлого выбухания в десне вдоль боковой части корня. 
Гнойный экссудат появлялся при зондировании или взя-
тии проб (66-93%), тогда как свища не было. ПА обычно 
ассоциировался с глубоким пародонтальным карманом 
(7,3-9,3 мм), кровотечением при зондировании (100%) и 
увеличение подвижности зубов (56,4-100,0%). Резорбция 
костной ткани определялась при рентгенологическом ис-
следовании. Внеротовые изменения встречались редко: 
отек лица (3,6%), повышенная температура тела, недомо-
гание, регионарная лимфаденопатия (7-40%) или повы-
шение лейкоцитов крови (31,6%). Большинство абсцессов 
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возникало на фоне пародонтита (96,3-100,0%), в том числе 
нелеченого (7,14-81,60%), в период поддерживающей тера-
пии (11,6-60,0%) или тех, кто проходил активную терапию 
(6,6-42,9%). Некоторые исследования отмечают, что чаще 
всего ПА встречаются в области моляров, в то время как 
другие отмечают равномерное распределение частоты 
встречаемости ПА в области моляров и резцов. Одно ис-
следование показало наибольшую частоту встречаемости 
абсцессов в области межзубной перегородки, в то время 
как другие наблюдали более частое образование абсцес-
са в щечном сегменте. История болезни также может 
предоставить соответствующую информацию, особенно 
в случаях абсцессов, связанных с предыдущим лечением 
(скейлинг и кюретаж пародонтальных карманов, хирурги-
ческие вмешательства на пародонте, прием системных 
противомикробных препаратов или других лекарств (на-
пример, нифедипин), эндодонтическое лечение, или при 
абсцессах, связанных с попаданием инородного тела.

Дифференциальный диагноз имеет решающее зна-
чение, потому что клиника ПА может быть очень схожа 
с другими заболеваниями:

• Другие одонтогенные абсцессы (периостит, пери-
коронит, периодонтальный абсцесс) или другие острые 
состояния (латеральная периапикальная киста и по-
слеоперационная инфекция).

• Опухолевые поражения, в том числе метастатиче-
ские опухолевые поражения, одонтогенные миксома, 

неходжкинская лимфома, плоскоклеточный рак, мета-
статический рак.

• Другие поражения полости рта: гнойная гранулема, 
остеомиелит, одонтогенные кератокисты, эозинофиль-
ная гранулема.

• Самостоятельные травмы десны.
• Серповидноклеточная анемия.
• Абсцессы после хирургических вмешательств.

Предлагаемые изменения к прошлой классификации
В 1999 году классификация пародонтальных абсцессов 

включала десневые, пародонтальные, перикорональные и 
периапикальные абсцессы. Проблемы, связанные с этой 
системой классификации, включали: различие между 
десневым и пародонтальным абсцессом, которое может 
сбивать с толку, потому что дифференциальная диагно-
стика была одновременно основана на местоположении и 
этиологии; рассмотрение ПА как хронического или остро-
го может быть необоснованным, потому что абсцесс по 
определению является острым повреждением; включение 
перикоронита и периапикальных абсцессов в классифи-
кацию вместе с ПА также невозможно. Перикорональные 
абсцессы были включены в классификацию 1999 года, но 
не имеют прочной научной основы для этого. Кроме того, 
термины «периконоральный абсцесс» или «перикоронит» 
редко используются в научной литературе; в настоящем по-
иске литературы ни одна из найденных статей не описала 
перикорональный абсцесс как пародонтальный абсцесс.

Acute periodontal lesions (periodontal abscesses 
and necrotizing periodontal diseases) 

and endo-periodontal lesions
David Herrera, Belén Retamal Valdes,  Bettina Alonso,  Magda Feres

According to the American Academy of Periodontology[1], 
acute periodontal diseases are rapid onset clinical conditions 
that involve the periodontium or associated structures and 
may be characterized by pain or discomfort, tissue destruc-
tion, and infection. Among these conditions, the following 
diseases have been listed: gingival abscess, periodontal ab-
scess, necrotizing periodontal diseases, herpetic gingivosto-
matitis, pericoronal abscess, or pericoronitis, and combined 
periodontal-endodontic lesions. Herpetic gingivostomatitis is 
not included in the present review, whereas the so called gin-
gival and periodontal abscesses were considered within a cat-
egory named: abscesses in the periodontium. Acute lesions 
in the periodontium are among the few clinical situations in 
periodontics in which patients may seek urgent care, mostly 
because of the associated pain. In addition, and in contrast 
to most other periodontal conditions, rapid destruction of 
periodontal tissues may occur during the course of these le-
sions, thus emphasizing the importance of prompt diagnosis 
and treatment. The present review and update focuses on two 
acute conditions (abscesses in the periodontium and necro-
tizing periodontal diseases); and on endoperiodontal lesions 
that can occur in acute or chronic forms.

Periodontal abscesses (PA) are important because they 
represent common dental emergencies requiring immedi-
ate management and can result in rapid destruction of the 
periodontium with a negative impact on the prognosis of 
the affected tooth. In certain circumstances, PA may have 
severe systemic consequences.[2,3] Although the preva-
lence of necrotizing periodontal diseases (NPD) is low, 

their importance is clear, because they represent the most 
severe conditions associated with dental biofilm, leading 
to very rapid tissue destruction.[3] Whereas, endoperiodon-
tal lesions (EPL), in spite of being relatively rare in clini-
cal practice, might severely compromise the prognosis of 
the tooth, and are considered one of the most challenging 
problem faced by clinicians, because they require multidis-
ciplinary evaluation, diagnosis, and treatment.[4] The aim 
of the present review was to critically evaluate the exist-
ing literature on acute lesions in the periodontium (PA and 
NPD) and EPL, with the purpose of determining the weight 
of evidence of the existence of specific clinical conditions 
that may be grouped together according to common fea-
tures. The ultimate goal was to support an objective clas-
sification system that may help the clinician to determine 
the prognosis of the teeth involved, and treatment of these 
conditions. To achieve this objective, the three conditions 
were separately assessed.

METHODS
Independent electronic searches were conducted to 

identify relevant articles dealing with each of the three con-
ditions addressed in this review. In total, 128 studies were 
included for PA, 138 for NPD and 74 for EPL. Details about 
the electronic search methods and studies included, flow 
charts showing the selection of articles for each condition 
evaluated in this review, and designs of the studies includ-
ed are described in Appendices 1 and 2, respectively, in the 
online Journal of Clinical Periodontology. 
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PERIODONTAL ABSCESSES
Clinical presentation
Different etiological factors may explain the occurrence 

of abscesses in the periodontal tissues, such as pulp ne-
crosis (endodontic, periapical or dentoalveolar abscesses), 
periodontal infections (gingival or periodontal abscess), peri-
coronitis (pericoronal abscess), trauma, surgery,[6] or foreign 
body impaction. Together, they are referred to as odontogenic 
or dental abscesses,[7] and when they are associated with 
EPL, they could also be considered odontogenic abscesses. 
PA can specifically be defined as a localized accumulation 
of pus located within the gingival wall of the periodontal 
pocket, with an expressed periodontal breakdown occurring 
during a limited period of time, and with easily detectable 
clinical symptoms.[2] Three different reasons could support 
the importance of PA: Common dental emergencies, requir-
ing immediate management PA represented approximately 
7.7–14.0% of all dental emergencies, being ranked the third 
most prevalent infection demanding emergency treatment, 
after dentoalveolar abscesses and pericoronitis. In an army 
dental clinic, 27.5% of periodontitis patients presented with 
PA, with clear differences between patients undergoing active 
periodontal treatment (13.5%) and untreated patients (59.7%).
[8] Among patients undergoing periodontal maintenance 
(PeM), Pas were detected in 37% of the patients followed‐up 
for 5–29 years.[9] In the Nebraska prospective longitudinal 
study, 27 PA were observed during 7 years, and 23 of them 
occurred in sites that received coronal scaling.[10] Rapid de-
struction of periodontal tissues, with a negative effect on the 
prognosis of the affected tooth PAs may lead to tooth loss, es-
pecially if they affect teeth with previous moderate to severe 
attachment loss, as occur during PeM in patients with severe 
chronic periodontitis. Indeed, they have been considered the 
main cause of tooth extraction during PeM.[9,11-13] Simi-
larly, teeth with repeated abscess formation were considered 
to have a “hopeless prognosis”, [14] and 45% of teeth with a 
periodontal abscess found during PeM were extracted.[9] The 
main reason for tooth extraction of teeth with a questionable 
prognosis, which had been followed‐up for 8.8 years, was the 
presence of periodontal abscess.[11]

Severe systemic consequences
PA may be associated with systemic dissemination of a 

localized infection. Numerous case reports and series have 
described the occurrence of systemic infections resulting 
from a suspected source in a periodontal abscess, either 
through dissemination occurring during therapy or related 
to an untreated abscess 

Etiology: pathophysiology, microbiology 
and histological features
Pathophysiology
The first step in the development of a PA is bacterial inva-

sion of the soft tissues surrounding the periodontal pocket, 
which will develop into an inflammatory process through the 
chemotactic factors released by bacteria that attract polymor-
phonuclear leukocytes (PMN) and other cells. This will trigger 
intensive release of cytokines; lead to destruction of the con-
nective tissues; encapsulation of the bacterial infection and the 
production of pus. Once the abscess is formed, the rate of de-
struction within the abscess will depend on the growth of bac-
teria inside the foci; their virulence, and the local pH (an acidic 
environment will favor the activity of lysosomal enzymes).[15]

Microbiology
In general, microbiological reports on PA have shown a 

microbial composition similar to that observed in periodonti-
tis . The most prevalent bacterial species identified in PA, by 

means of different techniques were Porphyromonas gingivalis 
(50-100%), Prevotella intermedia, Prevotella melaninogenica, 
Fusobacterium nucleatum, Tannerella forsythia, Treponema 
species, Campylobacter species, Capnocytophaga species, 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans or gram‐negative 
enteric rods. Up to now, there has been limited evidence avail-
able on the role of viruses, the genetic characteristics of dif-
ferent strains (e.g. P. gingivalis), or the antimicrobial suscepti-
bility of strains isolated from these lesions.

Histopathology
The histopathology of periodontal abscess lesions was 

reported as follows,15 after observing the lesion from the 
outside to the inside: a normal oral epithelium and lamina 
propria; an acute inflammatory infiltrate; intense focus of 
inflammation, with presence of neutrophils and lympho-
cytes in an area of destroyed and necrotic connective tis-
sue; and a destroyed and ulcerated pocket epithelium.

Etiology: risk factors
PA may develop in a pre-existing periodontal pocket 

(e.g., in patients with periodontitis) or in the absence of a 
pre-existing periodontal pocket.

Periodontal abscess in periodontitis patients 
In periodontitis patients, a PA could represent a period of 

disease exacerbation, favored by the existence of tortuous 
pockets, presence of furcation involvement[16] or a vertical 
defect,[16,17] in which the marginal closure of the pocket 
could lead to an extension of the infection into the surround-
ing periodontal tissues.[15,18,19] In addition, changes in the 
composition of the subgingival microbiota, with an increase 
in bacterial virulence, or a decrease in the host defense, could 
also result in an inefficient capacity to drain the increased 
suppuration. Different subgroups could be distinguished 

Acute exacerbation:
• In untreated periodontitis.[20]
• In “refractory” periodontitis.[21]
• In PeM, as previously described.

After different treatments:
• Scaling and root planing or professional prophylaxis: 

dislodged calculus fragments could be pushed into the tis-
sues,[20] or inadequate scaling could allow calculus to re-
main in deep pocket areas, whereas the coronal part would 
occlude the normal drainage.10 Surgical periodontal thera-
py: associated with the presence of foreign bodies such as 
membranes for regeneration or sutures.[22]

• Systemic antimicrobial intake, without subgingival de-
bridement, in patients with severe periodontitis could also 
cause abscess formation,[23-25] probably related to an 
overgrowth of opportunistic bacteria.[23]

• Use of other drugs: e.g., nifedipine.[26]

Periodontal abscess in nonperiodontitis patients
PA can also occur in previously healthy sites, because of: 
• Impaction of foreign bodies: dental floss, orthodontic 

elastic, toothpick, rubber dam, or popcorn hulls.
• Harmful habits (biting wire, nail biting, clenching) could 

favor abscess formation because of subgingival impaction 
of foreign bodies or to coronal closure of the pocket.

• Orthodontic factors, such as inadequate orthodontic 
forces or a cross‐bite, have been reported to favor PA de-
velopment.

• Gingival enlargement.[27]
• Alterations of the root surface, including:
- Severe anatomic alterations, such as invaginated tooth, 

dens evaginatus (grooves) or odontodysplasia.
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- Minor anatomic alterations, such as cemental tears, 
enamel pearls or developmental grooves.

- Iatrogenic conditions, such as perforations.
- Severe root damage: vertical root fracture or cracked 

tooth syndrome extending through the root.
- External root resorption.

Assessment and diagnosis
Data from studies with a relevant number of cases and 

a comprehensive description were analyzed (Tables 1A and 
1B).[13,28-31] A series of symptoms have been reported by 
patients suffering from a PA, such as pain, tenderness of 
the gingiva, swelling, or tooth “elevation.” The most promi-
nent sign during the oral examination was the presence of 
an ovoid elevation in the gingiva along the lateral part of 
the root. Suppuration on probing or sampling was a com-
mon finding (66–93%), whereas a fistula was not. A PA was 
usually associated with a deep periodontal pocket (7.3–9.3 
mm), bleeding on probing (100%), and increased tooth mo-
bility (56.4–100%). Bone loss was normally observed in the 
radiographic amination. Extraoral findings were uncom-
mon, but could include facial swelling (3.6%), elevated body 
temperature, malaise, regional lymphadenopathy (7–40%) 
or increased blood leukocytes (31.6%). Most abscesses af-
fected periodontitis patients (96.3–100%), either untreated 
(7.14–81.6%), in PeM (11.6– 60%) or those undergoing ac-
tive therapy (6.6–42.9%). Some studies found molars more 
frequently affected,[13,30] whereas others found equal 
distribution,[28] or predominance in anterior teeth.[31] One 
study reported a higher number of abscesses at the inter-
proximal level,[13] whereas others observed more frequent 
abscess formation at buccal sites.[28,30] Patient history 
may also provide relevant information, especially in cases 
of abscesses associated with previous treatments (scaling 
and root planning, periodontal surgery, intake of systemic 

antimicrobials agents, or other drugs [e.g., nifedipine] and 
endodontic treatment), or in abscesses related to foreign 
body impaction. Differential diagnosis is critical, because 
PA may be like other oral conditions:

• Other odontogenic abscesses (dento-alveolar abscesses, 
pericoronitis, endo‐periodontal abscess), or other acute condi-
tions (lateral periapical cyst and postoperative infection).[32]

• Tumor lesions, including metastatic tumoral lesions, 
odontogenic myxoma, non-Hodgkin´s lymphoma, squa-
mous cell carcinoma, metastatic carcinoma.

• Other oral lesions: pyogenic granuloma, osteomyelitis, 
odontogenic keratocyst, eosinophilic granuloma.

• Self-inflicted gingival injuries.
• Sickle cell anemia.
• Abscesses after surgical procedures.

Proposed changes to the current 1999 classification
The 1999 classification for abscesses in the periodon-

tium included gingival, periodontal, pericoronal, and peri-
apical abscesses.[5] Relevant problems associated with 
this classification system included: (1) the differentiation 
between gingival and PA, which could be confusing, be-
cause this differentiation was simultaneously based on 
location and etiology; (2) considering a PA as chronic or 
acute may not be adequate, because an abscess, by defini-
tion, is an acute lesion; and (3) the inclusion of pericoroni-
tis and periapical abscesses in the classification together 
with PA might not be appropriate. Pericoronal abscesses 
were included in the 1999 classification, but no solid scien-
tific basis for this was found in the article associated with 
the topic.[5] In addition, the terms “pericoronal abscess” or 
“pericoronitis abscess” were seldom used in the scientific 
literature; in the present literature search, none of the ar-
ticles retrieved described a pericoronal abscess as a PA. 
PAs should be classified based on their etiology .
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