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Клинико-лабораторное обоснование эффективности 
транскраниальной электростимуляции при лечении 
хронического генерализованного пародонтита  
в геронтостоматологической практике

С.В. Крайнов, А.Н. Попова, И.В. Фирсова, К.А. Мясоедова, И.Ф. Алеханова, Е.Е. Васенев
Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Все большую актуальность в геронтостоматологической практике приобретает иммуномодуля-
ция, назначение которой не может быть эмпирическим и требует изучения соответствующих лабораторных пока-
зателей. Исследование состава десневой жидкости позволяет оценить не только процессы старения иммунной си-
стемы и их влияния на клиническое течение пародонтита, но также эффективность проводимой терапии. Оценить 
эффективность транскраниальной электростимуляции (ТЭС) при лечении пародонтита у лиц пожилого возраста, 
обосновать клинико-диагностическое значение лабораторных показателей десневой жидкости при проведении 
иммуномодулирующей терапии.
Материалы и методы. Проведено клиническое, проспективное, контролируемое, рандомизированное, неосле-
пленное, сравнительное исследование. Были обследованы две клинические группы (68 человек) лиц 60-74 лет, 
страдающих пародонтитом. Всем пациентам была проведена однотипная базовая терапия. Во 2-й группе назна-
чалась ТЭС. Была проведена оценка динамики уровня ИЛ-1β, ФНО-α, ИЛ-10, sIgA и ЛДГ в десневой жидкости, 
а также редукции пародонтологических индексов: кровоточивости и PMA (в %) в следующие сроки: до лечения, 
на 7-й, 14-й, 21-й и 30-й дни, после начала наблюдений.
Результаты. Установлено, что схема комплексного лечения пародонтита, включающая ТЭС (иммуномодуляцию), 
обладает большей клинической эффективностью в сравнении с традиционной терапией (начиная с 14-го дня, от-
мечались статистически значимые различия клинических и лабораторных показателей между 1-й и 2-й группами 
(p < 0,05)). На 30-й день наблюдений описанные тенденции сохранились: показатели десневой жидкости в обе-
их группах продолжили снижаться. При этом их значения во 2-й группе были статистически значимо меньше, 
чем в 1-й (уровень ИЛ-1β (пг/мл) составил: 16,90 ± 0,33 и 18,80 ± 0,38; ФНО-α (пг/мл): 11,90 ± 0,37 и 14,4 ± 0,4; 
ИЛ-10 (пг/мл): 11,00 ± 0,35 и 12,90 ± 0,36, соответственно) (p < 0,05). 
Заключение. ТЭС (как компонент комплексного лечения) обладает большей клинической эффективностью, в 
сравнении с традиционной схемой терапии пародонтита у пожилых пациентов. Большое значение в геронто-
стоматологической практике имеет лабораторный анализ состава и свойств десневой жидкости, а также выбор 
наиболее показательных иммунологических и биохимических ее компонентов: ИЛ-1β, ФНО-α, ИЛ-10, sIgA, ЛДГ. 
Это дает возможность врачу-пародонтологу не только подтвердить наблюдаемую динамику клинических про-
явлений пародонитта у лиц пожилого возраста, но также верифицировать состоятельность иммуномодуляции.
Ключевые слова: транскраниальная электростимуляция (ТЭС), иммуномодуляция, клиническая лабораторная 
диагностика, десневая жидкость, цитокины, иммуноглобулины
Для цитирования: Крайнов СВ, Попова АН, Фирсова ИВ, Мясоедова КА, Алеханова ИФ, Васенев ЕЕ. Клини-
ко-лабораторное обоснование эффективности транскраниальной электростимуляции при лечении хроническо-
го генерализованного пародонтита в геронтостоматологической практике. Пародонтология. 2021;26(3):178-187. 
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Abstract
Relevance. Immunomodulation is becoming increasingly relevant in geriatric dentistry. The administration of this thera-
py cannot be empirical and requires the study of the corresponding immunological parameters. The study of the gingival 
crevicular fluid composition allows evaluating not only the immune system ageing processes and their influence on the 
periodontitis course but the effectiveness of the treatment. The study aimed to evaluate the effectiveness of transcranial 
electrostimulation (TES) for the treatment of periodontitis in elderly patients and to prove the value of gingival crevicu-
lar fluid laboratory testing during immunomodulatory therapy.
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Materials and methods. We conducted a clinical, prospective, controlled, randomized, unblinded, comparative study. 
We examined two groups of periodontal patients (68 subjects), aged 60-74, and equally treated them. But the patients 
in the second group additionally received transcranial electrostimulation (TES). The research included the follow-up 
assessment of IL-1β, TNF-α, IL-10, sIgA and LDH in the crevicular fluid and periodontal index reduction: SBI and 
PMA (%), before the treatment and on the 7th, 14th, 21st and 30th day. 
Results. The study established that the periodontal treatment scheme, which includes TES (immunomodulation), is more 
clinically effective than conventional treatment. There were statistically significant differences in the clinical and labora-
tory parameters between the 1st and the 2nd patient groups after the 14th day (p < 0,05). On the 30th day of observation, the 
described trend persisted: the parameters of crevicular fluid in both groups continued to decrease. Moreover, their mean 
values were significantly lower in the 2nd group than in the 1st. The level of IL-1β (pg/ml) was 16.9 ± 0.33 and 18.8 ± 0.38; 
TNF-α (pg/ml): 11.9 ± 0.37 and 14.4 ± 0.4; IL-10 (pg/ml): 11.0 ± 0.35 and 12.9 ± 0.36, respectively (p < 0.05). 
Conclusion. In elderly patients, TES (as a part of a comprehensive treatment) is more effective clinically than the con-
ventional periodontal treatment alone. In geriatric dentistry, it is of primary importance to test gingival crevicular fluid 
composition and properties in a laboratory and to select the most significant immunological and biochemical compo-
nents: IL-1β, TNF-α, IL-10, sIgA, LDH. It allows a periodontist to confirm the changes in the manifestations of peri-
odontitis in the elderly patients and to verify the clinical effectiveness of immunomodulation.
Key words: : transcranial electrostimulation (TES), immunomodulation, clinical laboratory medicine, gingival crevicu-
lar fluid, cytokines, immunoglobulins
For citation: Kraynov SV, Popova AN, Firsova IV, Myasoedova KA, Alekhanova IF, Vasenev EE. Clinical and laboratory 
rationale for effectiveness of transcranial electrostimulation in the treatment of chronic generalized periodontitis in elderly 
patients. Parodontologiya. 2021;26(3):178-187. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2021-26-3-178-187.

ВВЕДЕНИЕ 
В современной геронтостоматологической практике 

все большую популярность и актуальность приобре-
тает иммуномодулирующая терапия, особенно когда 
речь идет о лечении воспалительно-деструктивных за-
болеваний пародонтального комплекса [1-4]. 

Иммунная система, являясь своеобразным «ди-
рижером» инфекционно-воспалительных процессов 
(а именно на них приходится основная доля стоматоло-
гических заболеваний в пожилом возрасте) очень тон-
ко реагирует на появление патогенных факторов [5, 6]. 
Неслучайно в основе этиопатогенеза пародонтита (по 
данным как зарубежных, так и отечественных авторов) 
лежит модель «бактериально-гостальных» взаимоотно-
шений [7-11]. Иными словами, реактивность макроор-
ганизма рассматривается не только как равноправный 
участник в механизме развития воспалительно-де-
структивного процесса, но и как один из основных его 
эффекторов [12-15].

Во многих зарубежных и отечественных работах, по-
священных заболеваниям, ассоциированным со ста-
рением организма, указывается на существенную роль 
возрастных, отчасти инволютивных, изменений, кото-
рым подвергается иммунная система человека (явление 
иммуностарения – англ. immunosenescence). Это делает 
очевидным тот факт, что лечение геронтостоматологиче-
ских пациентов не может быть эффективным без вклю-
чения этапа иммуномодулирующей терапии [16-20].

Иммуномодуляция, основная цель которой – гармо-
низация иммунологической реактивности, способна ми-
нимизировать дисбаланс факторов местного и общего 
иммунитета, возникающий при иммуностарении, и при-
водящий к определенным особенностям клинического 
течения патологии (хронизации процесса на фоне выра-
женных резорбтивных явлений) [1, 2, 12, 21, 22].

Одним из методов иммуномодулирующей терапии 
является транскраниальная электростимуляция (ТЭС), 
воздействующая на антиноцицептивную систему го-
ловного мозга и опосредованно нормализующая уро-
вень иммунологической реактивности человека. Уста-

новлено, что данная физиопроцедура обладает также 
стресс-лимитирующим действием – эффектом, на-
правленным на активизацию репаративных процессов 
в тканях, нормализацию реологических свойств крови, 
снижение интенсивности перекисного окисления липи-
дов [12, 16, 23, 24]. 

В руководстве по эксплуатации электростимуля-
тора транскраниального импульсного «Трансаир-04» 
ТУ 9444-005-44333151-2005, ВМЕА.941514.004 РЭ 
(утвержденном Федеральной службой по надзору в 
сфере здравоохранения и социального развития от 
10.05.2005), помимо прочих, описывается иммуномо-
дулирующий механизм процедуры. А в перечне пока-
заний к применению аппарата перечислен ряд стома-
тологических заболеваний и синдромов. Также дается 
пояснение, что ТЭС-терапия хорошо сочетается с тради-
ционными методами лечения, в том числе медикамен-
тозными и хирургическими. При правильном примене-
нии методики процедура электростимуляции хорошо 
переносится и не вызывает осложнений. В зарубежной 
литературе имеются данные о безопасности и эффек-
тивности ТЭС при лечении различной патологии у лиц 
пожилого и старческого возраста. Отечественными 
учеными проведен ряд исследований, посвященных 
обоснованию применения ТЭС в пародонтологической 
практике. Доказанным является иммуномодулирую-
щий эффект ТЭС-терапии, при лечении хронического 
генерализованного пародонтита. При этом наблюдает-
ся увеличение общего числа Т-лимфоцитов, снижение 
концентрации циркулирующих иммунных комплексов, 
а также фагоцитарной активности нейтрофилов, что 
проявляется более быстрой и эффективной нормали-
зацией клинико-иммунологических показателей. Одна-
ко вопрос оценки эффективности данного метода при 
лечении пародонтита у пациентов старших возрастных 
групп по-прежнему остается малоизученным [23, 24].

При назначении и проведении иммуномодулирую-
щей терапии необходимо руководствоваться не эм-
пирическими критериями, а оценивать уровень имму-
нологической реактивности каждого пациента. В этой 
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связи особое диагностическое значение приобретает 
анализ лабораторных показателей десневой жидкости 
и выявление их связи и ассоциации с клинической кар-
тиной заболевания, что имеет первостепенное значе-
ние для практикующего врача-пародонтолога [25-27]. 

Десневая жидкость образуется в результате транс-
судации жидкой составляющей крови из сосудистого 
русла собственной пластинки слизистой оболочки дес-
ны в просвет десневой борозды и/или пародонтально-
го кармана [13, 16, 25-29]. 

Состав десневой жидкости весьма разнообразен. Ее 
компонентами являются белки (альбумин, фибриноген, 
трансферрин, ферменты, цитокины, иммуноглобулины, 
хемокины, компоненты комплемента), электролиты, а 
также многочисленные клеточные элементы [26, 30].

Выделение десневой жидкости происходит непре-
рывно со среднесуточной скоростью 0,5-2,5 мл/сутки. 
Однако при возникновении воспалительных (гингивит) 
и воспалительно-деструктивных (пародонтит) процес-
сов ее выделяемый объем существенно возрастает – 
практически в 10 раз [25-30]. 

В частности установлено, что при воспалении паро-
донта в десневой жидкости определяется существен-
ный рост концентрации цитокинов, иммуноглобулинов 
(прежде всего sIgA), ферментов, а также продуктов 
распада тканей [16, 25-30].

В то же время нельзя не отметить определенные 
трудности, связанные с понятием «норма», установле-
ние которой в отношении показателей десневой жид-
кости (в том числе иммунологических) является сво-
еобразным вызовом для клинической лабораторной 
диагностики, ввиду фактического отсутствия общепри-
нятых референсных пределов [13, 25-31].

Подобная ситуация, с нашей точки зрения, связана с 
двумя основными факторами. Во-первых, получаемые 
лабораторные данные существенно зависят от мето-
дики сбора биоматериала и способов оценки (среды, 
реактивов и т. д.), что, очевидно, является главной при-
чиной наблюдаемых разночтений в результатах, опи-
санных в различных исследованиях [25-31].

Во-вторых, и это является, пожалуй, главным факто-
ром, осложняющим оценку десневой жидкости в герон-
тостоматологической практике, – отсутствие репрезен-
тативного числа лиц пожилого и старческого возраста 
с интактным пародонтом. Это фактически делает не-
возможным сопоставление полученных лабораторных 
данных (к примеру, об уровне местного иммунитета) 
с аналогичными показателями десневой жидкости в 
контроле. При этом важно отметить, что формирова-
ние контрольной группы из лиц, скажем, среднего воз-
раста не является методологически корректным, по-
скольку исключает факт влияния иммуностарения на 
показатели реактивности организма [16-20, 26-31].

Следовательно, для верификации эффективности 
проводимого лечения целесообразно оценивать тен-
денции в динамике лабораторных показателей дес-
невой жидкости, а также достоверные различия, воз-
никающие между клиническими группами на разных 
этапах наблюдения [25-31]. 

Показатели местного иммунитета, определяемые 
в десневой жидкости пародонтологических больных 
пожилого возраста, являются наиболее валидными с 
точки зрения клинической лабораторной диагностики. 
А поскольку местный иммунитет есть отражение обще-
го, то и процессы иммуностарения могут быть выявле-
ны и оценены посредством изучения названного выше 
биоматериала [16-20, 27-31]. 

Какие же лабораторные иммунологические факторы 
десневой жидкости стоит рассматривать в качестве 
наиболее информативных? К ним можно отнести четы-
ре основных группы: цитокины, иммуноглобулины (пре-
жде всего sIgA), ферменты (в частности, лактатдегидро-
геназу), а также клеточные показатели [8, 16, 26-31].

Клиническая значимость данных факторов весьма 
существенна. В частности, установлено, что повыше-
ние уровня sIgA свидетельствует о наличии инфекци-
онного процесса (в том числе бактериального проис-
хождения) [26-31].

Лактатдегидрогеназа (ЛДГ) – внутриклеточный 
энзим, экстрацеллюлярная локализация которого 
свидетельствует о разрыве и гибели клеток, что на-
блюдается при разрушении эпителия прикрепления, 
формировании кармана, и выходе энзима в интерсти-
ций (это и детерминирует повышение концентрации 
данного фермента в десневой жидкости) [28, 32, 33].

Цитокины являются факторами белкового проис-
хождения, осуществляющими короткодистанционное 
регулирование межклеточных и межсистемных взаимо-
действий. Именно исключительно локальное действие 
данных медиаторов делает оправданной оценку их кон-
центрации в тканях и биологических жидкостях (в част-
ности, десневой), непосредственно прилежащих к фоку-
су воспалительно-деструктивного процесса [14, 27, 30].

Цитокинам присущи свойства синергизма, антагониз-
ма и плейотропности. Классификация их весьма обширна. 
Однако наибольший клинический интерес заслуживает 
класс интерлейкинов, которые можно условно разделить 
на провоспалительные и противовоспалительные [14, 27].

Синтез цитокинов является индуцибельным процес-
сом, побуждаемым «тканевым стрессом», который, в 
свою очередь, возникает при альтеративных явлениях 
(например, в случае воспалительной реакции и нарас-
тающего иммунного ответа) [14, 27, 30]. 

Это происходит при увеличении антигенной нагруз-
ки (например, в ситуации хронического генерализован-
ного пародонтита), которая активизирует макрофаги, 
усиленно синтезирующие провоспалительные ИЛ-1β и 
ФНО-α. Именно эти биологически активные молекулы 
обладают наиболее выраженным, повреждающим тка-
ни пародонта действием, приводя к существенным ре-
зорбтивным процессам, подавлению регенераторного 
потенциала тканей и, как следствие, к генерализации 
заболевания [14, 27-30]. 

С другой стороны, повышение секреции провоспа-
лительных цитокинов (например, ИЛ-10) не позволяет 
развиться полноценной воспалительной реакции, ос-
новная цель которой – защитная, то есть скорейшая 
элиминация патогена. Отсюда формирование вялоте-
кущего процесса с фактически постоянным во времени 
уровнем антигенной нагрузки, гипергическим клиниче-
ским течением, но на фоне выраженных деструктивных 
процессов в пародонтальном комплексе [14, 27, 30]. 

И именно данный сценарий развития пародонтита ха-
рактерен для лиц старших возрастных групп, поскольку 
продиктован влиянием иммуностарения, то есть дисба-
лансом между про- и противовоспалительным пулами 
иммунологических факторов [5-8, 13, 16, 18-20]. 

Цель исследования – оценить эффективность ТЭС-
терапии при лечении хронического генерализованного 
пародонтита у лиц пожилого возраста, обосновать кли-
нико-диагностическое значение лабораторных показа-
телей десневой жидкости при проведении иммуномо-
дулирующей терапии.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Было проведено клиническое, проспективное, кон-

тролируемое, рандомизированное, неослепленное, 
сравнительное исследование, включающее клинико-
лабораторное обследование и комплексное лечение 
68 лиц (27 мужчин (39,7%) и 41 женщина (60,3%)) пожи-
лого возраста (60-74 лет) с верифицированным диагно-
зом «хронический генерализованный пародонтит (ХГП) 
средней степени» (К05.3 хронические пародонтит). 
Средний возраст в группах составил 67,07 ± 0,76 лет.

Критерии включения больных в исследование: 
клинико-рентгенологическая верификация диагноза 
«хронический генерализованный пародонтит средней 
степени тяжести»; пожилой возраст (60-74 года); ста-
дия ремиссии хронических соматических заболеваний; 
сознательное, добровольное согласие пациента на уча-
стие в исследовании.

Критерии невключения больных из исследования: 
острые формы и обострение сопутствующих хрониче-
ских заболеваний, функциональные нарушения в ста-
дии декомпенсации, сахарный диабет, онкологические 
заболевания, индивидуальная непереносимость элек-
трического тока, наличие каких-либо физических или 
психических ограничений, или запретов, которые мог-
ли бы препятствовать осуществлению стандартных те-
рапевтических процедур и манипуляций в полости рта, 
незащищенные группы населения (проживающие в до-
мах престарелых или имеющие когнитивные наруше-
ния); несогласие пациента с условиями исследования.

Пациенты были распределены на две клинические 
группы методом простой рандомизации. Первую группу 
(35 человек) составили лица, которым было проведено 
традиционное лечение пародонтита, согласно рекомен-
дациям Национального руководства по пародонтоло-
гии. Во вторую группу (33 человека) вошли пациенты, 
которым, помимо традиционной схемы лечения ХГП, 
была назначена в качестве иммуномодулирующей тера-
пии транскраниальная электростимуляции (аппаратом 
«Трансаир-04», силой тока 1,0-2,0 мА, длительностью до 
30 минут, ежедневно, курс – 10 процедур).

Традиционное лечение состояло из нескольких эта-
пов: санации полости рта, начальной терапии пародон-
тита, а также кюретажа пародонтальных карманов. 
Начальная терапия включала: мотивацию пациентов 
к предстоящему пародонтологическому лечению; 
профессиональную гигиену полости рта; местную ле-
карственную терапию антисептическими (0,06% рас-
твор хлоргексидина), антибактериальными (трихопол, 
растворенный в хлоргексидине) средствами; общую 
лекарственную терапию, включающую назначение по-
ливитаминных комплексов; избирательное пришлифо-
вывание с целью гармонизацации окклюзионно-арти-
куляционных взаимоотношений зубных рядов; а также 
временное шинирование подвижных зубов стеклово-
локонными шинами «Армосплинт» (ЗАО «Владмива», 
Россия). После проведения предоперационной подго-
товки всем пациентам за несколько посещений прово-
дился кюретаж пародонтальных карманов. Продолжи-
тельность хирургического этапа лечения составляла в 
среднем 14 дней.

Клинико-лабораторное обследование осуществля-
лось в следующие сроки: до лечения, на 7-й, 14-й, 21-й 
и 30-й дни, после начала комплексной терапии.

Для определения динамики клинических прояв-
лений пародонтита, а также оценки противовоспали-
тельного и кровоостанавливающего эффектов про-
водимой терапии – вычислялась редукция индексов 

РМА (папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс 
по Parma C. (1960)) и ИК (индекс кровоточивости по 
Мюллеману – Коуэллу (Muhlemann – Cowell; 1975)), по 
данным сравнения цифровых показателей названных 
индексов при n-м посещении с данными первичного 
осмотра.

Материалом для лабораторной диагностики по-
служила десневая жидкость, которую собирали мало-
инвазивным способом из десневой борозды/паро-
донтального кармана по методике, разработанной 
Чукаевой Н. А. (1990 г.). В десневой жидкости изуча-
лись следующие показатели: уровень ИЛ-1β (пг/мл), 
ФНО-α (пг/мл), ИЛ-10 (пг/мл), концентрацию sIgA (г/л) 
и ЛДГ (МЕ/л). 

Для определения уровня цитокинов применялся 
«сэндвич-вариант» иммуноферментного анализа с ис-
пользованием моно- и поликлональных антител (фир-
ма «Вектор-Бест»). Концентрацию sIgA вычисляли ко-
личественным иммунотурбидиметрическим методом 
при помощи набора фирмы «Диакон». Активность лак-
татдегидрогеназы вычисляли также набором фирмы 
«Диакон».

В качестве критериев эффективности и безопасно-
сти проводимой терапии, помимо изучения динамики 
клинических и лабораторных показателей, оценива-
лись частота обострений хронического генерализован-
ного пародонтита, а также возникновение возможных 
побочных эффектов ТЭС: головные боли после про-
цедуры, ухудшение общего самочувствия, появление 
кожных реакций в месте наложения электродов. 

Для клинических и лабораторных параметров рас-
считывались: средние арифметические величины – M, 
среднее квадратичное отклонение – σ. Статистическую 
значимость различий между группами (p) оценивали 
по критерию Стьюдента (t). Различия считали стати-
стически значимыми при p < 0,05; t ≥ 2. Статистический 
анализ проводился с использованием программного 
пакета Stat Soft Statistica v6.0 (StatSoft Inc., США). 

Исследование проводилось в соответствии с эти-
ческими принципами проведения биомедицинских 
исследований (сформулированными в Хельсинской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации), при 
получении информированного согласия пациентов 
(в том числе на проведение процедур транскраниаль-
ной электростимуляции и малоинвазивного забора 
десневой жидкости), и прошло согласование в Регио-
нальном независимом этическом комитете Волгоград-
ского медицинского научного центра (протокол №157-
2012 от 4 мая 2012 г.). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
На момент первичного обследования в обеих груп-

пах были отмечены сопоставимые (p < 0,05) значения 
индексов РМА (в 1-й группе – 49,1 ± 1,4%; во 2-й – 48,7 ± 
1,3%) и кровоточивости (в 1-й группе – 1,16 ± 0,06 балла; 
во 2-й – 1,15 ± 0,06 балла), что соответствовало умерен-
ному процессу воспаления в маргинальном пародонте 
и гипергическому варианту течения пародонтита. При 
этом, по данным ортопантомографии обследованных 
лиц, диагностировались признаки выраженной воспа-
лительной резорбции костной ткани межзубных пере-
городок до 1/2 длины корней зубов, нередко с образо-
ванием костных карманов (рис. 1А, 1B).

До начала терапии в десневой жидкости пациентов 
обеих групп имели место сопоставимые значения из-
учаемых лабораторных показателей: ИЛ-1β, ФНО-α, 
ИЛ-10, sIgA, ЛДГ (p < 0,05).
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В процессе проводимого комплексного пародонто-
логического лечения показатель редукции РМА во 2-й 
группе оказался статистически значимо выше, чем в 
1-й, что подтверждалось данными лабораторной диа-
гностики. Были отмечены тенденции к снижению уров-
ня как про-, так и противовоспалительных цитокинов, 
а также sIgA и ЛДГ. На 7-е сутки концентрация ИЛ-1β, 
ФНО-α и ИЛ-10 и названного фермента во 2-й группе 
(где проводилась иммуномодуляция) была статистиче-

ски значимо ниже, чем при первичном обследовании 
(p < 0,05), хотя статистически достоверных различий 
между группами не отмечалось (p > 0,05). Таким обра-
зом, уже в конце первой недели терапии отмечалась 
определенная эффективность иммуномодуляции в 
сравнении с традиционной терапией (табл. 1, 2).

Через 14 дней после начала лечения значения ре-
дукции клинических пародонтологических индексов 
продолжили свой рост, при этом показатели противо-

Показатель 
Parameter

Группа
Group

Сроки наблюдения / Observation time
До лечения

Baseline
7-й день

Day 7
14-й день

Day 14
21-й день

Day 21
30-й день

Day 30

ИЛ-1β (пг/мл)
IL-1 β (pg/ml)

1 (n=35) 25,40 ± 0,27 24,50 ± 0,39 22,4 ± 0,4* 21,80 ± 0,36* 18,80 ± 0,38*

2 (n=33) 25,00 ± 0,29 23,40 ± 0,41* 20,70 ± 0,43*, ** 18,80 ± 0,34*, ** 16,9 ± 0,33*, **

ФНО-α (пг/мл) 
TNF-α (pg/ml)

1 (n = 35) 19,10 ± 0,41 18,60 ± 0,39 17,80 ± 0,59 16,90 ± 0,51* 14.4 ± 0.4*
2 (n = 33) 19,00 ± 0,38 17,80 ± 0,33* 15,90 ± 0,37*, ** 15,10 ± 0,43*, ** 11,90 ± 0,37*, **

ИЛ-10 (пг/мл) 
IL-10 (pg/ml)

1 (n = 35) 19,20 ± 0,34 18,50 ± 0,24 16,90 ± 0,29* 14,80 ± 0,36* 12,90 ± 0,36*

2 (n = 33) 19,1 ± 0,32 17,9 ± 0,3* 14,8 ± 0,34*, ** 13,3 ± 0,37*, ** 11,0 ± 0,35*, **

sIgA (г/л)
sIgA (g/L)

1 (n = 35) 2,65 ± 0,05 2,61 ± 0,05 2,58 ± 0,04 2,53 ± 0,03* 2,47 ± 0,04*

2 (n = 33) 2,62 ± 0,04 2,55 ± 0,03 2,47 ± 0,03*, ** 2,39 ± 0,03*, ** 2,19 ± 0,02*, **

ЛДГ (МЕ/л)
LDH (IU/L)

1 (n = 35) 208,2 ± 1,7 203,6 ± 1,8 198,8 ± 1,3* 194,8 ± 1.6* 191,0 ± 2,1*

2 (n = 33) 207,1 ± 1,5 199,4 ± 1,5* 186,1 ± 1,6*, ** 170,1 ± 2,5*, ** 158,6 ± 2,3*, **

Таблица 1. Динамика лабораторных показателей десневой жидкости пациентов в процессе лечения (M ± m)
Table 1. Changes in laboratory parameters of crevicular fluid during the treatment (M ± m)

*достоверность различий со значениями до лечения (p < 0,05); 
**статистически значимые различия показателей 2-й группы от 1-й (p < 0,05)
*statistically significant different from baseline values (p < 0,05); 
**statistically significant differences between parameter values of the 1st and the 2nd groups (p < 0,05)

Показатель редукции индекса 
Index Decrease Parameter

Группа
Group

Сроки наблюдения / Observation Time
7-й день

Day 7
14-й день

Day 14
21-й день

Day 21
30-й день

Day 30

Индекс РМА, % 
Papillary-Marginal-Attached Index, %

1 (n = 35) 52,48 ± 1,09 83,49 ± 0,54 94,92 ± 0,29 94,80 ± 0,49
2 (n = 33) 58,43 ± 1,46** 87,22 ± 0,73** 96,60 ± 0,44** 98,91 ± 0,52**

ИК, %
Sulcus Bleeding Index, %

1 (n = 35) 39,94 ± 2,58 68,03 ± 2,30 82,64 ± 1,51 85,62 ± 1,93
2 (n = 33) 45,51 ± 2,16 78,67 ± 2,11** 89,25 ± 1,67** 90,47 ± 1,55

Таблица 2. Оценка противовоспалительного действия проведенного лечения ХГП в обследованных группах 
по данным редукции индексов РМА и ИК, % (M ± m)

Table 2. Decrease of PMA and SBI indices, % (M ± m), in the assessment of CGP treatment anti-inflammatory effect 
in the studied patient groups

**статистически значимые различия показателей 2-й группы от 1-й (p < 0,05)
**statistically significant differences between the indices in the 1st and the 2nd groups (p < 0,05)

Рис. 1A. Пациентка М., 67 лет. Гипергическое течение  
хронического генерализованного пародонтита средней  

степени тяжести (умеренно выраженное воспаление  
в маргинальном пародонте)

Fig. 1A. Patient M., 67 years old. Hypergic clinical course  
of moderate chronic generalized periodontitis  

(moderate inflammation in marginal periodontium)

Рис. 1B. Пациентка М., 67 лет. Рентгенологическая картина 
хронического генерализованного пародонтита средней 

степени тяжести (выраженная резорбции костной ткани 
межзубных перегородок до 1/2 длины корней зубов)

Fig. 1B. Patient M., 67 years old. X-ray of moderate chronic 
generalized periodontitis (the significant interdental bone loss, 

up to 1/2 of the root length)
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воспалительного (по данным редукции РМА, %) и кро-
воостанавливающего (по данным редукции ИК, %) 
эффектов терапии во 2-й группе были статистически 
значимо выше, чем в 1-й (p < 0,05). Тенденция к сниже-
нию уровня всех показателей десневой жидкости, от-
меченная ранее, также продолжилась в обеих группах 
до значений, имеющих статистически значимые разли-
чия (p < 0,05) с данными, полученными до лечения (за 
исключением sIgA в 1-й группе). Причем концентрация 
цитокинов, sIgA и ЛДГ во второй группе была статисти-
чески значимо ниже, чем в 1-й (p < 0,05) (таблицы 1, 2). 

Таким образом, к концу второй недели наблюдений 
динамика лабораторных (иммунологических и биохими-
ческих) показателей десневой жидкости не только соот-
ветствовала и подтверждала наблюдаемые клинические 
изменения, но также служила верификатором эффективно-
сти иммуномодулирующей терапии, поскольку на 7-е сутки 
описанные тенденции еще не были столь однозначны.

Спустя три недели после начала терапии отмечалось 
окончательное оформление иммуномодулирующего эф-
фекта ТЭС. При этом уровень редукции РМА и ИК оказал-
ся статистически значимо выше, чем у лиц, получавших 
традиционное лечение (p < 0,05), а все показатели десне-
вой жидкости у пациентов 2-й группы были статистиче-
ски значимо ниже, чем в 1-й (p < 0,05) (таблицы 1, 2).

На 30-й день наблюдений описанные выше тенден-
ции сохранились: показатели редукции клинических 
пародонтологических индексов продолжили увели-
чиваться, однако статистически значимые различия 
между группами были отмечены только в отношении 
РМА (p < 0,05). В то же время концентрация ИЛ-1β, 
ФНО-α, ИЛ-10, sIgA, ЛДГ десневой жидкости всех паци-
ентов снижалась. При этом значения названных лабо-
раторных показателей во 2-й группе были статистиче-
ски значимо меньше, чем в 1-й (p < 0,05) (таблицы 1, 2).

Следует отметить, что у пациентов обеих групп в про-
цессе клинико-лабораторного обследования и лечения, 
не было зафиксировано ни одного случая обострения 
хронического генерализованного пародонтита, а также 
возникновения каких-либо побочных эффектов ТЭС-
терапии или иных нежелательных явлений как общего, 
так и местного характера.

Обсуждение
Исходя из анализа динамики лабораторных показа-

телей десневой жидкости (ИЛ-1β, ФНО-α, ИЛ-10, sIgA, 
ЛДГ), можно сделать вывод о более высокой клини-
ческой эффективности схемы комплексного лечения 
пародонтологических больных пожилого возраста с 
включением этапа иммуномодуляции (ТЭС).

Однако важно отметить, что полученные результаты 
демонстрируют также насколько тонко реагируют пока-
затели местного иммунитета (определяемые в десневой 
жидкости) на проводимое традиционное лечение, в кото-
ром отсутствовал этап, влияющий на уровень иммуноло-
гической реактивности. В частности, снижение показа-
телей в 1-й группе уже на начальных этапах наблюдения 
было ассоциировано с проведением профессиональной 
гигиены полости рта, местной лекарственной терапией 
и т.д., то есть с начинающейся элиминацией пародонто-
патогенных факторов. В дальнейшем указанные тенден-
ции приобретали достоверную значимость с данными, 
полученными при первичном обследовании. 

Следовательно, десневая жидкость «реагировала» не 
только на иммуномодулирующую терапию (непосред-
ственно влияющую на изучаемые показатели), но и на те 
манипуляции и медикаменты, которые составляют суть 

традиционного лечения. Причем тенденции в динамике 
лабораторных показателей были ассоциированы с клини-
ческими (по данным редукции индекса кровоточивости и 
РМА), что особенно важно для практической стоматологии.

Большое клиническое значение имело статистически 
значимое снижение уровня sIgA (свидетельствующее о 
прекращении воздействия на ткани пародонтопатогенной 
микрофлоры) и ЛДГ (фермента, отражающего выражен-
ность литических процессов в тканях), а также их более 
низкая концентрация во 2-й группе. Это могло быть ис-
пользовано не только для оценки пародонтологического 
статуса обследованных пациентов, но и для прогнозиро-
вания исхода воспалительно-деструктивного процесса.

Таким образом, десневая жидкость является наибо-
лее подходящим биоматериалом, иммунологические 
и биохимические показатели которого ассоциируются 
с динамикой клинических проявлений и во многом ее 
детерминируют. 

В геронтостоматологической практике крайне важно 
проводить оценку иммунного статуса пациента пожило-
го возраста как перед началом комплексного пародонто-
логического лечения, с целью обоснования назначения 
иммуномодулирующей терапии, так и для мониторинга 
эффективности последней. При этом данные лабора-
торного исследования показателей десневой жидкости 
(ИЛ-1β, ФНО-α, ИЛ-10, sIgA, ЛДГ) дают возможность вра-
чу-пародонтологу не только подтвердить наблюдаемую 
динамику клинических проявлений ХГП у лиц пожилого 
возраста, но также верифицировать состоятельность 
ТЭС в качестве метода иммуномодуляции.

Заключение
В пожилом возрасте при воспалительно-деструктив-

ных явлениях в пародонте отмечается одновременный 
рост уровня как провоспалительных (ИЛ-1β, ФНО-α), так 
и противовоспалительных (ИЛ-10) цитокинов. В процес-
се комплексной терапии, напротив, происходит сниже-
ние концентрации обоих пулов названных показателей. 

При высоком уровне ИЛ-10 у пожилых пациентов 
клинически наблюдается хронизация патологическо-
го процесса. Пародонтит протекает по гипергическому 
типу, но на фоне существенных резорбтивных явлений, 
происходящих в костной ткани (рис. 1А, 1B). Последнее 
детерминируется значительным увеличением концен-
трации провоспалительных ИЛ-1β и ФНО-α, активизи-
рующих процесс тканевой деструкции. 

Следовательно, клинически оправданным является 
назначение иммуномодулирующей терапии, основная 
цель которой – гармонизация уровня иммунологиче-
ской реактивности.

Проведенное исследование продемонстрировало 
не только более высокую клиническую эффективность 
ТЭС-терапии, в сравнении с традиционным лечением 
хронического генерализованного пародонтита у паци-
ентов пожилого возраста, но также диагностическую 
состоятельность анализа состава и свойств десневой 
жидкости в геронтостоматологической практике. При 
этом большое значение имеет выбор наиболее показа-
тельных иммунологических и биохимических ее ком-
понентов: ИЛ-1β, ФНО-α, ИЛ-10, sIgA, ЛДГ. 

Для практического врача-стоматолога это важно не 
только с точки зрения комплексной оценки пародонтоло-
гического статуса лиц пожилого возраста, страдающих 
пародонтитом, процессов старения иммунной системы и 
их влияния на клиническое течения патологии пародон-
та; но также с точки зрения оценки эффективности про-
водимой терапии, в том числе этапа иммуномодуляции.
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Применение нейронной сети для морфологической 
оценки ремоделирования реваскуляризированного 
аутотрансплантата на этапе дентальной 
имплантации дефектов челюстей

Г.Н. Берченко1, Т.В. Брайловская2, 3, Н.В. Федосова1, З.А. Тангиева2

1НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова, Москва, Российская Федерация
2НМИЦ СЧЛХ Минздрава РФ, Москва, Российская Федерация

3Первый МГМУ им. И. М. Сеченова, Москва, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. В работе изучена возможность использования математической модели искусственной нейронной 
сети (ИНС) для сравнительной количественной морфологической оценки процесса ремоделирования реваскуля-
ризованного аутотрансплантата после реконструктивно-восстановительных операций у пациентов с дефектами 
челюстей.
Материалы и методы. Проведено гистологическое исследование биопсии костной ткани челюстей на сроках 
6, 9, 12 месяцев у 30 пациентов после выполнения реконструктивно-восстановительной операции с использова-
нием реваскуляризированного аутотрансплантата малоберцовой кости на этапе установки дентальных имплан-
татов. Выполнялся анализ гистологических изображений с помощью математической модели, созданной на базе 
GoogLeNet, обучение которой проводилось на морфологических изображениях стадии ремоделирования созрева-
ющей костной ткани. Гистологические препараты были оцифрованы с помощью сканирующего микроскопа Leica 
SC2, и в потоковом режиме прогонялись через модель нейронной сети.
Результаты. На всех сроках наблюдения в области дефекта челюсти формировалась относительно зрелая костная 
ткань с различной степенью выраженности признаков ремоделирования и созревания новообразованной кости. 
При этом выводы описательного гистологического исследования согласовались с количественными результатами 
математической модели ИНС, построенной на базе разработанного авторами программно-аппаратного комплек-
са, подтвержденная достоверность которых не менее 95%.
Заключение. Исследование патоморфологических данных биопсийного материала с использованием математи-
ческой модели ИНС, построенной на базе программного аппаратного комплекса, позволяет анализировать все 
поля зрения микроскопа гистологического препарата, минуя случайные выборки, а также оценку врачом-пато-
логоанатомом отдельных полей зрения микроскопа, тем самым исключить возможность нерепрезентативной вы-
борки и влияния человеческого фактора, что значительно повышает достоверность полученных результатов.
Ключевые слова: реваскуляризированный аутотрансплантат малоберцовой кости, дентальная имплантация, 
морфологическое исследование, ремоделирование аутотрансплантата, математическая модель, искусственная 
нейросеть
Для цитирования: Берченко ГН, Брайловская ТВ, Федосов НВ, Тангиева ЗА. Применение нейронной сети для 
морфологической оценки ремоделирования реваскуляризированного аутотрансплантата на этапе дентальной им-
плантации дефектов челюстей. Пародонтология. 2021;26(3):188-196. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2021-26-
3-188-196.

Application of neural network for morphological  
assessment of revascularized autograft remodeling  
at the stage of implant placement in jaw defects

G.N. Berchenko1, T.V. Braylovskaya2, 3, N.V. Fedosova1, Z.A. Tangieva2

1National Medical Research Center of Traumatology and Orthopedics named after N.N. Priorov, Moscow, Russian Federation
2Central Research Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery, Moscow, Russian Federation

3I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russian Federation
Abstract
Relevance. The study examines the possibility of using a mathematic model of an artificial neural network (ANN) for 
comparative quantitative morphological assessment of revascularized autograft remodeling after reconstructive surgery 
in patients with jaw defects. 
Materials and methods. Jawbone biopsies of 30 patients were histologically examined during the implant placement 
stage, 6, 9, 12 months after the reconstructive surgery with a revascularized fibular graft. Histology images were analyzed 
using a mathematic model created on the basis of GoogLeNet and trained on morphological images of bone maturation. 
Histology slides were digitized by a scanning microscope Leica SC2 and streamed through the neural network model.
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Results. During the follow-up period, jaw defect areas demonstrated relatively mature bone tissue formation with vari-
ous intensity rates of remodeling and maturation of the newly-formed bone. At that, the results of the descriptive histol-
ogy were consistent with the quantitative results of the ANN mathematic model, created on the basis of the software-
hardware system developed by the authors. The confirmed significance level is 95% or higher.
Conclusion. Pathomorphological data of biopsies were studied using an ANN mathematical model, built on a software-
hardware system, which allowed analyzing all microscope fields of view of a histological slide, bypassing random 
samples, as well as the evaluation by a pathologist of individual microscope fields of view, to exclude the possibility 
of unrepresentative sampling and the influence of human factor, which significantly increases the significance of the 
received results.
Key words: vascularized fibular autograft, dental implantation, morphological study, autograft remodeling, mathematic 
model, artificial neural network
For citation: Berchenko GN, Braylovskya TV, Fedosova NV, Tangieva ZA. Application of neural network for morpho-
logical assessment of revascularized autograft remodeling at the stage of implant placement in jaw defects. Parodon-
tologiya. 2021;26(3):188-196. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2021-26-3-188-196.

Введение
Одной из острых медико-социальных проблем со-

временной стоматологии и челюстно-лицевой хирур-
гии является лечение и реабилитация пациентов с 
дефектами и деформациями челюстей, которые часто 
сопровождаются выраженной атрофией костной тка-
ни, функциональными и эстетическими нарушениями, 
приводящими к ограничениям жизнедеятельности 
пациентов, их социальной дезадаптации и глубоким 
социопсихологическим проблемам [1, 2]. Значимость 
решения данной проблемы стала крайне актуальной в 
последние годы в связи с ростом числа пациентов с он-
кологическими заболеваниями и случаев травматизма 
и ранений челюстно-лицевой области [3, 4]. Внедрение 
микрохирургической техники с использованием рева-
скуляризированных аутотрансплантатов в реконструк-
тивно-восстановительную хирургию и проведение 
последующей дентальной имплантации позволят рас-
ширить возможности комплексной реабилитации па-
циентов и повысить положительную результативность 
лечения в сложных клинических ситуациях. Основопо-
лагающим условием, определяющим эффективность 
дентальной имплантации, является достаточный объ-
ем костной ткани челюстей в местах предполагаемой 
имплантации [5-9]. Однако вопросы сроков ремодели-
рования реваскуляризированных аутотрансплантатов 
и выполнения последующей дентальной имплантации 
у данной категории пациентов остаются открытыми.

Нами проведено сравнительное патоморфологиче-
ское исследование биопсийного материала из области 
ранее выполненной реконструктивно-восстановитель-
ной операции челюсти с использованием реваскуляри-
зированного аутотрансплантата малоберцовой кости 
на поздних сроках ремоделирования имплантата в трех 
группах больных (6-й, 9-й и 12-й месяцы после имплан-

тации аутокости, соответственно). Было обнаружено, 
что на всех сроках исследования в области дефекта 
челюсти формировалась относительно зрелая костная 
ткань с различной степенью выраженности признаков 
ремоделирования и созревания новообразованной ко-
сти. При этом в 1-й группе больных в биоптате опреде-
лялись микрофрагменты безостеоцитной трансплан-
тированной аутокости, незрелой фиброретикулярной 
остеогенетической ткани и остеоидной кости, тогда как 
наиболее выраженными были признаки перестройки 
новообразованной кости. В биоптатах 2-й группы боль-
ных, по сравнению с 1-й, не определялись безостеоцит-
ная аутокость и незрелая фиброретикулярная ткань, 
реже встречалась незрелая остеоидная кость, призна-
ки ремоделирования новообразованной кости осла-
бевали, тогда как степень зрелости сформированной 
кости увеличивалась. В биоптатах 3-й группы больных, 
по сравнению со 2-й и особенно с 1-й группой, преобла-
дали элементы зрелой компактной кости, значительно 
ослабевали признаки ремоделирования, не выявлялись 
элементы трансплантированной безостеоцитной ауто-
кости, фиброретикулярной ткани и остеоидной кости.

С помощью созданной [10, 11] математической 
модели ИНС проводился морфологический анализ 
оцифрованных гистологических препаратов с целью 
выявления количественного распределения морфо-
логических признаков ремоделирования и созревания 
реваскуляризированного аутотрансплантата в зависи-
мости от сроков наблюдения. Показано, что выводы 
описательного гистологического исследования полно-
стью согласуются с количественными результатами 
математической модели ИНС, построенной на базе 
разработанного авторами данной работы программ-
но-аппаратного комплекса, подтвержденная достовер-
ность которых не менее 95%.

Пол
Sex

Возраст / Age
До 25 лет

Under 
25 years

25-34 года
25-34 
years

35-44 года
35-44 
years

45-54 года
45-54 
years

55-64 года
55-64 
years

Старше 65 лет
Over 

65 years

Всего
Total

Средний 
возраст
Mean age

Мужчины / Male 2 2 7 2 2 1 16 41,8
Женщины / Female 0 3 6 3 1 1 14 43,5

Всего / Total 2 5 13 5 3 2 30 42,6
% 6,66 16,66 43,33 16,66 10 6,66

Таблица 1. Распределение пациентов по полу и возрасту
Table 1. Allocation of patients according to the sex and age
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Согласно метрикам использованной авторами мо-
дели ИНС, ее индекс достоверности около 100%, а до-
стоверность результатов использованной в работе вы-
борки данных выше 95%, что свидетельствует о том, 
что суммарная достоверность результатов проведен-
ного количественного морфологического анализа изо-
бражений с помощью ИНС выше, чем достоверность 
обработки результатов человеком-экспертом.

В данной работе мы вместо статистических мето-
дов, традиционно используемых для обработки резуль-
татов исследования, создали математическую модель 
на базе открытой архитектуры ИНС GoogLeNet. Тем 
самым мы показали новый подход к обработке коли-
чественных данных морфологического исследования 
с использованием математической модели ИНС при 
сравнительной оценке новообразованной костной тка-
ни в зоне ремоделирования реваскуляризированных 
аутотрансплантатов дефекта челюсти.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследование включено 30 пациентов возраст-

ной категории от 17 до 65 лет с дефектами верхней 
и нижней челюсти различной локализации и генеза, 
проходивших лечение в клинике челюстно-лицевой 
хирургии ФГБУ «ЦНИИС и ЧЛХ» Минздрава России за 
период с 2016 по 2019 год. Морфологическую оценку 
процесса ремоделирования реваскуляризированных 
аутотрансплантатов малоберцовой кости проводи-
ли на базе патологоанатомического отделения ЦИТО 
им. Н.Н. Приорова. Выполнено гистологическое иссле-
дование образцов биопсии костной ткани челюстей на 
сроках 6, 9, 12 месяцев (1-я, 2-я и 3-я группы больных, 
соответственно) после выполнения реконструктив-
но-восстановительной операции с использованием 
реваскуляризированного аутотрансплантата малобер-
цовой кости на этапе установки дентальных импланта-
тов. В ходе работы выполнялся морфологический ана-
лиз изображений с помощью математической модели, 
обучение которой проводилось на базе морфологиче-
ских изображений стадии ремоделирования созреваю-
щей костной ткани. Распределение пациентов по полу 
и возрасту указано в таблице 1.

Для исследования использовалась модель нейрон-
ной сети, предварительно обученная выявлять следу-
ющие гистологические признаки:

Признак 1 – участки безостеоцитной аутокости (рис. 1). 
Признак 2 – фиброретикулярная остеогенетическая 

ткань [12] или ранее называемая грубопучковая и сетча-
товолокнистая незрелая костная субстанция [13] – бес-
порядочно расположенные коллагеновые волокна, сре-
ди которых выявляются сосуды, неориентированные 
фибробласто- и остеобластоподобные клетки (рис. 2).

Признак 3 – незрелая остеоидная костная ткань – 
беспорядочно и часто расположенные костные лакуны 
с остеоцитами, отсутствие признаков формирования 
остеонов, пластинчатого строения, спайных линий и 
минерализации (рис. 3).

Признак 4 – ремоделирование новообразованной 
костной ткани – часто и неравномерно расположенные 
костные лакуны с остеоцитами и без них, ломаные или 
прерывистые спайные линии между остеонами, распо-
ложенными хаотично и не ориентированно (рис. 4).

Признак 5 – зрелая новообразованная компактная 
кость, характеризующаяся пластинчатым строением, 
обызвествлением, относительно редко расположенны-
ми костными лакунами с остеоцитами, ориентирован-
ными остеонами (рис. 5).

Рис. 1. Фрагмент резорбируемой безостеоцитной аутокости 
с пустыми расширенными костными лакунами. 

Окраска гематоксилином и эозином. х400
Fig. 1. Fragment of resorbed acellular autogenous bone 

with empty osseous lacunae. Hematoxylin & Eosin Staining. х400

Рис. 4. Ремоделирование новообразованной костной. 
Окраска гематоксилином и эозином. х400

Fig. 4. Remodeling of newly-formed bone tissue. 
Hematoxylin & Eosin Staining. х400

Рис. 5. Участок зрелой новообразованной компактной кости. 
Окраска гематоксилином и эозином. х400

Fig. 5. Fragment of mature newly-formed compact bone. 
Hematoxylin & Eosin Staining. х400

Рис. 2. Анигиогенез и мезенхимальные клетки-предшественники. 
Окраска гематоксилином и эозином. х400

Fig. 2. Angiogenesis and mesenchymal progenitor cells. 
Hematoxylin & Eosin Staining. х400

Рис. 3. Незрелая остеоидная костная ткань. 
Окраска гематоксилином и эозином. х400

Fig. 3. Immature osteoid bone tissue. Hematoxylin & Eosin Staining. х400
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С помощью созданной математической модели про-
водили сравнительный количественный морфологи-
ческий анализ гистологических препаратов биопсий 
костной ткани челюстей трех групп больных. Гисто-
логические препараты были оцифрованы с помощью 
сканирующего микроскопа Leica SC2, переведены в 
формат JPEG и поделены на сегменты. Размер каждо-
го сегмента составлял 1024 на 1024 пикселя, что, с од-
ной стороны, соответствовало размерам изображений, 
на которых была обучена данная модель, а с другой – 
полю зрения микроскопа, что позволяло эксперту мор-
фологу оценивать результаты работы модели. Данные 
сегменты в потоковом режиме прогонялись через 
модель нейронной сети. Модель возвращала вероят-
ность принадлежности сегмента к одному из искомых 
гистологических признаков или сообщала о невозмож-
ности категорировать данное изображение, что свиде-
тельствовало о том, что модель не может соотнести 
фрагмент ни с одним из выявляемых признаков.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведенного морфологического ис-

следования биопсийного материала из области ранее 
выполненной реконструктивно-восстановительной 
операции с использованием реваскуляризированного 
аутотрансплантата малоберцовой кости выявлено, что 
на всех сроках наблюдения в области дефекта челюсти 
формировалась относительно зрелая костная ткань с 
различной степенью выраженности признаков ремо-
делирования и созревания. Лишь в первой группе па-
циентов обнаруживались микроочаги безостеоцитной 
трансплантированной аутокости, незрелой фиброрети-
кулярная остеогенетической ткани, ползущего замеще-
ния резорбируемой безостеоцитной аутокости новооб-
разованной костной тканью. В данной группе пациентов 
были наиболее выраженные признаки перестройки 
кости в виде хаотичности расположения остеонов, их 
различной конфигурации, неравномерного распределе-
ния среди костных пластинок, замурованных в костном 
матриксе остеоцитов, беспорядочного и прерывистого 
расположения между остеонами спайных линий. 

Во 2-й и особенно в 3-й группе пациентов признаки 
ремоделирования зрелой пластинчатой костной ткани 

в виде часто и неравномерно расположенных костных 
лакун остеоцитов, ломанных и прерывистых спайных 
линий между хаотично ориентированными остеонами, 
ослабевали. Во 2-й группе пациентов не определялись 
элементы трансплантированной аутокости и фибро-
ретикулярная ткани и реже, чем в 1-й группе больных, 
выявлялись признаки остеоидной ткани и ремодели-
рования кости, тогда как степень зрелости новообразо-
ванной компактной кости увеличивалась. В 3-й группе 
пациентов, по сравнению со 2-й и особенно с 1-й, от-
сутствовали элементы трансплантированной аутоко-
сти, незрелой фиброретикулярной ткани и остеоидной 
кости, значительно ослабевали признаки ремоделиро-
вания и преобладали проявления зрелой компактной 
кости, отличающейся пластинчатым строением, обыз-
вествлением, относительно редко расположенными 
костными лакунами, ориентированными остеонами.

С помощью созданной нами математической моде-
ли ИНС проводили сравнительный морфологический 
анализ гистологических препаратов с целью выявле-
ния количественного распределения гистологических 
признаков ремоделирования и созревания реваскуля-
ризированного аутотрансплантата в зависимости от 

№
п/п
#

Объем изобра-
жения (МБ)

Image volume 
(IV)

Число 
сегментов

Number 
of segments

Количество сегментов, соответствующих признаку с вероятностью более 95%
Number of segments corresponding to a sign, probability is over 95%

Признак 1
Sign 1

Признак 2
Sign 2

Признак 3
Sign 3

Признак 4
Sign 4

Признак 5
Sign 5

Всего
Total

11 11811 3938 45 326 622 288 12 1293
12 10974 3658 36 51 294 335 587 1303
13 11430 3810 4 30 378 660 196 1268
14 9376 3126 193 497 243 183 2 1118
15 9552 3184 2 3 282 228 515 1030
16 9754 3250 6 12 341 500 204 1063
17 9312 3104 6 35 198 234 663 1136
18 11400 3800 788 465 198 112 26 1589
19 9794 3268 38 226 504 282 13 1063
20 11076 3892 6 11 296 670 235 1218

Итого / Total 1124 1656 3356 3492 2453 12081

Таблица 2. Распределение сегментов гистологических препаратов в соответствии с искомыми признаками 
(1-я группа пациентов)

Table 2. Distribution of histology sample segments according to the required signs (Patient group #1)

Рис. 6. Диаграмма распределения выявленных признаков 
в гистологических препаратах исследуемых пациентов 

(1-я группа пациентов)
Fig. 6. Pie chart of the detected sign distribution in patient 

histology samples (Patient group #1)
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сроков установки дентальных имплантатов. Как видно 
из таблицы 2, в препаратах присутствуют сегменты ка-
тегорий, соответствующих различным признакам. Ито-
говая диаграмма по 1-й группе пациентов, строящаяся 
на базе суммарных данных выявленных признаков у 
всех пациентов этой группы, позволила выявить сле-
дующее: в отсканированных гистологических препа-
ратах 1-й группы пациентов в биопсийном материале 
определялась относительно зрелая костная ткань с 
признаками процессов перестройки и созревания ком-
пактной кости, однако в ней еще выявлялись фрагмен-
ты безостеоцитной трансплантированной аутокости 
(признак 1) в 9% случаев и фокусы фиброретикулярной 
остеогенетической ткани (признак 2) и остеоидной ко-
сти (признак 3) в 14% и 28% случаев, соответственно 
(рис. 6, табл. 2). 

Итоговая диаграмма по 2-й группе пациентов, стро-
ящаяся на базе суммарных данных выявленных ис-
комых гистологических признаков у всех пациентов 
данной группы, позволила выявить следующее: в от-
сканированных гистологических препаратах данной 
группы пациентов определялась более зрелая костная 
ткань – признак 5 (54%), в ней практически отсутство-
вали фрагменты трансплантированной аутокости – 
признак 1 и элементы фиброретикулярной остеогене-
тической ткани – признак 2 (<1%), тогда как остеоидная 
кость – признак 3 и признак 4 – ремоделирование но-
вообразованной кости были выражены в меньшей сте-
пени, чем в 1-й группе пациентов (рис. 7, табл. 3).

Итоговая диаграмма по 3-й группе пациентов, стро-
ящаяся на базе суммарных данных выявленных иско-
мых гистологических признаков у всех пациентов этой 
группы, позволила выявить следующее: в отсканиро-
ванных гистологических препаратах рассматриваемой 
группы пациентов определялась зрелая компактная 
кость – признак 5 (76%), в которой отсутствовали эле-
менты трансплантированной аутокости, фиброретику-
лярная ткани или остеоидной кости (признаки 1, 2 и 
3 < 1%), искомый признак 4 – ремоделирования кости 
был выражен слабее, по сравнению со 2-й и особенно 
с 1-й группой пациентов (признак 4 – 29% в 1-й группе, 
27% во 2-й группе и 22% в 3-й группе пациентов) (рис. 8, 
табл. 4).

В общем виде алгоритм проверки статистической 
гипотезы состоит из следующих шагов: 

1. Формулировка основной и альтернативной гипотез.
2. Выбор уровня значимости.
3. Выбор статистического критерия.
4. Определения правила принятия решения.
5. Итоговое принятие решения на основе исходной 

выборки данных.
Проверка статистических гипотез проводится на 

основании сравнения теоретического значения, вы-
бранного с заданным критическим уровнем значимо-
сти и рассчитанного значения. От выбранного уров-
ня значимости зависит результат проверки гипотез 
и сделанные выводы. Исторически сложилось, что 
в статистическом анализе чаще всего используется 
значение 0,05, которое выбирается в качестве крити-
ческого уровня значимости. Проводя оценку достовер-
ности полученных результатов во всех трех группах 
пациентов через 6, 9, 12 месяцев после проведения ре-
конструктивно-восстановительной операции с приме-
нением реваскуляризированного аутотрансплантата 
малоберцовой кости, мы также принимаем значение 
0,05 за критический уровень значимости. Таким обра-

№
п/п
#

Объем изобра-
жения (МБ)

Image volume 
(IV)

Число 
сегментов

Number 
of segments

Количество сегментов, соответствующих признаку с вероятностью более 95%
Number of segments corresponding to a sign, probability is over 95%

Признак 1
Sign 1

Признак 2
Sign 2

Признак 3
Sign 3

Признак 4
Sign 4

Признак 5
Sign 5

Всего
Total

21 11990 3970 0 7 45 297 954 1303
22 10730 3578 1 6 115 276 877 1275
23 11613 3872 0 4 278 516 233 1031
24 9684 3228 1 8 668 367 218 1262
25 10587 3528 4 6 87 234 941 1272
26 10716 3572 2 5 36 256 941 1240
27 10803 3600 2 3 96 287 867 1255
28 9942 3314 3 4 280 562 232 1081
29 7965 2656 1 0 568 307 211 1087
30 9552 3184 2 8 52 206 992 1260

Итого / Total 16 51 2225 3308 6466 12066

Таблица 3. Распределение сегментов гистологических препаратов в соответствии с искомыми признаками 
(2-я группа пациентов)

Table 3. Distribution of histology sample segments according to the required signs (Patient group #2)

Рис. 7. Диаграмма распределения выявленных признаков 
в гистологических препаратах исследуемых пациентов 

(2-я группа пациентов)
Fig. 7. Pie chart of the detected sign distribution in patient 

histology samples (Patient group #2)
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зом, вероятность ошибки первого типа составляет 5%, 
следовательно, вероятность отсутствия этой ошибки 
составит P = 0,95, или 95%. 

Использование математической модели ИНС для 
точной количественной оценки гистологических при-
знаков стадии ремоделирования костной ткани, то 
есть переход в количественную гистологию, выводит 
патоморфологическую диагностику на новый техноло-
гический уровень. Внедрение элементов количествен-
ного анализа в практику гистологического исследова-
ния – одна из важнейших задач в морфологических 
исследованиях, которая решается уже на протяжении 
многих десятилетий. Количественный анализ повы-
шает эффективность при поиске зависимостей между 
структурой и функцией, одновременно увеличивая точ-
ность получаемых оценок. Кроме того, он снижает вли-
яние субъективного фактора на результаты анализа, а 
также помогает автоматизировать процедуры иссле-
дования и диагностики [14].

Авторы показывают принципиально новый подход в 
изучении репарации поврежденной кости с точки зре-
ния доказательной медицины. Большинство публика-
ций c описанием применяемых методик основано на 
визуальных результатах или клинических наблюдени-
ях. Немногочисленные работы, содержащие результа-
ты гистологических исследований, носят, как правило, 
описательный характер [15], выполняются в интерак-
тивном режиме и базируются на программном обеспе-
чении, которое не содержит серьезной доказательной 
базы [16]. Достоверность полученных таким образом 
результатов сопряжены с многочисленными ошибка-
ми, вызванными использованием применяемых мето-
дов математической статистики. [17, 18].

Использование статистических методов в медицине 
является наиболее слабым местом во многих исследо-
ваниях [18], что навело авторов данной статьи на идею 
разработки нового более современного подхода к об-
работке полученных результатов. Изучив возможности 
современных нейронных сетей, а также особенности 
их применения в биологии и медицине [19-22], нами 
было принято решение о создании математической 
модели ИНС и обучение ее на наборе данных из гисто-
логических изображений.

Использование математических моделей ИНС созда-
ет новые возможности для разработки и применения 
эффективных и рациональных решений. Модель спо-
собна обрабатывать полностью (всю поверхность) ги-
стологический препарата и подсчитывать результаты, 
исключая случайные выборки и человеческий фактор.

Заключение
Сравнительное патоморфологическое исследование 

процесса ремоделирования реваскуляризированного 
аутотрансплантата малоберцовой кости после рекон-
структивно-восстановительных операций у пациентов 
с дефектами челюстей на этапе установки дентальных 
имплантатов показало, что на всех сроках наблюдения 
в области дефекта челюсти формировалась относи-
тельно зрелая костная ткань с различной степенью вы-
раженности признаков ремоделирования и созревания 
компактной кости. При этом в 1-й группе пациентов об-
наруживались микрофрагменты трансплантированной 
безостеоцитной аутокости, микроочаги незрелой фи-
броретикулярная ткани и остеоидной кости, выражен-
ные признаки перестройки новообразованной кости. Во 
2-й и особенно в 3-й группах пациентов элементы транс-

№
п/п
#

Объем изобра-
жения (МБ)

Image volume 
(IV)

Число 
сегментов

Number 
of segments

Количество сегментов, соответствующих признаку с вероятностью более 95%
Number of segments corresponding to a sign, probability is over 95%

Признак 1
Sign 1

Признак 2
Sign 2

Признак 3
Sign 3

Признак 4
Sign 4

Признак 5
Sign 5

Всего
Total

31 11103 3800 0 1 2 97 954 1054
32 9891 3297 1 6 5 176 877 1065
33 9420 3140 0 0 2 134 928 1064
34 9471 3158 1 3 4 67 953 1028
35 9831 3278 4 6 2 134 941 1087
36 10143 3382 2 1 3 581 434 1021
37 10749 3582 2 4 1 128 967 1102
38 10059 3353 3 4 2 662 432 1103
39 9720 3240 0 0 1 214 807 1022
40 11436 3812 2 1 5 106 992 1106

Итого / Total 15 26 27 2299 8285 10652

Таблица 4. Распределение сегментов гистологических препаратов в соответствии с искомыми признаками 
(3-я группа пациентов)

Table 4. Distribution of histology sample segments according to the required signs (Patient group #3)

Рис. 8. Диаграмма распределения выявленных признаков 
в гистологических препаратах исследуемых пациентов 

(3-я группа пациентов)
Fig. 8. Pie chart of the detected sign distribution in patient 

histology samples (Patient group #3)
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плантированной аутокости и незрелой фиброретикуляр-
ная ткани не выявлялись, признаки ремоделирования 
новообразованной кости ослабевали, прогрессировали 
явления формирования зрелой пластинчатой кости. 

Данные выводы описательного гистологического 
исследования согласуются с количественными резуль-
татами математической модели ИНС, построенной на 
базе разработанного авторами данной работы про-
граммно-аппаратного комплекса, подтвержденная до-
стоверность которых не менее 95%.

Согласно метрикам использованной авторами мо-
дели нейронной сети, ее индекс достоверности – 100%, 
а достоверность результатов использованной в работе 
выборки данных выше 95%, что свидетельствует о том, 
что суммарная достоверность результатов проведен-
ного количественного морфологического анализа изо-
бражений с помощью ИНС выше, чем достоверность 
обработки результатов человеком-экспертом.

Исследование патоморфологических данных биоп-
сийного материала с использованием математической 

модели ИНС, построенной на базе программного ап-
паратного комплекса, позволяет анализировать все 
поля зрения микроскопа гистологического препарата, 
минуя случайные выборки и оценку врачом-патологоа-
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лученных результатов. 
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Разработка, валидация и клиническая апробация 
авторского способа оценки качества имплантационных 
протезов у пациентов пожилого и старческого возраста

Р.А. Розов1, 2, В.Н. Трезубов2, Ю.А. Быстрова2, О.Б. Спицына3, К.Ш. Ойсиева2

1Санкт-Петербургская городская стоматологическая поликлиника № 33, Санкт-Петербург, Российская Федерация
2Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова, 

Санкт-Петербург, Российская Федерация
3Новгородский государственный университет им. Ярослава Мудрого, Великий Новгород, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Исследования по оценке качества имплантационного протезирования у пожилых, а также влияния на 
качество жизни немедленной нагрузки на периимплантатную кость немногочисленны и малоубедительны. Известны 
и применяются в клинике различные автоматизированные компьютерные оценочные программы. Очевидно, что не-
обходима программа для ежедневного применения и обеспечения непрерывного контроля качества ортопедической 
стоматологической помощи, отличающаяся своей компактностью, высокой информативность и гибкостью. Цель ис-
следования – совершенствование автоматизированной оценки качества имплантационных протезов у пациентов по-
жилого и старческого возраста.
Материалы и методы. В клинической апробации опросника «РОЗА» приняли участие 408 респондентов (151 мужчина, 
257 женщин) в возрасте от 54 до 85 лет (средний возраст – 73,9 ± 4,9 года). Концептуальная (конструктная) валидация вклю-
чала конвергентную, дивергентную и дискриминантную разновидности. При конвергентной валидности использовалось 
сравнение с батареей близких по своим задачам, аналогичных тестов: гериатрическим оценочным показателем здоровья 
полости рта GOHAI, профилем влияния здоровья полости рта OHIP-14, комплектом визуально-аналоговых шкал (ВАШ) и 
двумя родственными экспертными программами оценки качества зубных протезов «ТРЕВОЛ» и «ТРЕСИМ».
Результаты. Значение α Кронбаха, подтверждающей надежность и внутреннюю стабильность изучаемого инстру-
мента, составило 0,82, что является хорошим уровнем. При сравнении с дискриминантными тестами корреляция ав-
торского способа была низкой и статистически незначимой (r = 0,242; p = 0,257), что свидетельствовало об искомой 
целенаправленности испытуемой методики.
Заключение. Испытуемый опросник «РОЗА» проявил высокую чувствительность, надежность при обследовании у 
пациентов пожилого возраста с различными типами имплантационных зубных протезов. Его можно использовать для 
оценки качества таких замещающих конструкций у пожилых, в том числе для экспертизы качества ортопедического 
стоматологического лечения.
Ключевые слова: валидация, анкетирование, качество жизни, качество протезов на имплантатах, геронтостоматология
Для цитирования: Розов РА, Трезубов ВН, Быстрова ЮА, Спицына ОБ, Ойсиева КШ. Разработка, валидация и кли-
ническая апробация авторского способа оценки качества имплантационных протезов у пациентов пожилого и старче-
ского возраста. Пародонтология. 2021;26(3):197-202. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2021-26-3-197-202.

Development, validity and clinical testing of the authors’  
technique for the assessment of implant prosthesis 
quality in older adults and elderly patients

R.A. Rozov1, 2, V.N. Trezubov2, Yu.A. Bystrova2, O.B. Spitsyna3, K.Sh. Oisieva2

1City Dental Clinic No. 33, Saint Petersburg, Russian Federation
2Pavlov First Saint-Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russian Federation

3Yaroslav-the-Wise Novgorod State University, Veliky Novgorod, Russian Federation
Abstract
Relevance. The studies which assess the quality of the implant-supported prostheses in elderly patients as well as the impact of 
the immediate loading on the peri-implant bone are scarce and inconclusive. Various automatic assessment software is known 
and applied in the clinic. A compact, informative and flexible software is obviously necessary for daily use and continuous con-
trol of the quality of the prosthetic treatment. The aim of studies was to improve the automatic quality assessment of implant 
prostheses in older adults and elderly patients. 
Materials and methods. 408 responders (151 male and 257 female subjects) aged from 54 to 85 (mean age 73.9 ± 4.9) par-
ticipated in the clinical testing of the ROZA questionnaire. The conceptual (construct) validity included convergent, divergent 
and discriminant subtypes. In convergent validity, comparison with a battery of equivalent tests with similar requirements was 
used: Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) questionnaire, visual ana-
logue scale (VAS) set and two related expert prosthesis quality assessment programs TREVOL and TRESIM.
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Results. Cronbach’s alpha, that confirms reliability and internal stability of the studied instrument, was 0.82 which is a good 
level. The correlation of the authors’ technique was low and insignificant (r = 0.242; p = 0.257) compared to the discriminant 
tests, which demonstrated the target focus of the studied technique. 
Conclusion. The studied questionnaire ROZA was highly sensitive, reliable for the examination of elderly patients with dif-
ferent implant-supported prostheses. It can be used to assess the quality of the prostheses in elderly, among others to evaluate 
the quality of the prosthetic treatment. 
Key words: validity, survey, quality of life, quality of implant-supported prostheses, geriatric dentistry
For citation: Rozov RA, Trezubov VN, Bystrova YuA, Spitsyna OB, Oisieva KSh. Development, validity and clinical testing 
of the authors’ technique for the assessment of implant prosthesis quality in older adults and elderly patients. Parodontologiya. 
2021;26(3):197-202. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2021-26-3-197-202.

ВВЕДЕНИЕ
Для оценки качества жизни, связанного с качеством 

протезирования полости рта, широко используются 
методики стандартизированных измерений. Среди них 
можно отметить гериатрический оценочный показа-
тель здоровья полости рта (GOHAI) [1], «Профиль влия-
ния здоровья полости рта» (OHIP) [2], «Влияние здоро-
вья полости рта на качество жизни» (OHRQoL) [3].

Однако публикации по оценке качества имплантаци-
онного протезирования у пожилых, а также влияния на 
качество жизни немедленной нагрузки на периимплан-
татную кость весьма немногочисленны и малоубеди-
тельны. Отчасти эту проблему решают автоматизиро-
ванные компьютерные оценочные программы [4]. С 
целью их совершенствования нами была разработана 
подобная программа («РОЗА») [5], отвечающая следую-
щим критериям:

а) компактность и лаконичность;
б) высокая информативность;
в) универсальность и гибкость.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В клинической апробации способа приняли участие 

408 респондентов (151 мужчина, 257 женщин) в возрас-
те от 54 до 85 лет (средний возраст – 73,9 ± 4,9 года).

Экспертная оценка тестовой версии «РОЗА» прово-
дилась в Санкт-Петербургском государственном уни-
верситете и Санкт-Петербургском государственном пе-
диатрическом медицинском университете.

Валидация осуществлялась по общепринятым ка-
нонам [6-8], а также с учетом подобных исследований 
валидации переводных методик [9-11].

Концептуальная (конструктная) валидация включа-
ла конвергентную, дивергентную и дискриминантную 
разновидности. При конвергентной валидности ис-
пользовалось сравнение с батареей близких по своим 
задачам тестов: гериатрическим оценочным показа-
телем здоровья полости рта – GOHAI, профилем влия-
ния здоровья полости рта – OHIP-14, комплектом визу-
ально-аналоговых шкал (ВАШ) и двумя родственными 
экспертными программами оценки качества зубных 
протезов «ТРЕВОЛ» [12] и «ТРЕСИМ» [13]. При дивер-
гентной валидности определяли корреляцию с теми 
вопросами конвергирующих методик, которые оцени-
вали именно зубные протезы.

К дискриминационным тестам были отнесены методи-
ки, измеряющие не качество протезирования, а качество 
жизни – SF-36 (англ. The Short Form-36) в валидизирован-
ном переводе Института клинико-фармакологических 
исследований, а также жизненные ценности – тест смыс-
ла жизненных ориентаций (СЖО), валидизированный в 
русской версии Д.А. Леонтьевым [14, 15].

Оценивали стабильность повторного тестирования 
(англ. test-retest), надежность теста при расщеплении по-

полам. Надежность и внутренняя стабильность опросни-
ка «РОЗА» определялась также по полученной α Кронбаха.

Все респонденты по типу протеза, которыми они 
пользовались, делились на две группы: 1) с несъем-
ными полными имплантационными протезами (226 че-
ловек); 2) со съемными полными имплантационными 
перекрывающими протезами (182 человека). В связи 
с этим проводилась и групповая валидация по нужда-
емости в определенном типе протеза, по типу протеза, 
диагнозу при обращении для протезирования. Все об-
следуемые тестированы с помощью методик «РОЗА», 
GOHAI и ВАШ. Опросники же «ТРЕВОЛ», «ТРЕСИМ», 
OHIP-14, SF-36, тест СЖО использованы в первой (у 31-
40 человек) и второй (у 30-44 респондентов) группах.

Протокол исследования одобрен локальным этиче-
ским комитетом.

Статистическую обработку осуществляли с приме-
нением программы IBM SPSS Statistics, Ver. 24 (IBM 
Corp.); использовали α Кронбаха, тест Краскела – Уол-
леса, r Спирмена.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Авторская система экспертной оценки результатов 

имплантационного протезирования включает в себя 
два раздела: 1) основную портативную шкалу оцен-
ки протезирования; 2) дополнительную шкалу оценки 
протезирования. 

Авторская тестовая версия / Authors’ test version

Экспертиза: 
а) клинического психолога; б) врача ортопеда-стоматолога

Expert evaluation: a) clinical psychologist; b) prosthodontist 

Авторская предварительная версия / Preliminary authors’ version

Оценка валидности, надежности, чувствительности 
и специфичности (точности)

Assessment of validity, reliability, sensitivity, specificity (accuracy) 

Клиническая апробация / Clinical testing

Авторская окончательная валидизированная версия 
экспертной оценочной анкеты «РОЗА»

Authors’ final validated version of “ROZA” expert assessment 
questionnaire

Рис. 1. Последовательность валидации авторского способа 
оценки качества имплантационных протезов
Fig. 1. Validation sequence of authors’ system 

of implant-supported prosthesis quality assessment
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1. Оценка состояния протеза / 1. Prosthesis condition assessment:
Показатель / Parameter 3 – высокие, 2 – средние, 1 – низкие / 3 – high, 2 – medium, 1 – low

Эстетические качества / Esthetic qualities
Оценка эстетики протеза как технического изделия:

Technical assessment of the prosthesis esthetics: 
- глянцевость, блеск / glossing, shining

- обтекаемость / streamlining
- гладкость поверхности / surface smoothness

–
–
–

Правильность анатомической формы:
Сorrect anatomic form of the

- искусственных зубов / artificial teeth
- искусственной десны / artificial gum

–
–

Гармония цвета искусственных зубов
Harmony of the artificial tooth colour –

Адекватность размеров искусственных зубов
Adequate size of the artificial teeth –

Возрастное соответствие качества моделирования протеза 
Age-appropriate prosthesis –

Оценка эстетики протеза как части лица:
Evaluation of the prosthesis as a part of the face:

- оценка эстетики внешнего вида лица: / facial esthetics assessment:
- в покое / at rest

- при улыбке / smiling
–
–

Эстетика соотношения протеза с естественной десной
Esthetics of the prosthesis and the natural gum –

Функциональные качества / Functional qualities
Удобство пользования протезом / Prosthesis usability –

Отсутствие затруднений пережевывания пищи 
Problem-free chewing –

Четкость и внятность речи / Clarity and articulacy of speech –
Легкость глотания / Easy swallowing –

Хорошая фиксация протеза / Good prosthetic retention –
Отсутствие задержки пищи / No food debris –
Наличие одновременных множественных 

окклюзионных контактов 
Simultaneous multiple occlusal contacts

–

2. Оценка состояния протезного (в том числе имплантационного) ложа
2. Assessment of the prosthesis (including implant) bed quality

Отсутствие патологических клинических изменений
No pathological clinical changes

3 – полное, 2 – слабо выражены, 1 – отчетливо выражены
3 – no changes at all, 2 – slight changes, 1 – marked changes

Отсутствие прогрессирующей атрофии кости
No progressive bone loss

3 – полное, 2 – слабо выражены, 1 – отчетливо выражены
3 – no changes at all, 2 – slight changes, 1 – marked changes

Правильность выбора сроков протезирования: 
немедленное (непосредственное), отдаленное (отсроченное)
Correct timing of prosthodontic treatment: immediate, delayed

1 – адекватный подход, 
0 – спорный или неверный подход

1 – adequate, 0 – debatable or wrong approach

Точность выбора типа имплантационного протеза
Selection accuracy of an implant-supported prosthesis type

3 – бесспорная, 2 – возможен, но не оптимален 
как метод выбора, 1 – неверный

3 – indisputable, 2 – possible, but not an optimal method 
of choice, 1 – wrong

Адекватность выбора:
Selection adequacy

- число имплантатов / number of implants
- размер имплантатов: / implant size:

- диаметр / diameter
- длина / length

- локализация имплантатов / implant site
- наклон (выбор оси) / inclination (axis selection)

- соотношение имплантата с соседним зубом (имплантатом) / 
implant – adjacent tooth (implant) correlation

- соотношение имплантата с полостью носа, 
верхнечелюстной пазухой, нижнечелюстным каналом /

implant – nasal cavity, maxillary sinus, mandibular canal correlation
- опорные головки / abutments

- соотношение платформы и головки (протеза) /
platform - abutment correlation

1 – адекватный подход, 
0 – спорный или неверный подход

1 – adequate approach, 0 – disputable or wrong approach
–
–
–
–
–
–
–

–

–
–

Таблица 1. Система экспертной оценки результатов имплантационного протезирования «РОЗА»
Table 1. “ROZA” expert assessment system of implant-supported prosthetic treatment
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Первый раздел содержит в себе две части: 1-я – оцен-
ка состояния протеза; 2-я – оценка состояния протезного 
(в том числе имплантационного) ложа. Второй раздел 
состоит из четырех частей: 3-я – оценка качества диагно-
стики (обследования); 4-я – оценка подготовки и плани-
рования протезирования; 5-я – оценка качества лечебно-
го процесса (процесса оказания помощи); 6-я – оценка 
ближайших и отдаленных результатов протезирования.

Главным инструментом предложенной системы стал 
ее основной раздел – портативная шкала оценки проте-
зирования. Она давала оценку качества главного продук-
та протезирования – зубного имплантационного протеза. 
Второй раздел (дополнительную шкалу) можно исполь-
зовать либо при низкой оценке качества протезирования 
по основной шкале, для уточнения дефектов и детальной 
оценки качества протеза, либо в научно-исследователь-
ских целях. Именно поэтому для валидизации были ис-
пользованы основной раздел и только ряд вопросов из 
дополнительного, имеющих непосредственное или кос-
венное отношение к качеству протяженных имплантаци-
онных протезов с минимальным числом опор.

В таблице 1 представлена идеологическая схема ав-
торской системы экспертной оценки результатов им-
плантационного протезирования «РОЗА». На рисунке 
отображена последовательность валидации авторско-
го способа оценки качества имплантационных проте-
зов. Вначале эксперты (клинический психолог и врач 
ортопед-стоматолог с профессиональным стажем свы-
ше 15 лет – доктора, соответственно, психологических 
и медицинских наук) дали положительную оценку дан-
ному способу: по их заключению авторский способ мог 
быть использован при оценке зубных имплантацион-
ных протезов, в том числе у пожилых и стариков. 

Результаты показателей конвергентной валидности 
авторского способа изложены в таблице 2. Как следует 
из нее, все приведенные значения демонстрируют сред-
нюю или высокую степень достоверности и корреляции 
(p < 0,05-0,001). Отрицательная, но тесная корреляция с 
методикой OHIP-14 объясняется разнонаправленностью 
оценки: в OHIP-14 чем меньше суммарный балл, тем 
выше уровень качества, в «РОЗА» и других опросниках – 
наоборот, больший балл соответствует более высокому 
уровню качества. Ожидаемо самые высокие показатели 
обнаружены с родственными (параллельными) мето-
диками «ТРЕВОЛ» и «ТРЕСИМ». Наиболее низкими (но 
статистически значимыми) стали коэффициенты корре-
ляции с тестом ВАШ. Показатели дивергентной валидно-
сти, также ожидаемо, оказались выше (нижняя строка), 
чем значения конвергентной валидности.

Надо отметить, что α Кронбаха, подтверждающая 
надежность и внутреннюю стабильность изучаемого 
инструмента, составила 0,82, что является хорошим 
уровнем. При сравнении с дискриминантными тестами 
корреляция авторского способа была низкой и недо-
стоверной (r = 0,242; 0,257), что свидетельствовало об 
искомой целенаправленности испытуемой методики.

Надежность любого теста включает в себя такие кри-
терии, как устойчивость и внутренняя согласованность. 
Соответствие первому критерию подтверждалось вы-
сокой стабильностью результатов повторного тести-
рования, полученными у 67 респондентов обеих групп. 
Интервал между тестированиями составлял 8-10 дней, 
результат равнялся 0,843. Это подтверждало также вы-
сокую чувствительность испытуемого теста. Такое поло-
жение аргументируется, помимо всего прочего, высокой 
корреляцией испытуемого способа «РОЗА» с параллель-
ными методиками «ТРЕВОЛ» и «ТРЕСИМ». Отмечена, кро-
ме того, согласованность всех элементов методики с ее 
общим результатом. Так, среднее значение между вопро-
сом и всей шкалой составило 0,707 ± 0,12. Надежность 
же способа при расщеплении пополам равнялась 0,809.

При сравнении экспертной оценки анализируемым 
способом «РОЗА» с самооценкой пациентами было 
определено высокое соответствие числа как положи-
тельных (чувствительность методики), так и отрица-
тельных (специфичность) результатов.

Изучена, помимо изложенного, групповая валидность 
способа. Между всеми конвергентными, аналогичными 
и родственными методами при обследовании пациентов 
общих групп была определена статистически значимая 
связь разной степени выраженности (p < 0,05-0,01). Наи-
более четко она определялась у параллельных тестов-
аналогов по всем избранным критериям: нуждаемости в 
определенном типе протеза (средний балл 0,338 ± 0,06); 
типе используемого имплантационного протеза (сред-
ний балл 0,771 ± 0,07); диагнозе при обращении за про-
тезированием (средний балл 0,612 ± 0,05).

Клиническая апробация способа оценки качества им-
плантационных зубных протезов «РОЗА», проведенная 
с участием 408 пациентов, показала единство мнения 
о данном инструменте как у его авторов, так и у неза-
висимых экспертов. Он оказался адекватным решению 
задач, на которые был направлен, то есть валидным. 
Оценка продемонстрировала также его высокую надеж-
ность, чувствительность и специфичность (точность). По 
последним параметрам испытуемый способ не уступал 
уже зарекомендовавшим себя аналогам. При этом он 
компактен (портативен), высокоинформативен, требует 
малых временных затрат и в своей функциональной ча-
сти весьма понятен пациентам, в том числе пожилым.

Заключение
Нами разработан, клинически апробирован и ва-

лидизирован авторский способ оценки качества им-
плантационных протезов «РОЗА». В процессе его ва-
лидизации были получены следующие показатели: α 
Кронбаха – 0,82, стабильность теста при повторном те-
стировании – 0,843, надежность теста при расщеплении 
пополам – 0,82; средний коэффициент корреляции дан-
ных отдельных вопросов и всей шкалы – 0,707 ± 0,116.

Отмечена статистически значимая средняя и высокая 
взаимосвязь итоговых оценок опросников OHIP-14, GOHAI, 

Избранные критерии сравнения
Selected criteria

OHIP-14 GOHAI ТРЕВОЛ
TREVOL

ТРЕСИМ
TRESIM

ВАШ
VAS

r p r p r p r p r p
Общая оценка по всей шкале (баллы)

Total score (points) -0,518 0,046 0,478 0,03 0,821 0,024 0,839 0,001 0,349 0,046

Оценка по отдельным вопросам шкалы
Prosthetic quality and satisfaction partial score -0,603 0,05 0,637 0,027 0,851 0,03 0,862 0,015 0,471 0,032

Таблица 2. Показатели конвергентной валидности метода «РОЗА»
Table 2. ROZA convergent validity parameters
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комплекса ВАШ [16] и способов «РОЗА», «ТРЕВОЛ», «ТРЕ-
СИМ» (r = 0,349-0,839; р < 0,05-0,001) и профильных вопросов 
этих же инструментов (r = 0,471-0,862; р < 0,02-0,001).

Испытуемый опросник «РОЗА» проявил высокую 
чувствительность, надежность при обследовании у 
пациентов пожилого возраста с различными типами 
имплантационных зубных протезов [17]. Его можно 
использовать для оценки качества таких замещаю-

щих конструкций у пожилых, в том числе для экспер-
тизы качества ортопедического стоматологического 
лечения. Получено свидетельство о государственной 
регистрации автоматизированного способа «РОЗА» в 
качестве новой компьютерной программы 2020666349 
(автор включен в реестр операторов Роскомнадзора, 
осуществляющих обработку персональных данных, 
под регистрационным номером 78-20-007201) [5].
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Роль биологических маркеров ротовой жидкости  
в клиническом течении плоского лишая

Е.А. Горбатова1, М.В. Козлова1, Н.Е. Кушлинский2, Е.С. Герштейн2

1Центральная государственная медицинская академия, Москва, Российская Федерация
2Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н.Н. Блохина, Москва, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Патогенетические механизмы, инициирующие развитие рака слизистой оболочки рта у паци-
ентов с плоским лишаем, еще не полностью исследованы. Вместе с тем признано, что важную роль в процессе 
малигнизации могут играть эндогенные факторы, включая матриксные металлопротеиназы (ММП). Цель ис-
следования – проанализировать уровни ММП-8, их тканевого ингибитора 1-го типа (ТИМП-1) и соотношения 
ММП-8/ТИМП-1 в ротовой жидкости пациентов с различными формами плоского лишая.
Материалы и методы. Провели обследование и лечение 24 женщин (35-70 лет) с диагнозом плоского лишая слизистой 
оболочки рта с типичной формой (14 больных) и экссудативно-гиперемической (10 больных). В ротовой жидкости опре-
деляли концентрации биологических маркеров ММП-8 и ТИМП-1 до и после лечения. Местное лечение заключалось в 
противовоспалительной терапии растворами антисептиков в виде ротовых ванночек с экспозицией 1 минута, апплика-
ции масляных растворов витаминов А и Е на марлевых салфетках по 15-20 минут, применяли иммунокорригирующую 
терапию. Клинические наблюдения осуществляли на этапе диагностики, после 14-дневного лечения и через три месяца.
Результаты. Статистически значимые различия выявлены при сравнении соотношения уровней ММП-8 и 
ТИМП-1 в ротовой жидкости больных плоским лишаем слизистой оболочки рта и в контроле (р = 0,006). У 11 па-
циентов отмечено превышение соотношения ММП-8/ТИМП-1 по сравнению с максимальным показателем этого 
соотношения в контроле (р = 0,006).
Заключение. Установлено, что для оценки течения заболевания у пациентов с различными формами плоско-
го лишая слизистой оболочки рта необходимо в смешанной слюне оценивать соотношение концентрации био-
логических маркеров ММП-8/ТИМП-1. Динамическое наблюдение за изменением в ротовой жидкости уровня 
ММП-8/ТИМП-1 следует проводить не реже одного раза в квартал.
Ключевые слова: плоский лишай, биомаркеры ротовой жидкости, ММП-8, ТИМП-1
Для цитирования: Горбатова ЕА, Козлова МВ, Кушлинский НЕ, Герштейн ЕС. Роль биологических маркеров 
ротовой жидкости в клиническом течении плоского лишая. Пародонтология. 2021;26(3):203-209. https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2021-26-3-203-209.

The role of oral fluid biological markers in the clinical 
course of lichen planus

E.A. Gorbatova1, M.V. Kozlova1, N.E. Kushlinsky2, E.S. Gerstein2

1Central State Medical Academy, Moscow, Russian Federation
2National Medical Research Center of Oncology named N.N. Blokhin, Moscow, Russian Federation

Abstract
Relevance. The pathogenetic mechanisms, which initiate oral mucosa cancer in patients with lichen planus, have not 
been entirely studied yet. However, endogenous factors, including matrix metalloproteinases (MMP), can be crucial in 
malignization. The study aimed to analyze the levels of MMP-8, tissue inhibitor of matrix metalloproteinase (TIMP)-1 
and MMP-8/TIMP-1 ratio in the oral fluid of patients with various forms of lichen planus. 
Materials and methods. We examined and treated 24 women, aged 35-70 years old, with reticular (14 patients) and atrophic (10 
patients) oral lichen planus. The study determined the concentration of biological markers MMP-8 and TIMP-1 in the oral fluid 
before and after the treatment. The local treatment consisted of anti-inflammatory therapy with antiseptic solutions as oral baths 
with an exposure of 1 minute, application of vitamin A and E oil solutions on the gauze for 15-20 minutes, immune-corrective 
therapy was applied. We followed up with the patients at the diagnostic stage, after 14 days of treatment and 3 months later.
Results. The study revealed statistically significant differences in the ratio of MMP-8 and TIMP-1 levels in the oral fluid 
of lichen planus patients compared to the controls (p = 0.006). 11 patients exhibited an increase of MMP-8/TIMP-1 ratio 
in comparison with the ratio maximum in control (p = 0.006).
Conclusion. To assess the course of the disease in patients with various forms of oral lichen planus, the clinicians should 
evaluate the concentration ratio of biological markers MMP-8/ TIMP-1 in the mixed saliva. Clinicians should monitor 
the changes in the level of MMP-8/TIMP-1 in the oral fluid at least once every three months.
Key words: : lichen planus, oral fluid biomarkers, MMP-8, TIMP-1
For citation: Gorbatova EA, Kozlova MV, Kushlinsky NE, Gerstein ES. The role of oral fluid biological markers in the clinical 
course of lichen planus. Parodontologiya. 2021;26(3):203-209. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2021-26-3-203-209.
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ВВЕДЕНИЕ
Плоский лишай (ПЛ) – хроническое рецидивирую-

щее воспалительное заболевание с распространенно-
стью 1-2% среди взрослого населения, чаще встреча-
ется у женщин [1], имеет как отдельные проявления 
на коже, слизистых оболочках, так и сочетанные [2]. 
Вероятность неопластической трансформации ПЛ со-
ставляет от 0,4 до 6,5%, в связи с этим Всемирная орга-
низация здравоохранения оценивает ПЛ как предопу-
холевое состояние [3].

Наибольшие трудности представляет раннее выяв-
ление опухолевой трансформации ПЛ, так как плоско-
клеточный рак может развиваться и из неизмененного 
эпителия, и на фоне поражений воспалительного или 
предопухолевого характера. Еще один аспект несво-
евременной диагностики – неблагоприятный отдален-
ный прогноз ПЛ: после комплексного лечения у 50% па-
циентов наблюдается рецидив, при этом у 80% из них в 
течение двух лет и у 20% – четырех [4].

В настоящее время патогенетические механизмы, 
которые инициируют развитие рака слизистой оболоч-
ки рта у пациентов с ПЛ, исследованы неполно [5-8]. 
Тем не менее признано, что эндогенные факторы могут 
играть важную роль в процессе малигнизации. Одним 
из таких факторов считают матриксные металлопро-
теиназы (ММП) [9, 10], составляющие большое семей-
ство цинкзависимых эндопептидаз (около 30), способ-
ных разрушать все компоненты базальной мембраны 
и внеклеточного матрикса. Часто происходит каскад-
ная активация сразу нескольких ММП, усиливающаяся 
при воспалительных и злокачественных заболевани-
ях [9-11]. Повышенная экспрессия ММП увеличивает 
инвазивную активность опухолевых клеток, которые 
могут проникать в окружающие органы и ткани, а так-
же оказывать влияние на процессы роста, миграции, 
апоптоза и ангиогенеза [9].

Пристальный интерес исследователи проявляют к 
нейтрофильной коллагеназе ММП-8, участвующей в 
репаративных процессах при язвенных поражениях 
слизистой оболочки. Полагают, что ММП-8 участвует 
в патогенетических механизмах поддержания дли-
тельных хронических поражений слизистой за счет 
расщепления коллагена I типа, при этом отмечается 
существенный рост уровней ММП-8 [12, 13]. По мне-
нию ряда авторов, повышенная коллагенолитическая 
активность ММП-8 связана со снижением уровня тка-
невого ингибитора матриксных металлопротеиназ 1-го 
типа (ТИМП-1) [12, 14].

ТИМП-1 играет важную роль в сохранении целост-
ности тканей и в последнее время становится реша-
ющим фактором в оценке ряда патологических состо-
яний. Разностороннее влияние ТИМП-1 на клеточные 
функции обусловлено двойственностью структуры, 
содержащей как ингибитор ММП, так и активатор цито-
кинов. Эта особенность приводит к взаимодействиям 
с многочисленными поверхностными белками клетки, 
которые инициируют исключительно широкий спектр 
эффектов, что объясняет разнообразные биологиче-
ские последствия экспрессии ТИМП-1 [14, 15].

Почти все компоненты внеклеточного матрикса 
деградируют под влиянием эндогенных ММП. Раннее 
развитие опухоли, а также отдаленные метастазы мо-
гут быть результатом дисбаланса соотношения ММП/
ТИМП, изменяющего структуру клетки [9, 16].

В полости рта биомаркеры прямо или косвенно выде-
ляются в смешанную слюну, поэтому ее использование 
в качестве диагностической жидкости имеет прогно-

стическое значение при различных заболеваниях [13, 
17-20]. Ротовая жидкость омывает элементы поражен-
ной слизистой оболочки полости рта, тем самым под-
держивает уровень концентрации изучаемых белков.

По данным современной литературы развитие ПЛ 
обусловлено многофакторными причинами, поэтому 
существуют различные протоколы лечения и клини-
ческие рекомендации, направленные на достижение 
временного улучшения и удлинение периода ремис-
сии [21]. Полиморфность течения ПЛ осложняет опре-
деление индивидуального прогноза течения заболе-
вания. Изучение биомаркеров в ротовой жидкости 
позволяет оценить эффективность терапии и длитель-
ность «светлых» периодов.

Цель исследования – анализ уровней ММП-8, 
ТИМП-1 и их соотношения ММП-8/ТИМП-1 в ротовой 
жидкости пациентов с различными формами ПЛ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На кафедре стоматологии ФГБУ ДПО «ЦГМА» в 2019-

2020 годах проводили обследование и лечение 24 жен-
щин (35-70 лет) с диагнозом ПЛ слизистой оболочки 
рта (СОР). В зависимости от формы ПЛ пациентов раз-
делили на группу с типичной (14 больных) и на группу 
с экссудативно-гиперемической формой (10 больных).

Критерием исключения пациентов из исследования 
было наличие патологий СОР: инфекционной, аллергиче-
ской, доброкачественных новообразований, лейкоплакии.

Группу контроля составили 19 практически здоровых 
доноров в возрасте от 45 до 55 лет без поражений СОР.

Обследование проводили стандартными мето-
дами – опрос, сбор анамнеза, при описании внешнего 
статуса особое внимание обращали на состояние лим-
фатических узлов региональной области. Осмотр СОР 
включал регистрацию состояния слизистой оболочки 
губ, щек, твердого и мягкого нёба, десны, зубов, зубных 
рядов, установление источника постоянной травмы 
(дистопированные зубы, острые края зубов, пломб, 
ортопедических конструкций, наличие разнородных 
металлов), определение индексов: КПУ и гигиены рта.

Осуществляли профессиональную гигиену, устраня-
ли травмирующие факторы, заменяли амальгамовые 
пломбы и пломбы с нарушенным краевым прилега-
нием, некачественные ортопедические конструкции 
из разнородных металлов. Давали рекомендацию по 
рациону питания (исключали горячие, острые, кислые 
продукты). Назначали консультации врачей-интерни-
стов для определения общего лечения ПЛ. Каждому 
пациенту составляли индивидуальный план терапии, 
направленной на патогенетические звенья заболева-
ния и с учетом наличия сопутствующей соматической 
патологии, в курс обязательно включали назначение 
антиоксидантов, витаминотерапию.

Местное лечение заключалось в противовоспали-
тельной терапии растворами антисептиков на основе 
хлоргексидина 0,05% в виде ротовых ванночек с экс-
позицией 1 минута. Назначали аппликации масляных 
растворов витаминов А и Е на марлевых салфетках по 
15-20 минут, которые уменьшают процесс кератиниза-
ции и влияют на пролиферацию эпителиоцитов. Для 
активации фагоцитоза и выработки иммуноглобулина 
А применяли иммунокорригирующий препарат. Курс 
терапии составил 14 дней, использовали препараты 
три раза в сутки.

Клинические наблюдения осуществляли на этапе 
диагностики, после 14-дневного лечения.
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В указанные сроки в градуированную пробирку со-
бирали нестимулированную ротовую жидкость нато-
щак в утренние часы в условиях покоя. Рот ополаски-
вали водой. Ротовую жидкость объемом 5 мл получали 
путем сплевывания при отсутствии жевательных дви-
жений, замораживали и транспортировали в сумке-
холодильнике в лабораторию клинической биохимии 
ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава 
России и хранили при минус 80 градусах до исследова-
ния в течение одного-двух месяцев.

Концентрацию ММП-8 и ТИМП-1 в образцах рото-
вой жидкости определяли с помощью наборов реакти-
вов для прямого иммуноферментного анализа Human 
MMP-8 Immunoassay (R&D Systems, США) и TIMP-1 
ELISA (Bender Medsystems GMBH, Австрия) согласно 
инструкциям производителей, как описано ранее [13]. 
Концентрацию исследованных белков выражали в на-
нограммах (нг) на 1 мл ротовой жидкости.

Контрольный осмотр проводили через три месяца в 
виде клинического наблюдения.

Статистическую обработку результатов проводили 
с помощью программы Statistica 10 с использованием 
центральной характеристики – медианы; для оценки 
разброса показателей задействовали квартили; при 
сравнении – непараметрические методы анализа: 
U-критерий Манна – Уитни при сравнении независи-
мых групп, парный тест Уилкоксона – при оценке дина-
мики уровней маркеров. Различия считали статистиче-
ски значимыми при р < 0,05.

Клиническое исследование выполнено согласно 
Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации «Этические принципы проведения науч-
ных медицинских исследований с участием челове-
ка» (WMA Declaration of Helsinki – Ethical Principles for 
Medical Research Involving Human Subjects, 2013), про-
токолу Конвенции Совета Европы о правах человека и 
биомедицине 1999 г. и статьям 20, 22, 23 Федерального 
закона «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 
26.05.2021). Клиническое исследование проведено по 
протоколу, одобренному Локальным этическим коми-
тетом при ФГБУ ДПО «ЦГМА». Все пациенты подписали 
добровольное информированное согласие на участие 
в исследовании.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Пациенты с типичной формой ПЛ предъявляли жа-

лобы на дискомфорт, шероховатость слизистой обо-
лочки; с экссудативно-гиперемической формой ПЛ – на 
жжение при приеме раздражающей пищи, изменение 
цвета щек, языка. В полости рта при типичном течении 
заболевания регистрировали папулы сероватого цвета 
на неизмененной СОР (рис. 1). Экссудативно-гипереми-
ческая форма ПЛ характеризовалась наличием единич-
ных или множественных элементов поражения, соеди-
няющихся в различные рисунки в виде сетки, кольца, 
листьев на фоне гиперемированной слизистой (рис. 2).

После проведенного лечения произошла регрессия 
элементов поражения при типичной форме ПЛ, от-
мечена невыраженная лихеноидная реакция (рис. 3). 
У пациентов с экссудативно-гиперемической формой 
ПЛ папулы имели выраженный характер, однако рас-
полагались на бледно-розовой СОР (рис. 4).

Сравнительный анализ медиан концентраций 
ТИМП-1 в ротовой жидкости больных типичной и экс-
судативно-гиперемической формами ПЛ до лечения и 
в контроле не выявил статистически значимых разли-

Рис. 1. Пациентка К., 44 года. Клиническая картина 
типичной формы плоского лишая до лечения. 

Папулы, располагаются на слизистой оболочке щек: 
А – справа и Б – слева по линии смыкания зубов

Fig. 1. Patient К., 44 years old, with reticular lichen planus 
at the baseline. Papules on the cheek mucous membrane 

along the occlusion line: right (A) and left (B) sides

Рис. 2. Пациентка Т., 35 лет. Клиническая картина 
экссудативно-гиперемической формы плоского лишая 

до лечения. Элементы поражения на гиперемированной 
слизистой оболочке щек: А – справа и Б – слева 

Fig. 2. Patient Т., 35 years old, with atrophic lichen planus 
at the baseline. Lesions on the hyperemic mucous membrane 

of the cheeks on the right (A) and left (B) sides

Рис. 3. Типичная форма плоского лишая после проведенного 
лечения: А – справа и Б – слева

Fig. 3. Reticular lichen planus after the treatment: 
right (A) and left (B) sides

Рис. 4. Экссудативно-гиперемическая форма плоского лишая 
после проведенного лечения: А – справа и Б – слева

Fig. 4. Atrophic lichen planus after the treatment: 
right (A) and left (B) sides

А Б

А Б

А Б

А Б
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чий (р = 0,49). Медианы концентраций ТИМП-1 практи-
чески не отличались, составив 619 и 625 нг/мл соответ-
ственно (табл. 1). Медиана TIMP-1 в группе пациентов с 
типичной формой ПЛ составила 616 нг/мл.

Установлены статистически значимые различия 
концентрации ММП-8 в ротовой жидкости общей груп-
пы больных ПЛ и в контроле (р = 0,001), медианы соста-
вили 311 и 210 нг/мл соответственно (табл. 2). В общей 
группе больных ПЛ частота выявления уровня ММП-8 
выше верхнего предела контроля (335 нг/мл) выявле-
на у 11 пациентов (р = 0,014), то есть почти у половины 
обследованных с ПЛ наблюдали превышение концен-
траций ММП-8 в ротовой жидкости относительно здо-
ровых доноров.

При этом медиана ММП-8 в ротовой жидкости пациен-
тов с ПЛ типичной формы была наименьшей – 303 нг/мл, 
тогда как при экссудативно-гиперемической соответ-
ствовала 370 нг/мл. Регистрировали превышение кон-
центраций ММП-8 относительно группы контроля, кото-
рая была ниже в группе пациентов с типичной формой 
ПЛ (37,5%). В группе пациентов с экссудативно-гипереми-
ческой формой этот показатель составил 50% (р = 0,001).

На фоне лечения при повторном исследовании зна-
чения показателя ММП-8 снижались в два раза (р = 
0,014) При этом медиана концентрации ММП-8 в рото-
вой жидкости пациентов с ПЛ типичной формой была 
более чем в два раза выше, чем при экссудативно-ги-
перемической форме ПЛ (медианы 311 и 117 нг/мл со-
ответственно), но это различие не достигало уровня 
статистической значимости.

Статистически значимые различия выявлены и при 
сравнении соотношения уровней ММП-8 и ТИМП-1 в 
ротовой жидкости больных ПЛ и в контроле (р = 0,006). 
Следует отметить, что у 11 пациентов с данной патоло-
гией СОР отмечено превышение соотношения ММП-8/
ТИМП-1 по сравнению с максимальным показателем 
этого соотношения в контроле (р = 0,006) (табл. 3). При 

этом медиана соотношения ММП-8/TИМП-1 в группе 
с типичной формой ПЛ достигала 0,55 и была значи-
тельно ниже, чем в группе с экссудативно-гиперемиче-
ской – 1,06 (р = 0,006).

При повторном исследовании на фоне лечения боль-
ных ПЛ концентрация ММП-8 снизилась в 1,3-6,2 (ме-
диана 3,3; p = 0,028), а концентрация ТИМП-1 – в 1,1-3,1 
(медиана 1,57; p = 0,028). Отмечено статистически зна-
чимое уменьшение соотношения ММП-8/ТИМП-1 (p = 
0,043), у трех больных этот показатель увеличился.

Через три месяца данные пациенты с повышенным 
соотношением ММП-8/ТИМП-1 предъявляли жалобы 
на жжение в области элементов поражения, клиниче-
ски наблюдали появление гиперемии и отек слизистой 
оболочки рта.

ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведенного исследования показано 

увеличение концентрации ММП-8 в ротовой жидкости 
больных типичной и экссудативно-гиперемической фор-
мами ПЛ на этапе диагностики заболевания по срав-
нению со здоровыми донорами, при этом увеличение 
данного маркера было наиболее выражено у пациентов 
с экссудативно-гиперемической формой ПЛ. Уровни 
ТИМП-1 у пациентов при изучаемых формах ПЛ не отли-
чались от аналогичных показателей в контрольной груп-
пе. В то же время соотношение концентраций ММП-8 и 
ТИМП-1 было статистически значимо выше, чем в кон-
троле. Можно предположить, что низкий уровень ТИМП-
1 у пациентов с ПЛ не подавляет коллагенолитическую 
активность ММП-8, что обуславливает выраженность 
клинических проявлений, особенно в группе пациентов 
с экссудативно-гиперемической формой ПЛ.

После проведенного лечения у 18 пациентов отмече-
но статистически значимое снижение исследованных 
показателей (ММП-8, ТИМП-1, ММП-8/ТИМП-1), что кор-
релирует с устранением воспалительной реакции СОР.

Группа
Group N

TIMP-1, нг/мл / TIMP-1, ng/ml
РПределы

Limits
Медиана
Median

Квартили
Quartiles

Контроль / Control 19 91,1-1825 625 610-1128
0,49

Плоский лишай (общая группа) / Lichen planus group 24 141-1659 619 610-776

Таблица 1. Содержание TIMP-1 в ротовой жидкости больных плоским лишаем и в контрольной группе до лечения
Table 1. TIMP-1 in the oral fluid of patients with lichen planus and in the controls at the baseline

Группа
Group N

MMП-8, нг/мл / MMP-8, ng/ml
РПределы

Limits
Медиана
Median

Квартили
Quartiles

Контроль / Control 19 28,7-335 210 115-262
0,001

Плоский лишай (общая группа) / Lichen planus group 24 144-3294 311 284-742

Таблица 2. Содержание MMП-8 в слюне больных плоским лишаем и в контроле
Table 2. MMP-8 in the saliva of lichen planus patients and in the controls

Группа
Group N

Соотношение ММП-8/TИМП-1 / MMP-8/TIMP-1 ratio
РПределы

Limits
Медиана
Median

Квартили
Quartiles

Контроль / Control 19 28,7-335 210 115-262
0,006

Плоский лишай (общая группа) / Lichen planus group 24 144-3294 311 284-742

Таблица 3. Соотношение ММП-8/ТИМП-1 в ротовой жидкости больных плоским лишаем и в контроле
Table 3. The ratio of MMP-8/TIMP-1 in the oral fluid of patients with lichen planus and in the controls
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Снижение уровней ММП-8, ТИМП-1 и их соотношения 
после проведенной терапии указывает на благоприятное 
течение заболевания вследствие ингибирования функ-
циональной активности нейтрофильной коллагеназы 
ММП-8, что способствует сохранению целостности тка-
ней СОР и препятствует развитию опухолевого процесса.

По соотношению ММП-8/ТИМП-1 можно судить о 
прогнозе заболевания: длительности ремиссии и воз-
можных рецидивах. В группе с экссудативно-гипереми-
ческой формой дисбаланс ММП-8/ТИМП-1 был вдвое 
выше, чем при типичном течении, данный факт объяс-
няет появление рецидива заболевания через три меся-

ца в виде присоединения болевого фактора и гипере-
мии СОР по периферии элементов поражения.

ВЫВОДЫ
Для определения прогноза течения заболевания у 

пациентов с различными формами ПЛ СОР необходи-
мо в смешанной слюне оценивать соотношение кон-
центрации биологических маркеров ММП-8/ТИМП-1.

Динамическое наблюдение за изменением в рото-
вой жидкости уровня ММП-8/ТИМП-1 следует прово-
дить не реже одного раза в квартал с целью оценки 
возможных рисков развития рецидива.
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Актуальность применения нестероидных 
противовоспалительных препаратов  
в пародонтологии

Орехова Л.Ю.1, 2, Лобода Е.С.1, 2, Атрушкевич В.Г.3, Косова Е.В.1, Вашнева В.Ю.1, Петров А.А.1
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Москва, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) часто назначаются в стоматологи-
ческой практике для снятия боли и отека. В настоящем исследовании рассматривается информация о НПВС с 
особым акцентом на те аспекты, которые имеют отношение к стоматологической практике. 
Материалы и методы. Проведен систематический поиск литературы, в который были включены исследования, датирован-
ные с 1970 года по июнь 2021 года. Исследования были выявлены путем поиска в электронных базах данных e-LIBRARY.ru, 
Embase, Pubmed и Medline. Статьи рассматривались при соблюдении критериев включения и невключения. 
Результаты. Первоначально в результате электронного поиска данных было выявлено 589 исследований. После 
изучения названий и аннотаций 69 потенциально релевантных исследования были подвергнуты полнотекстовой 
оценке. Из них 34 исследования были исключены на основании дизайна исследования, исследовательского во-
проса или отсутствия числовых данных по всем переменным, подлежащим оценке в данном исследовании, по-
этому 35 исследований с подробным перечнем таких данных могли быть включены в количественное сравнение. 
Заключение. Применение нестероидных противовоспалительных препаратов обладают потенциалом для изме-
нения воспалительной реакции в тактике лечения стоматологических заболеваний. Исходя из данных проведен-
ных исследований возникает вопрос эффективности и внедрения альтернативных способов использования НПВС 
в стоматологии, в частности использования их диспергируемых форм.
Ключевые слова: нестероидные противовоспалительные препараты, эндодонтия, пародонтология, диспергиру-
емые формы, купирование воспаления
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Relevance of non-steroidal anti-inflammatory drugs  
in periodontology

L.Yu. Orekhova1, 2, E.S. Loboda1, 2, V.G. Atrushkevich3, E.V. Kosova1, V.Yu. Vashneva1, A.A. Petrov1

1Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russian Federation
2«PAKS» City Periodontal Center, Saint Petersburg, Russian Federation
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Abstract
Relevance. Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are frequently prescribed in dental practice to relieve pain 
and swelling. This study reviews information on NSAIDs, with a particular focus on those aspects that are relevant to 
the practice of dentistry. 
Materials and methods. A systematic literature search was conducted, which included studies dating from 1970 to 
June 2021. The search in the electronic databases e-LIBRARY.ru, Embase, Pubmed and Medline identified the studies. 
Articles were reviewed by meeting the inclusion and non-inclusion criteria.
Results. Initially, the electronic search identified 589 studies. After reviewing the titles and abstracts, 69 potentially 
relevant studies were subject to full-text evaluation. Of these, 34 studies were excluded based on study design, research 
question, or lack of numerical data on all variables to be assessed in this study, so 35 studies with a detailed list of such 
data could be included in the quantitative comparison.
Conclusion. The use of non-steroidal anti-inflammatory drugs may alter the inflammatory response in the treatment of 
oral diseases. The conducted studies have brought up questions about the effectiveness and alternative ways of NSAID 
delivery in dentistry, namely, dispersible formulation.
Key words: non-steroidal anti-inflammatory drugs, endodontics, periodontics, dispersible formulation, inflammation resolution
For citation: Orekhova LY, Loboda ES, Atrushkevich VG, Kosova EV., Vashneva VY, Petrov AA. Relevance of non-steroidal 
anti-inflammatory drugs in periodontology. Parodontologiya. 2021;26(3):211-222. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-
3759-2021-26-3-211-222.
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АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ
По данным Всемирной организации здравоохране-

ния (ВОЗ), болевые синдромы являются одной из ве-
дущих причин (от 11,3% до 40%) обращений к врачу. В 
стоматологической практике боль часто возникает на 
фоне воспалительных заболеваний со стороны тканей 
пародонта, периодонта, пульпы зуба, слизистой обо-
лочки полости рта. 

В большинстве случаев для купирования болевого 
синдрома используют нестероидные противовоспа-
лительные средства (НПВП), что связано с высокой 
анальгетической и противовоспалительной эффектив-
ностью, возможностью приобрести их без рецепта. В 
настоящее время уделяется большое внимание эффек-
тивности и безопасности применяемых НПВС. Из раз-
личных видов НПВС каждый имеет свои преимущества 
и недостатки, которые проявляются в терапевтиче-
ском эффекте и вызываемых побочных эффектах. 

Непосредственно в стоматологической практике 
НПВС применяются не только при комплексной тера-
пии воспалительных процессов челюстно-лицевой 
области, но и с целью медикаментозной подготовки 
перед вмешательствами, связанными с травмирова-
нием окружающих тканей, а также для уменьшения бо-
левой чувствительности, отека и воспаления после их 
выполнения. С целью купирования данных симптомов 
используют такие формы введения НПВС как назначе-
ния внутрь, парентерально или местно.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведен систематический поиск литературы, в ко-

торый были включены исследования, датированные 
с 1970-го по июнь 2021 года. Исследования были вы-
явлены путем поиска в электронных базах данных 
e-LIBRARY.ru, Embase, Pubmed и Medline. Перепрове-
рялись списки ссылок всех включенных статей для 
выявления возможно пропущенных, но цитируемых 
работ. Поиск был ограничен темами, касающимися 
людей, клинических испытаний, русского и английско-
го языков. 

Статьи рассматривались при соблюдении следую-
щих критериев включения:

– Популяция: пациенты с пульпитом, пациенты с пери-
одонтитом, пациенты с заболеваниями тканей пародонта.

– Вмешательство: эндодонтические манипуляции, кон-
сервативная и хирургическая пародонтальная терапия с 
использованием нестероидных противовоспалительных 
препаратов. Сравнение: аналогичные манипуляции без 
использования нестероидных противовоспалительных 
препаратов или плацебо. Результат: регистрация и оцен-
ка эффективности в исследуемых группах.

– Дизайн исследования: рандомизированное контро-
лируемое клиническое исследование с минимальным 
сроком наблюдения 10 дней с использованием нестеро-
идных противовоспалительных препаратов или без них.

Исследования были исключены по следующим при-
чинам: исследования на животных, исследования in 
vitro, отчеты о случаях, комментарии, нерандомизиро-
ванные контролируемые клинические исследования. 

При отборе статей использовались следующие методы:
– интеграция результатов поиска в программное 

обеспечение библиографической ссылки EndNoteWeb 
для удаления дубликатов записей; 

– изучение названий и тезисов для удаления явно не 
относящихся к теме статей;

– поиск полного текста потенциально соответству-
ющих статей;

– изучение полного текста статей для проверки степени 
соответствия исследований критериям приемлемости.

Разногласия по поводу включения или исключения 
публикации в обзор решались путем обсуждения.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Первоначально в результате электронного поис-

ка данных было выявлено 589 исследований. После 
изучения названий и аннотаций 69 потенциально ре-
левантных исследования были подвергнуты полно-
текстовой оценке. Из них 34 исследования было 
исключено на основании дизайна исследования, ис-
следовательского вопроса или отсутствия числовых 
данных по всем переменным, подлежащим оценке в 
данном исследовании, поэтому 35 исследований с под-
робным перечнем таких данных могли быть включены 
в количественное сравнение (рис. 1).

Идентификация
Search

Исключенные публикации 
(n = 279) 

Excluded studies (n = 279)

Полнотекстовые публикации, 
не соответствующие 

предъявляемым требованиям 
(n = 34)

Full-text publications do not meet 
the inclusion criteria (n = 34)

Публикации, идентифицированные 
с помощью поиска в базе (n = 589) 

Publications identified by database search (n = 589)

Публикации после удаления дубликатов и проверки 
на наличия названия и аннотации (n = 310)

Studies after the exclusion of duplicates and verification 
of title and abstract availability (n = 310)

Полнотекстовые публикации, соответствующие 
предъявляемым требованиям (n = 69) 

Full-text publications meet the inclusion criteria (n = 69)

Публикации, включенные в количественный синтез 
(метаанализ) (n = 35) 

Publications included in quantitative synthesis 
(meta-analysis) (n = 35)

Скрининг 
Screening

Приемлемость 
Selection

Включенные 
Inclusion

Рис. 1. Блок-схема процесса отбора исследований для данного систематического обзора
Fig. 1. Block diagram of the study selection process for this systematic review
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Общая характеристика НПВП
Согласно историческим данным, первым предше-

ственникам НПВС был экстракт коры ивы, который 
еще греческий врач Гиппократ в 460-е годы до н. э. 
использовал для снятия боли при родах и лечении ли-
хорадки. Затем E. Stoune в XVII веке провел клиниче-
ские испытания с экстрактом коры ивы для устране-
ния озноба и лихорадки. Позже был получен активный 
компонент из этого растения – салициловая кислота. 
Немецкая фармацевтическая компания Кольбе в 1960 
году начала массовое производство салициловой кис-
лоты [1]. В дальнейшем химически модифицированные 
салицилаты послужили основой для создания большо-
го количества нестероидных противовоспалительных 
препаратов. 

Ибупрофен появился и стал широко использоваться 
в 1950-1960-х годах. Этот препарат обладает хорошим 
противовоспалительным и анальгетическим эффек-
том. Это был первый разрешенный препарат среди 
НПВП, который не требовал рецепта. Высокая востре-
бованность данного препарата послужила поводом 
для создания фармацевтическими компаниями боль-
шого количества других НПВС.

Первые НПВС обладали рядом побочных действий, 
которые были связаны с ингибированием ЦОГ-1. По-
этому для снижения неблагоприятных эффектов по 
сравнению с традиционными НПВС были разработаны 
селективные ингибиторы ЦОГ-2. В 1999 году был соз-
дан первый ингибитор ЦОГ-2 – целекоксиб. Затем по-
следовал рофекоксиб.

Нестероидные противовоспалительные препараты 
(НПВП) относятся к широкому классу терапевтических 
средств с анальгетическими и противовоспалительны-
ми свойствами, которые ингибируют два признанных 
изофермента простагландин G/H синтазы (также из-
вестной как циклооксигеназа (ЦОГ)), известные как 
ЦОГ-1 и ЦОГ-2 [2, 3]. Такие препараты являются источ-
ником лечения слабой и умеренной боли, и их приме-
нение является одним из оснований, предложенных 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ). По-
скольку терапевтическое действие этих препаратов в 
значительной степени опосредовано ингибированием 
ЦОГ-2, а их желудочно-кишечные побочные реакции в 
основном обусловлены ингибированием ЦОГ-1. НПВС, 
избирательно ингибирующие ЦОГ-2, были разработаны 
в 1990-х годах для снижения риска желудочно-кишеч-
ной токсичности в клинических условиях [4]. Нестеро-
идные противовоспалительные препараты (НПВП) яв-
ляются наиболее широко назначаемыми препаратами 
для лечения боли и воспаления при многих заболева-
ниях [4, 5]. Селективные препараты ЦОГ-2 препараты, 
которые недавно появились на рынке лекарств, и не-
которые примеры включают набуматон, мелоксикам, 
этодолак, целекоксиб и рофекоксиб [6, 7]. Последние 
два препарата стали популярными среди клиницистов, 
так как они считаются более безопасными, переноси-
мыми и одинаково эффективными при максимальном 
терапевтическом эффекте. Однако существует множе-
ство вопросов, которые необходимо решить, прежде 
чем можно будет рекомендовать широкое применение 
ЦОГ-2 в ситуациях, когда обычные НПВС оказываются 
полезными [8].

Необходимость в новых НПВС привела к пониманию 
того, что ингибирование изоформы ЦОГ-1 отвечает за 
побочные эффекты обычных НПВС, а ЦОГ-2 – за по-
лезные эффекты, такие как противовоспалительное 
действие и обезболивание [9, 10]. ЦОГ-2 является ин-

дуцибельной изоформой, и ее синтез увеличивается 
в местах воспаления. Однако существует много опа-
сений, которые обсуждаются в отношении этих препа-
ратов [10]. Есть данные, что ЦОГ-2 уже стали популяр-
ными препаратами во многих странах, несмотря на их 
дороговизну.

Механизм действия НПВС
НПВС ингибируют циклооксигеназу (ЦОГ) – фер-

мент, ответственный за превращение арахидоновой 
кислоты в простагландины и тромбоксаны – вещества, 
которые принято называть эйкозаноидами, поскольку 
их предшественники содержат 20 атомов углерода. 
Арахидоновая кислота в основном содержится в кле-
точной мембране, где она связана с фосфолипидами. 
Физические, химические или механические стимулы 
(повреждение тканей, гипоксия, иммунные процес-
сы и т. д.) вызывают высвобождение и метаболизм 
арахидоновой кислоты. Образующиеся метаболиты 
(простагландины и тромбоксаны) оказывают влияние 
практически на все органы и ткани организма [11]. 
В отношении воспаления простагландины обычно ока-
зывают мощное сосудорасширяющее действие, что 
приводит к повышению проницаемости сосудов, экс-
травазации жидкостей и лейкоцитов – все эти явления 
способствуют развитию воспаления. Следовательно, 
ингибирование синтеза циклооксигеназы оказывает 
выраженный противовоспалительный эффект.

Особое значение для противовоспалительной тера-
пии имело выявление двух различных форм (изофер-
ментов) циклооксигеназы: циклооксигеназы-1 (ЦОГ-1) 
и циклооксигеназы-2 (ЦОГ-2) [12].

ЦОГ-1 участвует в общем гомеостазе и присутствует 
в большинстве органов и тканей (конститутивный изо-
фермент) [13]. В отличие от нее, ЦОГ-2 не обнаруживает-
ся в тканях и появляется только в ответ на определен-
ные стимулы (индуцибельный изофермент). Исходя из 
гипотезы, что селективное ингибирование ЦОГ-2 будет 
вызывать желаемые противовоспалительные эффекты 
без нежелательных побочных эффектов (особенно на 
уровне желудка), связанных с ингибированием ЦОГ-1, 
были разработаны препараты, известные как «кокси-
бы» или селективные ингибиторы ЦОГ-2 [14]. Обезболи-
вающий эффект НПВС обусловлен косвенным умень-
шением воспаления, а также прямым воздействием на 
центральную нервную систему (ЦНС) [15].

Нестероидные противовоспалительные препараты 
(НПВП) являются одним из наиболее широко использу-
емых классов лекарств. Известно, что в терапевтиче-
ских дозах они подавляют и даже полностью отменяют 
синтез простагландинов. Простагландины (ПГ), такие 
как ПГЕ2 и ПГI2, являются биологически активными 
липидными мессенджерами, образующимися в резуль-
тате действия ферментов циклооксигеназы (ЦОГ) на 
аминокислоту, арахидоновую кислоту (АК). В 1971 году 
было впервые продемонстрировано, что НПВС, такие 
как аспирин, индометацин и салицилат, подавляют 
выработку фермента ЦОГ (также известного как про-
стагландин синтаза) [16]. ЦОГ имеет две изоформы – 
эндогенную ЦОГ-1 и индуцибельную ЦОГ-2, которые от-
личаются по регуляции экспрессии и распределению в 
тканях. Активность ЦОГ-1 присутствует на постоянном 
уровне почти во всех типах клеток и играет физиологи-
ческую роль в производстве ПГ в желудке, кишечнике 
и других органах, которые поддерживают целостность 
эпителия слизистой оболочки, функцию почек и агре-
гацию тромбоцитов [17]. С другой стороны, активность 
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ЦОГ-2 обычно не наблюдается в клетках, а ее выработ-
ка индуцируется такими стимулами, как цитокины и 
бактериальные липополисахариды, которые ассоции-
руются с воспалением [18].

Таким образом, ЦОГ-1 считается физиологическим, а 
ЦОГ-2 – патологическим ферментом, однако такая точ-
ка зрения сейчас подвергается пересмотру. Ингибиро-
вание ЦОГ-1 может привести к повреждению желудка, 
образованию язв и кровотечениям. ЦОГ-1 также уча-
ствует в выработке тромбоксанов, которые отвечают 
за агрегацию тромбоцитов и вазоконстрикцию. НПВС 
обычно используются для обезболивающих, жаро-
понижающих и противовоспалительных свойств при 
различных острых и хронических заболеваниях [19]. 
Поскольку ПГ отвечают за гипералгезию и воспали-
тельные изменения, их ингибирование предотвращает 
боль и симптомы, связанные с воспалением.

Классификация НПВС
НПВС можно классифицировать в зависимости от 

различных характеристик, которые включают селек-
тивность ЦОГ, химические и фармакологические свой-
ства. Все НПВС относительно растворимы в липидах и 
являются слабыми кислотами. Однако существуют не-
которые клинически значимые различия в их фармако-
кинетических свойствах. Химически можно классифи-
цировать следующие четыре основные группы НПВС 
на основе их ингибирующей активности в отношении 
ЦОГ-1 и ЦОГ-2, что выглядит следующим образом [20]:

А. Неселективные ингибиторы ЦОГ (традиционные 
НПВС)

1. Салицилаты: спирин, салицилат натрия, дифлунизал.
2. Производные пропионовой кислоты: ибупрофен, 

напроксен, кетопрофен, флурбипрофен.
3. Фенамат: мефенамовая кислота.
4. Производные эноловой кислоты: теноксикам, пи-

роксикам.

5. Производные уксусной кислоты: индометацин, ке-
торолак, набуметон.

6. Производные пиразолона: оксифенбутазон, фе-
нилбутазон.

Б. Предпочтительные ингибиторы ЦОГ-2: диклофе-
нак, нимесулид, ацеклофенак, мелоксикам, этодолак.

В. Селективные ингибиторы ЦОГ-2: эторикоксиб, па-
рекоксиб, целекоксиб.

Г. Анальгетики-антипиретики с противовоспалитель-
ным действием:

1. Производные пара-аминофенола: парацетамол.
2. Производные пиразолона: метамизол, пропифе-

назон.
3. Производное бензоксазоцина: нефопам.
Эта классификация НПВС следует химическим кате-

гориям, которые не являются удовлетворительными, 
поскольку не позволяют предсказать важные свой-
ства различных препаратов, как между отдельными 
категориями, так и внутри них. Если включить в нее 
вновь разработанные НПВС, которые относятся к дру-
гим химическим классам, номенклатура станет еще 
более сложной.

Применение НПВС в стоматологической практике
Наиболее часто применяемые в стоматологической 

практике традиционные неселективные ингибиторы 
ЦОГ-1 и ЦОГ-2 – это кеторолак, ибупрофен, а также уме-
ренно-селективные к ЦОГ-2- нимесулид, мелоксикам, 
выраженно-селективные ЦОГ-2- эторикоксиб (аркок-
сия, риксия) [21]. 

Проявление воспалительной реакции 
в тканях пародонта
Воспаление в пародонте вызывает характерную ре-

акцию, которая приводит к характерным клиническим 
признакам – покраснению, отеку, гиперемии и боли, а в 
хронической фазе может привести к резорбции кости. 

Действующее 
вещество 

Active ingredient

Противо-
воспалительный 

эффект
Anti-inflammatory 

effect

Обезболи-
вающий 
эффект

Analgesic 
effect

Разовая 
доза, мг

Single 
dose, mg

Длительность 
действия, ч

Duration 
of action, h

Максимальная 
суточная 
доза, мг

Maximum daily 
dose, mg

Возрастная 
безопасность 

препарата
Age-related 

safety of the drug
Ибупрофен 

(нурофен, бруфен) 
Ibuprofen 

(nurofen, brufen)

+++ + 200-400 6-8 2400

Кеторолак 
(кетанов МД, кеторол) 

Ketorolac 
(ketanov MD, ketorol)

+ +++ 10-30 4-6 90
С 16 лет

At least 16 
years of age

Мелоксикам (мовалис, 
амелотекс, мовасин) 
Meloxicam (Movalis, 
Amelotex, Movasin)

+++ + 7,5-15 24 40
С 15 лет

At least 15 
years of age

Нимесулид (найз, 
нимесил, нимулид) 

Nimesulide (nise, 
nimesil, nimulide)

+ ++ 100-200 12 400
С 2-месяцев

At least 2 
months of age

Эторикоксиб 
(аркоксия) 

Etoricoxib (arcoxia)
+ + 90 12-24 90

С 16 лет
At least 16 

years of age

Таблица 1. Применение НПВС в стоматологической практике
Table 1. The use of NSAIDs in dental practice
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Роль простагландинов в патогенезе заболеваний паро-
донта была подтверждена в исследованиях, в которых 
изучался уровень метаболитов арахидоновой кислоты 
в воспаленной десне. Оффенбахер и другие исследова-
тели также обнаружили, что уровень PGE2 в десневой 
жидкости был повышен у взрослых пациентов с забо-
леваниями пародонта [22]. Другие метаболиты арахи-
донового пути, тромбоксан, простациклин и лейкотри-
ены повышаются при заболеваниях.

Простациклин повышает проницаемость сосудов и 
усиливает сосудистую проницаемость, вызванную дру-
гими медиаторами воспаления. Все эти наблюдения 
и тот факт, что простациклин ингибирует хемотаксис 
полиморфноядерных лейкоцитов человека без инги-
бирования фагоцитоза, позволили предположить, что 
простациклин может быть важным в генезе и поддер-
жании воспалительной реакции и что он может спо-
собствовать резорбции кости при хронических воспа-
лительных заболеваниях пародонта [23]. 

ПГ группы Е, по-видимому, играют важную роль в 
патогенезе хронического пародонтита, регулируя вы-
работку остеокласт-активирующего фактора в активи-
рованных лимфоцитах, вызывая увеличение размера 
или количества остеокластов и ускоряя высвобожде-
ние лизосомальных ферментов и коллагеназы из акти-
вированных макрофагов.

Tawfik et al обнаружили значительную корреляцию 
между ПГ типа E и F в тканях десны и пришли к выводу, 
что ПГ Е сам по себе является провоспалительным и 
вызывает повышенную сосудистую проницаемость, в 
то время как ПГ Ф в основном является противовоспа-
лительным и подавляет повышенную сосудистую про-
ницаемость [24].

Dewhirst et al обнаружили повышенный уровень PG 
E2 и TX B2 в воспаленных образцах, а в невоспаленных 
образцах ни PG E2, ни TX B2 обнаружены не были [25].

Было замечено, что воспаленные ткани десны в экс-
периментальной системе синтезируют значительно 
большее количество ПГ, связанных с PGE2 (PGE2 и его 
катаболит PGA2), чем нормальные ткани десны. Затем 
были исследованы методы блокирования или осла-
бления действия простагландинов [26]. 

Применение НПВП в пародонтологии
В контексте иммунологии реакция хозяина относится 

к реакции против паразитов. Таким образом, реакция хо-
зяина в пародонте – это защитные механизмы в тканях 
пародонта против бактериальных инфекций. Концепция 
модуляции хозяина была впервые введена в стоматоло-
гию Уильямсом в 1990 году [27] и Голубом и др. в 1992 
году [28], а затем расширена многими исследователями. 
Смысл модуляции хозяина заключается в том, чтобы 
помочь хозяину защититься от инфекционных агентов, 
изменяя течение воспалительного процесса и дополняя 
естественные защитные механизмы хозяина. Агенты, 
которые помогают в модуляции хозяина, называются 
модуляторными агентами хозяина [29].

Модулирующие агенты хозяина восстанавливают 
баланс между провоспалительными медиаторами и 
разрушительными ферментами, а также между про-
тивовоспалительными медиаторами и ингибиторами 
ферментов. Хост-модуляция показана пациентам, кото-
рые не могут эффективно снизить риски, например, из-
за генетики пациента, курильщикам, которые не могут 
отказаться от этой привычки, пациентам, которые не 
могут поддерживать адекватную гигиену полости рта, 
неспособным снизить стресс, плохо контролируемым 

диабетикам, а также при неспособности или нежела-
нии врача изменить медикаменты пациента [30, 31].

Одной из самых ранних фармакологических стра-
тегий, описанных для блокирования воспалительных 
процессов в тканях пародонта, а также в других частях 
организма, являются нестероидные противовоспали-
тельные препараты (НПВП). Основное обоснование ис-
пользования нестероидных противовоспалительных 
препаратов заключается в блокировании метаболитов 
арахидоновой кислоты, которые являются провоспа-
лительными медиаторами, участвующими в процессах 
резорбции кости и деградации тканей [32].

Нестероидные противовоспалительные препараты 
подавляют образование простагландинов, включая 
простагландин Е2, который вырабатывается целым ря-
дом резидентных и инфильтрирующих клеток в перио-
донте (нейтрофилы, макрофаги, фибробласты и эпите-
лиальные клетки) в ответ на бактериальные токсины. 
Он также является ключевым медиатором воспаления 
при заболеваниях пародонта, поскольку регулирует 
остеокластическую резорбцию кости. Различные ис-
следования выявили повышенный уровень проста-
гландинов в ГЦФ пациентов с хроническим пародон-
титом [33]. Следовательно, НПВС помогают уменьшить 
воспаление и тормозят резорбцию кости.

Профилактика и лечение заболеваний пародонта у 
высокочувствительных пациентов, таких как агрессив-
ный или рефрактерный пародонтит, диабетики, куриль-
щики и люди с положительным генотипом IL-1, требует 
либо экстремального контроля зубного налета, либо 
комбинации контроля зубного налета в сочетании с мо-
дулирующими агентами хозяина, такими как НПВС. Од-
нако нестероидные противовоспалительные препара-
ты имеют ряд существенных недостатков, которые не 
позволяют использовать их в качестве дополнитель-
ного лечения заболеваний пародонта. Для того чтобы 
пародонтологический эффект стал очевидным, необхо-
дим ежедневный прием в течение длительного време-
ни (годы, а не месяцы). Кроме того, НПВС связаны со 
значительными побочными эффектами, включая желу-
дочно-кишечные проблемы, кровотечения, почечную и 
печеночную недостаточность. Кроме того, как только 
пациенты прекращают прием нестероидных противо-
воспалительных препаратов, наблюдается возвраще-
ние или даже ускорение темпов потери костной массы, 
что известно как «эффект отскока».

Различные НПВП, такие как флурбипрофен, легко 
всасываются через слизистую оболочку полости рта 
и показали значительное снижение параметров паро-
донта. Поэтому разработка топических формул НПВП 
с соответствующим носителем (то есть гель, зубная 
паста, ополаскиватель) и оптимальной концентрацией, 
обладающей минимальными системными побочными 
эффектами, представляет особый интерес. По сравне-
нию с системным применением, местный способ помо-
жет улучшить комплаентность пациентов при длитель-
ном приеме НПВС [33].

В серии ретроспективных исследований, проведен-
ных в период с 1981 по 1990 год Waite et al. (1981) и 
Feldman et al. (1983) на людях, страдающих ревмато-
идным артритом и принимающих различные НПВС для 
контроля симптомов, связанных с этим заболеванием, 
проводилось наблюдение за состоянием тканей паро-
донта [34]. Из совокупности данных исследований по-
казано, что пациенты, принимавшие НПВС, демонстри-
ровали в целом меньшую потерю костной ткани, чем 
люди, не принимавшие эти препараты.
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Waite и соавт. изучали пациентов с артритом или 
анкилозирующим спондилитом и обнаружили, что у па-
циентов, принимающих НПВС, наблюдается меньшая 
потеря костной ткани [34]. Они заявили, что ингибиру-
ющий эффект индометацина на потерю костной массы 
при заболеваниях пародонта может быть результатом 
снижения концентрации простагландинов в результате 
лекарственной терапии. Простагландины присутству-
ют на поздних стадиях воспалительного процесса, и 
их образование связано с миграцией мононуклеарных 
клеток, а также с системой комплемента.

Фельдман, оценивая пациентов с артритом, принимав-
ших аспирин или аспирин плюс индометацин в течение 
как минимум пяти лет, обнаружил меньшее количество 
участков с потерей 10% и более костной ткани, а общая 
потеря костной ткани в зубном ряду была ниже [34]. В 
своем кросс-секционном исследовании он сообщил, что 
у пациентов, принимавших НПВС, уменьшилась скорость 
и степень потери костной ткани, а также заявил, что нет 
никаких доказательств того, что уменьшение потери аль-
веолярной кости, отмеченное у пациентов с артритом, 
является естественным сопутствующим артритом; они 
предположили, что это может быть связано с длительным 
приемом аспирина или аспирина плюс индометацин.

Еще одним интересным результатом, который коррели-
ровал с данными, представленными ранее в исследова-
нии Waite, было влияние зубного налета на эффективность 
препарата [34]. При более высоких показателях поддесне-
вого налета эффект индометацина был не так велик, как 
при более низких уровнях налета, что позволяет предпо-
ложить, что индометацин может работать лучше, когда на-
лет хорошо контролируется на десневом крае. 

В исследовании Jeffcoat et al (1991) у пациентов, 
принимавших 500 мг напроксена в сутки в течение трех 
месяцев, наблюдалась меньшая потеря костной массы 
и увеличение прироста костной ткани по сравнению с 
пациентами, принимавшими плацебо [35]. 

В некоторых случаях, проведенных Waite и соавт., 
среди пациентов с артритом или анкилозирующим 
спондилитом, клинические параметры, измеряемые 
индексом зубного налета, глубиной зондирования и 
потерей эпителиального прикрепления, также улучша-
лись у пациентов, принимавших НПВС [36]. Пациенты, 
принимавшие НПВС, имели меньшую глубину пародон-
тальных карманов. Хотя пациенты в этом исследова-
нии принимали различные препараты, многие из них 
принимали индометацин. Когда пациенты, принимав-
шие индометацин, рассматривались как отдельная 
когорта, различия между испытуемыми и контроль-
ной группой оказались схожими с более крупной объ-
единенной выборкой. При применении статистических 
данных значительная разница была обнаружена в 
значениях десневого индекса, тогда как другие изме-
ренные параметры (например, потеря прикрепления 
зонда) в группе индометацина существенно не отли-
чались. Такое изменение значимости по сравнению с 
объединенными данными может быть связано с мень-
шим размером выборки в группе, получавшей индо-
метацин. Авторы пришли к выводу, что противовоспа-
лительные средства могут влиять на реакцию тканей 
десны, на отложения зубного налета. Представляет ин-
терес тот факт, что этот эффект может быть обнаружен 
клинически у относительно небольшой группы испыту-
емых и что уменьшение воспаления привело к тенден-
ции к снижению потери эпителиального прикрепления.

Jeffcoat et al, 1988 сообщили, что в ходе двухме-
сячного исследования при лечении флурбипрофеном 

прогрессирование заболеваний пародонта у людей 
значительно замедлилось, что было измерено с помо-
щью субтракционной рентгенографии и метаболизма 
альвеолярной кости [37]. Они предположили, что мета-
болиты циклооксигеназного пути метаболизма арахи-
доновой кислоты снижаются в десневой жидкости при 
приеме флурбипрофена.

В дальнейших экспериментах на людях Heasman et al. 
(1990) сообщили, что системное введение флурбипро-
фена группе здоровых добровольцев уменьшило вос-
паление десны и поток десневой жидкости [38]. Они 
обосновали, что флурбипрофен может быть обнаружен 
в МВ человека после перорального приема и что его 
уровень превышает уровень в плазме крови. В после-
дующем исследовании Heasman et al (1993) результаты 
показали, что флурбипрофен может быть обнаружен в 
десневой жидкости человека после перорального при-
ема [39]. Это еще раз подтверждает мнение о том, что 
системное применение препарата может привести к 
образованию концентрированных количеств флурби-
профена в тканях пародонта.

Некоторые другие НПВС также были оценены на эф-
фективность в лечении прогрессирования заболеваний 
пародонта. Джонсон и др. (1990) пришли к выводу, что 
напроксен может усилить восстановление воспаленной 
ткани после удаления провоцирующих налет агентов 
[40]. Они пришли к выводу, что напроксен является важ-
ным медиатором многих аспектов острого и хроническо-
го воспаления у человека. Такие препараты, как напро-
син, эффективно блокируют выработку этих молекулес.

Flemmig T.F. (1996) обнаружили, что традиционная 
пародонтологическая терапия и системное приме-
нение ацетилсалициловой кислоты (АСА) являются 
функционально синергичными. Они предположили, что 
комбинация методов лечения и их различные механиз-
мы действия, то есть уменьшение бактериального на-
лета и ингибирование разрушительных компонентов 
иммунного ответа, могут привести к функционально 
синергетической терапевтической эффективности у 
пациентов с нелеченым пародонтитом у взрослых.

Продольные исследования продолжительностью от 
двух месяцев до одного года показали, что НПВС не 
только уменьшают воспаление десны, но и снижают 
потерю альвеолярной кости. Некоторые из этих иссле-
дований показали схожие результаты для местных и 
системных форм НПВС. 

Del Puente et al. в 1988 году не выявили связи между 
приемом НПВС и ревматоидным артритом в отношении 
изменений в потере прикрепления [41]. Эти выводы 
были подтверждены Heasman и Seymour в 1990 году [42]. 
Исследуемые пациенты принимали различные дозы 
различных НПВС, включая ибупрофен, пироксикам, 
напроксен и индометацин. Не было обнаружено суще-
ственных различий в индексе зубного налета, десневом 
индексе, глубине зондирования, потере эпителиального 
прикрепления или потере костной ткани. Однако ско-
рость потока десневой жидкости была значительно 
выше в контрольной группе, чем в исследуемой группе, 
принимавшей НПВС, что позволяет предположить, что 
хронический прием НПВС может влиять на трофику и 
проницаемость мелких кровеносных сосудов. Результа-
ты недавнего исследования противоречат предыдущим 
отчетам о влиянии НПВС на заболевания пародонта че-
ловека, которые указывали на то, что НПВС уменьшают 
заболевание пародонта. Авторы предложили несколько 
объяснений этой разнице в результатах, включая тот 
факт, что исследуемая группа была очень здоровой с 
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общей глубиной зондирования менее 3 мм, а также то, 
что широкий спектр препаратов и дозировок мог скрыть 
любой эффект, который мог оказать один из отдельных 
препаратов при самостоятельном рассмотрении. Авто-
ры предположили, что блокирование только циклоокси-
геназы или липоксигеназы может быть недостаточным 
для снижения воспалительной реакции, что не было от-
мечено другими исследователями.

Heasman et al. сообщили, что при местном лечении 
флурбипрофеном не было обнаружено существенной 
разницы в степени воспаления десны по сравнению с 
квадрантами, которые лечили местным плацебо [39]. 
Они предположили, что, несмотря на высокоскорост-
ную аспирацию, использованную в процессе иррига-
ции, часть флурбипрофена могла абсорбироваться че-
рез дно полости рта или буккальные ткани, оказывая 
системное воздействие на десневые ткани как иссле-
дуемой, так и контрольной стороны каждой челюсти.

Lasfargues и Saffar (1983) сравнили кальцитонин и ин-
дометацин и обнаружили, что кальцитонин более эффек-
тивен, чем индометацин, в предотвращении разрушения 
кости [43]. Комбинация этих двух препаратов не оптими-
зировала эффект одного только кальцитонина на потерю 
костной массы. Они пришли к выводу, что кальцитонин 
является не только ингибитором резорбции костной тка-
ни, но и противовоспалительным средством. Они поста-
вили под сомнение эффективность дозы (2 мг/кг/день) 
индометацина, использованной в их исследовании.

В 1984 году Вогель и соавторы продемонстрировали 
влияние НПВС на прогрессирование заболеваний паро-
донта у человека и обнаружили, что НПВС оказывают 
незначительный эффект в присутствии зубного нале-
та [44]. Не было обнаружено статистически значимых 
различий между группами сулиндака и флуоцинонида 
или плацебо на протяжении всего периода исследова-
ния. Авторы объяснили, что, возможно, из-за коротко-
го экспериментального периода этого исследования 
не было предоставлено достаточного времени для де-
монстрации значительного эффекта.

Ng V.W. (1998) обнаружил, что дополнительное при-
менение системного доксициклина отдельно или в 
комбинации с ибупрофеном приводит к статистически 
значимому, но скромному клиническому улучшению, 
превышающему то, которое было получено при поли-
ровке поверхностей корней [45]. Дополнительное кли-
ническое улучшение, достигнутое при дополнительном 
применении доксициклина отдельно или в комбинации 
с ибупрофеном, незначительное, но статистически зна-
чимое, объясняется не только антибактериальным, но 
и антиколлагенолитическим действием доксициклина.

Bezerra M.M. (2000) обнаружил, что и IND, и MLX 
уменьшают потерю альвеолярной кости и гистопатоло-
гические изменения. Нейтрофилия и лимфомоноцитоз 
также значительно уменьшились [46]. MLX продемон-
стрировал аналогичную эффективность и меньшее по-
вреждение желудка, чем IND. MLX может обеспечить 
лучшее соотношение риск/польза при лечении пародон-
тита у человека, чем неселективные ингибиторы ЦОГ. 
Они обосновали, что MLX селективно ингибируют ЦОГ-2, 
и поэтому наблюдается уменьшение воспаления. По-
хожие результаты были получены Holzhausen M. et al и 
Pinho M.N. et al. с целекоксибом, этрикоксибом и локсо-
профеном, изученными отдельно или в качестве допол-
нения к скалированию и корневому строганию.

В исследовании James et al., 2004 при сравнении 
комбинации ибупрофена 400 мг с 5 мг гидроксикодона 
с ибупрофеном 400 мг, используемым отдельно, в ле-

чении боли после пародонтальной хирургии 12 пациен-
там была проведена пародонтологическая операция в 
двух квадрантах с разницей в две недели, при этом им 
вводили различные комбинации препаратов в заранее 
определенное время, а для определения степени ком-
форта пациента использовали визуальную аналоговую 
шкалу [47]. В результате был сделан вывод о том, что 
комбинация анальгетического препарата ибупрофен с 
гидрокодоном привела к лучшему контролю боли по 
сравнению с ибупрофеном, применяемым отдельно.

Для оценки влияния кетопрофена на пациентов с хро-
ническим пародонтитом в исследовании Srinivas et al., 
2011, использовался гель Полоксамен, содержащий 
1,5% кетопрофена. Он применялся в качестве местной 
доставки лекарств вместе с SRP и сравнивался с SRP, 
а также регистрировались различные параметры паро-
донта [48]. В результаты данного исследования покано, 
что комбинированный эффект местного применения 
кетопрофена и SRP был более эффективным в борьбе с 
пародонтитом, чем SRP в отдельности.

Для оценки неблагоприятных биологических эффек-
тов после установки зубного имплантата, связанного 
с предоперационным применением нестероидных 
противовоспалительных препаратов (НПВП) в иссле-
довании Winnett et al., 2016, было представлено, что на 
остеоинтеграцию зубного имплантата может негатив-
но повлиять ингибирующее действие НПВС на зажив-
ление кости у уязвимых пациентов [49].

Waite et al. и Feldman et al. провели два ретроспек-
тивных исследования, целью которых было оценить 
распространенность заболеваний пародонта у пациен-
тов, принимающих НПВС, по сравнению с контрольной 
группой. Оценивались возраст, индекс зубного налета, 
десневой индекс, глубина зондирования, клиническая 
потеря прикрепления и рентгенографическая потеря 
костной ткани. Результаты показали, что у пациентов, 
принимавших НПВС, воспаление десны, глубина зонди-
рования, клиническая потеря прикрепления и рентгено-
графическая потеря альвеолярной кости были меньше. 
Однако не было обнаружено связи между клинической 
потерей прикрепления и продолжительностью терапии 
НПВС, что указывает на то, что более длительное при-
менение этих препаратов не принесет дополнительных 
преимуществ для здоровья пародонта.

В этих результатах не учитывался тип лекарствен-
ного препарата и терапевтической процедуры, исполь-
зуемой у каждого пациента, однако, когда рассматри-
вались только пациенты, получавшие индометацин 
(n = 9), статистически значимые различия были обна-
ружены только для индекса десны.

Аналогично Heasman & Seymour также провели ре-
троспективное исследование, оценивая параметры 
пародонта у пациентов, получавших лечение НПВС не 
менее двух лет (в среднем девять лет), и сравнивая их 
с контрольной группой [42]. Не было обнаружено стати-
стически значимых различий по следующим параме-
трам: индекс зубного налета, десневой индекс, глубина 
зондирования, клиническая потеря прикрепления и ре-
цессия десны. Статистически значимые различия были 
обнаружены только для потока десневой щелевой жид-
кости, который был выше в контрольной группе.

Эти поперечные исследования выдвигают гипотезу 
о том, что использование НПВС связано с меньшим 
воспалением пародонта. Несколько продольных ис-
следований, с различными периодами оценки, были 
направлены на оценку эффекта НПВС у пациентов с 
деструктивными заболеваниями пародонта.
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Williams et al. оценивали влияние флурбипрофена 
50 мг дважды в день на скорость рентгенографической 
потери альвеолярной кости и индекс десны в течение 
двух с половиной лет и сравнивали с группой плаце-
бо. Было показано, что в обеих группах наблюдалось 
снижение потери костной ткани [50]. С другой стороны, 
у пациентов, принимавших флурбипрофен, воспаление 
десны было меньше. Скорость потери костной ткани 
в группе плацебо значительно улучшилась через 6 и 
12 месяцев после терапии по сравнению с исходным 
уровнем. В группе флурбипрофена наблюдалось значи-
тельное улучшение через 6, 12 и 18 месяцев. В конце 
24 месяца не было обнаружено разницы в скорости 
потери альвеолярной кости между группами теста и 
плацебо, что указывает на то, что использование Флур-
бипрофена, связанное с пародонтологической терапи-
ей, имеет ограниченный эффект для предотвращения 
рентгенографической потери альвеолярной кости.

Что касается сравнения различного применения 
НПВС (местно и системно), Jeffcoat et al. показали, что 
в группах, получавших НПВС, наблюдалась меньшая 
потеря костной ткани и снижение уровня PG E2 в дес-
невой щелевой жидкости по сравнению с группой пла-
цебо [51]. Кроме того, предполагается, что полоскание 
рта с Кеторолаком сохранило больше костной ткани 
по сравнению с системным приемом Флурбипрофена. 
Этот результат указывает на то, что использование Ке-
торолака принесет дополнительные преимущества в 
лечении заболеваний пародонта.

Jeffcoat et al. в течение трех месяцев оценивали эф-
фективность напроксена у пациентов с быстропрогрес-
сирующим пародонтитом [37]. Было показано, что, по 
сравнению с группой плацебо, в испытуемой группе зна-
чительно уменьшилась потеря костной ткани и увеличи-
лось соотношение зубов с приростом костной ткани, 
оцененное методом цифровой рентгенографической. 
Указывается, что применение напроксена в качестве 
вспомогательного средства при пародонтологической 
терапии способствует дополнительному улучшению. Не-
которые исследования, например, проведенные Taiyeb 
& Waite и Sekino et al. [52, 53], оценивали воспаление 
десневого края в сочетании с процедурами SRP и экс-
периментальной моделью гингивита, соответственно. 
Результаты показали, что ибупрофен оказывает допол-
нительные преимущества при профессиональном кон-
троле биопленки и при экспериментальном гингивите, 
индуцированном зубным налетом. Однако препарат не 
влиял на образование нового зубного налета и контроль 
воспаления в течение более длительного времени.

Применение НПВС в эндодонтии
Согласно обзору литературы зарубежных авторов наи-

более эффективными препаратами для устранения боле-
вого синдрома как до эндодонтического вмешательства, 
так и после эндодонтического лечения являются не-
стероидные противовоспалительные препараты (Холь-
штейн А., Кеннет М., Харгривз и Ричард Нирман) [54].

В исследовании Zanji M. et al., 2020, на основании 
метаанализа сделали вывод, что после нехирургиче-
ского эндодонтического лечения наиболее подходящи-
ми препаратами для снижения постэндодонтической 
боли у пациентов с необратимыми формами пульпита 
и периодонтита являются НПВС. Кортикостероидные 
препараты и наркотические анальгетики снижают 
боль незначительно [55].

Большое количество клинических исследований по-
священо апробации ибупрофена. Именно этот препарат 

зарекомендовал себя как наиболее безопасный и эффек-
тивный препарат при лечении осложненного кариеса. 
Продолжительность действия составляет 4-6 часов. Си-
стематический обзор показал, что 800 мг ибупрофена зна-
чительно снижают острую боль в первые 4-6 часов. Кроме 
того, выявлена корреляционная связь между болью перед 
эндодонтическим вмешательством и после эндодонтиче-
ского лечения. Чем сильнее выражена боль в доклиниче-
ском периоде, тем меньшую боль испытывает пациент по-
сле эндодонтического вмешательства, и наоборот. Данные 
исследования показывают, что относительный контроль 
боли можно проводить при помощи медикаментов [21]. В то 
же время в клинических исследованиях Jorge-Araújo A.C.A., 
Bortoluzzi M.C. et. Al., 2018, установлено, что эндодонтиче-
ская боль пациентов может значительно отличаться и это 
зависит от наличия соматической патологии или ее отсут-
ствия и возраста пациента. Кроме того, на уровень боли 
влияет наличие деструктивных изменений в периапикаль-
ных тканях зуба и форма пульпита (обратимая и необра-
тимая). Большое количество исследований показало, что 
ибупрофен эффективен в снижении острого необратимого 
пульпита в различных дозах (от 150 мг до 800 мг), особенно 
в дозах 600-800 мг [56]. 

НПВС достаточно широко используются для купи-
рования постпломбировочной боли, которые возника-
ют в 25-40% случаев от всех эндодонтических вмеша-
тельств (Pochapski M.T., Sydney G.B., 2009). Для выбора 
оптимальной схемы использования НПВС при постэн-
додонтическом дискомфорте на основании проведен-
ного метаанализа было выявлено, что для снятия по-
стэндодонтической боли более эффективен ибупрофен 
в дозе 600 мг, чем плацебо в первые 6 часов, исполь-
зование комбинации препаратов 60 мг ибупрофена и 
1000 мг ацетаминафена более эффективно, чем плаце-
бо, но значительной разницы при назначении только 
600 мг ибупрофена и сочетания 600 мг ибупрофена и 
1000 мг ацетаминафена не обнаружено [57].

Применение 500 мг напроксена или 50 мг кетопро-
фена в устранении постэндодонтической боли в пер-
вые 6 часов более эффективно, чем применение 600 мг 
ибупрофена, но не значительно и требуют дальнейших 
клинических наблюдений [57].

В настоящее время большое внимание уделяется вы-
сокоселективным препаратам ЦОГ-2 поскольку данные 
препараты сопоставимы по анальгетической актив-
ности с традиционными НПВС, но в меньшей степени 
оказывают неблагоприятное воздействие на ЖКТ и не 
влияют на агрегацию тромбоцитов. К той группе препа-
ратов относится Эторикоксиб (аркоксия) и целекоксиб. 

Так, Cheung R. и соавт. (2007) в клиническом иссле-
довании сравнили эффективность анальгетическо-
го воздействия целекоксиба (400 мг) и ибупрофена 
(400 мг) после экстракции зубов. Обезболивающий эф-
фект целекоксиба наступал быстрее и сохранялся дли-
тельнее [58]. Эффективность целекоксиба в качестве 
средства для превентивной анальгезии и для снятия 
острой послеоперационной боли подтверждена и дру-
гими авторами (Каратеев А.Е., 2018; Derry S., Barden J., 
McQuay H., Moore R., 2009) [59,60]. К данной группе пре-
паратов относится Эторикоксиб (аркоксия), который в 
нашей стране в нашей стране разрешен с 2013 года

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Исходя из этих результатов, очевидно, что нестероид-

ные противовоспалительные препараты обладают по-
тенциалом для изменения воспалительной реакции, вы-
званной бактериальным вызовом у человека. С другой 
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стороны, эти результаты непредсказуемы в более дли-
тельные периоды и не оправданы для использования в 
качестве терапевтического средства. Тем не менее, па-
родонтологическая литература нуждается в дальнейших 
исследованиях с большим контролем таких переменных, 
как курение и диабет, чтобы объяснить реальный эффект 
НПВС в этиопатогенезе деструктивных заболеваний па-
родонта. Вышеприведенные исследования подтвердили 
эффективность НПВС в торможении потери костной тка-
ни при заболеваниях пародонта и, независимо от того, 
назначаются НПВП системно или местно, они является 
мощным средством для лечения заболеваний тканей 
пародонта. Следовательно, важно выяснить, будут ли 
другие способы применения НПВС, например местная 
доставка, эффективны для предотвращения или замед-
ления прогрессирования пародонтита. 

В настоящее время НПВС могут применятся в дис-
пергируемой форме. Впервые такая форма появилась 

в 1996 году в США. Преимущества диспергируемых 
форм – высокая биодоступность (быстрое всасыва-
ние), растворение лекарственных форм происходит 
в полости рта. Нет необходимости запивать таблетки 
водой. Прием таблеток возможен у пациентов с на-
рушениями в акте глотания (дисфагией). К таким пре-
паратам относится Кетанов МД. Кетанов впервые был 
зарегистрирован в США в 1989 году. Обладает выра-
женным обезболивающим действием. По силе аналь-
гезирующего действия превосходит другие ПНВП и 
сопоставим с морфином. В отличие от наркотических 
анальгетиков не угнетает дыхательный центр и не 
вызывает лекарственную зависимость. Кеторолак в 
стандартных дозах и кратковременном использова-
нии достаточно эффективен и может рассматриваться 
как препарат выбора при купировании острой боли. 
Анальгетический эффект кеторолака наступает через 
20-30 минут и длится 4-6 часов.
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Исследование полового диморфизма в вопросе 
созревания эмалевых призм зубов человека 
микроскопическими методами

В.Д. Вагнер1, В.П. Конев2, А.С. Коршунов2, К.Н. Курятников2, А.П. Скурихина2, А.А. Бондарь2

1Центральный научно-исследовательский институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии, 
Москва, Российская Федерация

2Омский государственный медицинский университет, Омск, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Исследования последних лет указывают на существенное влияние факторов внутренней среды орга-
низма на развитие и созревание твердых тканей зубов человека. Негативное влияние внутренних факторов организма 
вызывает глубокие нарушения амелогенеза, с формированием незрелой эмали, с гипопластическим фенотипом разной 
степени выраженности. С усилением акселерационных процессов и сомнеленции в популяции сроки прорезывания 
зубов у человека стали непредсказуемыми. О прорезывании зубов с локальными или тотальными гипоминерализо-
ванными участками известно мало. Цель – сравнить скорость созревания минерального компонента эмали зубов у 
мужчин и женщин в различные возрастные периоды методами электронной и атомно-силовой микроскопии.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 90 человек женского и мужского пола, в возрастах 15-20, 
21-30, 31-40 лет. У всех удаляли 38 ретинированных зубов по медицинским показаниям и анализировали форму, 
упаковку, 3D-поверхность эмалевых призм с помощью растрового электронного микроскопа Jeol JCM – 5700 и 
атомно-силового микроскопа NTEGRA Prima по методикам ОмГМУ. Обработка полученных данных проводилась 
методами вариационной статистики с использованием стандартных пакетов Microsoft Excel 2008, Statistica 12.0. 
Результаты. Эмалевые призмы у женщин в 15-20, 21-30 лет расположены недостаточно плотно друг к другу, по 
сравнению с аналогичными возрастами мужской группы, что указывает показатель расстояния между эмалевыми 
призмами (15-20 лет U = 9,3496, р = 0,0035 между мужчинами и женщинами; 21-30 лет U = 10,6949, р = 0,0018 
между мужчинами и женщинами). В 15-20, 21-30 лет у женщин эмалевые призмы расположены в хаотичном по-
рядке, часто одна 6-гранная или 7-гранная призма больших размеров сдавливает менее зрелую 5-гранную, что 
придает характерный вид незрелой призме с уродливыми очертаниями в виде различных геометрических фигур. 
В 31-40 лет у женщин эмалевые призмы располагаются плотнее друг к другу. 
Заключение. Эмалевые призмы в группе женщин представлены наличием локальных и тотальных гипоминера-
лизованных участков до 30 лет, у мужчин – до 20 лет.
Ключевые слова: эмаль, созревание, призмы, атомно-силовая микроскопия, электронная микроскопия
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дование полового диморфизма в вопросе созревания эмалевых призм зубов человека микроскопическими мето-
дами. Пародонтология. 2021;26(3):223-228. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2021-26-3-223-228.
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Abstract
Relevance. Recent-years research specifies the influence of body internal environmental factors on the development and 
maturity of hard dental tissues. The negative impact of which causes severe amelogenesis disorder, with the formation of 
immature enamel, the hypoplastic phenotype of different intensity. The timing of tooth eruption in humans has become 
unpredictable as the child development accelerates and new orofacial dysplastic phenomena appear or are inherited. Tooth 
eruption with localized or generalized hypomineralization is little studied. The study aims to compare the rate of dental 
enamel mineral component maturation in males and females of different ages by electron and atomic force microscopy.
Materials and methods. The study involved 90 female and male subjects, aged 15-20, 21-30, 31-40 years. Impacted 
teeth 38 were extracted on medical grounds in all patients. The study analyzed the shape, packing and the 3D surface of 
enamel prisms using a Jeol JCM – 5700 scanning electron microscope and an NTEGRA Prima atomic force microscope 
according to Omsk State Medical University methods. The variation statistics methods processed the received data using 
standard packages Microsoft Excel 2008, Statistica 12.0.
Results. The enamel prisms in females aged 15-20, 21-30 years are not closely spaced, compared to similar ages in the 
male group, as indicated by the distance between enamel prisms (15-20 years U = 9.3496, p = 0.0035 between males and 
females; 21-30 years U = 10.6949, p = 0.0018 between males and females). In women aged 15-20 and 21-30 years, the 
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enamel prisms are chaotically organized: a 6-sided or 7-sided prism of larger size often squeezes a less mature 5-sided 
prism, providing the characteristic appearance of an immature prism with ugly outlines in various geometric shapes. In 
31-40-year-old women, the enamel prisms are more densely spaced.
Conclusion. There are local and total hypomineralised areas of the enamel prisms in females under 30 years old and in 
males under 20 years old.
Key words: enamel, maturation, prisms, atomic force microscopy, electron microscopy
For citation: Vagner VD, Konev VP, Korshunov AS, Kuryatnikov KN, Skurikhina AP, Bondar AA. Study of sexual dimor-
phism in the maturation of human dental enamel prisms by microscopic methods. Parodontologiya. 2021;26(3):223-228. 
(in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2021-26-3-223-228.

АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ
Вопрос о скорости созревания и минерализации 

твердых тканей зубов человека вызывает много дис-
куссий [1]. Недостаточно информации о влиянии со-
матических заболеваний и фоновых состояний на фи-
зические и биохимические параметры твердых тканей 
зубов [1, 2]. Известно, что скорость биофизических и 
биохимических процессов в эмали определяется пи-
танием, образом жизни, экологическими факторами, 
которые изолированно или совместно оказывают вли-
яние на развитие, созревание и минерализацию [3]. 

Из отечественной и зарубежной литературы мы зна-
ем, что после прорезывания основной каркас коронко-
вой части зуба сформирован, минерализации подверга-
ется только поверхностный слой эмали [1, 4]. Сложные 
физико-химические процессы в твердых тканях проис-
ходят в более ранние сроки, когда зуб не контактировал 
с ротовой жидкостью, а развитие и созревание эмали 
находится под влияние факторов внутренней среды ор-
ганизма, агрессивное воздействие из внешней среды 
на структуру крайне затруднено и сомнительно [5]. Вну-
тренние факторы (соматический статус, явление акселе-
рации и сомнеленции молодых людей) в современных 
условиях изменяют условия для формирования, проре-
зывания временных и постоянных зубов, влекут за со-
бой перестройку всего зубочелюстного аппарата [6, 7]. 
С усилением акселерационных процессов и сомнелен-
ции в популяции сроки прорезывания зубов у челове-
ка стали не предсказуемыми. О прорезывании зубов с 
локальными или тотальными гипоминерализованными 
участками известно мало [8]. Можно предположить, 
что незрелые зубы остаются в толще костной ткани 
до полного созревания минерального компонента, ког-
да органический матрикс изменяет пространственную 
ориентацию эмалевых призм, и они становятся плотно 
упакованные относительно друг друга [1, 9-11]. 

Негативное влияние внутренних факторов организ-
ма вызывает глубокие нарушения амелогенеза, с фор-
мированием незрелой эмали, с гипопластическим фе-
нотипом разной степени выраженности [1, 8]. 

Общеизвестно, что в стоматологии недостаточно 
сведений о характере созревания эмали зубов в нор-
ме, при патологических заболеваниях и состояниях. 
Морфологическая структура эмали определяется со-
матическим статусом, степенью прорезывания, от 
влияния которых зависит зрелость всего зуба. Коли-
чественные и качественные перестройки в структуре 
минерального компонента эмали зубов происходят до 
прорезывания, плотность упаковки и ориентация кото-
рого определяется скоростью резорбции органическо-
го матрикса и призматических оболочек [11, 12]. 

В молодом возрасте морфологическая структура по-
стоянных зубов отличается низкой зрелостью, что прояв-
ляется наличием выраженной рельефностью коронковой 
части. Микропоры на поверхности незрелых зубов обна-

руживаются в большом количестве. С возрастом наблю-
дается гомогенизация структуры эмали, что проявляется 
снижением ее пористости [13]. Призменные структуры 
становятся упорядоченными, головки призм выступают 
или лежат на одном уровне с эмалью, что в поле зрения 
светового или электронного микроскопа придает ячеи-
стый вид. Исследователи отмечают, что по мере созре-
вания с возрастом происходит сужение межкристалличе-
ских пространств. Вследствие происходящих изменений 
уменьшается вариабельность структуры [1, 11-15].

В этой связи исследование новых механизмов раз-
вития и созревания эмали зубов человека в нормаль-
ных и неблагоприятных условиях внутренней среды 
организма весьма необходимы и востребованы для 
фундаментальной и прикладной стоматологии.

Цель исследования – сравнить скорость созрева-
ния минерального компонента эмали зубов у мужчин 
и женщин в различные возрастные периоды методами 
электронной и атомно-силовой микроскопии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
В исследовании приняли участие 90 человек, разде-

ленные на группу женского пола в количестве 45 чело-
век и исследованную группу, составили лица мужского 
пола в количестве 45 человек, в возрастах 15-20, 21-30, 
31-40 лет, находящиеся на диспансерном наблюдении в 
период с 2018 по 2021 года в отделение стоматологии 
общей практики БУЗ Омской области «Городская кли-
ническая стоматологическая поликлиника № 1» (зав. 
отделением Коршунов А. С.). В указанный период у об-
следованных в стоматологической клинике измеряли 
количество и длину (по рентгеновскому снимку) корней, 
количество бугров. Забор интактных зубов 38 проводил-
ся по ортопедическим и ортодонтическим показаниям, 
при возникновении воспалительного процесса при за-
трудненном прорезывании. После удаления зубы одно-
моментно фиксировали в 10% формалине. Подготовка 
шлифов образцов зубов 38 для атомно-силовой и элек-
тронной микроскопии проводилась механической обра-
боткой эмали, с помощью контрольно-измерительного 
прибора, для высокоточного измерения глубины тканей 
удаленных зубов (Патент РФ №2702903 от 14.03.2018; 
Патент РФ №2729195 от 03.06.2019). Точность измере-
ния глубины шлифования на каждом этапе механиче-
ской обработки составила 0,1 мм. 

Методика механической подготовки заключалась в 
последовательной обработке препаратов зубов шли-
фовальными и полировальными кругами до поверх-
ностного и эмалево-дентинного слоев, в зависимости 
от искомых целей исследования. Обязательным усло-
вием успеха экспериментального исследования явля-
ется соблюдение временного интервала шлифования 
и полирования, бесперебойного охлаждения образцов 
дистиллированной водой. 
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Методика химической подготовки заключалась в до-
зированном протравливании поверхности препарата 
37% ортофосфорной кислотой Н3РО4 в течение 2 секунд. 
Обязательным условием данного этапа исследования 
является соблюдение временного интервала протрав-
ливания, своевременное удаление кислоты с помощью 
дистиллированной воды и высушивание с использова-
ние горелки ГП при температуре 36 °С. Последователь-
ное и точное выполнение всех этапов механической и 
химической обработки поверхности образцов эмали зу-
бов, обеспечивает подготовку шлифа 14 класса чистоты 
с ровной, гладкой, параллельной поверхностью, необхо-
димой для атомно-силовой микроскопии.

Ультраструктуру эмали зубов исследовали с ис-
пользованием сканирующего зондового микроскопа 
NTEGRA Prima, растрового электронного микроскопа 
Jeol JCM – 5700. Компьютерную обработку образцов 
АСМ-изображения осуществляли в программе Image 
Analysis NT-MDT. В результате анализировали форму, 
поверхность, плотность упаковки, расстояние между 
эмалевыми призмами зубов 38.

Статистический анализ полученных данных прово-
дили методами непараметрической вариационной ста-
тистики (Mann-Whitney U test, chi-squared test) с исполь-
зованием стандартного пакета Statistica 12.0.

Исследование одобрено локальным этическим ко-
митетом ФГБОУ ВО ОмГМУ Министерства здравоохра-
нения РФ (выписка из протокола №113 от 26.11.2019).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование количества корней зубов 38 имеет важ-

ную диагностическую ценность и указывает на сформи-
рованность всего зуба (табл. 1). В наших наблюдениях 
корневая и коронковая системы в группе женщин отли-
чается большей вариабельностью. В 15-20 лет зубы яв-
ляются трехкорневыми (80%) или двухкорневыми (10%), 
сращены между собой (80%), с извилистой аномальной 
формой строения (60%), количество бугров от 4 (70%) до 
5 (20%). В 21-30 лет у женщин изменчивость макроскопи-
ческой структуры выражена значительно. Зубы в 21-30 
лет трехкорневые (60%) или двухкорневые (30%), сраще-
ны между собой (40%), с извилистой формой строения 
(50%), искривления частые (70%), количество бугров от 
4 (80%) до 5 (10%). В 31-40 лет у женщин изменчивость 
по данному признаку минимальна, зубы двухкорневые 
(90%) или однокорневые (10%), сращения между собой 
в незначительном количестве (10%), искривления не ча-
стые (10%), количество бугров от 4 (40%) до 5 (60%). 

В группе мужчин наиболее вариабельные и незрелые 
зубы встречаются в 15-20 лет. Зубы в указанном возраст-
ном периоде двухкорневые (70%) или трехкорневые (20%), 
сращены между собой (50%), с извилистой формой строе-
ния (60%), искривления частые (80%), количество бугров от 
3 (60%) до 4 (40%). В 21-30, 31-40 лет отличий в строении ко-
ронковой и корневой систем у мужчин мы не обнаружили. 

Эмалевые призмы в группе мужчин характеризуют-
ся правильной, упорядоченной формой с 5-гранными, 

Показатели
Parameters

Исследуемая группа (женщины / мужчины) / Studied group (females / males)
15-20 лет / years 21-30 лет / years 31-40 лет / years

Количество корней / Number of roots 3,1 ± 0,3 / 2,3 ± 0,4** 2,8 ± 0,4 / 2,2 ± 0,3** 1,5 ± 0,4* / 2,2 ± 0,3**
Количество бугров / Number of cusps 4,6 ± 0,3 / 3,3 ± 0,5** 4,1 ± 0,3 / 3,5 ± 0,3** 4,6 ± 0,5 / 3,8 ± 0,3

Длина корневой части, мм / Root length, mm 10,4 ± 1,2* / 11,3 ± 1,4 8,9 ± 1,1 / 10,8 ± 1,3** 10,9 ± 0,6 / 10,7 ± 1,5

Таблица 1. Макроскопическое строение коронковой и корневой частей исследованных зубов у обследованных лиц
Table 1. Crown and root macroscopic structure of the studied teeth

Cтатистическая значимость рассчитана *между возрастными группами; **между мужчинами и женщина (p < 0,05)
The statistical significance is calculated *between age groups; **between men and women (p < 0.05)

Показатели (%)
Parameters (%)

Исследуемая группа (женщины / мужчины) / Studied group (females / males)
15-20 лет / years 21-30 лет / years 31-40 лет / years

5-гранные / 5-sided 50 / 30 40 / 10 30/ 5
6-гранные / 6-sided 30 / 40 40 / 50 40 / 35
7-гранные / 7-sided 20 / 30 20 / 40 30 / 60

Таблица 2. Характеристика эмалевых призм методом растровой электронной микроскопии у обследованных лиц
Table 2. Characteristics of the enamel prisms by scanning electron microscopy

Показатели, нм
Parameters, nm

Исследуемая группа (женщины / мужчины) / Studied group (females / males)
15-20 лет / years 21-30 лет / years 31-40 лет / years

Длина эмалевых призм 
Length of the enamel prisms 4,86 ± 0,16 / 5,14 ± 0,21** 4,85 ± 0,13 / 5,23 ± 0,16** 5,81 ± 0,31* / 5,58 ± 0,22

Ширина эмалевых призм
Width of the enamel prisms 4,05 ± 0,12 / 4,32 ± 0,12** 4,08 ± 0,17 / 4,45 ± 0,31** 4,67 ± 0,18* / 4,76 ± 0,25

Расстояние между эмалевыми призмами
Distance between the enamel prisms 1,18 ± 0,02 / 0,65 ± 0,03** 1,09 ± 0,03 / 0,72 ± 0,02** 0,46 ± 0,06* / 0,53 ± 0,03

Таблица 3. Размеры эмалевых призм и их упаковка у обследованных лиц
Table 3. Dimensions of enamel prisms and their packing

Cтатистическая значимость рассчитана *между возрастными группами; **между группами с ДСТ и без ДСТ (p < 0,05)
The statistical significance is calculated *between age groups; **between groups with and without CTD (p < 0.05)
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6-гранными, 7-гранными фигурами. Стабильная, ровная 
структура эмалевых призм встречается в 31-40 лет, где 
доминируют 6-гранные (35-40%) и 7-гранные фигуры 
(60%). Слабо организованная и вариабельная структура 
эмалевых призм выявлена в 15-20, 21-30 лет. В 15-20, 21-
30 лет недостаточная ориентация, неровная структура 
эмалевых призм, проявляется преобладанием 5-гранных 
(15-20 лет – 30%, 21-30 лет – 10%), 6-гранные фигур (15-20 
лет – 40%, 21-30 лет – 50%). В 15-20, 21-30 лет 7-гранные 
фигуры эмалевых призм визуализируются в единичных 
наблюдениях (15-20 – 30%, 21-30 лет – 40%) (табл. 2).

У женщин эмалевые призмы характеризуются правиль-
ной, упорядоченной формой с множественными 6-гранны-
ми (40%) и 7-гранными (30%) фигурами в 31-40 лет. В 15-
20 лет и 21-30 лет эмалевые призмы слабо упорядочены, 
встречаются множественные 5-гранные (15-20 лет – 50%; 
21-30 лет – 40%), 6-ганные (15-20 лет – 30%; 21-30 лет -40%), 
7-гранные призмы в небольшом количестве или единич-
ные (15-20 лет – 20%; 21-30 лет – 30%). 

В 15-20, 21-30 лет у мужчин эмалевые представлены 
множеством выступов, неровностей, порожков, особенно в 
возрасте 15-20 лет, где указанные изменения носят тоталь-
ный характер поражения. В исследованных группах жен-
щин и мужчин в каждой эмалевой призме визуализируется 
головка и отросток, границы межпризматического и при-
зматического промежутков четкие, разделены призмати-
ческой оболочкой различного размера. Эмалевые призмы 
у женщин отличаются недостаточным уровнем зрелости 
до 30 лет, в группе мужчин низкий уровень зрелости пре-
обладает до 20 лет. Выявленные морфологические измене-
ния структуры эмали зубов в молодом возрасте у мужчин и 
женщин не мешают правильному и гармоничному росту в 
более позднем постнатальном периоде онтогенеза (рис. 1).

Эмаль зуба человека у женщин во всех возрастах 
представлена мелкими призмами, величина которых 
достоверно увеличивается с возрастом и максималь-
на в 31-40 лет (χ2 = 8,21, р = 0,0178 относительно группы 
15-20 лет) (табл. 3).

Полиморфизм эмалевых призм по величине можно 
обнаружить во всех возрастах у женщин, чаще выражен 
в 15-20 лет (χ2 = 8,35, р = 0,0153 относительно группы 31-
40 лет) и 21-30 лет (χ2 = 8,99, р = 0,0121 относительно 
группы 31-40 лет), где эмалевые призмы с мелкими раз-
мерами имеют множественный характер (рис. 2). 

Эмалевые призмы у женщин в 15-20, 21-30 лет рас-
положены недостаточно плотно друг к другу, по сравне-

нию с аналогичными возрастами мужской группы, что 
указывает показатель расстояния между эмалевыми 
призмами (15-20 лет U = 9,3496, р = 0,0035 между муж-
чинами и женщинами; 21-30 лет U = 10,6949, р = 0,0018 
между мужчинами и женщинами). В 15-20, 21-30 лет у 
женщин эмалевые призмы расположены в хаотичном 
порядке, часто одна 6-гранная или 7-гранная призма 
больших размеров сдавливает менее зрелую 5-гран-
ную, что придает характерный вид незрелой призме с 
уродливыми очертаниями в виде различных геометри-
ческих фигур. В 31-40 лет у женщин эмалевые призмы 
располагаются плотнее друг к другу, прослеживается их 
четкий рисунок, с минимальным количеством уродли-
вых форм, что связано с большим содержанием 7-гран-
ных зрелых призм, которые равноправно борются за 
удобное местоположение для дальнейшего развития 
и созревания, что придает вид «рыбьей» чешуи в поле 
зрения атомно-силового микроскопа. Две зрелые эма-
левые 7-гранные призмы пытаются выдавить друг дру-
га, в результате одна призма занимает положение под 
второй, и она очень плотно прилегает к ее поверхности.

В аналогичной ситуации 5-гранная незрелая эмале-
вая призма изменяет свою форму из-за высокого содер-
жания органического матрикса и гипоминерализован-
ных участков под ростом и давлением зрелой 6-гранной 
или 7-гранной призмы. Следовательно, можно утверж-
дать, что эмалевые призмы у женщин отличаются низ-
кой скоростью созревания относительно мужчин.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Эмалевые призмы в группе женщин представлены 

наличием локальных и тотальных гипоминерализован-
ных участков до 30 лет, у мужчин до 20 лет. Проведенное 
исследование подтверждает предположение ряда зару-
бежных исследователей о разном характере созревания 
эмалевых призм в пределах одного зуба. Установлено, 
что более зрелые 6-гранные и 7-гранные эмалевые при-
змы, изменяют форму менее зрелых 5-гранных. У жен-
щин преобладание 5-гранных эмалевых призм до 30 лет 
приводит к наличию тотальных гипоминерализованных 
участков, которые в конечном итоге приобретают урод-
ливые очертания и созревают в более неблагоприятных 
и экстремальных для себя условиях. Вопрос о возмож-
ном дальнейшем созревании 5-гранных эмалевых призм 
в экстремальных условиях требует проведения дальней-
ших и углубленных экспериментальных исследований.

Рис. 1. Рельефность и упаковка эмалевых призм в группе мужчин 
(а – в 15-20 лет; б – в 21-30 лет) 

(атомно-силовая микроскопия, 3D-изображение, ув. х100 000)
Fig. 1. Enamel prism pattern and packing in male groups 

(a – 15-20 years; b – 21-30 years) 
(atomic force microscopy, 3D visualization, magnification x 100 000)

Рис. 2. Рельефность и упаковка эмалевых призм в группе женщин 
(а – в 15-20 лет; б – в 21-30 лет) 

(атомно-силовая микроскопия, 3D-изображение, ув. х100 000)
Fig. 2. Enamel prism pattern and packing in female groups 

(a – 15-20 years; b – 21-30 years) 
(atomic force microscopy, 3D visualization, magnification х100 000)

а /а а /аб / b б / b
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Сравнительный анализ эффективности лечения 
травматических поражений слизистой полости рта 
у пациентов с сопутствующей патологией

Ю.А. Македонова1, 2, С.В. Поройский2, Л.М. Гаврикова1, О.Ю. Афанасьева1, С.В. Дьяченко1, Е.С. Александрина1

1Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Российская Федерация
2Волгоградский медицинский научный центр, Волгоград, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Пациенты, страдающие сахарным диабетом, подвержены осложнениям, которые отрицательно вли-
яют на качество их жизни. У таких больных на фоне одного заболевания могут развиваться несколько. К одним из 
осложнений сахарного диабета относится нарушение заживления ран. Не исключением является и раневой процесс 
в полости рта на фоне постоянной хронической травмы острыми краями зубов, протезов. Такие раны характеризу-
ются длительным, упорным, вялым процессом восстановления целостности эпителия слизистой полости рта.
Материалы и методы. В данной работе проведен сравнительный анализ эффективности лечения раневого процес-
са у 52 больных сахарным диабетом. Все пациенты рандомизированы на две равные группы. У пациентов первой 
группы раны обрабатывали традиционными методами фармакотерапии, во второй проводили озонирование сли-
зистой полости рта и аппликации озонированным маслом. Наблюдение и динамический контроль осуществляли 
в течение 14 дней, а также по мере восстановления репаративной функции. Учитывали площадь, глубину раны, 
характер и количество экссудата, деструктивные нарушения, края раны и окружающую ее соединительную ткань.
Результаты. В обеих группах согласно срокам наблюдения отмечалась положительная динамика заживления 
раневого процесса. Однако включение в схему лечения метода озонотерапии способствует скорейшему восста-
новлению целостности эпителия. 
Заключение. Данные сведения помогут стоматологам в мониторировании и лечении раневого процесса, что 
предотвратит в свою очередь малигнизацию и улучшит прогноз для пациентов, страдающих сахарным диабетом.
Ключевые слова: слизистая оболочка полости рта, рана, заживление, сахарный диабет, озонирование
Для цитирования: Македонова ЮА, Поройский СВ, Гаврикова ЛМ, Афанасьева ОЮ, Дьяченко СВ, Александрина ЕС. 
Сравнительный анализ эффективности лечения травматических поражений слизистой полости рта у пациентов с сопут-
ствующей патологией. Пародонтология. 2021;26(3):229-233. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2021-26-3-229-233.

Comparative analysis of the effectiveness  
of the oral mucosa traumatic lesion treatment  
in patients with a comorbidity 

Yu.A. Makedonova1, 2, S.V. Poroyskiy2, L.M. Gavrikova1, О.Yu. Afanaseva1, S.V. Dyachenko1, E.S. Aleksandrina1

1Volgograd State Medical University, Volgograd, Russian Federation
2Volgograd Medical Scientific Center, Volgograd, Russian Federation

Abstract
Relevance. Patients with diabetes are prone to complications which negatively affect their quality of life. In such patients, 
several comorbidities may develop. One of the complications of diabetes mellitus is an impaired wound healing. Oral 
wound healing associated with the constant chronic trauma by sharp edges of teeth and prostheses is not an exception. Such 
wounds are characterized by a long, persistent, sluggish process of restoring the integrity of the oral mucosa epithelium.
Materials and methods. In this paper, a comparative analysis of the effectiveness of wound treatment was carried out 
in 52 patients with diabetes mellitus. All patients were randomized into two equal groups. In the first group of patients, 
wounds were treated with traditional methods of pharmacotherapy, while in the second group, the oral mucosa was ex-
posed to ozone and ozonated oil was applied. The patients were monitored and followed up for 14 days and as the repara-
tive function was restored. The area and depth of the wound, the nature and amount of exudate, destruction, the edges of 
the wound and the surrounding connective tissue were taken into account.
Results. The positive wound healing process was noted in both groups during the follow-up period. However, the inclu-
sion of the ozone therapy in the treatment protocol favored faster restoration of the epithelium integrity.
Conclusion. The present data will help dentists monitor and treat the wound process, which in turn will prevent malig-
nancy as well as improve the prognosis for patients with diabetes.
Key words: oral mucosa, wound, healing, diabetes mellitus, ozonation
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Актуальность 
Факторы, приводящие к нарушению целостности 

слизистой оболочки полости рта, могут быть самыми 
разнообразными. В первую очередь, это хроническая 
механическая травма острыми краями зубов, пломб, 
протезов, различные вредные привычки, постоянное 
прикусывание слизистой оболочки щек, языка. Также 
к травмированию слизистой могут приводить непра-
вильный прикус, стоматиты различного генеза [1]. Сама 
по себе слизистая в полости рта заживает без особых 
трудностей, в течение 7-10 дней целостность эпителия 
полностью восстанавливается, так как полость рта — 
одна из наиболее насыщенных областей по кровоснаб-
жению. Проблема заживления ран возникает при на-
личии у пациента сопутствующей патологии, в данном 
случае процесс приобретает долгий, упорный, затяжной 
характер. Одним из распространенных заболеваний, 
при котором целостность эпителия восстанавливает-
ся достаточно долго и врачу-стоматологу необходимо 
приложить определенные усилия для стимулирования 
регенераторного потенциала, является сахарный диа-
бет [2]. Данная эндокринная патология характеризуется 
относительной или полной недостаточностью инсулина, 
что приводит к высокому уровню глюкозы в крови и вы-
зывает нарушения жирового и белкового обмена. Са-
харный диабет приводит к многочисленным системным 
осложнениям: ретинопатии, невропатии, атеросклерозу 
и нарушению заживления ран, повышенной восприим-
чивости к инфекциям. Все вышеперечисленные состо-
яния влияют на продолжительность течения заболева-
ния и качество жизни пациента.

Диабет связан с различными патологическими со-
стояниями полости рта, в первую очередь инфекцион-
ными, воспалительными процессами, плохим заживле-
нием ран. Кетоацидоз, повышение содержания сахара 
и повреждения стенок сосудов приводят к повышен-
ной восприимчивости к инфекциям, при этом проис-
ходит ослабевание защитных механизмов организма. 
Доказано, что фагоцитарная функция лейкоцитов на 
фоне гипергликемии снижена. Транспорт гранулоцитов 
к месту патологического очага также снижен из-за по-
вреждения стенок и нарушения кровотока [3]. При этом 
в полости рта отмечается ксеростомия и снижение са-
ливации. Вышеперечисленные состояния провоциру-
ют развитие пародонтита, гингивита, пародонтальных 
абсцессов, возможно гноетечение. Хронический харак-
тер заживления ран также обусловлен патологией мел-
ких сосудов десны, ухудшение кровотока [4]. 

Таким образом, у больных диабетом все воспали-
тельные процессы выражены сильнее, описанные 
при этом патогенетические механизмы способству-
ют развитию хронизации процесса при заживлении 
раны, ухудшению регенераторного потенциала с воз-
можным вторичным присоединением инфекции и раз-
витием кандидоза, мукормикоза и других заболева-
ний, сопровождающихся нарушениями микрофлоры 
полости рта [5]. 

С точки зрения диагностики и лечения раны на фоне 
сахарного диабета стоматолог должен распознать 
симптомы диабета, способствовать ранней диагности-
ке, проводить надлежащее местное лечение, улучшаю-
щее функции полости рта, работать в сотрудничестве 
как с пациентом, так и с эндокринологом [6].

На сегодняшний день методов местной медикамен-
тозной терапии, способствующей заживлению ранево-
го процесса в полости рта, очень много. Это различные 
мази, повязки, пленки, обладающие противовоспали-

тельным, антимикробным, кератопластическим дей-
ствием [7]. У пациентов с отягощенным аллергологиче-
ским анамнезом методом выбора для воостановления 
целостности эпителия слизистой полости рта является 
озонотерапия. Механизм лечебного действия озона 
основан на активации кислородзависимых процессов 
и нормализации процессов гомеостаза. Также за счет 
окисления медиаторов боли достигается анальгезиру-
ющий эффект. Улучшение системы микроциркуляции 
происходит на фоне улучшения оксидсинтезирующих 
вазодилататоров. 

В настоящее время существует несколько методов 
применения озонотерапии. Наружно возможно при-
менение озонированных растворов антисептиков, ап-
пликации озонированных масел, мазей и эмульсий, 
бальнеотерапии, проточной газации в полимерных ка-
мерах в условиях атмосферного и пониженного давле-
ния. Используются парентеральные методы, такие как 
большая и малая аутогемотерапия озонированной кро-
вью, обработка плазмы и лимфы экстракорпорально, 
подкожное введение озона, инъекции озонированного 
физиологического раствора паравертебрально. При не-
посредственном приеме внутрь проводят прием озони-
рованной дистиллированной воды, кишечные орошения 
озонированной дистиллированной водой, вагинальные 
и ректальные инсуффляции озоно-кислородной газовой 
смеси. 

При нарушении целостности эпителия в полости рта 
на фоне сахарного диабета развиваются патологиче-
ские состояния под влиянием как местных причин, так 
и сочетанного взаимодействия общих и местных фак-
торов на фоне изменения реактивности организма. На 
фоне кислородного голодания возникает хроническая 
тканевая гипоксия. Нарушения энергетического обме-
на являются одним из предикторов развития длитель-
ного вялого процесса заживления раны [8].

Цель исследования – оценить эффективность озо-
нотерапии при лечении травматических поражений 
слизистой полости рта у больных сахарным диабетом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В данной работе методом озонотерапии проведено 

лечение травматических поражений слизистой поло-
сти рта у 52 больных в возрасте от 60 до 74 лет, что со-
ответствует пожилому возрасту согласно классифика-
ции, принятой европейским региональным бюро ВОЗ 
в 1960 году, страдающих сахарным диабетом. Гендер-
ное соотношение пациентов составило: 39 пациентов 
(75%) — женщины, 13 пациентов (25%) — мужчины. По 
МКБ-10 все поражения соответствовали следующим 
разделам: S00.5 Поверхностная травма губы и полости 
рта; К12.1 Другие формы стоматита; К13.1 Прикусыва-
ние щеки и губ. Было проведено рандомизированное, 
открытое, проспективное, сравнительное клиническое 
исследование. Пациенты методом простой рандомиза-
ции были разделены на две равные группы: I группа — 
заживление раны проходило на фоне традиционной 
фармакотерапии, II группа — в схему лечения больных 
включена озонотерапия. 

Стоматологический статус обследованных был 
оценен с помощью стандартных и дополнительных 
методик – сбор анамнеза, осмотр, определение пока-
зателей гигиенического состояния полости рта: упро-
щенного гигиентического индекса (OHI) Грина – Вер-
мильона, индекса гингивита PMA, пародонтального 
индекса PI (Russel).
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Перед проведением стоматологического лечения 
пациентов с сахарным диабетом главными задачами 
врача являлись:

1.	 Тщательный скрининг на основе данных анамне-
за и осмотра полости рта.

2.	 Адекватное лечение заболеваний полости рта.
3.	 Профилактика осложнений (гипер- и гипоглике-

мического шока).
4.	 Экстренная помощь по необходимости.
Исследование проводилось согласно следующим 

правилам:
1.	 Визит к стоматологу строго в утреннее время, так 

как уровень глюкозы в крови высок, а активность ин-
сулина снижена.

2.	 Перед посещением клиники пациент должен при-
нять инсулин и позавтракать.

3.	 Лечение проводилось под строгим контролем 
давления, пульса и частоты дыхания.

4.	 Пациент проинструктирован, что при появлении 
инсулиновой реакции необходимо немедленно сооб-
щить об этом врачу.

После проведения стоматологического осмотра, по-
становки диагноза раневую поверхность слизистой по-
лости рта обрабатывали согласно традиционной схеме 
лечения заболеваний слизистой полости рта:

1.	 Аппликационная анестезия — гель «Лидоксор».
2.	 Антисептическая обработка 0,05% раствором 

хлоргексидина.
3. Аппликация протеолитическими ферментами (при 

наличии налета на раневой поверхности).
4.	 Аппликация на раневую поверхность «Солкосе-

рил дентальная адгезивная паста».
5.	 Воздержаться от приема пищи в течение двух часов.
Пациентам второй группы в схему лечения, помимо 

традиционного, включено проведение озонотерапии. 
Заживление раны происходило путем распыления озон-
содержащего лекарственного вещества на слизистую 
полости рта струйно-аэрозольным факелом озониро-
ванной 10-20% масляной эмульсии типа «масло в воде» 
один раз в день в течение 7-10 дней в зависимости от 
клинической ситуации. Озонирование проводилось ап-
паратом для газовой озонотерапии «Озотрон». Эффек-
тивность заживления раневого процесса в динамике 
оценивали с помощью разработанных нами критериев: 
размеры раны (длина, глубина, ширина, площадь), экссу-
дат (качество и количество), внешний вид раневого де-
фекта, наличие/отсутствие деструктивных нарушений, 
состояние краев раны и окружающей соединительной 
ткани. Площадь очага поражения измеряли разработан-
ным устройством (патент на полезную модель №166417 

от 28.04.2016 «Устройство для измерения размеров по-
раженной поверхности в полости рта»). Наблюдение и 
регуляторный контроль проводился ежедневно в тече-
ние 7-14 дней по необходимости.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате обследования пациентов получены сле-

дующие данные стоматологического статуса. Гигиени-
ческий индекс состояния полости рта составил 1,87 ± 
0,04, что соответствует плохому уровню гигиены поло-
сти рта. Среднее значение индекса гингивита PMA — 
24,7% ± 0,05, что характеризует легкую степень тяжести 
гингивита. Значение пародонтального индекса Рассела 
составляет 0,90 ± 0,07, что наглядно демонстрирует на-
чальную стадию заболеваний пародонта. Все вышеука-
занные показатели описывают наличие сопутствующей 
патологии в полости рта, которая требует внимания со 
стороны врача-стоматолога. В частности, всем пациен-
там необходимо проведение профессиональной гигие-
ны полости рта с обучением индивидуальному уходу.

У всех больных до начала лечения в полости рта от-
мечались травматические поражения в виде эрозий и 
язв, покрытых фибринозным налетом. После удаления 
налета обнажалась кровоточащая поверхность. В ос-
новном нарушение целостности эпителия обусловлено 
постоянной хронической травмой острыми краями зу-
бов, прикусыванием щеки. Травматические поражения 
располагались на неизмененной слизистой оболочке. 
Наиболее распространенная локализация патологи-
ческого очага — слизистая оболочка щек и языка. При 
этом края раны были стянутые (рис. 1).

Площадь патологических участков составила 1,43 ± 
0,1 см2. При этом при пальпации отмечались выпоты экс-
судата светло-желтого цвета. Деструкции окружающей 
ткани не выявлено. Окружающая соединительная ткань 
гиперемирована, отечна, что может свидетельствовать о 
развитии бактериального дисбаланса ротовой полости. 
При этом отмечалась ксеростомия полости рта. Следует 
отметить, что пациенты предъявляли жалобы на силь-
ную болезненность травматических поражений. 

Симптоматически проводили лечение раневого де-
фекта путем местной обработки раневого ложа, с ис-
пользованием препаратов, способствующих ускорению 
восстановления целостности эпителия. В течение семи 
дней проведено постоянное очищение раневого дефек-
та слизистой полости рта. Обработка раны слизистой 
полости рта проводилась как на стоматологическом 
приеме, так и в домашних условиях. Особое внимание 
уделялось контролю количества состава экссудата, а 
также анализу цвета, консистенции, запаха. У пациен-

Рис. 1. Декубитальная язва на слизистой 
оболочке щеки

Fig. 1. Decubital ulcer on the mucous of the cheek

Рис. 2. Динамика заживления травматических 
поражений у пациентов

Fig. 2. Dynamics of healing of traumatic lesions in patients
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тов I группы, раневые участки которых обрабатывались 
согласно схеме с включением кератопластика «Солко-
серил дентальная адгезивная паста», площадь патоло-
гического участка составила 1,24 ± 0,10 см2 (при р > 0,05 
относительно первоначального значения). Отмечается 
уменьшение количества выпота из патологического 
участка. У больных, в схему включения которых входит 
проведение озонотерапии в виде обработки патологи-
ческого участка озонированным маслом, площадь эро-
зии уменьшилась в 1,7 раза и составила 0,83 ± 0,10 см2 
(рис. 2). При этом отмечается статистическая значи-
мость различий, как с аналогичным показателем до 
начала фармакотерапии, так и с данными I группы (р < 
0,05). При этом больные отмечали слабую и умеренную 
боль в слизистой полости рта. Объективно края раны 
были стянуты, гиперемии не наблюдалось.

При динамическом наблюдении у пациентов спустя 
10 дней в обеих группах отмечалось уменьшение глуби-
ны и объема раневого дефекта, уменьшение площади 
раны за счет пролиферации и миграции новых клеток 
эпителия. Так, у пациентов второй группы наблюда-
лось восстановление целостности эпителия слизистой 
полости рта, жалобы при этом отсутствовали. 

В первой группе площадь раневого дефекта достовер-
но уменьшилась в 1,8 раза и составила 0,63 ± 0,05 см2. При 
этом пациенты свободно могли принимать пищу, разгова-
ривать, не ощущая боли. Сохранялись серозные выделения 
прозрачного цвета с желтоватым оттенком без запаха. Ди-
агностика инфекции в данном случае затруднена, так как 
о ее присоединении свидетельствуют такие симптомы, как 
усиление болевого фактора и процессов деструкции. 

Через две недели наступало полное клиническое вы-
здоровление в 80,7% случаев (21 человек). Больные жа-
лоб не предъявляли. В полости рта объективно слизи-

стая полости рта бледно-розового цвета, без признаков 
воспаления. У 7 человек сохранялись декубитальные 
язвы, однако края раны стянуты, экссудат отсутствовал, 
площадь поражения составила 0,25 ± 0,01см2. Пациентам 
было рекомендовано продолжать назначенное лечение.

Таким образом, у пациентов обеих групп получена по-
ложительная динамика в заживлении раневого процес-
са. При этом у больных сахарным диабетом необходимо 
полное наблюдение и контроль при стимулировании 
регенераторного потенциала. Данные, полученные при 
каждом осмотре, должны быть зарегистрированы для 
получения полной картины восстановления репаратив-
ной регенерации. Данная категория пациентов должна 
находиться под постоянным наблюдением, так как про-
веденная несвоевременная обработка раны, а зачастую 
отсутствие обработки патологического участка, может 
привести к малигнизации процесса. Особое внимание 
необходимо уделять таким признакам, как уплотнение 
краев раны, состояние окружающей слизистой полости 
рта, воспаление, мацерация, деструкция эпителия, коли-
чество и характер выделяемого экссудата. 

Заключение 
В данной работе доказано, что заживление трав-

матических поражений происходило интенсивнее при 
применении озонотерапии путем аппликаций озониро-
ванного масла на слизистую оболочку полости рта, что 
может являться обоснованием для включения метода 
озонотерапии в схему лечения травматических пора-
жений у больных сахарным диабетом. Это, в свою оче-
редь, позволит стимулировать регенераторный потен-
циал, будет способствовать скорейшему заживлению 
и восстановлению целостности эпителия слизистой 
полости рта уже на раннем этапе фармакотерапии.
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Комплексное лечение глоссалгии с использованием 
вакуумного воздействия

Е.А. Макарова, А.В. Шумский
Медицинский университет «Реавиз», Самара, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Настоящая статья посвящена оценке эффективности вакуумной терапии в комплексном лечении 
глоссалгии на основании показателей кислородной сатурации в тканях языка и содержания норадреналина в ро-
товой жидкости у пациентов с глоссалгией. 
Материалы и методы. Пациенты с диагнозом «глоссалгия» в возрасте от 42 до 70 лет (n = 65) разделены на 
контрольную группу (n = 32) и группу сравнения (n = 33). Контрольная группа получала только медикаментозное 
лечение, группа сравнения – медикаментозное лечение в сочетании с вакуумной терапией. В качестве медикамен-
тозной терапии применялись анксиолитики, антидепрессанты, витамины, гель стоматологический. В качестве 
физиотерапевтического воздействия использовали комплекс КАП – «Пародонтолог». Вакуумное воздействие 
производилось в области болевых точек языка – уровень разрежения составлял 0,35-0,45 атмосфер в течение 
1,5-8 минут (постепенно увеличивая время и разрежение по возрастающей схеме в пределах указанного интер-
вала), ежедневно, курс лечения – семь процедур. Уровень боли оценивали с помощью шкалы ВАШ (визуальная 
аналоговая шкала) боли, параметры периферической кислородной сатурации – пульсоксиметрией, содержание 
норадреналина в ротовой жидкости – методом жидкостной высокоэффективной хроматографии с использовани-
ем жидкостного хроматографа с электрохимическим детектором. 
Результаты. Параметры периферической кислородной сатурации, содержания норадреналина в ротовой жид-
кости и уровня боли в контрольной группе после лечения отличались от соответствующих значений в группе 
сравнения (p < 0,001).
Заключение. Применение комплексного лечения глоссалгии с использованием вакуума является эффективным 
и способствует значительному уменьшению парестетических ощущений, аналгезии, улучшению микроциркуля-
ции, коррекции психоэмоционального статуса пациента за счет снижения уровня боли.
Ключевые слова: глоссалгия, синдром жжения полости рта, синдром пылающего рта, глоссодиния, вакуумная 
терапия, комплексная терапия
Для цитирования: Макарова ЕА, Шумский АВ. Комплексное лечение глоссалгии с использованием вакуумного 
воздействия. Пародонтология. 2021;26(3):234-239. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2021-26-3-234-239.

Comprehensive treatment of glossodynia using  
vacuum therapy

E.A. Makarova, A.V. Shumsky
Medical University „Reaviz”, Samara, Russian Federation

Abstract
Relevance. This article evaluates the effectiveness of vacuum therapy in the comprehensive treatment of glossodynia by 
assessing tongue tissue oxygen saturation and oral fluid noradrenaline content. 
Materials and methods. 65 patients with glossodynia, aged from 42 to 70 years old, comprised control (n = 32) and 
comparison (n = 33) groups. The control group received only medication therapy, while the comparison group also re-
ceived vacuum therapy. Medication therapy included antianxiety drugs, antidepressants, vitamins and dental gel. The 
study used a CAP-“Periodontist” unit for physiotherapy treatment. Vacuum acted upon painful tongue areas with pres-
sure 0.35-0.45 atm during 1.5-8 min daily (time and vacuum gradually increased within the specified range). The treat-
ment cycle consisted of 7 sessions. We assessed the pain level by VAS (visual analogue scale). We evaluated parameters 
of peripheral oxygen saturation by pulse oximetry. We checked noradrenaline in the oral fluid by high-performance liquid 
chromatography using a liquid chromatograph with an electrochemical detector. 
Results. In the control group, values of peripheral oxygen saturation, noradrenaline content in the oral fluid and pain 
level after treatment differed from the corresponding values in the comparison group (p < 0,001).
Conclusion. Comprehensive treatment of glossodynia, with vacuum therapy, is effective and significantly decreases tin-
gling and numbness, improves microcirculation and patient psychoemotional condition due to pain relief.
Key words: glossodynia, burning mouth syndrome, scalded mouth syndrome, glossalgia, vacuum therapy, comprehen-
sive treatment
For citation: Makarova EA, Shumsky AV. Comprehensive treatment of glossodynia using vacuum therapy. Parodon-
tologiya. 2021;26(3):234-239. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2021-26-3-234-239.
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Актуальность
Глоссалгия (синдром жжения полости рта, глоссо-

диния, синдром пылающего рта) – нейростоматологи-
ческое заболевание, характеризующееся хроническим 
течением, при котором болевой и (или) парестетиче-
ский синдром в области языка сопровождается от-
сутствием зрительно определяемых патологических 
изменений лингвальной локализации. Глоссалгия яв-
ляется полиэтиологическим заболеванием, и ее лече-
ние ориентировано на выравнивание сдвигов, которые 
проявляются при этом заболевании.

Учитывать распространенность глоссалгии доста-
точно проблематично. Это объясняется тем, что па-
циенты обращаются по поводу данного заболевания 
к различным врачам-специалистам (врач-стоматолог, 
врач-гастроэнтеролог, врач-невролог и другие). 

Важно отметить, что в эпидемиологическом отно-
шении синдром жжения полости рта в Международной 
классификации болезней (МКБ-10) определяется тер-
мином «глоссодиния» К14.6, также возможный вари-
ант – синдром пылающего рта G44.847. Этот факт мо-
жет затруднять получение в полном объеме первичных 
данных о распространенности этой патологии и выяв-
лении факторов, провоцирующих заболевание. 

Согласно статистическим данным, синдром жжения 
полости рта имеется почти у 1 миллиона человек, что 
составляет 2,6% в общей популяции. Чаще всего это за-
болевание встречается у пожилых пациентов, особен-
но женщин в климактерический период, среди которых 
распространенность глоссалгии достигает 12-18%. При 
этом, по данным различных авторов, глоссалгия у муж-
чин встречается в семь раз реже, чем у женщин [1-4].

Чувство жжения в полости рта является причиной 
беспокойства более 35% пациентов, которые впервые 
обратились на консультацию к врачу-стоматологу по 
вопросу заболеваний слизистой оболочки полости 
рта [5]. 

Патогенез глоссалгии довольно сложный. Это муль-
тимодальное заболевание, сопровождающиеся, как 
правило, соматической патологией, в основе которой 
лежат нейротрофические процессы. Такое состояние 
инициирует и нарушения кровообращения в сосудах 
головы и шеи, и нарушения окклюзии (жевательные 
травмы), и гастроэнтерологические проблемы, все эти 
этиологические факторы приводят к гипоксии тканей.

В настоящее время физиотерапевтические воздей-
ствия активно применяют в комплексном лечении раз-
личных заболеваний. При патологических процессах, 
сопровождающихся трофическими расстройствами, 
применяется вакуумное воздействие. В стоматологии 
вакуумная терапия уже давно используется в лечении 
заболеваний пародонта, одонтогенных воспалитель-
ных процессах [6, 7].

Вакуумная терапия оказывает массирующее воз-
действие, расширяет капилляры в тканях, приближая 
форменные элементы крови, тем самым улучшая их 
реологию, активизируя процессы обмена, питания, 
устранение явлений отека, гипоксии [6].

Воздействие низкого давления с лечебной целью 
при вакуумной терапии способствует расширению ка-
пилляров, увеличению притока крови, активизации об-
менных процессов в тканях. Раздражение рецепторов, 
располагающихся на языке, стимулирует нейрогумо-
ральную систему, способствуя повышению гормональ-
ной активности, а именно содержанию в крови повы-
шенных уровней катехоламинов и кортикостероидов, 
тем самым формируя общий адаптационный синдром.

Очаговый дозированный вакуум расширяет сосуды 
и раскрывает нефункционирующие (резервные) капил-
ляры и артериолы, усиливает транскапиллярный об-
мен, активизирует функцию ретикулоэндотелия, а при 
курсовом применении способствует обновлению сети 
венозных, артериальных и лимфатических капилля-
ров [8]. Повреждение капилляров вакуумом обуславли-
вает локальное кислородное голодание, которое в свою 
очередь стимулирует раскрытие новых капилляров, тем 
самым обновляя периферическое кровообращение. В 
поврежденных капиллярах (петехиях) свернувшаяся 
кровь, подвергаясь аутолизу, оказывает стимулирую-
щее действие, аналогичное механизму влияния.

Первичным звеном, воспринимающим внешнее воз-
действие, является клетка и ее структурные органои-
ды. В нормальных физиологических условиях транс-
мембранный потенциал клеток в сосудах является 
важным регулятором их сократительной активности. 
Динамическое взаимодействие между Са- и К-ионными 
каналами регулирует преобладание констрикции 
или дилатации в артериолах. Приток кальция через 
Са++-каналы при деполяризации мембраны индуциру-
ет вазоконстрикцию, в то время как открытие калие-
вых каналов активирует гиперполяризацию мембраны 
гладких миоцитов и последующее расширение крове-
носных сосудов. Открытие каналов К+ способствует 
гиперполяризации мембраны гладкомышечных кле-
ток, что в свою очередь обеспечивает электрохими-
ческий градиент для входа ионов Са. Считается, что 
гиперполяризация гладких миоцитов, обусловливает 
действие эндотелиального гиперполяризующего фак-
тора (EDHF) [9].

В регуляции сосудистого тонуса в системе микроцир-
куляции также участвуют эритроциты, посредством 
выделения потенциального вазодилататора – адено-
зинтрифосфата (АТФ) [10], который является сигналь-
ной молекулой, участвующей в регуляции сосудистого 
тонуса артериол [11]. АТФ стимулирует образование 
эндотелиальными клетками оксида азота (NО) и про-
стагландинов, что способствует компенсации местных 
симпатических вазоконстрикторных реакций [7].

Таким образом, в качестве сенсора для регуляции 
микрососудистого компонента доставки кислорода в 
ткани могут выступать эритроциты. На гипоксический 
или механический стимул клетка отвечает выделени-
ем АТФ. Возможно предположить, что эритроциты при-
нимают непосредственное участие в регуляции своей 
доставки О2 в окружение капилляров, артериол и венул 
в зависимости от эффективности передачи сигнала эн-
дотелию сосудов [12]. 

Цель исследования – на основании показателей 
кислородной сатурации в тканях языка и содержании 
норадреналина в ротовой жидкости оценить эффек-
тивность вакуумной терапии в комплексном лечении 
глоссалгии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
При выполнении исследования мы наблюдали 

65 пациентов с глоссалгией в возрасте от 42 до 70 лет: 
61 пациент женского пола (93,85%), 4 пациента мужско-
го пола (6,15%). Средний возраст обследованных паци-
ентов составил 47,3 ± 7,4 лет. Во время исследования 
соблюдены этические принципы, получено доброволь-
ное информированное согласие.

Для определения вероятности развития глоссалгии 
в зависимости от наличия соматической патологии 
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проведен анализ медицинских карт. Установлено, что 
у 6 пациентов (9,2%) общесоматической патологии не 
обнаружено, у 59 пациентов (90,8%) выявлена сопут-
ствующая патология (рис. 1).

Если рассматривать структуру заболеваемости, то 
преобладала следующая сопутствующая патология: 
органов пищеварения (29 пациентов – 49,1%); эндо-
кринной системы (14 пациентов – 23,8%); сердечно-
сосудистой системы (7 пациентов – 11,9%); нервной 
системы (7 пациентов – 11,9%); иммунной системы 
(2 пациента – 3,4%). Ишемическая болезнь сердца, 
вегетососудистая дистония, постинфарктный карди-
осклероз, гипертоническая болезнь наиболее часто 
встречались среди патологии сердечно-сосудистой 
системы. Среди заболеваний органов пищеварения 
превалировали хронический гастрит, хронические ге-
патиты В и С, язвенная болезнь желудка и двенадца-
типерстной кишки, хронический панкреатит. Тиреоид-
ная патология, сахарный диабет определялся у 28,3% 
пациентов. Глоссалгия зачастую сопровождалась раз-
личными психическими нарушениями, такими как тре-
вога, расстройство сна, плаксивость, депрессия и раз-
дражительность.

У 45% пациентов отмечались головные боли, кото-
рые чаще всего носили сдавливающий характер. Рас-
стройства сна отмечали 35-40% пациентов с синдромом 
жжения полости рта. Бессонница характеризовалась 
трудностью засыпания и отсутствием глубокого сна.

При опросе у всех пациентов выявлялась каузаль-
ная связь возникновения синдрома жжения полости 
рта с висцеральной патологией. Состояние глоссалгии 
пациенты описывают как ощущение жжение, жара, 
ожога или холода, перца и прочие.

Причем в начале заболевания парестезии длились 
минутами, иногда часами. С развитием болезни интен-
сивность возрастает, особенно во второй половине 
дня. Синдром жжения полости рта в 85% наблюдений 
проявляется на языке (вначале кончик языка, затем 
боковые поверхности, весь язык), затем отягчается 
жжение на губах, небе щеках, глотке.

У 10-15% пациентов зоны распространялись на кожу 
лица (причем только у женщин). В тяжелых случаях 
синдром жжения полости рта у 70% пациентов сопро-
вождается тревожной депрессией с выраженной кан-
церофобией. Анализируя клиническую картину пациен-
тов с синдромом жжения полости рта, важно отметить 
такие симптомы как нарушение вкуса, ощущение соле-
ного, кислого привкуса, чувство кома в глотке, устало-
сти языка после повышенной речевой нагрузки.

Из наблюдаемых пациентов определены две груп-
пы: первая – контрольная (n = 32), вторая – сравнения 
(n = 33). Контрольная группа получала только медика-
ментозное лечение, группа сравнения – медикамен-
тозное лечение в сочетании с вакуумной терапией.

Всем пациентам была рекомендована консультация 
врача-невролога, врача-гастроэнтеролога, врача-кар-
диолога, а также проведена профессиональная гигиена 
и санация полости рта, нормализация межокклюзион-
ного взаимодействия (рациональное протезирование, 
каппы), массаж воротниковой области, проведено об-
учение рациональной гигиене полости рта и языка.

В качестве медикаментозной терапии в соответствии 
с медицинскими показаниями применялись анксиоли-
тики («Феназепам» 0,5 мг по 1 таблетке на ночь 15 дней), 
антидепрессанты («Амитриптилин» 25 мг по 1 таблетке 
2 раза в день в течение 1 месяца), витамины («Мильгам-
ма» 2 мл внутримышечно ежедневно в течение 10 дней) 
и геля стоматологический («Холисал» – нанесение геля 
3 раза в день после еды в виде аппликации 7-10 дней).

В качестве физиотерапевтического воздействия 
использовали отрицательное давление манипуляци-
онного держателя комплекса КАП – «Пародонтолог» 
(регистр. уд. № ФСР 2009/04538) на болевые зоны 
языка проводилась вакуумная терапия – уровень раз-
режения составлял 0,35-0,45 атмосфер в течение 1,5-8 
минут (постепенно увеличивая время и разрежение по 
возрастающей схеме в пределах указанного интерва-
ла), ежедневно, курс лечения – семь процедур (рис. 2).

Рабочий торец сменного наконечника прикладывал-
ся к слизистой оболочке языка и зрительно контро-
лировалось образование гематомы. В течение одного 
сеанса на разных участках слизистой оболочки языка 
у некоторых пациентов образовались четыре-шесть 
гематом. Выполняя роль биогенных стимуляторов, ге-
матомы при рассасывании активизировали иммунные, 
трофические и регенеративные процессы (рис. 3).

Статистическое исследование данных проводи-
ли в среде статистических вычислений R (RStudio и 
jamovi) [13, 14]. Для первичного ввода данных исполь-
зовали пакет Microsoft Excel.

С применением специальных методов исследования 
определялось психологическое состояние пациентов с 

Рис. 1. График частоты встречаемости сопутствующей 
патологии у пациентов с глоссалгией (%)

Fig. 1. Pie chart of comorbidity incidence in patients 
with glossodynia (%)

Рис. 2. Внешний вид аппаратного комплекса КАП-«Пародонтолог»
Fig. 2. CAP-„PERIODONTIST” system

1

2

Рис. 3. Методика вакуумной терапии лечения глоссалгии 
с помощью аппаратного комплекса КАП-«Пародонтолог»: 

1 – наконечник манипулятора, 2 – зона вакуумного воздействия
Fig. 3. Vacuum therapy technique for glossodynia treatment 

using CAP-„PERIODONTIST” system: 
1 – manipulator’s handpiece, 2 – area of vacuum treatment
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помощью опросника САН (самочувствие, активность, 
настроение) и по шкале ВАШ (визуальная аналоговая 
шкала) боли, которая позволяет оценить в баллах бо-
левой синдром и объективизировать результаты про-
веденного лечения. 

Оценка эффективности влияния лечения на микро-
циркуляторное русло проводилась:

1. Неинвазивным методом диагностики кислород-
ной сатурации – пульсоксиметрией. 

2. Изучение нейромедиаторов ротовой жидкости – 
концентрация катехоламинов в исследуемых порциях 
слюны определялась методом жидкостной высокоэф-
фективной хроматографии с применением жидкостно-
го хроматографа с электрохимическим детектором. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Наряду с субъективно определяемым улучшением, 

положительная динамика клинического состояния па-
циентов определялась и по данным специальных ме-
тодов исследования.

Наши исследования показали (табл. 1), что после завер-
шения лечения (на седьмой день) уровень боли в группе 
контроля значимо выше (3,906), чем в группе сравнения 
(1,879), при этом положительная динамика в группе срав-
нения отмечалась уже на третий день лечения. Важно от-
метить, что спустя три месяца после завершения лечения 
уровень боли в контрольной группе составил 4,375, что со-
ответствует умеренной боли, а в группе сравнения – 1,697, 
что соответствует боли слабой (рис. 4).

Как видно из таблицы 2, мы наблюдали снижение 
концентрации норадреналина как в контрольной груп-
пе (с 2,5 нг/мл до лечения до 1,4 нг/мл после лечения), 
так и в группе сравнения (с 2,5 до 0,8 нг/мл соответ-
ственно). Различия в уровнях норадреналина после 

лечения в контрольной и группе сравнения были зна-
чимыми при уровне p < 0,001.

Снижение содержания норадреналина свидетель-
ствует о снижении главным образом симпатического 
влияния на слюнные железы, что влияет на метабо-
лизм тканей полости рта. 

Увеличение показателя периферической кислород-
ной сатурации (SpO2) в сравнении с первоначальным 
до начала лечения свидетельствует об увеличении на-
сыщения кислородом тканей языка (с 95% до 96% в ос-
новной группе, и с 95% до 97% – в группе сравнения).

Таким образом, очаговый дозированный вакуум рас-
ширяет сосуды и раскрывает резервные капилляры и 
артериолы, усиливает транскапиллярный обмен, акти-
визирует функцию ретикулоэндотелия, а при курсовом 

Описание
Descriptives

Группа
Group

Боль до
Pain score 

before

Боль 3 дня
Pain score 

3 days

Боль 5 дней
Pain score 

5 days

Боль 7 дней
Pain score 

7 days

Боль 3 месяца
Pain score 
3 months

N

Контроль
Control group 32 32 32 32 32

Сравнения
Experimental group 33 33 33 33 33

Среднее
Mean

Контроль
Control group 5,469 5,063** 4,656** 3,906** 4,375**

Сравнения
Experimental group 5,455 3,879 3,424 1,879 1,697

Стандартная ошибка 
средняя

Standard error 
of the mean

Контроль
Control group 0,246 0,205 0,166 0,158 0,140

Сравнения
Experimental group 0,317 0,257 0,222 0,208 0,192

Медиана
Median

Контроль
Control group 5,000 5,000** 5,000** 4,000** 4,000**

Сравнения
Experimental group 6,000 4,000 3,000 2,000 2,000

МКР
IQR

Контроль
Control group 2,250 2,000 1,000 2,000 1,000

Сравнения
Experimental group 3,000 2,000 2,000 2,000 1,000

Таблица 1. Уровень боли по шкале ВАШ в баллах
Table 1. Pain level score by VAS (Visual analogue scale)

**различия между контрольной и группой сравнения значимы при p < 0,001;
**differences between control and experimental groups are significant at p < 0.001

Рис. 4. График «ящик с усами» с наложенной виолончелью 
(диаграмма плотности рассеянных данных)

Fig. 4. Violin plot overlaid box plot showing the level of pain 
three months after treatment
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Описание
Descriptives

Группа
Group

Норадреналин / Noradrenaline Сатурация / Saturation
до

before
после
after

через 3 мес.
in 3 months

до
before

после
after

через 3 мес.
in 3 months

N

Контроль
Control group 32 32 32 32 32 32

Сравнения
Experimental group 33 33 33 33 33 33

Среднее
Mean

Контроль
Control group 2,494 1,406** 1,553** 95,563 96,344** 95,938**

Сравнения
Experimental group 2,500 0,800 0,670 95,364 97,061 97,242

Стандартная 
ошибка средняя

Standard error 
of the mean

Контроль
Control group 0,043 0,039 0,056 0,242 0,227 0,269

Сравнения
Experimental group 0,054 0,060 0,043 0,225 0,144 0,138

Медиана
Median

Контроль
Control group 2,450 1,400** 1,500** 95,000 96,000** 96,000**

Сравнения
Experimental group 2,400 0,700 0,700 95,000 97,000 97,000

МКР
IQR

Контроль
Control group 0,300 0,325 0,525 1,250 1,000 2,000

Сравнения
Experimental group 0,400 0,500 0,300 1,000 2,000 1,000

Таблица 2. Данные специальных методов исследования
Table 2. Data of special investigation methods

**различия между контрольной и группой сравнения значимы при p < 0,001;
**differences between control and experimental groups are significant at p < 0.001

применении способствует обновлению сети венозных, 
артериальных и лимфатических капилляров [8]. Меха-
низм лечебного действия вакуума также связан с асеп-
тическим повреждением ткани: происходит активация 
биологических процессов, которые способствуют рас-
сасыванию поврежденных клеток и белков крови, при-
водя к расширению сосудов, нормализации проницае-
мости сосудистой стенки и стимуляции фагоцитоза. 

Вместе с тем локальное кислородное голодание так-
же стимулирует раскрытие новых капилляров, действуя 
на периферическое кровообращение. Подвергаясь ауто-
лизу, свернувшаяся кровь в поврежденных капиллярах 
оказывает трофическое и стимулирующее действие, 
схожее по механизму влияния аутогемотерапии.

В межклеточную субстанцию высвобождаются аце-
тилхолин, гистамин, простогландины. Тем самым созда-

ются уникальные условия для восстановления трофики в 
тканях. Вакуум усиливает внутриклеточный метаболизм, 
активизирует дезинтоксикацию в подслизистом слое.

Выводы
Таким образом, применение комплексного лече-

ния глоссалгии с использованием вакуума является 
эффективным и способствует значительному умень-
шению парестетических ощущений, аналгезии, улуч-
шению микроциркуляции, коррекции психоэмоцио-
нального статуса пациента за счет снижения уровня 
боли, а возможность его применения в стоматологи-
ческих поликлиниках, стоматологических клиниках и 
простота выполнения процедуры вакуумной терапии 
делает данный метод доступным большому количе-
ству пациентов.
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Нарушение гемостаза как причина пародонтита  
у больных сахарным диабетом II типа

Е.А. Шевченко, О.А. Успенская, Е.А. Загребин, С.А. Спиридонова
Приволжский исследовательский медицинский университет, Нижний Новгород, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. При сахарном диабете II типа гипергликемия способствует развитию эндотелиальной дисфунк-
ции, что приводит к гиперкоагуляции и выраженным нарушениям микроциркуляции. В свою очередь они стано-
вятся причиной ишемии тканей пародонта и развития воспалительных процессов. Цель исследования – оценить 
роль эндотелиальной дисфункции в этиологии пародонтита у больных сахарным диабетом II типа путем опреде-
ления показателей гемостаза. 
Материалы и методы. Обследованы 40 пациентов в возрасте 50-80 лет, госпитализированных в плановом по-
рядке, с компенсированным сахарным диабетом II типа с хроническим генерализованным пародонтитом разной 
степени тяжести, а также 26 практически здоровых, сопоставимых с больными по возрасту и полу. Кровь для ис-
следования показателей гемостаза забирали при поступлении пациентов в стационар до начала терапевтических 
мероприятий. 
Результаты. У больных с хроническим генерализованным пародонтитом и сахарным диабетом II типа выявлены 
выраженные изменения со стороны функции эндотелия. У пациентов с пародонтитом среднетяжелой степени по 
сравнению с показателями контроля наблюдалось статистически значимое (p < 0,05) увеличение концентрации в 
сыворотке крови Д-димера в 10,5 раз, фактора XIIa – в 8,4 раза, фактора Виллебранда – в 2 раза; повышение кон-
центрации в плазме крови фибриногена – на 64,8%, международного нормализованного отношения – на 19,7% и 
антиплазмина – на 12,7%; снижение содержания антитромбина – на 17%. 
Заключение. Данные настоящего исследования подтверждают, что у больных с сахарным диабетом II типа опре-
деляется выраженная дисфункция эндотелия. Выявленные изменения системы гемостаза соотносятся со степе-
нью тяжести течения пародонтита.
Ключевые слова: эндотелиальная дисфункция, пародонтит, гиперкоагуляция, гипергликемия, сахарный диабет
Для цитирования: Шевченко ЕА, Успенская ОА, Загребин ЕА, Спиридонова СА. Нарушение гемостаза как причина 
пародонтита у больных сахарным диабетом. Пародонтология. 2021;26(3):240-244. https://doi.org/10.33925/1683-
3759-2021-26-3-240-244.

Hemostasis disorder as a cause of periodontitis  
in type II diabetic patients

E.A. Shevchenko, O.A. Uspenskaya, E.A. Zagrebin, S.A. Spiridonova
Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod, Russian Federation

Abstract
Relevance. In type II diabetes mellitus, hyperglycemia contributes to the endothelial dysfunction. It leads to hypercoagu-
lation and significant microcirculation disorders, which cause periodontal tissue ischemia and inflammation. The study 
aimed to determine hemostatic parameters of endothelial dysfunction and evaluate its role in the origin of periodontitis 
in type II diabetic patients. 
Materials and methods. We examined 40 people aged 50-80 years with compensated type II diabetes mellitus and 
chronic generalized periodontitis of various severity during planned hospital admission. The control group consisted of 
26 practically healthy people of comparable age and sex. We assessed blood on patient admission to the hospital.
Results. Type II diabetic patients with chronic generalized periodontitis demonstrated pronounced changes in endothe-
lial function. Compared to the controls, the patients with moderate-severe periodontitis exhibited a statistically signifi-
cant (p < 0.05) increase of D-dimer (10.5 times), factor XIIa (8.4 times), and von Willebrand factor (2 times) in the blood 
serum; the increase of fibrinogen by 64.8%, the elevation of INR and antiplasmin by 19.7% and 12.7% respectively, the 
decrease of antithrombin by 17%.
Conclusion. The study confirms that type II diabetic patients show pronounced endothelial dysfunction. The detected 
changes in the coagulation system correlate with the severity of periodontitis.
Key words: endothelial dysfunction, periodontitis, hypercoagulation, hyperglycemia, diabetes mellitus
For citation: Shevchenko EA, Uspenskaya OA, Zagrebin EA, Spiridonova SA. Hemostatic disorder as a cause of peri-
odontitis in type II diabetic patients. Parodontologiya. 2021;26(3):240-244. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-
3759-2021-26-3-240-244.
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ВВЕДЕНИЕ
Вопрос о роли системы гемостаза в развитии воспали-

тельных заболеваний тканей пародонта не случаен. В отли-
чие от многочисленных тканей организма, ткани пародонта 
практически не обладают антиагрегационными свойства-
ми, что делает их весьма уязвимыми с точки зрения воз-
можности возникновения внутрисосудистой агрегации 
тромбоцитов, которая, в свою очередь, вызывает ишемию 
тканей с известными последствиями. Факторам гемостаза 
отводится важная роль в развитии воспалительных про-
цессов. Чем активнее гемостаз, тем больше шансов для 
развития воспаления и его более вялого течения [1].

Благодаря своему уникальному местоположению 
клетки эндотелия первыми встречаются с продуктами 
обмена веществ и ксенобиотиками, которые вызывают 
их повреждение. Термином «функция эндотелия» обо-
значают способность эндотелиоцитов участвовать в 
выработке широкого спектра вазоактивных веществ. В 
патологических условиях формируется эндотелиальная 
дисфункция, или дисбаланс между вазодилатирующими 
и вазоконстрикторными механизмами [2]. Согласно со-
временным взглядам, эндотелиальная дисфункция пред-
ставляет собой неспецифическую реакцию эндотелия, 
выражающуюся дисбалансом факторов, вызывающих 
сужение и дилатацию сосудов, протромбогенных факто-
ров, процессов пролиферации и ремоделирования [2-5].

Сахарный диабет (СД) считается серьезным фак-
тором риска различных сосудистых нарушений. Ги-
пергликемия приводит к гиперкоагуляции. Пассивная 
диффузия глюкозы в эндотелиоциты вызывает повы-
шение ее внутриклеточной концентрации. Как след-
ствие, возрастает окислительный стресс. Конечные 
продукты гликирования (AGEs), возникающие в усло-
виях внутриклеточной гипергликемии, также могут 
быть причиной повреждения сосудистой стенки. Пока-
зана взаимосвязь между сахарным диабетом II типа и 
хроническим генерализованным пародонтитом [6-10].

Определить уровень выраженности эндотелиальной 
дисфункции и степень нарушения микроциркуляции 
тканей пародонта можно с помощью исследования 
концентрации в крови вазоактивных веществ, выраба-
тываемых эндотелием.

Цель исследования – оценить роль эндотелиальной 
дисфункции в этиологии пародонтита у больных СД II 
типа путем определения показателей гемостаза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Обследованы 40 пациентов в возрасте 50-80 лет, го-

спитализированных в плановом порядке, с компенси-
рованным СД II типа с хроническим генерализованным 
пародонтитом (ХГП) разной степени тяжести, а также 
26 практически здоровых, сопоставимых с больными 
по возрасту и полу (группа контроля). 

Критериями невключения в исследование служили 
отказ пациента от участия в исследовании, наличие 
СД I типа, системных осложнений СД II типа, острых 
инфекционных заболеваний на момент обследова-
ния, злокачественных новообразований, заболеваний 
крови.

Диагноз ХГП устанавливался в соответствии с кли-
нической и рентгенологической картиной заболевания 
(наличие воспалительных изменений в тканях паро-
донта, пародонтальных карманов; смешаннный, с пре-
обладанием вертикального, тип деструкции костной 
ткани). Кровь забирали при поступлении пациентов в 
стационар до начала терапевтических мероприятий 
натощак. За 30 минут до забора крови исключалось 
физическое и эмоциональное перенапряжение, куре-
ние. Проведено лабораторное исследование показате-
лей гемостаза. Исследование фибриногена проводили 
методом детекции бокового светорассеяния, опреде-
ления процента по конечной точке. Для регистрации 
Д-димера использовали технологию микролатексной 
агглютинации с фотометрической регистрацией ре-
акции (иммунотурбидиметрия). Антиплазмин выяв-
ляли хромогенным методом. Фактор XII определяли 
методом контакта пробы плазмы с реагентом (celite-
plasma – плазма, лишенная фактора XI) в присутствии 
цефалина и Са++. 

Для целей анализа пациенты основной группы в за-
висимости от тяжести пародонтита были распределе-
ны в две подгруппы: первую составили 20 больных с 
ХГП легкой степени тяжести, вторую – 20 пациентов с 
ХГП средней и тяжелой степени.

Статистическую обработку полученных данных 
осуществляли с помощью пакета программ Statistica 
v10.0. Параметры были представлены в виде средней 
арифметической и стандартной ошибки (M ± m). Для 
всех изучаемых показателей было проведено попар-
ное сравнение c использованием критерия Стьюден-
та. Результаты считали статистически значимыми 
при р < 0,05. 

Рис. 1. Показатели эндотелиальной дисфункции 
у диабетических больных с пародонтитом: 
МНО (ед.), фибриноген (г/л), Д-димер (мг/л)

Fig. 1. Endothelial dysfunction in diabetic patients 
with periodontitis: 

INR (units), fibrinogen (g / l), D-dimer (mg / l)

Рис. 2. Показатели эндотелиальной дисфункции 
у диабетических больных с пародонтитом: 
Антитромбин III (%), Фактор XIIa-3Ф (мин), 

Фактор Виллибранда (%), Альфа2-Антиплазмин (%)
Fig. 2. Endothelial dysfunction in diabetic patients with periodontitis: 
Antithrombin III (%), Factor XIIa-3F (min), Willibrand factor (%), 

Alpha2-Antiplasmin (%)
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Как видно из данных таблицы, у пациентов с СД II типа 

и ХГП зарегистрированы изменения функции эндотелия, 
при этом наиболее выраженные у больных с пародонти-
том средней и тяжелой степени. В этой группе пациен-
тов отмечено значительное повышение концентрации 
Д-димера (в 10,5 раза по сравнению с контрольными 
величинами), фактора XIIa (в 8,4 раза), фактора Вилле-
бранда (в 2 раза) в сыворотке крови (p < 0,05 для всех 
сравнений). Концентрация фибриногена в плазме крови 
пациентов с СД II типа по сравнению с контрольной груп-
пой была выше на 64,8%, международное нормализован-
ное отношение – на 19,7%, концентрация антиплазмина 
– на 12,7% (p < 0,05 для всех сравнений). Выявлено ста-
тистически значимое снижение содержания антитромби-
на на 17%. Статистически значимых различий в уровнях 
плазминогена в плазме крови больных основной и кон-
трольной групп не установлено. (табл.1), (рис. 1, рис 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Нарушение взаимоотношения различных факторов, 

влияющих на состояние микроциркуляторного гемо-

стаза, лежит в основе патогенеза воспалительных ре-
акций в тканях. Нарушения кровоснабжения десны при 
заболеваниях пародонта рассматриваются как один из 
механизмов, определяющий возникновение и течение 
заболевания. Выявленное при пародонтите поврежде-
ние сосудов играет важную роль в изменении микро-
циркуляции в тканях пародонта, определяя развитие в 
них дистрофических реакций, что лежит в основе как 
структурных, так и функциональных нарушений в них и 
определяет тяжесть пародонтита.

Данные настоящего исследования подтверждают, 
что у больных с СД II типа имеет место выраженная 
дисфункция эндотелия, обусловленная повреждаю-
щим действием гипергликемии и эндотоксинов микро-
организмов. Наблюдается нарушение баланса коагу-
лирующих факторов и антикоагулянтов, что приводит 
к тромбозам. Развивающиеся на их фоне выраженные 
нарушения микроциркуляции способствуют изменени-
ям трофики тканей, возникновению и развитию гной-
но-некротических процессов у больных СД II типа. И 
чем больше выражены изменения показателей гемо-
стаза, тем значительнее страдает пародонт.

Показатель
Parameter

СД II типа и ХГП / T2DM + CGP
Контроль 

Сontrol 
(n=26)

Значение p 
(критерий 

Стьюдента)
P-value 

(Student test)

ХГП среднетяжелой степени
Moderate to severe CGP

(n = 20)

ХГП легкой степени
Mild CGP
(n = 20)

1 2 3

МНО (ед.)
INR (units) 1,09 ± 0,03 1,01 ± 0,02 0,91 ± 0,012

p1-2 = 0,05
p1-3 = 0,045
p2-3 = 0,05

ТВ (с)
TT (s) 14,13 ± 0,23 13,98 ± 0,14 13,81 ± 0,13

p1-2 = 0,05
p1-3 = 0,04
p2-3 = 0,05

Фибриноген (г/л)
Fibrinogen (g / L) 5,26 ± 0,31 4,38 ± 0,22 3,19 ± 0,09

p1-2 = 0,045
p1-3 = 0,006
p2-3 = 0,01

Д-димер (мг/л)
D-dimer (mg / l) 1,16 ± 0,29 0,96 ± 0,25 0,11 ± 0,006

p1-2 = 0,045
p1-3 = 0,001
p2-3 = 0,05

Антитромбин III (%)
Antithrombin III (%) 86,46 ± 2,96 95,36 ± 2,75 104,42 ± 2,11

p1-2 = 0,001
p1-3 = 0,004
p2-3 = 0,001

Плазминоген (%)
Plasminogen (%) 96,7 ± 4,8 95,96 ± 4,9 95,36 ± 1,89

p1-2 = 0,05
p1-3 = 0,05
p2-3 = 0,05

Фактор XIIa-3Ф (мин)
Factor XIIa-3P (min) 37,05 ± 7,92 39,15 ± 6,97 4,42 ± 0,14

p1-2 = 0,045
p1-3 = 0,045
p2-3 = 0,001

Фактор Виллебранда (%)
Von Willebrand factor (%) 217,48 ± 18,2 198,47 ± 17,9 106,71 ± 6,37

p1-2 = 0,001
p1-3 = 0,005
p2-3 = 0,001

Альфа2-антиплазмин (%)
Alpha2-Antiplasmin (%) 115,4 ± 3,36 109,3 ± 3,34 102,75 ± 1,87

p1-2 = 0,045
p1-3 = 0,001
p2-3 = 0,05

Таблица 1. Показатели эндотелиальной дисфункции у больных сахарным диабетом II типа 
и хроническим генерализованным пародонтитом (M ± m)

Table 1. Parameters of endothelial dysfunction in Type II diabetic patients with chronic generalized periodontitis (M ± m)

МНО – международное нормализованное отношение, СД – сахарный диабет, ТВ – тромбиновое время, 
ХГП – хронический генерализованный пародонтит
INR – international normalized ratio, DM- diabetes mellitus, TT – thrombin time, CGP – chronic generalized periodontitis
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Изучение воздействия употребления кофе  
и курения сигарет на полость рта и ткани пародонта

А.А. Петров
Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова, 

Санкт-Петербург, Российская Федерация
Резюме
Актуальность. Современные исследования показывают, что сочетанное воздействие никотина и кофеина оказы-
вает негативное влияние не только на слизистую оболочку полости рта, но и на организм в целом. Целью иссле-
дования явилось изучение сочетанного воздействия кофе и курения на состояние тканей пародонта.
Материалы и методы. Проведено стандартное стоматологическое обследование 60 пациентов, средний возраст ис-
следуемых групп составил 22,1 ± 0,3 года. В первую группу вошли пациенты, употребляющие кофе, не курящие, во 
вторую группу – пациенты курящие, не употребляющие кофе, и в третью – курящие и употребляющие кофе. Всем 
пациентам определялись гигиенические и пародонтологические индексы: папиллярно-маргинально-альвеолярный 
(PMA) в модификации Parma, индекс кровоточивости Мюллемана в модификации Коуэлл (SBI), упрощенный ин-
декс гигиены полости рта по Грину – Вермиллиону (OHI–s). Микроциркуляцию в тканях пародонта изучали с по-
мощью метода ультразвуковой доплерографии. Для изучения скорости слюноотделения, pH и вязкости слюны по 
методике Рединовой Т. Л., Поздеева А. Р., измеряли артериальное давление и частоту сердечных сокращений.
Результаты. Употребление кофе в сочетании с курением сигарет оказывает синергический эффект на сердечно-
сосудистую гемодинамику общего кровотока (АД, ЧСС), однако при изучении локализованной трофики в тканях 
пародонта отмечено, что значительное увеличение микроциркуляции возникает при изолированном употреблении 
кофе. При этом после курения наблюдается реверсивный эффект в трофическом обеспечении в тканях пародонта, 
а именно в его снижении, а показатели общего кровотока наоборот увеличиваются после курения. Также во всех 
исследуемых группах наблюдается увеличении скорости саливации и снижение вязкости и pH слюны, наибольшее 
изменения данных показателей зарегистрированы в группе комбинированного взаимодействия кофе и курения. 
Заключение. Сочетанное влияние употребления кофе и курения оказывает сдерживающий эффект в микроцир-
куляции тканей пародонта, однако при их комбинации наблюдаются отличительные характеристики параметров 
ротовой жидкости, что может пагубно сказываться на стоматологическом статусе пациентов.
Ключевые слова: кофе, курение, ротовая жидкость, pH слюны, микроциркуляция, пародонтология
Для цитирования: Петров АА. Изучение воздействия употребления кофе и курения сигарет на полость рта и 
ткани пародонта. Пародонтология. 2021;26(3):245-250. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2021-26-3-245-250.

Investigating the impact of coffee consumption and  
cigarette smoking in the oral cavity and periodontal tissues

A.A. Petrov
Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russian Federation

Abstract
Relevance. Modern studies demonstrate that the combination of smoking and coffee drinking adversely affects the whole 
body, not only the oral mucosa. The study aimed to investigate the impact of coffee consumption and smoking in the oral 
mucosa and periodontal tissues.
Materials and methods. We examined 60 dental patients, mean age of 22.1 ± 0.3 years old. The first group included non-
smoking coffee drinkers, the second – non-coffee-drinkers-smokers, the third – smokers- coffee-drinkers. In all patients, 
we determined hygiene and periodontal indices: PMA (papillary-marginal-attached) index Parma, Muhlemann sulcus 
bleeding index (SBI) modified by Cowell, simplified Green-Vermillion Oral Hygiene Index (OHI-s). The study examined 
microcirculation in periodontal tissues using Doppler ultrasound. We took patients’ blood pressure and heart rate to study 
salivary flow rate, pH and viscosity according to the Redinova-Pozdeev technique. 
Results. The combination of coffee consumption and smoking affects the dynamics of the blood flow (BP, HR). The study 
of periodontal tissue blood supply revealed a significant increase in microcirculation in non-smoking coffee drinkers. 
Smoking negatively affected periodontal blood supply, namely periodontal circulation decreased, while general circula-
tion parameters increased after smoking. In all studied groups, salivary flow rate increased, and saliva pH and viscosity 
decreased. The third group exhibited the most significant changes in these parameters.
Conclusion. Combined coffee consumption and smoking deter periodontal microcirculation, cause significant adverse 
changes in the oral fluid, and may take their toll on dental health.
Key words: coffee, smoking, oral fluid, saliva pH, microcirculation, periodontics
For citation: Petrov AA. Investigating the impact of coffee consumption and cigarette smoking in the oral cavity and peri-
odontal tissues. Parodontologiya. 2021;26(3):245-250. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2021-26-3-245-250.

DOI: 10.33925/1683-3759-2021-26-3-245-250
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ВВЕДЕНИЕ
Мы определяем следствием глобальной культуры 

в широком смысле как совокупности ценностей, спец-
ифических оснований образа жизни современного че-
ловека. Известно, что формирование и закрепление 
вредных привычек угрожает человеческому естеству, 
представляет реальную опасность разрушения исход-
ной биогенетической основы и физического, и психи-
ческого здоровья. Вместе с тем, данная статья имеет 
свои узконаправленные цели и задачи. Исследова-
тельский вопрос связан с возможностью и целесоо-
бразностью сочетанного воздействия употребления 
кофе и курения сигарет на состояние полости рта.

Кофе – один из самых популярных напитков, стиму-
лирующий когнитивные возможности, выносливость 
организма [1, 2]. В его состав входит кофеин, хлороге-
новая кислота, тригонеллин, дитерпеноиды, кафестол 
и кахвеол, а также комбинационные смеси химических 
веществ в форме никотиновой кислоты или меланоиди-
нов (природные или приобретенные в процессе обжар-
ки) [3]. При этом учеными уже отмечено, что совмест-
ное употребление кофеина и курение сигарет вызывают 
значительные изменения в сердечно-сосудистой гемо-
динамике (повышение артериального давления, часто-
ты сердечных сокращений и т.д.) [4-8]. Более того, имею-
щиеся данные подтверждают гипотезу о том, что прием 
кофеина и курение сигарет могут оказывать синергиче-
ское воздействие на гемодинамический статус [9].

Как известно, при курении никотин вызывает боль-
шинство острых физиологических реакций организма, 
воздействуя на холинергические рецепторы во всем ор-
ганизме. Воздействуя на симпатические ганглии и моз-
говой слой надпочечников, никотин вызывает выброс 
норадреналина и адреналина. Эти медиаторы действуют 
на адренергические рецепторы и вызывают повышение 
частоты сердечных сокращений и периферического сосу-
дистого сопротивления и, следовательно, артериального 
давления [10, 11]. Этот прессорный ответ активирует ба-
рорефлекс, который, наоборот, тормозит центральную 
симпатическую нервную систему [12]. 

Цель исследования – дать сравнительную оценку 
изолированного и комплексного действия кофе и ку-
рения на динамику в полости рта и тканях пародонта. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
На базе кафедры стоматологии терапевтической 

и пародонтологии ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова, 
клиники стоматологии НИИ стоматологии и челюст-
но-лицевой хирургии, проводилось пилотное обсерва-
ционное проспективное исследование, включающее 
обследование 60 пациентов в возрасте от 18 до 25 лет, 
разделенных на следующие группы (табл. 1).

Всеми пациентами были заполнены и подписаны 
информированные добровольные согласия на про-
ведения исследования в научных целях. Также всем 
участникам исследования было проведено стандарт-
ное стоматологическое обследование, включающее 
определение упрощенного индекса гигиены полости 

рта по Грину – Вермиллиону (OHI–s, 1964), пародон-
тологических индексов, таких как папиллярно-марги-
нально альвеолярный индекс (PMA в модификации 
Parma, 1960, индекс кровоточивости SBI (Мюллемана 
в модификации Коуэлл, 1975), изучались показатели 
артериального давления, частоты сердечных сокраще-
ний, скорости слюноотделения, вязкости и pH слюны, 
а также микроциркуляции в тканях пародонта с помо-
щью метода ультразвуковой допплерографии. 

Скорость саливации (СС), выраженной в мл/мин, 
рассчитывали по формуле (FDJ, 2001): 

СС = V/tV, где 
V – объем выделившейся слюны (мл3) 
с точностью до 0,1 (мл3), 
tV – время сбора слюны в минутах (5 минут) [13].
Вязкость смешанной слюны определяли по методике 

Рединовой Т. Л., Поздеева А. Р. (1994) с использованием 
микропипетки объемом 1 мл. Перед исследованием про-
водился забор смешанной слюны с помощью стериль-
ной стеклянной пробирки. Пипетка предварительно от-
калибровывалась на дистиллированной воде с учетом 
истекшей воды за 5 секунд, установленных секундомером. 
Установив микропипетку в вертикальном положении, про-
изводили забор в нее 1 мл слюны с последующим измере-
нием истекшей за аналогичный период времени слюны. 
Расчет относительной вязкости смешанной слюны (Вс) 
определяли в относительных единицах по формуле:

Вс = Vв × Вв/ Vс, где 
Vв – объем истекшей воды (в мл), 
Вв – вязкость воды (отн. ед.), 
Vс – объем истекшей слюны (в мл) [14].
Показатели pH слюны изучались с помощью с по-

мощью индикаторных тест-полосок (Specialtest-paper 
4,5–9.0). Показатели артериального давления реги-
стрировались с помощью электронного тонометра 
Omron M2 Basic с погрешностью измерения давления, 
указанной фирмой-производителем.

Методика ультразвуковой допплерографии осуществля-
лась с помощью аппарата «Минимакс-Допплер-К» (ООО 
«СП-Минимакс», г. Санкт-Петербург). В ходе проведения 
исследования местом расположения датчика являлась об-
ласть межзубного сосочка между премолярами, клыком и 
первым премоляром, а также боковым и центральным рез-
цом в симметричных областях верхней и нижней челюсти. 
Угол постановки датчика 60°, так как данный угол соответ-
ствует наилучшей регистрации сигнала. Время исследова-
ния одного участка составляло 3 минуты. В данном иссле-
довании мы изучали показатели линейной (см/сек) – Vas и 
объемной (мл/мин) – Qas скорости кровотока.

Критерии включения:
– в 1-й группе: употребление кофе в течение 3 меся-

цев; 6-8 чашек кофе в день; объем чашки 150 мл; темпе-
ратура приготовления кофе 66 градусов;

– во 2-й группе: содержание никотина в выкуривае-
мых сигаретах – легкие (0,5-0,9 мг никотина); количе-
ство выкуриваемых сигарет в день – 15 штук; время 
выкуривания одной сигареты – 4 минуты;

– в 3-й группе: сочетание критериев 1-й и 2-й групп.

Градация 
Grading

Кофе (n = 20) 
Coffee (n = 20)

Курение (n = 20) 
Smoking (n = 20)

Кофе + курение (n = 20)
coffee + smoking (n = 20)

Пол / Sex м / m (30%) ж / f (70%) м / m (65%) ж / f (35%) м / m (35%) ж / f (65%)
Возраст / Age 22,1 ± 0,6 22,2 ± 0,6 21,8 ± 0,6

Таблица 1. Исследуемые группы
Table 1. Study groups
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Исследуемая группа / исследуемый индекс 
Study Group / Study Index

Кофе (n = 20)
Coffee (n = 20)

Курение (n = 20)
Smoking (n = 20)

Кофе + курение (n = 20)
Сoffee + smoking (n = 20)

OHI-s (баллы / points) 1,22 ± 0,04 1,74 ± 0,12 1,62 ± 0,10
PMA (проценты / per cent) 21,45 ± 1,19 28,85 ± 1,54 27,83 ± 1,41

SBI (баллы / points) 0,89 ± 0,01 0,86 ± 0,01 0,87 ± 0,01

Таблица 2. Исходные показатели гигиенических и пародонтологических индексов (М ± m)
Table 2. Baseline Hygiene and Periodontal Indices (M ± m)

Параметры, единицы измерений 
Parameters, units

Кофе (n = 20)
Coffee (n = 20)

Курение (n = 20)
Smoking (n = 20)

Кофе + курение (n = 20)
Сoffee + smoking (n = 20)
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До исследования 
At the baseline

0,40 
± 

0,02

2,11 
± 

0,13

6,90
 ± 

0,19

0,50 
± 

0,01

2,16 
± 

0,11

6,50 
± 

0,11

0,30 
± 

0,01

2,19 
± 

0,11

6,70 
± 

0,18

Непосредственно после 
Immediately after the study 

0,40 
± 

0,02

2,01 
±

 0,11

6,70 
± 

0,11

0,50 
±

 0,02

2,16
 ±

 0,10

6,30 
±

 0,10

0,40 
± 

0,01

2,11 
±

 0,10

6,50 
±

 0,11

Через 30 минут 
30 minutes later

0,60 
± 

0,02

1,95 
± 

0,08

6,40 
±

 0,16

0,60 
±

 0,01

2,13
 ±

 0,11

5,90 
± 

0,22

0,9 
±

 0,02

1,95
 ± 

0,06

5,30 
± 

0,15

Через 60 минут 
60 minutes later

0,70 
± 

0,01

1,90 
±

 0,03

6,20
± 

0,10

0,60 
± 

0,01

2,11 
±

 0,05

5,70 
±

 0,21

1,01 
±

 0,01 

1,89 
± 

0,08

5,10 
± 

0,12
Достоверность различий 

до и через 60 минут после исследования, р 
Significant differences before and in 60 minutes, p

0,02 0,01 0,01 0,02 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00

Достоверность различий между группами, р 
Significant differences between groups, p 0,83 0,11* 0,78 0,89 0,73 0,39 0,03* 0,04* 0,03*

Таблица 3. Результаты показателей ротовой жидкости (М ± m)
Table 3. Oral Fluid Parameters (M ± m)

*статистически значимые различия, p < 0,05; *statistically significant difference, p < 0.05.

Кофе
Coffee

Измерение параметров 
в исходном состоянии
Baseline measure-ments

Измерение параметров в исходном 
состоянии, через 30 и 60 минут

Measurements before, 
30 and 60 minutes after the study

Сигареты
Cigarettes

1

2 2

2

3

4

1

5

1

Кофе + сигареты
Coffee+cigarettes

Употребление 1 чашки (150 мл) кофе, 
температура приготовления 66° 
Consumption of one cup (150 ml) 

of coffee, cooking temperature 66°

Выкуривание 1 сигареты (содержание 
никотина 0,8 мг) в течение 4 минут 

Smoking of 1 cigarette (nico-tine content 
is 0.8 mg) during 4 minutes 

Рис. 1. Дизайн исследования
Fig. 1. Study design
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Параметры, единицы измерений 
Parameters, units

Кофе (n = 20)
Coffee (n = 20)

Курение (n = 20)
Smoking (n = 20)

Кофе + курение (n = 20)
Сoffee + smoking (n = 20)
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До исследования 
At the baseline

121,50
 ± 

1,14

78,60
 ± 

1,03

62,20 
± 

1,18

123,70 
± 

1,12

74,50 
± 

1,04

63,25 
± 

1,22

122,40 
± 

1,09

72,30 
± 

1,07

63,50 
± 

1,11

Непосредственно после 
Immediately after the study 

123,80 
± 

1,11

78,90
 ± 

1,01

64,80 
± 

1v21

128,10 
± 

1,07

78,30 
± 

1,03

68,30 
± 

1,12

129,70 
± 

1,11

78,30 
± 

1,05

69,20 
± 

1,05

Через 30 минут 
30 minutes later

127,80
 ± 

1,17

84,20
 ± 

1,11

69,50 
± 

1,27

133,60 
± 

1,11

85,20 
± 

1,07

73,20 
± 

1,10

138,20 
± 

1,22

88,60 
± 

1,04

79,20 
± 

1,12

Через 60 минут 
60 minutes later

131,30
 ± 

1,10

86,00
 ± 

1,22

76,20 
± 

1,22

139,70 
± 

1,21

87,10 
± 

1,11

77,50 
± 

1,07

146,70 
± 

1,11

89,40 
± 

1,09

86,20 
± 

1,21
Достоверность различий до и через 

60 минут после исследования, р 
Significant differences before and in 60 minutes, p

0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00

Достоверность различий между группами, р 
Significant differences between groups, p 0,79 0,86 0,88 0,21 0,08 0,89 0,03* 0,04* 0,03*

Таблица 4. Результаты показателей систолического и диастолического артериального давления 
и частоты сердечных сокращений (М ± m)

Table 4. Systolic and Diastolic Blood Pressure and Heart Rate (M ± m)

Параметры, единицы измерений 
Parameters, units

Кофе (n = 20)
Coffee (n = 20)

Курение (n = 20)
Smoking (n = 20)

Кофе + курение (n = 20)
Сoffee + smoking (n = 20)
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До исследования / At the baseline 6,22 ± 0,08 3,12 ± 0,03 5,27 ± 0,11 2,78 ± 0,02 6,23 ± 0,11 3,22 ± 0,03
Непосредственно после

Immediately after the study 6,44 ± 0,13 3,16 ± 0,01 5,15 ± 0,10 2,56 ± 0,03 6,46 ± 0,12 3,31 ± 0,04

Через 30 минут / 30 minutes later 6,88 ± 0,08 3,56 ± 0,02 5,06 ± 0,07 2,41 ± 0,03 6,67 ± 0,16 3,48 ± 0,05
Через 60 минут / 60 minutes later 6,97 ± 0,11 3,78 ± 0,07 4,99 ± 0,06 2,27 ± 0,06 6,52 ± 0,05 3,51 ± 0,04

Достоверность различий до и через 
60 минут после исследования, р 

Significant differences before and in 60 minutes, p
0,00 0,01 0,00 0,01 0,02 0,02

Достоверность различий между группами, р 
Significant differences between groups, p 0,87 0,82 0,04* 0,02* 0,72 0,78

Таблица 5. Результаты показателей средней линейной и объемной скорости кровотока (М ± m)
Table 5. Average Linear and Volumetric Blood Flow Rate (M ± m)

*статистически значимые различия, p < 0,05; *statistically significant difference, p < 0.05.
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Критерии невключения: наличие тяжелых общесо-
матических заболеваний; тяжелые челюстно-лицевые 
деформации; наличие ортопедических и/или ортодон-
тических конструкций; аномальное положение зубов.

Критерии исключения: нарушение протокола иссле-
дования в группе.

Исследование проводилось с использовани-
ем систематического наблюдения с учетом кросс-
функционального распределения в группах по пред-
ставленной схемы (рис. 1):

– Для 1-й группы: употребление одной чашки (150 мл) 
кофе, температура приготовления 66 градусов и регистра-
ция изменений параметров артериального давления, 
частоты сердечных сокращений, скорости слюноотде-
ления, вязкости и pH слюны, а также показатели микро-
циркуляции в тканях пародонта методом ультразвуковой 
допплерографии непосредственно, через 30 и 60 минут;

– Для 2-й группы: выкуривание одной сигареты (со-
держание никотина 0,8 мг) в течение 4 минут и регистра-
ция изменений параметров артериального давления, ча-
стоты сердечных сокращений, скорости слюноотделения 
и вязкости и pH слюны, а также показатели микроцир-
куляции в тканях пародонта методом ультразвуковой до-
плерографии непосредственно, через 30 и 60 минут;

– Для 3-й группы: выкуривание одной сигареты (со-
держание никотина 0,8 мг) в течение 4 минут и регистра-
ция изменений параметров артериального давления, 
частоты сердечных сокращений, скорости слюноотде-
ления, вязкости и pH слюны, а также показатели микро-
циркуляции в тканях пародонта методом ультразвуко-
вой доплерографии непосредственно, употребление 
одной чашки (150 мл) конкретного вида кофе, темпе-
ратура приготовления 66 градусов и регистрацией из-
менений параметров артериального давления, частоты 
сердечных сокращений, скорости слюноотделения и 
вязкости и pH слюны, а также показатели микроцир-
куляции в тканях пародонта методом ультразвуковой 
доплерографии непосредственно, через 30 и 60 минут.

Статистическая обработка данных проводилась с при-
менением программного пакета Statistica 10.0 (StatSoft, 
Inc., США). Все численные показатели представлены в виде 
среднего и стандартной ошибки (M ± m). Достоверность 
различий оценивали в зависимости от распределения с ис-
пользованием U-критерия Манна – Уитни. Для оценки до-
стоверности различий между изучаемыми показателями в 
динамике использовали t-критерий Стьюдента. Различия 
считали статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Исходя из показателей индексной оценки (табл. 2) 

можно представить следующую характеристику: во всех 
исследуемых группах показатели среднего значения упро-
щенного индекса гигиены по Грину – Вермиллиону (OHI-s) 
свидетельствует об удовлетворительном уровне гигиены 
полости рта, а также выявлена ограниченная распростра-
ненность воспалительного процесса в тканях пародонта. 

Во всех исследуемых группах наблюдается уве-
личение скорости слюноотделения, но уменьшение 

вязкости и pH слюны, однако наибольшие изменения 
данных параметров наблюдается при сочетанном упо-
треблении кофе и курении сигарет (табл. 3).

При обработке полученных данных общего крово-
тока (табл. 4) было обнаружено, что при комплексном 
употреблении кофе и курении сигарет наблюдается 
значительное повышение артериального давления и 
частоты сердечных сокращений, чем при изолирован-
ном применении кофе или курении сигарет.

Как видно из данных, представленных в таблице 
(табл. 5), в нашем исследовании при определении показа-
телей средней линейной (Vam) и средней объемной (Qam) 
скорости кровотока зарегистрировано ее увеличение по-
сле изолированного употребления кофе, в свою очередь, 
при изолированном курении сигарет наблюдается сни-
жение показателей кровотока. Эффект при комплексном 
употреблении кофе и курение сигарет, проявляется в по-
вышении микроциркуляции в тканях пародонта, однако 
скорость микроциркуляции в тканях пародонта ниже, по 
сравнению с изолированным употреблении кофе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты проведенного исследования позволяют 

понять, как употребление кофе, курение сигарет или их 
комбинированное взаимодействие оказывает свое вли-
яние на динамику стоматологического статуса пациен-
тов, а также помогает понять, как данные механизмы 
отразятся на проведении консервативной или хирургиче-
ской пародонтальной терапии у данных групп пациентов.

Отслеживая динамическую реакцию показателей ро-
товой жидкости и микроциркуляции в тканях пародонта 
у групп, включающих употребления кофе, курение сигарет 
или их комбинированное взаимодействие наше иссле-
дование совпало с результатами исследований других 
авторов, в частности употребление кофе в сочетании с 
курением сигарет оказывает синергический эффект на 
сердечно-сосудистую гемодинамику общего кровотока 
(АД, ЧСС), однако при изучении локализованной трофики 
в тканях пародонта отмечено, что значительное увеличе-
ние микроциркуляции возникает при изолированном упо-
треблении кофе. При этом после курения наблюдается ре-
версивный эффект в трофическом обеспечении в тканях 
пародонта, а именно в его снижении, а показатели общего 
кровотока, наоборот, увеличиваются после курения. 

Обобщая результаты показателей ротовой жидкости 
в нашем исследовании, можно сделать вывод о том, что 
после употребления кофе, курения сигарет и их комби-
нации проявляются в увеличении скорости саливации и 
снижении вязкости и pH слюны, наибольшее изменения 
данных показателей зарегистрированы в группе комби-
нированного взаимодействия кофе и курения. 

Поэтому требуется более детальное изучение биохими-
ческих показателей ротовой жидкости, а также проведе-
ние функциональных проб для определения функциональ-
ной активности микроциркуляции в тканях пародонта с 
целью разработки персонифицированной профилактиче-
ской программы, направленной на сохранения здорового 
состояния пародонтологического статуса пациентов. 
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Дифференциальная диагностика синдрома Костена 
и опухоли мосто-мозжечкового угла головного мозга
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Резюме
Актуальность. Целью нашего исследования явилось определение основных критериев дифференциации болево-
го синдрома дисфункций височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) (синдрома Костена) и опухоли мосто-моз-
жечкового угла головного мозга. 
Материалы и методы. Было проведено обследование 22 человек (19 женщин и 3 мужчин) в возрасте от 21 до 
74 лет (средний возраст – 37,2 ± 5,1 года), обратившихся в клинику ортопедической стоматологии с прозопалгией. 
Результаты. Предложены следующие дифференциально-диагностические критерии болевого синдрома дис-
функции ВНЧС и опухоли головного мозга: различие в характере боли, в одностороннем шуме в ухе; смещение 
головки нижней челюсти дистально, диагностируемое по конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) 
и магнитно-резонансной томографии (МРТ), а также смещение суставного диска (определяется по МРТ) при 
синдроме Костена. На менингиому мосто-мозжечкового угла указывал жгучий характер боли в половине лица, а 
также подтверждение диагноза по магнитно-резонансной томографии головного мозга. 
Заключение. Предложенная таблица оценки клинических и параклинических методов исследований пациентов 
с прозопалгией помогает правильно дифференцировать причину боли и выбрать оптимальный метод лечения с 
учетом этиологического фактора.
Ключевые слова: прозопалгия, синдром болевой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава, синдром Ко-
стена, опухоль мостомозжечкового угла головного мозга
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and cerebellopontine angle tumours
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Abstract
Relevance. Our study aimed to determine the main differential diagnosis criteria for temporomandibular joint (TMJ) 
pain dysfunction syndrome (temporomandibular disorders, Costen's syndrome) and cerebellopontine angle tumours.
Materials and methods. We examined 22 people (19 women and three men), aged 21 to 74 years (mean age 37.2 ± 
5.1 years), who presented to the prosthodontic clinic with facial pain. 
Results. The study proposed the following differential diagnostic criteria for TMJ pain dysfunction syndrome and brain 
tumors: different nature of pain, unilateral ear noise; distal displacement of the mandibular head diagnosed by cone-beam 
computed tomography (CBCT) and magnetic resonance imaging (MRI), as well as articular disc displacement (detected 
by MRI) in temporomandibular disorders. Unilateral facial burning pain indicated meningioma of the cerebellopontine 
angle, which head MRI confirmed.
Conclusion. The proposed table for evaluating clinical and paraclinical study methods for patients with facial pain helps 
to differentiate the cause of pain properly and proceed with the optimal treatment method.
Key words: facial pain, temporomandibular joint dysfunction pain syndrome, temporomandibular disorders (Costen's 
syndrome), cerebellopontine angle tumour
For citation: Lapteva АА, Bystrova YuА, Bystrov АG, Partyshko VV. Differential diagnosis of Сosten's syndrome and cerebel-
lopontine angle tumours. Parodontologiya. 2021;26(3):251-255. (in Russ.) https://doi.org/10.33925/1683-3759-2021-26-3-251-255.

ВВЕДЕНИЕ
Прозопалгия (лицевая боль) вызывается различны-

ми причинами: заболеваниями зубов и височно-нижне-
челюстного сустава, патологией лор-органов (уха, носа, 
глотки, гортани), воспалениями ветвей тройничного 
нерва, новообразованиями головы и шеи [1, 2, 4-11]. 
Необходима дифференциация причин для уточнения 

плана лечения и ускоренного вмешательства при на-
личии опухоли.

В связи с этим нами была поставлена цель опреде-
лить основные критерии дифференциации болевого 
синдрома дисфункций височно-нижнечелюстного су-
става (ВНЧС) (синдрома Костена) и менингиомы голов-
ного мозга, а также других опухолей головы и шеи. 

DOI: 10.33925/1683-3759-2021-26-3-251-255
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами обследовано 22 человека с прозопалгией 

(19 женщин и 3 мужчин) в возрасте от 21 до 74 лет 
(средний возраст – 37,2 ± 5,1 года). Применялись кли-
нические и параклинические методы исследования. 
Из первых использовались опрос, осмотр, пальпация, 
аускультация шумов в ВНЧС при движениях нижней 
челюсти. Из вторых – конусно-лучевая компьютерная 
томография (КЛКТ) и магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) ВНЧС по показаниям. Это позволило из-
учить особенности строения ВНЧС у этих пациентов и 
выработать оптимальную тактику лечения. По их дан-
ным мы разделили всех пациентов на три группы.

Первая группа составила 18 человек. У них, по дан-
ным КЛКТ и МРТ ВНЧС, отмечалось дистальное сме-
щение головок нижней челюсти и признаки переднего 
смещения суставного диска (рис. 1).

Вторая группа включала двух человек, у которых, 
по данным КЛКТ и МРТ ВНЧС, отмечалось централь-
ное положение головок нижней челюсти, однако при-
сутствовали признаки хронической функциональной 
перегрузки элементов ВНЧС, включая головку нижней 
челюсти, суставную ямку височной кости и внутрису-
ставной диск. При этом определялись его истончения 
и деформации последнего (рис. 2).

Третья группа также состояла из двух человек, у кото-
рых по данным КЛКТ и МРТ признаков патологии ВНЧС 
не обнаружено. Однако было выявлено наличие объем-
ных образований мосто-мозжечкового угла на больной 
стороне, предположительно, менингиом (рис. 3).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Клинически определялись различный характер и ин-

тенсивность боли. По результатам обследования паци-
ентов для дифференциальной диагностики наиболее 
важным оказались лучевые и магнитно-резонансный 
методы обследования. Однако эти методы небезраз-
личны для организма человека, инвазивны.

Здесь мы даем сравнительную характеристику раз-
личных клинических критериев дифференциации опу-
холей головного мозга и функциональных расстройств.

Основная жалоба, с которой обращаются пациенты 
с синдромом Костена и опухолями мосто-мозжечково-
го угла головного мозга, – это боль. В первом случае 
она имеет среднюю или малую интенсивность, носит 
ноющий характер, локализуется впереди козелка уха, 
иррадиирует в верхнюю челюсть, в нижнюю челюсть, 
вдоль скуловой дуги, в глазные яблоки. Во втором слу-
чае она жгучая, локализуется преимущественно вдоль 
хода нерва (в зависимости от расположения опухоли с 
преимущественным поражением волокон VII (лицево-
го) и V (тройничного) нервов.

Шум и нарастающая глухота на одно ухо развиваются 
и при функциональных нарушениях, и при опухолевом 
процессе. Однако более выражены при новообразова-
нии. Головная боль и головокружение присутствуют у 
пациентов всех трех групп. 

Парестезии слизистой оболочки полости рта могут 
иметь место как при синдроме Костена, так и при опу-
холи мосто-мозжечкового угла головного мозга, но из-
менение вкуса на передних 2/3 половины языка будут 
только во втором случае. Асимметрия лица вследствие 
парезов мимических мышц может наблюдаться при 
наличии опухолевого процесса. Неустойчивость по-
ходки более выражена при онкологическом процессе 
в области головного мозга, прилегающей к мозжечку.

При проведении дифференциальной диагностики 
синдрома Костена с другими заболеваниями мы обра-
щаем внимание на щелчок, который при этом возни-
кает в первую фазу открывания рта (свидетельствует 
о возвращении головки нижней челюсти в правильное 
взаимоотношение с суставным диском) и в последнюю 
фазу закрывания рта (выход диска вперед, смещение 
головки нижней челюсти дистально). Это можно диа-
гностировать при аускультации или по результатам ак-
сиографии (рис. 4).

У третьей группы пациентов (2 человека) патологии 
со стороны височно-нижнечелюстного сустава не об-
наружено при обследовании. Однако данные магнит-
но-резонансной томографии головного мозга показа-
ли объемное новообразование мосто-мозжечкового 
угла (рис. 3). У этих пациентов нейрохирургами было 
проведено успешное удаление опухоли. Гистологиче-
ски подтверждена менингиома головного мозга. 

Рис. 1. Признаки синдрома Костена, по данным МРТ 
(переднее положение суставного диска, 

дистальное положение головки нижней челюсти в ВНЧС)
Fig. 1. MRI signs of TMD (Costen’s syndrome): 

anterior disc position, distal mandibular condyle position

Рис. 2. Пациент, 25 лет, с синдромом Костена. 
На КЛКТ заметны признаки сдавления суставного диска 

(сужение суставной щели)
Fig. 2. Patient, 25 y.o., with TMD (Costen’s syndrome). 

CBCT signs of disc compression (joint space narrowing)

Признаки разрушения 
кортикальной пластинки 
костной ткани 
из-за чрезмерно нагрузки

Рис. 3. Пациент К., 56 лет. Новообразование левого мосто-
мозжечкового угла, по данным МРТ (отмечено стрелкой)

Fig. 3. Patient K, 56 y.o. MRI signs of cerebellopontine 
angle mass (blue arrow)
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№ 
п/п
#

Симптом, результаты 
обследований
Symptom, sign

Синдром Костена
TMD (Costen’s syndrome)

Опухоль мосто-мозжечкового угла 
головного мозга

Cerebellopontine angle tumour

1.
Боль в половине лица 

(гемипрозопалгия)
Facial pain (unilateral)

+ +

2. Характер боли
Character of pain

Ноющая
Aching

Жгучая
Burning

3.
Преимущественная 
локализация боли

Pain location

Впереди козелка уха, иррадиирует 
в верхнюю челюсть, в нижнюю 

челюсть, вдоль скуловой дуги, в глаз
Anterior to the ear, spreading 

to the maxilla, mandible, 
along the zygomatic arch, eye

Преимущественно вдоль хода 
нерва (в зависимости от локализации 

опухоли с преимущественным 
поражением волокон VII (лицевого) 

и V (тройничного) нервов
Mainly along the nerve (according 

to the lesion site, predominant damage 
to VII (facial) and V (trigeminal) nerves)

4.

Шум и нарастающая 
глухота на одно ухо

Tinnitus and progressive 
unilateral hearing loss

+
Низкий

Low

++
Высокий

High

5. Головная боль
Headache + +

6. Головокружения
Dizziness + ++

7.
Парестезии слизистой 
оболочки полости рта

Oral mucosa paresthesia
+ +

8.

Изменение вкуса 
на передних 2/3 одноименной 

половины языка
Change of taste in the anterior 

two-thirds of the tongue 
on the ipsilateral side

– +

9. Асимметрия лица
Asymmetry – Парезы мимических мышц

Mimic muscle paresis

10. Неустойчивость походки
Gait instability – / + ++

11.

Рентгенанатомия 
по данным конусно-лучевой 
компьютерной томографии 
височно-нижнечелюстного 

сустава
CBCT assessment 
of TMJ anatomy

Асимметрия строения головок нижней 
челюсти слева и справа; дистальное 
смещение головок нижней челюсти 

в суставной ямке; признаки неравномерной 
нагрузки на структуры височно-нижнече-

люстного сустава, истончение кортикальной 
пластинки головки нижней челюсти, 
суставной ямки, суставного бугорка

Asymmetry of the right and left mandibular 
condyle anatomy; distal displacement 

of the condyles; signs of uneven TMJ loading, 
cortical thinning of the mandibular condyle, 

glenoid fossa, articular tubercle

Норма
Within normal limits (WNL)

12.

Показатели 
магнитно-резонансной 
томографии височно-

нижнечелюстного сустава
TMJ MRI

Передняя, мезиальная или дистальная 
дислокация суставного диска, 

или их сочетание
Anterior, mesial or distal dislocation 

of the articular disc, or their combination

Норма
WNL

13.

Показатели 
магнитно-резонансной 
томографии головного 

мозга
Head MRI

Норма
WNL

Признаки объемного образования 
мосто-мозжечкового угла 

со стороны преобладания жалоб
Signs of cerebellopontine angle mass 

lesion on the complaint side

Таблица 1. Дифференциально-диагностическое сравнение клинических симптомов, а также лучевой 
и магнитно-резонансной картины при синдроме Костена и опухоли мосто-мозжечкового угла головного мозга

Table 1. Comparison of clinical, CBCT and MRI signs in TMD (Costen’s syndrome) and cerebellopontine angle tumour
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Поскольку жалобы могут привести пациентов к вра-
чам разных специальностей, необходимо уметь диф-
ференцировать синдром Костена и менингиому мосто-
мозжечкового угла головного мозга (табл. 1). Наиболее 
показательным критерием дифференциации служит 
боль. При синдроме Костена она чаще всего имеет но-
ющий характер, в отличие от новообразований голов-
ного мозга, при которых боль жгучая, распространяю-
щаяся вдоль ветвей лицевого или тройничного нерва. 

Что же касается рентгеноанатомических особен-
ностей различия, они следующие. На конусно-лучевой 
компьютерной томограмме у пациентов с синдромом 
Костена отмечается асимметрия строения головок 
нижней челюсти слева и справа; дистальное смещение 
головок нижней челюсти в суставной ямке; признаки 
неравномерной нагрузки на элементы височно-нижне-
челюстного сустава, истончение компактной пластинки 
головки нижней челюсти, суставной ямки, суставного 
бугорка. Если причина прозопалгий – опухоль головного 
мозга – морфологических нарушений по данным КЛКТ, 
как правило, не бывает. Но наиболее полезная и полная 
информация получена нами при магнитно-резонансной 
томографии. При изучении височно-нижнечелюстного 
сустава у пациентов с синдромом Костена отмечались 
переднее, мезиальное или дистальное положение су-
ставного диска, или их сочетание. При опухолевом про-
цессе головного мозга неврологи фиксировали призна-

ки объемного образования мосто-мозжечкового угла на 
стороне преобладания жалоб.

Описанные критерии позволили дифференцировать 
наличие двух заболеваний и назначить специфическое 
лечение для каждого из них. Как указано выше, на ос-
новании гистологического исследования обнаружен-
ных у двух пациентов опухолей определено, что ими 
являлись менингиомы мосто-мозжечкового угла. 

Лечение, соответственно, будет специфическим. 
Так, пациентам первой группы с дистальным смещени-
ем нижней челюсти мы применяли протетические и ор-
тодонтические методы для нормализации положения 
нижней челюсти. Использование центрирующих капп 
дало положительный результат. Кроме этого, для об-
легчения симптомов заболевания, в том числе для уто-
ления, боли мы применили инъекции в область лате-
ральных крыловидных мышц препарата «Траумель С», 
рекомендованного Департаментом здравоохранения 
Москвы для лечения пациентов с синдромом Косте-
на [1, 3, 4]. У пациентов второй группы также использо-
вался курс препарата «Траумель С» (5-10 инъекций во-
круг височно-нижнечелюстного сустава подкожно или 
внутримышечно). Пациентов третьей группы консуль-
тировал невролог для решения вопроса о нейрохирур-
гической операции или консервативном лечении объ-
емного новообразования мосто-мозжечкового угла.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Нами предложены следующие дифференциально-диа-

гностические критерии болевого синдрома дисфункции 
ВНЧС и опухоли головного мозга: различие в характере 
боли, в одностороннем шуме в ухе; смещение головки 
нижней челюсти дистально, диагностируемое по КЛКТ и 
МРТ, а также смещение суставного диска (определяется 
по МРТ) при синдроме Костена. На менингиому мосто-
мозжечкового угла указывал жгучий характер боли в 
половине лица, а также подтверждение диагноза по маг-
нитно-резонансной томографии головного мозга.

Наиболее информативным методом исследования 
оказалась магнитно-резонансная томография. Но ее 
использованию должна предшествовать дифференци-
ально-диагностическая деятельность на клиническом 
уровне. МРТ необходимо применять только для под-
тверждения предполагаемого диагноза.

В случае выявления признаков синдрома Костена при 
нормальном строении височно-нижнечелюстного суста-
ва и отсутствии изменений головного мозга, по данным 
МРТ, необходима консультация оториноларинголога. 

Рис. 4. Признаки синдрома Костена 
по данным аксиографии (а) и КЛКТ (б)
Fig. 4. Axiography (a) and CBCT (b) signs 

of TMJ pain dysfunction syndrome Costen’s syndrome)

а /а

б / b

Синдром Костена
Аксиография:
первый щелчок – начальная фаза 
открывания рта (вправление диска)
второй щелчок – конечная фаза 
закрывания рта (вывих диска)
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Леониду Макаровичу Цепову – 
85 лет!

5 ноября 2021 года исполняется 85 лет доктору ме-
дицинских наук, профессору кафедры терапевтической 
стоматологии Смоленского государственного меди-
цинского университета Леониду Макаровичу Цепову. 

Он родился в 1936 году в многодетной крестьянской 
семье в деревне Жанвиль Смоленской области. После 
успешного окончания семилетки поступил в Смолен-
скую фельдшерско-акушерскую школу, которую окон-
чил с отличием в 1955 году. Затем продолжил обучение 
в Смоленском государственном медицинском инсти-
туте (СГМИ). В студенческие годы был активным чле-
ном научных кружков хирургического профиля. После 
распределения три года работал в поселке Чихачёво 
Псковской области, где получил бесценный клиниче-
ский опыт, являясь единственным в районе оперирую-
щим хирургом широкого профиля. 

С 1964 по 1967 год Леонид Макарович продолжил об-
учение в целевой аспирантуре по хирургической стома-
тологии в Калининском мединституте (ныне – Тверском 
государственном медицинском университете). После 
успешной защиты кандидатской диссертации он рабо-
тал ассистентом, затем доцентом на кафедре хирур-
гической стоматологии СГМИ, а с 1968 года в течение 
16 лет был заместителем декана стоматологического 
факультета. В 1979 году Леонид Макарович Цепов ста-
новится во главе кафедры терапевтической стоматоло-
гии СГМИ. В 1982 году он успешно защитил докторскую 
диссертацию «Воспалительные заболевания челюстей, 
околочелюстных тканей и их комплексная терапия с 
учетом реактивности организма».

Благодаря организаторским способностям, целеу-
стремленности, медицинской эрудиции и тактичности 
в общении с коллегами, а также огромной трудоспособ-
ности, Цепову Л. М. удалось основать и развить научную 
школу, которая занимается разработкой актуальных на-
правлений современной пародонтологии. Более полови-
ны выполненных под руководством Леонида Макаровича 

диссертаций посвящены заболеваниям пародонта. Им по-
лучено 13 авторских свидетельств и патентов на изобре-
тения, издано более 10 монографий, учебных пособий и 
руководств, многие из которых выдержали по несколько 
переизданий, опубликовано свыше 600 научных работ.

Леонид Макарович Цепов является примером пре-
данного служения медицине, стоматологической науке и 
делу подготовки новых поколений врачей-стоматологов. 
В 2000 году он избран членом-корреспондентом Россий-
ской академии естественных наук (РАЕН), в 2018 году 
удостоен почетного звания «Заслуженный стоматолог», 
награжден орденом «За заслуги перед стоматологией» 
I степени, медалями «Отличник стоматологии» I степени 
и «За заслуги перед отечественным здравоохранением», 
имеет множество нагрудных знаков и почетных грамот.

Интеллект, житейская мудрость, справедливость, 
принципиальность, доброжелательность и теплота Ле-
онида Макаровича в сочетании с требовательностью, 
честностью, умением найти подход к каждому, стремле-
нием помочь другим привлекают к нему коллег и уче-
ников. Все эти качества явились примером и для детей 
Леонида Макаровича, которые выросли в семье врачей 
и также стали успешными специалистами.

В настоящее время Леонид Макарович продолжает 
активную учебно-методическую, научно-исследователь-
скую и воспитательную работу на кафедре терапевтиче-
ской стоматологии Смоленского государственного ме-
дицинского университета.

От всей души поздравляем Леонида Макаровича с 
85-летием! Желаем ему крепкого здоровья, сил, благопо-
лучия и радости в семье, успехов и продолжения плодот-
ворной работы на благо университета, российской стома-
тологии, медицинского образования и здравоохранения!

С днем рождения, дорогой Леонид Макарович! 
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