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Распространенность заболеваний пародонта  
у пациентов с различным индексом массы тела
Слажнева Е.С.1, Атрушкевич В.Г.1, Орехова Л.Ю.2, Лобода Е.С.2

1Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова,  
 Москва, Российская Федерация
2Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. академика И.П. Павлова,  
 Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Влияние на здоровье человека ожирения, как многофакторного и мультигенного расстрой-
ства, представляет собой достаточно сложную междисциплинарную и вместе с тем чрезвычайно актуальную 
проблему современного общества. К числу многочисленных последствий ожирения, негативно влияющих на 
качество и продолжительность жизни человека, относятся и воспалительные заболевания пародонта.
Цель: анализ распространенности воспалительных заболеваний пародонта у пациентов в зависимости от 
показателей индекса массы тела (ИМТ).
Материалы и методы. Проведен анализ 306  историй болезни пациентов с хроническими воспалительными 
заболеваниями пародонта. Показатели массы тела и роста указывались пациентами в анкете, являющейся при-
ложением к карте стоматологического больного. В зависимости от ИМТ пациенты разделены на пять групп.
Результаты. Обнаружена высокая распространенность заболеваний пародонта в группах с повышенным ИМТ 
и увеличение степени тяжести хронического генерализованного пародонтита с увеличением показателя ИМТ. 
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о высокой распространенности хронического генерали-
зованного пародонтита у пациентов с ИМТ и ожирением, что дает основание заключить, что избыточная масса 
и ожирение являются факторами риска развития воспалительно-деструктивных процессов в тканях пародонта.
Ключевые слова: метаболический синдром, ожирение, пародонтит, воспаление, индекс массы тела.
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ABSTRACT
Relevance. The impact of obesity, as a multifactorial and multigenic disorder, on human health is a complicated 
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among the multiple consequences of obesity, with adverse effects on the quality and duration of life.  
Aim: To analyze the prevalence of inflammatory periodontal diseases in patients with metabolic syndrome accord-
ing to the body mass index (BMI). 
Material and Methods. We analyzed 306 records of patients with chronic inflammatory periodontal diseases. Pa-
tients’ weight and height were stated in the questionnaire attached to the dental patient record. The patients 
formed five groups based on their BMI. 
Results. We found a high prevalence of periodontitis in groups with increased BMI and the progress of disease se-
verity with the increase in BMI score. 
Conclusion. The obtained results evidence a high prevalence of chronic generalized periodontitis in overweight and 
obese patients, which allows us to conclude that overweight and obesity are risk factors for periodontal inflamma-
tory-destructive processes. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

По данным эпидемиологических исследований, 
распространенность заболеваний пародонта с воз-
растом стремится к 100% и в структуре стоматологи-
ческой заболеваемости уступает лишь кариесу [1, 9]. 
В последние годы этот показатель сильно помолодел, 
уже в 12-летнем возрасте мы диагностируем лишь в 
50% случаев пародонт без признаков воспаления. 

Современная концепция развития патологии па-
родонта основывается на трех основных факторах: 
1) биопленка на поверхности зуба – резервуар пародон-
топатогенной микрофлоры; 2) ткани пародонта – ис-
точник воспалительных медиаторов; 3) общие факто-
ры, регулирующие метаболизм тканей полости рта, от 
которых зависит ответная реакция на патогенное воз-
действие [2-4]. В ряде работ отмечается, что микробная 
инвазия чаще всего является лишь пусковым механиз-
мом процессов разрушения тканей, составляющих па-
родонт. При этом эффект такого воздействия зависит 
от состояния защитных реакций организма, которые 
могут как ограничивать деструктивные процессы в па-
родонте, так и способствовать их развитию [4, 5]. Науч-
но доказано, что соматическая патология провоцирует 
появление стоматологических заболеваний или отяго-
щает течение уже имеющихся [2, 6]. С каждым годом 
специалисты во всем мире проявляют все больше ин-
тереса к изучению взаимосвязи патологии пародонта с 
системными нарушениями работы организма, которые 
отражаются на функционировании основных физиоло-
гических процессов. Одним из таких состояний, влияю-
щих на реактивность нашего организма, является ме-
таболический синдром. По некоторым данным, в 40% 
случаев у пациентов с метаболическим синдромом диа-
гностировался пародонтит. Это дает основание предпо-
лагать, что пародонтит является характерным призна-
ком метаболического синдрома [6].

Метаболический синдром (МС) представляет со-
бой серьезную медико-социальную проблему и ха-
рактеризуется наличием у больного тканевой инсу-
линорезистентности, гиперинсулинэмии, нарушения 
толерантности к глюкозе, первичной артериальной 
гипертензии, дислипидемии и гиперлипидэмии, а 
также абдоминального ожирения, микроальбумину-
рии и гиперурикэмии [1, 7, 8]. Результаты масштабных 
эпидемиологических исследований свидетельству-
ют о большой распространенности метаболического 
синдрома, его признаки обнаруживают у каждого пя-
того жителя планеты. Нередко к их числу относят лиц 
активного трудоспособного возраста [9]. 

Так как лица с метаболическим синдромом в 90% 
случаев страдают абдоминальным ожирением [10]. 
Всероссийское научное общество кардиологов (ВНОК) 

в 2013 году выпустило рекомендации по диагностике 
метаболического синдрома, где основным признаком 
данного состояния является именно данный тип ожи-
рения (окружность талии у мужчин >94 см и у жен-
щин >80 см). Дополнительные критерии включают: 
уровень артериального давления >140/90 мм. рт. ст. 
или лечение  антигипертензивными препаратами; 
повышение уровня триглицеридов >1,7 ммоль/л; 
снижение уровня ХС ЛПВП <1,0 ммоль/л у муж-
чин и <1,2 ммоль/л у женщин; повышение содержа-
ния ХС ЛПНП >3,0 ммоль/л; гипергликемия нато-
щак – глюкоза в плазме крови натощак >6,1 ммоль/л; 
нарушение толерантности к глюкозе (глюкоза в плаз-
ме крови через 2 часа после перорального глюкозото-
лерантного теста в пределах >7,8 и <11,1 ммоль/л) [11]. 
Наличие у пациента висцерального ожирения и двух 
дополнительных критериев является основанием для 
диагностирования у него метаболического синдрома. 

В России около 30% лиц трудоспособного возраста 
имеют ожирение, а 25% имеют избыточную массу тела.

Такие заболевания, как сахарный диабет, артери-
альная гипертензия и нарушения липидного обмена, 
которые относятся к компонентам метаболического 
синдрома, могут оказывать влияние на возникнове-
ние и прогрессирование заболеваний пародонта в 
большей степени, чем пародонтальные патогены. МС 
способствует изменению гормонального фона, обме-
на веществ, психологического статуса пациента, при 
этом изменяется иммунологическая резистентность 
полости рта, что приводит к развитию заболеваний 
твердых тканей зубов и пародонта [7, 8]. В исследо-
вании Suvan J.E. еt al. обнаружено, что имеется связь 
ИМТ и наличия пародонтита. Пациенты с избыточ-
ным весом и ожирением имеют более высокие риски 
развития пародонтита, чем пациенты с нормальным 
ИМТ [12]. Связующими звеньями в патогенезе МС и 
пародонтита могут выступать высвобождение вос-
палительных цитокинов как жировой ткани, так и в 
тканях пародонта, оксидативный стресс, проатеро-
генные липопротеиды, абдоминальное ожирение, 
системное распространение пародонтопатогенных 
микроорганизмов [4, 7, 12]. Повышение уровня мар-
керов воспаления было предложено в качестве базо-
вого механизма ассоциации ожирения при МС и па-
родонтита [1, 13-15, 17, 18]. 

Таким образом, наличие МС создает предпосыл-
ки к формированию воспалительно-деструктивных 
поражений пародонта, о чем свидетельствует общ-
ность ряда патогенетических механизмов развития 
этих заболеваний. 

Актуальность исследования проблемы ИМТ и ожи-
рения, как компонентов МС, в формировании воспали-
тельно-деструктивных поражений пародонта прежде 
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всего связана с его интенсивным ростом [4], высоким 
риском развития сопутствующих заболеваний [4, 8, 
12], большой частотой формирования тяжелых ослож-
нений [16] и напрямую связана с недостаточно эффек-
тивными как немедикаментозными, так и лекарствен-
ными и хирургическими методами лечения [14].

Цель исследования: проанализировать распростра-
ненность воспалительных заболеваний пародонта у па-
циентов в зависимости от увеличения показателей ИМТ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Были проанализированы 306 историй болезни па-
циентов, обратившихся в клинику кафедры пародон-
тологии МГМСУ им. А.И. Евдокимова. Критериями 
включения историй болезни в исследование являлись 
установление на основании клинического осмотра 
полости рта, данных пародонтограммы и рентге-
нологического обследования (ортопантомографии) 
диагноза гингивита (код МКБ К 05.1) и хроническо-
го генерализованного пародонтита (код МКБ К 05.3), 
возраст пациента старше 25 лет. ИМТ был рассчитан 
по формуле: ИМТ = масса тела (кг)/рост2 (м). Показа-

тели массы тела и роста указывались пациентами в 
анкете, являющейся приложением к карте стомато-
логического больного.

В зависимости от величины ИМТ пациенты были 
разделены на пять групп: 1-я группа – пациенты с 
нормальным показателем ИМТ (18,5—24,99 кг/м2), 
2-я группа – пациенты с избыточной массой тела (ИМТ 
25—29,99 кг/м2), 3-я группа – пациенты с ожирением 
1 степени (ИМТ 30—34,99 кг/м2), 4-я группа – пациенты 
с ожирением 2 степени (ИМТ 35,0 -39,99 кг/м2), 5-я груп-
па – пациенты с ожирением 3 степени (ИМТ >40 кг/м2). 

Полученные данные статистически обрабаты-
вались с помощью программы Jamovi 1.8.1 (Ком-
пьютерное программное обеспечение, https://www.
jamovi.org). Анализ распределения рассматривае-
мых количественных данных оценивали критерием 
Колмогорова-Смирнова. Количественные показа-
тели в зависимости от типа распределения данных 
описывались с помощью средних арифметических 
величин (M) и стандартных отклонений (SD), границ 
95% доверительного интервала (95% ДИ), а также с 
помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего квар-
тилей (Q1-Q3). Для сравнения двух групп использо-
вался t-критерий Стьюдента. Для сравнения одно-

Количество
Number

Индекс массы тела
Body Mass Index Me(Q1-Q3)

Возраст
Age Me(Q1-Q3)

Нормальная масса тела / Normal body weight 156 22,1 (19,9-23,2) 46,0 (36,0-58,0)

Избыточная масса тела / Overweight 94 27,4 (26,2-28,3) 58,0 (44,3-65,8)

Ожирение 1 степени / Grade 1 obesity 39 31,6 (30,9-33,0) 62,0 (55,5- 68,5)

Ожирение 2 степени / Grade 2 obesity 13 36,3 (35,5-37,0) 55,0 (50,0 – 65,0)

Ожирение 3 степени / Grade 3 obesity 4 41,7 (41,1-42,1) 63,5 (61,0 – 66,0)

Таблица 1. Распределение пациентов по ИМТ, обратившихся на кафедру пародонтологии МГМСУ им. А.И. Евдокимова
Table 1. Allocation of patients by BMI 

Гингивит
Gingivitis

Хронический генерализованный пародонтит
Chronic periodontitis

Student’s 
t

p

ИМТ / BMI M ± SD, (95% ДИ / CI) 23,0 ± 4,58 (21,8-24,1) 26,3 ± 5,00 (25,6-26,9) 304 <0,001

Таблица 2. Сравнительная оценка показателей ИМТ в зависимости от нозологической формы воспалительных 
заболеваний пародонта

Table 2. Comparative evaluation of BMI depending on the nosological forms of periodontal diseases

Student’s t – критерий Стьюдента

Гингивит
Gingivitis

ХГП легкой 
степени

Mild chronic 
periodontitis

ХГП средней 
степени

Moderate chronic 
periodontitis

ХГП тяжелой 
степени

Severe chronic 
periodontitis

F р

ИМТ / BMI
M ± SD

(95% ДИ / CI)

23,0 ± 4,58 
(21,8-24,1)

25,1 ± 5,77 
(23,3-26,9)

26,6 ± 4,72 
(25,7 – 27,5)

26,3 ± 4,94 
(25,4-27,3)

8,18

<0,001
p гигнгивит-ХГП средней 

степени <0,001
p гигнгивит-ХГП тяжелой 

степени <0,001

Таблица 3. Сравнительная оценка показателей ИМТ в зависимости от тяжести течения воспалительных  
заболеваний пародонта

Table 3. Comparative evaluation of BMI depending on the severity of the course of periodontal diseases

f-критерий фишера
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временно трех групп использовался однофакторный 
дисперсионный анализ (ANOVA) c апостериорными 
сравнениями. Категориальные данные описывались 
с указанием абсолютных значений и процентных 
долей. Сравнение процентных долей при анализе 
многопольных таблиц сопряженности выполнялось 
с помощью точного критерия Фишера. Апостериор-
ные сравнения выполнялись с помощью критерия 
хи-квадрат Пирсона (χ2) с поправкой Холма. В каче-
стве критического уровня значимости при проверке 
статистических гипотез был установлен р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Среди проанализированных историй болезни 
нормальная масса тела отмечалась в 50,98 % случаев, 
избыточная масса тела – в 30,72% случаев, ожирение 
1 степени – в 12,75% случаев, ожирение 2 степени – в 
4,25% случаев, ожирение 3 степени – в 1,31% случаев 
(χ2 = 109,25; p < 0,001) (табл. 1).

В 1-й группе пациентов с нормальной массой тела 
хронический генерализованный пародонтит (ХГП) 
был диагностирован в 69,23% случаев, гингивит – 
в 30,77% случаев. ХГП легкой степени отмечался в 
20,37% случаев, ХГП средней степени – в 35,19% слу-
чаев, ХГП тяжелой степени в – 44,44% случаев (рис. 1). 

Во 2-й группе пациентов с избыточной массой 
тела гингивит был диагностирован только в 9,57 % 
случаев, ХГП – у 90,43% больных, причем ХГП легкой 
степени был обнаружен в 12,94% случаев, ХГП сред-
ней степени – в 44,71% случаев, ХГП тяжелой степе-
ни – 42,35% случаев (рис. 2). 

В 3-й группе пациентов с ожирением 1 степени 
ХГП был диагностирован у 92,31% больных, доля ХГП 
легкой степени составила 5,56% , ХГП средней степе-
ни – 44,44%, ХГП тяжелой степени – 50% (рис. 3).

Рис. 3. Распределение различных нозологических форм 
заболеваний пародонта среди пациентов 

с ожирением 1 степени
Fig. 3. Allocation of nosologic forms of periodontal 

diseases among patients with grade 1 obesity

Рис. 1. Распределение различных нозологических форм 
заболеваний пародонта среди пациентов 

с нормальным ИМТ
Fig. 1. Allocation of nosologic forms of periodontal diseases 

among patients with normal BMI 

Рис. 5. Распределение различных нозологических форм 
заболеваний пародонта среди пациентов 

с ожирением 3 степени
Fig. 5. Allocation of nosologic forms of periodontal 

diseases among patients with grade 3 obesity

Рис. 4. Распределение различных нозологических форм 
заболеваний пародонта среди пациентов 

с ожирением 2 степени
Fig. 4. Allocation of nosologic forms of periodontal 

diseases among patients with grade 2 obesity

Рис. 2. Распределение различных нозологических форм 
заболеваний пародонта среди пациентов 

с избыточной массой тела
Fig. 2. Allocation of nosologic forms of periodontal 

diseases overweight patients
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Пародонтология | Parodontologiya2022;27(3) 207

ИсследованИе | ReseaRch

13. Беспалова ИД, Рязанцева НВ, Калюжин ВВ, Му-
рашев БЮ, Осихов ИА, Медянцев ЮА, и др. Субпопу-
ляции и метаболическая активность мононуклеаров 
крови при метаболическом синдроме. Медицинская 
иммунология. 2014;16(4):345-352. 

doi:10.15789/1563-0625-2014-4-345-352
14. Петрухина НБ, Зорина ОА, Рабинович ИМ, Ши-

лов АМ. Эпидемиологические взаимосвязи пародон-
тита, дисбиоза кишечника, атерогенной дислипиде-
мии при метаболическом синдроме. Стоматология. 
2015;94(2):16-19.

doi:10.17116/stomat201594216-19
15. Grover HS, Luthra S. Molecular mechanisms in-

volved in the bidirectional relationship between diabe-
tes mellitus and periodontal disease. J Indian Soc Peri-
odontol. 2013;17(3):292-301. 

doi:10.4103/0972-124X.115642

16. Ishikawa M, Yoshida K, Okamura H, Ochiai K, Taka-
mura H, Fujiwara N, и др. Oral Porphyromonas gingivalis 
translocates to the liver and regulates hepatic glycogen 
synthesis through the Akt/GSK-3β signaling pathway. 
Biochim Biophys Acta. 2013;1832(12):2035-2043. 

doi:10.1016/j.bbadis.2013.07.012
17. Беспалова ИД, Рязанцева НВ, Калюжин ВВ, Дзю-

ман АН, Осихов ИА, Медянцев ЮА, и др Клинико-морфо-
логические параллели при абдоминальном ожирении. 
Бюллетень СО РАМН. 2014;34(4):51-58. Режим доступа:

http://sibmed.net/article/35/9-4-2014.pdf 
18. Осихов ИА, Беспалова ИД, Бычков ВА, Рязанце-

ва НВ, Калюжин ВВ, Афанасьева СД, и др. Нарушения 
межклеточных взаимодействий в патогенезе воспа-
ления жировой ткани при метаболическом синдроме. 
Бюллетень сибирской медицины. 2013;12(6):144-153.

doi:10.20538/1682-0363-2013-6-144-153

1. Artese HP, Foz AM, Rabelo Mde S, Gomeset GH, Or-
landi M, Suvan J, et al. Periodontal therapy and systemic 
inflammation in type 2 diabetes mellitus: a meta-anal-
ysis. PLoS One. 2015;10(5):e0128344. 

doi:10.1371/journal.pone.0128344
2.Lepeeva NA, Ermolaeva LA, Shishkin AN, Shevel-

eva MA. Influence of metabolic syndom on the patient’s 
periodontal status. The Dental Institute. 2013;(3):66-67. 
(In Russ.). Available from:

https://instom.spb.ru/catalog/article/10064/
3. Andriankaja OM, Sreenivasa S, Dunford R, DeNar-

din E. Association between metabolic syndrome and 
periodontal disease. Aust Dent J. 2010;55(3):252-259. 

doi:10.1111/j.1834-7819.2010.01231.x
4. Arora N, Papapanou PN, Rosenbaum M, Jacobs DR Jr, 

Desvarieux M, Demmer RT. Periodontal infection, impaired 
fasting glucose and impaired glucose tolerance: results from 
the Continuous National Health and Nutrition Examination 
Survey 2009-2010. J Clin Periodontol. 2014;41(7):643-652.

doi:10.1111/jcpe.12258
5. Gusova ZR, Vorobev SV, Khripun IA, Dzan-

tieva EO, Puzyreva VP, Kogan MI, et al. Role of cytokines 
in the pathogenesis of metabolic disorders and andro-
gen deficiency in men with obesity and metabolic syn-
drome. Fundamental research. 2014;(10-6):1227-1331. 
(In Russ.). Available from:

https://fundamental-research.ru/ru/article/view?id=36021
6. Han W, Ji T, Wang L, Yan L, Wang H, Luo Z, et al. Ab-

normalities in periodontal and salivary tissues in con-
ditional presenilin 1 and presenilin 2 double knockout 
mice. Mol Cell Biochem. 2011;347(1-2):13-20.

doi:10.1007/s11010-010-0607-2
7. Demmer RT, Jacobs DR Jr, Desvarieux M. Periodon-

tal disease and incident type 2 diabetes: results from 
the First National Health and Nutrition Examination 
Survey and its epidemiologic follow-up study. Diabetes 
Care. 2008;31(7):1373-1379. 

doi:10.2337/dc08-0026.

8. Forner L, Larsen T, Kilian M, Holmstrup P. Inci-
dence of bacteremia after chewing, tooth brushing and 
scaling in individuals with periodontal inflammation. 
J Clin Periodontol. 2006;33(6):401-407. 

doi:10.1111/j.1600-051X.2006.00924.x
9.Alberti KG, Zimmet P, Shaw J. Metabolic syndrome-

-a new world-wide definition. A Consensus Statement 
from the International Diabetes Federation. Diabet Med. 
2006;23(5):469-80. 

doi: 10.1111/j.1464-5491.2006.01858.x    
10. Khakunov RN. Metabolic syndrome: current is-

sues. Literature review. New technologies. 2012; (4):318-
324.Available from: 

https://www.elibrary.ru/item.asp?id=19116159
11. Mychka VB, Vertkin AL, Vardaev LI, Druzhilov MA, 

Ipatkin RV. Experts’ consensus on the interdisciplinary 
approach towards the management, diagnostics, and 
treatment of patients with metabolic syndrome. Cardio-
vascular Therapy and Prevention. 2013;12(6):41-82. (In 
Russ). Available from:

https://cardiovascular.elpub.ru/jour/article/view/99
12. Nibali L, Tatarakis N, Needleman I, Tu Y-K, 

D’Aiuto F, Rizzo M, et al. Clinical review: Association 
between metabolic syndrome and periodontitis: a sys-
tematic review and meta-analysis. J Clin Endocrinol 
Metab. 2013;98(3):913-920. 

doi:10.1210/jc.2012-3552
13. Bespalovа ID, Ryazantseva NV, Kalyuzhin VV, Mu-

rashev BYu, Osikhov IA, Medyantsev YA, et al. Subpop-
ulations and metabolic activity of blood mononuclear 
cells in metabolic syndrome. Medical Immunology (Rus-
sia). 2014;16(4):345-352. (In Russ.).

doi:10.15789/1563-0625-2014-4-345-352
14. Petrukhina NB, Zorina OA, Rabinovich IM, Shilov AM. 

The epidemiological relationship of periodontitis, intesti-
nal dysbiosis, atherogenic dyslipidemia and metabolic syn-
drome. Stomatologiya. 2015;94(2):16-19. (In Russ.).

doi:10.17116/stomat201594216-19

REFERENCES



2022;27(3)Пародонтология | Parodontologiya208

ИсследованИе | ReseaRch

15. Grover HS, Luthra S. Molecular mechanisms in-
volved in the bidirectional relationship between diabe-
tes mellitus and periodontal disease. J Indian Soc Peri-
odontol. 2013;17(3):292-301. 

doi:10.4103/0972-124X.115642
16. Ishikawa M, Yoshida K, Okamura H, Ochiai 

K, Takamura H, Fujiwara N, et al. Oral Porphyromo-
nas gingivalis translocates to the liver and regu-
lates hepatic glycogen synthesis through the Akt/
GSK-3β signaling pathway. Biochim Biophys Acta. 
2013;1832(12):2035-2043. 

doi:10.1016/j.bbadis.2013.07.012

17. Bespalova ID, Ryazantseva NV, Kalyuzhin VV, 
Dzyuman AN, Osikhov IA, Medyantsev YuA, et al. 
Clinicomorphological parallels in abdominal obesity. 
2014;34(4):51-58. The Bulletin of Siberian Branch of Rus-
sian Academy of Medical Sciences. Available from:

http://sibmed.net/article/35/9-4-2014.pdf
18. Osikhov IA, Bespalova ID, Bychkov VA, Ryazant-

seva NV, Kalyuzhin VV, Afanasyeva DS, et al. Disorder of 
intercellular correlations in pathogenesis of fatty tissue 
inflammation in metabolic syndrome. Bulletin of Sibe-
rian Medicine. 2013;12(6):144-153. (In Russ.)

doi:10.20538/1682-0363-2013-6-144-153

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ

Автор, ответственный за связь с редакцией
Слажнева Екатерина Сергеевна, ассистент ка-

федры пародонтологии Московского государствен-
ного медико-стоматологического университета им. 
А.И. Евдокимова, Москва, Российская Федерация

Для переписки: katushkor@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4527-7471

Атрушкевич Виктория Геннадьевна, доктор ме-
дицинских наук, профессор кафедры пародонтоло-
гии Московского государственного медико-стома-
тологического университета им. А.И. Евдокимова, 
вице-президент Российской пародонтологической 
ассоциации, Москва, Российская Федерация

Для переписки: atrushkevichv@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4141-1370

Орехова Людмила Юрьевна, доктор медицин-
ских наук, профессор, заведующая кафедрой стома-

тологии терапевтической и пародонтологии Первого 
Санкт-Петербургского государственного медицин-
ского университета им. акад. И.П. Павлова, прези-
дент Российской пародонтологической ассоциации, 
Санкт-Петербург, Российская Федерация

Для переписки: prof_orekhova@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8026-0800

Лобода Екатерина Сергеевна, кандидат ме-
дицинских наук, доцент кафедры стоматоло-
гии терапевтической и пародонтологии Первого 
Санкт-Петербургского государственного медицин-
ского университета им. акад. И.П. Павлова, врач-
стоматолог ООО «Городской пародонтологический 
центр ПАКС», Санкт-Петербург, Российская Феде-
рация

Для переписки: ekaterina.loboda@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1094-7209

INFORMATION ABOUT THE AUTHORS

Corresponding author:
Ekaterina S. Slazhneva, DMD, Assistant Professor, 

Department of Periodontology, A.I. Yevdokimow Mos-
cow State University of Medicine and Dentistry, Mos-
cow, Russian Federation

For correspondence: katushkor@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4527-7471

Victoria G.  Atrushkevich, DMD, PhD, DSc, Profes-
sor, Department of Periodontology, A.I. Yevdokimow 
Moscow State University of Medicine and Dentistry, 
Vice-President of RPA Moscow, Russian Federation

For correspondence: atrushkevichv@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4141-1370

Liudmila Yu. Orekhova, DMD, PhD,  DSc, Professor, Head 
of the Department of Restorative Dentistry and Periodontol-
ogy, Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, 
President of RPA, Saint Petersburg, Russian Federation

For correspondence: prof_orekhova@mail.ru 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8026-0800

Ekaterina S. Loboda, DMD, PhD, Associate Profes-
sor, Department of Restorative Dentistry and Periodon-
tology, Pavlov First Saint Petersburg State Medical Uni-
versity, dentist, „PAKS” City Periodontal centre, Saint 
Petersburg, Russian Federation

For correspondence: ekaterina.loboda@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1094-7209

Конфликт интересов:
Авторы декларируют отсутствие  

конфликта интересов/ Сonflict of interests:
The authors declare no conflict of interests

Поступила / Article received 11.04.2022
Поступила после рецензирования / Revised 25.05.2022

Принята к публикации / Accepted 14.08.2022



Пародонтология | Parodontologiya2022;27(3) 209

ИсследованИе | ReseaRch

Информативность количественной оценки  
иммунорегуляторных медиаторов кревикулярной 
жидкости в прогнозировании характера течения 
воспалительных заболеваний пародонта
О.В. Еремин1, Л.Ю. Островская1, Н.Б. Захарова1, Л.С. Катханова1, Ю.А. Кобзева1, Д.А. Доменюк2

1Саратовский государственный медицинский университет им. В.И. Разумовского,  
 Саратов, Российская Федерация
2Ставропольский государственный медицинский университет, Ставрополь, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Диагностика заболеваний пародонта основывается в основном на клинико-рентгенологи-
ческих данных. В настоящее время диагностика требует быстроты, чувствительности и специфичности, по-
скольку определение стадии заболевания, на которой находится пациент, имеет основополагающее значе-
ние для эффективного лечения. Биомаркеры кревикулярной жидкости могут быть полезны при мониторинге 
текущего состояния заболевания, эффективности лечения и, возможно, прогнозировании прогрессирования 
патологического процесса. Комбинация различных биомаркеров максимально объективно позволит оце-
нить состояние тканей пародонтального комплекса.
Материалы и методы. Обследованы 72 пациента, страдающих воспалительными заболеваниями пародонта, 
и 25 человек со здоровым пародонтом. Выполнено общепринятое клинико-инструментальное обследование и 
исследование содержания про- и противовоспалительных интерлейкинов (IL-1β, IL-6, IL-17, TNF-α, VEGF, IL-8, 
МСР-1, IL-1RA) в кревикулярной жидкости. Полученные материалы обработаны с использованием ROC-анализа. 
Результаты. Воспалительные заболевания пародонта сопровождаются увеличением содержания в кревикуляр-
ной жидкости провоспалительных цитокинов / хемокинов (IL-1β, TNF-α, IL-6, IL-17, IL-8, МСР-1) и фактора роста 
VEGF, снижением противоспалительного цитокина, IL-1RA. Уровни про- и противоспалительных цитокинов ци-
токинов / хемокинов VEGF связаны со степенью тяжести воспалительно-деструктивных процессов в пародонте. 
Предикторами клинического течения заболевания при гингивите становится накопление в кревикулярной жид-
кости VEGF, IL-6, IL-1β, при пародонтите легкой и средней степеней тяжести – VEGF, TNF-α, IL-6, IL-1β. 
Заключение. Настоящее исследование позволяет подтвердить диагностическое значение методов получе-
ния и количественного определения в кревикулярной жидкости группы иммунорегуляторных цитокинов 
в качестве предикторов и показателей прогноза прогрессии заболевания и развития остеодеструктивных 
изменений в пародонтальном комплексе.
Ключевые слова: гингивит, пародонтит, цитокины, фактор роста эндотелия сосудов, кревикулярная жидкость.
Для цитирования: Еремин ОВ, Островская ЛЮ, Захарова НБ, Катханова ЛС, Кобзева ЮА, Доменюк ДА. Ин-
формативность количественной оценки иммунорегуляторных медиаторов кревикулярной жидкости в про-
гнозировании характера течения воспалительных заболеваний пародонта. Пародонтология. 2022;27(3):209-
216. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2022-27-3-209-216.
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ABSTRACT
Relevance. Clinical and radiological assessment mainly forms the diagnosis of periodontal diseases. The diagnosis 
now requires speed, sensitivity and specificity since determining the patient's disease stage is fundamental to ef-
fective treatment. Crevicular fluid biomarkers can help monitor the current state of the disease, the effectiveness of 
treatment, and possibly predict the pathological process progression. The combination of various biomarkers will 
allow maximum objectivity in periodontal tissue condition assessment.
Materials and methods. The study examined 72 patients with inflammatory periodontal diseases and 25 peri-
odontally healthy subjects. We performed a conventional clinical-instrumental examination and studied pro- and 
anti-inflammatory interleukins (IL-1β, IL-6, IL-17, TNF-α, VEGF, IL-8, MCP-1, IL-1RA) in the crevicular fluid. The 
obtained materials were processed using ROC analysis. 
Results. Inflammatory periodontal diseases demonstrate an increase in pro-inflammatory cytokines / chemokines 
(IL-1β, TNF-α, IL-6, IL-17, IL-8, MCP-1) and vascular endothelial growth factor (VEGF) in the crevicular fluid, a de-
crease in the anti-inflammatory cytokine, IL-1RA. The levels of pro- and anti-inflammatory cytokines, cytokines/
chemokines, VEGF are associated with the periodontal destruction severity caused by inflammation. The accumu-
lation of VEGF, IL-6, and IL-1β in the crevicular fluid predicts the clinical course of gingivitis, VEGF, TNF-α, IL-6, 
IL-1β – mild and moderate periodontitis. 
Conclusion. The present study allows us to confirm the diagnostic value of methods for obtaining and quantifying 
a group of immunoregulatory cytokines in the crevicular fluid as predictors and parameters of the disease progres-
sion and the development of osteodestructive changes in the periodontium.
Key words: gingivitis, periodontitis, cytokines, vascular endothelial growth factor, crevicular fluid.
For citation: Eremin OV, Ostrovskaya LYu, Zakharova NB, Katkhanova LS, Kobzeva JA, Domenyuk DA. The in-
formation value of crevicular fluid immunoregulatory mediator quantitative assessment in predicting the na-
ture of the inflammatory periodontal disease course. Parodontologiya. 2022;27(3):209-216 (in Russ.). https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2022-27-3-209-216.

ВВЕДЕНИЕ

В последние десятилетия в стоматологическую 
практику внедряются новые концепции прогности-
ческого, профилактического и персонализированно-
го лечения пациентов. Разработан протокол диагно-
стики воспалительных заболеваний пародонта (ВЗП), 
включающий в основном исследование клинических 
показателей (определение глубины карманов, уров-
ня клинического прикрепления, кровоточивости 
при зондировании) и результатов рентгенологиче-
ских методов, в первую очередь, ведущего метода 
визуализации – конусно-лучевой томографии. Эти 
исследования позволяют оценить тяжесть заболева-
ния, однако не отвечают требованиям современной 
диагностики заболеваний пародонта, прежде все-
го прогноза течения, оценки эффективности лече-
ния [1]. Мониторинг наиболее распространенных 
ВЗП на современном этапе основан на комплексной 
диагностике, включающей исследования микрофло-
ры и генетически обусловленных иммунных реакций 
врожденного и приобретенного иммунитета [2–4]. 
Исследованиями последних лет показано, что в про-
цессе взаимодействия между бактериальными и им-
мунокомпетентными клетками при ВЗП важное зна-
чение приобретают медиаторы иммунорегуляторных 
процессов, такие как цитокины, хемокины, факторы 
роста [5, 6]. Изменение их содержания в десневой 
или кревикулярной жидкости (GCF) используется для 
оценки состояния иммуно-эпителиальной выстил-
ки, соединительнотканных структур и костной ткани 
альвеолярных отростков пародонта. К наиболее по-

пулярным биомаркерам заболеваний за последние 
годы отнесены IL-1β, IL-6, IL-17, TNF-α (провоспали-
тельные цитокины), IL-10, IL-1RA (противовоспали-
тельные цитокины), IL-8, МСР-1 (хемокины), TGF-β1, 
VEGF (факторы роста), RANKL, OPG, ММР-8 (остеоим-
мунологические цитокины) и др. [7–10].

В соответствии с современной концепцией, в раз-
витии ВЗП ключевую роль играет комбинация таких 
патогенетических факторов как присутствие пародон-
топатогенной микрофлоры, высокая концентрация ма-
триксных металлопротеиназ и провоспалительных ци-
токинов, низкое содержание противовоспалительного 
IL-10, при этом состояние цитокинового баланса предо-
пределяет характер изменений в сторону воспалитель-
но-деструктивных или репаративных процессов [11].

Установлено, что при избыточной активации паро-
донтопатогенными микробами иммунокомпетентных 
клеток происходит инициация таких процессов, как 
нарушение иммуно-эпителиального взаимодействия 
с дальнейшим повреждением тканей пародонта, ремо-
делированием и резорбцией пародонтальных связок, 
альвеолярной кости. Иммунорегуляторные медиато-
ры в GCF, слюне, ротовой жидкости рассматриваются 
в настоящее время в качестве перспективных показа-
телей глубины и тяжести поражения пародонтальных 
тканей при ВЗП [12, 13]. В настоящее время наиболь-
ший интерес представляет исследование значения 
вышеперечисленных медиаторов как предикторов 
патологических процессов или ответов на проводимое 
лечение, прежде всего при прогнозировании прогрес-
сивной убыли костной ткани у пациентов или в каче-
стве оcтеоиммунологических биомаркеров [14].
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Цель исследования – оценка прогностической зна-
чимости концентрации восьми медиаторов имму-
норегуляторных процессов в GCF при ВЗП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследование были включены 72 пациента в воз-
расте от 21 до 55 лет, страдающих ВЗП (с хроническим 
простым маргинальным гингивитом (ГХ) – 22, с па-
родонтитом хроническим генерализованным (ПХГ) 
легкой степени тяжести – 31, ПХГ средней степени 
тяжести – 19) и 25 человек со здоровым пародонтом 
(группа сравнения). Всем включенным в исследова-
ние пациентам проводили индексную оценку состо-
яния тканей пародонта (OHI-s, SBI, PMA, PI).

Группы пациентов с ВЗП составили пациенты, у 
которых при проведении общепринятого клинико-
инструментального обследования были выявлены 
характерные признаки поражения пародонтального 
комплекса. В группу сравнения включили лиц, у ко-
торых отсутствовали признаки патологии пародонта.

Критериями исключения пациентов из исследо-
вания служили: патология внутренних органов с 
функциональной недостаточность, заболевания щи-
товидной железы, сахарный диабет, опухоли любой 
локализации, заболевания крови, инфекционные 
заболевания (ВИЧ, гепатит, туберкулез), психиче-
ская патология, период беременности и лактации у 
женщин, отказ больного от обследования. 

Исследования проведены на базе Консультативной 
стоматологической поликлиники Университетской 
клинической больницы им. С.Р. Миротворцева Клини-
ческого центра ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. 
Разумовского Минздрава России. Перед началом иссле-
дований было получено одобрение комитета по этике 
этого учреждения (протокол №10 от 11.05.2021 г.).

Определение концентрации иммунорегуляторных 
медиаторов проводили в GCF. После очищения зубов 

от зубного налета их изолировали от слюны ватными 
валиками и высушивали. Забор материала из десневой 
борозды и / или пародонтального кармана проводи-
ли с помощью специальных мишеней в виде бумаж-
ных, абсорбирующих, стерильных эндодонтических 
штифтов (Absorbent Paper Points, №25). С помощью 
пинцета и пакера последовательно два штифта погру-
жали в десневую борозду (пародонтальный карман), 
после пропитывания оба переносили в пробирку типа 
Eppendorf, в которой содержалось 1000 мкл 0,155М 
раствора хлорида натрия и 0,2% биоцида ProClin серии 
300 [15]. Образцы GCF с разведением 1:200 заморажи-
вали при –40 °С и хранили до проведения анализа.

Концентрацию про- и противовоспалительных ци-
токинов, хемокинов и фактора роста эндотелия сосудов 
(IL-1β, IL-6, IL-17, TNF-α, IL-1RA, IL-8, МСР-1 и VEGF) в 
образцах GCF определяли методом твердофазного им-
муноферментного анализа с помощью коммерческих 
наборов реагентов АО «Вектор-Бест» (Новосибирск).

Для статистической обработки результатов исследо-
ваний использовали набор программ Excel и IBM SPSS 
Statictic 23.0. Результаты количественного анализа ци-
токинов представлены в виде медианы с квартильным 
размахом (25–75 процентиль). Статистический анализ 
результатов исследования цитокинов сопоставляемых 
групп проводили на основе U-критерия Манна – Уитни, 
графического анализа непараметрических статисти-
ческих показателей и ROC-анализа. Качество прово-
димой классификации оценивали по шкале значений 
площади под ROC-кривой (Аrea Under Сurve, AUC).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Каждую из выделенных групп пациентов с ВЗП 
отличали характерные особенности показателей ин-
дексной оценки пародонтального комплекса (табл. 1).

Группы пациентов, страдающих ГХ и ПХГ, харак-
теризовали высокие медианы индексов OHI-s, РМА 

Показатель / 
Группы обследованных 

Parameter / 
Groups of patients

OHI-s SBI РМА PI

Глубина пародонталь-
ных карманов, мм
Depth Periodontal 

pockets, mm
Значения медианы, (25–75 % процентиль) в группе / Median values, (25-75% percentile) in the group

ГХ (n = 22) 
Chronic Plaque-Induced Gingivitis 

(n = 22)
2 (1,8;2,2) 1,5 (1,4; 1,6) 22,1 (21,4;26,3) 1 (0,9; 1,55) –

ПХГ легкой степени тяжести (n = 31) 
Mild Chronic Generalized 

Periodontitis (n = 31)
2,2 (2,1; 2,4) 2,3 (2,1; 2,5) 50,3 (46,7; 52,8) 3,6 (3,4; 3,9) 3,4 (2,7; 3,6)

p-level 0,2 0,015 0,002 0,002 –
ПХГ средней степени тяжести (n = 19) 

Moderate Chronic Generalized 
Periodontitis (n = 19)

2,6 (2,5; 2,8) 2,5 (2,3; 2,7) 70 (64,3; 77,1) 5,3 (4,9; 5,4) 4,3 (4; 4,8)

p-level 0,2 0,002 0,08 0,001 0,001
Группа сравнения (n = 25) 
Comparison group (n = 25)

1,3 (1,2;1,4) – – – –

Таблица 1. Результаты индексной оценки состояния тканей пародонта обследованных пациентов
Table 1. Results of the periodontal tissue index assessment in the examined patients



2022;27(3)Пародонтология | Parodontologiya212

ИсследованИе | ReseaRch

и SBI, сопряженные с воспалением. Увеличение глу-
бины пародонтальных карманов и пародонтального 
индекса по Russel, характеризующие высокий объем 
деструктивных изменений пародонтального ком-
плекса, выявлялись в группах пациентов с легкой и 
средней степенями выраженности пародонтита. 

Сопоставление результатов исследования цито-
кинов при разделении пациентов по группам пока-
зали, что в GCF при ВЗП имеет место подъем уровня 
всех провоспалительных цитокинов, снижение со-
держания противоспалительного цитокина IL-1RA и 
нарастание концентрации VEGF (табл. 2).

Определена прямая связь нарастания содержания 
провоспалительных, цитокинов, VEGF и снижения 
уровня противовоспалительного медиатора IL-1RA с 
тяжестью клинических проявлений воспалительного 
процесса. Так, характерной особенностью развития вос-
палительного процесса при ГХ и ПХГ легкой степени 
тяжести становится подъем в GCF от величин в группе 
сравнения таких провоспалительных медиаторов, как 
IL-1β (в 2,1 раза), IL-6 (в 17,1), IL-8 (в 1,3), IL-17 (в 2,4). 
Подъем их на фоне увеличения VEGF (в 2,8) и снижение 
уровня IL-1RA (в 1,2) в GCF у пациентов в группе с ГХ сви-
детельствовал о нарушении баланса иммунорегуляции в 
тканях пародонта, прежде всего на уровне иммуноэпите-
лиальной выстилки. У пациентов с ПХГ легкой и средней 
степеней тяжести дисбаланс про- и противоспалитель-
ных цитокинов в GCF нарастал. Экспрессия содержания в 

GCF от величин в группе сравнения TNF-α (в 4,2-8,8 раз), 
IL-1β (в 4-3,3), IL-6 (в 24,7-55,3), IL-8 (в 2,2-4,3), МСР-1 
(в 3,9-8,6), IL-17 (в 2,8-3,8) развивалась на фоне сниже-
ния уровня IL-1RA (до 0,52-0,62). Высокие уровни про-
воспалительных цитокинов / хемокинов сопровожда-
лись нарастанием уровня VEGF (в 3,6-3,56) и значимыми 
изменениями пародонтальных индексов, прежде всего 
нарастанием PI (в 3,6 и 5,3 раза по сравнению с его ве-
личиной у пациентов с ГХ). То есть можно считать, что 
нарастание дисбаланса про- и противоспалительных 
медиаторов и уровня VEGF у пациентов с ВЗП связано с 
развитием деструктивных процессов в пародонтальном 
комплексе на уровне соединительнотканных структур и 
костной ткани. Совершенно очевидно, что выброс в очаг 
воспаления провоспалительных цитокинов, обладаю-
щих аутокринными / паракринными свойствами (IL-1β, 
TNF-α, IL-6), становится фактором активации остеокла-
стов, секреции ими протеолитических ферментов, акти-
вирующих остеорезорбцию ткани альвеолярных отрост-
ков, приводящую к потере прикрепления зуба. 

Для оценки прогностической ценности значимо 
измененной концентрации иммунорегуляторных 
медиаторов проведен ROC-анализ и эффективность 
каждого из маркеров оценена по величине площади 
под кривой (AUC). Оценка прогностической значи-
мости определяемых медиаторов в GCF с помощью 
ROC-кривых показала, что наиболее эффективными 
показателями участия в воспалительном процессе 

Показатель 
(пг/мл)

Parameter 
(pg/ml)

Группы обследованных / Study groups

Группа сравнения
Comparison group

ГХ
Chronic Plaque-Induced 

Gingivitis

ПХГ 
легкой степени тяжести
Mild Chronic Generalized 

Periodontitis

ПХГ 
средней степени тяжести

Moderate Chronic 
Generalized Periodontitis

Ме [Q1; Q3] Ме [Q1; Q3] Ме [Q1; Q3] Ме [Q1; Q3]
TNF-α 1.58 [1.3;1.9] 1.5 [1.4;1.9] 6.7 [4.5;8.9]* 13.9 [12.8;14.9]*
p-level 0.725 0.001 0.001
IL-17 7.45 [6.1;10.8] 18.1 [12.6:21.0]* 15.5 [12.8;22.1]* 28.4 [26.6;33.7]*

p-level 0.001 0.001 0.001
IL-6 0.17 [0.1;0.9] 2.9 [1.7;3.4]* 4.2 [2.1;5.6]* 9.4 [8.1;11.3]*

p-level 0.001 0.001 0.001
IL-1β 4.9 [2.7;5.3] 10.3 [9.6;11]* 19.6 [11.6;23.6]* 16.2 [13.6;20.1]*

p-level 0.001 0.001 0.001
IL-8 57.7 [23.3;69.5] 75.7 [55.9; 189.7]* 122.4 [95.3; 172.0]* 248.1 [213.0; 312.7]*

p-level 0.003 0.001 0.001
MCP1 28.1 [21.2;34.4] 26.7 [21.5; 31.7] 110.0 [84.1; 135.7]* 242.5 [199.1; 265.7]*

p-level 0.919 0.001 0.001
IL-1RA 3724.7 [2900.0;4303.0] 3065.0 [2772.0; 3478.0]* 1940.0 [1559.7; 3750.0]* 2306.1 [1506.0; 2759.0]
p-level 0.034 0.001 0.001
VEGF 9.4 [4.9;12.0] 25.1 [18.9;27.8]* 34.5 [30.9;42.7]* 33.5 [27.8;38.0]*

p-level 0.001 0.001 0.001

Таблица 2. Результаты исследования профиля цитокинов GCF у обследованных пациентов
Table 2. The results of the GCF cytokine profile investigation in the examined patients

*статистически значимые различия (p < 0,05); при сопоставлении с группой сравнения значимость различий между 
группой сравнения и пациентов с вЗп (u-критерий манна – уитни) с уровнем достоверности выше 0,95

*statistically significant differences (p < 0.05); compared with the comparison group, the differences between the comparison 
group and patients with ipd (Mann – Whitney u test) are significant at a confidence level above 0.95
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у пациентов с ГХ являются такие медиаторы, как 
IL-1β, IL-6, a также VEGF. Их подъем в GCF имеет до-
статочно высокую диагностическую значимость при 
предположении о непараметрическом распределе-
нии, доверительном уровне 95%, включая значение 
точек отсечения. Площади под кривыми концен-
траций данных цитокинов составили (AUC) при ГХ 
0,975; 0,985; 0,98 соответственно.

Высокая прогностическая информативность была 
характерна для данных медиаторов вместе с TNF-α 
(AUC 0,986-0,999, разделительный уровень – 3,6-
10,2 пг/мл) для пациентов с ПХГ легкой и средней 
степеней тяжести. Определение с помощью ROC-
анализа разделительного уровня каждого из пере-
численных показателей показало, что для оценки 
активности воспалительного процесса при ГХ уровни 
таких медиаторов, как IL-1β, IL-6, VEGF в GCF должны 
составлять 6,3 пг/мл, 1,34 пг/мл, 15,8 мг/мл. Превы-
шение их уровня сопряжено для пациентов с ПХГ лег-

кой и средней степеней тяжести с изменениями та-
ких показателей индексной оценки пародонтального 
комплекса, как увеличение глубины пародонтальных 
карманов и пародонтального индекса по Russel. Мож-
но считать, что нарастание содержания IL-1β, IL-6, 
VEGF в GCF является одним из проявлений развития 
деструктивных изменений в пародонтальном ком-
плексе, свидетельствующем о переходе гингивита в 
пародонтит и развитии остеорезорбции альвеоляр-
ных отростков / альвеолярной части челюстей. 

Оптимальные пороговые значения VEGF, IL-1β, IL-6 
в GCF позволяют классифицировать больных ГХ и лиц с 
интактным пародонтом с чувствительностью и специ-
фичностью 1,855; 1,909; 1,888 соответственно (рис. 1-2).

Среди всей группы исследованных иммуннорегу-
ляторных медиаторов концентрации таких провос-
палительных цитокинов, как IL-1β, IL-6 и VEGF в GCF 
оказались наиболее чувствительными предиктора-
ми развития гингивита. 

Рис. 1. ROC-кривые следующих групп: А – сравнения и пациентов с ГХ; В – сравнения и пациентов с ПХГ легкой степени тяжести 
Fig. 1. ROC curves: A – comparison group and patients with gingivitis; B – comparison group and patients  

with mild chronic generalized periodontitis

Рис. 2. ROC-кривые следующих групп: А – сравнения и пациентов с ПХГ средней степени тяжести;  
В – пациентов с ГХ и ПХГ легкой степени тяжести 

Fig. 2. ROC curves: A – comparison group and patients with chronic generalized periodontitis of moderate severity;  
B – patients with gingivitis and mild chronic generalized periodontitis

A

A

B

B



2022;27(3)Пародонтология | Parodontologiya214

ИсследованИе | ReseaRch

Как видно из представленных результатов, меди-
аторы иммунорегуляторных процессов в GCF, харак-
теризующие нарастание активности гуморальных 
защитных реакций при ВЗП, могут быть отнесены к 
биомаркерам активности воспалительного процесса в 
пародонтальных тканях без и с включением в него со-
единительнотканных структур и костной ткани альвео-
лярных отростков. Подъем концентрации такой группы 
медиаторов VEGF, IL-6, IL-1β (до IL-1β – 6,3 пг/мл, IL-6 – 
1,34 пг/мл, VEGF – 15,8 мг/мл) в GCF можно считать ре-
зультатом начальных этапов развития воспалительной 
реакции в тканях пародонта, нарастание TNF-a выше 
10,1 пг/мл вместе с VEGF, IL-6 (IL-1β выше 10,8 пг/мл, 
IL-6 – 5,6 пг/мл, VEGF – 23,6 мг/мл) – запуском высо-
коинтенсивной воспалительной реакции с развитием 
деструктивного компонента в результате активации 
остеоиммунологических процессов. Отобранные ме-
диаторы с помощью анализа ROC-кривых отличались 
лучшей чувствительностью и специфичностью: VEGF, 
TNF-a, IL-6, IL-1β. Участие данных медиаторов в мо-
дуляции воспаления и развитии остеодеструкции по-
зволяет отнести их к предикторам неблагоприятного 
клинического течения ВЗП или развития цитотокси-
ческих клеточно-опосредованных иммунных реакций, 
результатом которых становится оcтеорезорбция. Та-
ким образом, при гингивите для формирования про-
гноза сохранения объема костной ткани у пациентов 
необходимо определить содержание в GCF таких цито-
кинов, как VEGF, IL-6, IL-1β. К биомаркерами воспали-
тельных изменений, захватывающих поддерживающие 
ткани пародонта и приводящих к убыли костной ткани 
(что сопровождается нарастанием PI, учитывающего 
степень деструкции костной ткани в 5,3-4,3 раза), ста-
новятся вышеуказанные уровни VEGF, IL-6, IL-1β, VEGF, 
TNF-α. Это доказывает возможность их использования 
в качестве группы показателей для дифференциальной 
диагностики пародонтита и гингивита, а также мони-
торинга перехода воспалительных процессов к деструк-
ции периодонтальной связки и костной ткани.

Таким образом, определение в GCF группы медиато-
ров иммунорегуляторных процессов VEGF, TNF-α, IL-6, 
IL-1β при ВЗП позволит выявить остеоиммунологиче-
ские аспекты взаимовлияния двух процессов – воспа-
ления и деструкции в костной ткани воспалительного 
генеза. Остальные из определенных медиаторов (IL-17, 
IL-8, МСР-1, IL-1RA) не показали прогностической цен-
ности, однако статистически значимые различия между 
их концентрациями в группах пациентов с ГХ, ПХГ лег-
кой и средней степеней тяжести показывают перспек-
тивность их изучения на большей выборке пациентов 
при проведении дальнейших исследований, и прежде 
всего при назначении антибактериальных препаратов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

ВЗП сопровождаются увеличением содержания в 
GCF провоспалительных цитокинов / хемокинов (IL-1β, 
TNF-α, IL-6, IL-17, IL-8, МСР-1) и фактора роста VEGF, сни-
жением противоспалительного цитокина IL-1RA. Уровни 
про- и противоспалительных цитокинов / хемокинов, 
VEGF связаны со степенью тяжести воспалительно-де-
структивных процессов в пародонте. При ГХ в GCF нарас-
тают уровни VEGF, IL-6, IL-1β, при ПХГ легкой и средней 
степеней тяжести – VEGF, TNF-a, IL-6, IL-1β. Нарастание 
уровней вышепредставленных иммунорегуляторных 
медиаторов в содержимом пародонтальных карманов 
можно отнести к патогенетическим факторам развития 
для остеорезорбции. Это позволяет рекомендовать коли-
чественное определение группы иммунорегуляторных 
медиаторов (VEGF, TNF-α, IL-6, IL-1β) GCF в качестве пер-
сонализированных биомаркеров прогноза заболевания. 
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Способ исследования реологических свойств  
паротидной слюны с помощью контролируемой 
динамической сиалометрии
А.В. Щипский, М.М. Калиматова, П.Н. Мухин

Московский государственный медико-стоматологический университет имени А.И. Евдокимова,  
Москва, Российской Федерации

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Характер ксеростомии можно определить с помощью сиалометрии, результаты которой 
должны быть репрезентативными. Целью являлось повышение информативности исследования секретор-
ной функции околоушных желез за счет определения реологических свойств слюны в процессе контролиру-
емой динамической сиалометрии. 
Материалы и методы. Контролируемую динамическую сиалометрию провели у 22 пациентов с ксеростомией. 
Исследовали в два этапа с одновременным забором слюны капсулой Лешли и катетером. На первом этапе капсу-
ла была справа, катетер – слева; на втором этапе их меняли местами. В 44 парах сравнения показатели капсулы 
были контролем, показатели катетера – исследуемыми. За основу взяли методику стимулированной протоковой 
сиалометрии по Андреевой Т. Б. Устраняли технологическую погрешность сиалометрии, посредством вычитания 
показателя катетера из показателя капсулы определяли реологическое состояние слюны. Исследования одобре-
ны этическим комитетом (№ 02-21 от 18.02.21), добровольные. Достоверность различий оценивали статистиче-
ски с использованием t-критерия Стьюдента. Результаты считали достоверными при p ≤ 0,05. 
Результаты. Анализ между 44 парами сравнения показал приоритет (t = 7.317; p < 0.001) количества случаев 
с большими показателями капсулы (n = 34; 77,3%), по сравнению с катетером (n = 7; 15,9%). Следовательно, 
показатели сиалометрии капсулой более репрезентативные. Сиалометрия капсулой (n = 44) в 11 случаях 
(25.0%) показала гипосиалию, в остальных 33 случаях (75,0%) показатели секреции были в норме (t = 5.416; 
p < 0.001). Реологическое состояние слюны в норме достоверно чаще встречалось в группе с гипосиалией – 
объективной ксеростомией (t = 1.900; p < 0.05); нарушения реологии достоверно чаще встречались в группе 
с нормальной секрецией – субъективной ксеростомией (t = 7.729; p < 0.01). 
Заключение. Контролируемая динамическая сиалометрия определяет технологическую погрешность и объ-
ективизирует показатели сиалометрии; исследует реологическое состояние слюны, которое влияет при ис-
пользовании катетера на показатели сиалометрии. Объективная ксеростомия характеризуется гипосиалией 
при второстепенном значении реологического состояния слюны. Субъективная ксеростомия может возни-
кать только за счет нарушения реологического состояния слюны.
Ключевые слова: сиалометрия, реологические свойства слюны, ксеростомия.
Для цитирования: Щипский АВ, Калиматова ММ, Мухин ПН. Способ исследования реологических свойств па-
ротидной слюны с помощью контролируемой динамической сиалометрии. Пародонтология. 2022;27(3):217-
225. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2022-27-3-217-225.
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ABSTRACT
Relevance. Sialometry may determine the nature of xerostomia, and the results should be representative. 
The study aimed to increase the information value of the parotid gland secretory function examination by deter-
mining saliva rheological properties during the controlled dynamic sialometry. 
Materials and methods. Twenty-two patients with xerostomia had a controlled dynamic sialometry in two stages 
with simultaneous saliva sampling using a Lashley capsule and a catheter. At the first stage, the capsule was on 

DOI: 10.33925/1683-3759-2022-27-3-217-225



2022;27(3)Пародонтология | Parodontologiya218

ИсследованИе | ReseaRch

the right, the catheter was on the left; at the second stage their places were swapped. In 44 comparison pairs, the 
capsule parameters were the control, the catheter parameters were studied. The method of stimulated ductal si-
alometry according to Andreeva T.B. formed a basis of the study. The study eliminated the technological error of 
sialometry, the rheological state of saliva was determined by subtracting the catheter index from the capsule index. 
The study was approved by the ethics committee (No. 02-21 dated February 18, 21), voluntary. Difference signifi-
cance was statistically assessed using the Student's t-test. The results were significant at p ≤ 0.05. 
Results. The analysis of 44 comparison pairs showed a priority (t = 7.317; p < 0.001) of the number of cases with 
large capsule scores (n = 34; 77.3%) compared catheter (n = 7; 15.9%). Therefore, capsule sialometry is more rep-
resentative. Capsule sialometry (n = 44) showed hyposalivation in 11 cases (25.0%), secretion values were normal 
(t = 5.416; p < 0.001) in the remaining 33 cases (75.0%). Normal rheological condition of saliva was significantly 
more common in the hyposalivation group – objective xerostomia (t = 1.900; p < 0.05); rheological disorders were 
significantly more common in the group with normal secretion - subjective xerostomia (t = 7.729; p < 0.01). 
Conclusion. Controlled dynamic sialometry determines the technological error and objectifies sialometry param-
eters; explores saliva rheological condition, which affects the performance of sialometry when using a catheter. 
Objective xerostomia is characterized by hyposalivation with a secondary significance of saliva rheological condi-
tion. Subjective xerostomia can occur only due to a saliva rheological disorder.
Key words: sialometry, saliva rheological properties, xerostomia.
For citation: Shchipskiy AV, Kalimatova MM, Mukhin PN. Method for studying the rheological properties of pa-
rotid saliva using a controlled dynamic sialometry. Parodontologiya. 2022;27(3):217-225 (in Russ.). https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2022-27-3-217-225.

АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ

При нарушении секреторной функции слюнных 
желез системного происхождения и/или в резуль-
тате их заболеваний возникают жалобы на сухость 
полости рта в виде ксеростомии, которая при син-
дроме Шегрена может принимать мучительный ха-
рактер [1-9]. Функциональным эквивалентом ксе-
ростомии является гипофункция желез, установить 
которую можно с помощью сиалометрии. В таких 
случаях ксеростомию принято называть объектив-
ной. У некоторых пациентов с жалобами на сухость 
полости рта обнаружить гипофункцию слюнных же-
лез не удается. В таких случаях ксеростомию принято 
называть субъектииливной [2; 3; 10; 11]. На практике 
чаще всего применяют наиболее простой в исполне-
нии способ сиалометрии в виде сплевывания сме-
шанной слюны в сосуд [12-14]. Преимущество дан-
ного способа сиалометрии является одновременно 
и основным недостатком. Сиалометрия смешанной 
слюны не дает информации о функциональном со-
стоянии отдельных слюнных желез, что имеет зна-
чение при принятии врачебных решений. 

Специалисты отечественной школы сиалоло-
гии предпочитают изучать секреторную функцию 
слюнных желез с помощью стимулированной про-
токовой сиалометрии по Андреевой Т.Б. [15]. После 
приема внутрь 8 капель 1% водного раствора пи-
локарпина гидрохлорида (Pilocarpini hydrochloridi 
solution 1%) (Международное непатентованное на-
звание: Pilocarpinum), через 20 минут в выводной 
проток слюнной железы вводят специальную каню-
лю или пластиковый анестезиологический катетер. 
Слюну собирают в течение 20 минут в градуирован-
ную стеклянную пробирку. В норме из околоушной 
железы с помощью данного способа можно собрать 

от 0,9 до 5,1 мл (чаще 1,1-2,5 мл) слюны. Благодаря 
унификации с помощью данного способа сиаломе-
трии можно анализировать полученные данные и 
сравнивать их с данными других авторов [10; 11]. 
Мы не подвергаем сомнению эффективность данно-
го способа по существу, однако вопросы в процессе 
интерпретации данных сиалометрии все же воз-
никают, особенно в тех случаях, когда с помощью 
сиалометрии определяется гипофункция слюнных 
желез, а при массировании выделяется достаточное 
количество слюны. Данный диссонанс может быть 
связан с нарушением реологических свойств слю-
ны, установить который с помощью сиалометрии 
по Андреевой Т. Б. сложно. Об этом можно только 
предполагать опосредованно, изучив с помощью 
отдельного исследования, вязкость слюны. Прежде 
всего, точность показателя измерения во время 
сиалометрии может иметь технологическое проис-
хождение. Без специального контроля пропускная 
способность приспособлений для забора слюны из 
околоушного протока в виде пластикового катетера 
и/или капсулы Лешли [16-19], связанная с наруше-
нием реологических свойств слюны [20], остается 
неизвестной. В связи с однократным характером 
исследования, влияние фонового фактора на точ-
ность измерения также остается неизвестным. Ис-
следовать и правильно интерпретировать влияние 
фоновых факторов на точность сиалометрии можно 
только после устранения технологической ошибки 
измерения.

Целью данного исследования являлось повышение 
информативности исследования секреторной функ-
ции околоушных желез за счет определения в про-
цессе контролируемой динамической сиалометрии 
реологических свойств слюны.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

У 22 пациентов с жалобами на ксеростомию раз-
личного происхождения провели стимулированную 
протоковую сиалометрию по Андреевой Т. Б. в виде 
авторского метода – контролируемой динамической 
сиалометрии (табл. 1). Исследование секреторной 
функции в каждом случае проводилось в два этапа 
с одновременным использованием на каждом этапе 
разных методов забора слюны: капсулы Лешли (да-
лее – капсула) и анестезиологического полиэтилено-
вого катетера (далее – катетер). В динамике исследо-
вания выполнили 44 сравнительных исследования: 
на первом этапе – капсула справа, катетер – слева 
(рис. 1); на втором этапе через неделю после перво-
го этапа: катетер – справа, капсула – слева (рис. 2). 
Таким образом, каждая околоушная железа в 22 слу-
чаях была исследована с помощью капсулы, в 22 слу-
чаях – с помощью катетера. Результаты, полученные 
с помощью капсулы, использовали в качестве кон-
трольных, результаты, полученные с помощью ка-
тетера – в качестве исследуемых. Основанием для 
этого служили технологические особенности мето-
дов забора. Внутренний диаметр катетера составил 
0,6 мм, трубка капсулы, отводящей слюну, имела 
диаметр 2 мм. Катетер во время исследования на-
ходился в протоке, капсула – вне протока. Слюна в 
капсулу стекала свободно, через катер преодолевала 
внутренний капилляр.

Контролируемую динамическую сиалометрию 
осуществляется следующим образом: утром, нато-
щак или после легкого завтрака, в одно и то же время, 
в интервале с 11:00 до 12:00, пациенту предлагали 
выпить 8 капель 1% водного раствора пилокарпина, 
затем в области устья околоушной железы с одной 
стороны с помощью вакуума, создаваемого в наруж-
ном контуре с помощью шприца, к слизистой обо-
лочке внутренней поверхности щеки фиксировали 
капсулу. В околоушный проток с противоположной 
стороны на глубину 20-30 мм устанавливали поли-
этиленовый анестезиологический катетер. Через 20 
минут после приема лекарственного препарата в те-
чение 20 минут осуществляли забор слюны в граду-
ированные стеклянные пробирки. После проведения 
второго этапа сиалометрии анализировали показа-
тели сиалометрии, полученные капсулой и кате-
тером и на разных этапах сиалометрии. Дополни-
тельно определяли реологическое состояние слюны, 
анализировали ее влияние на показатели сиаломе-
трии. Для этого вычитали показатель, полученный 
с помощью катетера, из показателя, полученного с 
помощью капсулы. Оценку результатов проводи-
ли авторским способом: 1) реологические свойства 
слюны находились в пределах нормы в тех случаях, 
если разница между показателями, полученными с 
помощью капсулы, и показателями, полученным с 
помощью катетера, была не более 0,4 мл (примеча-
ние: норму в данных случаях можем объяснить ма-

Рис. 1. Схема проведения контролируемой динамической 
сиалометрии околоушных желез во время первого 

этапа исследования, где: 1а – капсула справа, в области 
устья правой околоушной железы, 1б – катетер слева, 

в протоке левой околоушной железы 
Fig. 1. Scheme of the parotid gland controlled dynamic 

sialometry during the first stage of the study:  
1a – capsule on the right, in the area of the right parotid 

gland opening, 1b – catheter on the left,  
in the left parotid duct

Рис. 2. Схема проведения контролируемой динамической  
сиалометрии околоушных желез во время второго 

этапа исследования, где: 2а – катетер справа, в протоке 
правой околоушной железы, 2б – капсула слева,  

в области устья левой околоушной железы 
Fig. 2. Scheme of the controlled dynamic sialometry  

of the parotid glands during the second stage  
of the study: 2a – catheter on the right, in the right 
parotid duct, 2b – capsule on the left, in the area  

of the left parotid gland opening
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Таблица 1. Результаты исследования секреторной функции околоушных желез с помощью авторского способа – 
контролируемой динамической сиалометрии

Table 1. The results of the parotid gland secretory function evaluation using the author's method –  
controlled dynamic sialometry
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1 2 3 4 5 6 7 8

1
Пациент И.
Patient I.

1-й
1st 0.5 0.2

Приоритет капсулы
Capsule priority

0.3
Норма
Norm

Объективная 
ксеростомия

Objective 
xerostomia

2-й
2nd 0.5 0.3

Приоритет капсулы
Capsule priority

0.2
Норма
Norm

2
Пациент К.
Patient K.

1-й
1st 0.3 0.1

Приоритет капсулы
Capsule priority

0.2
Норма
Norm

Объективная 
ксеростомия

Objective 
xerostomia

2-й
2nd 0.2 0.5

Приоритет катетера
Catheter priority

0.3
Норма
Norm

3
Пациент С. 
Patient S.

1-й
1st 0.8 0.2

Приоритет капсулы
Capsule priority

0.6
Нарушение 1-й степени

1st degree disorder
Объективная 
ксеростомия

Objective 
xerostomia

2-й
2nd 0.5 0.1

Приоритет капсулы
Capsule priority

0.4
Норма
Norm

4
Пациент С. 
Patient S.

1-й
1st 0.7 0.4

Приоритет капсулы
Capsule priority

0.3
Норма
Norm

Объективная 
ксеростомия

Objective 
xerostomia

2-й
2nd 0.9 0.7

Приоритет капсулы
Capsule priority

0.2
Норма
Norm

5
Пациент С. 
Patient S.

1-й
1st 0.2 0.2

Паритет
Parity

0
Норма
Norm

Объективная 
ксеростомия

Objective 
xerostomia

2-й
2nd 1.1 0.7

Приоритет капсулы
Capsule priority

0.4
Норма
Norm

6
Пациент С. 
Patient S.

1-й
1st 0.9 0.2

Приоритет капсулы
Capsule priority

0.7
Нарушение 1-й степени

1st degree disorder
Субъективная 
ксеростомия

Subjective 
xerostomia

2-й
2nd 1.2 0.2

Приоритет капсулы
Capsule priority

1.0
Нарушение 2-й степени

2nd degree disorder

7
Пациент В.
Patient V.

1-й
1st 1.2 0.7

Приоритет капсулы
Capsule priority

0.5
Нарушение 1-й степени

1st degree disorder
Субъективная 
ксеростомия

Subjective 
xerostomia

2-й
2nd 1.2 0.9

Приоритет капсулы
Capsule priority

0.3
Норма
Norm

8
Пациент Б.
Patient B.

1-й
1st 1.8 1.0

Приоритет капсулы
Capsule priority

0.8
Нарушение 1-й степени

1st degree disorder
Субъективная 
ксеростомия

Subjective 
xerostomia

2-й
2nd 0.8 1.3

Приоритет катетера
Catheter priority

0.0 –

9
Пациент К.
Patient K.

1-й
1st 1.8 1.5

Приоритет капсулы
Capsule priority

0.3
Норма
Norm

Субъективная 
ксеростомия

Subjective 
xerostomia

2-й
2nd 0.1 0.1

Паритет
Parity

0
Норма
Norm

продолжение / Сontinuation
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1 2 3 4 5 6 7 8

10
Пациент К.
Patient K.

1-й
1st 1.9 0.7

Приоритет капсулы
Capsule priority

1.2
Нарушение 2-й степени

2nd degree disorder
Субъективная 
ксеростомия

Subjective 
xerostomia

2-й
2nd 1.2 0.8

Приоритет капсулы
Capsule priority

0.6
Нарушение 1-й степени

1st degree disorder

11
Пациент Л.
Patient L.

1-й
1st 1.8 1.1

Приоритет капсулы
Capsule priority

0.7
Нарушение 1-й степени

1st degree disorder
Субъективная 
ксеростомия

Subjective 
xerostomia

2-й
2nd 1.1 1.1

Паритет
Parity

0.0 –

12
Пациент Л.
Patient L.

1-й
1st 1.2 2.1

Приоритет катетера
Catheter priority

– Субъективная 
ксеростомия

Subjective 
xerostomia

2-й
2nd 1.5 1.7

Приоритет катетера
Catheter priority

–

13
Пациент М. 
Patient M.

1-й
1st 1.2 1.8

Приоритет катетера
Catheter priority

– Субъективная 
ксеростомия

Subjective 
xerostomia

2-й
2nd 2.2 0.2

Приоритет капсулы
Capsule priority

2.0
Нарушение 2-й степени

2nd degree disorder

14
Пациент М. 
Patient M.

1-й
1st 1.7 0.9

Приоритет капсулы
Capsule priority

0.8
Нарушение 1-й степени

1st degree disorder
Субъективная 
ксеростомия

Subjective 
xerostomia

2-й
2nd 1.2 1.0

Приоритет капсулы
Capsule priority

0.2
Норма
Norm

15
Пациент Н.
Patient N.

1-й
1st 1.2 1.0

Приоритет капсулы
Capsule priority

0.2
Норма
Norm

Субъективная 
ксеростомия

Subjective 
xerostomia

2-й
2nd 2.2 1.8

Приоритет капсулы
Capsule priority

0.4
Норма
Norm

16
Пациент П.
Patient P.

1-й
1st 0.9 0.5

Приоритет капсулы
Capsule priority

0.4
Норма
Norm

Субъективная 
ксеростомия

Subjective 
xerostomia

2-й
2nd 1.2 2.2

Приоритет катетера
Catheter priority

–

17
Пациент Р. 
Patient R.

1-й
1st 0.4 0.1

Приоритет капсулы
Capsule priority

0.3
Норма
Norm

Субъективная 
ксеростомия

Subjective 
xerostomia

2-й
2nd 1.0 0.6

Приоритет капсулы
Capsule priority

0.6
Нарушение 1-й степени

1st degree disorder

18
Пациент С. 
Patient S.

1-й
1st 1.2 0.7

Приоритет капсулы
Capsule priority

0.5
Нарушение 1-й степени

1st degree disorder
Субъективная 
ксеростомия

Subjective 
xerostomia

2-й
2nd 2.3 3.1

Приоритет катетера
Catheter priority

–

19
Пациент С. 
Patient S.

1-й
1st 2.1 1.7

Приоритет капсулы
Capsule priority

0.4
Норма
Norm

Субъективная 
ксеростомия

Subjective 
xerostomia

2-й
2nd 2.2 1.8

Приоритет капсулы
Capsule priority

0.4
Норма
Norm

20
Пациент С. 
Patient S.

1-й
1st 1.1 1.0

Приоритет капсулы
Capsule priority

0.1
Норма
Norm

Субъективная 
ксеростомия

Subjective 
xerostomia

2-й
2nd 1.5 0.8

Приоритет капсулы
Capsule priority

0.7
Нарушение 1-й степени

1st degree disorder

21
Пациент Т. 
Patient T.

1-й
1st 2.3 2.1

Приоритет капсулы
Capsule priority

0.2
Норма
Norm

Субъективная 
ксеростомия

Subjective 
xerostomia

2-й
2nd 2.4 2.2

Приоритет капсулы
Capsule priority

0.2
Норма
Norm

22
Пациент Т. 
Patient T.

1-й 1.0 0.2
Приоритет капсулы

Capsule priority
0.8

Нарушение 1-й степени
1st degree disorder

Субъективная 
ксеростомия

Subjective 
xerostomia2-й 1.2 0.2

Приоритет капсулы
Capsule priority

1.0
Нарушение 2-й степени

2nd degree disorder
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тематически, все варианты: 0,1; 0,2; 0,3; 0,4 в про-
цессе округления стремятся к 0); 2) реологические 
свойства слюны имели нарушения 1-й степени в 
тех случаях, если разница между показателями кап-
сулы и катетера находилась в пределах от 0,5 мл до 
0,9 мл (примечание: все варианты: 0,5; 0,6; 0,7; 0,8; 
0,9 можно округлить к большему натуральному чис-
лу, т. е. к 1); 3) реологические свойства слюны имели 
нарушения 2-й степени в тех случаях, если разница 
между показателями капсулы и показателями кате-
тера была 1,0 мл и больше.

При формировании данной выборки брали во 
внимание только жалобы пациентов на сухость в по-
лости рта, что позволило оставить в анализе только 
зависимость показателей сиалометрии от методики 
забора слюны и ее реологического состояния. Уча-
стие пациентов в исследовании было согласовано с 
этическим комитетом (Выписка из протокола № 02-
21 Межвузовского комитета по этике от 18.02.21 г., 
г. Москва, ул. Делегатская, д. 20, стр. 1, тел.: 8-916-
260-76-64) и оформлялось в каждом случае в виде 
добровольного информированного согласия. До-
стоверность различий показателей сиалометрии и 
реологических свойств слюны в динамике оценили 
с помощью статистического анализа с использова-
нием t-критерия Стьюдента. Результаты считали до-
стоверными при p ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Контролируемая динамическая сиалометрия, 
проведенная в два этапа у 22 пациентов с жалоба-
ми на сухость в полости рта, позволила определить 
зависимость количественных показателей от мето-
да забора. Анализ между 44 парами сравнения кап-
сула – катетер показал абсолютный приоритет (t = 
7,317; p < 0,001) количества случаев с большими по-
казателями, полученными с помощью капсулы (n = 
34; 77,3%), по сравнению с количеством случаев с 
большими показателями, полученными с помощью 
катетера (n = 7; 15,9%) (табл. 1). В трех парах сравне-
ния (6,8%) показатели между методами забора слю-
ны были одинаковыми. Полученный результат дает 
основание считать показатели сиалометрии, полу-
ченные с помощью капсулы, репрезентативными. 
Выводы о секреторной функции слюнных желез по-
сле проведения контролируемой динамической си-
алометрии должны основываться, прежде всего, на 
показателях, полученных с помощью капсулы.

Сиалометрия, проведенная с помощью капсулы 
(n = 44), в 11 случаях (25,0%) показала различную 
степень гипосиалии, в остальных 33 случаях (75,0%) 
показатели секреторной функции исследованных 
околоушных желез находились в пределах нормы (t = 
5,416; p < 0,001) (табл. 1). Притом, что все пациен-
ты, независимо от данных результатов, предъявля-
ли жалобы на сухость в полости рта. В клинической 
практике используют определения: объективная 

ксеростомия и субъективная ксеростомия. На пер-
вый взгляд, все достаточно понятно: в 25,0% случаев 
у пациентов обнаружили объективную ксеростомию, 
в 75,0% случаев – субъективную ксеростомию. Одна-
ко методика контролируемой динамической сиало-
метрии позволяет дать данным состояниям более 
точную характеристику. Прежде всего, это касается 
субъективной ксеростомии, при которой жалобы 
на сухость у пациентов имеются, а количественные 
показатели секреторной функции исследованных 
слюнных желез находятся в пределах нормы. 

Одновременное использование в процессе контро-
лируемой динамической сиалометрии разных мето-
дов забора – капсулы в качестве контроля и катетера в 
качестве исследуемого параметра – позволяет иссле-
довать не только количественные показатели секре-
торной функции слюнных желез, но и реологическое 
состояние слюны как неньютоновской жидкости. В 
данном случае катетер с внутренним капилляром, на-
ходящийся во время исследования в выводном прото-
ке, выступает в качестве своеобразного вискозиметра. 
Разница между показателями, полученными с помо-
щью капсулы, и показателями, полученными с помо-
щью катетера, в 15 из 44 пар сравнения (34,1%) по-
казала нарушение реологического состояния слюны 
различной степени выраженности, в 22 парах срав-
нения (50,0%) реологическое состояние слюны было 
в пределах нормы, что не имело достоверного разли-
чия (t = 1,532; p > 0,05) (табл. 1). Из 11 случаев с под-
твержденной гипосиалией в восьми парах сравнения 
(72,7%) капсула – катетер реологическое состояние 
было в пределах нормы, и лишь в одной паре сравне-
ния (9,1%) реологическое состояние слюны имело на-
рушение 1-й степени (t = 3,981; p < 0,001). В 33 случаях, 
при которых количественные показатели секретор-
ной функции были в пределах нормы, реологическое 
состояние слюны было в норме в 14 парах сравнения 
(42,4%), в 14 парах сравнения (42,4%) оно оказалось 
нарушенным. Достоверная корреляция между коли-
чественными показателями как в каждой группе, так 
и между группами (реологическое состояние слюны 
в норме достоверно чаще встречалось в группе с ги-
посиалией, то есть при объективной ксеростомии (t = 
1,900; p < 0,05)); нарушения реологического состояния 
достоверно чаще встречались в группе с нормальным 
количеством выделяемой слюны, то есть при субъек-
тивной ксеростомии (t = 7,729; p < 0,01), дает основа-
ние утверждать, что при объективной ксеростомии 
нарушение количественных показателей в основном 
зависит от нарушения выработки слюны в ацинусах 
слюнных желез, реологическое состояние слюны в 
данных случаях практически не влияет на результаты 
сиалометрии. При субъективной ксеростомии, наобо-
рот, количественные показатели секреторной функ-
ции находятся в пределах нормы, ощущение сухости в 
полости рта не связано с нарушением выработки слю-
ны ацинусами, оно возникает в связи с нарушением 
реологического состояния слюны. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Контролируемая динамическая сиалометрия за 
счет одновременного использования для забора 
слюны капсулы Лешли и полиэтиленового катетера 
позволяет решить две задачи: 1) установить техно-
логическую погрешность измерения количествен-
ных показателей секреторной функции околоушных 
желез и объективизировать показатели сиаломе-
трии; 2) исследовать реологическое состояние слю-
ны, которое может оказывать влияние на показате-
ли сиалометрии. Решаются данные задачи за счет 
сравнительного анализа между контрольными по-
казателями сиалометрии, полученными с помощью 
капсулы, находящейся во время исследования вне 
выводного протока, и изучаемыми показателями, 
полученными с помощью полиэтиленового кате-
тера, находящегося во время исследования в выво-
дном протоке и выполняющего роль вискозиметра. 

Установлено, что объективная ксеростомия харак-
теризуется гипосиалией, которая является резуль-
татом нарушения выработки слюны в ацинусах при 
второстепенном значении реологического состоя-
ния слюны. Субъективная ксеростомия демонстри-
рует показатели сиалометрии в пределах нормы. 
Ощущение сухости в полости рта при субъективной 
ксеростомии может возникать в результате наруше-
ния реологического состояния слюны и не связано с 
нарушением выработки слюны ацинусами.

Авторы выражают благодарность заведующему 
кафедрой челюстно-лицевой хирургии и травматоло-
гии МГМСУ им. А.И. Евдокимова, заслуженному врачу 
РФ, доктору медицинских наук, профессору Афана-
сьеву Василию Владимировичу за создание благопри-
ятных условий, организационную, профессиональную 
поддержку в проведении научных исследований и лече-
нии обследованных пациентов.

1. Пожарицкая ММ, редактор. Роль слюны в фи-
зиологии и развитии патологического процесса в 
твердых и мягких тканях полости рта. Ксеростомия. 
Москва: ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ. 2001:48 с.

2. Щипский АВ, Афанасьев ВВ, редакторы. Диа-
гностика хронических заболеваний слюнных желез 
с помощью дифференциально-диагностического ал-
горитма. Москва: ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ. 2001:160 с.

3. Щипский АВ. Ксеростомия, гипосаливация и на-
рушение экскреторной (эвакуаторной) функции слюн-
ных желез (обзор). Пародонтология. 2002;3:45-50.

4. Симонова МВ, Насонова ВА, Раденска СГ, редакторы. 
Поражение слюнных желез при синдроме и болезни Шё-
грена. Диагноз. Дифференциальный диагноз: практиче-
ские рекомендации для врачей-стоматологов. Москва: 
Издательство Института ревматологии. 2010:153 с. 

5. Gomes PD, Juodzbalys G, Fernandes MH, Guobis Z. 
Diagnostic Approaches to Sjögren’s Syndrome: a Litera-
ture Review and Own Clinical Experience. Journal of oral 
& maxillofacial research. 2012;3(1):1-13.

doi: 10.5037/jomr.2012.3103
6. Gil-Montoya JA, Silvestre FJ, Barrios R, Silvestre-

Rangil J. Treatment of xerostomia and hyposalivation in 
the elderly: A systematic review. Medicina oral, patología 
oral y cirugía bucal. 2016; 21(3):355-366.

doi: 10.4317/medoral.20969
7. Tanasiewicz M, Hildebrandt T, Obersztyn I. Xero-

stomia of Various Etiologies: A Review of theLiterature. 
Advances in clinical and experimental medicine:official 
organ Wroclaw Medical University. 2016;25(1):199-206.

doi: 10.17219/acem/29375
8. Barbe AG. Medication-Induced Xerostomia and 

Hyposalivation in the Elderly: Culprits, Complications, 
and Management. Drugs & Aging. 2018;35(10):877–885.

doi: 10.1007/s40266-018-0588-5

9. Jensen SB, Vissink A, Limesand KH, Reyland ME. 
Salivary Gland Hypofunction and Xerostomia in Head 
and Neck Radiation Patients. Journal of the National 
Cancer Institute. Monographs. 2019;53:95-106.

doi: 10.1093/jncimonographs/lgz016
10. Ромачева ИФ, Юдин ЛА, Афанасьев ВВ, Мо-

розов АН, редакторы. Заболевания и повреждения 
слюнных желез. Москва: Медицина. 1987:238 с.

11. Афанасьев ВВ, Мирзакулова УР, редакторы. 
Слюнные железы. Болезни и травмы: руководство 
для врачей. Москва: ГЭОТАР-Медиа. 2019:315 с.

12. Вавилова ТП, Янушевич ОО, Островская ИГ, ре-
дакторы. Слюна. Аналитические возможности и пер-
спективы. Москва: Издательство БИНОМ. 2014:312 с.

13. Комарова КВ, Раткина НН. Распространенность 
ксеростомии среди пациентов амбулаторного сто-
матологического приема. Фундаментальные исследо-
вания. 2014;2:82-84. Режим доступа:

https://www.elibrary.ru/download/elibrary_21370222_ 
79361855.pdf 

14. Löfgren CD, Wickström C, Sonesson M, 
Lagunas PT, Christersson C. A systematic review of 
methods to diagnose oral dryness and salivary gland 
function. BMC Oral Health. 2012;12:29.

doi: 10.1186/1472-6831-12-29
15. Андреева ТБ. Опыт изучения функции больших 

слюнных желез человека. Стоматология. 1965;2:39-43.
16. Lashley KS. Reflex secretion of the human parotid 

gland. Journal of Experimental Psychology. 1916;1(6):461-493.
doi:10.1037/h0073282
17. Сазама Л, редактор. Болезни слюнных желез. 

Прага: Авиценум. 1971:253 с. 
18. Kalk WW, Vissink A, Spijkervet FK, Boots-

ma H, Kallenberg CG, Nieuw Amerongen AV. Si-
alometry and sialohemistry: Diagnostic tools for 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ



2022;27(3)Пародонтология | Parodontologiya224

ИсследованИе | ReseaRch

Sjögren´s syndrome. Annals of the Rheumatic Diseases. 
2001;60(12):1110-1116.

doi: 10.1136/ard.60.12.1110
19. Kalk WW, Vissink A, Stegenga B, Bootsma H, 

Nieuw Amerongen AV, Kallenberg CG. Sialometry and 
sialochemistry: a non-invasive approach for diagnosing 
Sjögren’s syndrome. Annals of the rheumatic diseases. 

2002;61(2):137-144.
doi: 10.1136/ard.61.2.137
20. Chaudhury NM, Shirlaw P, Pramanik R, Carpenter 

GH, Proctor GB. Changes in Saliva Rheological Proper-
ties and Mucin Glycosylation in Dry Mouth. Journal of 
Dental Research. 2015;94(12):1660-1667.

doi: 10.1177/0022034515609070

1. Pozharitskaya MM, editor. The role of saliva in the 
physiology and development of the pathological process 
in hard and soft tissues of the oral cavity. Xerostomia. 
Moscow: GOU VUNMTS MZ RF. 2001:48 p. (In Russ.).

2. Shchipskiy AV, Afanasyev VV, editors. Diagnosis of 
chronic diseases of the salivary glands using a differ-
ential diagnostic algorithm. Moscow: GOU VUNMTS MZ 
RF. 2001:160 р. (In Russ.).

3. Shchipskiy AV. Xerostomia, hyposalivation and im-
paired excretory (evacuation) function of the salivary 
glands (review). Parodontologiya. 2002;3:45-50 (In Russ.).

4. Simonova MV, Nasonova VA, Radenska SG. Damage 
to the salivary glands in Sjogren's syndrome and dis-
ease. Diagnosis. Differential diagnosis: practical recom-
mendations for dentists. Moscow: publishing house of 
the Institute of Rheumatology. 2010:153 p. (In Russ.).

5. Gomes PD, Juodzbalys G, Fernandes MH, Guobis Z. 
Diagnostic Approaches to Sjögren’s Syndrome: a Litera-
ture Review and Own Clinical Experience. Journal of oral 
& maxillofacial research. 2012;3(1):1-13.

doi: 10.5037/jomr.2012.3103
6. Gil-Montoya JA, Silvestre FJ, Barrios R, Silvestre-

Rangil J. Treatment of xerostomia and hyposalivation in 
the elderly: A systematic review. Medicina oral, patología 
oral y cirugía bucal. 2016;21(3):355-366.

doi: 10.4317/medoral.20969
7. Tanasiewicz M, Hildebrandt T, Obersztyn I. Xero-

stomia of Various Etiologies: A Review of theLiterature. 
Advances in clinical and experimental medicine:official 
organ Wroclaw Medical University. 2016;25(1):199-206.

doi: 10.17219/acem/29375
8. Barbe AG. Medication-Induced Xerostomia and 

Hyposalivation in the Elderly: Culprits, Complications, 
and Management. Drugs & Aging. 2018;35(10):877–885.

doi: 10.1007/s40266-018-0588-5
9. Jensen SB, Vissink A, Limesand KH, Reyland ME. 

Salivary Gland Hypofunction and Xerostomia in Head 
and Neck Radiation Patients. Journal of the National 
Cancer Institute. Monographs. 2019;53:95-106.

doi: 10.1093/jncimonographs/lgz016
10. Romacheva IF, Yudin LA, Afanasyev VV, Moro-

zov AN, editors. Diseases and injuries of the salivary 
glands. Moscow: Meditsina. 1987:238 p. (In Russ.).

11. Afanasyev VV, Mirzakulova UR, editors. Salivary 
glands. Diseases and injuries: a guide for doctors. Mos-
cow: GEOTAR-Media. 2019:315 p. (In Russ.).

12. Vavilova TP, Yanushevich OO, Ostrovskaya IG, 
editors. Saliva. Analytical opportunities and prospects. 
Moscow: Izdatel'stvo BINOM. 2014:312 p. (In Russ.).

13. Komarova KV, Ratkina NN.  Prevalence of xerosto-
mia among the patients stomatological ambulatory. Fun-
damental research. 2014;2:82-84 (In Russ.). Available from:

https://www.elibrary.ru/download/elibrary_21370222_ 
79361855.pdf

14. Löfgren CD, Wickström C, Sonesson M, Lagu-
nas PT, Christersson C. A systematic review of methods 
to diagnose oral dryness and salivary gland function. 
BMC Oral Health. 2012;12:29.

doi: 10.1186/1472-6831-12-29
15. Andreeva TB. Experience in studying the function 

of the human salivary glands. Stomatologiya. 1965;2:39-
43 (In Russ.).

16. Lashley KS. Reflex secretion of the human parotid 
gland. Journal of Experimental Psychology. 1916;1(6):461-493.

doi:10.1037/h0073282
17. Sazama L, editor. Diseases of the salivary glands. 

Praga: Avitsenum. 1971:253 p. (In Russ.).
18. Kalk WW, Vissink A, Spijkervet FK, Bootsma H, Kal-

lenberg CG, Nieuw Amerongen AV. Sialometry and sialo-
hemistry: Diagnostic tools for Sjögren´s syndrome. An-
nals of the Rheumatic Diseases. 2001;60(12):1110-1116.

doi: 10.1136/ard.60.12.1110
19. Kalk WW, Vissink A, Stegenga B, Bootsma H, Nieuw 

Amerongen AV, Kallenberg CG. Sialometry and sialochemis-
try: a non-invasive approach for diagnosing Sjögren’s syn-
drome. Annals of the rheumatic diseases. 2002;61(2):137-144.

doi: 10.1136/ard.61.2.137
20. Chaudhury NM, Shirlaw P, Pramanik R, Carpenter 

GH, Proctor GB. Changes in Saliva Rheological Proper-
ties and Mucin Glycosylation in Dry Mouth. Journal of 
Dental Research. 2015;94(12):1660-1667.

doi: 10.1177/0022034515609070

REFERENCES

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ

Автор, ответственный за связь с редакцией:
Щипский Александр Васильевич, доктор меди-

цинских наук, профессор кафедры челюстно-лицевой 
хирургии и травматологии Московского государствен-

ного медико-стоматологического университета имени 
А.И. Евдокимова, Москва, Российская Федерация

Для переписки: Sialocenter@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2851-0171 



Пародонтология | Parodontologiya2022;27(3) 225

ИсследованИе | ReseaRch

INFORMATION ABOUT THE AUTHORS

Corresponding author:
Alexander V. Shchipskiy, DDS, PhD, DSc, Professor, 

Department of Maxillofacial Surgery and Traumatology, 
A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine 
and Dentistry, Moscow, Russian Federation

For correspondence: Sialocenter@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2851-0171 

Marina M. Kalimatova, DDS, PhD student, De-
partment of Maxillofacial Surgery and Traumatology, 
A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine 
and Dentistry, Moscow, Russian Federation

For correspondence: dockalimatova@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0935-8936

Pavel N. Mukhin, DDS, PhD, Assistant Professor, 
Department of Maxillofacial Surgery and Traumatology, 
A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine 
and Dentistry, Moscow, Russian Federation

For correspondence: panistom@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8311-5529 

Конфликт интересов:
Авторы декларируют отсутствие  

конфликта интересов/ Сonflict of interests:
The authors declare no conflict of interests

Поступила / Article received 13.05.2022
Поступила после рецензирования / Revised 14.07.2022

Принята к публикации / Accepted 15.08.2022

Калиматова Марина Магомедовна, аспирант 
кафедры челюстно-лицевой хирургии и травматоло-
гии Московского государственного медико-стомато-
логического университета имени А.И. Евдокимова, 
Москва, Российская Федерация 

Для переписки: dockalimatova@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0935-8936 

Мухин Павел Николаевич, кандидат медицинских 
наук, ассистент кафедры челюстно-лицевой хирургии 
и травматологии Московского государственного ме-
дико-стоматологического университета имени А.И. 
Евдокимова, Москва, Российская Федерация 

Для переписки: panistom@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8311-5529





Пародонтология | Parodontologiya2022;27(3) 227

ИсследованИе | ReseaRch

Optimization of examination methods  
in the diagnosis of precancerous and malignant  
oral mucosal lesions
A.G. Gabrielyan1, 2, M.A. Postnikov1, D.A. Trunin1, O.I. Kaganov1, 2, V.P. Kirillova1

1Samara State Medical University, Samara, Russian Federation
2Samara Regional Clinical Oncology Dispensary, Samara, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. The prevalence of oral mucosal diseases among the Russian population varies from 3% to 20% [7]. Pre-
cancerous and malignant diseases are a particular problem. More than nine thousand new cases of malignant oral 
mucosal lesions are registered annually in the Russian Federation, and yearly mortality rates reach 34%. Unfor-
tunately, despite being externally located, the rate of late-diagnosed malignant oral mucosal neoplasms reaches 
60%-70% in various regions of the Russian Federation [2]. Thus, one of the most urgent problems in dentistry and 
oncology is the early diagnosis of precancerous and malignant oral mucosal lesions. As a rule, precancerous le-
sions are not diagnosed at an early stage since there are no visible clinical signs, and therefore patients do not seek 
medical attention [8]. An accurate diagnosis requires both basic and additional examination methods. In turn, the 
conventional methods include traditional inspection, which largely depends on the clinician's experience. Besides 
the clinical examination, additional techniques are used, namely, fluorescence examination and biopsy [9-11].
Subsequently, optimizing the diagnosis of oral mucosal lesions is the most promising direction in practical health-
care, both in the dental and oncology practice, for early detection and reduction of advanced stages of malignant 
oral mucosal lesions.
Thus, the study confirmed that the development and application of modern approaches are necessary for the early 
diagnosis of oral mucosal lesions.
Purpose. The study aimed to improve the outcome of oral mucosal precancerous and malignant lesion diagnosis by 
upgrading examination methods.
Material and methods. The study included 147 patients with oral mucosal lesions, referred to the oncologists of 
Samara regional clinical oncology centre by the city polyclinics. The patients were divided into two groups accord-
ing to the examination methods. The control group patients, 63 people, had a conventional examination by a den-
tist (patient interview, inspection, palpation) and an incisional biopsy by an oncologist. The main group consisted 
of 84 patients, who, besides conventional dental examination, were evaluated by a new – developed and put into 
practice – technique with point and index score and subsequent incisional biopsy performed by an oncologist. The 
studied patients were comparable by gender, age and localization. The study assessed the effectiveness of the new 
method for the diagnosis of precancerous lesions (PL) and malignant lesions (ML) by matching the Need for Histol-
ogy Verification Index (NHVI) value equal to 5 points or more and histopathology results.
Results. In the main group, 71 out of 84 patients scored 5 or more according to the new method, and 13 patients 
scored less than 5. Patients with a low score had a non-surgical treatment, 11 patients reached remission, and two 
patients were referred to an oncologist for a biopsy, which confirmed oral mucosa PL and ML. The patient com-
plaints in both groups demonstrated that pain and bleeding were more frequent in the control group compared to 
the main one. The evaluation of clinical examination data revealed more erosions in the control group and non-
removable plaque and hyperplasia in the main group. The incisional biopsy detected more PL and ML in the main 
group (p = 0.001), and early malignant lesions were in 23% versus 5% in the control group. The new method speci-
ficity in oral mucosal PL and ML diagnosis was 55%, sensitivity – 97%, accuracy – 87%, whereas the conventional 
examination specificity was 28%, sensitivity – 84%, and accuracy – 60%.
Conclusion. The administered improved method for examination of patients with oral mucosal lesions and the 
compulsory use of autofluorescence examination and risk factor score assessment allowed us to identify PL and ML 
in 88% and to diagnose more PL and ML at early stages, which explains the need to use this method in the clinical 
practice for the early diagnosis of lesions.
Key words: oral mucosa (OM), precancerous lesion (PL), malignant lesion (ML), Need for Histological Verification 
Index (NHVI)
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INTRODUCTION

According to the statistical data, over 354 thousand new 
cases of malignant oral mucosal lesions are registered annu-
ally worldwide [1]. In 2018, over 9 thousand people in Russia, 
and 199 people in the Samara region, were diagnosed with 
oral mucosa cancer. Oral mucosal cancer occupies 18th place 
in the structure of oncological morbidity and was confirmed 
morphologically in 97% of patients in the Russian Federa-
tion [2]. Despite the external localization of oral mucosa 
lesions, the rate of advanced stage cases is still sufficiently 
high. It reaches up to 62 % in Russia and 63% in the Samara 
region. Thus, the lack of screening programs, proper oncolog-
ical alertness among doctors and population awareness are 
the principal causes of OMML neglect. Primary care doctors 
currently work in the secondary prevention system, which al-
lows the detection of oral mucosal lesions only upon patient 
presentation to a specialist. In turn, clinicians, who closely 
work with oral mucosa pathology, do not have an accurate 
and necessary patient examination algorithm and mainly 
rely on patient questioning and inspection, which often leads 
to a diagnostic error [3, 4, 5]. According to the modern lit-
erature, clinical examination remains the principal method 
for suspected malignant process evaluation [8, 9]. Though 
this method does not allow an accurate diagnosis, most pa-
tients with suspected OMML are referred to an oncologist 
for a biopsy, which, in turn, can lead to overdiagnosis [10, 
11, 14]. Oral mucosal lesion biopsy is an invasive method of 
collecting tissue for histological examination for further dif-
ferential and final diagnosis [5-7]. This procedure may lead 
to undesirable events, so it should be carried out strictly if 
indicated and, firstly, if a malignant oral mucosal lesion is 
suspected. The obtained histopathology result determines 
the correct diagnosis, further treatment and prognosis of the 
disease [4-6]. Thus, oral mucosal lesion biopsy is exclusively 
applied for differential diagnosis, and its indications must 
be justified. Therefore, non-invasive additional diagnostic 
methods in a dental practice deserve special attention and 
should be widely used. One of the available methods which 
confirmed the effectiveness is autofluorescence examination. 
It is popular in the diagnosis of oral mucosa lesions and has 
been known for a long time. There are a lot of publications 
on this method in international and national literature, but 
no connection is shown with patient questioning and clini-
cal examination, and even more so with risk factors for ML 
development [11, 12, 14]. In this context, in 2017, the authors 
developed and implemented a new method for diagnosing 
oral mucosal lesions at a dental appointment [13].

MATERIAL AND METHODS 

A planned prospective study took biopsies and diagnosed 
147 patients referred by Samara city polyclinic dentists with 
oral mucosal lesions and examined at the Samara Regional 
Clinical Oncological Center from 2014 to 2019. The patients 
were divided into two groups based on the examination 
methods used at the dental appointment. The control group 
included 63 patients referred to an oncologist by dentists 

from 2014 to 2016 with a diagnosis of oral mucosal lesion 
after a conventional examination, including patient ques-
tioning, inspection and palpation. In 2017, a new diagnostic 
method was developed and applied for the early diagnosis of 
precancerous and malignant oral mucosa lesions – "a method 
for determining indications for histological verification of 
vermillion and oral mucosal lesions at a dental appointment" 
(RF patent No. 2738855). Thus, the main group included 84 
patients with oral mucosal lesions, in which a new method 
was administered additionally to the conventional examina-
tion (patient interview, inspection, palpation) in a dental of-
fice. The new examination technique is presented in a proto-
col, which identifies patient history data, includes inspection 
data, evaluates palpation results, and assesses examination 
with an AFS D 400 autofluorescence lamp (Polyronic, Mos-
cow) and glasses with a green light filter. There was a score 
for each section the protocol. The Need for Histological Veri-
fication Index (NHVI) allowed us to facilitate and fix the ob-
tained score and the table column with the letter mark of the 
lesion location included the index value. We filled in a sepa-
rate protocol and calculated an index for each identified le-
sion. The selection of random numbers determined the point 
value and their sum. An index of fewer than 5 points required 
observation and treatment by a dentist, followed by a second 
examination, whereas an index of 5 or more points indicated 
the need for an oral mucosal lesion biopsy. The main group 
included patients with an index of 5 and more. Criteria for 
inclusion in the study were as follows: patients were initially 
referred to an oncologist by a dentist with superficial oral 
mucosal lesions. The exclusion criterion comprised the pa-
tients referred by other specialists or who presented to an on-
cologist themselves and those who refused the examination. 
The studied patients were comparable by gender M/F 3:1 (p = 
0.858), age: 63 ± 2.8 years in the control group, 71 ± 2.8 years 
in the main group, and localization (Table 1). Incisional bi-
opsy in both groups was performed using ENT conchotomes 
under local anaesthesia with the subsequent morphological 
examination (Fig. 2). The new method's effectiveness for PL 
and ML diagnosis was assessed by matching NHVI equal to 

Location

Groups

Control 
n = 63

Main 
n = 84

n % n %

Tongue 29 46 39 46

Maxillary Alveolar Ridge 1 2 - 0

Mandibular Alveolar Ridge 3 5 1 1

Oral cavity floor 14 22 17 20

Hard Palate 2 3 4 5

Soft Palate 1 2 3 4

Cheek 13 20 20 24

Total 63 100 84 100

Table 1. Distribution of patients in comparison groups  
by oral mucosal lesion location

note: pearson’s test 2.7567; p = 0.8386
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5 points or more, and the histology results. There is an ex-
ample of a tongue lesion examination in natural light in Fig. 
3 and with an autofluorescence lamp according to the new 
method with the subsequent NHVI calculation in the main 
group patient in Fig. 1 and Fig. 4.

STATISTICAL ANALYSIS

The work used multivariable logistic regression mod-
els in patients with oral mucosa lesions. The p-value 
was significant at p < 0.05. All data were statistically 
analysed using Statistica 10.0.

RESULTS

The new-method examination of the main-group pa-
tients showed that 13 out of 84 patients scored less than 5 
points and therefore were observed and treated by the city 
polyclinics dentists. Eleven out of thirteen people reached 
remission, their oral mucosa inflammation was confirmed 
after the non-surgical treatment provided by the dentist 
during 14-20 days, and two patients were referred to an on-
cologist for a consultation after the conservative treatment 
without changes. Those two patients had an incisional bi-
opsy and were diagnosed with oral mucosa PL and ML, re-

Date: 

Initial / Follow-up
(Underline as applicable)

Score

Sequence of inspection, palpation  
and autofluorescence  

examination of vermillion and oral mucosa

Name and Family Name

DOB a) Lip vermillion / mucosa, corner upper / lower / right / left
b) Vestibulum upper / lower / right / left
c) Buccal alveolar ridge mucosa maxillary/ mandibular, 
right /left / anterior
d) Buccal mucosa right / left
e) Lingual (Palatal) alveolar ridge mucosa maxillary / 
mandibular, right / left / anterior
f) Retromolar space right / left
g) Mouth floor mucosa anterior / posterior / right / left
h) Ventral surface of the tongue right / left
i) Lateral border of the tongue right / left
j) Tongue tip
k) Dorsal surface of the tongue right / left
l) Root of the tongue right / left
m) Hard palate mucosa right / left
n) Soft palate mucosa right / left
o) Anterior palatine arches right / left

Note: Underline as applicable

Patient Interview
Complaints: Yes – 0.25 points, No – 0 points;
Complaints are present for: 14 days or longer – 
0.25 points, under 14 days – 0 points;
Bad Habits (except smoking) – 0.25 points;
Smoking – 0.5 points;
No Bad Habits – 0 points;
Episodic Industrial Health Hazards – 0.25 points,
No Industrial Health Hazards – 0 points
Note: Underline as applicable

0.25

0.25

0

0

Inspection
Visually detected erosions, aphta, crack, scab, 
scar, hyperkeratosis – 2 points,
Spot, node, nodule, papule, vesicle, bulla,  
pustule, cyst – 1 point,
No lesions – 0 points;
No dental treatment is required – 0 points,
Dental treatment is required – 0.25 points
Note: Underline as applicable

2

0.25

Palpation
No palpable lesions – 0 points;
Palpable lesion – 1 point;
Periphery lymph nodes  are palpable – 0.5 points;
Periphery lymph nodes are not palpable – 0 points
Note: Underline as applicable

1

0

“AFS” autofluorescence lamp examination
Dark-brown glow – 2 points; 
Pink-red – 1 point;
Green glow – 0 points
Note: Underline as applicable

2

NHVI (Need for Histology Verification Index) NHVI = 5.75j

Fig. 1. Method for determining indications for histological verification of the vermillion and oral mucosal lesion  
at a dental appointment
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Complaints Groups Lesion Presence Pain Discomfort Burning sensation Itching Bleeding

Main
Detected 35.2% 23.9% 64.8% 40.8% 29.6% 7.04%

Not Detected 64.8% 76.1% 35.2% 59.2% 70.4% 92.96%
Difference ->0.54 ->3.17 раза +>1.84 раза ->1.45 раза ->0.98 раза ->13.2 раза

Control
Detected 53.9% 47.6% 80.9% 42.9% 39.7% 22.2%

Not Detected 46.1% 52.4% 19.1% 57.1% 60.3% 77.8%
Difference +>1.17 times ->1.1 times +>4.25 times ->1.33 times ->1.52 times ->3.5 times

Table 2. Distribution of complaints identified during the clinical examination of main and control group patients, %

spectively. The assessment of patient complaints showed 
the difference between the main and control groups. The 
main-group patients marked the presence of the lesion less 
frequently than the control group (0.54 and 1.17 times, re-
spectively). 23.9% of patients in the main group noted pain, 
and 47.6% – in the control group (p = 0.001). Burning and 
itching manifested equally in both groups, and complaints 
of lesion bleeding were more frequent in the control group. 
The significant pain in patients of the control group is as-
sociated with an inflammatory process and/ or the presence 
of a locally-spread malignant disease.

Clinical examination revealed the following signs of the 
disease. A change in the oral mucosa colour was 0.82 times 
more frequent in the main group than in the control group 
(54.9% of cases compared to 28.4% of cases, p = 0.001). 
The plaque was equally present in 62.0% and 60.3% of cas-
es, and lesion elements with hyperkeratosis were in 45.1% 
and 58.7%. After biopsies, the control group demonstrated 
significant prevalence of erosions – 55.6%, compared to 
36.6% in the main group (which characterized inflamma-
tory diseases). Hyperplasia and atrophy were found from 
11.1% to 31.0% (Table 3).

Thus, complaints of pain, burning, discomfort, and ero-
sions were more significant in the control group, and the 
main group more often revealed non-removable plaque and 

tissue hyperplasia. According to our observations, oral muco-
sa lesions were more frequently present on the tongue in the 
control and main groups (46%), which does not contradict the 
data of modern studies [2, 4, 14]. After the incisional biopsies 
in 63 control group patients and 73 main group patients, the 
diagnoses were as follows: precancerous lesions – 23 people 
and in 37 cases of the main group, malignant lesions – 15 con-
trol-group patients and 27 main-group patients (p = 0.046), 
inflammatory diseases – 20 patients in the control group and 
one patient in the comparison group (p = 0.001) and benign 
lesions – 5 patients in the control group and 8 patients in the 
main group (Fig. 5). After the incisional biopsy, early oral mu-
cosal cancer was diagnosed in 17 patients of the main group 
and 3 patients of the control group (p = 0.001). There were 
no significant differences between the comparison groups in 
the diagnosis of advanced lesions, which corresponded to 11 
controls and 10 main-group patients (Fig. 6). Thus, patients 
with oral mucosal inflammatory diseases were often and un-
reasonably referred to an oncologist for invasive examination 
after a conventional dental examination. In general, the new 
method in the diagnosis allowed identification of precancer-
ous and malignant oral mucosal lesions in 88% in the main 
group, whereas the conventional examination detected 60% 
in the comparison group (p = 0.001). According to modern 
literature, the inspection cannot be a diagnostic test in the 
differential diagnosis of oral mucosal lesions. Therefore, an 
additional fluorescence method should be used, which, in our 
study, also confirmed its effectiveness along with a conven-
tional patient interview, inspection and palpation [12, 14]. 
The specificity of the new method in oral mucosal PL and ML 
diagnosis was 55%, sensitivity was 97%, accuracy was 87%, 
and the conventional examination demonstrated the speci-
ficity of 28%, sensitivity of 84%, and accuracy of 60%.

CONCLUSION 

The new method, used in the examination of patients 
with oral mucosal lesions, includes a compulsory autoflu-
orescence examination and a risk factor score assessment 
and allows clinicians to identify PL and ML with a high 
percentage in 87% of cases and to diagnose more initial 
oral mucosal malignant lesions compared to the conven-
tional examination methods (23% and 5%, respectively), 
and perform invasive examination (biopsy) only if strictly 
indicated. The new method's high sensitivity and accuracy 
compared to the conventional evaluation methods indi-
cate its wide application in practice for oral mucosal pre-
cancerous and malignant lesion early diagnosis.

Fig. 2. Incisional biopsy of buccal mucosa lesion

Fig. 3. Clinical 
examination of tongue 

mucosa lesion

Fig. 4. Brown glow  
of the tongue lesion  

in the light of “AFS400”
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Oral 
mucosa 

examination

Change  
in mucosal 

colour

Moist 
(shiny) 
mucosa

Plaque Lesion elements

Present Removable
Non-

removable
Hyper-

keratosis
Hyper-
plasia

Atrophy
Erosion 
/ Ulcer

Main

Detected 54.9% 43.7% 62.0% 31.0% 28.2% 45.1% 31.0% 12.7% 36.6%

Not Detected 45.1% 56.3% 38.0% 69.0% 71.8% 54.9% 69.0% 87.3% 63.4%

Difference
+>0.82 
times

->1.29 
times

+>1.63 
times

->2.23 
times

->2.55 
times

->1.22 
times

->2.23 
times

->6.9 
times

->1.73 
times

Control

Detected 28.4% 53.9% 60.3% 33.8% 36.5% 58.7% 17.5% 11.1% 55.6%

Not Detected 71.4% 46.1% 39.7% 66.2% 63.5% 41.3% 82.5% 88.9% 44.4%

Difference
->2.5 
times

+>1.17 
times

+>1.52 
times

->3.2 
times

->1.7 
times

+>1.42 
times

->4.7 
times

->8.0 
times

+>1.25 
times

Table 3. Comparative characteristics of disease signs detected during the clinical examination  
of the main and control group patients, %

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

ПНО ЗНО доброкачественные
новообразования 

воспалительные
заболевания 

основная группа контрольная группа

4%

16%

3%

6%

8%

0%

3%
2%

8%
9%

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

18%

0 стадия I стадия II стадия  III стадия IV стадия  

основная группа

контрольная группа

Fig. 5. Comparison group distribution by diagnoses Fig. 6. Distribution by malignant oral mucosal  
lesion stages in comparison groups
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Влияние возрастного фактора и социального  
статуса пациентов на приверженность  
к профилактическим мероприятиям в полости рта
В.В. Тачалов1, Т.В. Кудрявцева1, Л.Ю. Орехова1, 2, Е.С. Лобода1, 2,  
Е.Д. Бергман1, И.В. Березкина1, Н.С. Оксас1 

1Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова,  
 Санкт-Петербург, Российская Федерация
2ООО «Городской пародонтологический центр ПАКС», Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Существует причинно-следственная связь между недооценкой профилактики стоматологи-
ческих заболеваний и появлением или утяжелением соматической патологии. Правила личной и профессио-
нальной гигиены полости рта являются важными составляющими профилактики, к игнорированию которых 
часто прибегают пациенты всех возрастных категорий и разного социального статуса. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 706 человек, из них 529 женщин и 177 мужчин. 
В соответствии с возрастной классификацией ВОЗ исследуемый контингент был разделен на четыре группы: 
18-24, 25-44, 45-59, 60-74. По социальной принадлежности в группы вошли стоматологи (216 человек), па-
циенты стоматологических клиник (274 человека), медицинские работники нестоматологического профиля 
(216 человек). Изучалась приверженность респондентов к соблюдению профилактических мероприятий в 
полости рта в возрастных, гендерных, а также группах различной социальной принадлежности. 
Результаты. Несмотря на то что большинство респондентов имели достаточный уровень знаний в вопро-
сах профилактики и гигиены полости рта, не все оказались привержены к выполнению рекомендаций врача. 
Имелись различия между возрастными и социальными группами по причинам посещения врача-стоматоло-
га, использования средств гигиены, проведения профессиональной гигиены. 
Заключение. Проведенное исследование подтвердило связь между недооценкой профилактики стоматоло-
гических заболеваний и соматической патологией. Из всех возрастных групп самый низкий уровень ком-
плаентности к гигиеническим мероприятиям и самый большой процент заболеваний внутренних органов 
оказался в группе 60-74 года. Женщины более мужчин привержены к соблюдению профилактических меро-
приятий в полости рта, а наименьшей приверженностью к профилактическим мероприятиям в полости рта 
обладают медицинские работники.
Ключевые слова: профилактика, гигиена полости рта, приверженность к выполнению рекомендаций врача, 
социальная принадлежность.
Для цитирования: Тачалов ВВ, Кудрявцева ТВ, Орехова ЛЮ, Лобода ЕС, Бергман ЕД, Берёзкина ИВ, Оксас НС. 
Влияние возрастного фактора и социального статуса пациентов на приверженность к профилактическим 
мероприятиям в полости рта. Пародонтология. 2022;27(3):234-241. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2022-
27-3-234-241.

                                                                                                          

Age and social identity as factors influencing  
adherence to oral care among dental patients
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ABSTRACT
Relevance. Underestimation of the importance of dental disease prevention and the occurrence or complication of 
physical health problems are two causally related factors. Compliance with the rules of individual and professional 
oral care is an important constituent to prevention, often ignored by patients of all ages and different social groups.
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Materials and methods. A total of 706 persons, including 529 women and 172 men, participated in the study. Ac-
cording to the WHO age classification, the participants formed four age groups: 18-24, 25-44, 45-59, and 60-74 
years old. In terms of social identity, these groups comprised dentists (216 persons), dental patients (274 persons) 
and non-dental healthcare professionals (216 persons). The study focused on the adherence to oral preventive mea-
sures performed by patients of different age, gender and social identity groups.
Results. Despite the majority of the respondents were sufficiently aware of dental disease prevention and oral care, 
not all turned out to be compliant with medical advice. There were differences between age and social identity 
groups of patients in reasons of dental visits, use of oral hygiene products and professional oral care.
Conclusion. The study confirmed the relationship between underestimation of dental disease prevention and phys-
ical pathology. Of all age groups, the lowest level of compliance with oral care practices and the highest percentage 
of internal diseases were in 60-74-year-old patients. Women are more adherent to oral care measures than men; 
healthcare professionals showed the lowest compliance with oral care measures.
Key words: prevention, oral care, adherence to medical advice, social identity.
For citanion: Tachalov VV, Kudryavtseva TV, Orekhova LYu, Loboda ES, Bergman ED, Berezkina IV, Oksas NS. 
Age and Social Identity as Factors Influencing Adherence to Oral Care among Dental Patients. Parodontologiya. 
2022;27(3):234-241 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2022-27-3-234-241.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Общеизвестна роль профилактики и ее главной 
составляющей – гигиены полости рта – в предот-
вращении многих стоматологических заболеваний. 
Существует причинно-следственная связь между 
недооценкой этих факторов и возникновением па-
тологических изменений в организме человека. По-
явление очагов хронической инфекции вследствие 
ненадлежащей личной гигиены может привести к 
развитию заболеваний пародонта, слизистой оболоч-
ки, неосложненному кариесу и в итоге – к появлению 
или утяжелению соматических болезней [1, 2].

По мнению многочисленных ученых, важным эле-
ментом профилактики стоматологической патологии 
является соблюдение правил личной и профессио-
нальной гигиены [3], однако необходимо приложить 
значительные усилия, чтобы преодолеть инертность 
части населения в решении данного вопроса [4]. Это 
подтверждают исследования, проведенные рядом 
авторов, которые показали недостаточный интерес 
молодых людей, обучающихся в средних и высших 
учебных заведениях, к профилактическим меропри-
ятиям [5]. Из 90% студентов-медиков, считающих, что 
они полноценно чистят зубы, у 43% была выявлена 
неудовлетворительная гигиена полости рта.

В своем исследовании Солдатова А. С. отметила, 
что необходимые знания средств гигиены и мето-
дики индивидуального ухода за полостью рта имели 
65% курсантов высших военных учебных заведений, 
необходимые навыки продемонстрировали 61,67% 
респондентов, и только 22,49% обучающихся приме-
няли на практике рекомендации врача-стоматолога 
при выборе средств интердентальной гигиены [6].

По мнению других авторов, из 98% обследованных 
в возрасте 37-38 лет только 24% придерживались ре-
комендаций по индивидуальной гигиене полости 
рта, хотя более половины опрошенных уже имели 
заболевания пародонта [7, 8].

Положительная корреляционная связь между ги-
гиеническими индексами и дополнительными сред-

ствами гигиены была установлена в исследованиях 
ряда авторов, в то же время была доказана отрица-
тельная корреляционная связь между индексами ги-
гиены и использованием только зубной щетки, без 
других интердентальных средств [9]. 

Отдавая важную роль профилактике заболеваний 
пародонта, авторы отмечают, что при отсутствии мо-
тивации населения на проведение полноценных ги-
гиенических мероприятий в полости рта будет сохра-
нятся высокий уровень воспалительных заболеваний 
пародонта в разных возрастных группах, который 
сейчас определяется в размерах 80-100% [10-12].

Среди наиболее частых причин отсутствия при-
верженности у населения к профилактике болезней 
Каратаев Г.Т. видит отрицание наличия стоматоло-
гического заболевания, забывчивость пациента, без-
различие к собственному здоровью. В большинстве 
случаев причиной позднего обращения к врачу яв-
ляется бессимптомное течение кариозного процес-
са, незначительная кровоточивость десен. Чаще все-
го приводят пациента в стоматологический кабинет 
дискомфорт при приеме пищи, болевые ощущения, 
косметический дефект [5, 13].

В то же время ряд исследователей отдают должное 
внимание вопросу приверженности пациента к про-
филактическим мероприятиям и роли психологиче-
ских особенностей личности [14-19].

Неоспоримыми факторами, по мнению Воль-
ской Е. Ю., в выполнении рекомендаций врача-сто-
матолога является возраст пациентов, их социаль-
ное положение, культурный уровень [20].

Цель исследования: определение степени компла-
ентности к соблюдению профилактических меро-
приятий в полости рта у пациентов разных возраст-
ных групп и социального статуса.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 706 человек, из 
них 529 женщин и 177 мужчин.
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Изучалась приверженность респондентов к соблюде-
нию профилактических мероприятий в полости рта в 
возрастных, гендерных, а также в группах различной со-
циальной принадлежности. В соответствии с возрастной 
классификацией ВОЗ исследуемый контингент был раз-
делен на четыре группы: 18-24, 25-44, 45-59, 60-74 года.

По социальной принадлежности в группы вошли 
стоматологи (216 человек), пациенты стоматологи-
ческих клиник (274 человека), медицинские работ-
ники нестоматологического профиля (216 человек). 

Для оценки приверженности пациентов к соблю-
дению профилактических мероприятий в полости 
рта использовалась анкета, включающая ответы на 
вопросы о наличии стоматологических заболеваний, 
отношении к профилактическим мероприятиям в 
полости рта, знании о личной гигиене.

Условия, в которых проводились исследования, 
были одинаковыми для всех людей, анкеты запол-
нялись в индивидуальном порядке при наличии ин-
формированного добровольного согласия пациента.

Описательная статистика представлялась процен-
том присутствия каждого признака в выборке и ко-
личеством в виде n (%) или % (n человек). Сравнение 
групп проводилось с помощью критерия хи-квадрат. 
Множественные сравнения анализировались мето-
дом Холма – Бонферрони. Критический уровень зна-
чимости при проверке гипотез принимали равным 
0,05. Статистические различия выполнялись в про-
грамме LBM SPSS Statistics 20.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение представленных анкет показало доволь-
но высокие цифры хронических заболеваний у пред-
ставителей всех возрастных групп. Если в лидерах по 
хронической соматической патологии предсказуемо 
оказались представители старшей возрастной группы 
(60-74 года) – 87,5% пациентов, то ненамного отстали 
от них респонденты в возрасте (45-59 лет) – 75,8%. 
В других группах болезни внутренних органов име-
ются почти у половины исследуемых: 44,1% в группе 
18-24 года и 51,4% в группе 25-44 года (рис. 1).

Таким образом, просматривается тенденция к 
увеличению с возрастом хронических заболеваний у 
респондентов.

В ходе анализа полученной информации при 
анкетировании пациентов разного возраста было 
установлено, что имеется разница в посещении вра-
чей-стоматологов представителями исследуемых 
контингентов. Если два раза в год на прием к врачу 
приходили треть пациентов всех возрастных групп, 
то количество человек, редко доходящих до лечебно-
го учреждения, значительно изменяется с увеличе-
нием возраста исследуемых. Так, в старшей возраст-
ной группе более трети пациентов редко приходили 
на прием к специалистам (рис. 2).

При исследовании причин посещения стоматолога 
нами было выявлено, что плановую санацию и про-

филактический осмотр чаще проходили в группе 25-
44 лет, молодые люди (18-24 года) реже других групп 
проходили плановую санацию, однако чаще приходи-
ли на профилактический осмотр, поэтому количество 
посещений стоматологических кабинетов с острой 
болью в этих группах минимально (рис. 3).

Заслуживает внимания тот факт, что самое боль-
шое количество людей, обратившихся в стомато-
логический кабинет с острой болью, наблюдалось в 
группах 45-59 лет (20%) и 60-74 лет (17,6%), что сопо-

Рис. 1. Наличие хронических заболеваний в разных воз-
растных группах 

Fig. 1. Chronic diseases in different age groups

Рис. 2. Частота посещения врачей-стоматологов 
Fig. 2. Dental visit frequency

Рис. 3. Причины посещения стоматолога 
Fig. 3. Dental visit causes
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ставимо с тем, что только треть респондентов в этих 
группах проходили плановую санацию, и значитель-
но отличалось от показателей в других группах по 
прохождению профилактическим осмотров.

Оценка уровня профилактических знаний показа-
ла, что все респонденты считали необходимым чи-
стить зубы. От 70,6% до 80,2% опрошенных в различ-
ных группах видели необходимым чистить зубы два 
раза в день. По частоте чистки зубов имелись разли-
чия только в группах 60-74 лет и 18-24 лет (p < 0,05). 
Так, в старшей возрастной группе 29,4% пациентов 
чистят зубы один раз в день, а в младшей – 11,1%.

Больше половины опрошенных меняли зубную 
щетку один раз в два месяца, однако среди них есть 
и такие, кто меняет щетку по мере износа, лиди-
ровали в этом представители старшей возрастной 
группы (60-74 года) – 38,1%.

Между группами имеются различия по использо-
ванию средств гигиены. 

Самым популярными средствами гигиены среди 
опрошенных в старшей возрастной группе (60-74 
года) остаются зубная щетка и паста.

Интердентальные средства гигиены чаще ис-
пользовали более молодые группы: от 18 до 24 лет – 
48,3%, от 25 до 44 лет – 54,4%, от 45 до 59 лет – 38,3%. 
Только треть старшего поколения пользовались, 
кроме зубной щетки, зубными нитями и флоссами 
(29,4%). Что касается ополаскивателей, то их приме-
няли в более старшем возрасте (45-59 лет) и (60-74 
года), значительно реже – в молодом, ирригаторы не 
пользовались популярностью во всех группах иссле-
дуемых (рис. 4).

Большинство респондентов наблюдались у лично-
го специалиста, за исключением пациентов 18-24 лет.

Обращает на себя внимание отношение к прове-
дению профессиональной гигиены полости рта лиц 
разных возрастных категорий. В ходе исследования 
были выявлены различия по отношению к проведе-
нию профилактической гигиены полости рта между 
молодыми и пожилыми пациентами. Так, 33,3% пред-
ставителей старшей возрастной группы (60-74 лет) 
никогда не подвергались этой процедуре, а в группе 
18-24 лет таких людей насчитывалось 10% (рис. 5).

Ответы на вопросы анкеты различались по мно-
гим показателям в зависимости от гендерной при-
надлежности респондентов. Хронические заболева-
ния отметили у себя 60,7% женщин, и только 46,7% 
мужчин знают о хронической патологии.

Результаты исследования показали, что женщи-
ны чаще посещают стоматолога (34%), чем мужчины 
(32,3%), однако профессиональную гигиену выпол-
няли 42,1% мужчин и только 24,3% женщин.

За личной гигиеной полости рта лучше следят 
женщины. 86,2% представителей слабого пола чи-
стит зубы два раза в день, тогда как только 75,7% 
мужчин придерживаются этого правила. Женщины 
чаще меняют зубную щетку (64,7%), чем мужчины 
(49,7%). Статистически значимое различие есть и в 

правильности чистки зубов. 98,8% женщин правиль-
но выполняют эту процедуру, против 94,7% мужчин 
(Р < 0,01).

Более половины женщин (66,7%) лечатся у по-
стоянного врача-стоматолога, в отличие от мужчин 
(51,4%) (Р < 0,001). О существовании интерденталь-
ных средств гигиены и использовании их лучше ос-
ведомлены женщины (50,3%), только 36,7% мужчин 
пользуются ими. Таким образом, женщины более 
привержены к соблюдению профилактических ме-
роприятий в полости рта.

Рис. 4. Использование средств гигиены 
Fig. 4. Oral care product use

Рис. 5. Проведение профилактической гигиены полости рта 
Fig. 5. Professional oral care

Рис. 6. Использование средств гигиены 
у различных социальных групп 

Fig. 6. Use of oral care products in different social groups
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Исследование комплаентности к профилактическим 
мероприятиям в полости рта у разных социальных 
групп населения
Нами проводилось исследование комплаентно-

сти к профилактическим мероприятиям трех соци-
альных групп: стоматологи (216 человек), пациенты 
(274 человека), медицинские работники нестомато-
логического профиля (216 человек).

По наличию хронических заболеваний лидируют 
медицинские работники (69,7%). 56,5% стоматоло-
гов отметили у себя хроническую патологию, среди 
пациентов таковых было 46,2%. По данному пара-
метру сильнее всего различаются медицинские ра-
ботники и пациенты (p < 0,05), менее выраженные 
различия наблюдались между стоматологами и ме-
дработниками (p < 0,01) и между стоматологами и 
пациентами (p < 0,05) (рис. 6).

Анализируя частоту посещения стоматологиче-
ских кабинетов, можно констатировать, что только 
треть пациентов (29,9%) и медработников (30,1%) 
посещают стоматологический кабинет, что указы-
вает на низкую комплаентность в отношении сво-
его здоровья. Среди стоматологов этот процент не-
сколько выше и составляет 41,7%.

Все группы различаются между собой по причине 
посещения стоматологического кабинета. Так, всего 
4,6% стоматологов обращаются с острой болью, у па-
циентов этот показатель выше – 13,9% (p < 0,01).

Что касается медработников, острая боль явля-
ется основной причиной обращения к специалисту 
(17,1%), что также больше, чем у стоматологов (4,6%) 
(p < 0,001). 

Обращает на себя внимание тот факт, что пред-
ставители всех групп знают о необходимости личной 
гигиены полости рта, однако два раза в день чистят 
зубы 94,9% стоматологов, 80,6% медработников и 
лишь 77% пациентов.

Все группы различаются по использованию 
средств гигиены. Наиболее осведомлены в этом во-
просе стоматологи. Они чаще других людей пользу-
ются, помимо зубной щетки и пасты, флоссами, опо-
ласкивателями, ирригатором. 

Меньше половины медработников (40,7%) и па-
циентов (38,7%) используют флоссы. Большинство 
респондентов всех групп применяют для личной ги-
гиены профилактическую пасту, реже лечебную.

Среди стоматологов 100% исследуемых придер-
живаются правильной техники чистки зубов, среди 
пациентов таковых 95,1%, среди медработников – 
99,0% (p < 0,001). Между стоматологами и медработ-
никами статистически значимых различий нет.

У постоянного специалиста-стоматолога лечатся 
71,3% представителей первой группы, 54,7% паци-
ентов и 64,8% медработников.

Профессиональная гигиена полости рта прово-
дится один раз в год у 47,8% стоматологов, 42,9% па-

циентов и 63,2% медработников, однако 33,3% паци-
ентов и 22,4% медицинских работников никогда не 
осуществляли эти процедуры.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование показало недостаточ-
ный уровень комплаентности к соблюдению профи-
лактических мероприятий в полости рта у всех воз-
растных групп пациентов.

Несмотря на то что большинство респонден-
тов имеют достаточный уровень знаний в вопро-
сах профилактики и гигиены полости рта, не все 
привержены к выполнению рекомендаций врача, 
в большей степени это касается групп 45-59 лет и 
60-74 лет. Пациенты этого возраста реже молодых 
людей проходили плановую санацию и профилак-
тические осмотры, зато чаще обращаются в клини-
ку с острой болью: 45-59 лет – 20% случаев, 60-74 
года – 17,6% случаев.

Интердентальными средствами гигиены пользу-
ется меньше 1/3 представителей группы 60-74 лет 
и меньше 1/2 группы 45-59 лет. 33,3% пациентам 
старшей возрастной группы никогда не проводилась 
профессиональная гигиена полости рта.

Есть различия в отношениях к гигиеническим и 
профилактическим мероприятиям в зависимости 
от гендерной принадлежности. Женщины чаще по-
сещают стоматологические кабинеты (34% женщин 
и 32,3% мужчин), лучше следят за личной гигиеной 
(86,7% женщин и 75,7% мужчин), чаще мужчин ис-
пользуют интердентальные средства гигиены, но 
реже пользуются процедурой профессиональной ги-
гиены полости рта.

Анализируя посещения стоматологических каби-
нетов представителями разных социальных групп, 
можно сделать вывод, что реже всего это осущест-
вляют медицинские работники (24,5%), пациенты 
(19,3%), несколько чаще стоматологи (11,6%), основ-
ной причиной обращения к стоматологу у медра-
ботников является острая боль. Меньше половины 
представителей медицинских работников и пациен-
тов не используют интердентальные средства гигие-
ны, у стоматологов этот процент выше.

Проведенное исследование подтвердило связь 
между недооценкой профилактики стоматологи-
ческих заболеваний и соматической патологией. 
Из всех возрастных групп самый низкий уровень 
комплаентности к гигиеническим мероприятиям 
и самый большой процент заболеваний внутрен-
них органов оказался в группе 60-74 лет. Женщины 
более мужчин привержены к соблюдению профи-
лактических мероприятий в полости рта, а наи-
меньшей приверженностью к профилактическим 
мероприятиям в полости рта обладают медицин-
ские работники.
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Влияние физиотерапии на микрогемодинамику 
тканей пародонта в комплексе лечения  
хронического генерализованного пародонтита 
легкой степени тяжести
А.В. Потоцкая, А.М. Ковалевский, В.А. Железняк, А.А. Комова

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

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Высокая частота встречаемости хронического генерализованного пародонтита свидетель-
ствует как об актуальности данного заболевания, так и о его социальной значимости. Лечение хронического 
генерализованного пародонтита требует комплексного подхода и должно включать в себя консервативные, 
хирургические методы, а также элементы реабилитации зубочелюстной системы. Важной составляющей 
комплексного лечения хронического генерализованного пародонтита являются физиотерапевтические 
процедуры, оказывающие влияние на трофику тканей, а также повышающие местный иммунитет. Важным в 
комплексе лечения хронического генерализованного пародонтита является выбор наиболее эффективного 
метода физиотерапии.
Материалы и методы. В ходе исследования было проведено обследование и лечение 104 пациентов, стра-
дающих хроническим генерализованным пародонтитом легкой степени тяжести. Все они согласились на 
участие в исследовании и подписали информированное добровольное согласие. В зависимости от прово-
димого лечения было выделено три группы исследования (первая группа – воздействие на пародонт токами 
д’Арсонваля, вторая группа – комбинация физиотерапевтических процедур, контрольная группа – полоска-
ния антисептиками). Исследование состояло из следующих этапов: первичное обследование, проведение 
профессиональной контролируемой гигиены полости рта, курс лечения в зависимости от группы, наблю-
дение сразу после лечения, через 3 и 6 месяцев. На каждом этапе проводили опрос, клинический осмотр и 
оценку микрогемодинамики в тканях пародонта с помощью ультразвукового допплерографа.
Результаты. Выявлено положительное влияние физиотерапевтических процедур на микроциркуляторное 
русло пародонта: значимое повышение показателей линейной и объемной скоростей кровотока (линейная 
скорость кровотока – 0,411 (0,393:0,431; 0,315-0,436) см/с; объемная скорость кровотока – 0,024 (0,016:0,021; 
0,015-0,019) см3/с по сравнению с данными, полученными у пациентов контрольной группы (линейная ско-
рость кровотока – 0,305 (0,291:0,313; 0,203-0,326) см/с; объемная скорость кровотока – 0,012 (0,011:0,015; 
0,007-0,090) см3/с).
Заключение. Применение физиотерапевтических процедур при лечении хронического генерализованного 
пародонтита позволило не только достигнуть выраженного ближайшего результата, но и добиться более 
длительного периода ремиссии заболевания.
Ключевые слова: пародонтит, физиотерапия, ультразвуковая допплерография, микрогемодинамика, ско-
рость кровотока. 
Для цитирования: Потоцкая АВ, Ковалевский АМ, Железняк ВА, Комова АА. Влияние на микрогемодина-
мику тканей пародонта физиотерапии в комплексе лечения хронического генерализованного пародонти-
та легкой степени тяжести. Пародонтология. 2022;27(3):243-249. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2022-
27-3-243-249.

                                                                                                          

Physiotherapy impact on the periodontal  
microcirculation during mild chronic generalized 
periodontitis treatment
A.V. Potoczkaya, A.M. Kovalevskij, V.A. Zheleznyak, A.A. Komova

Military Medical Academy named after S.M. Kirov, Saint Petersburg, Russian Federation

DOI: 10.33925/1683-3759-2022-27-3-243-249



2022;27(3)Пародонтология | Parodontologiya244

ИсследованИе | ReseaRch

ABSTRACT
Relevance. The high incidence of chronic generalized periodontitis indicates the relevance of this disease and its 
social significance. Treatment of chronic generalized periodontitis requires an integrated approach and should in-
clude conservative and surgical methods and elements of dental system rehabilitation. Physiotherapy procedures, 
which affect tissue blood supply and increase local immunity, form an important component of the complex treat-
ment of chronic generalized periodontitis. Choosing the most effective physiotherapy method is essential for the 
complex treatment of chronic generalized periodontitis.
Materials and methods. The study examined and treated 104 patients with mild chronic generalized periodon-
titis. All patients agreed to participate in the study and signed informed voluntary consent. The treatment type 
determined the allocation of three groups (group 1 – periodontium exposure to d’Arsonval currents, group 2 – the 
combination of physiotherapy procedures, and the control group – rinsing with antiseptics). The study consisted of 
the following stages: initial examination, professional controlled oral hygiene, group-dependent course of treat-
ment, follow-up immediately after the treatment, after 3 and 6 months. Each stage included an interview, clinical 
examination and evaluation of periodontal microcirculation using Doppler ultrasound.
Results. The study revealed a positive effect of physiotherapy procedures on the periodontal microcirculation, i.e., 
a significant increase in linear and volumetric blood flow rates (linear blood flow velocity – 0.411 (0.393: 0.431; 
0.315-0.436) cm/s; volumetric blood flow velocity – 0.024 (0.016: 0.021; 0.015-0.019) cm3/s compared with the data 
of the control group patients (linear blood flow velocity – 0.305 (0.291: 0.313; 0.203-0.326) cm/s; volumetric blood 
flow velocity – 0.012 (0.011: 0.015; 0.007-0.090) cm3/s.
Conclusion. Physiotherapy procedures in chronic generalized periodontitis treatment allowed the achievement of 
not only the significant immediate result but also a prolonged remission period.
Key words: periodontitis, physiotherapy, Doppler ultrasound, microcirculation, blood flow velocity.
For citation: Potoczkaya AV, Kovalevskij AM, Zheleznyak VA, Komova AA. Physiotherapy impact on the periodon-
tal microcirculation during mild chronic generalized periodontitis treatment. Parodontologiya. 2022;27(3):243-249 
(in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2022-27-3-243-249.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Воспалительные заболевания пародонта по-
прежнему широко распространены и социально зна-
чимы. Несмотря на совершенствование материалов 
и технологий в стоматологии, заболеваемость хро-
ническим генерализованным пародонтитом у людей 
старше 40 лет составляет более 80%, также наблюда-
ются тенденции к развитию данного заболевания и 
у более молодого населения [6]. 

Лечение заболевания должно быть комплексным, 
влияющим на этиологию, патогенез и облегчающим 
его течение. К сожалению, воздействие на патогенез 
пародонтита вызывает затруднения, так как боль-
шое значение в развитии заболевания имеет состо-
яние гемомикроциркуляторного русла, на которое 
сложно повлиять медикаментозно [1]. В связи с этим 
применение физических факторов в пародонтоло-
гии является актуальным.

Физические факторы в пародонтологии могут 
быть использованы как в диагностике заболевания, 
так и в комплексе лечения. В частности, для оцен-
ки функции микроциркуляторного русла пародонта 
применяют ультразвуковую допплерографию, по-
зволяющую измерить линейную и объемную ско-
рости кровотока [4, 5]. Знание скорости кровотока 
позволяет выявить нарушения трофики в тканях, 
проследить динамику проводимого лечения [4]. 

Физиотерапевтические методы лечения активно 
применяются в стоматологии. Посредством коррек-
ции нейрогуморальных и рефлекторных механиз-

мов они стимулируют окислительно-восстанови-
тельные реакции в тканях пародонта, оптимизируют 
процессы метаболизма, повышают трофику тканей, 
а также стимулируют местный иммунитет [4, 5, 7, 8]. 
Актуальной остается проблема корректного подбо-
ра физиотерапии в комплексе лечения хронического 
генерализованного пародонтита для наилучшего ре-
зультата, то есть достижения длительной ремиссии 
заболевания. 

Цель исследования: определить влияние методов 
комплексного лечения хронического генерализо-
ванного пародонтита легкой степени тяжести с при-
менением физиотерапии на микрогемодинамику в 
тканях пародонта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находились 104 пациента с хро-
ническим генерализованным пародонтитом легкой 
степени тяжести 30–50 лет разного пола. Все обсле-
дуемые подписали добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании. Протокол ис-
следования рассматривался в этическом комитете 
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия име-
ни С.М. Кирова» Министерства обороны Россий-
ской Федерации (№ 212 от 25 сентября 2018 года). 
При первичном обследовании проводили опрос с 
подробным сбором жалоб и анамнеза, объектив-
ный осмотр, определяли интегративный индекс 
самооценки пародонта (ИИСП) [2] и осуществля-
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ли оценку микрогемодинамики тканей пародонта 
с использованием ультразвукового допплерографа 
«Минимакс-Допплер-К» по методике, разработан-
ной Кучумовой Е. Д., Ореховой Л. Ю. [3]. Исследо-
вание проводили на поверхности вестибулярной 
десны зубов 1.6, 1.1, 3.6, 3.1. При исследовании при-
меняли непрерывный ультразвуковой датчик часто-
той 20 МГц диаметром 3 мм (рис. 1). 

Датчик устанавливали под углом 80° к краю дес-
ны, как показано на рисунке 1. Для улучшения каче-
ства сигнала использовали акустический гель. 

Состояние микрогемодинамики оценивали с по-
мощью показателей средней линейной скорости 
кровотока по кривой средней скорости (см/сек) и 
средней объемной скорости кровотока по кривой 
средней скорости (см3/сек). 

Помимо оценки состояния в покое, изучали ре-
акцию на холодовую функциональную пробу: на 
2–5 минут обследуемый погружал палец в холод-
ную воду, а далее проводили измерения через 1,5 и 
3 минуты после пробы для выявления типа реакции 
сосудов пародонта. Выделяют три типа реакции: 
нормальный (снижение показателей при первом 
измерении, восстановление их ко второму измере-
нию), ослабленный (снижение показателей при пер-
вом измерении, отсутствие положительной динами-
ки ко второму измерению) и атипичный (показатели 
повышены при обоих измерениях) [3].

Далее пациентам выполняли профессиональную 
контролируемую гигиену полости рта по Ковалев-
скому А. М. (1996), после чего снова проводили вы-
шеперечисленные обследования.

Затем обследуемые были поделены на три группы 
в зависимости от получаемой терапии: пациентам 
первой группы (34 человека) в течение 10 дней про-
водили дарсонвализацию тканей пародонта, паци-
ентам второй группы (32 человека) – комбинацию 
физиотерапевтических процедур: лекарственного 
электрофореза 5% раствора аскорбиновой кислоты и 
воздействия на пародонт токами д’Арсонваля, а па-
циентам контрольной группы (38 человек) назнача-
лись полоскания антисептиками, то есть пациентам 
контрольной группы физиотерапевтические проце-
дуры не проводились. Полоскания антисептиками 
проводились в течение 10 дней по следующей ме-
тодике: после каждого приема пищи рекомендова-
лось провести очищение зубов при помощи мягкой 
зубной щетки и зубной пасты, далее 10 мл 0,05% во-
дного раствора хлоргексидина ввести в полость рта 
и удерживать около 30 секунд.

Процедуру дарсонвализации проводили аппара-
том «Ультрадар-Мед ТеКо», использовали вакуум-
ный десневой электрод с тихим разрядом (рис. 2).

Комбинированное воздействие физических ме-
тодов осуществляли следующим образом: сначала 
проводили электрофорез 5% раствора аскорбиновой 
кислоты с помощью аппарата для гальванизации и 
лекарственного электрофореза «ПоТок», затем, че-

рез 30–40 минут, – воздействие на пародонт токами 
д’Арсонваля.

По завершении курса из 10 процедур всех паци-
ентов повторно обследовали по вышеописанной ме-
тодике. Далее те же обследования проводили через 
3 месяца и 6 месяцев после окончания терапии для 
оценки ближайших и отдаленных результатов.

Статистическая обработка данных проводи-
лась в программах Microsoft Excel 2010 и IBM SPSS 
Statistics-22 с помощью методов непараметрической 
статистики. Показатели количественных признаков 
представлены в виде медианы (Ме), минимально-
го (Min) и максимального (Max) значений, нижнего 
(Q1) и верхнего (Q2) квартилей. Данные представля-
лись в виде среднего значения с указанием 95% до-
верительного интервала. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

При первичном обследовании все пациенты 
предъявляли жалобы на кровоточивость десен, не-
приятный запах изо рта, воспаленный вид десны. 
При объективном осмотре выявлены над- и поддес-
невые отложения зубного камня, десна отечна и ги-
перемирована, пародонтальные карманы глубиной 
2–4 мм, кровоточивость десны при зондировании 
пародонтальных карманов. ИИСП в среднем соста-
вил 1,0 (0,8:1,2; 0,2-1,4) баллов, что свидетельствует 
о наличии заболевания пародонта легкой степени 
тяжести. По показателям функциональной диагно-
стики – снижение линейной и объемной скоростей 
кровотока (линейная скорость кровотока – 0,313 
(0,302:0,320; 0,213-0,356) см/с; объемная скорость 
кровотока – 0,012 (0,011:0,015; 0,009-0,021) см3/с, 
преобладание патологических типов реакций сосу-
дов по результатам проведения холодовой функци-
ональной пробы (нормальная реакция на холодовую 
пробу у 41 пациента из 104 (39,42%)).

Рис. 1. Исследование 
микрогемодинамики в сосудах 
пародонта датчиком аппарата 

«Минимакс-Допплер-К» 

Fig. 1. Periodontal tissue 
microcirculation evaluation using 

the Minimax-Doppler-K sensor

Рис. 2. Воздействие 
на пародонт токами 

д’Арсонваля 

Fig. 2. . Effect  
of d'Arsonval currents 
on the periodontium
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После проведения профессиональной контроли-
руемой гигиены полости рта у всех пациентов отсут-
ствовали зубные отложения, наблюдалось снижение 
воспаления десны, однако ИИСП и показатели ми-
крогемодинамики значимо не улучшились (линей-
ная скорость кровотока – 0,313 (0,301:0,322; 0,252-
0,352) см/с; объемная скорость кровотока – 0,012 
(0,011:0,015; 0,009-0,021) см3/с), так же, как и ре-
зультаты проведения холодовой пробы. Проведение 
профессиональной контролируемой гигиены поло-
сти рта – это влияние на один из этиопатогенетиче-
ских компонентов хронического генерализованного 
пародонтита, для устранения трофических наруше-
ний тканей пародонта этого недостаточно.

Далее пациентам первой и второй групп назнача-
лось определенное физиотерапевтическое лечение, 
а обследуемым контрольной группы – полоскания 
полости рта растворами антисептиков. Непосред-
ственно после завершения курса лечения выявлено, 
что у пациентов первой и второй групп отсутство-
вали зубные отложения, слизистая оболочка десны 
бледно-розового цвета, без отечности и кровото-
чивости, ИИСП составлял 0,16 (0,00:0,17; 0,00–0,67) 

балла, что значительно ниже результатов подсчета 
индекса при первичном обследовании; у пациентов 
контрольной группы при обследовании выявлены 
отеки межзубных сосочков, точечная кровоточи-
вость десны при зондировании, значение ИИСП со-
ставило 0,80 (0,6:1,2; 0,4-1,4) балла. Также наблю-
далось улучшение микрогемодинамики в первой и 
второй группе (линейная скорость кровотока – 0,411 
(0,393:0,431; 0,315-0,436) см/с; объемная скорость 
кровотока – 0,024 (0,016:0,021; 0,015-0,019) см3/с; 
нормальная реакция на холодовую пробу была у 29 
пациентов из 66 (43,94%), а в контрольной груп-
пе тенденции к положительной динамике не на-
блюдалось (линейная скорость кровотока – 0,305 
(0,291:0,313; 0,203-0,326) см/с; объемная скорость 
кровотока – 0,012 (0,011:0,015; 0,007-0,090) см3/с; 
нормальная реакция на холодовую пробу – у 8 из 38 
обследованных (21,05%)).

Через 3 месяца после завершения курса лечения 
у большинства пациентов первой группы, как и при 
первичном посещении, наблюдалась кровоточивость 
десны, отечность и гиперемия слизистой оболочки 
десны, наличие зубных отложений – зубного налета, 

Показатели 
Parameters

После назначенных процедур
After the prescribed procedures

Через 3 месяца
After 3 months

Через 6 месяцев
After 6 months

1 гр.
1 gr. 

n = 34

2 гр.
2 gr. 

n = 32

Контр. гр. 
Control gr. 

n = 38

1 гр.
1 gr. 

n = 34

2 гр.
2 gr. 

n = 32

Контр. гр. 
Control gr. 

n = 38

1 гр.
1 gr. 

n = 34

2 гр.
2 gr. 

n = 32

Контр. гр. 
Control gr. 

n = 38

ИИСП, 
баллы 
IPSI, 

points

0,16 
(0,00:
0,17; 
0,00–
0,67)1

0,80 
(0,6:
1,2; 
0,4-
1,4)

0,9 
(0,8:
1,2; 
0,4-
1,4)2

0,16 
(0,00:
0,17; 
0,00–

0,67)1, 2

1,0 
(0,8:
1,2; 
0,6-
1,4)

1,0 
(0,8:
1,2; 
0,6-
1,4)

0,5 
(0,2:
0,8; 

0,01-
1,2)1, 2, 3

1,0 
(0,8:
1,2; 
0,6-
1,4)

Линейная скорость 
кровотока, см/с 

Linear blood flow 
velocity, cmps

0,411 
(0,393:
0,431; 
0,315-
0,436)1

0,305 
(0,291:
0,313; 
0,203-
0,326)

0,318 
(0,298:
0,333; 
0,241-
0,389)2

0,415 
(0,395:
0,425; 
0,378-

0,436)1, 2

0,305 
(0,291:
0,313; 
0,203-
0,326)

0,315 
(0,296:
0,324; 
0,241-
0,389)1

0,401
(0,392:
0,413; 
0,338-
0,425)1

0,305 
(0,291:
0,313; 
0,203-
0,326)

Объемная скорость 
кровотока, см3/с 
Volumetric blood 

flow velocity, cm3ps

0,024 
(0,016:
0,021; 
0,015-
0,019)1

0,012 
(0,011:
0,015; 
0,007-
0,090)

0,012 
(0,012:
0,015; 
0,009-
0,025)

0,018 
(0,012:
0,021; 
0,009-

0,090)1, 2

0,012 
(0,011:
0,015; 
0,007-
0,090)

0,012 
(0,012:
0,015; 
0,009-
0,025)

0,014 
(0,015:
0,015; 
0,007-
0,090)

0,012 
(0,011:
0,015; 
0,007-
0,090)

Таблица 1. Показатели состояния пародонта и микрогемодинамики у обследуемых, Me (Q1:Q2; Min-Max)
Table 1. Parameters of the periodontal condition and microcirculation in the studied subjects, Me (Q1:Q2; Min-Max)

1статистически значимые различия с соответствующим показателем контрольной группы 
(u-критерий манна – уитни, p < 0,05);

2статистически значимые различия по сравнению с непосредственными результатами после назначенных процедур 
(u-критерий манна – уитни, p < 0,05);

3статистически значимые различия по сравнению с результатами, полученными через 3 месяца 
(u-критерий манна – уитни, p < 0,05)

1statistically significant differences with the corresponding parameter of the control group (Mann-Whitney u-test, p < 0.05)
2statistically significant differences compared to the immediate results after the prescribed procedures (Mann-Whitney u-test, p < 0.05)

3statistically significant differences compared to the results obtained after 3 months (Mann-Whitney u-test, p < 0.05)
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над- и поддесневого зубного камня, ИИСП повысился 
до значения 0,9 (0,8:1,2; 0,4-1,4) балла, тогда как у па-
циентов второй группы воспалительных изменений 
пародонта не выявлено, ИИСП не повысился. У об-
следуемых контрольной группы наблюдалось возрас-
тание воспалительных явлений в тканях пародонта, 
а именно постоянная кровоточивость во время чи-
стика зубов, гиперемия и отек межзубных сосочков 
и десневого края; ИИСП составил 1,0 (0,8:1,2; 0,6-1,4) 
балл. Показатели микрогемодинамики следующие: у 
пациентов первой группы – тенденция к ухудшению 
(линейная скорость кровотока – 0,318 (0,298:0,333; 
0,241-0,389) см/с; объемная скорость кровотока – 
0,012 (0,012:0,015; 0,009-0,025) см3/с; нормальная 
реакция на холодовую пробу – у 11 пациентов из 34 
(32,35%)), у обследованных второй группы значения 
линейной и объемной скорости кровотока, реакции 
на холодовую пробу практически не изменились по 
сравнению с данными, полученными после завер-
шения курса комбинации физиотерапевтических 
процедур (линейная скорость кровотока – 0,415 
(0,395:0,425; 0,378-0,436) см/с; объемная скорость 
кровотока – 0,018 (0,012:0,021; 0,009-0,090) см3/с); 
нормальная реакция на холодовую пробу – у 16 об-
следованных из 32 (50,00%)).

Спустя 6 месяцев после окончания лечения у па-
циентов первой и контрольной групп отмечалась 
клиническая картина воспаления, тогда как у обсле-
дованных второй группы лишь начало проявляться 
нарастание воспаления (периодическая кровото-
чивость десны, отечность и гиперемия), ИИСП 0,5 
(0,2:0,8; 0,01-1,2) балла. Показатели микрогемоди-
намики у пациентов первой группы вернулись к из-
начальным (линейная скорость кровотока – 0,315 
(0,296:0,324; 0,241-0,389) см/с; объемная скорость 
кровотока – 0,012 (0,012:0,015; 0,009-0,025) см3/с; 
нормальная реакция на холодовую пробу – у 8 па-
циентов из 34 (23,53%)), а у пациентов второй груп-
пы появилась тенденция к ухудшению. Тем не 
менее, различие между данными, полученными 

через 6 месяцев после лечения и первоначальны-
ми, остается значимым (линейная скорость кро-
вотока – 0,401(0,392:0,413; 0,338-0,425) см/с; объ-
емная скорость кровотока – 0,014 (0,015:0,015; 
0,007-0,090) см3/с; нормальная реакция на холодо-
вую пробу – у 12 обследованных из 32 (37,50%)).

Сводные данные по описанным в тексте результа-
там представлены в таблице 1. 

Таким образом, данные, представленные в та-
блице 1, позволяют сделать вывод, что применение 
физиотерапевтических процедур (а лучше их комби-
нации) в комплексе лечения хронического генера-
лизованного пародонтита позволяет добиться более 
длительной ремиссии заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Физиотерапевтические процедуры следует при-
менять в комплексе лечения хронического генера-
лизованного пародонтита, так как они улучшают 
трофику в тканях пародонта, тем самым увеличивая 
длительность периода ремиссии. Об этом свиде-
тельствуют данные изучения линейной и объемной 
скоростей кровотока, которые заметно повысились 
у пациентов после проведения физиотерапии, тог-
да как у пациентов, получавших только полоскания 
антисептиками, значимых изменений этих показа-
телей не последовало.

Лучших результатов можно достичь, применяя 
комбинированные методики физиотерапии, так как 
показатели микрогемодинамики пародонта не толь-
ко улучшаются после проведенной терапии, но и со-
храняются на высоком уровне в отдаленные сроки 
(через 6 месяцев). 

Таким образом применение комбинированной ме-
тодики физиотерапевтического воздействия на тка-
ни пародонта позволяет достоверно улучшить пока-
затели микрогемодинамики в них как в ближайшие, 
так и в отдаленные сроки (через 6 месяцев), а также 
достигнуть хороших клинических результатов. 
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Купирование болевого синдрома после выполнения 
биопсий при заболеваниях слизистой оболочки рта
Ю.А. Македонова1, 2, Л.В. Журавлев3, М.В. Кабытова1, С.В. Дьяченко1,  
О.Ю. Афанасьева1, С.М. Гаценко1

1Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Российская Федерация
2Волгоградский медицинский научный центр, Волгоград, Российская Федерация
3Псковская областная клиническая больница, Псков, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Заболевания слизистой оболочки рта очень трудно диагностируются. Гетерогенность проявления 
заболеваний слизистой оболочки рта зачастую требует инвазивных методов диагностики, которые сопровожда-
ются болевым синдромом после их выполнения. Своевременное и полноценное купирование болевого синдрома, 
воздействие на все фазы течения раневого процесса позволяют в более короткие сроки реабилитировать больных. 
Цель: изучить влияние препаратов «Кетанов МД», «Цифран СТ» на течение раневого процесса, интенсив-
ность болевого синдрома после выполнения инцизионных и эксцизионных биопсий для верификации пато-
логии слизистой оболочки полости рта.
Материалы и методы. Проведено обследование 30 человек с заболеваниями слизистой оболочки рта. Из 
общего числа больных (30 человек) сформированы две группы: эксцизионная биопсия (10 человек), инци-
зионная биопсия (20 человек). В данных группах клинически оценивалось течение раневого процесса, ин-
тенсивность болевого синдрома, явления отека, гиперемии, наличие экссудата. С помощью валидированной 
русскоязычной версии проведен анализ качества жизни данной категории больных. 
Результаты. На третьи сутки после проведения биопсии на фоне общепринятой схемы лечения заболева-
ний слизистой полости рта и приема препаратов «Кеторол МД» и «Цифран СТ» пациенты отмечали умерен-
ную болезненность и дискомфорт при разговоре, приеме пищи. Спустя 14 дней у всех пациентов отмечалось 
улучшение качественных и количественных показателей, отсутствие боли и развития реинфицирования на 
фоне приема нестероидного противовоспалительного и антибактериального препарата. 
Заключение. Данные препараты положительно влияют на течение фаз раневого процесса. Способствуют 
снижению болевой реакции и способствуют более быстрой ребилитации больных после выполненных биоп-
сий по поводу заболеваний слизистой оболочки полости рта.
Ключевые слова: биопсия, голова шея, новообразования, злокачественное новообразование, полость рта, 
слизистая оболочка полости рта, болевой синдром.
Для цитирования: Македонова ЮА, Журавлев ЛВ, Кабытова МВ, Дьяченко СВ, Афанасьева ОЮ, Гаценко СМ. 
Купирование болевого синдрома после выполнения биопсий при заболеваниях слизистой оболочки рта. Па-
родонтология. 2022;27(3):250-257. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2022-27-3-250-257.

                                                                                                          

Arresting the pain syndrome after biopsy collection 
in oral mucosal diseases
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ABSTRACT
Relevance. Diagnosis of oral mucosa diseases is very difficult. Heterogeneity of the oral mucosa disease manifesta-
tion often requires invasive diagnostic methods, which cause the pain syndrome. Timely and complete pain syn-
drome relief and the impact on all phases of the wound healing process allow faster patient rehabilitation.
The study aimed to examine the effect of Ketanov MD and Cifran CT on the wound process and the pain syndrome 
intensity after incisional and excisional biopsies to verify the oral mucosa pathology.
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Materials and methods. The study surveyed 30 people with oral mucosal diseases. The patients (30 subjects) formed 
two groups: excisional (10 people) and incisional biopsy (20 people). In these groups, we clinically evaluated the 
course of the wound process, the pain syndrome intensity, oedema phenomena, hyperemia, and the exudate pres-
ence. We analysed the quality of life of such patients using a validated Russian version of the questionnaire.
Results. On the 3rd day after the biopsy, on top of the generally accepted treatment of oral mucosal diseases and 
Ketorol MD and Cifran CT intake, the patients noted moderate aching and discomfort when talking and eating. After 
14 days, all patients showed an improvement in qualitative and quantitative parameters, the absence of pain and 
the development of reinfection on therapy with non-steroidal anti-inflammatory and antibacterial drugs.
Conclusion. These drugs have a positive effect on the course of the phases of the wound process. They help reduce 
the pain response and contribute to faster patient rehabilitation after the biopsies in oral mucosal diseases.
Key words: biopsy, head neck, lesions, malignant lesions, oral cavity, oral mucosa, pain syndrome.
For citanion: Makedonova YuA, Zhuravlev LV, Kabytova MV, Dyachenko SV, Afanaseva ОYu, Gacenko SM. Arresting 
the pain syndrome after biopsy collection in oral mucosa diseases. Parodontologiya. 2022;27(3):250-257 (in Russ.). 
https://doi.org/10.33925/1683-3759-2022-27-3-250-257.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Заболевания слизистой оболочки полости рта яв-
ляются одной из самых гетерогенных групп забо-
леваний. Многообразие проявлений как собствен-
но болезней слизистой оболочки полости рта, так и 
симптоматической патологии в полости рта значи-
тельно затрудняет диагностику для врача-клини-
циста. Помимо разнообразия форм, многие воспа-
лительно-деструктивные, иммунопатологические, 
предраковые заболевания крайне сходны визуально, 
что значительно затрудняет проведение дифферен-
циальной диагностики нозологических групп с це-
лью верификации диагноза [1]. Выходом из данной 
ситуации является проведение инвазивных методов 
диагностики, то есть применение инцизионной и 
эксцизионной биопсии для выявления патологии 
онкологического характера [2]. Данные методики 
являются диагностически важными, позволяют по-
лучить не только достаточное количество материала 
для гистологического исследования, но и ответное 
гистологическое заключение в достаточно короткие 
сроки, что особенно важно с позиции онконасторо-
женности [3, 4]. Сроки верификации заболеваний 
слизистой оболочки полости рта, особенно в разде-
ле, касающемся новообразований, могут оказаться 
критическими для больных с подозрениями на зло-
качественный процесс [5]. В данной группе больных 
срок верификации злокачественной природы ново-
образования определяет и сроки дальнейшего лече-
ния с учетом иных методов инструментальной диа-
гностики, необходимых в данном случае [6]. После 
проведения инвазивных методов диагностики важ-
но своевременно и полноценно купировать болевой 
синдром [7], воздействовать на все фазы течения ра-
невого процесса [8]. Если же проводится эксцизион-
ная биопсия и осуществляется первичное закрытие 
постбиопсийного дефекта, то, помимо купирования 
болевого синдрома [9], важно предотвратить разви-
тие вторичного инфицирования [10], что особенно 
значимо для полости рта, а также обеспечить бы-
струю послеоперационную реабилитацию.

Цель. Изучить влияние препаратов «Кетанов МД», 
«Цифран СТ» на течение раневого процесса после 
выполнения инцизионных и эксцизионных биопсий 
при заболеваниях слизистой оболочки рта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В ходе исследования был задокументировано те-
чение раневого процесса после выполнения инци-
зионных и эксцизионных биопсий у 30 пациентов 
по поводу заболеваний слизистой оболочки полости 
рта. Группы заболеваний, по поводу которых выпол-
нялись биопсии: веррукозная лейкоплакия (боро-
давчатая форма) – 38%, декубитальная язва – 16%, 
папилломы – 8%, красный плоский лишай (гипер-
кератотическая формы) – 17%, состояния слизистой 
оболочки клинически подозрительные в отношении 
злокачественных новообразований или заболевания 
слизистой оболочки без ясной клинической верифи-
кации на момент осмотра – 21% (рис. 1).

В клинический осмотр каждого больного входили: 
осмотр кожных покровов головы и шеи, оценка всех 
групп региональных лимфатических узлов, оценка 
движения мимической мускулатуры, степени от-
крывание рта, чувствительности по ходу иннерва-
ции ветвей тройничного нерва. При осмотре поло-
сти рта оценивали состояние слизистой оболочки 
полости рта и ротоглотки, симметричность зева, со-
стояние выводных протоков, темп саливации, под-
вижность языка, наличие девиации или парестезии 
/ анестезии языка и в конце переходили непосред-
ственно к осмотру интересующего нас участка. Не-
обходимо обязательно изучить интересующий уча-
сток слизистой оболочки полости рта с точки зрения 
болезненности при пальпации, смещения от подле-
жащих тканей, возможности соскабливания данного 
элемента с поверхности слизистой оболочки, нали-
чия подлежащей инфильтрации, контактной кро-
воточивости при пальпации. Эти факторы зачастую 
являются ключевыми для дифференциации добро-
качественной и злокачественной природы заболева-
ний еще до момента гистологической верификации. 
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Выполнено 10 эксцизионных биопсий с первичным 
закрытием постбиосийного дефекта по поводу лей-
коплакий, папиллом, травматических язв. Также 
выполнено 20 инцизионных биопсий по поводу 
вышеуказанных состояний. В послеоперационном 
периоде больным назначался противовоспалитель-
ный препарат «Кетанов МД» (действующее вещество 
«Кеторолак»). Данный препарат относится к группе 
нестероидных противовоспалительных препаратов 
с выраженным анальгезирующим действием, ме-
ханизм действия которого связан с неселективным 
угнетением активности ферментов ЦОГ-1 и ЦОГ-2, 
главным образом в периферических тканях, след-
ствием чего является торможение биосинтеза про-
стагландины – модуляторов болевой чувствитель-
ности, воспаления и терморегуляции. «Кеторолак» 
представляет собой рацемическую смесь R(+) и S(-)-

энантиомеров, при этом анальгезирующее действие 
обусловлено S(-)-энантиомером. «Кетанов МД» на-
значался согласно инструкции производителя: од-
нократная доза составляла 10 мг, при сильных болях 
рекомендовано принимать по 10 мг до 4 раз в сутки, 
максимальная суточная доза не должна превышать 
40 мг. Курс лечения не более 5 дней. Для профилак-
тики реинфицирования после проведения эксцизи-
онной биопсии назначался антибиотик широкого 
спектра действия «Цифран СТ». Это комбинирован-
ный препарат, содержащий «Тинидазол» и «Ципроф-
локсацин». «Тинидазол» эффективен в отношении 
анаэробных микроорганизмов, таких как Clostridi-
um difficile, Clostridium perfringens, Bacteroides fra-
gilis, Peptococcus и Peptostreptococcus anaerobius. 
«Ципрофлоксацин» – антибиотик широкого спек-
тра действия, активный в отношении большинства 

Физическое 
здоровье

Вопрос
Очень 
часто

Часто Обычно
Почти 

никогда
Никогда

баллы 5 4 3 2 1

Проблемы 
при 

приеме 
пищи

1. Вы потеряли вкус к пище из-за проблем с зубами, 
слизистой оболочкой полости рта или протезами?

2. Испытываете ли Вы болевые ощущения во рту?

3. Вызывает ли у Вас затруднение прием пищи из-за проблем 
с зубами, слизистой оболочкой полости рта или протезами?

4. Питаетесь ли Вы неудовлетворительно из-за проблем 
с зубами, слизистой оболочкой полости рта или протезами?

5. Приходится ли Вам прерывать прием пищи из-за проблем 
с зубами, слизистой оболочкой полости рта или протезами?

Проблемы 
в 

общении

6. Испытываете ли Вы неудобства из-за проблем с зубами, 
слизистой оболочкой полости рта или протезами?

7. Испытываете ли Вы затруднения при произношении 
слов из-за проблем с зубами, слизистой оболочкой 

полости рта или протезами?

8. Чувствуете ли Вы себя стесненным в общении 
с людьми из-за проблем с зубами, слизистой оболочкой 

полости рта или протезами?

9. Ставят ли Вас проблемы с зубами, слизистой оболочкой 
полости рта или протезами в неловкое положение?

10. Приводят ли Вас проблемы с зубами, слизистой 
оболочкой полости рта или протезами к повышенной 

раздражительности при общении с людьми?

Проблемы 
в повсе-
дневной 
жизни 

(работе 
и отдыхе)

11. Испытываете ли Вы затруднения в обычной работе 
из-за проблем с зубами, слизистой оболочкой полости 

рта или протезами?

12. Мешают ли Вам проблемы с зубами, слизистой оболочкой 
полости рта или протезами отдыхать, расслабляться?

13. Становится ли Ваша жизнь менее интересной из-за проблем 
с зубами, слизистой оболочкой полости рта или протезами?

14. Приходится ли Вам «выпадать из жизни» из-за проблем 
с зубами, слизистой оболочкой полости рта или протезами?

Таблица 1. Опросник OHIP-14, валидированная русскоязычная версия
Table 1. Validated Russian version of the OHIP-14 questionnaire
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аэробных грамположительных и грамотрицатель-
ных микроорганизмов, таких как E.coli, Klebsiella 
spp., S.typhi и другие штаммы Salmonella, P.mirabilis, 
P.vulgaris, Yersinia enterocolitica, Ps.aeruginosa, Shi-
gella flexneri, Shigella sonnei, H.ducreyi, H.influenzae, 
N.gonorrhoeae, M.catarrhalis, V.cholerae, B.fragilis, 
St.aureus (включая метициллин-устойчивые штам-
мы), St.epidermidis, S.pyogenes, S.pneumoniae, 
Chlamidia, Mycoplasma, Legionella и Mycobacterium 
tuberculosis. «Цифран СТ» назначался 500 мг по од-
ной таблетке 2 раза в день в течение 5 дней. 

В ближайшие сроки наблюдения (на протяжении 
14 дней) как оценивали состояние слизистой обо-
лочки полости рта, так и проводили анализ качества 
жизни данной категории больных. Клинически оце-
нивали болевой синдром, отек, гиперемию, харак-
тер экссудата, степень заживления / восстановления 
целостности слизистой оболочки рта. Болевой син-
дром оценивался по 4-балльной вербальной рейтин-
говой шкале боли, где 0 – боль отсутствует, 1 балл – 
слабая боль, 2 балла – боль средней интенсивности, 
3 балла – сильная нестерпимая боль (Ohnhaus E. E., 
Adler R., 1975). С помощью полуколичественных зна-
чений (+/-) оценивали состояние послеоперацион-
ных ран: гиперемию, экссудацию, болезненность 
при пальпации, в группе эксцизионных биопсий 
оценивалась также состоятельность послеопера-
ционных ран. Также при помощи валидированной 
русскоязычной версии опросника качества жизни в 
стоматологии OHIP-14 определяли степень влияния 
стоматологической патологии на качество жизни 
данной категории больных. Валидированная русско-
язычная версия опросника качества жизни в стома-
тологии OHIP-14 [11] включала в себя вопросы, на 
которые пациенту необходимо было ответить, оце-
нив состояние от 1 до 5 баллов (табл. 1).

Сравнительный анализ проводился у аналогич-
ных больных (27 человек), принимавших обезболи-

вающий препарат «Анальгин» в сочетании с анти-
бактериальным препаратом «Цифран СТ» согласно 
инструкции производителя.

Биомедицинские исследования у различных 
групп населения выполнены после получения ин-
формированного добровольного согласия на ме-
дицинское вмешательство со стороны пациентов и 
отвечают профессионально-этическим принципам, 
предъявляемым Хельсинской декларацией всемир-
ной ассоциации «Этические принципы проведения 
медицинских научных исследований с участием 
человека» (поправки LXIV Генеральной ассамблеи 
WMA, 2013), «Правилами клинической практики в 
Российской Федерации» (Приказ Минздрава №266 
от 19.06.2003), ст. 24 Конституции РФ, Федеральных 
законов РФ №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в РФ» (от 21.11.2011) и №152-ФЗ «О персо-
нальных данных» (от 27.06.2006).

Статистический анализ данных проводился мето-
дом вариационной статистики с определением сред-
ней величины (М), среднего квадратичного откло-
нения (σ), ошибки репрезентативности (m), оценки 
достоверности различий по группам с помощью 
критерия Стьюдента (t), различие между сравнивае-
мыми показателями будет считаться достоверными 
при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Первым этапом на пути решения вопроса о не-
обходимости морфологической верификации забо-
леваний слизистой оболочки полости рта является 
клинический осмотр области головы и шеи, изуче-
ние истории развития заболевания. При выяснении 
факта недавнего травмирования слизистой оболоч-
ки полости рта или существовании очага поражения 
менее 14 дней придерживались консервативной те-
рапии, назначали щадящий режим, рациональное 

Рис. 1. Внешний вид языка 
больного Н. на момент 

обращения, с клиническим 
подозрением  

злокачественной природы 
Fig. 1. Patient N. tongue 

on presentation, 
clinically suspected 

malignant lesion

Рис. 2. Язвенный 
дефект слизистой 

оболочки  
твердого неба 

Fig. 2. Hard palate 
mucosa ulcerative 

lesion

Рис. 3. Язвенный дефект слизи-
стой оболочки альвеолярного 

отростка верхней челюсти 
во фронтальном отделе 

с деструкцией дна полости носа 
Fig. 3. Ulcerative lesion of the 

anterior maxillary alveolar ridge 
mucosa with the nasal cavity floor 

destruction

Рис. 4. Обширная язва 
слизистой оболочки нижней 

губы с распространением 
на всю толщу нижней губы 

Fig. 4. Extensive ulcer 
of the lower lip mucosa 
with involvement of the 

entire thickness 
of the lower lip
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обезболивание («Кетанов МД») и рекомендовали 
контрольный осмотр через 10-14 дней для оцен-
ки в динамике. Травматическую язву в полости рта 
лечили общепринятой медикаментозной терапией 
(антисептические препараты, кератопластические 
средства). При контрольном осмотре решался во-
прос о целесообразности выполнения морфологи-
ческой верификации на основании того, имелась ли 
динамика в эпителизации или нет. Такой достаточно 
агрессивный подход мы считаем клинически оправ-
данным в связи с высоким риском малигнизации.

Больная К (рис. 2) отмечает в анамнезе ожог горячим 
около 7 дней назад, интенсивность болевого синдрома 
по вербально-рейтинговой шкале 4 балла. Пациенту 
даны рекомендации и рекомендован контрольный 
осмотр через 10-14 дней. При контрольном осмотре 
по визуально-аналоговой шкале больная оценила бо-
левой синдром в 1-2 балла на фоне приема препарата 
«Кетанов МД», однако клинически сохранялся язвен-
ный дефект слизистой оболочки твердого неба без 
тенденции к эпителизации, в связи с чем было приня-
то решение о выполнении инцизионной биопсии для 
верификации. По результатам верифицирована мела-
нома слизистой оболочки твердого неба и больная, со-
гласно маршрутизации, направлена к онкологу.

При отсутствии в анамнезе факта травмирования 
слизистой оболочки полости рта решался вопрос об 
объеме биопсии на основании данных клинического 
осмотра. Эксцизионная биопсия (полное иссечение) 
выполнялась исключительно при наличии полной 
уверенности в доброкачественной природе заболе-
ваний после выполнения клинического осмотра. 

Эксцизионная биопсия была выполнена в десяти 
клинических случаях. У данных больных на этапе 
предварительного осмотра отсутствовала болез-
ненность при пальпации элемента, шейная лим-
фаденопатия, не было подлежащей инфильтрации, 
контактной кровоточивости при пальпации. Дан-
ные критерии позволили провести предваритель-
ную дифференциальную диагностику в сторону до-
брокачественной природы заболеваний слизистой 
оболочки полости рта. Иссечение выполнялось под 
местной инфильтрационной анестезией в пределах 
видимо неизмененных тканей с минимальным от-
ступом при помощи двух окаймляющих разрезов, 

постбиопсийный дефект во всех десяти случаях был 
закрыт первично путем ушивания краев раны ре-
зорбируемым шовным материалом, больным назна-
чались «Цифран СТ» и «Кетанов МД», контрольный 
осмотр выполнялся на седьмые сутки после вмеша-
тельства с оценкой болевого синдрома по вербаль-
но-рейтинговой шкале боли, состояния послеопера-
ционной раны. К этому моменту, как правило, уже 
имелся результат гистологического заключения. 
На фоне приема данных препаратов мы отметили 
снижение болевого синдрома 1-2 балла, заживле-
ние раны первичным натяжением без участков диа-
стаза, а также отсутствие гиперемии и экссудата в 
области послеоперационной раны. Во всех десяти 
случаях гистологически была подтверждена добро-
качественная природа заболеваний, что позволяет 
оценить наш протокол обследования как достаточно 
чувствительный и специфичный.

Инцизионная биопсия выполнена у двадцати 
больных. Причем у семерых больных еще на этапе 
первичного обращения была достаточно выражен-
ная болевая реакция 4 балла, связанная с наличи-
ем язвенного дефекта слизистой оболочки полости 
рта. Инцизионная биопсия проводилась с целью 
постановки окончательного диагноза на основании 
клинических признаков злокачественного роста на 
момент осмотра (рис. 3, 4), сохранения поражений 
слизистой оболочки полости рта, несмотря на про-
водимую консервативную терапию.

Инцизионную биопсию выполняли под местной 
аппликационной либо инфильтрационной анесте-
зией, с обязательным захватом визуально неизме-
ненной ткани, рану не ушивали, далее после спон-
танного гемостаза давали рекомендации, назначали 
«Кетанов МД» и контрольный осмотр через 7 дней. 
На момент контрольного осмотра выдавали больно-
му результат гистологического исследования. При 
подтверждении злокачественных новообразований 
слизистой оболочки полости рта (12 больных из 20) 
направляли больных к онкологу. Оценивали интен-
сивность болевого синдрома по визуально-анало-
говой шкале. У больных с подтвержденными злока-
чественными новообразованиями отмечался более 
интенсивный болевой синдром – 2-3 балла, у осталь-
ных больных в данной группе он составлял 1-2 балла. 

Показатели / Parameter Через 3 дня / After 3 days Через 7 дней / After 7 days Через 14 дней / After 14 days

Боль (в баллах)
Pain (points)

3,08 ± 0,37* 1,91 ± 0,25 0,7 ± 0,1*

Наличие / отсутствие гиперемии
Redness Yes / No

+++ ++ +

Наличие / отсутствие экссудата
Exudate Yes / No

++ + –

Таблица 2. Клинические показатели состояния раневого процесса в полости рта в динамике лечения
Table 2. Changes in the clinical parameters of the wound process condition in the oral cavity during treatment

*статистическая значимость различий, при р < 0,05 / *statistically significant differences at р < 0.05
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На основании проведенного клинического осмо-
тра 30 пациентов на протяжении 14 дней получены 
следующие результаты (табл. 2).

У пациентов на третий день после проведения би-
опсии отмечалась сильная, нестерпимая боль. В об-
ласти раневого процесса на слизистой оболочке рта 
сохранялся отек, гиперемия, экссудат. При анализе 
качества жизни данной категории больных пациен-
ты испытывали проблемы с приемом пищи (4,3 ± 0,2 
балла), проблемы в общении с окружающими (4,2 ± 
0,3 балла), проблемы в повседневной жизни (4,4 ± 0,2 
балла). Пациентам рекомендовано продолжать лече-
ние обезболивающим препаратом «Кетанов МД» и 
антибактериальным препаратом «Цифран СТ». 

Через 7 дней 83% пациентов отмечали значимое 
улучшение качества жизни, в отдельных случаях па-
циенты жаловались на слабую и среднеинтенсивную 
болезненность слизистой полости рта, которая посте-
пенно утихали без применения болеутоляющего пре-
парата. Только 4 человека отметили, что испытывают 
неудобства из-за проблем со слизистой полости рта 
(3,2 ± 0,3 балла). Спустя 14 дней пациенты не предъ-
являли жалобы на боль в слизистой полости рта. 

У пациентов, в схему лечения которых включен 
обезболивающий препарат «Анальгин» в сочетании 
с антибактериальным препаратом «Цифран СТ», ку-
пирование болевого синдрома происходило менее 
интенсивно. Так, на третий день после выполнения 
биопсии у 22 человек отмечалась сильная, мучи-
тельная боль (3,3 ± 0,2 балла), при этом больные не 
могли принимать пищу из-за сильной боли (4,5 ± 0,1 

балла). Спустя 7 дней отмечалась незначительное 
купирование болевого потенциала. Однако 19 чело-
век (70,4%) характеризовали свою боль как сильную 
(4,1 ± 0,1 балла). Дискомфорт в полости рта сохра-
нялся в полном объеме. Спустя 14 дней в 7 случаях 
боль сохранялась как умеренная (2,2 ± 0,2 балла), 
остальные пациенты жалобы не предъявляли.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Сравнительный анализ эффективности болеутоля-
ющих препаратов показал, что более эффективным 
средством является препарат «Кетанов МД», о чем 
свидетельствует статистическая значимость разли-
чий между группами сравнения по срокам наблю-
дения. Так, на седьмой день купирование болевого 
потенциала происходило более эффективнее у па-
циентов, принимающих препарат «Кетанов МД», по-
казатель индекса боли был в 1,3 раза ниже (р < 0,05). 
Спустя 2 недели пациенты, в схему лечения которых 
был включен препарат «Кетанов МД», жалобы не 
предъявляли, в группе сравнения у 7 пациентов бо-
левой фактор присутствовал. Назначение препаратов 
«Кетанов МД», «Цифран СТ» после выполнения инци-
зионных и эксцизионных биопсий по поводу заболе-
ваний слизистой оболочки полости рта клинически 
обосновано. Данные препараты положительно влия-
ют на течение фаз раневого процесса, предупреждая 
развитие реинфицирования слизистой полости рта. 
Также они способствуют снижению болевой реакции 
и более быстрой реабилитации больных. 
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Современный подход к планированию  
и оперативному вмешательству при расположении  
инородного тела в верхнечелюстной пазухе.  
Клинический случай
А.В. Лысенко1, А.Я. Разумова1, А.И. Яременко1, В.М. Иванов2, С.В. Стрелков2, А.А. Григорьев1

1Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова,  
 Санкт-Петербург, Российская Федерация 
2Санкт-Петербургский политехнический университет Петра Великого, Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. При наличии инородного тела в верхнечелюстной пазухе показано его хирургическое уда-
ление. Основными методиками являются эндоскопическая хирургия и радикальное оперативное вмеша-
тельство. Проведение хирургического доступа определяется субъективными ощущениями врача, что может 
приводить к осложнениям. Поэтому поиск новых методик планирования и визуализации этапов операции 
остается актуальным.
Материалы и методы. Перед операцией была выполнена конусно-лучевая компьютерная томография па-
циента в рамке-держателе с маркером. Проведена сегментация инородного тела и окружающих анатоми-
ческих образований в программе 3D slicer. Во время операции на голове пациента был фиксирован маркер, 
который позволил передавать информацию на очки дополненной реальности. 
Результаты. Оперативное вмешательство проходило под местной анестезией, в амбулаторных условиях. 
Диаметр антротомического отверстия составлял 5 мм. Никаких послеоперационных осложнений зафикси-
ровано не было.
Заключение. Предложенная методика обеспечивает значительный визуальный контроль и минимальную 
травматизацию пазухи при оперативном вмешательстве.
Ключевые слова: инородное тело, дополненная реальность, зубы, челюсть, верхнечелюстная пазуха.
Для цитирования: Лысенко АВ, Разумова АЯ, Яременко АИ, Иванов ВМ, Стрелков СВ, Григорьев АА. Совре-
менный подход к планированию и оперативному вмешательству при расположении инородного тела в верх-
нечелюстной пазухе. Клинический случай. Пародонтология. 2022;27(3):258-262. https://doi.org/10.33925/1683-
3759-2022-27-3-258-262.

                                                                                                          

A modern approach to planning and surgical  
removal of a foreign body from a maxillary sinus:  
a clinical case
A.V. Lysenko1, A.Y. Razumova1, A.I. Yaremenko1, V.M. Ivanov2, S.V. Strelkov2, A.A. Grigoriev1

1Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russian Federation
2Peter the Great Saint Petersburg Polytechnic University, Saint Petersburg, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. If a foreign body is present in a maxillary sinus, it should be surgically removed. Endoscopic and radi-
cal surgery are the main methods. Clinician’s subjective feelings determine the surgical access, which can cause 
complications. Therefore, the search for new methods of planning and visualizing the operation stages remains 
relevant.
Materials and methods. Before the operation, the patient had a cone-beam computed tomography in a marker 
holder frame. The 3D slicer program allowed the segmentation of the foreign body and surrounding anatomical 
features. A marker, fixed on the patient's head, allowed transmitting information to the augmented reality glasses 
during the operation.
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Results. The surgery was performed under local anesthesia in an outpatient facility. The diameter of the antrotomy 
hole was 5 mm. No postoperative complications were recorded.
Conclusion. The proposed technique provides significant visual control and minimal trauma to the sinus during surgery.
Key words: foreign bodies, augmented reality, teeth, jaw, maxillary sinus
For citanion: Lysenko AV, Razumova AY, Yaremenko AI, Ivanov VM, Strelkov SV, Grigoriev AA. A modern ap-
proach to planning and surgical removal of a foreign body in the maxillary sinus: a clinical case. Parodontologiya. 
2022;27(3):258-262 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2022-27-3-258-262.

АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ

При анализе зарубежной и отечественной литера-
туры выявлено, что частота одонтогенных синуситов 
колеблется от 2 до 25% от общего числа больных с па-
тологией верхнечелюстных пазух [1, 2]. Одной из при-
чин развития одонтогенных синуситов может быть 
инородное тело. Происхождение его различно. В сто-
матологии инородное тело представлено материала-
ми, такими как пломбировочный материал, оттискная 
масса, фрагменты зубов, дентальные имплантаты [3]. 
Попадать в полость пазухи могут различными путя-
ми: при удалении зуба, эндодонтическом лечении, 
установке дентального имплантата, при наличии оро-
антрального сообщения с верхнечелюстной пазухой. 
Основной хирургической методикой лечения является 
оперативное вмешательство по Колдуэллу – Люку. Од-
нако эта методика имеет значительный объем опера-
тивного вмешательства. Осложнения, связанные с ее 
применением, колеблются в пределах 10-40% и могут 
представлять собой онемение лица, ороантральные 
свищи, травму зубов, рецидивы синуситов и т. д. [4]. 

С развитием малоинвазивных медицинских тех-
нологий в практику врача входят эндоскопические 
методики. Эндоскопическая хирургия синуса явля-
ется более физиологичной, поскольку она придержи-
вается принципов сохранения слизистой оболочки и 
в большинстве случаев проводится через естествен-
ные отверстия. В связи с ограниченным углом обзо-
ра полости пазухи у различных видов эндоскопов, 
всегда сохраняется необходимость их смены, что, в 
свою очередь, ведет к возникновению «слепых» зон 
и грозит риском осложнений [6, 7].

В большей степени наличие осложнений связано с 
отсутствием предоперационной подготовки и невоз-
можностью точного определения локализации доступа, 
в основном хирурги полагаются только на свой опыт и 
глазомер. Поэтому разработка новых методик визуали-
зации и планирования до сих пор остается актуальным.

Целью данного исследования было изучение мето-
дики применения технологии дополненной реально-
сти в качестве предоперационного планирования и 
визуализации во время оперативного вмешательства.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Пациентка Н., 35 лет, обратилась в клинику сто-
матологии НИИ стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии с жалобами на отсутствие зуба 1.7.

Из данных анамнеза: около 1 года назад проводи-
лось удаление зуба 1.7 по поводу хронического пе-
риодонтита. Послеоперационный период протекал 
без особенностей. До момента обращения в клинику 
никаких клинических симптомов воспалительного 
характера в области отсутствующего 1.7 зуба или 
верхнечелюстной пазухи справа не было.

Из данных анамнеза жизни: не курит. Соматиче-
ской патологии не выявлено.

Пациенткой было подписано информированное до-
бровольное согласие на проведение диагностических и 
лечебных мероприятий, обработку, хранение и публи-
кацию полученных данных в обезличенном формате.

При осмотре лицо симметрично. Кожа нормальной 
окраски, в складку собирается. Открывание рта сво-
бодное, безболезненное. Глотание безболезненное. 
Регионарные лимфатические узлы не пальпирова-
лись. На момент осмотра носовое дыхание не затруд-
нено, отделяемого из носовых ходов нет. Пальпация 
по верхнему своду преддверия справа и слева безбо-
лезненна. Пальпация в области fossa canina справа и 
слева безболезненна. При массаже больших слюнных 
желез определялась чистая слюна. В полости рта сли-
зистая оболочка бледно-розовая, умеренно увлажне-
на, визуализировалась рубцово-измененная слизи-
стая в области отсутствующего зуба 1.7.

С целью хирургической и ортопедической под-
готовки было принято решение о выполнении ко-
нусно-лучевой компьютерной томографии верхней 
челюсти (КЛКТ).

Также пациентка прошла консультацию врача-
отоларинголога. Данных о патологических измене-
ниях и воспалительном процессе в верхнечелюстной 
пазухе не получены.

В связи с расположением инородного тела (корень 
зуба 1.7) в области передней стенки верхнечелюстной 
пазухи справа и необходимостью постановки им-
плантата в позицию удаленного зуба 1.7, было при-
нято решение об удалении инородного тела с приме-
нением технологии дополненной реальности (рис. 1).

Установлен основной диагноз: хронический пери-
одонтит зуба 1.7 (удален в 2021 г.). Инородное тело 
верхнечелюстной пазухи справа.

Проводилась предоперационная подготовка па-
циентки, в которую входила повторная КЛКТ со 
специальной рамкой – держателем и маркером. В 
момент выполнения исследования держатель для 
маркера закреплен на голове пациента. По рент-
геноконтрастным меткам, которые установлены в 
рамку, происходит калибровка и привязка рентге-
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Рис. 1. Конусно-лучевая компьютерная томография. 
Визуализация инородного тела в верхнечелюстной 

пазухе справа 
Fig. 1. Cone-beam computed tomography. Visualization  

of a foreign body in the right maxillary sinus

Рис. 3. Голограмма инородного тела, зубов, точки опера-
тивного доступа во время хирургического вмешательства 

Fig. 3. Holography of a foreign body, teeth, surgical 
access points during surgery

Рис. 2. 3D-визуализация. 
Планирование оперативного доступа 

Fig. 2. 3D visualization. Surgical access planning

Рис. 4. Оперативный доступ, корень зуба 1.7 
(инородное тело)

Fig. 4. Surgical access, root of tooth 1.7  
(foreign body)

нологических данных пациента к положению дер-
жателя и закрепляемого в нем маркера. Вся инфор-
мация передается в очки дополненной реальности 
(HoloLens Microsoft Corporation, Redmond, WA) во 
время операции.

Чтобы получить трехмерную визуализацию рас-
положения инородного тела, его взаимосвязи с 
окружающими структурами, а также запланировать 
доступ при оперативном вмешательстве, DICOM-
файл КЛКТ был загружен в программу сегментации 
медицинских изображений с открытым исходным 
кодом 3D-slicer. Выполнена сегментация всех пато-
логических и анатомических структур и планирова-
ние оперативного доступа, где зона его визуализа-
ции будет оптимальна (рис. 2). 

После проведения сегментации изготавливали 
маркер с индивидуальным QR-кодом на бумажном 
носителе с самоклеющимся основанием.

Таким образом, основной комплект, который не-
обходим для использования технологии дополнен-
ной реальности, состоит из:

– очков дополненной реальности;
– специальной головной рамкой с рентгенокон-

трастными метками;
– компьютерной программы сегментации меди-

цинских изображений с открытым исходным кодом 
3D-slicer.

При проведении хирургического вмешательства 
маркер дополненной реальности повторно закре-
плялся на голове пациентки в первичном положе-

нии. Голограмма инородного тела, зубов, а также 
границ оперативного доступа накладывалась в по-
лости рта и визуализировалась в очках у хирурга 
(рис. 3). 

Передача данных на очки и построение объемной 
DICOM модели занимает менее минуты.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Перед оперативным вмешательством проведена 
антибиотикопрофилактика инфекционных ослож-
нений в объеме внутримышечного введения раство-
ра 20 мг Цефтриаксона за 30 минут до оперативного 
вмешательства.

Хирургическое вмешательство происходило в ам-
булаторных условиях и под местной анестезией, а 
время его проведения составило 23 минуты, что свя-
зано с четким выбором места и размера оператив-
ного доступа. Диаметр антротомического отверстия, 
через которое проводилось удаление корня, состав-
ляет 5 мм (рис. 4). 

В послеоперационном периоде было рекомендо-
вано воздержаться от физических нагрузок в тече-
ние трех суток, ограничить перегревание и перепа-
ды давления в верхнечелюстной пазухе, сохранить 
гигиену полости рта. Также необходимо применять 
раствор хлоргексидина биглюконата – 0,2% в тече-
ние 7 дней в виде ванночек, при возникновении бо-
левых ощущений прием 100 мг нимесулида в виде 
1 пакетика на 100 мл воды после еды. Послеопера-
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ционный период протекал без особенностей. При 
контрольном осмотре на 3 сутки после оператив-
ного вмешательства не выявлено воспалительной 
реакции окружающих тканей, нарушений носового 
дыхания. 

На 7 сутки были удалены узловые швы в полости рта.
Пациентка отмечала быстроту проведение опера-

тивного вмешательства, а также незначительность 
болевых ощущений в послеоперационном периоде 
и быстроту восстановления. Пациентка дала поло-
жительную оценку оперативному вмешательству 
с устройством на голове, с точки зрения комфорта, 
из-за легкости его проведения и отсутствия болевых 
ощущений. Планирует дальнейшую хирургическую 
и ортопедическую реабилитацию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование технологии дополненной реаль-
ности в челюстно-лицевой хирургии является пер-

спективным методом, требующим дальнейшего раз-
вития и совершенствования.

Предоперационное виртуальное планирование 
позволяет прогнозировать индивидуальные особен-
ности операции, ее сложные этапы, предвидеть воз-
можные осложнения.

Применение данной методики во время опера-
тивного вмешательства поможет:

– снизить количество вспомогательных средств, а 
также средств диагностики, которые бы могли под-
робнее описать хирургу анатомические особенности 
в зоне операции;

– уменьшить травматизацию соседних анатоми-
ческих структур, которая может привести к ослож-
нениям, снижению качество жизни пациента и его 
социализации;

– уменьшить время операции, послеоперацион-
ную реабилитацию пациента, что увеличит койко-
оборот, снизит финансовые затраты учреждения на 
одного пациента.
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Состояние микроциркуляции периимплантатных  
тканей при протезировании протяженными  
замещающими конструкциями с малым количеством  
искусственных опор у пациентов с декомпенси- 
рованным зубным рядом на нижней челюсти
Р.А. Розов1, 2, В.Н. Трезубов1, Е.С. Лобода1, 3, С.Д. Арутюнов4, К.Ш. Ойсиева2

1Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова,  
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Успех имплантационного протезирования зависит от качественного состояния челюстной 
кости. Традиционно его оценивают рентгенологически, однако этот метод не только инвазивен, но и нена-
дежен, неточен для прогнозирования исхода лечения.
Материалы и методы. В исследование было включено 80 пациентов (49 женщин и 31 мужчин) в среднем воз-
расте 71 ± 7 лет. Все пациенты были разделены на четыре группы: группу А (контрольная группа, n = 20) со-
ставили пациенты со здоровым пародонтом, группу сравнения Б (n = 20) – пациенты «декомпенсированным 
зубным рядом», основная группа В (n = 20) включала пациентов с протяженными имплантационными конструк-
циями системы «Трефойл», наложенными 7-10 дней назад, группа Г (n = 20) состояла из пациентов после 3-х 
лет имплантационного протезирования протяженными замещающими конструкциями с малым числом опор. 
Кровоток периимплантатных тканей оценивался с помощью высокочастотной ультразвуковой допплерографии 
(УЗДГ). Всем пациентам (n = 20) до протезирования проводилась двухэнергетическая денситометрия (DXA).
Результаты. Анализ результатов УЗДГ исследования до протезирования показал низкие значения микроцирку-
ляции в слизистой оболочке альвеолярного гребня у пациентов с пародонтитом средней и тяжелой степени по 
сравнению с группой контроля. На 7 день после имплантационного протезирования в группе В определено повы-
шение микроциркуляции на 11,42% по сравнению с контрольной группой и на 147,36% по сравнению с группой Б. 
По данным УЗДГ через 3 года после имплантационного протезирования наблюдалось статистически достоверное 
повышение скорости кровотока 0,342 ± 0,04 (см/с) (p < 0,01). Определена высокая корреляция по коэффициенту 
Пирсона между T-баллами денситометрии и данными ультразвуковой допплерографии (r = 0,829, p = 0,0001).
Заключение. Ультразвуковая допплерография может использоваться в качестве  основного метода исследо-
вания состояния периимплантатных тканей на различных этапах имплантационного протезирования.
Ключевые слова: ультразвуковая допплерография, двухэнергетическая денситометрия, протезирование с 
опорой на дентальные имплантаты, микроциркуляция сосудов пародонта.
Для цитирования: Розов РА, Трезубов ВН, Лобода ЕС, Арутюнов СД, Ойсиева КШ. Состояние микроцирку-
ляции периимплантатных тканей при протезировании протяженными замещающими конструкциями с ма-
лым количеством искусственных опор у пациентов с декомпенсированным зубным рядом на нижней челю-
сти. Пародонтология. 2022;27(3):263-271. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2022-27-3-263-271.
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ABSTRACT
Relevance. The success of implant-supported prostheses depends on the quality of the jawbone. Traditionally, it is 
assessed radiographically, but this method is not only invasive but also unreliable and inaccurate for predicting the 
outcome of treatment.
Material and methods. The study included 80 patients (49 women and 31 men) with a mean age of 71 ± 7 years, 
which formed four groups. Group A (control group, n = 20) consisted of patients with healthy periodontium; com-
parison group B, n = 20, comprised patients with terminal dentition; the main group C (n = 20) included patients 
with extended rehabilitation, fixed 7-10 days before; group G (n = 20) was composed of patients with “Trefoil” 
implant-supported prostheses, fixed three years earlier. The blood flow of peri-implant tissues was assessed us-
ing ultrasound Doppler flowmetry (UDF). All patients (n = 20) underwent dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) 
before the prosthetic treatment.
Results. The analysis of pre-prosthetic-treatment ultrasound Doppler flowmetry results showed low values of mi-
crocirculation in the alveolar ridge mucous membrane in patients with terminal dentition compared with the con-
trol group. On the 7th day after implant-supported prosthetic treatment, group C demonstrated an increase in 
microcirculation by 11.42% compared to the control group and by 147.36% compared to group B. Three years after 
implant-supported prosthetic treatment, the ultrasound data revealed a statistically significant increase in blood 
flow velocity 0.342 ± 0.04 (cm/s) (p < 0.01). The Pearson coefficient determined a high correlation between T-scores 
of DXA and ultrasound Doppler flowmetry data (r = 0.829, p = 0.0001).
Conclusion. Ultrasound Doppler flowmetry (UDF) can be the main method for studying the peri-implant tissue 
condition at various stages of implant-supported prosthetic treatment.
Key words: ultrasound Doppler flowmetry; dual energy X-ray absorptiometry; implant-supported prostheses; peri-
odontal microcirculation.
For citanion: Rozov RA, Trezubov VN, Loboda ES, Arutyunov SD, Oisieva KSh. Issue microcirculation around extended  
implant-supported prostheses with few abutment sites in patients with terminal mandibular dentition. Parodon-
tologiya. 2022;27(3):263-271 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2022-27-3-263-271.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Демографическая тенденция в промышленно раз-
витых странах последовательно ведет к увеличению 
числа пожилых пациентов. У многих из них имеются 
заметные дистрофические и дегенеративные изме-
нения пародонта, описанные ранее [21], с сопутству-
ющими заболеваниями. Почти повсеместно пожи-
лые пациенты страдают полиморбидностью [8, 11]. 
При этом среднее количество хронических заболе-
ваний у них может доходить до 17 [25]. Полиморбид-
ность влечет за собой повышенный риск смертно-
сти, инвалидность, низкий функциональный статус, 
низкий уровень качества жизни, сопровождаясь по-
стоянным приемом множества лекарственных пре-
паратов (полипрагмазией).

По имеющимся данным, имплантационное про-
тезирование пациентов с частичной или полной 
потерей зубов значительно улучшает функцию же-
вания и качество жизни пожилых пациентов [18, 
24]. Пациенты пожилого и старческого возраста при 
имплантационном протезировании требуют особого 
планирования лечения и индивидуального подхода 
в послеоперационном периоде [2, 3, 7, 26].

Успех имплантационного протезирования зави-
сит от качественного состояния челюстной кости. 
Традиционно его оценивают рентгенологически, 
однако этот метод не только инвазивен, но и нена-
дежен, неточен для прогнозирования исхода лече-
ния [19, 22]. Применение ультразвукового метода 
диагностики в стоматологии не нашло пока широ-

кого распространения в клинике [1, 4-6, 17]. В свя-
зи с этим мы предприняли попытку использования 
ультразвуковой доплерографии периимплантатных 
тканей (УЗДГ) для оценки состояния челюстной ко-
сти, ее заживления, в частности после имплантаци-
онного протезирования, и исследования микроцир-
куляции сосудистого русла [10, 13, 16, 27].

Таким образом, целью настоящего исследования 
являлась оценка функционального состояния ми-
кроциркуляции в альвеолярном гребне у пациентов 
с декомпенсированным зубным рядом, и изучение 
динамики ее изменений в разные сроки после им-
плантационного протезирования протяженной кон-
струкцией с малым числом опор. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование включали пациентов в возрасте 
с декомпенсированным зубным рядом на нижней 
челюсти, согласных на имплантационное протези-
рование несъемной металлополимерной конструк-
цией с тремя искусственными опорами [9]. В иссле-
дование было включено 80 пациентов (49 женщин 
и 31 мужчин) в среднем возрасте 71 ± 7 лет. Все па-
циенты были разделены на четыре группы. Группу 
А (контрольная группа, n = 20) составили пациенты 
со здоровым пародонтом, интактными зубными ря-
дами и полными зубными рядами с одиночными 
искусственными коронками и мостовидными про-
тезами небольшой протяженности (3-4 звена), без 
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соматической патологии или с хроническими забо-
леваниями в стадии ремиссии. Интактный пародонт 
с интактными зубными рядами считали нормой. В 
группу сравнения Б (n = 20) вошли пациенты с хро-
ническим пародонтитом средней и тяжелой сте-
пени до протезирования («декомпенсированный 
зубной ряд»). Основная группа В (n = 20) включала 
пациентов с протяженными имплантационными 
конструкциями системы «Трефойл», наложенными 
7-10 дней назад. Протезирование на нижней челю-
сти конструкцией со стандартным каркасом и тремя 
искусственными опорами проводилось способом, 
подробно описанным нами ранее [23, 24]. Еще одна 
группа Г (n = 20) состояла из пациентов после 3-х 
лет имплантационного протезирования протяжен-
ными замещающими конструкциями с малым чис-
лом опор. Были исключены пациенты с системными 
противопоказаниями к имплантации, неконтроли-
руемым сахарным диабетом, алкогольной и нарко-
тической зависимостью, психическими болезнями, 
нереальными ожиданиями от лечения, отсутствием 
мотивации к лечению. Исключались также больные, 
получающие в настоящее время терапию с исполь-
зованием бисфосфонатов, курящие (эквивалентно 
количеству 20 сигарет и более).

Кровоток оценивался с помощью высокочастотной 
ультразвуковой допплерографии (УЗДГ) (рис. 1) [20, 
28]. Последняя проводилась с помощью прибора «Ми-
нимакс - Доплер - К« в СПб ГБУЗ «Городская стома-
тологическая поликлиника №33« и ООО «Городской 
пародонтологический центр ПАКС» с использовани-
ем двухэлементного высокочастотного ультразву-
кового датчика с частотой 20 МГц и акустического 
геля. В качестве показателя микроциркуляции ис-
пользовалась средняя линейная скорость (Vam). Дат-
чик устанавливался перпендикулярно исследуемой 
поверхности в области удаленных 3.3, 3.1, 4.3 зубов, 
с вестибулярной и язычной стороны поверхностей 

альвеолярной части (рис. 2, 3). Правильная установ-
ка датчика подтверждалась с помощью визуального 
и акустического сигнала. 

Датчик выбирался, учитывая анатомические осо-
бенности нижней челюсти у пациентов с хрониче-
ским пародонтитом, где средняя толщина слизистой 
оболочки составляет 1,77 мм на щечной поверхно-
сти в переднем отделе и 1,46 мм на язычной поверх-
ности [15]. Толщина же компактной пластинки равна 
7,23 ± 3,60 мм [14].

Оценку проводили исходя из следующих значе-
ний Vam, см/с: 0,380-0,450 – норма; 0,450-0,487 – му-
козит периимплантатной манжетки; меньше 0,210 – 
периимплантит.

В исследовании также оценивалась взаимосвязь 
между минеральной плотностью костной ткани 
(МПК) и высокочастотной ультразвуковой доппле-
рографией (УЗДГ). Всем пациентам (n = 20) до проте-
зирования проводилась двухэнергетическая денси-
тометрия (DXA) в ФГБУ «СЗОНКЦ им. Л. Г. Соколова 
ФМБА» для определения минеральной плотности 
кости по программе «все тело». Полученные при из-
мерении абсолютные значения минерального содер-
жания кости (BMC - в г/см) и минеральной плотно-
сти кости (МПК - BMD - в г/см2), преобразовывались 
программой денситометра в диагностические ка-
тегории T, основанные на сравнении полученных 
значений минеральной плотности исследуемого 
пациента с референсными данными, утвержденны-
ми ВОЗ. МПК классифицировали в соответствии с 
критериями ВОЗ на основе Т-баллов МПК. Получен-
ные данные были сведены в таблицу и анализиро-
ваны с использованием программного обеспечения 
Microsoft Excel 2021 и статистически обработаны с 
использованием программы SPSS 26.0.

Для сравнения четырех групп нами применены 
t-критерий и критерий Манна–Уитни, а также дис-
персионный анализ (Analysis Of Variances, ANOVA), 

Рис. 1. Высокочастотный ультразвуковой 
доплерограф «Минимакс - Доплер - К» 

в СПб ГБУЗ «Городская 
стоматологическая поликлиника №33» 

Fig. 1. High-frequency Doppler ultrasound 
system "Minimax - Doppler - K" 

in St. Petersburg "City Dental Clinic No. 33"

Рис. 2. Точки исследования 
периимплантатных тканей 

пациента с имплантационным 
протезом «Трефойл» 

Fig. 2. Peri-implant examination 
points in a patient with a "Trefoil" 

implant-supported prosthesis

Рис. 3. Момент исследования 
периимплантатных тканей пациента 

с имплантационным протезом «Трефойл» 
с использованием двухэлементного 
высокочастотного ультразвукового 

датчика с частотой 20 МГц 
и акустического геля 

Fig. 3. Peri-implant tissue examination 
in a patient with "Trefoil" implant-supported 

prosthesis using a 20 MHz two-element 
high-frequency ultrasound transducer 

and an acoustic gel
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на основании которого стало возможным сделать 
вывод о соотношении средних значений генераль-
ных совокупностей. Статистические измерения 
были проведены на уровне статистической значи-
мости p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В ходе долгосрочного изучения реактивности со-
судов до и после имплантационного протезирования 
с малым количеством искусственных опор выявлена 
следующая динамика. Анализ результатов УЗДГ иссле-
дования до протезирования показал низкие значения 
микроциркуляции в слизистой оболочке альвеолярного 
гребня у пациентов с пародонтитом средней и тяжелой 
степени по сравнению с группой контроля (p < 0,03). 

На 7 день после имплантационного протезирова-
ния наблюдалось значительное повышение показа-
телей УЗДГ в ответ на хирургическое вмешательство. 
Так, в группе сравнения определено повышение ми-
кроциркуляции на 11,42% по сравнению с контроль-

ной группой и на 147,36% по сравнению с группой 
с дистрофическими заболеваниями пародонта, что 
свидетельствует о выраженной воспалительной ре-
акции. Показано, что лейкоциты, перемещающиеся 
в капиллярах, окружающих имплантат, активируют-
ся в ответ на цитокины, выделяемые тромбоцитами 
(например, β-тромбоглобулин и PDGF). Еще один 
важный результат активации лейкоцитов – высво-
бождение медиаторов воспаления (IL-1, IL-6, IL-8), 
которые в свою очередь вызывают гиперемию [12, 6, 
15]. Так, в исследовании (Khoury, Samer B et al. 2008) 
было доказано повышение концентрации IL-1β и -8 
в GCF / PICF во время раннего заживления. Все это 
позволило нам оценить адаптационно-компенса-
торные возможности микроциркуляторного русла 
при ранних функциональных нагрузках. 

По данным УЗДГ, через 3 года после имплантаци-
онного протезирования наблюдалось статистически 
достоверное повышение скорости кровотока 0,342 ± 
0,040 (см/с) (p < 0,01), что свидетельствовало об улучше-
нии кровоснабжения в опорных тканях (табл. 1) (рис. 4).

ИТОГИ по группам / RESULTS by groups

Группы / Group Счет / Score Сумма / Total Среднее / Mean Дисперсия / Dispersion

Vam контрольная группа
Control group Vam

7 2,995 0,428 2,4E-05

Vam пародонтит
Periodontitis Vam

7 1,34 0,191 8E-05

Vam «Трефойл» 7 день
“Trefoil” Vam, after 7 days

7 3,347 0,478 6,1E-05

Vam «Трефойл» 3 года
“Trefoil” Vam, after 3 years

7 2,394 0,342 0,00012

Дисперсионный анализ / Analysis of variance

Источник вариации / Variation Source SS df MS Fр
P-значение

P-value
F критическое

P-value

Между группами / Between groups 0,3311 3 0,11037267 1573,54 1,12811E-27 3,00878657

Внутри групп / In the group 0,0017 24 7,0143E-05

Итого / Total 0,3328 27

Таблица 2. Результаты дисперсионного анализа (ANOVA)
Table 2. Analysis of variance (ANOVA) results

Точки исследования
Study points

Vam контрольная группа
Control group

Vam пародонтит
Periodontitis 

Vam «Трефойл», 7 день
“Trefoil” Vam, 7 days

Vam «Трефойл», 3 года
“Trefoil” Vam, 3 years

Точка 1 / Point 1 0,423 ± 0,03 0,186 ± 0,01 0,475 ± 0,05 0,324 ± 0,01

Точка 2 / Point 2 0,428 ± 0,01 0,195 ± 0,02 0,470 ± 0,02 0,337 ± 0,02

Точка 3 / Point 3 0,423 ± 0,01 0,191 ± 0,02 0,479 ± 0,03 0,351 ± 0,01

Точка 4 / Point 4 0,435 ± 0,02 0,209 ± 0,04 0,483 ± 0,01 0,356 ± 0,03

Точка 5 / Point 5 0,426 ± 0,01 0,184 ± 0,02 0,487 ± 0,02 0,348 ± 0,01

Точка 6 / Point 6 0,434 ± 0,03 0,183 ± 0,01 0,486 ± 0,01 0,342 ± 0,04

Точка 7 / Point 7 0,426 ± 0,04 0,192 ± 0,01 0,467 ± 0,02 0,336 ± 0,02

Таблица 1. Параметры кровотока в слизистой оболочке альвеолярного гребня после имплантационного протезирования
Table 1. Blood flow parameters of the alveolar ridge mucous membrane after the implant-supported restoration
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Заключение / 
Методы диагностики

Findings / 
Diagnostic Methods

Денситометрия
(DXA)

Densitometry
(DXA)

Допплерография
(Vam)

Doppler
(Vam)

Остеопения
Osteopenia

-1,5 0,18

-1,3 0,19

-1,3 0,2

-1,4 0,19

-1,2 0,18

Остеопороз
Osteoporosis

-2,5 0,17

-2,7 0,15

-2,6 0,14

-2,7 0,16

-2,5 0,18

Нормальные 
значения МПК
Normal BMD

0 0,2

0,2 0,21

-0,1 0,19

-0,1 0,2

0,2 0,22

0 0,23

0,1 0,19

-0,1 0,2

0 0,19

0,1 0,2

Таблица 3. Результаты измерения МПК и данные УЗДГ
Table 3. BMD measurement results and ultrasound data

Результаты дисперсионного анализа представлены в 
таблице 2. Расчетное значение F-критерия Fp = 1573,54, 
а критическая область образуется правосторонним ин-
тервалом (3,008 + ∞). Так как значение Fp попадает в 
критическую область, то гипотезу H0 о равенстве груп-
повых средних отвергаем. Таким образом нами сделан 
вывод, что гипотеза об отсутствии статистически зна-
чимых различий между группами A, Б, В, Г отвергается 
и принимается альтернативная гипотеза о статистиче-
ски значимых различиях между ними. Этот вывод соот-
ветствует выводам на основании парных сравнений по 
t-критерию и критерию Манна–Уитни.

Рис. 4. Допплерограммы пациентов четырех групп: 
а) группа А; б) группа Б; в) группа В; г) группа Г 

Fig. 4. Doppler flowmetry of patients from four groups: 
a) group A; b) group B; c) group B; d) group D

а / a

в / c

б / b

г / d

Рис. 5. График парной корреляционной зависимости 
показателей высокочастотный ультразвуковой доп-
плерографии периимплантатных тканей (ultrasound 

Doppler flowmetry, UDF) и двухэнергетической денсито-
метрии (dual energy X-ray absorptiometry, DXA)

Fig. 5. Graph of paired correlation dependence between 
high-frequency ultrasound Doppler flowmetry 

of peri-implant tissues (ultrasound Doppler flowmetry, 
UDF) and dual-energy densitometry (dual-energy X-ray 

absorptiometry, DXA)
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Согласно измерениям МПК в баллах FN, LS T, 25% 
пациентов (n = 5) имели остеопороз (Т < -2,5), 25% 
(n = 5) остеопению (-1,0 > Т > -2,5) и 50% (n = 10) нор-
мальные показатели МПК (критерий Т > -1,0) (табл. 3).

Была обнаружена высокая корреляция (двухсто-
ронняя) по коэффициенту Пирсона между T-баллами 
денситометрии и данными ультразвуковой доппле-
рографии (r = 0,829, p = 0,0001) (рис. 5).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ультразвуковая допплерография может исполь-
зоваться в качестве основного метода исследования 
при имплантационном протезировании. Это позво-
лит реже применять инвазивные методы лучевой 
диагностики.
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Клиническая эффективность полимерных  
несъемных протезов-прототипов:  
рандомизированное контролируемое исследование
Л.Г. Киракосян1, А.П. Варуха2, П.М. Антоник1, А.С. Арутюнов1, М.В. Тимощенко1

1Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова,  
 Москва, Российская Федерация
2Ставропольский государственный медицинский университет, Ставрополь, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Регистрация окклюзионных взаимоотношений аналоговым методом (артикуляционная бу-
мага, фольга и т. п.) не является достаточно информативным методом для точного определения окклюзион-
ных сил или последовательности смыкания, что сопряжено с большой неточностью, трудоемкостью и мень-
шей прогнозируемостью результатов ортопедического лечения.
Цель. Оценка эффективности применения полимерных протезов – прототипов несъемных конструкций мо-
стовидных протезов у пациентов с включенными дефектами зубных рядов и нарушениями окклюзии зубов. 
Материалы и методы. Рандомизированное контролируемое исследование проведено на двух группах ис-
следования – контрольной (n = 21) и основной (n = 21), которые сформировали пациенты с одиночным вклю-
ченным дефектом в боковом отделе зубного ряда протяженностью в два зуба (второй премоляр и первый 
моляр). Протетическое лечение в контрольной группе соответствовало традиционному протоколу, а в основ-
ной группе осуществляли замещение дефектов зубных рядов посредством протезов-прототипов и аналого-
во-цифрового анализа окклюзионных взаимоотношений зубов. Межгрупповое сравнение эффективности 
лечения основано на данных интегрального показателя окклюзии (ИПО), учитывающего информативные 
показатели, получаемые с помощью системы T-scan 3 (TekScan, США). Также произведен внутригрупповой 
сравнительный анализ состояния тканей пародонта в области опорных зубов, посредством интегрального 
показателя ультразвуковой допплерографии (ИП УЗДГ) на этапах до и после лечения.
Результаты. Статистически значимых различий на этапе до лечения между значениями ИПО в контроль-
ной и основной группах исследования выявлено не было (p > 0,05). На последующих этапах лечения зна-
чения ИПО контрольной группы достоверно отличались от таковых в основной группе: непосредственно 
перед заменой временного протеза на окончательный протез – на 65,35% (p < 0,05); сразу после фиксации 
окончательного протеза – на 76,19% (p < 0,05); спустя одну неделю после фиксации окончательного проте-
за – на 65,94% (p < 0,05). Показатели ИП УЗДГ в группах исследования отражали статистически достоверную 
положительную динамику (p < 0,05). 
Выводы. Применение несъемных конструкций полимерных протезов-прототипов у пациентов с включен-
ными дефектами боковых отделов зубных рядов и окклюзионными помехами позволяет как повысить эф-
фективность протетического лечения, улучшить показатели состояния микрогемоциркуляции в области 
опорных зубов, так и гармонизировать их окклюзию, что снижает риски возможных нарушения целостности 
керамического мостовидного протеза.
Ключевые слова: окклюзионные взаимоотношения, временный зубной протез, протез-прототип, несъем-
ный зубной протез, диагностика, ультразвуковая допплерография.
Для цитирования: Киракосян ЛГ, Варуха АП, Антоник ПМ, Харах ЯН, Арутюнов АС, Тимощенко МВ. Клини-
ческая эффективность полимерных несъемных протезов-прототипов: рандомизированное контролируемое 
исследование. Пародонтология. 2022;27(3):272-284. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2022-27-3-272-284.
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ABSTRACT
Relevance. An analogous recording of occlusal relationships (articulating paper, foil, etc.) is not sufficiently infor-
mative for precise determination of occlusal forces and sequence, which is related to the large inaccuracy, labour 
intensity and lower predictability of prosthetic treatment results.
Aim. The study aimed to evaluate the effectiveness of fixed polymer prototype dental bridges in patients with 
tooth-bounded edentulous spaces and occlusal defects.
Material and Methods. The randomized controlled study comprised two study groups: control (n = 21) and main 
(n = 21), which included the patients with tooth-bounded posterior missing teeth (second premolar and first mo-
lar). Prosthetic treatment corresponded to the conventional protocol in the control group. The main group had the 
missing teeth replaced with prototype prostheses and analogous-digital analysis of occlusal relationships. Inter-
group effectiveness comparison rested on the integral occlusal score (IOS) data that considered scores received 
with T-scan 3 system (TekScan, USA). We also performed an intragroup comparative analysis of the periodontium 
condition around the abutment teeth using the Doppler ultrasound integral score (DUIS) at the stages before and 
after the treatment.
Results. The study did not reveal statistically significant differences between the values of IOS in the control and 
main study groups before the treatment (p > 0.05). At the followed treatment stages, control group IOS values 
significantly differed from those of the main group, namely, by 65.35 % (p < 0.05) just before the replacement of 
the provisional bridge by the final prosthesis; by 76.19 % (p < 0.05) immediately after the final prosthesis delivery; 
and by 65.94 % (p < 0.05) one week after the delivery of the final prosthesis. The Doppler ultrasound integral score 
values reflected the statistically significant positive changes in the study groups (p < 0.05).
Conclusion. Fixed polymer prototype prosthesis placement in patients with posterior tooth-bounded edentulous 
spaces and occlusal defects allowed us to increase prosthetic treatment effectiveness, improve microcirculation 
around abutment teeth, and harmonize the occlusion, decreasing the risk of possible damage to a ceramic bridge.
Key words: Occlusal relationships, provisional dental prosthesis, prototype prosthesis, fixed prosthesis, diagnosis, 
Doppler ultrasound. 
For citation: Kirakosyan LG, Varukha AP, Antonik PM, Kharakh YN, Arutyunov AS, Timoshchenko MV. Clinical ef-
fectiveness of fixed polymer prototype prostheses: a randomized controlled trial. Parodontologiya. 2022;27(3):272-
284 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2022-27-3-272-284.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Эпидемиологические изменения в стоматологии 
происходят на глобальном уровне, а масштабность 
их социально-экономических последствий делает их 
трудноразрешимой проблемой для общественного 
здравоохранения [1–3]. Возраст, условия жизни и ра-
боты, климатическая обстановка, особенности пита-
ния, кислотное воздействие при гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни, медикаментозное воздействие, 
парафункции жевательных и мимических мышц и 
бруксизм, вредные привычки и многие другие фак-
торы, в частности связанные с определенными ме-
дико-биологическими процессами, происходящими 
как непосредственно в самих зубах, зубочелюстном 
аппарате, так и в организме в целом, ведут к повы-
шенному стиранию эмали и дентина, изменению 
окклюзии зубов и зубных рядов, а также к трехмер-
ному пространственному положению окклюзионной 
плоскости [4–8]. Несвоевременность обращения за 
стоматологической помощью в большинстве случа-
ев ведет к потере зубов и формированию дефектов 
зубных рядов. При потере зубов боковых отделов 
зубного ряда возникают условия неадекватного вос-
приятия функциональной нагрузки зубочелюстным 
аппаратом, что способствует изменению характера 
артикуляции нижней челюсти, рельефа окклюзион-

ной поверхности зубов и зубных рядов, способствует 
конвергенции зубов, ограничивающих дефект зубно-
го ряда, воспалительно-деструктивному разрушению 
периодонта и прогрессированию процесса массовой 
утраты зубов, с последующим нарушением функции 
мышц жевательной мускулатуры и височно-нижне-
челюстного сустава (ВНЧС) [9, 10].

Вопросы применения временных (провизорных, 
предварительных) конструкций зубных протезов, важ-
ности их идентичности с завершающими конструкци-
ями, а также эффективность предварительной кор-
рекции конструктивных особенностей окончательных 
протезов представлены в современной научной лите-
ратуре, однако остаются противоречивыми [11–13].

Клинический осмотр рта и инструментально-ап-
паратный компонент составляют диагностический 
ресурс, определяющий выбор тактики лечения и 
мониторинг его исходов у пациентов с включенны-
ми дефектами зубных рядов, сопряженными поме-
хами и нарушениями окклюзии. Протокол проте-
зирования включенных дефектов боковых отделов 
зубных рядов малой протяженности, как правило, 
не предполагает нормализацию окклюзии, поэтому 
допускает использование провизорных протезов, 
изготовленных в клинике. Однако для таких кон-
струкций характерны частые поломки, негативные 
воздействия на ткани пародонта и т. д. [14].
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На этапе диагностики и последующей рекон-
струкции утерянных зубов важно определить инди-
видуальные особенности уровня расположения, на-
правления и наклона окклюзионной плоскости [15]. 
Эти сведения позволяют индивидуализировать и 
построить оптимальную протетическую плоскость в 
соответствии с особенностями клинической карти-
ны заболевания, а по ней конструировать замещаю-
щие протезы [16]. В связи с этим важны показатели 
статической и динамической окклюзии, формиру-
ющие фасетки стирания, при регистрации которых 
посредством артикуляционной бумаги возможно 
определить только область контакта, но не соот-
ношение окклюзионных сил [17–20]. Регистрацию 
распределения окклюзионных сил и динамической 
окклюзии, вместе с аналоговом методом, осущест-
вляют посредством цифрового аппарата T-Scan 3 
(TekScan, США) [21]. Таким образом, аналогово-
цифровой метод оценки окклюзионных взаимоот-
ношений позволяет повысить диагностическую и 
прогностическую точность, что важно при констру-
ировании протезов-прототипов, лечебно-профи-
лактического назначения, для программирования 
и формирования новых окклюзионных взаимоот-
ношений зубов и зубных рядов, способствующих 
эффективному функционированию зубочелюстного 
аппарата.

Цель исследования: оценка эффективности при-
менения полимерных протезов-прототипов вре-
менного назначения несъемных конструкций мо-
стовидных протезов у пациентов с включенными 
дефектами зубных рядов малой протяженности, со-
пряженными с помехами и нарушениями окклюзии 
зубов и зубных рядов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Общий план клинического исследования
Для достижения цели исследования нами было за-

планировано рандомизированное контролируемое 
исследование (Межвузовский комитет по этике, про-
токол № 10-18 от 15.11.2018) (рис. 1).

В контрольной группе на период изготовления 
окончательной несъемной конструкции опорные 
зубы, подготовленные под несъемную конструкцию 
мостовидного протеза, покрывали полимерными 
провизорными коронками, без замещения дефекта 
зубного ряда. Провизорные коронки изготавливали 
прямым методом в клинике из полимерного мате-
риала, при этом длительность их использования не 
превышала период изготовления окончательных не-
съемных конструкций (до одной недели).

В основной группе исследования в качестве про-
теза временного назначения выступал полимерный 
протез-прототип, соответствующий окончательной 
конструкции несъемного протеза, изготовление ко-
торого осуществляли непрямым (лабораторным) 
методом – посредством технологии цифровой трех-
мерной печати. Данная технология позволяет из-
готавливать полимерные конструкции зубных про-
тезов для их более длительной эксплуатации (на 
период гармонизации окклюзии зубных рядов), что 
обеспечено благоприятными физико-механиче-
скими [22, 23] и микробиологическими характери-
стиками [24] материалов для аддитивной печати.

Межгрупповое сравнение эффективности лечения 
проводили по параметру интегрального показате-
ля, отражающего состояние окклюзии зубов и зуб-
ных рядов. Оценку интегрального показателя про-
водили на четырех этапах лечения пациентов: до 

Рис. 1. Общий план рандомизированного контролируемого исследования 
Fig. 1. Plan of the randomized controlled trial
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лечения (T0), непосредственно перед заменой вре-
менного протеза или протеза-прототипа на оконча-
тельный протез (T1), cразу после фиксации оконча-
тельного протеза (T2), а также спустя одну неделю 
после фиксации окончательного протеза (T3).

Также осуществляли внутригрупповой сравни-
тельный анализ показателей ультразвуковой доппле-
рографии (УЗДГ) в области опорных зубов, для оцен-
ки динамики состояния пародонтального комплекса. 
Функциональную диагностику (УЗДГ) осуществляли 
на этапах до лечения (T0) и спустя одну неделю после 
фиксации окончательного протеза (T3).

Нулевые гипотезы
H01: средние исходные значения интегрально-

го показателя окклюзии в контрольной и основной 
группе не различаются;

H02: после этапа временного протезирования 
средние значения интегрального показателя окклю-
зии контрольной и основной групп не различаются;

H03: сразу после фиксации окончательных кон-
струкций мостовидных протезов средние значения 
интегрального показателя окклюзии контрольной и 
основной групп не различаются;

H04: спустя одну неделю после фиксации завер-
шающих мостовидных протезов средние значения 
интегрального показателя окклюзии контрольной и 
основной групп не различаются;

H05: средние значения интегрального показате-
ля ультразвуковой допплерографии в контрольной 
группе до и после протезирования не различаются;

H06: средние значения интегрального показателя 
ультразвуковой допплерографии в основной группе 
до и после протезирования не различаются.

Расчет размера выборки
Размер выборки произведен в программе G*Power 

(версия 3.1) (Heinrich Heine Universität Düsseldorf, Гер-
мания), с учетом предполагаемого для проведения 
статистического анализа параметрического критерия 
t-Стьюдента для сравнения независимых выборок, а 
также принятых нами следующих статистических па-
раметров: уровень значимости – 0,05, мощности ис-
следования – 0,8, эффекта размера выборки Cohen’s d – 
0,8 [25]. Таким образом, необходимый общий размер 
выборки составил 42 человека, по 21 в каждой группе.

Формирование выборки
Формирование выборки осуществляли в соот-

ветствии с критериями включения, невключения, 
исключения, для чего проводили оценку индексов 
гигиены (OHI-S) и состояния пародонта (PBI, CAL), а 
также электроодонтодиагностику (ЭОД), ортопанто-
мографию [26] и краткий Гамбургский тест.

К основным критериям отбора относили: возраст 
от 25 до 50 лет; диагноз К08.1 – потеря зубов вслед-
ствие несчастного случая, удаления или локализован-
ного пародонтита (частичная потеря зубов); одиноч-

ный включенный дефект в боковом отделе зубного 
ряда протяженностью в два зуба (второй премоляр 
и первый моляр), только на одной из челюстей и не-
прерывным зубным рядом на противоположенной 
челюсти; витальные опорные зубы; наличие дефекта 
зубного ряда в срок не более трех лет; отсутствие жа-
лоб на мышечно-суставную функцию зубочелюстно-
го аппарата; удовлетворительная гигиена рта.

Пациенты, соответствующие критериям включе-
ния, невключения и исключения после информиро-
вания об исследовании и подписании добровольного 
информированного согласия случайным образом, 
были включены в одну из групп клинического ис-
следования. Для рандомизации пациентов с помо-
щью компьютерной программы (www.random.org/
sequences/) были составлены две неповторяющиеся 
последовательности, содержащие 21 число (от 1 до 
42), каждая из которых соответствовала контрольной 
или основной группам исследования. Порядковый 
номер пациента, включенного в исследование, опре-
делял его принадлежность к той или иной группе.

Клинический протокол ведения пациентов
Первый этап (контрольная и основная группы)
До начала протетического лечения у всех пациен-

тов производили оценку окклюзионных взаимоот-
ношений цифровым методом, с помощью системы 
T-scan 3 (TekScan, США). В случае выявления окклю-
зионных помех осуществляли коррекцию окклюзии 
с помощью аналогово-цифрового метода, который 
заключается в последовательном применении арти-
куляционной бумаги Progress BK 54 (100 µm) (Dr. Jean 
Bausch GmbH & Co. KG, Германия) (рис. 2А) и цифро-
вой системы T-scan 3 (TekScan, США) (рис. 2Б).

Рис. 2. Аналоговый (А) и цифровой (Б) методы оценки 
окклюзионных взаимоотношений 

Fig. 2. Analogous (A) and digital (Б) methods  
for the assessment of occlusal relationships

А

Б
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Первый этап протетического лечения пациентов 
контрольной и основной групп состоял из следующих 
мероприятий: получение силиконового ключа сегмен-
та зубного ряда с опорными зубами; подготовка опор-
ных зубов под несъемный мостовидный керамиче-
ский протез, на основе диоксида циркония; обработка 
культей опорных зубов дентин-герметизирующим 
ликвидом (HumanChemie GmbH, Германия); получе-
ние одномоментных двухслойных рабочих оттисков 
(Silagum (DMG, Германия)), с предварительной ретрак-
цией свободной десны в области опорных зубов; по-
лучение регистратов окклюзии (Occlufast (Zhermack, 
Германия)); изготовление провизорных коронок пря-
мым методом по силиконовому ключу из материала 
Luxatemp Automix Plus (DMG, Германия); их фиксация 
Temp-Bond NE (Kerr, США); проверка и коррекция ок-
клюзии аналоговым методом, посредством артику-
ляционных бумаги Progress BK 54 (100 µm) и фольги 
Arti-Fol BK 24 (8 µm) (Dr. Jean Bausch GmbH & Co. KG, 
Германия); полировка временных протезов.

По полученным рабочим оттискам изготавлива-
ли рабочие модели, которые переводили в вирту-
альный формат на лабораторном сканере S600 ARTI 
(ZirkonZahn GmbH, Италия).

Моделирование конструкций завершающих мо-
стовидных протезов в контрольной группе осущест-
вляли в CAD-программе Modellier (ZirkonZahn GmbH, 
Италия), после чего готовую виртуальную модель 
использовали для цифрового субтрактивного изго-
товления завершающих протезов на CAM-модуле M5 
(ZirkonZahn GmbH, Italy) из материала Ivoclar e.max 
ZirCAD (Ivoclar Vivadent AG, Лихтенштейн).

Цифровое моделирование конструкций проте-
зов-прототипов и их изготовления методом адди-
тивной печати в основной группе осуществляли в 
CAD-программе ExoCad Gateway 3.0 program (Align 
Technology, США). Готовые виртуальные модели 
протезов-прототипов импортировали в программу 
Сhitubox PRO v. 1.1.0 (ChiTuBox, Китай), где задавали 
настройки, в соответствии с рекомендациями про-
изводителя полимерного материала для печати – 
Dental Sand (Harz Labs, Россия), а также толщину слоя 
печати (50 µm) и угол наклона конструкции, по отно-
шению к плоскости платформы (от 150° до 180° [27]) 
принтера. Готовый для печати файл (*.PWMX) им-
портировали в принтер Mono X (Shenzhen Anycubic 
Technology Co., Ltd., Китай). Напечатанные проте-
зы-прототипы подвергали после полимеризацион-
ному процессу в аппарате Anycubic Wash & Cure 2.0 
(очистка изопропиловым спиртом 70 % в течение 
3 минут, отверждение с помощью УФ 30 минут). По 
завершении аддитивного цикла производства уда-
ляли поддержки, а места их соединений с полимер-
ной конструкцией шлифовали и полировали.

Второй этап (контрольная и основная группы)
На втором этапе в контрольной группе провизор-

ные коронки заменяли на завершающие мостовид-

ные протезы из керамики (диоксид циркония), а в 
основной группе – на лечебно-профилактические 
полимерные протезы-прототипы.

Фиксацию завершающих протезов производи-
ли с использованием силана Monobond Plus (Ivoclar 
Vivadent AG, Лихтенштейн) и композитного цемен-
та двойного отверждения SpeedCEM Plus (Ivoclar 
Vivadent AG, Лихтенштейн). Сразу после фиксации 
завершающих мостовидных протезов проводили 
проверку и коррекцию окклюзионных взаимоотно-
шений зубных рядов аналогово-цифровым методом.

Протокол замены провизорных коронок на про-
тезы-прототипы в основной группе включал: полу-
чение рабочих оттисков и регистратов окклюзии по-
сле снятия провизорных коронок, удаления остатков 
временного цемента и ретракции десны; фиксацию 
протеза-прототипа на цемент временного назначе-
ния Temp-Bond NE (Kerr, США); проверку и коррек-
цию окклюзии аналогово-цифровым методом, их 
полировку; получение рабочих оттисков зубных ря-
дов с протезом-прототипом.

Полученные рабочие оттиски по описанной ранее 
методике переводили в цифровой формат для по-
следующего изготовления керамических заверша-
ющих протезов методом цифрового фрезерования.

Третий этап (основная группа)
На этом этапе в основной группе осуществляли 

замену полимерных протезов-прототипов на мосто-
видные конструкции протезов из диоксида циркония. 
Протокол фиксации и аналогово-цифровой коррек-
ции окклюзионных взаимоотношений соответствует 
описанному выше таковому в контрольной группе.

Цифровая оценка окклюзионных взаимоотношений
Техника сканирования
Анализ состояния окклюзионных взаимоотноше-

ний осуществляли посредством аппарата T-scan 3 
(TekScan, США), а также компьютера с установлен-
ным соответствующим программным обеспечением 
T-scan (TekScan, США). Процедура цифрового ана-
лиза состояла из двух этапов: калибровки датчика и 
записи окклюзии зубов и зубных рядов. Калибровка 
датчика заключалась в его адаптации к морфологии 
окклюзионных поверхностей зубов посредством пя-
тикратного смыкания зубных рядов и автоматиче-
ской калибровке чувствительности.

Регистрацию окклюзионных взаимоотношений 
проводили в соответствии с техникой сканирования, 
предполагающей получение записи трехкратного 
достижения максимального фиссурно-бугоркового 
смыкания зубных рядов.

Информативные показатели
В качестве информативных показателей резуль-

татов цифровой оценки окклюзии нами были вы-
браны: окклюзионное время (OT), время разобще-
ния (DT) и баланс окклюзии (OB). Для обеспечения 
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гомогенности данных значения информативных 
показателей фиксировали в идентичных временных 
точках – моментах максимальной силы смыкания, 
который определяется автоматически при актива-
ции соответствующей программной функции.

Значения показателей OT и DT получали сразу же, 
после завершения окклюзионных проб в программ-
ном окне со сводной информацией.

Показатель OB рассчитывали по авторской мето-
дике (патент РФ на изобретение № 2693129), с по-
следующей обработкой данных по формуле:

OB=|(R-L)/2|, где 

R – значение сил (%) зарегистрированных справа; 
L – значение сил (%) зарегистрированных слева.

Интегральный показатель окклюзии (ИПО)
За конечные значения, используемые нами для 

дальнейшего статистического анализа, принимали 
совокупность информативных показателей, выражен-
ных через формулу интегрального показателя, отра-
жающую состояние окклюзионных взаимоотношений:

ИПО=(OT+DT+OB)/3, где: 

ИПО – интегральный показатель окклюзии; 
OT – время смыкания зубных рядов; 
DT – время разобщения зубных рядов; 
OB – величина дисбаланса между правой 
и левой сторонами.

Принимая во внимание данные научной литера-
туры о значениях условной физиологической нор-
мы для показателей OT (менее 0,2 c) и DT (менее 
0,4 c) [28], также учитывая эталонное значение ба-
ланса окклюзии для равномерного распределения 
окклюзионных сил (0 у.е.), можно определить диапа-
зон значений, который будет соответствовать услов-
ной норме – от 0,0 до 0,2 у.е., а величина интеграль-
ного превышающая 0,2 у.е. будет свидетельствовать 
о наличии окклюзионных нарушений.

Ультразвуковая допплерография
Состояние тканей пародонта в области опорных 

зубов оценивали с помощью аппарата «Минимакс-
Допплер-К» («Минимакс», Россия), посредством 
датчика 25 МГц, с применением устройства-каппы 
(Патент РФ на изобретение № 2734405), обеспечи-
вающей повышение сходимости результатов из-
мерений (повторяемости), в особенности при осу-
ществлении динамического наблюдения состояния 
микрогемоциркуляции тканей пародонта.

Интерпретацию и обработку результатов УЗДГ 
производили на основании наиболее информатив-
ных показателей для данного метода исследования – 
средней линейной систолической скорости (Vam) и 
средней объемной систолической скорости (Qam) [29].

За конечные значения УЗДГ принимали среднее 
арифметическое Vam и Qam, в качестве интегрального 
показателя (ИП УЗДГ):

ИП УЗДГ=(Vam-Qam)/2, где 

ИП УЗДГ – интегральный показатель ультразвуко-
вой допплерографии; 

Vam – средняя линейная систолическая скорость; 
Qam – средняя объемная систолическая скорость.

Статистическая обработка данных
Статистический анализ проводили в программе 

IBM SPSS Statistics 26 (IBM, США). Интерпретацию 
результатов осуществляли, учитывая уровень зна-
чимости критерия Ливиня (Levene's Test), проверя-
ющего равенство дисперсий сравниваемых распре-
делений [30].

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследование было включено 42 пациента 
(28 мужчин и 14 женщин, средний возраст 39,17 ± 
6,88 лет). Всем пациентам в полном объеме, в соот-
ветствии с их индивидуальными планами лечения, 
осуществлено стоматологическое ортопедическое 
лечение. Также, в соответствии с дизайном исследо-
вания, все пациенты прошли четыре контрольных ос-
мотра, на которых, помимо основных методов обсле-
дования, производили оценку качества конструкций 
([31], Свидетельство о государственной регистрации 
программы для ЭВМ № 2021663696), цифровую оцен-
ку окклюзии (T0, T1, T2, T3) и УЗДГ (T0, T3).

Средняя продолжительность этапа временного 
протезирования (с начала исследования (T0) до фик-
сации завершающего мостовидного протеза (T2)) в 
контрольной группе составила 9,7 ± 1,5 дней, а в ос-
новной 22,5 ± 4,3 дней.

По результатам предварительного обследования 
всех пациентов определено: среднее значение элек-
тровозбудимости зубов – 5,8 ± 1,8 мкА, результаты 
короткого Гамбургского теста не превышали 1 балла, 
показатель гигиенического индекса (OHI-S) соответ-
ствовал 1,2 ± 0,3 у.е., индекс потери прикрепления 
(CAL) не превышал 2 мм, а индекс кровоточивости 
межзубных сосочков (PBI) соответствовал 0 степени.

Интегральный показатель окклюзии
По результатам первого контрольного анализа 

(T0) пациентов до начала протетического лечения – 
среднее значение показателей OT для двух групп ис-
следования (n = 42) соответствовало 0,42 ± 0,11 с, что 
в два раза превышает пороговое значение условной 
нормы (0,2 с [28]), при этом отклонение значений 
показателя DT было незначительным (0,44 ± 0,05 с). 
Общее групповое значение показателя OB в среднем 
составило 20,33 ± 2,40 %, что свидетельствует о зна-
чительном нарушении баланса окклюзии в груп-
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пах исследования. Статистически значимых разли-
чий между значениями ИПО в контрольной (6,87 ± 
1,07 у.е., n = 21) и основной (7,26 ± 0,86 у.е., n = 21) 
группах исследования выявлено не было (p > 0,05), 
на основании чего первая нулевая гипотеза (H01) об 
отсутствии различий между исходными значениями 
ИПО в группах исследования была принята.

В результате контрольного анализа окклюзии 
провизорных коронок, перед их заменой на за-
вершающие мостовидные протезы, в контрольной 
группе (T1) выявлены изменения по показателям OT 
(0,40 ± 0,12 с), DT (0,42 ± 0,05 c) и OB (18,85 ± 2,66 %).

Состояние окклюзии в основной группе у пациен-
тов с протезами-прототипами, перед их заменой на 
завершающие мостовидные протезы (T1), в большей 
степени показало снижение значений по показате-
лям OT (0,29 ± 0,06 с) и OB (6,07 ± 3,13 %), при этом 
показатель DT (0,46 ± 0,03 с) был эквивалентен зна-
чениям первого этапа (T0).

В результате оценки средних значений ИПО на 
данном этапе (T1) определены значимые различия 
(p < 0,05) между контрольной (6,56 ± 0,89 у.е.) и ос-
новной (2,27 ± 1,05 у.е.) группами, что позволило 
отклонить вторую нулевую гипотезу (H02) об отсут-
ствии различий средних значений показателей ИПО 
в группах исследования.

Оценка окклюзионных показателей завершаю-
щих керамических мостовидных протезов сразу по-

сле их фиксации (T2) в контрольной группе опреде-
лила снижение показателей OT (0,27 ± 0,06 c) и OB 
(6,06 ± 2,9 %) и в меньшей степени изменение DT 
(0,44 ± 0,05 с).

После фиксации завершающих мостовидных про-
тезов (T2) в основной группе зарегистрированы по-
ложительные изменения OT (0,15 ± 0,04 с), DT (0,36 ± 
0,04 с) и OB (1,10 ± 0,79 %).

Средние значения показателей ИПО в контроль-
ной группе составило 2,26 ± 0,97 у.е., а в основной 
0,54 ± 0,26 у.е. – различия определены как статисти-
чески значимые (p < 0,05), в результате чего третья 
нулевая гипотеза (H03) об отсутствии статистических 
различий средних значений ИПО групп исследова-
ния сразу после фиксации завершающего мостовид-
ного протеза отклонена.

Спустя одну неделю после фиксации завершающе-
го мостовидного протеза (T3) в контрольной группе 
зарегистрировано снижение значений показателей 
OT (0,16 ± 0,03 с), DT (0,36 ± 0,03 с) и OB (1,95 ± 0,70%). 
Также положительная динамика определена и в ос-
новной группе: OT (0,11 ± 0,05 c), DT (0,30 ± 0,06 c) и 
OB (0,20 ± 0,27 %).

Средние значения ИПО контрольной (0,82 ± 
0,23 у.е.) и основной (0,28 ± 0,10  у.е.) групп опре-
делены как статистически значимые (p < 0,05), на 
основании чего четвертая нулевая гипотеза (H04) об 
отсутствии различий средних значений ИПО спустя 

Этапы лечения
Treatment stages

Контрольная группа (n = 21)
Control group (n = 21)

Основная группа (n = 21)
Main group (n = 21) PИПО

PIOSИПО
IOS

ИП УЗДГ
DUIS

OHI-S
OHI-S

ИПО
IOS

ИП УЗДГ
DUIS

OHI-S
OHI-S

До лечения
Before treatment

T0
6,87

 ± 
1,07

0,122
 ± 

0,016

1,17
 ± 

0,27

7,26
 ± 

0,86

0,109
 ± 

0,015

1,21
 ± 

0,24
> 0,05

Перед заменой временного протеза  
или протеза-прототипа на окончательный протез

Before the replacement of the provisional 
prosthesis or prototype prosthesis  

with the permanent

T1
6,56

 ± 
0,89

– –
2,27

 ± 
1,05

– – < 0,05

Сразу после фиксации окончательного протеза
Immediately after placement of the final 

prosthesis 
T2

2,26
 ± 

0,97
– –

0,54
 ± 

0,26
– – < 0,05

Спустя 1 неделю после фиксации  
окончательного протеза

One week after the placement of the final 
prosthesis 

T3
0,82

 ± 
0,23

0,168
 ± 

0,025

0,25
 ± 

0,11

0,28
 ± 

0,10

0,185
 ± 

0,032

0,24
 ± 

0,10
< 0,05

PИП УЗДГ / p DUIS – < 0,05 – – < 0,05 – –

Таблица 1. Сводные данные динамического наблюдения интегральных показателей в группах исследования
Table 1. Summary of the integral score monitoring in the study groups

pипО – статистическая достоверность различий между группами исследования по параметру ипО  
(интегральный показатель окклюзии); pип уЗдГ – статистическая достоверность различий внутри групп  

исследования по параметру ип уЗдГ (интегральный показатель ультразвуковой допплерографии)
piOS – statistically significant difference between study groups by iOS (integral occlusal score);  

pduiS – statistically significant difference in the study groups by duiS (doppler ultrasound integral score)
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одну неделю после фиксации завершающего мосто-
видного протеза была отклонена.

Сводная информация динамики ИПО групп исследо-
ваний представлена на рисунке 3, а также в таблице 1.

Интегральный показатель ультразвуковой 
допплерографии
Для средних исходных значений ИП УЗДГ в кон-

трольной группе до лечения (T0) (0,122 ± 0,016 у.е.) 
и после (T3) (0,168 ± 0,025 у.е.), а также в основной 
группе до лечения (T0) (0,109 ± 0,015 у.е.) и после 
(T3) (0,185 ± 0,032 у.е.) определены статистически 
значимые различия (p < 0,05), в связи с чем пятая 
и шестая нулевые гипотезы (H05, H06) об отсутствии 
статистических различий средних значений вну-
тригрупповых ИП УЗДГ в контрольной и основной 
группах исследования на этапах исследования до и 
после протетического лечения отклонены. Сводные 
значения, а также динамика показателей ИП УЗДГ 
для групп исследования представлены на рисунке 4, 
а также в таблице 1.

ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам проведенного исследования нами 
была определена эффективность достижения гармо-
ничных окклюзионных взаимоотношений зубов и 
зубных рядов при соблюдении протокола предвари-
тельного протезирования с использованием лечеб-
но-профилактических полимерных протезов-про-
тотипов.

Сформированные критерии включения, невклю-
чения, исключения, а также методы основных и до-
полнительных обследований оказались достаточны-
ми, для формирования статистически гомогенных 

выборок, что позволило принять первую нулевую 
гипотезу (H01) об отсутствии различий средних ис-
ходных (T0) значений ИПО в контрольной и основ-
ной группе, а также обеспечило возможность прове-
дения дальнейшего сравнительного анализа.

Рис. 3. Динамика интегрального показателя окклюзии в контрольной и основной группах исследования на различных 
этапах протетического лечения: T0 – до лечения; T1 – после этапа временного протезирования; T2 – сразу после фиксации 

керамических мостовидных протезов; T3 – спустя 1 неделю после фиксации завершающих мостовидных протезов. 
*отсутствие статистически значимых различий (p > 0,05); **статистически значимые различия (p < 0,05) 

Fig. 3. Changes in the integral occlusion score in the control and main study groups at different stages  
of the prosthetic treatment: T0 – before treatment; T1 – after the provisionalization stage, T2 – immediately  

after the placement of ceramic bridges; T3 – one week after the placement of the permanent bridges.  
*no statistically significant differences (p > 0.05); **statistically significant difference (p < 0.05)

Рис. 4. Динамика интегрального показателя ультразвуковой 
допплерографии в контрольной и основной группах 
исследования на различных этапах протетического 

лечения. Статистически значимые различия выявлены 
как в контрольной, так и в основной группе (p < 0,05) 
Fig. 4. Changes in the Doppler ultrasound integral score 

in the control and main groups at different stages  
of the prosthetic treatment. Both groups demonstrated 

statistically significant differences (p < 0.05)
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Статистическая достоверность различий между 
группами исследования на втором этапе перед за-
меной временных (провизорных и предварительных 
протезов-прототипов) на завершающие мостовид-
ные протезы позволила отклонить вторую нулевую 
гипотезу (H02) об отсутствии различий значений 
ИПО на данном этапе (T1) протетического лечения. 
По нашему мнению, определяющим фактором вы-
явленных различий в данной ситуации является де-
фект зубного ряда, так как, несмотря на его малую 
протяженность, происходит нарушение биомеха-
нических характеристик как на локальном уровне 
(зубы, ограничивающие дефект зубного ряда; зубы-
антагонисты), так и на уровне зубочелюстного аппа-
рата, что усугубляется локализацией отсутствующих 
зубов в боковом отделе зубных рядов [9, 10, 32].

Протокол стоматологического ортопедического 
лечения с применением протезов-прототипов по-
зволяет заранее устранить возможные функцио-
нальные нарушения зубочелюстного аппарата, а так-
же осуществить программирование новой окклюзии 
зубов и зубных рядов, что определяет важность пред-
варительного этапа [33–37]. Эффективность данного 
подхода была изучена в ходе представленного ис-
следования и подтверждена нами на основании от-
клонения третьей и четвертой нулевых гипотез (H03) 
об отсутствии статистически значимых различий 
ИПО между группами исследования после фиксации 
завершающего мостовидного протеза (T2, T3). Важ-
ными аспектами протетического лечения пациентов 
с дефектами боковых отделов зубных рядов малой 
протяженности является коррекция окклюзии зубов 
и использование протезов-прототипов. Наиболее 
распространенной методикой оценки и коррекции 
окклюзии до сих пор является аналоговая визуаль-
ная (качественная) маркерная оценка, с применени-
ем артикуляционной бумаги, фольги, шелка и т. д. В 
отношении данного способа анализа окклюзии из-
вестно множество исследований, результаты кото-
рых во многом схожи, а их авторы заключают о низ-
кой диагностической значимости, ввиду отсутствия 
взаимосвязи между размером маркерного пятна и 
действительными значениями оказываемого на зуб 
давления [21, 38]. Также аналоговый метод не позво-
ляет судить о последовательности возникновения 
окклюзионных контактов. Цифровой метод оценки 
окклюзии с помощью аппарата T-scan 3, в комплексе 
с аналоговым методом позволяет достичь наиболь-
шей эффективности в диагностике окклюзионных 
помех и нарушений, что положительно сказывает-
ся на результатах стоматологического ортопедиче-
ского лечения, а также соотносится с полученными 
нами результатами исследования.

Состояние пародонта является показателем, от-
ражающим успешность проводимого стоматоло-
гического лечения пациентов, в особенности при 
замещении дефектов зубных рядов [39]. Следует 
учитывать, что ввиду отсутствия достаточных на-

учных сведений о способах однозначной интерпре-
тации значений показателей УЗДГ на сегодняшний 
день наиболее надежным и объективным подходом 
в использовании данного метода исследования яв-
ляется динамический анализ показателей микроге-
моциркуляции (сравнение показателей «до» и «по-
сле») [29]. В связи с чем сформулированные нами 
пятая и шестая нулевые гипотезы (H05, H06) были ак-
центированы на внутригрупповом сравнении дан-
ных состояния пародонта в области опорных зубов 
на этапах «до» и «после» замещения дефектов зуб-
ных рядов. Также, для обеспечения надежности по-
лучаемых данных ультразвуковой допплерографии, 
мы использовали индивидуализированные устрой-
ства-каппы (Патент РФ на изобретение № 2734405), 
предназначенные для повторных измерений микро-
гемоциркуляции тканей пародонта.

Таким образом, в части проведенного исследо-
вания, направленного на изучение динамических 
характеристик микрогемоциркуляции в тканях па-
родонта нами, были отклонены пятая и шестая ну-
левые гипотезы (H05, H06), так как в контрольной 
и основной группах исследования были выявлены 
статистически значимые различия ИП УЗДГ. Изме-
нения показателей ИП УЗДГ у всех пациентов иссле-
дования имели положительные изменения, что сви-
детельствует о благоприятном исходе проведенного 
лечения.

Следует отметить, что немаловажным аспектом, 
учтенном нами при планировании представлен-
ного исследования, являются микробиологические 
свойства полимерного материала. Степень адгезии 
оральной микробиоты к полимерным конструк-
ционным материалам, в особенности предназна-
ченным для длительной эксплуатации, оказывает 
влияние на результаты лечения [40]. Принимая во 
внимание данный факт, а также требования к проч-
ностным характеристикам конструкционных мате-
риалов для протезов временного назначения, мы, на 
основании соответствующих данных [22, 23], выбра-
ли отечественный конструкционный материал для 
трехмерной печати Dental Sand (HarzLabs, Россия), в 
качестве оптимального варианта для изготовления 
протезов-прототипов.

ВЫВОДЫ

Применение несъемных конструкций полимер-
ных протезов-прототипов у пациентов с включен-
ными дефектами боковых отделов зубных рядов 
малой протяженности и помехами (нарушениями) 
окклюзии зубов позволяет повысить эффективность 
протетического лечения с использованием керами-
ческих конструкций, улучшить показатели состоя-
ния как микрогемоциркуляции в области опорных 
зубов, так и окклюзионных взаимоотношений зубов 
и зубных рядов, что снижает риски нарушения це-
лостности керамики.
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