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Сравнительная морфологическая оценка качества 
биоинтеграции сшитых и несшитых ксеногенных 
материалов
И.А. Мележечкина1, В.Г. Атрушкевич1, Г.Н. Берченко2

1Московский государственный медико-стоматологический университет им. А. И. Евдокимова,  
 Москва, Российская Федерация 
2Национальный медицинский исследовательский центр травматологии и ортопедии имени Н. Н. Приорова,  
 Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ

Актуальность. Применение аутотрансплантатов сегодня является золотым стандартом для аугментации 
мягких тканей и закрытия рецессий десны. Однако, учитывая ряд существенных недостатков этого метода, 
в стоматологической практике все чаще используются ксеногенные материалы различного происхождения. 
Целью нашего исследования явилось проведение сравнительной морфологической оценки качества биоин-
теграции сшитых и несшитых ксеногенных материалов на различных сроках заживления. 
Материалы и методы. Исследование было проведено на 108 крысах линии Wistar (54 самца, 6 месяцев, 
жировой массой 462 ± 20 г; 54 самки 6 месяцев, жировой массой 414 ± 7 г), случайным образом разделенных 
на три группы: 1-я группа – в область поднадкостничного тоннеля, сформированного в области преддве-
рия полости рта на нижней челюсти, имплантировали ксеногенный коллагеновый матрикс (Mucograft), 2-я 
группа – в область поднадкостничного тоннеля имплантировали бесклеточную дермальную коллагеновую 
матрицу (Mucoderm), 3-я группа – в область поднадкостничного тоннеля имплантировали сшитый фермен-
тами D-рибозы ксеногенный материал (Ossix Volumax). 
Результаты. Использованные в исследовании ксеногенные материалы показали различную степень инте-
грации и биодеградации. К 7-м суткам после имплантации материала наиболее выраженная воспалительная 
реакция наблюдалась в 1-й группе (Mucograft). К 30-м суткам наблюдения несшитые коллагеновые материа-
лы почти полностью резорбировались, в то время как сшитая коллагеновая матрица определялась в виде го-
могенных масс. К 90-м суткам наблюдения во всех группах в области операции наблюдалось формирование 
новой соединительной ткани с различными функциональными свойствами, и только в 3-й группе гистоло-
гически определялись микрофрагменты имплантированного материала.
Заключение. Данное исследование демонстрирует, что использование ксеногенных сшитых и несшитых 
коллагеновых мембран может в разной степени способствовать увеличению толщины мягких тканей, од-
нако необходимо совершенствовать имеющиеся материалы для достижения результатов, сопоставимых с 
использованием аутогенных мягкотканых трансплантатов. 
Ключевые слова: ксеногенные материалы, аугментация десны, коллагеновые матрицы.
Для цитирования: Мележечкина ИА, Атрушкевич ВГ, Берченко ГН. Сравнительная морфологическая оценка 
качества биоинтеграции сшитых и несшитых ксеногенных материалов. Пародонтология. 2022;27(4):288-297. 
https://doi.org/10.33925/1683-3759-2022-27-4-288-297.
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ABSTRACT
Relevance. Autografts are nowadays the gold standard for soft tissue augmentation and gingival recession cover-
age. However, as this method has a number of significant disadvantages, xenografts of various origins are more 
frequently used in dental practice. The study aimed to conduct a comparative morphological assessment of cross-
linked and non-crosslinked xenogenous scaffold biointegration quality at different healing times.
Materials and Methods. The study used 108 Wistar rats (54 males, six months old, fat mass 462 ± 20; 54 females, 
six months old, fat mass 414 ± 7) and randomly divided them into three groups. Group 1 had a xenogenous collagen 
matrix (Mucograft) placed in the subperiosteal tunnel in the mandibular vestibule area; Group 2 had an acellular 
dermal collagen matrix (Mucoderm) implanted in the subperiosteal tunnel, group 3 had D-ribose crosslinked xe-
nogenous scaffold (Ossix Volumax) placed in the subperiosteal tunnel.
Results. The studied xenogenous materials showed different integration and biodegradation extents. By postop-
erative day 7, Group 1 (Mucograft) showed a more pronounced inflammation. Non-crosslinked collagen materials 
had almost completely resorbed by the 30th day of observation, while a crosslinked collagen matrix was detected as 
homogenous masses. By the 90th day, all groups demonstrated the formation of new connective tissue with different 
functional characteristics; only Group 3 histologically revealed microfragments of the graft. 
Conclusion. The study shows that the xenogenous crosslinked and non-crosslinked collagen membranes may pro-
mote an increase in soft tissue thickness to a different extent. However, it is essential to improve the available 
materials to reach an outcome comparable to the autologous soft tissue graft treatment result.
Key words: xenografts, gingival augmentation, collagen matrices.
For citation: Melezhechkina IA, Atrushkevich VG, Berchenko GN. Comparative morphological assessment of 
crosslinked and non-crosslinked xenograft biointegration quality. Parodontologiya. 2022;27(4):288-297 (in Russ.). 
https://doi.org/10.33925/1683-3759-2022-27-4-288-297.

АКТУАЛЬНОСТЬ

В настоящее время на рынке доступны различ-
ные виды ксеногенных материалов: бесклеточные 
дермальные матрицы (ADM), двухслойные коллаге-
новые матрицы (CM) с плотной и пористой частью, 
производные эмалевого матрикса [1, 2]. Коллагено-
вые мембраны состоят в основном из коллагена I и 
III типов [3]. Коллаген для мембран получают из раз-
личных животных источников, в том числе из бы-
чьего сухожилия, бычьей дермы, телячьей кожи или 
свиной дермы [4, 5]. После выделения и очищения 
при помощи ферментов или химической экстракции 
материал перерабатывают в различные формы.

Наряду с барьерной функцией в последние годы 
широкое применение получили резорбируемые кол-
лагеновые мембраны для аугментации мягких тка-
ней, производимые на основе коллагена животного 
происхождения, прошитые с использованием по-
лисахарида, полигликолида, полилактида и их со-
полимеров [6, 7]. Это объясняется тем, что коллаген 
превосходит другие материалы в биосовместимости, 
тканевой интеграции, васкуляризации, стабильно-
сти объема и простоте использования в клинической 
практике [8-10]. В связи с этим применение ксено-
генных коллагеновых матриц рассматривается в ка-
честве допустимого альтернативного варианта лече-
ния стандартным процедурам аутотрансплантации 
с использованием собственных тканей пациента [1].

Коллагеновые мембраны различаются по своей 
микроархитектуре (пространство между молекула-
ми коллагена, пучками и отдельными волокнами, а 
также пучками и слоями внутри самой мембраны) и 
типу сшивки. Микроархитектура и сшивание опреде-
ляют характеристики мембраны, такие как сила на-

тяжения, простота применения, гибкость, тканевая 
интеграция, биодеградация [11]. Устойчивость кол-
лагеновых фибрилл к деградации напрямую связана 
с плотностью межмолекулярных поперечных связей, 
поэтому основным недостатком нативного коллагена 
является его быстрая деградация за счет фермента-
тивной активности макрофагов и полиморфно-ядер-
ных лейкоцитов. Сшивание различными способами, 
включая ультрафиолетовое и гамма-излучение, про-
шивка химическими агентами увеличивают период 
деградации нативного коллагена, однако негативно 
влияют на биосовместимость материала [12]. Процесс 
сшивания материала представляет собой создание 
различных взаимных связей между определенными 
аминокислотами, а также между карбоксилатными 
группами и аминокислотами под воздействием фи-
зических и химических агентов. 

Например, в качестве агента для этой цели исполь-
зуют альдегид, который уменьшает поглощение воды 
и влияет на способность к расплавлению, скорость де-
градации и стабильность самой мембраны [3, 13-16]. 
Однако исследования показали токсическое действие 
этого вида сшивки, что ограничивает его применение.

Существует безопасный и клинически эффектив-
ный метод сшивки на основе гликозилированного 
коллагена, полученный неферментативным глико-
зилированием нативных коллагеновых фибрилл для 
необратимого сшивания его полипептидных цепей. 
Сахара, используемые в качестве сшивающих аген-
тов, особенно D-рибоза, являются нетоксичными и 
неиммуногенными. Сахар рибоза способен допу-
стить неограниченную степень поперечного сши-
вания, обеспечивая коллагеновый барьер, который 
чрезвычайно устойчив к ферментативной деграда-
ции. Как показали клинические исследования, сши-
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тые коллагеновые мембраны сохраняют целостность 
в течение более длительного времени, чем несши-
тые коллагеновые мембраны [17].

Сшивание также снижает in vivo скорость резорб-
ции коллагенового материала и повышает механи-
ческие характеристики. Было показано, что сшитые 
коллагеновые мембраны сохраняются от шести до 
восьми недель, тогда как несшитые мембраны те-
ряют свою структурную целостность в течение семи 
дней [18]. Сшивание бычьего и свиного коллагена I и 
III типов, с одной стороны, увеличивает время био-
деградации мембраны, а с другой стороны, способ-
ствует возникновению неблагоприятных реакций на 
инородное тело и снижает тканевую интеграцию и 
васкуляризацию [19]. В литературе описаны различ-
ные типы тканевых реакций на ксеногенные мате-
риалы, в том числе индукция мононуклеарных кле-
ток, таких как моноциты, лимфоциты, макрофаги и 
фибробласты, а также признаки реакции инородно-
го тела, характеризующейся образованием дополни-
тельных многоядерных гигантских клеток [20, 21].

Кроме того, в барьерных мембранах степень пере-
крестного связывания отрицательно коррелирует с при-
креплением и пролиферацией фибробластов периодон-
тальной связки остеобластических клеток, наблюдаемых 
в культурах in vitro [12], что связано с отсутствием соеди-
нения между поперечно сшитыми мембранами и соеди-
нительной тканью, а также с отсутствием васкуляриза-
ции мембран на раннем этапе заживления. 

Несшитые мембраны, по мнению исследователей, об-
ладают менее выраженным воспалительным ответом, 
что гипотетически связано с термической обработкой 
коллагена, но при обнажении мембраны данный мате-
риал менее устойчив в полости рта, что связано с на-
личием пародонтопатогенов, таких как Porphyromonas 
gingivalis и Treponema denticola, которые могут раз-
рушать коллагеновые мембраны за счет связанных с 
клеточной мембраной протеаз, ответственных за де-
градацию, что было показано in vitro. Как сшитые, так 
и несшитые мембраны в равной степени подвергаются 
лизису под действием бактериальных протеаз, однако 
сшитые мембраны более устойчивы к протеолизу [22].

Ангиогенез положительно коррелирует со степе-
нью сшивки мембраны, однако следует заметить, 
что васкуляризация также может способствовать де-
градации мембран, поскольку моноциты, проникая 
через стенку кровеносных сосудов, способны диф-
ференцироваться в макрофаги. Кроме того, пере-
крестное сшивание коллагена задерживает транс-
мембранную васкуляризацию, которая является 
важным фактором при регенерации тканей [23].

Таким образом, можно сказать, что на сегодняш-
ний день не существует определенного мнения в от-
ношении использования ксеногенных материалов 
для аугментации десны, поэтому целью нашего ис-
следования явилась сравнительная морфологиче-
ская оценка качества биоинтеграции сшитых и нес-
шитых ксеногенных материалов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование было проведено на базе ЦИТО 
им. Приорова г. Москвы на 108 лабораторных крысах 
линии Wistar (54 самца возрастом 6 месяцев, мас-
сой 462 ± 20; 54 самки возрастом 6 месяцев, массой 
414 ± 7), распределенных на три группы: 1-я группа – 
в область поднадкостничного тоннеля полости рта в 
области резцов нижней челюсти проводилось введе-
ние несшитого ксеногенного материала Mucograft, 
2-я группа – в область поднадкостничного тоннеля 
полости рта в области резцов нижней челюсти прово-
дилось введение несшитого ксеногенного материала 
Mucoderm, 3-я группа – в область поднадкостнично-
го тоннеля полости рта в области резцов нижней че-
люсти проводилось введение сшитого фермантами 
D-рибозы ксеногенного материала Ossix Volumax.

Животные содержались в соответствии с требова-
ниями ГОСТ Р от 02.12.2009 53434-2009 «Принципы 
надлежащей лабораторной практики (GLP)».

В качестве корма использовали стандартный 
гранулированный полнорационный комбикорм для 
лабораторных животных, а также применяли водо-
проводную очищенную воду ad libitum в стандарт-
ных поилках.

Животных содержали в контролируемых усло-
виях: температура воздуха поддерживалась в рай-
оне 22-24 °С, относительная влажность составляла 
60-70%. Животные содержались при естественно-
искусственном освещении. В комнатах содержа-
ния животных поддерживали 12-часовой цикл ос-
вещения. 

Общее обезболивание у животных при проведе-
нии всех операций было обеспечено препаратом 
«Золетил-100» 3,5 мг и «Медитин» 0,3 мл. Перед опе-
рационным вмешательством была проведена анти-
септическая обработка полости рта крыс раствором 
Люголя и 0,05% раствором хлоргексидина. 

Всем экспериментальным животным был прове-
ден вертикальный разрез в области резцов нижней 
челюсти с последующим созданием поднадкостнич-
ного тоннеля. В область поднадкостничного тоннеля 
уложен материал в зависимости от группы живот-
ного. Материал был прошит с помощью шовного 
материала Prolene 6/0 к мягким тканям десны для 
удобной локализации участка трансплантации при 
выполнении гистологических исследований. 

Из наркоза животных выводили с помощью вну-
тримышечной инъекции препарата «Антиседан» 
0,2 мг. После операции животным было проведено 
внутримышечное введение препарата «Ципромаг» 
3,5 мг, Кетарол 0,35 мг.

По окончании эксперимента животных выводили 
с помощью передозировки эфира через 7, 14, 30, 45, 
60 и 90 суток. 

Участок нижней челюсти с участком трансплан-
тации и окружающими тканями фиксировали в 10% 
формалине. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

7 сутки после имплантации материала

1. Материал Mucograft через 7 суток после импланта-
ции в полость рта крысы в области слизисто-надкост-
ничного тоннеля.

К 7 суткам после имплантации материала Mucograft 
в область созданного слизисто-надкостничного тон-
неля определяется массив имплантата, представ-
ленный беспорядочно расположенными коллаге-
новыми волокнами различного диаметра. Между 
коллагеновыми волокнами периферических участков 
имплантата располагаются гистиоциты (рис. 1), реже 
встречаются нейтрофильные лейкоциты и немного-
численные фибробласты. Последние ориентируются 
вдоль поверхности имплантата. Отмечается форми-
рование вокруг имплантата рыхлой соединительной 
ткани с большим количеством сосудистых элементов, 
часть из которых резко расширена и полнокровна.

2. Материал Mucoderm через 7 суток после имплан-
тации в полости рта крысы в области слизисто-над-
костничного тоннеля

К 7 суткам в подслизистом слое определяется 
имплантированный материал преимущественно 
гомогенной консистенции, в периферических от-
делах подверженный клеточной резорбции (рис. 2). 
Следует отметить, что структуры отдельно лежащих 
коллагеновых волокон, по сравнению с 1-й группой 
животных, встречаются реже. Среди разрозненных 
фрагментов имплантата выявляются преимуще-
ственно гистиоциты и значительно реже – нейтро-
фильные лейкоциты. В периферических участках 
имплантата появляются фибробласты и сосуды типа 
артериол, венул и капилляров. Сосуды врастают в 
периферические отделы имплантата из прилежащей 
к нему соединительной ткани. Основными клеточ-
ными элементами в этой области являются гисти-
оциты и в меньшей степени фибробласты. По мере 
удаления от краевых участков имплантированного 
материала содержание фибробластов увеличивает-
ся, они приобретают более ориентированное распо-
ложение, тогда как число гистиоцитов уменьшается. 
Общая выраженность гистиоцитарной реакции не-
сколько слабее по сравнению с данным сроком ис-
следования 1-й группы животных.

3. Материал Ossix Volumax через 7 суток после им-
плантации в полости рта крысы в области слизисто-
надкостничного тоннеля

В данной группе животных в утолщенном подсли-
зистом слое располагаются гомогенные массы им-
плантируемого материала, представленного очень 
тонкими фибриллярными структурами (рис. 3). В 
периферических отделах имплантата материал рас-
слаивается, но в значительно меньшей степени, по 
сравнению с материалами Mucograft и Mucoderm. 

Рис. 1. Беспорядочно расположенные различного диа-
метра коллагеновые волокна материала Mucograft, 
среди которых преимущественно определяются гистио-
циты. 1-я группа животных. 7 сутки после имплантации 
материала. Окраска гематоксилином и эозином. Увели-
чение х400
Fig. 1. Random Mucograft collagen fibers of different di-
ameter, among which histocytes prevail. Animal group 1, 
day seven postoperatively. H&E stain, х400

Рис. 2. Фрагменты гомогенной консистенции материала 
Mucoderm, среди которых определяются гистиоциты и 
отдельные фибробласты. 2-я группа животных. 7 сутки 
после имплантации материала. Окраска гематоксили-
ном и эозином. Увеличение х400
Fig. 2. Mucoderm homogenous fragments, among which 
histiocytes and single fibroblasts are present. Animal 
group 2, day seven postoperatively. H&E stain, х400

Рис. 3. Периферические участки гомогенного тонкофи-
бриллярного материала, в расщелинах которого опре-
деляются гистиоциты и малочисленные нейтрофильные 
лейкоциты. 3-я группа животных. 7 сутки после имплан-
тации материала. Окраска гематоксилином и эозином. 
Увеличение х200
Fig. 3. Peripheral sites of homogenous thin-fibril material 
with histiocytes and few neutrophils in the gaps. Animal 
group 3, day seven postoperatively. H&E stain, х200
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В расщелинах материала видны гистиоциты и мало-
численные нейтрофильные лейкоциты. По перифе-
рии имплантата определяются гистиоциты, фибро-
бласты, а также повышенное содержание сосудов, 
часть из которых ориентирована перпендикулярно 
к поверхности имплантированного материала. Дан-
ный материал вызывает менее выраженную гистио-
цитарную реакцию и слабее подвергается резорбции 
в периферических отделах, по сравнению с живот-
ными 2-й и особенно 1-й группы. На границе между 
формирующейся вокруг имплантата тканью и при-
лежащей собственной пластинкой слизистой обо-
лочки определяются элементы тонкой соединитель-
нотканной капсулы. 

14 сутки после имплантации материала

1. Материал Mucograft через 14 суток после имплан-
тации в полости рта крысы в области слизисто-над-
костничного тоннеля

К данному сроку исследования имплантирован-
ный материал представлен в виде отдельно лежащих 
мелких фрагментов, вокруг которых преимуществен-
но определяются гистиоциты, но также встречаются 
фибробласты и многоядерные гигантские клетки 
инородных тел. По сравнению с предыдущим сроком 
исследования количество гистиоцитов уменьшается. 
Отдельные фрагменты имплантированного матери-
ала разделены коллагенизирующейся стромой. В са-
мом имплантате большая часть коллагеновых воло-
кон материала Mucograft разрыхлена, по сравнению 
с 7 сутками после операции. Часть коллагеновых во-
локон окружена базофильными гомогенными мас-
сами без четких контуров (рис. 4). Обнаруживаются 
фокусы новообразованной ткани типа грануляци-
онной, характеризующейся многочисленными сосу-
дами, ориентированными преимущественно парал-
лельно друг другу в сторону многослойного плоского 
эпителия, покрывающего десну. Между сосудами в 
поверхностных отделах этой ткани преимуществен-
но располагаются гистиоциты и неориентирован-
ные фибробласты. Тогда как в глубоких, наиболее 
зрелых, участках преобладают фибробласты и отме-
чается активный коллагеногенез.

2. Материал Mucoderm через 14 суток после имплан-
тации в полости рта крысы в области слизисто-над-
костничного тоннеля

Имплантированный материал Mucoderm пред-
ставлен разволокненными коллагеновыми волокна-
ми, причем эти волокна более тонкие, по сравнению 
с волокнами материала Mucograft (рис. 5). По сравне-
нию с предыдущим сроком исследования уменьша-
ется число гомогенных структур вокруг отдельных 
коллагеновых волокон. Гистиоцитарная инфильтра-
ция выше в участках имплантата, где содержание 
гомогенных структур снижено, что, по-видимому, 
свидетельствует о резорбции последних гистиоци-

Рис. 4. Разрыхление коллагеновых волокон материала 
Mucograft, часть волокон окружена базофильными гомо-
генными массами. 1-я группа животных. 14 сутки после 
имплантации материала. Окраска гематоксилином и эо-
зином. Увеличение х400
Fig. 4. Mucograft collagen fibre loosening, basophilic 
homogenous masses surround part of the fibres. Animal 
group 1, day 14 postoperatively. H&E stain, х400

Рис. 6. Гомогенный тонкофибриллярный материал Ossix 
Volumax, в периферические отделы которого врастают 
отдельные сосуды, фибробласты и гистиоциты. Имплан-
тат окружен преимущественно фибробластами и колла-
геновыми волокнами, тогда как гистиоциты малочислен-
ны. 3-я группа животных. 14 сутки после имплантации 
материала. Окраска гематоксилином и эозином. Увели-
чение х400
Fig. 6. Homogeneous thin-fibril Ossix scaffold, in the 
peripheries of which vessels, fibroblasts and histiocytes 
grow. Fibroblasts and collagen fibres surround the graft, 
while histiocytes are scarce. Animal group 3, day 14 post-
operatively. H&E stain, х400

Рис. 5. Относительно тонкие коллагеновые волокна ма-
териал Mucoderm, в участках концентрации гистиоцитов 
содержание гомогенных структур вокруг коллагеновых 
волокон уменьшается. 2-я группа животных. 14 сутки по-
сле имплантации материала. Окраска гематоксилином и 
эозином. Увеличение х400
Fig. 5. Mucoderm relatively thin collagen fibres; homoge-
nous structures are reducing around collagen fibres in his-
tiocyte concentration areas. Animal group 2, day 14 post-
operatively, H&E stain, х400
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тами. Следует отметить менее выраженную гисти-
оцитарную реакцию на имплантат, по сравнению с 
1-й группой животных того же срока исследования. 
В периферических отделах имплантата собствен-
ные пучки коллагеновых волокон располагаются 
более разрозненно, чем в центральных участках. 
Здесь же определяются отдельные сосуды, клеточ-
ные элементы в виде гистиоцитов и фибробластов, 
также формируются новообразованные коллагено-
вые волоконца. В центральных участках имплантата 
клеточные элементы и новообразованные коллаге-
новые волокна определяются реже, чем в перифери-
ческих отделах имплантированного материала. По 
периферии имплантата формируется относительно 
тонкая рыхлая соединительнотканная капсула, в ко-
торой определяется довольно высокое содержание 
сосудов различного калибра. 

3. Материал Ossix Volumax через 14 суток после им-
плантации в полости рта крысы в области слизисто-
надкостничного тоннеля

Определяются элементы гомогенного тонко-
фибриллярного имплантированного материала, 
в периферических отделах которого отмечается 
врастание немногочисленных сосудов и клеточ-
ных элементов в виде гистиоцитов и фибробластов 
(рис. 6). Объем материала уменьшается по сравне-
нию с предыдущим сроком исследования. Однако 
его клеточная резорбция протекает менее активно, 
по сравнению с 1-й и 2-й группами животных, что, 
по-видимому, объясняется слабым разволокнением 
краевых участков материала Ossix Volumax и незна-
чительным врастанием в него сосудов. Вокруг им-
плантированного материала, по сравнению со 2-й 
и особенно 1-й группами животных, увеличивается 
число активных фибробластов и новообразованных 
коллагеновых волокон. Также наблюдается отно-
сительно высокое содержание сосудов, отдельные 
микрофокусы скоплений гистиоцитов и ксантомных 
клеток. Гистиоцитарная реакция значительно менее 
выражена по сравнению со 2-й и особенно 1-й груп-
пами животных. 

30 сутки после имплантации материала

1. Материал Mucograft через 1 месяц после импланта-
ции в полости рта крысы в области слизисто-надкост-
ничного тоннеля

К 30 суткам после имплантации обнаруживаются 
фрагменты материала Mucograft в виде разрознен-
ных пучков коллагеновых волокон. Часть коллаге-
новых волокон окружена базофильным гомогенным 
матриксом, который постепенно резорбируется 
гистиоцитами (рис. 7). В периферических отделах 
имплантата волокна подвергаются резорбции до-
вольно многочисленными гистиоцитами, тогда как в 
центральных отделах имплантата сохраняются ми-
нимально измененные коллагеновые волокна. Здесь 

Рис. 7. Часть коллагеновых волокон окружена базо-
фильным гомогенным матриксом. 1-я группа животных. 
30 сутки после имплантации материала. Окраска гема-
токсилином и эозином. Увеличение х400
Fig. 7. Homogeneous basophilic matrix surrounds part of 
the collagen fibres. Animal group 1, postoperative day 30. 
H&E stain, х400

Рис. 9. Микрофрагменты материала Ossix Volumax, окру-
женные тонкой соединительнотканной капсулой, мало-
численными гистиоцитами и фибробластами. 3-я груп-
па животных. 30 сутки после имплантации материала. 
Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение х400
Fig. 9. Thin connective tissue capsule, insignificant num-
ber of histiocytes and fibroblasts surround Ossix Volumax 
microfragments. Animal group 3, postoperative day 30. 
H&E stain, х400

Рис. 8. Новообразованная ткань в области имплантирован-
ного материала представлена функционально активными 
фибробластами, расположенными между ними коллагено-
выми волокнами, сосудами. Имплантированный материал 
полностью резорбирован. 2-я группа животных. 30 сутки 
после имплантации материала. Окраска гематоксилином и 
эозином. Увеличение х400
Fig. 8. Newly formed tissue in the area of the scaffold is 
represented by functionally active fibroblasts, and collagen 
fibres and blood vessels located between them. The graft is 
completely resorbed. Animal group 2, postoperative day 30. 
H&E stain, х400
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же среди волокон располагаются группы гистиоци-
тов. В наружных отделах, на границе с неповрежден-
ными тканями, формируется соединительнотканная 
капсула, представленная новообразованными кол-
лагеновыми волокнами и фибробластами, ориенти-
рованными параллельно поверхности имплантата. 
Однако на большей части периметра имплантата эта 
соединительнотканная капсула определяется с тру-
дом. В подобных участках в основном обнаружива-
ются конгломераты гистиоцитов и немногочислен-
ные фибробласты. 

2. Материал Mucoderm через 1 месяц после имплан-
тации в полости рта крысы в области слизисто-над-
костничного тоннеля

К 30 суткам после операции определяется утол-
щенный подслизистый слой, при этом непосред-
ственно под многослойным плоским эпителием в 
области имплантированного материала формирует-
ся соединительная ткань, представленная преиму-
щественно ориентированными вдоль поверхности 
эпителия фибробластами с веретеновидными ядра-
ми и длинными цитоплазматическими отростками, 
среди которых располагаются пучки коллагеновых 
волокон (рис. 8). Элементы имплантированного ма-
териала Mucoderm к данному сроку исследования не 
выявляются. По сравнению с предыдущим сроком 
исследования уменьшается число гистиоцитов, со-
судов и отек ткани. В некоторых участках еще можно 
обнаружить мелкие фокусы скопления гистиоцитов, 
по-видимому, участвующих в резорбции остатков 
имплантационного материала. 

3. Материал Ossix Volumax через 1 месяц после им-
плантации в полости рта крысы в области слизисто-
надкостничного тоннеля

В подслизистом соединительнотканном слое 
определяются микрофрагменты имплантирован-
ного материала, окруженные тонким слоем колла-
геновых волоконец. Здесь же располагаются груп-
пы гистиоцитов, реже выявляются фибробласты, а 
также отдельные гигантские многоядерные клетки 
инородных тел. Сохраняются относительно крупные 
сосуды в виде артериол и венул. В краевых участках 
имплантированного материала отмечается враста-
ние мелких сосудов. Клеточная реакция, в частности 
гистиоцитарная, значительно менее выражена по 
сравнению с 1-й группой животных данного срока 
исследования. Определяется конгломерат мелкоди-
сперсного материала, в краевых участках отмечает-
ся врастание отдельных сосудов, единичные гистио-
циты и фибробласты. 

45-90 сутки после имплантации материала

1. Материал Mucograft через 1,5-3 месяца после им-
плантации в полости рта крысы в области слизисто-
надкостничного тоннеля

Рис. 10. Единичные гигантские многоядерные клетки 
инородных тел среди фокуса соединительнотканной 
стромы, в котором преобладают фибробласты. 1-я груп-
па животных. 3 месяца после имплантации материала. 
Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение х400
Fig. 10. Single multinucleated foreign body giant cells 
among connective tissue stroma where fibroblasts pre-
vail. Animal group 1, three months postoperatively. H&E 
stain, х400

Рис. 12. Микрочастицы материала Ossix Volumax, окру-
женные малочисленными гистиоцитами и единичными 
гигантскими многоядерными клетками инородных тел. 
3-я группа животных. 3 месяца после имплантации ма-
териала. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличе-
ние х400
Fig. 12. Ossix Volumax microparticles, surrounded by in-
significant number of histiocytes and single multinucleat-
ed foreign body giant cells. Animal group 3, three months 
postoperatively. H&E stain, х400

Рис. 11. Новообразованная соединительная ткань, пред-
ставленная ориентированными коллагеновыми волок-
нами, малоактивными фибробластами, единичными 
гистиоцитами. 2-я группа животных. 3 месяца после им-
плантации материала. Окраска гематоксилином и эози-
ном. Увеличение х400
Fig. 11. Newly formed connective tissue, represented by 
oriented collagen fibres, low-activity fibroblasts, single 
histiocytes. Animal group 2, three months postoperatively. 
H&E stain, х400
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В подслизистом соединительнотканном слое 
определяется участок, представленный фокусом со-
единительной ткани, по краям которого обнаружи-
ваются гранулемы, сформированные вокруг пустот 
из-под шовного материала. В пространстве, ограни-
ченном гранулемами, располагаются элементы сое-
динительной ткани в виде зрелых коллагеновых во-
локон, фибробластов и малочисленных гистиоцитов. 
Зрелость коллагеновых волокон по мере увеличения 
сроков исследования прогрессирует, при этом более 
четко определяются границы новообразованных и 
созревающих волокон. Фрагменты имплантирован-
ного материала визуально не определяются. Встре-
чаются отдельные гигантские многоядерные клетки 
инородных тел (рис. 10), по-видимому, участвующие 
в резорбции остатков микрочастиц имплантирован-
ного материала Mucograft.

2. Материал Mucoderm через 1,5-3 месяца после им-
плантации в полости рта крысы в области слизисто-
надкостничного тоннеля

К данному сроку исследования под многослой-
ным плоским эпителием располагается относи-
тельно тонкий подслизистый слой десны, в котором 
коллагеновые волокна расположены относительно 
плотно, среди них определяются малоактивные фи-
бробласты с веретеновидными ядрами и длинными 
отростками (рис. 11). Преобладающими элементами 
в новообразованной ткани становятся постепенно 
созревающие и подверженные ремоделированию 
коллагеновые волокна. Содержание сосудов, клеточ-
ных элементов – фибробластов и особенно гистио-
цитов уменьшается.

3. Материал Ossix Volumax через 3 месяца после им-
плантации в полости рта крысы в области слизисто-
надкостничного тоннеля

На третий месяц после операции в области им-
плантации определяются лишь мизерные частицы 
имплантированного материала Ossix Volumax, окру-
женные малочисленными гистиоцитами и единич-
ными гигантскими многоядерными клетками ино-
родных тел (рис. 12), участвующими в резорбции 
имплантата. Какой-либо клеточной реакции, по 
сравнению со 2-й и особенно 1-й группами живот-
ных не определяется.

Таким образом, патоморфологическое исследо-
вание показало, что к 7 суткам после имплантации 
сравниваемых материалов наиболее выраженная 
воспалительная реакция в виде гистиоцитарной 
инфильтрации ткани наблюдалась в 1-й группе жи-
вотных, тогда как наименее слабая – в 3-й группе. 
Материал Ossix Volumax был значительно менее 
подвержен разволокнению и в него меньше врастало 
сосудистых и клеточных элементов.

К 14 суткам исследования процессы резорбции 
имплантированного материала прогрессировали, 

при этом наиболее выраженная гистиоцитарная ре-
акция на имплантированный материал наблюдалась 
в 1-й группе животных, тогда как в 3-й группе она 
была значительно слабее, по сравнению со 2-й и осо-
бенно 1-й группами. Процессы резорбции имплан-
тированного материала наименее выражены в 3-й 
группе животных.

К 30 суткам после операции в 1-й группе живот-
ных еще сохранялись фрагменты имплантирован-
ного материала, активно резорбируемого гисти-
оцитами. В то же время во 2-й группе животных 
материал Mucoderm был полностью резорбирован и 
в области его имплантации формировалась новооб-
разованная соединительная ткань с функциональ-
но активными фибробластами, новообразованны-
ми коллагеновыми волокнами и малочисленными 
гистиоцитами. В 3-й группе животных сохранялись 
фрагменты имплантированного материала Ossix 
Volumax, подверженного резорбции малочислен-
ными гистиоцитами.

К 90 суткам после операции материал Mucograft в 
1-й группе животных был полностью резорбирован, 
и в области его имплантации формировался фокус 
соединительной ткани с функционально активны-
ми фибробластами, коллагеновыми волокнами и 
отдельными многоядерными клетками инородных 
тел. Во 2-й группе животных в области имплантации 
материала формировалась относительно зрелая со-
единительная ткань с малоактивными фибробласта-
ми и отсутствием многоядерных клеток инородных 
тел. В 3-й группе животных в области имплантиро-
ванного материала выявлялись отдельные микро-
частицы материала Ossix Volumax, подверженные 
резорбции малочисленными гистиоцитами и много-
ядерными клетками инородных тел.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

– Среди сравниваемых коллагеновых материалов 
наиболее выраженная воспалительная реакция на 
имплантат наблюдалась в 1-й группе животных;

– наиболее длительный период резорбции им-
плантата и наименее выраженная воспалительная 
реакция отмечена в 3-й группе животных при ис-
пользовании сшитого коллагенового материала 
Ossix Volumax.

При сравнении несшитых коллагеновых материа-
лов выявлено:

– материал Mucograft вызывал более выраженную 
воспалительную реакцию и длительнее резорбиро-
вался по сравнению с материалом Mucoderm; 

– формирующаяся в области имплантации ново-
образованная соединительная ткань в более ран-
ние сроки созревала и подвергалась последующему 
ремоделированию при использовании материала 
Mucoderm.
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Обзор систем пролонгированной доставки  
лекарственных веществ для консервативного  
лечения воспалительных заболеваний пародонта
Л.Ю. Орехова1, 2, Т.В. Кудрявцева1, Р.С. Мусаева1, С.И. Полькина1,  
А.В. Чупринина1, Э.А. Садулаева1

1Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика  
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Появление резистентности пародонтопатогенных микроорганизмов к системной антибио-
тикотерапии открыло новое направление в пародонтологии. Средства локальной доставки лекарственных 
веществ обладают свойствами, позволяющими обеспечить долгое действие препарата в малых дозах при 
эффективном воздействии на микрофлору пародонтального кармана.
Материалы и методы. Неинтервенционное исследование проведено путем аналитического обзора россий-
ских и зарубежных научных изданий независимых клинических и лабораторных исследований базы данных 
PubMed, ResearchGate, ScienceDirect, eLIBRARY.RU за последние 10 лет. Поиск осуществлялся по ключевым 
словам: periochip, periodontaltreatment, thematrix, tissueengineering, bioactivecryogels. В обзор были вклю-
чены рандомизированные контролируемые исследования, контролируемые клинические испытания, про-
спективные и ретроспективные сравнительные когортные исследования средств доставки лекарственных 
средств, а также систематические обзоры. 
Результаты. В отличие от системного введения препаратов, биоразлагаемые системы локальной доставки 
обеспечивают длительное и эффективное лечение в месте поражения при гораздо меньших дозах и в более 
короткий период времени. Увеличение продолжительности действия препарата в комбинации с методами 
консервативного лечения воспалительных заболеваний пародонта (ВЗП) приводит к ускорению процессов 
регенерации мягких тканей. Биоразлагаемой матрицей для системы пролонгированной доставки могут слу-
жить гели, пленки, волокна, биоактивные криогели, микро- и наночастиц, чипы. Для всех этих форм основ-
ной полимер может быть природного происхождения (белки, коллаген), а также полусинтетического (произ-
водные целлюлозы) и синтетического происхождения.
Заключение. Роль наиболее применяемых форм в настоящее время отводится пленкам, чипам и биоактивному 
лекарственному криогелю. Благодаря своей уникальной структуре биологический лекарственный криогель мо-
жет служить контролируемой и мультифункциональной системой для доставки лекарственных средств в ткани 
пародонта, что определяет его значимость в пародонтологии и высокий интерес для дальнейшего исследования.
Ключевые слова: системы пролонгированной доставки, лекарственных средств, биоактивный лекарствен-
ный криогель, воспалительные заболевания пародонта.
Для цитирования: Орехова ЛЮ, Кудрявцева ТВ, Мусаева РС, Полькина СИ, Чупринина АВ, Садулаева ЭА. Обзор 
систем пролонгированной доставки лекарственных веществ для консервативного лечения воспалительных за-
болеваний пародонта. Пародонтология. 2022;27(4):298-307. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2022-27-4-298-307.
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ABSTRACT
Relevance. The onset of periodontal pathogen resistance to systemic antibiotics revealed a new direction in periodon-
tics. The characteristics of local drug delivery systems allow for a prolonged impact on periodontal pocket microbiota.
Materials and methods. The non-interventional study was carried out by an analytical review of Russian and inter-
national scientific publications of independent clinical and laboratory research databases PubMed, ResearchGate, 
ScienceDirect, and eLIBRARY.RU for the last decade. The search was performed using the keywords: "periochip", 
"periodontal treatment", "the matrix", "tissue engineering", and "bioactive cryogels". The review included random-
ized controlled studies, controlled clinical trials, prospective and retrospective comparative cohort studies of drug 
delivery systems and systematic reviews.
Results. In contrast to systemic drug administration, biodegradable local drug delivery systems provide long-last-
ing and effective treatment at the lesion site at much lower doses and in a shorter period of time. The prolonged 
drug activity time combined with non-surgical treatment of inflammatory periodontal diseases results in faster 
soft tissue regeneration. Gels, foams, fibres, bioactive cryogels, micro- and nanoparticles, and chips may be biode-
gradable matrices for the extended-release drug delivery system. The basic polymer for all these forms can be of 
natural origin (proteins, collagen), semi-synthetic (cellulose derivatives) or synthetic. 
Conclusion. Films, chips and bioactive cryogel are nowadays more common forms. Due to its unique structure, the 
bioactive drug cryogel can serve as a controlled and multifunctional system for drug delivery to the periodontal 
tissues, which determines its importance in periodontics and high interest for further research.
Key words: Extended-release drug delivery systems, bioactive cryogel, inflammatory periodontal diseases.
For citation: Orekhova LYu, Kudryavtseva TV, Musaeva RS, Polkina SI, Chuprinina AV, Sadulaeva EA. Review of 
extended-release drug delivery systems for non-surgical treatment of inflammatory periodontal diseases. Parodon-
tologiya. 2022;27(4):298-307 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2022-27-4-298-307.

АКТУАЛЬНОСТЬ

ВЗП различных стадий развития с сопутствующими 
заболеваниями и без них являются одной из наиболее 
актуальных проблем современной стоматологии, что 
является полем для развития новых методов лече-
ния, новых препаратов и способов их доставки [1-4]. 
Применение форм локальной доставки замедленно 
высвобождаемых антибактериальных препаратов 
включено в Рекомендации по лечению пародонтита 
стадии 1-3 Европейской федерации пародонтологии 
в дополнение к поддесневому удалению биопленки.

Основным этиологическим фактором развития и 
хронического течения заболеваний является условно-
патогенная микрофлора полости рта. Современные 
исследования подтверждают влияние на состояние 
тканей пародонта микробных биопленок – скопле-
ний организмов, конгломераты которых объединены 
с помощью продуктов обмена бактерий [5, 6]. Основ-
ными представителями микрофлоры, входящими в 
cостав биопленок, являются Actinobacillus actinomy-
cetemcomitans, Treponema denticola, Prevotella mela-
ninogenica, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens, 
Capnocytophaga spp., Fusobacterium nucleatum [7]. 
Этиопатогенетическое лечение ВЗП в первую очередь 
направлено на устранение бактериальной инфекции 
и элиминации продуктов обмена микроорганизмов 
из пародонтального пространства [1].

В результате постоянного тока ротовой жидкости 
и физиологической роли ротовой полости, как на-
чального отдела желудочно-кишечного тракта, акту-
альным становится вопрос доставки лекарственных 
средств и пролонгирования их действия [8]. Осо-
бенности течения и возбудителей заболеваний, ха-

рактер поражения опорных тканей зуба определяет 
необходимость использования биоразлагаемых ма-
триц. Системы локальной доставки на такой основе, 
рассматриваемые многими авторами, обеспечивают 
длительное и эффективное лечение воспалительных 
заболеваний при гораздо меньших дозах и в более 
короткий период времени [2, 8-10].

Активно развивающаяся область – применение 
матриксных форм для воссоздания пародонтальной 
связки. По результатам исследования с помощью фак-
торов роста волокон коллагена и остеотропных препа-
ратов можно добиться продукции ткани, замещающей 
связочный аппарат и костную ткань альвеолы, близких 
по строению к нативным [11-13].Тем не менее, наибо-
лее актуальным остается вопрос воздействия на пато-
генную микрофлору пародонтального кармана.

Средства доставки лекарственных веществ долж-
ны обладать свойствами, позволяющими обеспечить 
долгое действие препарата в малых дозах при эффек-
тивном воздействии на микрофлору пародонтального 
кармана [3]. Наиболее часто используемыми средства-
ми для доставки лекарственных веществ на основе 
биоразлагаемой матрицы, по мнению исследователей, 
являются пленки, чипы, гели, повязки. По мнению 
современных авторов, перспективной вехой в разра-
ботке средств для доставки пролонгированных фар-
макологических препаратов является биоактивный 
лекарственный криогель, который нашел свое приме-
нение и в других медицинских областях [14-19].

Цель исследования: анализ использования биораз-
лагаемых средств пролонгированного действия для 
увеличения эффективности консервативного лече-
ния воспалительных заболеваний пародонта.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Анализ научных статей и оригинальных иссле-
дований из базы данных PubMed, ResearchGate, Sci-
enceDirect, eLIBRARY.RU за последние 10 лет. Поиск 
осуществлялся по ключевым словам: bioactive cryo-
gels, periochip, periostat, periodontal treatment, the 
matrix, tissue engineering.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Пленки
Распространенность применения данной формы ар-

гументируется простотой использования и эффектив-
ностью действия. Размеры и форму пленок можно легко 
контролировать для соответствия размерам пародон-
тального кармана, который необходимо обработать, в то 
время как пленки большего размера могут быть нанесе-
ны на слизистую оболочку щеки. Лекарственное вещество 
равномерно распределено по всей поверхности полиме-
ра, выступающего в качестве матрицы, и высвобождается 
путем трансдермальной диффузии в ткани [2, 20].

В 1982 году были описаны первые разработки пле-
нок из метилметакрилата для локальной доставки те-
трациклина, метронидазола и хлоргексидина. Пленки 
были клинически испытаны и разработаны на основе 
гидроксипропилцеллюлозы для доставки тетраци-
клина, хлоргексидина и офлоксацина. Применение 
этой разработки привело к значительному снижению 
количества спирохет и подвижных организмов в кар-
манах, что было выявлено с помощью темнопольной 
микроскопии. Предварительная обработка пародон-
тальных пространств ультразвуковыми методами и 
последующее использование пленок по исследова-
ниям приводит к уменьшению качественного и коли-
чественного состава патогенной микрофлоры. Ана-
логичные сдвиги не наблюдались в необработанных 
контрольных пародонтальных карманах [21].

В настоящее время устройства длительного вы-
свобождения состоят из сшитого рыбьего желатина, 
содержащего хлоргексидина диацетат или хлоргек-
сидина гидрохлорид, из синтетических биоразлага-
емых полимеров (сополимер лактида с гликолидом), 
содержащие тетрациклин. Пленки оказывают анти-
септическое действие на условно-патогенную ми-
крофлору в пародонтальном пространстве [22]. 

В состав пленок могут входить различные антибак-
териальные, антисептические, противовоспалитель-
ные, кератопластические и обезболивающие фарма-
кологические препараты. Выделение лекарственных 
компонентов происходит в течение 6–8 часов, про-
должительность применения 7–10 дней [2, 9, 23]. Та-
кие свойства позволяют длительно и целенаправлен-
но воздействовать на пародонтальный карман, 
обеспечивая улучшение трофической функции опор-
ных тканей за счет улучшения микробного баланса, а 
использование кератопластических средств в составе 
способствует регенерации клеток тканей пародонта.

Чипы
Различные типы мембран на основе коллагена 

также были протестированы для местной доставки 
лекарственных средств. Они представляют собой 
деградирующее устройство с контролируемым вы-
свобождением на основе сшитой формальдегидом 
белковой матрицы, содержащей хлоргексидин. На 
основании этого было разработано такое средство 
для контролируемой доставки хлоргексидина, как 
PerioChip (PerioProducts Ltd., Иерусалим, Израиль). 
Это пленка размером 5 х 4 х 0,3 мм, содержащая 
2,5 мг хлоргексидина глюконата. Когда чип поме-
щается под десну, он высвобождает хлоргексидин 
и разрушается, поддерживая его в десневой бороз-
де на уровне > 100 ppm в течение 7-10 дней [24]. 
PerioChip сохраняет свое действие на протяжении 
11 недель.

По данным исследователей, использование чипов 
с хлоргексидином снижает воспалительную реакцию 
в тканях пародонта после применения скейлинга 
поверхности корней [25-29]. Использование чипов с 
растительными и антимикробными наполнителями 
также показывает положительную динамику в ком-
плексе лечения воспалительных заболеваний паро-
донта, оказывая влияние на трофику тканей [30-36]. 
Длительное сохранение активности чипа позволяет 
обеспечивать длительное терапевтическое воздей-
ствие за пределами кабинета врача-стоматолога.

Гели
Гели являются одно-, двух-, многофазными дис-

персными системами с наличием гелеобразователя 
в небольших концентрациях в качестве вспомога-
тельного вещества и жидкой дисперсной средой. Ма-
трицей для доставляемых лекарственных веществ в 
данном случае являются глигозаминогликаны или 
гиалуроновая кислота. Помимо удобной структуры 
для препаратов хлоргексидина или метронидазола, 
как наполнителя, такая матрица являет собой сти-
мулятор регенеративных процессов в результате 
влияния на ангиогенез и кератоциты. Также плотная 
структура гелеобразных форм способствует повы-
шению защитной функции и снижению воздействия 
микрофлоры на ткани пародонта [2, 9].

Терапевтическое действие реализуется по боль-
шей части при закладывании в пародонтальное про-
странство. В результате деградации гелевой струк-
туры происходит пролонгированное высвобождение 
антисептических и антимикробных препаратов в 
ткани пародонта, обеспечивая обработку пародон-
тального кармана, активизацию местных факторов 
защиты и ускорению регенерации тканей [20, 31, 37]. 
Плотная структура обеспечивает надежное удержа-
ние геля в пародонтальном кармане, несмотря на 
ток ротовой жидкости, а простое нанесение обеспе-
чивает минимальную инвазивность процедуры при 
высокой эффективности противомикробного дей-
ствия [38].
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БЛК (биоактивный лекарственный криогель)
БЛК является наиболее перспективной разра-

боткой в качестве средства для пролонгированной 
доставки большего диапазона антисептических и 
антимикробных препаратов. Криогели – это уни-
кальные тканеинженерные разработки, обладаю-
щие макропористой, губкоподобной и механически 
прочной структурой. Высокая биосовместимость 
позволяет разрабатывать на своей основе мате-
риалы различной модификации с расширением 
области применения: гемостатические и регене-
рирующие свойства позволяют использовать его в 
пластической хирургии для реконструкции мягких 
и хрящеподобных тканей и в косметологии, вы-
сокие адсорбционные свойства за счет пористой 
структуры и присутствия полифепана обосновыва-
ют использование в фармакологической отрасли, 
проницаемость и равновесное влагопоглощение 
задействуется в офтальмологии [14, 16, 19, 39, 40]. 
Природные полимеры, включая полисахариды, та-
кие как агароза, альгинат, хитозан, идекстран, а 
также белки, такие как желатин и коллаген, уже ши-
роко используются в производстве криогелей для 
биомедицинских целей [39, 41-43]. Часто в состав 
БЛК входят криоструктурированные полисахариды, 
которые при биодеструкции распадаются на глю-
козу, восстанавливающую энергетические затраты 
клеток для активной регенерации тканей пародон-
та [2, 41, 43, 44].

Особый интерес представляют высокопористые 
криогели, содержащие взаимосвязанные макропоры 
с диаметром в основном более 50 мкм. Большое ко-
личество пор в структуре позволяет использовать в 
комбинации с ним разные по размеру молекул анти-
септические и антимикробные средства, а также яв-
ляется залогом успешной деградации матрицы.

БЛК представляет собой комплексный препарат, 
объединяя антимикробные, адсорбционные, улуч-
шающие трофику свойства за счет своего строения 
и возможности включения в матрицу таких веществ, 
как диоксидин, полифепан [3]. Пористая, длительно 
разлагающаяся матрица с включением антимикроб-
ных и антисептических препаратов может длитель-
ное время оптимизировать состояние пародонталь-
ного пространства, являясь также средством для 
улучшения трофики опорных тканей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Эрадикация микроорганизмов из пародонтально-
го кармана является самым важным шагом в лечении 
заболеваний тканей пародонта. Ограничения, свя-
занные с полосканием и ирригацией, побудили к ис-
следованиям для разработки альтернативных систем 
доставки. Успешная терапия включает в себя сред-
ства для направленного воздействия лекарственного 
агента на очаг инфекции и поддержание его локали-
зованной концентрации на эффективном уровне в 
течение достаточного времени, одновременно вызы-
вая минимальные побочные эффекты или их отсут-
ствие. Пролонгированная доставка фармакологиче-
ских средств с контролируемым высвобождением для 
лечения и контроля заболеваний пародонта является 
быстро развивающейся областью. Использование в 
клинической практике будет в значительной степени 
зависеть от простоты применения этих систем и их 
экономической целесообразности. 

Все системы локальной доставки обладают рядом 
преимуществ перед другими формами. Удобство и про-
стота использования наравне с удлинением терапевти-
ческого эффекта и высокой эффективностью обеспечи-
вают активное применение пленок, чипов и гелей на 
разных этапах консервативного лечения с доказанной 
положительной динамикой хронических ВЗП.

Из всех рассмотренных систем локальной доставки 
наиболее перспективной формой с растущим потен-
циалом для будущего применения в биомедицинской 
области является БЛК. Несмотря на многочисленные 
технологические достижения в исследованиях крио-
гелей, применение этих систем в стоматологии нахо-
дится в зачаточном состоянии, но результаты являют-
ся многообещающими. Благодаря своей уникальной 
структуре биологический лекарственный криогель 
может служить контролируемой и продолжительной 
системой для доставки лекарственных средств в тка-
ни, что определяет его значимость в пародонтологии. 
Активное развитие производства новых антимикроб-
ных и антисептических средств – новая веха для об-
новления состава БЛК. Криогель, как одна из самых 
внедряемых биоразлагаемых матриц, может стать 
основой для создания системы доставки препаратов 
для лечения ВЗП с учетом резистентности микроор-
ганизмов, особенностей изменения заболеваний.
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Порочные круги в патогенезе хронического  
генерализованного пародонтита
А.Н. Иванов, А.А. Савкина, Е.В. Ленгерт, А.В. Ермаков, Т.В. Степанова, Д.Д. Лойко

Саратовский государственный медицинский университет имени В. И. Разумовского,  
Саратов, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Высокая распространенность пародонтопатий, поздняя обращаемость пациентов, особенно 
на ранних стадиях, неэффективность проводимой терапии, а также не до конца изученные сложные меха-
низмы патогенеза заболеваний пародонта делают хронический генерализованный пародонтит (ХГП) про-
блемой социально-медицинского характера.
Цель – рассмотрение патогенетических механизмов, характеризующих развитие ХГП.
Материалы и методы. Проведен систематический поиск литературы, в который были включены исследо-
вания, датированные с 2005 по 2022 годы. Исследования были найдены путем поиска в электронных базах 
PubMed, Google Search.
Результаты. Общепринятым этиологическим фактором, способствующим возникновению воспалительно-
го процесса в тканях пародонтального комплекса, является микрофлора зубной бляшки, однако только ее 
присутствия недостаточно для полноценного проявления всех патологических реакций со стороны тканей 
пародонта. Ключевая роль в регулировании фаз воспалительного процесса принадлежит цитокинам и дру-
гим медиаторам, дисбаланс продукции которых обеспечивает хронизацию процесса. Важным звеном пато-
генеза, сопровождающим все стадии ХГП, являются нарушения микрососудистого русла, которые обуслав-
ливают клинические проявления данного заболевания. Клеточные реакции, возникающие при ХГП в ответ 
на воздействие пародонтопатогенной флоры, не только обеспечивают защиту тканей пародонта, но и одно-
временно индуцируют их разрушение, способствуя повышению уровня бактериальной обсемененности. 
Заключение. Особенностью патогенеза ХГП является формирование нескольких ключевых порочных кру-
гов, включая цитокиновый, сосудистый, лейкоцитарный и репаративный, которые имеют сложные взаимос-
вязи между собой.
Ключевые слова: пародонтит, цитокины, микроциркуляция.
Для цитирования: Иванов АН, Савкина АА, Ленгерт ЕВ, Ермаков АВ, Степанова ТВ, Лойко ДД. Порочные кру-
ги в патогенезе хронического генерализованного пародонтита. Пародонтология. 2022;27(4):309-317. https://
doi.org/10.33925/1683-3759-2022-27-4-309-317.

                                                                                                          

Vicious circles in chronic generalized periodontitis 
pathogenesis
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ABSTRACT
Relevance. The high prevalence of periodontal diseases, late presentation of patients, especially at the early stages, 
the ineffectiveness of the provided treatment, and complex still-not-fully-understood mechanisms of the pathogen-
esis of periodontal diseases render chronic generalized periodontitis (CGP) a socio-medical problem.
The study aims to consider the pathogenic mechanisms which characterize the development of CGP.
Materials and methods. The study conducted a systematic literature search, which included publications from 2005 
to 2022. The studies were found by searching electronic databases PubMed and Google Search.
Results. The dental plaque microbiota is a common cause contributing to the initiation of the inflammatory process 
in the periodontal tissues. But its presence alone is not enough for the manifestation of all periodontal pathological 
reactions. The principal role in regulating the phases of the inflammation belongs to cytokines and other mediators, 
the imbalance of which causes the chronification of the process. Microvascular blood flow disorders, which determine 
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the clinical manifestations, are an important part of the pathogenesis at all stages of CGP. Cellular reactions that oc-
cur during CGP as a response to the periodontal pathogen invasion protect periodontal tissues and simultaneously 
induce their destruction, thereby increasing bacterial contamination.
Conclusion. The formation of intricately related several key vicious circles, including cytokine, vascular, leukocyte and 
reparative, is one of the most important particularities of CGP pathogenesis.
Key words: periodontitis, cytokines, microcirculation
For citation: Ivanov AN, Savkina AA, Lengert EV, Ermakov AV, Stepanova TV, Loiko DD. Vicious circles in chronic gen-
eralized periodontitis pathogenesis. Parodontologiya. 2022;27(4):309-317 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-
3759-2022-27-4-309-317.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Воспалительные заболевания тканей пародонта 
в настоящее время занимают лидирующие позиции 
среди поражений зубочелюстной системы. Незамет-
ное для пациента, но неуклонное прогрессирова-
ние процесса заканчивается полной или частичной 
утратой зубов, что в свою очередь снижает качество 
жизни человека с данным заболеванием [1]. ХГП яв-
ляется одной из наиболее распространенных форм 
пародонтопатий, по данным ВОЗ. Высокая распро-
страненность в России, поздняя обращаемость па-
циентов, особенно на ранних стадиях заболевания, 
неэффективность проводимой терапии на поздних 
стадиях, а также нарушение эстетики и функции 
зубочелюстной системы делают ХГП проблемой со-
циально-медицинского характера [1, 2]. Отсутствие 
существенных сдвигов в решении данной проблемы, 
несмотря на появление новых технологий лечения и 
диагностики поражений пародонтального комплек-
са, обуславливает необходимость детального изуче-
ния процессов, лежащих в основе развития воспа-
лительных заболеваний пародонта, для разработки 
патогенетически обоснованных методов их коррек-
ции. В связи с этим целью данного обзора является 
рассмотрение патогенетических механизмов, харак-
теризующих развитие ХГП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен систематический поиск литературы, в 
который были включены исследования, датирован-
ные с 2005 по 2022 годы. Исследования были най-
дены путем поиска в электронных базах PubMed, 
Google Search.

1. Факторы, приводящие к развитию ХГП
Общепризнанным этиологическим фактором вос-

палительных заболеваний пародонта являются бак-
терии микробной «зубной бляшки» [3, 4]. Кроме того, 
для развития заболеваний пародонта необходимо 
наличие предрасполагающих факторов и факторов 
риска. К факторам, провоцирующим воспалитель-
ный процесс в тканях пародонта, способствующим 
проявлению свойств патогенной микрофлоры отно-
сят: травматическую окклюзию, наличие ортодон-
тических и ортопедических конструкций, аномаль-
ное положение зубов, прикрепление уздечек и тяжей 

слизистой оболочки полости рта, мелкое преддверие 
и другие. Факторы риска, способствующие увеличе-
нию дисбаланса между бактериальной агрессией и 
защитным механизмами слизистой оболочки десны, 
делятся на общие, включая соматические заболева-
ния и патологию обмена веществ, и местные, в том 
числе изменение качественного и количественного 
состава слюны, вредные привычки [5]. В последние 
годы значительное внимание исследователей уделя-
ется генетически детерминированной предрасполо-
женности к развитию ХГП [6].

Пародонтопатогенные микроорганизмы характе-
ризуются различными факторами вирулентности, 
обусловливающими колонизацию и уклонение от 
защитных механизмов организма. Процесс колони-
зации осуществляется с помощью адгезии бактерий 
либо непосредственно к тканям пародонта, либо по-
средством взаимодействия с другими организмами 
путем коагрегации и коадгезии. Пародонтопатоген-
ные бактерии используют различные механизмы, 
противодействующие защитным реакциям орга-
низма хозяина и направленные на персистенцию и 
диссеминацию. Конечные продукты обмена веществ 
микроорганизмов, такие как аммиак, сероводород, 
индол, также оказывают разрушающее воздействие 
на пародонт [7]. Микроорганизмы зубной бляшки 
способны оказывать прямое повреждающее воз-
действие на ткани пародонта за счет продукции 
ими ферментов. Коллагеназа разрушает коллагено-
вые волокна, входящие в состав тканей пародонта, 
гиалуронидаза способствует увеличению проница-
емости сосудов микроциркуляторного русла. Кроме 
того, A. actinomycetemcomitans выделяют лейкоток-
син, стимулирующий распад полиморфноядерных 
лейкоцитов и протеиназы, подавляющие актив-
ность лейкоцитов. A. actinomycetemcomitans так-
же продуцирует фактор, который ингибирует про-
лиферацию фибробластов в клеточных культурах и 
выработку ими веществ внеклеточного матрикса. 
Липополисахариды P. gingivalis снижающие экс-
прессию E-селектина в эндотелиальных клетках, а, 
следовательно, препятствуют экстравазации лей-
коцитов, но одновременно провоцируют развитие 
воспалительной реакции посредством активации 
системы комплемента и иммунного ответа. Кроме 
того, P. gingivalis выделяют цистеиновые протеа-
зы (гингипаины), которые участвуют в нескольких 
функциях, включая прикрепление к эпителиальным 
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клеткам, ингибирование защиты хозяина [8, 9]. Пе-
речисленные факторы вирулентности пародонтопа-
тогенной флоры, безусловно, обладают определен-
ным деструктивным потенциалом, который, однако, 
не является достаточным для возникновения забо-
левания, что подчеркивает важность патогенетиче-
ских реакций организма, возникающих при инвазии 
бактерий. 

2. Цитокиновый дисбаланс в патогенезе ХГП
Метаболиты бактерий зубной бляшки стимулиру-

ют эпителий десны к выработке различных медиа-
торов воспалительной реакции. Ряд авторов рассма-
тривает дисбаланс продукции провоспалительных 
и противовоспалительных цитокинов как один из 
ключевых моментов, характеризующих хронизацию 
патологического процесса [10].

Некоторые авторы в соответствии с клинико-
морфологическими особенностями модифицируют 
классическое представление о фазах воспалитель-
ного ответа, включающих альтерацию, экссудацию, 
пролиферацию при ХГП в четыре этапа: (1) началь-
ная фаза, когда облигатные клетки тканей пародон-
та синтезируют и высвобождают первые провос-
палительные медиаторы под влиянием токсинов 
бактерий; (2) сосудистая фаза, характеризующаяся 
вазодилатацией и увеличением проницаемости со-
судистой стенки; (3) клеточная фаза, характеризу-
ющаяся инфильтрацией воспалительных клеток в 
месте повреждения и (4) разрешение воспалитель-
ного ответа, характеризующееся регенеративными 
и репаративными процессами [11]. Гиперпродук-
ция провоспалительных цитокинов, в том числе 
интерлейкинов (ИЛ)-1β, 6, 8, 17, фактора некроза 
опухоли-α (ФНО-α) сопровождает все стадии вос-
палительного ответа при ХГП. Перечисленные виды 
цитокинов на различных стадиях обладают различ-
ными эффектами. 

На начальном этапе данные виды цитокинов в 
основном выполняют функцию хемоаттрактантов. 
В частности, высвобождение ИЛ-8 происходит из 
эндотелиальных клеток, фибробластов, нейтрофи-
лов, моноцитов и гистиоцитов соединительной тка-
ни десен [11]. Провоспалительные эффекты ИЛ-1 и 
ФНО-α схожи между собой и включают стимуляцию 
эндотелиальных клеток для экспрессии селектинов 
и других молекул адгезии, которые облегчают ми-
грацию лейкоцитов в очаг воспаления [12], стиму-
лируют синтез простагландина (ПГ) 2 макрофагами 
и фибробластами десны [13], а также секрецию ИЛ-6 
макрофагами, секрецию хемокина ИЛ-8, тем самым 
облегчая инфильтрацию нейтрофилами поражен-
ной ткани [14]. ИЛ-17 стимулирует эпителиальные, 
эндотелиальные и фибробластические клетки, инду-
цируя секрецию ими ИЛ-6, ИЛ-8 и ПГ2 [15].

В клеточную фазу выработка цитокинов только 
возрастает, так как они выполняют координацию 
межклеточного ответа. ФНО повышает активность 

нейтрофилов, индуцируя секрецию ими матрич-
ных металлопротеиназ (ММП). ИЛ-1β также усили-
вает экспрессию ММП, в частности MMП-9 в клет-
ках, вовлеченных в воспаление пародонта, включая 
остеобласты, остеокласты, нейтрофилы [16]. MIF 
(Macrophage migration inhibitory factor) является 
провоспалительным цитокином, который стимули-
рует высвобождение других цитокинов, таких как 
ФНО-α, ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8 и ИЛ-12 при воспалении, 
активирует функции макрофагов, такие как фагоци-
тоз, адгезия, подвижность и трансэндотелиальная 
миграция. MIF также участвуют в модуляции экс-
прессии других провоспалительных молекул, в том 
числе того же MIF, оксида азота и циклооксигеназы 2 
и ПГ2 [17]. Цитокины обеспечивают кооперацию им-
мунокомпетентных клеток, в частности ИЛ-6 играет 
ключевую роль в регуляции пролиферации и диффе-
ренцировки В-клеток и Т-клеток [18].

Отдельную категорию функций цитокинов пред-
ставляет регуляция активности клеток костной тка-
ни, что определяет исходы воспалительного заболе-
вания. Так, немаловажной функцией ИЛ-1β является 
активация продукции рецептора-активатора ядер-
ного фактора κB-лиганда (RANKL) и, как следствие, 
стимуляция остеокластогенеза [19]. ИЛ-6 оказывает 
влияние на дифференцировку моноцитов в осте-
окласты, участвуя в регуляции резорбции кости у 
пациентов с заболеваниями пародонта [18]. ФНО-α 
индуцирует экспрессию RANK в предшественниках 
остеокластов и RANKL в остеобластах [10]. ИЛ-17 
модулирует соотношение RANKL / остеопротегерин 
(OPG), увеличивая экспрессию RANKL и одновремен-
но уменьшая экспрессию OPG остеобластами [20].

Продукция противовоспалительных цитокинов 
имеет большое значение в кооперации клеток в про-
цессе иммунного ответа, ограничении воспалитель-
ной реакции. Их роль возрастает в завершающей 
фазе за счет спектра прорегенеративных эффектов, 
способствующих восстановлению тканей пародон-
та. Так, ИЛ-4 обеспечивает рост и пролиферацию 
В-лимфоцитов, обладает противовоспалительным 
эффектом благодаря способности ингибировать 
продукцию провоспалительных цитокинов, включая 
ФНО-α, ИЛ-1β, ИЛ-6 и ИЛ-8 [21]. ИЛ-10 способен по-
давлять синтез провоспалительных цитокинов и хе-
мокинов, таких как ИЛ-1, ИЛ-6 и ФНО- α. ИЛ-10 так-
же ограничивает антигенпредставляющие реакции 
макрофагов, уменьшая экспрессию на клеточной 
поверхности основного комплекса гистосовмести-
мости класса 2 и адгезивных молекул, при этом сти-
мулируя выработку В-клетками иммуноглобулинов 
и образование цитотоксических Т-лимфоцитов [22].

Таким образом, цитокины при ХГП играют клю-
чевую роль в регуляции воспалительного процесса, 
а дисбаланс их продукции обеспечивает неадекват-
ную по силе и продолжительности воспалительную 
реакцию и является одним из ключевых моментов в 
хронизации процесса.
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3. Сосудистые реакции и нарушения 
микроциркуляции в патогенезе ХГП
Сосудистые реакции сопровождают все фазы вос-

палительного процесса при ХГП. Расширение сосудов, 
замедление кровотока, повышение проницаемости со-
судистой стенки у пациентов с ХГП клинически прояв-
ляется в виде гиперемии и отека десневого края. Про-
воспалительные цитокины, в частности, ИЛ-1,6 и ФНО 
оказывают дилатирующее воздействие на сосуды ми-
кроциркуляторного русла, что приводит к артериаль-
ной гиперемии. При дальнейшем прогрессировании 
процесса артериальную гиперемию сменяет венозная, 
способствующая снижению трофики тканей пародонта 
и их ишемии. Воспалительные медиаторы (ИЛ, ФНО-α, 
MMП), экспрессируемые клетками десны стимулируют 
эндотелиальные клетки к продуцированию других ме-
диаторов: макрофагальный колониестимулирующий 
фактор (МКФ), межклеточных и сосудистых молекул 
адгезии (ICAM, VCAM), P-селектин и E-селектин. МКФ 
способствует превращению моноцитов в макрофаги, 
P-селектин и E-селектин способствуют задержке лей-
коцитов, ICAM, VCAM обеспечивают непосредственно 
адгезию лейкоцитов к сосудистой стенке. Связывание 
нейтрофилов с эндотелием посредством ICAM, VCAM, 
а также воздействие провоспалительных цитокинов в 
совокупности вызывают повышение проницаемости 
сосудистой стенки, которое клинически проявляется в 
виде отека [23].

Циркулирующие нейтрофилы способны к быстрой 
трансмиграции в очаги воспаления. Данный процесс 
начинается с активации эндотелиальных клеток со-
судистого русла и экспрессии на них рецепторов 
адгезии (E- и P-селектины), а также молекул супер-
семейства иммуноглобулинов (ICAM-1, VCAM-1) и се-
мейства интегринов. За счет взаимодействия глико-
протеиновых лигандов, находящихся на поверхности 
нейтрофилов с селектинами происходит медленный 
роллинг (движение лейкоцитов по поверхности кле-
ток эндотелия – «прокатка», «качение») последних по 
эндотелиальным клеткам. Взаимодействие рецепто-
ров лейкоцитов с молекулами суперсемейства имму-
ноглобулинов и интегринов обеспечивают адгезию с 
полной остановкой нейтрофилов.

Таким образом, сосудистое русло пародонта во-
влечено во все стадии развития ХГП за счет вазо-
моторных реакций, обеспечивающих развитие ги-
перемии, а также нарушения барьерной функции, 
которые обусловливают развитие отеков и экстрава-
зацию лейкоцитов. 

4. Специфические и неспецифические защитные 
реакции при ХГП
Клеточные реакции при ХГП могут быть разделе-

ны на специфические и неспецифические.
Одним из ключевых неспецифических клеточных 

механизмов защиты является фагоцитоз. При этом 
среди фагоцирующих клеток первыми в очаг воспа-
ления прибывают нейтрофилы. Нейтрофилы осна-

щены различными антимикробными механизмами: 
фагоцитоз, дегрануляция и внеклеточные ловушки 
нейтрофилов (NET). Процесс фагоцитоза осущест-
вляется за счет взаимодействия рецепторов ней-
трофилов, в том числе рецепторов, распознающих 
PAMP (Pathogen-associated molecular pattern), опсо-
нины, антитела. Одновременно идет производство 
активных форм кислорода (АФК), создающих среду, 
токсичную для патогена [24].

В последние годы описан новый тип защитных ре-
акций нейтрофилов, называемый NETosis. Данный 
процесс приводит к выделению деконденсированно-
го хроматина во внеклеточное пространство, кото-
рый в свою очередь образует ловушку для патоген-
ных микроорганизмов в виде сетки (нейтрофильные 
внеклеточные ловушки (NET). Для формирования NET 
требуется активация NADPH-оксидазы, АФК, миело-
пероксидазы и нейтрофильной эластазы [25]. Пере-
численные факторы индуцируют вторичную альте-
рацию пародонтального комплекса, в частности за 
счет деструкции мягких тканей, что обусловливает 
хронизацию воспалительного процесса. Протеолити-
ческие ферменты ММП и их эндогенные ингибиторы, 
тканевые ингибиторы металлопротеиназ, участвуют в 
гомеостазе внеклеточного матрикса в здоровой ткани, 
но они также являются ключевыми участниками про-
цесса разрушения тканей при воспалительных заболе-
ваниях [24]. Высвобождение протеолитических и кол-
лагенолитических ферментов, а также АФК приводят 
к деградации внеклеточного матрикса и постоянному 
воспалению, являются основными причинами по-
вреждения тканей. Распад соединительной ткани, с од-
ной стороны, еще больше способствует привлечению 
лейкоцитов, а с другой, из-за перемещения эпителия 
области зубодесневого прикрепления в апикальном 
направлении происходит скопление бактериальной 
флоры в образовавшемся пародонтальном кармане.

В тканях, когда нейтрофилы завершают свою ан-
тимикробную функцию, они подвергаются апопто-
зу. Апоптоз и правильное удаление апоптотических 
клеток являются ключевыми аспектами разрешения 
воспаления. Фагоцитоз апоптотических нейтрофи-
лов перепрограммирует макрофаги, чтобы иниции-
ровать противовоспалительный ответ. Этот процесс 
представляет собой контур управления, который 
был описан как «нейтростат» (нейтрофильный рео-
стат) и поддерживает установившиеся уровни ней-
трофилов. Неспособность к клиренсу нейтрофилов, 
подвергающихся апоптозу, приводит к вторичному 
некрозу и выделению продуктов, которые генериру-
ют провоспалительные сигналы [26]. 

Количество нейтрофилов регулируется не только 
сопряжением с макрофагальной системой, но и с им-
мунокомпетентными клетками. В частности, нейтро-
филы способствуют привлечению Th17-клеток, а они, 
в свою очередь, стимулируют миграцию нейтрофилов, 
что создаст порочный круг. Подтверждением этой точ-
ки зрения является тот факт, что, хотя в десневой щели 
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и пародонтальных карманах лейкоцитарный инфиль-
трат почти исключительно состоит из нейтрофилов, в 
соединительной ткани пародонта около 40% инфиль-
трирующих лейкоцитов составляют лимфоциты [27]. 

Важным аспектом сопряжения неспецифических 
и специфических защитных механизмов является 
активация иммунокомпетентными клетками моно-
цитарно-макрофагальной системы с образованием 
остеокластов, что индуцирует резорбцию костной 
ткани, способствуя углублению пародонтального 
кармана и усилению подвижности зубов. Активация 
как Т-клеток, так и впоследствии В-клеток взыва-
ет гиперсекрецию RANKL [28]. Кроме того, выделен 
новый цитокин, называемый секретируемым остео-
кластогенным фактором активированных Т-клеток 
(SOFAT), который может индуцировать остеокласто-
генез независимым от RANKL способом [29]. 

Таким образом, сложные сопряжения неспец-
ифических и специфических клеточных реакций, 
обеспечивающих при ХГП защиту от пародонтопа-
тогенных бактерий, одновременно индуцируют раз-
рушение тканей пародонтального комплекса, спо-
собствуя углублению пародонтальных карманов, что 
повышает уровень бактериальной обсемененности, 
то есть замыкает порочный круг, обусловливающий 
поддержание воспалительного процесса. 

5. Репаративные процессы при ХГП
Пролиферация является заключительной фазой 

развития любой воспалительной реакции. При этом 
ключевую роль имеет трофическая поддержка, обе-
спечиваемая активацией ангиогенеза. Гипоксия вы-
ступает в роли регулятора ангиогенеза, индуцируя 
продукцию его основного стимулятора – фактора ро-
ста эндотелия сосудов (VEGF). При ХГП гиперпродук-
ция VEGF стимулирует образование грануляционной 
ткани в пародонтальных карманах, которая из-за по-
вышенной проницаемости сосудов способствует экс-
травазации лейкоцитов и является дополнительным 
источником цитокинов, кроме того, препятствует 
восстановлению зубодесневого прикрепления, созда-
вая депо пародонтопатогенных бактерий. 

На более поздних стадиях индукция гипоксией 
пролиферации остеобластов в сочетании с процесса-
ми дезорганизации соединительной ткани приводят 
к редукции капиллярной сети десен, что способству-
ет их рецессии и накоплению пародонтопатогенных 
микроорганизмов. 

Ключевым аспектом регенерации тканей паро-
донта является ремоделирование костной ткани, в 
основе которого лежит поддержание баланса остео-
бласто- и остеокластогенеза, обеспечиваемое систе-
мой OPG – RANKL – RАNK. Хроническое воспаление 
приводит к резкому смещению баланса указанной 
регуляторной системы за счет гиперпродукции 
RANKL, стимулирующего остеокластогенез, что об-
условливает резорбцию костной ткани и углубление 
пародонтальных карманов [30]. 

Таким образом, репаративные процессы, в норме 
обеспечивающие восстановление тканей пародон-
тального комплекса, включая ангиогенные реакции, 
пролиферацию клеток соединительной ткани и ремо-
делирование костной ткани, при ХГП несостоятельны 
и вместо реституции тканей способствуют поддержа-
нию воспалительного процесса, обеспечивая морфо-
логический субстрат для депо бактериальной флоры. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Общепринятым этиологическим фактором, спо-
собствующим возникновению воспалительного про-
цесса в тканях пародонтального комплекса, является 
микрофлора зубной бляшки, однако только ее при-
сутствия недостаточно для полноценного проявле-
ния всех патологических реакций со стороны тканей 
пародонта. Ключевая роль в регулировании фаз вос-
палительного процесса принадлежит цитокинам и 
другим медиаторам, дисбаланс продукции которых 
обеспечивает хронизацию процесса. Важным зве-
ном патогенеза, сопровождающим все стадии ХГП, 
являются нарушения микрососудистого русла, кото-
рые обуславливают клинические проявления данно-
го заболевания. Клеточные реакции, возникающие 
при ХГП в ответ на воздействие пародонтопатоген-
ной флоры, не только обеспечивают защиту тканей 
пародонта, но и одновременно индуцируют их раз-
рушение, способствуя повышению уровня бактери-
альной обсемененности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленные данные литературы позволяют 
заключить, что особенностью патогенеза ХГП явля-
ется формирование нескольких ключевых порочных 
кругов, включая цитокиновый, сосудистый, лейко-
цитарный и репаративный, которые имеют сложные 
взаимосвязи между собой. Ключевой этиологический 
фактор – пародонтопатогенная флора – выступает в 
качестве замыкающего звена этих порочных кругов, 
поскольку каждый из них способствует деструкции 
тканей пародонтального комплекса с формирова-
нием карманов, обеспечивающих субстрат для раз-
множения и персистирования бактерий. В этой связи 
очевидна обоснованность современной парадигмы 
лечения ХГП, суть которой заключается в подавле-
нии пародонтопатогенной флоры. Однако следует 
учитывать, что каждый из порочных кругов имеет 
собственные механизмы ограничения, стимуляция 
которых открывает новые перспективы для модер-
низации терапевтических стратегий. Максимальный 
потенциал эффективности будут иметь технологии 
молекулярно-таргетного ограничения активности 
наибольшего количества порочных кругов патогене-
за ХГП, что обусловливает практическую значимость 
детального изучения пато- и саногенетических меха-
низмов, лежащих в основе их формирования.
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Интерактивная цифровая платформа  
и киберфизические системы медицинского  
образования
С.Д. Арутюнов1, А.А. Южаков2, Я.Н. Харах1, И.И. Безукладников2,  
Н.Б. Асташина3, А.А. Байдаров3

1Московский государственный медико-стоматологический университет им. А. И. Евдокимова,  
 Москва, Российская Федерация
2Пермский национальный исследовательский политехнический университет,  
 Пермь, Российская Федерация
3Пермский государственный медицинский университет имени академика Е. А. Вагнера,  
 Пермь, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Успех и прогресс медицинского образования неотъемлемо связан с достижениями фунда-
ментальных и прикладных наук и зависит от степени насыщения образовательных программ результативно-
стью передовых цифровых технологий. В статье рассматриваются новые формы организации образователь-
ного процесса на основе цифровых платформ. Благодаря информационно-коммуникационным технологиям 
(платформам) становится возможной эффективная дистанционная координация траектории образовательно-
го процесса больших массивов обучающихся, строгий объективны протокольный контроль за выполнением 
поставленных задач. В статье рассматриваются специфика медицинских цифровых платформ, формы алго-
ритмического управления, необходимость и значимость киберфизических систем. Приводятся примеры реа-
лизаций отдельных робототехнических элементов, применяемых в образовательных платформах.
Материалы и методы. Критериями отбора источников литературы являлись: дата публикации позже 2000 
года; релевантность ключевым запросам Education, Medical Education и Patient Simulation; публикации, 
включенные в базу данных ScienceDirect (Scopus), IEEE или NCBI.
Результаты. В соответствии с критериями включения и невключения было отобрано 27 научных публикаций.
Заключение. Цифровая образовательная платформа, формируемая совокупностью трансформированных 
традиционных образовательных программ, позволяет обеспечить полноценный допуск обучающихся к об-
разовательным ресурсам, а также обладает потенциалом стимулирования компетенций профессорско-пре-
подавательского контингента, что в целом является актуальным и перспективным направлением для повы-
шения эффективности образовательного процесса.
Ключевые слова: цифровое обучение, компьютерный адаптивный контроль знаний, дистанционное образо-
вание, медицинское образование, профессиональное образование, высокоточное симуляционное обучение, 
симуляция пациента.
Для цитирования: Арутюнов СД, Южаков АА, Харах ЯН, Безукладников ИИ, Асташина НБ, Байдаров АА. Ин-
терактивная цифровая платформа и киберфизические системы медицинского образования. Пародонтоло-
гия. 2022;27(4):318-326. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2022-27-4-318-326.
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ABSTRACT
Relevance. The success and progress of medical education are inherently linked to the achievements of funda-
mental and applied sciences and depend on the degree of curriculum fulfilment with advanced digital technology 
effectiveness. The article considers new forms of learning organization based on digital platforms. Information 
and communication technologies (platforms) allow effective distant coordination of the academic paths for large 
numbers of students and strict unbiased control over the implementation of assigned tasks. The article considers 
the specific features of medical digital platforms, algorithmic management forms, necessity and importance of 
cyber-physical systems, and gives examples of single robotic element implementation used in learning platforms.
Materials and Methods. The publication selection criteria were: papers published after 2000; relevance to the 
keywords "Education", "Medical Education", and "Patient Simulation"; publications included in the databases "Sci-
enceDirect" (Scopus), "IEEE", or "NCBI".
Results.  Twenty-seven scientific publications were selected by the inclusion and exclusion criteria.
Conclusion. The online learning platform formed by a set of transformed traditional curricula allows for a full ac-
cess of students to learning resources and can stimulate the teaching staff competencies, which is, in general, a 
relevant and promising direction for improving the effectiveness of the learning process.
Key words: Digital learning; computer adaptive testing; distant learning; medical education; professional educa-
tion; high-fidelity simulation training; patient simulation; simulation training.
For citation: Arutyunov SD, Yuzhakov AA, Kharakh YN, Bezukladnikov II, Astashina NB, Baidarov AA. Interactive 
digital platform and cyber-physical systems in medical education. Parodontologiya. 2022;27(4):318-326 (in Russ.). 
https://doi.org/10.33925/1683-3759-2022-27-4-318-326.

ВВЕДЕНИЕ

Одной из первых реализаций цифровой образо-
вательной платформы (ЦОП) можно считать «Авто-
матическое обучающее устройство», предложенное 
в 1961 году D.L. Bitzer et al. Оно представляло из 
себя монитор и клавиатуру для интерактивного об-
учения и проверки усвоения материала до и после 
занятия, при этом программный алгоритм компью-
тера на основании успешности усвоения материала 
студентом принимал решение о необходимости до-
полнительного обучения [1]. Описанный алгоритм, 
учитывающий результаты обучающегося, то есть 
обладающий индивидуальным (адаптивным) под-
ходом, несмотря на простоту показал свою эффек-
тивность [2]. Цифровизация обучающего процесса 
развивалась вместе с научно-техническим прогрес-
сом и сетью интернет по разным направлениям – от 
теоретических математических моделей алгорит-
мов с машинным обучением [3] до виртуальных и 
технических решений [4].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Поиск данных литературы осуществляли в элек-
тронной научной базе данных «Google Академия». 
Критерием отбора являлось релевантность публи-
каций поисковым запросам, представляющим клю-
чевые слова Education, Medical Education и Patient 
Simulation, а также дата публикации позже 2000 года.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В соответствии с критериями включения и не-
включения было отобрано 27 научных публикаций, 
из которых 22 публикации депонированы в базе 
данных ScienceDirect (Scopus); 2 – в IEEE; 2 – в NCBI. 
Освещение и интерпретация отобранных литератур-
ных данных осуществлено в разделе «Обсуждение».

ОБСУЖДЕНИЕ

Современная реализация цифрового образования
Прежде всего следует обозначить такое явление 

как «цифровая образовательная среда», которое 
включает в себя любые программные средства, ис-
пользуемые с целью обучения. Такими средствами 
могут выступать программы для организации виде-
оконференций, онлайн-сервисы тестовых заданий, 
даже коммуникация между участниками учебного 
процесса посредством электронных писем и т. д. По-
добные инструменты позволяют организовать учеб-
ное взаимодействие на элементарном уровне, 
развитие и дополнение которых приводит к форми-
рованию более сложного уровня – многофункцио-
нальных цифровых образовательных платформ [5].

На сегодняшний день существует множество плат-
форм, из которых наиболее распространены решения, 
основанные на веб-интерфейсе, что связано с эконо-
мической доступностью их организации, минималь-
ными требованиями к уровню компьютерной грамот-
ности конечного пользователя, а также технически 
неограниченной возможностью доступа к ним (в лю-
бом месте, с любого устройства). Вне зависимости от 
разработчика платформы общим знаменателем для 
каждой из них являются базовые функции: доступ к 
учебным и контрольно-измерительным материалам, а 
также встроенная система менеджмента [6].

Исторически концепция многопользовательских 
обучающих систем одновременно развивается в не-
скольких направлениях, характеризующихся сте-
пенью и глубиной вовлечения участников в обра-
зовательный процесс, а также числом вовлеченных 
преподавателей и студентов (рис. 1).

В период с 2008 по 2010 год основными присут-
ствовавшими на рынке образовательными платфор-
мами поддерживался базовый неинтерактивный 
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функционал, включающий в себя лекции профессо-
ров для множества студентов, концепция MOOC 1.0, 
One-to-many (преподаватель говорит, все слушают), 
а также MOOC 2.0 – One-to-One (включающая инди-
видуальное проведение занятий в режиме «один на 
один»). С 2011 года по настоящее время параллельно 
развиваются концепции MOOC 3.0 Many-to-many – 
распределенное (Peer-to-Peer, p2p) обучение, под-
разумевающее увеличенную роль взаимной оценки 
преподавателя и студента, рефлексии и саморефлек-
сии по итогам занятий, взгляд на проблему глазами 
окружающих, и MOOC 4.0 Many-to-One – совмест-
ная работа над прохождением курсов, коллективное 
творчество, образование как работа консорциума. 
Появление и развитие каждой из платформ привно-
сило свой вклад в общую концепцию цифрового об-
разования, за счет приоритетного развития тех или 
иных специфических функций.

К сожалению, несмотря на большое разнообразие 
ЦОП, универсального решения нет, что усложня-
ет выбор оптимальной платформы для реализации 
растущих потребностей современных образователь-
ных учреждений, заключающихся в персонализации 
траекторий обучения, а также в повышении качества 
за счет интеграции инновационных технологий (до-
полненная или виртуальная реальность, антропо-
морфные роботы и т. д.) [7].

Перспективы цифровых образовательных платформ
Переход ЦОП на следующий, более сложный, уро-

вень (MOOC 4.0) возможен за счет дополнительной 
интеграции передовых технологий. Технологии, по-
добные искусственному интеллекту, позволяют в 
значительной степени увеличить точность адапта-
ции (индивидуализации) учебных траекторий [8], а 
использование кибернетических гаджетов и обору-
дования, например обеспечивающих дополненную 
реальность, переводит восприятие материала на ка-
чественно новый уровень, что значительно увели-
чивает эффективность обучающего процесса [9, 10]. 
Иными словами, повышение эффективности ЦОП за-
ключается в дополнении когнитивного обучения аф-
фективным, с условием обеспечения их взаимосвязи.

Интерес исследователей к интеграции искус-
ственного интеллекта в цифровую образовательную 

среду возрастает с каждым годом, при этом к наибо-
лее перспективным направлениям относят развитие 
алгоритмов персонализации (адаптирования) учеб-
ного процесса и оценивания [11].

Однако искусственный интеллект является доста-
точно объемным понятием, ввиду чего область его 
применения не ограничивается описанными выше 
алгоритмами. Так, Wartman et al. описали понятие «ис-
кусственный интеллект» как способность компьюте-
ров и машин имитировать человеческое когнитивные 
функции или действия [12], что несколько расширяет 
данную область и позволяет применять ее не только 
по отношению к виртуальным алгоритмам, но в част-
ности и к робототехнике. Применение роботов в об-
разовательном процессе не является новшеством, а их 
использование, согласно данным литературы, позво-
ляет повысить эффективность обучения, в частности 
за счет превалирования аффективного восприятия об-
учающимися при взаимодействии с ними [13, 14]. Не-
маловажным аспектом является внешний вид робота 
и степень его «человечности». Согласно данным иссле-
дования K. Tanaka et al., наличие у робота невербаль-
ных средств общения оказывает эффект социального 
присутствия у испытуемых, что делает более пред-
почтительным воплощение роботов в гуманоидной 
форме [15]. C. Dio et al. в своем сравнительном иссле-
довании восприятия людьми различных форм робо-
тов установили, что роботы антропоморфной формы 
предрасполагают испытуемых к более человеческому 
отношению, а также повышает их доверие [16], что 
особенно важно для их применения в структурах здра-
воохранения и медицинского образования [17, 18].

Анализ успехов технической интеграции просле-
живается при рассмотрении подготовки специали-
стов по направлению «стоматология» как наиболее 
оснащенной сферы образования, что сложилось исто-
рически. Необходимость подготовки специалистов с 
высоким уровнем не только теоретических знаний, 
но и практических навыков привела к формирова-
нию симуляционного обучения, позволяющего ими-
тировать различные клинические ситуации, диагно-
стический и лечебный процесс [19, 20]. Изначально 
техническое оснащение для симуляционного обуче-
ния представляло из себя специальные модели, ими-
тирующие органы человека в натуральную величи-
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ну – фантомы. Первый стоматологический фантом 
был предложен в 1894 году и имитировал две челюсти 
с удаленными естественными зубами [21].

Дальнейшая эволюция стоматологических фанто-
мов заключалась в дополнительном оснащении как 
самого фантома, так и рабочего места, увеличивая 
степень сходства с реальными пациентами и клини-
ческими условиями. Успех симуляционного обучения 
вместе с техническим прогрессом привел к форми-
рованию нового эволюционного витка – симуляци-
онных компьютерных комплексов, главной отличи-
тельной чертой которых являлось наличие обратной 
связи, что повысило эффективность обучения [22, 23].

Однако функциональные возможности подобных 
комплексов не позволяют проводить все клини-
ко-диагностическе мероприятия, например оцен-
ку окклюзионных взаимоотношений зубов и зуб-
ных рядов, из-за технических и конструкционных 
ограничений. Также существующие роботы пред-
ставляют собой автономные системы, не сообща-
ющиеся с какой-либо базой данных, содержащие 
индивидуальные характеристики и уровень знаний 
обучающегося с целью адаптации учебного процес-
са. Подобная организация моста между роботом и 
обучающимся есть формирование связи между ког-
нитивным и аффективным обучением [24].

Другой технологией, уже зарекомендовавшей себя 
как эффективный инструмент обучения, в особенно-
сти медицинским и стоматологическим дисципли-
нам, является виртуальная реальность [25–27]. Что 
касается таких подвидов виртуальной реальности, 
как дополненная и смешанная, то результаты науч-
ных исследований также свидетельствуют о большей 
эффективности обучения с их использованием, в 
сравнении с традиционным методом [28, 29].

Тенденция формирования моста между системой 
виртуальной реальности и искусственным интеллек-
том также является перспективной, однако сегодня 
подобные решения находятся на этапе разработки [30].

С технической точки зрения реализация представ-
ленных перспективных инструментов тесно сопряже-
на с наличием базы данных, содержащей информацию 
не только об учебных материалах, но и о пользовате-
лях. В сравнении с предыдущем уровнем ЦОП инфор-
мация о пользователях при организации мостов между 
гаджетами и сервером, с искусственным интеллектом 
возрастает многократно, что формирует массив дан-
ных (большие данные, англ. big data), отличающийся 
большим разнообразием, сложностью структурирова-
ния, хранения и обработки данных [31]. В связи с чем 
особое внимание должно быть уделено выбору архи-
тектуры системы базы данных.

Немаловажным моментом является способ хране-
ния данных, который зачастую представляет из себя 
централизованную систему – хранение данных в од-
ном месте. С позиции массивных данных централи-
зация позволяет уменьшить требуемые мощности, 
исключив необходимость передачи данных между 

серверами. Другим вариантом является децентрали-
зованная система, представляющая из себя множе-
ство серверов, не локализованных в одном месте фи-
зически, при этом все сервера дублируют друг друга. 
Такая модель в значительной степени повышает от-
казоустойчивость системы, так как в случае выхода из 
строя одного звена всегда есть резервное звено с ко-
пией данных. Также децентрализация обеспечивает 
надежность хранимых данных: при возникновении 
на одном из каких-либо локальных серверов отлич-
ных данных система проверяет причину разногласия, 
и, в случае отсутствия оснований, не осуществляет за-
пись изменений в остальных базах данных.

Собственная траектория развития
В рамках описанной концепции перспективной 

организации ЦОП нами в 2021 году был создан ме-
жуниверситетский консорциум, в который на дан-
ный момент входят три университета: МГМСУ им. 
А. И. Евдокимова, ПНИПУ, ПГМУ имени Е. А. Вагнера. 
Вместе с развитием консорциума планируется раз-
работка ЦОП, в соответствии с нашими представле-
ниями о перспективных технологиях, а также вклю-
чающих такие базовые функции, как:

– Отложенный просмотр (time shift): все инте-
рактивные материалы курсов предлагается допол-
нить функцией time machine / time shift – студент 
имеет возможность при присоединении в любое 
время отмотать информацию об изучаемом мате-
риале назад и просмотреть его в записи, после чего 
перемотать на live-трансляцию и участвовать в об-
суждении материала.

– Персональное ассистирование и обучение пре-
подавателей: для любых материалов курса должна 
быть доступна функция платного ассистирования – 
интерактивной помощи преподавателя в изучении 
материала в онлайн-режиме (видеоконференция, 
текстовое общение и т. д.). Наличие подобного функ-
ционала позволяет выстроить иерархию ассистентов 
для интерактивной помощи (например, ведущий 
профессор – автор курса) –> профессора локальных 
вузов –> ассистенты –> продвинутые студенты; по-
зволяет устранить проблему «нелегального репети-
торства». В ходе работы системы по итогам анализа 
статистики ассистент может быть повышен в классе. 
Даже преподаватель локального вуза, обладающий 
большой популярностью, может стать основным 
лектором дисциплины.

– Автоматизация и использование искусствен-
ного интеллекта в процессе интерактивных сессий 
для фокусирования видеокамеры на активности или 
лектора в кадре, оценки степени вовлеченности ау-
дитории в учебный процесс, определения фактов 
списывания и использования студентом внешних 
материалов, распознавания личности студента по 
видеопотоку и т. д.

– Использование элементов искусственного ин-
теллекта для автоматизированного создания кон-
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спектов лекций и иных методических материалов 
с привязкой к исходному видеопотоку. На основе 
анализа ключевых слов (ссылка, рисунок, «на доске 
изображено» и т. д.) возможна автоматическая инте-
грация в создаваемый конспект рисунков, гиперссы-
лок и других элементов. Все распознанные элементы 
могут быть привязаны к соответствующим момен-
там времени исходного видеопотока. Это позволит 
студенту параллельно использовать как видеоин-
формацию, так и ее текстовое представление. Улуч-
шение качества распознавания, а также редактиро-
вание текста возможно при помощи обучающихся и 
преподавателей с применение механизмов гейми-
фикации (баллы за коррекцию лекционного матери-
ала), механизмов, аналогичных ReCAPTCHA (доступ 
к курсу после распознавания небольшого фрагмента 
материала).

– Цифровизация обучения в режиме Peer-to-Peer: 
все участники образовательного процесса равны 
друг перед другом, каждый из них выполняет одно-
временно роль как преподавателя, так и студента.

– Одновременное использование Peer-to-Peer и 
классических методов образования: гибридная 
форма образования с учетом их сильных и слабых 
сторон в рамках онлайн-обучения. Информация, от-
носящаяся к области «массовых знаний», в том числе 
неспециализированные разделы общих дисциплин, 
элементы курсов, связанные с историческими сведе-
ниями, обзорами технологий и т. д., могут изучать-
ся студентами в режиме p2p, без привлечения либо 
с минимальным привлечением преподавателей. 
Специальные дисциплины, дисциплины требующие 
взаимодействия с оборудованием, а также специ-
ализированные разделы общих дисциплин изучают-
ся в интерактивном режиме при активном участии 
преподавателя.

– Обеспечение доступа к ЦОП с любых устройств: 
учитывая развитие беспроводных технологий широ-
кополосного доступа в интернет (4G, 5G, 6G) предла-
гается для упрощения доступа студентов к образова-
тельным ресурсам вуза использовать специальные 
SIM-карты с ограниченным доступом (только до 
образовательных ресурсов вуза), но с бесплатным 
роумингом на территории РФ и/или мира (аналог 
Amazon Kindle). Это позволяет выполнить привяз-
ку студентов к образовательному учреждению, обе-
спечить упрощение платежей в процессе обучения 
(с единого счета) и затруднение использования 
внешних ресурсов с «образовательного» устройства 
в процессе экзаменов.

– Обучение в виртуальной или дополненной ре-
альности: в соответствии с концепцией виртуаль-
ной аудитории, где присутствие слушателей и/или 
преподавателя виртуально, то есть осуществляется 
взаимодействие через аватаров.

В рамках деятельности консорциума нами были 
предприняты шаги по разработке стоматологиче-
ского антропоморфного робота (рис. 2) как универ-

сального и неавтономного инструмента цифровой 
образовательной среды [4].

Разработка подобного высококачественного ки-
берфизического инструмента – крайне ресурсоем-
кий процесс, который требует вовлечения большого 
числа специалистов разных специальностей, в связи 
с чем для реализации проекта были привлечены как 
специалисты всех вузов – участников консорциума, 
так и ряда технологических компаний.

Разрабатываемый стоматологический робот вы-
полнен на базе специализированной версии мак-
симально человекоподобного робота Promobot 
RoboC [32], с интегрированной в его конструкцию 
смарт-челюстью, содержащей целый ряд датчиков, 
позволяющих обеспечить отслеживание врачебных 
манипуляций, проводимых студентами или препо-
давателями, реализовать функционал контроля за 
правильностью их выполнения. Применение разви-
той роботизированной платформы в качестве ядра 
такой системы позволяет значительно увеличить 
иммерсивность образовательного процесса за счет 
реализации целого ряда сценариев взаимодействия 
с пользователем, как реализующих типовые стома-
тологические кейсы от диагностических до лечеб-
ных, так и позволяющих осуществлять эмуляцию 
нестандартных ситуаций, требующих реакции об-
учаемых в реальном времени. В ближайшее время 
предполагается проведение дальнейших разрабо-
ток, направленных на интеграцию в разработан-
ную систему элементов AR/VR-технологий, а также 
создание соответствующих «цифровых двойников», 
синхронизированных с реальным оборудованием.

Помимо представленного выше кейса стомато-
логического робота, подобные робототехнические 
платформы в современном цифровом образовании 
могут быть применены, наряду с интегрированны-
ми в них элементами ИИ, для решения целого ряда 
иных задач ЦОП. В настоящее время при некоторых 
зарубежных университетах уже созданы отдельные 
институты искусственного интеллекта. Например, 
такой институт функционирует в Высшей школе Ра-
венсбург-Вайнгартен. Сейчас ученые под руковод-

Рис. 2. Антропоморфный стоматологический робот
Fig. 2. Humanoid robot for dental training
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ством профессора Вольфганга Эртеля (Wolfgang Ertel) 
ведут сразу шесть разработок на основе ИИ [33]. Один 
из проектов под названием Ertrag – роботизирован-
ный тренажер для медицинского персонала. Медсе-
страм важно еще во время обучения освоить движе-
ния, которые снизят для них риск надорвать спину 
во время перекладывания и транспортировки боль-
ных. Планируется, что тренировки будет проводить 
машина. Расширяется применение роботизирован-
ных платформ в медицинских учреждениях для об-
следования больных, постоянного мониторинга их 
состояния и т. д. Примером такой роботизированной 
платформы может считаться специализированная 
версия робота Promobot V4 [34], содержащая в себе 
набор из целого ряда дополнительного медицинско-
го и диагностического оборудования (рис. 3).

В рамках современного обучения студент должен 
получать расширенное представление о примене-
нии подобных роботизированных систем в медици-
не, а также обучаться наиболее эффективному взаи-
модействию с ними.

Современная медицина видит в VR/AR/360-
градусном видео огромный потенциал. Эти сквоз-
ные технологии могут решать задачи, связанные с 
корпоративным обучением, безопасностью, марке-
тингом, внешней и внутренней коммуникацией и 
даже с лечением и реабилитацией.

Виртуальная реальность погружает обучающего в 
цифровую среду знаний, концентрирует ее внима-
ние на обучении и проходит тернистый путь позна-
ния методом проб и ошибок, через ориентированные 
на практику самостоятельные и групповые занятия. 
Цифровые технологии позволяет осваивать практику 
параллельно с теорией, что способствует лучшему по-

ниманию и запоминания и формирует высокий уро-
вень приобретаемых компетенций.

Разнообразие фантомов и сложных медицин-
ских тренажеров гибридного функционала сочетает 
реальное медицинское оборудование и цифровых 
двойников пациентов и/или имитирует органы, что 
обеспечивает высокий уровень обратной связи и во-
влеченность обучаемого в познавательный процесс.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, цифровая образовательная плат-
форма, которая является совокупностью трансформи-
рованных традиционных образовательных программ, 
позволяет обеспечить полноценный допуск обучаю-
щихся к образовательным ресурсам, а также потребует 
повышения компетенций профессорско-преподава-
тельского контингента, необходимых для реализации 
поставленных педагогических целей. В частности, 
массовизация дистанционного и онлайн-образования, 
обусловленная пандемическими вызовами и ограни-
чениями, стимулировала серьезные изменения в рабо-
те, обусловленные новыми требованиями к квалифи-
кации профессорско-преподавательского сообщества 
в условиях новых профессиональных стандартов. Вы-
шеизложенные тенденции связаны с необходимостью 
адаптации системы образования к грядущим социаль-
но-экономическим и технологическим преобразова-
ниям в России и мире.

Цифровые технологии активно изменяют систему 
образования в РФ. Независимо от наших желаний 
наступает эра глобальной цифровизации образова-
ния во всем мире. Возможность кодирования про-
стыми цифрами 0 и 1 всей совокупности достиже-

Рис. 3. Антропоморфный стоматологический робот
Fig. 3. Humanoid robot for dental training
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ний мировой науки потрясает воображение, так как 
открываются невиданные возможности познания 
закономерностей возникновения, существования и 
развития окружающего нас мира.

Система образования является рупором научных 
исследований и открытий, а посему порождает не-
обходимость в трансформации образовательных 
программ. В связи с этим наиболее логичным шагом 
является соединение образовательных программ с 
цифровой платформой, а также преобразование на-
полнения содержания программ и концепции в соот-
ветствии с реалиями сегодняшнего дня и перспекти-
вой будущего. Учитывая возможности и современные 
тенденции искусственного интеллекта, можно с уве-
ренностью сказать о новых горизонтах эффектив-
ного глобального образования. ЦОП предоставляет 
возможность пользования информацией, свободного 
генерирования, передачи и стремительного ее рас-
пространения по всему пространству интернета. Ин-
формация в мгновенной и практически постоянной 
доступности, при наличии средств работы в интер-

нете меняет характер приобретения знаний и ком-
петенций, формируя приоритет визуализации (за-
поминание образов) над абстрактно-логическим 
запоминанием. Платформа дает возможности управ-
лять ресурсами интернет-пространства и, при пра-
вильном ее программировании, научить обучаемого 
избегать потери ориентации в пространстве и време-
ни в процессе обучения и интернет-зависимости, эф-
фективнее обобщать информацию, структурировать 
в соответствии с целями и задачами, имеющимися 
знаниями, наращивать последние и с успехом при-
менять в реальной профессиональной деятельности, 
в том числе в стоматологической практике.
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Сравнительный анализ эффективности методов 
купирования гипертонуса жевательных мышц  
у детей с детским церебральным параличом
Ю.А. Македонова1, 2, А.А. Воробьев1, 2, А.Н. Осыко1, А.В. Александров1,  
А.Г. Павлова-Адамович1, С.М. Гаценко1

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

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Детский церебральный паралич – стойкое поражение нервной системы. При этом заболевание яв-
ляется стабильным, а последствия поражения прогрессируют. Одно из таких осложнений – мышечный гипертонус. 
Спастичность жевательной мускулатуры приводит к ограничению открывания полости рта, вследствие чего дети 
самостоятельно не могут полноценно провести гигиену ротовой полости. В результате развивается огромное коли-
чество стоматологических заболеваний. Стоматологическую помощь таким пациентам нужно оказывать с опреде-
ленным подходом. Местом первоочередного воздействия должно являться купирование гипертонуса жевательной 
мускулатуры. На сегодняшний день существует огромное разнообразие методов лечения спастичности. 
Цель – провести сравнительный анализ эффективности методов купирования гипертонуса жевательных 
мышц у детей с детским церебральным параличом. 
Материалы и методы. Пациенты были разделены на две группы: в первой группе пациенту для снижения 
спастичности проводили кинезиотейпирование, во второй был назначен комплекс адаптивной миогимна-
стики в сочетании с пневмотренажером-роторасширителем. Оценивали клинические результаты с помо-
щью разработанной скрининг-диагностики и функциональные при проведении электромиографического 
исследования через 14 дней и спустя три месяца. 
Результаты. В обеих группах были получены положительные результаты лечения. У детей отмечалось до-
стоверное улучшение как клинических, так и электромиографических значений. Однако в ближайшие сроки 
наблюдения при проведении кинезиотейпирования наблюдался более быстрый эффект, при этом статисти-
ческая значимость различий не выявлена. Проведение адаптивной миогимнастики в сочетании с пневмо-
тренажером-роторасширителем в перспективе является более эффективным методом, что достоверно ото-
бражает статистический анализ данных. 
Заключение. При проведении исследования достоверно доказано, что для купирования мышечного гипер-
тонуса целесообразно в схему лечения включать и кинезиотейпирование, и комплекс адаптивной миогим-
настики. Побочных явлений и осложнений не выявлено. При составлении плана лечения необходимо под-
ходить индивидуально к каждому пациенту в зависимости от клинической ситуации.
Ключевые слова: гипертонус жевательной мускулатуры, купирование боли, кинезиотейпирование, миогим-
настика, электромиография.
Для цитирования: Македонова ЮА, Воробьев АА, Осыко АН, Александров АВ, Павлова-Адамович АГ, Гацен-
ко СМ. Сравнительный анализ эффективности методов купирования гипертонуса жевательных мышц у де-
тей с детским церебральным параличом. Пародонтология. 2022;27(4):327-335. https://doi.org/10.33925/1683-
3759-2022-27-4-327-335.
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ABSTRACT
Relevance. Relevance. Cerebral palsy is a persistent lesion of the nervous system. Though it is stable, the consequenc-
es of the lesion are progressing. Muscle hypertonicity is one of the principal complications which may progress. The 
spasticity of chewing muscles limits mouth opening, which prevents the children from practising good oral hygiene 
and results in multiple dental diseases. Such patients need dental care with a specific approach. The relief of mastica-
tory muscle hypertonicity should be a priority. Nowadays, there is a large variety of methods for treating spasticity.
The study aimed to comparatively analyse the effectiveness of methods for relieving masticatory muscle hyperto-
nicity in children with cerebral palsy. 
Materials and methods. The patients formed two groups: the first group used kinesio taping to reduce spasticity, 
and the second group was prescribed adaptive chewing muscles exercises combined with the gnathic device. The 
study evaluated the clinical results using the developed screening diagnosis and functional results by electromyo-
graphic examination after 14 days and three months. 
Results. Both groups showed positive treatment routcomes. Children demonstrated significant improvement clini-
cally and electromyographically. However, the short-term observation discovered a faster effect of kinesio taping, 
though the differences were not statistically significant. Adaptive chewing muscles exercises combined with the 
gnathic device are more effective in the long run, which statistical analysis of data reliably reflects. 
Conclusion. The study reliably proved the need to include both kinesio taping and adaptive myofunctional exercises 
in the treatment to relieve muscle hypertonicity. There were no side effects or complications. Treatment planning 
requires an individual approach based on the clinical situation.
Key words: hypertonicity of masticatory muscles, pain relief, kinesio taping, chewing muscles exercises, electro-
myography.
For citation: Makedonova YuA, Vorobyev AA, Osyko AN, Alexandrov AV, Pavlova-Adamovich AG, Gatsenko SM. 
Comparative analysis of method effectiveness for relieving masticatory muscle hypertonicity in children with ce-
rebral palsy. Parodontologiya. 2022;27(4):318-326 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2022-27-4-327-335.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Дети с детским церебральным параличом (ДЦП) 
нуждаются в особом подходе к стоматологическому 
лечению. С одной стороны, они не могут самостоя-
тельно провести гигиену полости рта, с другой – из-
за гипертонуса жевательной мускулатуры они не в 
состоянии открывать полость рта в полном объеме. 
Зачастую данным пациентам стоматологическая по-
мощь оказывается только на хирургическом приеме, 
где им под общим наркозом удаляют зубы [1]. Однако 
детям с ДЦП проводить стоматологическое лечение 
нужно с особым вниманием и подходом. Стомато-
логический статус при данной патологии сильно от-
личается от статуса здоровых ровесников. Для таких 
детей характерна наибольшая распространенность 
кариеса и его осложнений, патологическая стирае-
мость, заболевания пародонта из-за обильного ско-
пления зубного налета. Важным аспектом является 
проведение профилактики, поскольку последствия 
стоматологических заболеваний являются опасны-
ми для их жизни вплоть до развития осложнений об-
щей сопутствующей патологии [2]. 

Детям с ДЦП необходимо тщательно планиро-
вать лечение, подходы к оказанию стоматологиче-
ской помощи могут меняться на этапе их ведения. В 
первую очередь нужно воздействовать на причину, 
усугубляющую и провоцирующую развитие заболе-
ваний полости рта: купировать мышечный гиперто-
нус жевательной мускулатуры [3], чтобы дети смогли 
открывать полость рта в полном объеме и проводить 
чистку зубов.

Гипертонус жевательных мышц диагностируется 
на основании тщательно собранного анамнеза и при 
проведении клинического обследования. Необходи-
мо четко придерживаться единой схемы осмотра [4]. 
В первую очередь, стоит понятно объяснить пациен-
ту цель каждого этапа. Схема проведения диагности-
ки мышечного гипертонуса жевательной мускулату-
ры представлена на рисунке 1.

Клинический осмотр осуществляется при про-
ведении основных и дополнительных методов ис-
следования. К основным методам относится общий 
осмотр, позволяющий зачастую сразу выявить при-
знаки заболевания, оценка речеобразования, глота-
ния, анализ выражения эмоций [5]. На втором этапе 
проводится анализ работы жевательной мускулату-
ры, жевательной способности, интенсивности боли 
жевательных мышц (продолжительность, боль при 
пальпации). Пальпаторно можно выявить наличие 
уплотнений в мускулатуре, симптомы аллодинии 
или гипералгезии, непроизвольные сокращения от-
дельных пучков мышечных волокон или мышц в 
целом. Для исключения воспалительных явлений 
проводится пальпация лимфатических узлов. При 
проведении дополнительных методов исследова-
ния целесообразно выполнять электромиографию, 
которая измеряет электрическую активность мышц 
в покое, во время произвольных сокращений и при 
проведении специальных проб. Метод позволяет 
уточнить наличие мышечной гиперактивности, вы-
явить нарушение нервно-мышечной передачи.

Следующим этапом при ведении детей с детским 
церебральным параличом является составление плана 
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лечения. Основной упор у данной категории больных 
должен быть направлен на проведение превентивных 
мер, поскольку заболевание способно значительно 
ухудшить состояние ослабленного ребенка [6].

Ведение детей с ДЦП необходимо проводить ком-
плексно, совместно со специалистами смежного 
профиля (рис. 2).

В первую очередь необходимо воздействовать на 
жевательную мускулатуру, купировать мышечный 
гипертонус [7]. В настоящее время существует много 
способов, способных воздействовать на мышечную 
спастику: инъекции ботулинического нейропротеи-
на, кинезиотейпирование, проведение адаптивной 
миогимнастики.

Инъекции ботулотоксина существенно купируют 
гипертонус жевательной мускулатуры, обладая кра-
ткосрочным и долгосрочным эффектом. Однако пре-
парат этот достаточно дорогостоящий и не каждый 
сможет себе его позволить [8]. Кинезиотейпирова-
ние пришло из спортивной медицины, применяется 
в реабилитации пациентов с заболеваниями опор-
но-двигательного аппарата. Выделяют два аспекта 
работы тейпа – механический и рецепторный. Тейп 
наклеивается на кожу, оказывая при этом воздей-
ствие на мышечную, сосудистую, соединительную 
и нервную ткань. В месте воздействия тейпа кро-
воток ускоряется, ткани получают больше питания, 
что способствует более быстрому их восстановле-
нию. Аппликация тейпа на спастичную жевательную 
мышцу без натяжения проводится с целью ускоре-
ния кровообращения и восстановления ее тонуса [9].

При проведении комплекса адаптивной миогим-
настики авторами был разработан пневмотрена-

жер-роторасширитель, обеспечивающий, с одной 
стороны, щадящее регулируемое воздействие на 
спастичность, а с другой – разобщение зубных ря-
дов, облегчающее проведение стоматологического 
лечения в полости рта [10]. 

Купирование гипертонуса жевательной мускула-
туры позволит восстановить и нормализовать функ-
ции жевания, речеобразования, глотания, повысить 
качество оказания стоматологической помощи де-
тям с детским церебральным параличом [11]. Од-
нако задача врача-стоматолога заключается в гра-
мотном подборе адекватных методов и средств для 
диагностики [12] и лечения спастичности [13]. 

Цель исследования – провести сравнительный ана-
лиз эффективности методов купирования гиперто-
нуса жевательных мышц у детей с ДЦП на стомато-
логическом приеме.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для реализации поставленной цели проведе-
но обследование и лечение 56 детей с ДЦП, форма 
спастическая диплегия (G80.1), спастический цере-
бральный паралич (G80.0) в возрасте от 6 до 12 лет 
(данный возраст учитывает степень моторики и 
ограничения в повседневной жизни пациентов с 
ДЦП). Средний возраст составил 8,7 ± 0,3 года. Об-
следование и лечение пациентов проведено в со-
ответствии с клиническими рекомендациями [14]. 
Исследование одобрено локальным этическим ко-
митетом при ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России 
(протокол №14 от 19.11.2021 г.).

Анамнез 
+ клиническое 
обследование

Предположи-
тельный 
диагноз

Дифференци-
альный 
диагноз

Дополнительные 
методы 

диагностики
Окончательный 

диагноз

Рис. 1. Схема ведения детей с ДЦП на стоматологическом приеме
Fig. 1. Scheme of management of children with cerebral palsy at a dental appointment

Дети с ДЦП

Невропатолог Психотерапевт Стоматолог Вертебролог Ревматолог Терапевт

Рис. 2. Междисциплинарный подход к тактике лечения детей с ДЦП
Fig. 2. An interdisciplinary approach to the treatment strategy of children with cerebral palsy



2022;27(4)Пародонтология | Parodontologiya330

Исследование | Research

При проведении клинического осмотра руковод-
ствовались разработанной авторами комплексной 
методикой скрининг-диагностики гипертонуса же-
вательных мышц у детей с ДЦП. Проведена оценка 
жевательной способности, речи, глотания, выраже-
ния эмоций, интенсивности и продолжительности 
боли, оценки дисфункции нижней челюсти. Паль-
пация собственно жевательной мышцы проведена 
с оценкой болезненности по шкале от 0 до 3 (ВАШ): 
0 баллов — нет напряжения и нет болезненности; 
1 балл – легкое напряжение мышцы, нет болезнен-
ности при пальпации; 2 балла – умеренное напряже-
ние мышцы и болезненность при пальпации (чувство 
дискомфорта); 3 балла – выраженное напряжение 
мышцы и резкая болезненность при пальпации, на-
личие болезненных мышечных уплотнений и/или 
триггерных точек. Электромиографическое исследо-
вание (ЭМГ) выполнено на четырехканальном аппа-
рате «Синапсис». При проведении функциональных 
проб на парафункцию жевательных мышц оценива-
ли результаты ЭМГ: височной мышцы справа, же-
вательной мышцы справа, височной мышцы слева, 
жевательной мышцы слева и суммарный биопотен-
циал на височных и жевательных мышцах (рис. 3). 

Для получения нормированных значений резуль-
таты ЭМГ сравнивали с группой здоровых детей (29 
человек) в аналогичной возрастной группе. 

Дети с ДЦП согласно методам купирования спа-
стичности жевательной мускулатуры были рандоми-
зированы на две равные группы. I группа (28 человек) 
– купирование гипертонуса проводили кинезиотей-
пированием. Первоначально кожа лица в области соб-
ственно жевательной мышцы была обработан, тейп 
необходимого размера по «якорному» типу выполнен 
без натяжения или при незначительном натяжении в 

зависимости от клинической ситуации (от 5-25% на-
тяжения). Тейп накладывался на 48 часов (рис. 4).

При удалении тейпа необходимо придерживать 
кожу, избегать натяжения волосков для предотвра-
щения развития неприятных ощущений и боли. Для 
детей процедура снятия тейпов проходила болез-
ненно, целесообразно намазать тейп любым жир-
ным кремом, подождать 5-7 минут, пока жир всту-
пит в реакцию с тейпом и ухудшит его склеивающие 
свойства. Кинезиотейпирование проводилось по 
схеме: двухнедельное наложение тейпа с двухне-
дельным перерывом в течение трех месяцев. 

Для пациентов II группы (28 человек) составлен 
комплекс адаптивной миогимнастики с применени-
ем пневмотренажера-роторасширителя (рис. 5).

Инструкция по использованию пневмотренаже-
ра-роторасширителя.

1. Подключить устройство к компрессору.
2. Установить силиконовый блок в полость рта та-

ким образом, чтобы зубные ряды располагались в 
пазах, предназначенных для них.

3. Включить компрессор (настройка максималь-
ного давления 1.8-2.0 Бара).

4. По достижении указанных значений перекрыть 
клапан.

5. Дальнейшие манипуляции проводить строго по 
назначению лечащего врача, в соответствии с вашим 
клиническим случаем (рис. 6).

Удерживать давление с устройством в течение 10 
секунд, открыть клапан, спустить давление, дать па-
циенту отдохнуть в течение 10 секунд и повторить 
ранее указанный цикл (пункты 2-4). Произвести 10 
циклов. Повторять процедуру два раза в день. Ком-
плекс адаптивной миогимнастики выполнять еже-
дневно в течение двух недель по 10 циклов в день 

Рис. 3. Проведение 
электромиографического 

исследования. 
Авторское фото

Fig. 3. Electromyography. 
Image courtesy 
of the author

Рис. 4. Проведение 
кинезиотейпирования 

у детей с ДЦП, авторское фото
Fig. 4. Kinesio taping in children 

with cerebral palsy. Image courtesy 
of the author

Рис. 6. Алгоритм работы 
с пневмотренажером-роторасширителем
Fig. 6. Gnathic device operation algorithm

Рис. 5. Схематичное изображение 
пневмотренажера-роторасширителя

Fig. 5. The layout 
of the gnathic device
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два раза – утром и вечером в течение трех месяцев с 
двухнедельным перерывом между курсами.

Результаты обрабатывали до начала терапии, спу-
стя две недели и три месяца вариационно-статисти-
ческим методом с помощью персонального компью-
тера и программы Microsoft Excel к программной 
операционной системе MS Windows ХР (Microsoft 
Corp., США) в соответствии с общепринятыми мето-
дами медицинской статистики, а также с использова-
нием пакета прикладных программ Stat Soft Statistica 
v6.0. Статистический анализ проводился методом 
вариационной статистики с определением средней 
величины (М), ее средней ошибки (±m), оценки досто-
верности различия по группам с помощью критерия 
Стьюдента (t). Различие между сравниваемыми по-
казателями считалось достоверным при р < 0,05, t ≥2.

РЕЗУЛЬТАТЫ

До начала проведения терапии при клиническом 
осмотре были получены следующие результаты. Ана-
лиз жевательной способности составил 3,9 ± 0,1 бал-
ла, что характеризует процесс пережевывания пищи 
с трудом, анализ речи – 4,0 ± 0,1 балла (ребенок 
говорит трудно), оценка глотания – 3,9 ± 0,1 бал-

ла (глотает, но требуются определенные усилия), 
анализ выражения эмоций – 3,5 ± 0,1 балла (выра-
жение эмоций затруднено, практически не может 
смеяться), интенсивность боли составляет 7,00 ± 
0,04 балла (характеризует терпимую боль), при этом 
нетрудоспособность нижней челюсти отчасти об-
условлена болью – 4,10 ± 0,14 балла. До исследова-
ния у детей с ДЦП при проведении функциональных 
проб на парафункцию жевательных мышц получе-
ны следующие результаты ЭМГ: височной мышцы 
справа – 1032,56 ± 143,90 мкВ, жевательной мышцы 
справа – 1524,57 ± 112,86 мкВ, височной мышцы сле-
ва – 1077,34 ± 123,7 мкВ, жевательной мышцы слева 
1099,4 ± 119,39 мкВ. Суммарный биопотенциал на 
височных мышцах составил 5854,00 ± 342,43 мкВ, на 
жевательных – 5476,83 ± 296,30. 

При проведении функциональных проб на пара-
функцию жевательных мышц у здоровых пациен-
тов результаты ЭМГ составили: височной мышцы 
справа – 259,50 ± 25,23 мкВ, жевательной мышцы 
справа – 319,30 ± 31,74 мкВ, височной мышцы сле-
ва – 271,68 ± 28,4 мкВ, жевательной мышцы слева 
301,31 ± 35,24 мкВ. Суммарный биопотенциал на 
височных мышцах составил 1947,00 ± 127,53 мкВ, на 
жевательных – 2087,00 ± 113,37. 

Анализ жевательной 
способности 

Analysis of chewing 
ability

Анализ 
речи 

Speech 
analysis

Оценка 
глотания

Assessment 
of swallowing

Анализ выражения 
эмоций 

Emotional 
expression analysis

Интенсивность 
боли
Pain 

severity

Оценка функции 
нижней челюсти

Assessment of 
mandibular function 

I группа
Group I

2,1 ± 0,2 2,0 ± 0,2 2,3 ± 0,1 2,7 ± 0,2 3,0 ± 0,2* 3,0 ± 0,1

II группа
Group II

2,5 ± 0,1 2,3 ± 0,2 2,6 ± 0,1 2,4 ± 0,1 4,8 ± 0,4* 3,1 ± 0,2

Таблица 1. Результаты скрининг-диагностики гипертонуса жевательной мускулатуры, баллы
Table 1. Masticatory muscle hypertonicity screening results, points

*статистическая значимость различий, при р < 0,05 / *statistically significant differences are at р < 0.05

Анализ жевательной 
способности 

Analysis of chewing 
ability

Анализ 
речи 

Speech 
analysis

Оценка 
глотания

Assessment 
of swallowing

Анализ выражения 
эмоций 

Emotional 
expression analysis

Интенсив-
ность боли

Pain 
severity

Оценка функции 
нижней челюсти

Assessment of 
mandibular function 

До начала 
терапии
Baseline

3,9 ± 0,1* 4,0 ± 0,1* 3,9 ± 0,1* 3,5 ± 0,1* 7,00 ± 0,04* 4,10 ± 0,14*

I группа
Group I

3,2 ± 0,2*.** 2,7 ± 0,1* 2,5 ± 0,1* 3,0 ± 0,1*.** 5,0 ± 0,3* 2,8 ± 0,2*

II группа
Group II

2,6 ± 0,1*.** 2,5 ± 0,1* 2,9 ± 0,1* 2,6 ± 0,1*.** 5,60 ± 0,05* 3,30 ± 0,12*

Таблица 2. Результаты клинического обследования через 3 месяца, баллы
Table 2. Results of clinical examination after 3 months, points

*статистическая значимость различий относительно показателя до начала проведения терапии, при р < 0,05
**статистическая значимость различий между группами сравнения, при р < 0,01

*statistically significant differences compared to the baseline are at р < 0.05
**statistically significant differences between comparison groups are at р < 0.01
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Сравнительный анализ результатов электроми-
ографии детей с ДЦП и здоровых лиц показал ста-
тистическую значимость полученных значений, при 
р < 0,05. У детей с ДЦП показатели были существенно 
выше, более чем в два раза, по сравнению с группой 
контроля, что подтверждает диагноз «гипертонус 
мышечный».

Результаты клинического осмотра спустя 14 дней 
представлены в таблице соответственно группам 
сравнения.

Как видно из полученных показателей, жеватель-
ная способность, речеобразование, глотание, вы-
ражение эмоций проявляются лучше у пациентов, 
при купировании мышечного гипертонуса которых 
применяется кинезиотейпирование, однако стати-
стическая значимость различий не выявлена (при 
р > 0,05). Также пациенты первой группы меньше от-
мечают болезненность жевательных мышц, при этом 
показатель интенсивности боли в 1,6 раза меньше 
относительно группы сравнения (р < 0,05).

Показатели электромиографического исследования 
соответствовали данным клинического осмотра. Меж-
ду группами не выявлена статистическая значимость 
различий (р > 0,05). При проведении функциональных 
проб на парафункцию жевательных мышц у пациен-
тов первой группы результаты ЭМГ составили: височ-
ной мышцы справа – 774,6 ± 126,6 мкВ, жевательной 
мышцы справа – 1175,56 ± 97,56 мкВ, височной мышцы 
слева – 725,48 ± 111,83 мкВ, жевательной мышцы слева 
913,00 ± 83,34 мкВ. Суммарный биопотенциал на ви-
сочных мышцах составил 4365,00 ± 252,65 мкВ, на же-
вательных – 4525,63 ± 183,46. 

При проведении функциональных проб на пара-
функцию жевательных мышц результаты ЭМГ па-
циентов второй группы составили: височной мыш-
цы справа – 759,84 ± 97,43мкВ, жевательной мышцы 
справа – 958,00 ± 93,96 мкВ, височной мышцы сле-
ва – 711,94 ± 87,45 мкВ, жевательной мышцы слева 
893,64 ±106,24 мкВ. Суммарный биопотенциал на 
височных мышцах составил 4585,64 ± 187,73 мкВ, на 
жевательных 4791,58 ± 167,14. 

Спустя три месяца от начала проведения терапии 
при проведении осмотра и скрининг-диагностики 
были получены следующие значения (табл. 2).

В обеих группах отмечается улучшение клиниче-
ских показателей, о чем свидетельствует статисти-
ческая значимость различий, при р < 0,05. Однако 
статистический анализ результатов, полученных 
при оценке жевательной способности и выражении 
эмоций, показал достоверность различий между 
группами сравнений, р < 0,05. Ребенок со спастиче-
ской формой ДЦП на фоне проведения адаптивной 
миогимнастики в сочетании с пневмотренажером-
роторасширителем пережевывание пищи выпол-
няет благодаря приемам, уменьшающим спастику. 
У детей купирование спастичности жевательной 
мускулатуры происходит на фоне кминезиотейпи-
рования, пережевывание пищи происходит на фоне 

особых приемов, уменьшающих спастику, при этом 
отмечается ограничение открывания полости рта.

При проведении функциональных проб у паци-
ентов первой группы на парафункцию жевательных 
мышц результаты ЭМГ составили: височная мыш-
ца справа – 973,0 ± 44,2 мкВ, жевательная мышца 
справа – 1376,54 ± 78,35 мкВ, височная мышца сле-
ва – 738,94 ± 84,26 мкВ, жевательная мышца слева – 
1031,00 ± 75,36 мкВ. Суммарный биопотенциал на 
височных мышцах составил 4924,00 ± 167,56 мкВ, на 
жевательных 4724,94 ± 99,74 мкВ. 

У пациентов второй группы были получены сле-
дующие показатели электромиографического иссле-
дования - височная мышца справа – 758,6 ± 33,6 мкВ, 
жевательная мышца справа – 1062,56 ± 85,56 мкВ, ви-
сочная мышца слева – 718,54 ± 69,75 мкВ, жевательная 
мышца слева – 908,52 ± 74,34 мкВ. Суммарный био-
потенциал на височных мышцах составил 4345,00 ± 
51,23 мкВ, на жевательных – 4218,56 ± 85,60 мкВ.

Результаты электромиографического исследова-
ния согласуются с результатами, полученными в ходе 
скрининг-диагностики, проведенной при клиниче-
ском обследовании. Амплитуда жевательных мышц 
достоверно снизилась относительно первоначальных 
значений, однако между группами сравнений от-
мечается статистическая значимость различий при 
вычислении суммарного биопотенциала височной 
и жевательной мышц. Так, суммарный биопотенци-
ал височной и жевательной мышц у пациентов вто-
рой группы составил 4345,00 ± 51,23 мкВ и 4218,56 ± 
85,60 мкВ, что в 1,1 раза меньше относительно пер-
вой группы (при р < 0,05), суммарный биопотенци-
ал которой составил 4924,00 ± 167,56 мкВ и 4724,94 ± 
99,74 мкВ соответственно. Полученные данные элек-
тромиографического исследования свидетельствуют 
о том, что купирование спастичности жевательных 
мышц происходит более интенсивно при выполне-
нии комплекса адаптивной миогимнастики в сочета-
нии с пневмотренажером-роторасширителем.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При проведении исследования достоверно доказа-
но, что для купирования мышечного гипертонуса це-
лесообразно в схему лечения включать и кинезиотей-
пирование, и комплекс адаптивной миогимнастики. 
В обеих группах получен положительный результат. 
Следует отметить, что тейпы имеют более быстрый, 
но кратковременный эффект, в отличие от комплекса 
адаптивной миогимнастики в сочетании с пневмо-
тренажером-роторасширителем. Реабилитационные 
мероприятия являются основой для получения стой-
кого положительного результата. Включение в схему 
терапии миогимнастических упражнений с приме-
нением пневмотренажера-роторасширителя в пер-
спективе является более эффективной методикой для 
купирования гипертонуса жевательной мускулатуры 
у детей со спастической формой ДЦП.
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Взаимосвязь формы уздечки верхней губы  
с десневой улыбкой и внутриротовой патологией
О.В. Александрова

Институт стоматологии им. Е.В. Боровского Первого Московского государственного медицинского  
университета им. И.М. Сеченова, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Короткая уздечка является причиной различных патологических состояний. Широко рас-
пространенные классификации короткой уздечки не однозначны.
Цель статьи: оценить различные классификации уздечки верхней губы, на примере взаимосвязи с десневой 
улыбкой, диастемой, рецессией десны и ишемией тканей.
Материалы и методы. По данным фотографий 41 пациента в возрасте 9-39 лет зафиксированы тип улыбки и 
патологические состояния. Высота центрального резца верхней челюсти измерена на гипсовой модели. Фотогра-
фии: анфас улыбка и зубы сопоставлены с размером центрального резца и между собой. Проведены измерения.
Результаты. Десневая улыбка чаще встречается у лиц с уздечкой V-образной формы независимо от ширины 
(61%, 14 пациентов, ꭓ2 = 13,06; p = 0,01) или при широкой уздечке, независимо от формы (83%, 19 пациентов). 
50% всех случаев зубной улыбки находятся в группе с узкой уздечкой (69% в группе, 9 пациентов). Во всех случаях 
с чрезмерно короткой (анкилозирующей) уздечкой (3 пациента) наблюдается зубная улыбка (ꭓ2 = 10,29; p = 0,01). 
Диастема наблюдается при I-образной уздечке, на уровне прикрепленной десны. Ишемия тканей чаще встреча-
ется в группе V как уздечки в целом, так и участка прикрепленной десны, и точки внедрения. Только при данной 
форме она встречается изолированно от рецессии десны. Распространенность рецессии десны преобладает при 
x-образной уздечке области альвеолярной точки внедрения (87,5%, 4 участника) (p ≤ 0,05).
Заключение. Полученные данные важны для принятия решения о целесообразном методе лечения.
Кдючевые слова: уздечка верхней губы, классификация, десневая улыбка, диастема, рецессия десны, анки-
лозирующая уздечка.
Для цитирования: Александрова ОВ. Взаимосвязь формы уздечки верхней губы с десневой улыбкой и внутри-
ротовой патологией. Пародонтология. 2022;27(4):336-342. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2022-27-4-336-342.

                                                                                                          

The relationship between the shape  
of the maxillary labial frenulum and a gummy smile 
and intraoral pathology
O.V. Aleksandrova

I. M. Sechenov First Moscow State Medical University (Institute of Dentistry named after E. V. Borovsky),  
Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. An upper lip tie causes different pathological conditions. The popular aberrant frenulum classifications 
are ambiguous.
The study aimed to assess different classifications of the maxillary labial frenulum in the context of a gummy smile, 
diastema, gingival recession and tissue ischemia relationship.
Materials and methods. Photographs documented the type of smile and the pathological conditions of 41 patients aged 
9 – 39 y.o. The study measured the maxillary central incisor height on the plaster model and compared the frontal view 
of the smile and the teeth to the size of the central incisor and with each other. Measurements were carried out.
Results. A gummy smile is more common in individuals with a V-shaped frenulum independent of its width (61%, 
14 patients, ꭓ2 = 13.06; p = 0.01) or in individuals with a wide frenulum independently of its shape (83%, 19 pa-
tients). 50% of all toothy smile cases are in the narrow frenulum group (69% in the group, nine patients). All cases 
with a lip tie (3 patients) showed a toothy smile (ꭓ2 = 10.29; p = 0.01). The group of the I-shaped frenulum attached 
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at the gingival level demonstrated a diastema. Tissue ischemia is more prevalent in the group with the V-form 
frenulum, the frenulum ischemia and the attached gingiva or insertion point ischemia. It occurs separately from 
gingival recession only in V-shaped frenulum cases. The gingival recession prevails in X-shaped frenulum cases in 
the alveolar insertion point area (87.5%, four subjects) (p ≤ 0.05).
Conclusion. The received data are paramount for decision-making about the necessary treatment technique.
Key words: maxillary labial frenulum, classification, gummy smile, midline diastema, gingival recession, upper lip tie.
For citation: Aleksandrova OV. The relationship between the shape of the maxillary labial frenulum and a gummy 
smile and intraoral pathology. Parodontologiya. 2022;27(4):336-342 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-
2022-27-4-336-342.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Уздечка – это складка кожи или слизистой оболоч-
ки, соединяющая различные анатомические образо-
вания. Уздечка верхней губы (верхнечелюстная уз-
дечка) – это мембрана слизистой оболочки, которая 
прикрепляет нижнюю поверхность губы к передней 
поверхности слизистой оболочки альвеолярного от-
ростка, десны и подлежащей надкостнице, по сред-
ней линии [1, 2]. Ее волокна могут проникать в ме-
жальвеолярный и срединный небный шов, при этом 
на рентгенограмме заметен дефект костной ткани, 
такая уздечка называется проникающей. Дефект ко-
сти в данном случае всегда сопровождается диасте-
мой, гипертрофированной уздечкой и расположен 
по средней линии [3].

Уздечка верхней губы возникает у плода первых 
месяцев развития. Вначале формируются выступы в 
преддверии полости рта и на небе, по средней линии. 
Эти выступы увеличиваются и соединяются, форми-
руя тяж мягких тканей между внутренней поверх-
ностью верхней губы и небным сосочком. Это так 
называемая тектолабиальная уздечка. Она является 
нормой только для плода. На более поздних сроках 
развивающийся альвеолярный отросток отделяет 
небную часть, из которой формируется небный сосо-
чек от вестибулярной части, представляющей собой 
уздечку верхней губы [4]. В строении уздечки верх-
ней губы можно выделить боковые поверхности и 
свободный край, а также не имеющие четких границ 
участки внедрения в ткани губы и верхней челюсти, 
крайними участками которых являются альвеоляр-
ная и губная точки внедрения.

В настоящее время применяются различные клас-
сификации уздечки верхней губы, основанные на 
расположении альвеолярной точки внедрения уз-
дечки [2, 5] или использующие другие критерии: 
толщину, длину (протяженность), расположение 
точки внедрения в губу [6] плотность тканей [7], 
наличие дубликатур и дополнительных образо-
ваний [8]. Данные, полученные с использованием 
имеющихся классификаций, при обследовании про-
блем грудного вскармливания неоднозначны [2, 5]. 
Противоречивые результаты получают при исследо-
вании связи патологии уздечки с рецессией десны, 
периимплантитом, а также отличий при проведении 
хирургического вмешательства лазером или скаль-
пелем. Имеются указания, что классификации по 

точке внедрения в альвеолярный отросток недоста-
точно достоверны [2, 5], другие мало изучены.

Патологическая уздечка может быть короткой, 
толстой и тугой. Однако четких критериев, отде-
ляющих норму от патологии, нет. Для обозначения 
крайней степени укорочения уздечки языка исполь-
зуется термин «анкилоглоссия». Для обозначения 
аналогичной патологии уздечки губы в иностранной 
литературе используется термин lip tie, общепри-
знанный русскоязычный аналог отсутствует, в дан-
ной статье использовано понятие «анкилозирующая 
уздечка» (рис. 1).

Интересна связь уздечки с диастемой. В исследо-
вании детей в возрасте 3-12 лет у лиц с тектолаби-
альной уздечкой диастема отсутствовала только у 
2,17% детей (4 из 184). Среди всех случаев отсутствия 
диастемы на тектолабиальную уздечку приходилось 
только 0,5% (4 из 699) [4]. Тектолабиальная уздечка 
имеет I-образную форму, но в то же время не может 
рассматриваться в качестве фактора риска развития 
диастемы. Sewerin в своей работе отмечал трудности 
дифференциации между простой и тектолабиальной 
уздечкой у детей до 15 лет. При этом тектолабиальной 
уздечка верхней губы считалась, если она не только 
распространялась на небо до межрезцового сосочка, 
но и была гиперпластичной и если имелась диасте-
ма [8]. Таким образом, наличие диастемы было кри-
терием отнесения уздечки к тектолабиальной.

Аберрантная уздечка верхней губы при функцио-
нировании (разговоре, смехе, пережевывании пищи 
и пр.) вызывает натяжение и ишемию тканей. Ише-
мия является признаком повышенной механиче-
ской тяги, оказывающей отрывающее воздействие 

Рис. 1. Анкилозирующая уздечка: 1 – линия улыбки; 
2 – начало видимой части уздечки; 

3 – начало возвышения уздечки
Fig. 1. Upper lip tie: 1 – smile line; 

2 – beginning of the visible part of the frenulum; 
3 – the beginning of the frenulum eminence
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и вызывающей нарушение кровоснабжения, приво-
дящее не только к уменьшению трофики ткани, но 
и к снижению местного иммунитета. При повторя-
ющемся воздействии данные факторы могут приво-
дить к возникновению локальной рецессии десны и 
локализованного пародонтита, особенно при соче-
тании с неблагоприятной микробиотой [9]. При дли-
тельном, повторяющемся воздействии перегрузки 
нарушаются процессы местного тканевого обмена. 
Происходят набухание и деструкция коллагеновых 
волокон, снижается минерализация костных струк-
тур, что приводит к их резорбции. Если кортикаль-
ный слой кости тонкий, повреждение сосудов над-
костницы может привести к потере кортикальной 
пластинки кости с формированием дигисценции 
или фенестрации. Вследствие значительных ком-
пенсаторных резервов организма и эластичности 
тканей, уменьшающихся с возрастом, а также из-за 
небольшой силы воздействия негативные проявле-
ния обычно наступают во взрослом возрасте [9]. При 
выраженной патологии рецессия десны может воз-
никать в дошкольном возрасте.

Оперативное лечение аномальной уздечки верх-
ней губы выполняют при наличии анатомических от-
клонений: толстая, широкая и тугая уздечка, внедря-
ющаяся в сосочек, при наличии диастемы, рецессии 
десны и видимости уздечки при улыбке; и функци-
ональных нарушений: ишемия тканей и подвиж-
ность межзубного сосочка при натяжении уздечки, 
травматизация мягких тканей при чистке зубов [1], 
гипомобильность фильтрума верхней губы [10], про-
блем грудного вскармливания [2], нарушения фик-
сации съемных ортодонтических и ортопедических 
конструкций и самоочищения полости рта. Низко 
прикрепленная и укороченная уздечка верхней губы 
меняет конфигурацию последней («вздернутая, ко-
роткая губа»), не позволяя ей прикрывать фронталь-
ные зубы [11].

Десневая улыбка не является патологией. Разные 
люди считают эстетичным различную величину обна-
жения зубов и десен при улыбке. Существует мнение, 
что для мужчин более гармонична зубная улыбка, а 
для женщин – десневая [12]. Однако десневая улыбка 
значительно усложняет лечение и требует идеально-
го эстетического результата при потере зуба и про-
ведении дентальной имплантации, рецессии десны, 
клиновидных дефектах и другой патологии вестибу-
лярной поверхности фронтального отдела зубов и че-
люстей. Асимметрия десневого контура в современ-
ной культуре считается не эстетичной [12].

При анализе литературы и рынка стоматологиче-
ских услуг было выявлено, что для коррекции дес-
невой улыбки применяют внутриротовую пластику 
мышечных элементов и френулопластику, как само-
стоятельно, так и совместно [13, 14], а также прове-
дение остеотомии челюстей [12]. В связи с тем что 
в российской стоматологической учебно-методиче-
ской литературе на данный момент отсутствует ука-

зание на десневую улыбку как эстетическое показа-
ние к оперативному лечению уздечки верхней губы, 
было проведено исследование взаимосвязи характе-
ристик уздечки верхней губы и улыбки пациента.

Эта статья посвящена изучению уздечки верхней 
губы, особенностям ее строения и классификации, 
взаимосвязи с десневой улыбкой, диастемой и ре-
цессией десны, а также с ишемией тканей уздечки и 
прилегающих к ним тканей. 

Цель данной работы – оценить клиническую зна-
чимость различных классификаций уздечки верхней 
губы на примере указанных выше состояний, каждое 
из которых может быть обусловлено особенностями 
строения уздечки верхней губы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Имеется разрешение локального этического ко-
митета при ФГАОУ ВО «Первый Московский государ-
ственный медицинский университет им. И.М. Сече-
нова» Минздрава России (Сеченовский университет). 
Протокол заседания №34-20 от 09.12.20.

Ретроспективное исследование включало изуче-
ние уздечки по гипсовым моделям, фотографиям, 
ТРГ. На фотографиях, выполненных с различных 
ракурсов, с наложенным ретрактором щек, оценива-
лись: наличие диастемы, рецессии десны и ишемии 
тканей в области центральных резцов.

Отбор пациентов выполнялся по гипсовым моде-
лям. Включались пациенты с уздечкой верхней губы 
различного внешнего вида (форма, толщина, высота 
точки внедрения), при наличии прорезавшихся по-
стоянных центральных резцов верхней челюсти, до 
набора 50 участников. Критерии исключения: аден-
тия одного или обоих центральных резцов верхней 
челюсти, выраженное изменение высоты обоих рез-
цов, деформации и новообразования уздечки и при-
легающих тканей, а также альвеолярного отростка в 
области центральных резцов, выраженные измене-
ния прикуса в области центральных резцов верхней 
челюсти. На гипсовых моделях измерялась высота 
центрального резца верхней челюсти. Критерии ис-
ключения по фотографиям: отсутствие фотографий в 
архиве и плохая визуализация уздечки верхней губы 
на фотографиях; выраженные изменения конфигура-
ции губ, щек, скуловой области, уздечки верхней губы 
и прилегающих тканей пластическими процедурами, 
новообразованиями, другими деформациями, нали-
чие инородных предметов в области уздечки и при-
легающих тканей, выраженное ожирение периораль-
ной области. При анализе улыбки просматривались 
все доступные фотографии пациента. Анализ про-
водился по фотографии анфас при наличии на ней 
широкой улыбки, если улыбка была меньше, чем на 
других фотографиях, пациент исключался.

Анализ улыбки выполнен по данным 41 пациента 
в возрасте от 9 до 39 лет, 7 мужчин и 34 женщины. 
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У всех пациентов с анкилозирующей уздечкой верх-
ней губы (3 участника) диастемы, рецессии десны 
и ишемии тканей не было, они были исключены из 
дальнейшего исследования. Пациенты включались 
после 9 лет, так как к этому моменту прорезываются 
все резцы верхней челюсти и заканчивается форми-
рование основной части корня второго резца.

Все улыбки разделены на два типа: зубной (види-
мость зубов, вершин межзубных сосочков) и десне-
вой (видимость основания зубных сосочков, прише-
ечной кривизны эмали и, возможно альвеолярной 
десны, на уровне центральных резцов верхней че-
люсти). Высота уздечки оценивалась по классифика-
ции Placek [1], папиллярный и пенетрирующий типы 
внедрения уздечки были объединены из-за сложно-
стей дифференциации по фотографиям. Субъектив-
но, в зависимости от ширины уздечки выделено два 
типа: узкая и широкая уздечка. Ширина узкой уздеч-
ки с каждой стороны составляет около 1/3 ширины 
коронки центрального резца или меньше, а также 
более широкие у свода, но узкие на бóльшей части 
протяжения.

Форма уздечки (frenulum) разделена автором 
статьи на: Vf-образную, If-образную, Yf-образную, 
под литерой А выделена анкилозирующая уздечка, 
независимо от формы. В зависимости от толщины 
присваивался индекс 1, если уздечка в области мак-
симальной ширины, у свода преддверия, простира-
лась на расстояние около 1/3 ширины центрально-
го резца с каждой стороны или менее. В остальных 
случаях ставился индекс 2. При анализе данных они 
оценивались как в полной классификации, так и при 
укрупнении групп с анализом только по форме или 
только по ширине.

Учитывалась форма прикрепленной десны, приле-
гающая к боковым поверхностям уздечки (на уровне 
альвеол): Va- или Ia-образная; и форма альвеолярной 
точки внедрения: v – при переходе в окружающие тка-
ни с плавным сужением, u – при переходе в окружаю-
щие ткани без сужения на конце, х – при выраженном 
сужении уздечки с последующим расширением, что 
также можно расценивать, как наличие дополнитель-
ного пучка соединительнотканных волокон, направ-
ленных от межзубного сосочка к уздечке.

Классификация по Sewerin, подразделяющая 
уздечки на нормальные (простую, простую с от-
ростком, простую с узлом) и аномальные (расще-
пленную, с углублением, персистирующую тектола-
биальную, двойную и при сочетании аномалий [8]) 
не учитывалась. Двойные уздечки не наблюдались. 
Однако автор данной статьи наблюдал один случай 
формирования простой уздечки с отростком из про-
стой уздечки, после отсечения основания уздечки 
при френотомии. Локализация отростка указывала 
на место рассечения уздечки. Возникновение от-
ростка или узла может зависеть от глубины рассе-
чения тканей. Можно предположить, что двойная 
уздечка может сформироваться после хирургиче-

ского вертикального расщепления волокон уздечки. 
Sewerin I. пишет, что «пациенты, перенесшие опера-
тивное вмешательство на уздечке или прилегающей 
слизистой оболочки, были исключены» из его клас-
сификации [8]. В связи с этим френотомия счита-
ется непродолжительной, бескровной процедурой, 
облегчающей грудное вскармливание и дикцию; 
серьезные осложнения после вмешательства возни-
кают крайне редко; френотомия чаще выполняется 
в первые дни или месяцы жизни, пациент может не 
знать о выполненном ранее вмешательстве.

Проведен анализ распространенности десневой 
улыбки, диастемы, рецессии десны и ишемии тка-
ней области уздечки, при различных типах уздечки 
в различных классификациях. Каждый пациент, в 
зависимости от количества патологических стояний, 
мог учитываться несколько раз.

Проводились измерения параметров по фотогра-
фиям на экране монитора, в соответствии с высотой 
центрального резца, полученной при измерении 
гипсовых моделей. При необходимости проводились 
дополнительные линии. На фотографиях измерения 
выполнены между следующими ориентирами:

– Губа, центр / среднее: оценивается по поло-
жению нижнего края верхней губы при улыбке, по 
средней линии лица (центр) и по средним линиям 
первых резцов, с последующим вычислением сред-
ней величины по трем точкам (среднее). Если у па-
циента двойная губа, измерения производились до 
нижней границы красной каймы, а не слизистой ча-
сти. Если уздечка располагалась ниже верхней губы 
при улыбке, расстояние считалось отрицательным.

– Уздечка, видимая / подвижная часть: точки на-
чала соответственно видимой части, которая хоро-
шо заметна при оценке увеличенных изображений 
(возвышается крайне незначительно) или подвиж-
ной части, которая возвышается, а при оценке фото-
графий под углом при смещенном ретракторе выра-
жено отклонение уздечки в сторону, начиная с этой 
точки (может совпадать с видимой частью) (рис. 1).

– Режущий край первого резца: линия, соединяю-
щая середины режущих краев коронок центральных 
резцов верхней челюсти. Если высота одного из цен-
тральных резцов изменена, измерения проводились 
от условной горизонтали, проведенной от центра ре-
жущего края интактного зуба.

Полученные данные обработаны статистиче-
ски с использованием программного обеспечения 
Microsoft Excel. Определена достаточность объема 
выборочной совокупности для репрезентативно-
сти результата с достоверностью p < 0,05. Нормаль-
ность распределения проверена с помощью онлайн-
калькулятора теста Шапиро – Уилка (http://sdittami.
altervista.org/ShapiroTest.html). Для оценки досто-
верности разницы качественных характеристик 
использовался критерий однородности ꭓ2. Опреде-
ление корреляции выполнено с помощью коэффи-
циента линейной корреляции Пирсона.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ улыбки
Распределение пациентов на группы представ-

лено в таблице 1. Для проведения анализа группы 
были укрупнены путем группировки только по фор-
ме (V, I, Y, A) или только по ширине (1, 2, A). При 
анализе только формы десневая улыбка чаще встре-
чается при уздечке Vf-образной формы (61%, 14 па-
циентов) (ꭓ2 = 13,06; p = 0,01). При анализе только 
ширины десневая улыбка чаще встречается при ши-
рокой уздечке (83%, 19 пациентов); 50% всех случаев 
зубной улыбки находятся в группе с узкой уздечкой, 
ещё 33,4% – с анкилозирующей, в последней группе 
у всех зубная улыбка (ꭓ2 = 10,29; p = 0,01).

При использовании субъективной классифика-
ции по ширине получены аналогичные данные: 
десневая улыбка преобладает в группе с широкой 
уздечкой (71%, 17 пациентов), зубная улыбка – в 
группе с узкой уздечкой (65%, 11 пациентов) (ꭓ2 = 
5,74; p = 0,05).

При количественной оценке взаимосвязи высоты 
расположения уздечки и верхней губы при улыбке 
получены следующие данные. Корреляция между 
уровнем расположения губы по центру / средней от 
трех точек, в измерении от режущего края первого 
резца, с расстоянием между губой при улыбке (по 
центру) и возвышением уздечки, составляет соот-
ветственно r = − 0,77/ − 0,81; p < 0,01. Таким обра-
зом, чем выше расположена губа при улыбке, тем 
она ближе к уздечке. Для видимой части уздечки 
объем выборки требовал значительного увеличе-
ния. Корреляция между уровнем расположения губы 
по центру / средней от трех точек, в измерении от 
режущего края первого резца, с расстоянием между 
последним и возвышением уздечки, составляет со-
ответственно r = 0,32/ 0,35; p < 0,05. Таким образом, 
чем выше находится уздечка, тем выше расположена 
губа при улыбке. Для видимой части уздечки корре-
ляция отсутствует.

Не выявлена связь высоты альвеолярной точки 
внедрения по Placek, в модификации и типа улыбки.

Анализ диастемы, рецессии десны и ишемии тканей 
При распределении данных состояний по форме 

уздечки VIYA ишемия уздечки и прилегающих тка-
ней чаще встречается при типе Vf (88%, 7 случаев). 
Диастема преобладает в группах с узкой уздечкой у 
нижнего полюса внедрения: Yf и If (83%, 6 случаев). 

Рецессия десны у центрального резца верхней челю-
сти равномерно распределена между группами (ꭓ2 = 
13,82; p = 0,001).

При анализе формы уздечки на уровне прикре-
пленной десны ишемия тканей преобладает в груп-
пе Va (75%, 6 случаев), диастема встречается только 
в группе Ia (6 случаев) (ꭓ2 = 5,51; p = 0,05). Ишемия 
почти равномерно распределена по группам, более 
высокую распространенность в группе Ia можно свя-
зать с присутствием в ней всех пациентов с комби-
нацией диастемы и ишемии. Случаи изолированной 
от рецессии десны ишемии тканей уздечки встреча-
ются только в группе Va (4 случая).

При анализе формы альвеолярной точки внедре-
ния, как и на других участках, ишемия тканей чаще 
встречается при v-образной форме (87,5% или 7 слу-
чаев, 33% патологии группы) (ꭓ2 = 11,09; p = 0,01). 
В группе с x-образной дистальной частью преоб-
ладают лица с рецессией десны (87,5% участников 
группы, 4 человека) (ꭓ2 = 4,28; p = 0,05). При оценке 
влияния ширины уздечки отличия не установлены 
как по классификации VIYA, так и по субъективным 
критериям.

В классификации Placek ишемия тканей преоб-
ладает при десневом и слизистом расположении 
точки внедрения (87,5%, 7 пациентов) (ꭓ2 = 6,68; 
p = 0,05). В абсолютном выражении количество диа-
стемы и рецессии десны возрастает от слизистой к 
сосочковой и пенетрирующей уздечке (15%, 35%, 
50%, 3, 7 и 10 пациентов). При этом данная пато-
логия наиболее распространена среди участников с 
десневой уздечкой (87,5%, 7 пациентов). При сосоч-
ковой и пенетрирующей уздечке рецессия десны и 
диастема встречается только в 45% случаев (10 па-
циентов) (ꭓ2 = 10,13; p = 0,01).

В проведенном исследовании связь возраста с вы-
сотой уздечки не выявлена.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Не существует единого оптимального критерия 
для клинической классификации уздечки верхней 
губы. Разные подходы к классификации позволяют 
повысить точность оценки влияния уздечки верхней 
губы на отдельные состояния. Достаточную эффек-
тивность для дифференциации десневой улыбки, 
рецессии, диастемы и ишемии демонстрирует клас-
сификация VIYA с учетом формы уздечки верхней 
губы и ее ширины.

Улыбка / Уздечка
Smile / Frenulum

Vf 1 Vf 2 If 1 If 2 Yf 1 Yf 2 A Всего / Total

Зубная / Toothy 5 3 3 – 1 3 3 18

Десневая / Gummy – 14 4 – – 5 – 23

Таблица 1. Распределение пациентов в зависимости от вида улыбки и уздечки
Table 1. Patient distribution according to the type of smile and frenulum
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Анализ ширины уздечки демонстрирует, что 
вклад в формирование десневой улыбки вносит 
только широкая уздечка (ширина которой превы-
шает 1/3 ширины центрального резца верхней че-
люсти).

Анализ формы уздечки может помочь в оценке 
риска возникновения десневой улыбки, диастемы, 
ишемии тканей и рецессии десны и в принятии ре-
шения о целесообразности оперативного лечения. 
Так, полученные данные выявили, что наиболее не-
благоприятной в отношении диастемы является Ia-
образная форма уздечки (на уровне альвеол), вслед-
ствие чего френопластика в данной группе может 
предотвратить рецидивы при ортодонтической кор-
рекции диастемы.

Ишемия тканей чаще наблюдается при 
V-образной форме уздечки верхней губы на всех ее 
участках. Рецессия десны в области центральных 

резцов верхней челюсти у участников исследования 
была I-II класса по Miller. Полученная информация 
о том, что у лиц с x-образной уздечкой в области 
альвеолярной точки внедрения рецессия десны 
центрального резца встречается в 87,5% случаев 
(4 пациента из 5), представляет интерес для даль-
нейшего изучения. Влияние френотомии на изме-
нение высоты подъема губы при улыбке, безуслов-
но, представляет клинический интерес и требует 
проспективного исследования.

В связи с возможностью значительной вариации 
высоты коронки зуба, уровней костной ткани и края 
десны, цементно-эмалевое соединение может рас-
сматриваться как более достоверный ориентир для 
измерений уздечки. Однако при его использовании 
выполнение измерений непосредственно на паци-
ентах, как правило, невозможно и требует дополни-
тельных лучевых исследований.
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Применение карбокситерапии в комплексном  
лечении заболеваний пародонта
Д.А. Трунин, А.М. Нестеров, М.И. Садыков, М.Б. Хайкин, М.Р. Сагиров

Самарский государственный медицинский университет, Самара, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Воспалительные заболевания пародонта являются одной из самых распространенных па-
тологий, встречаемых на стоматологическом приеме. В ходе лечения данных заболеваний основной целью 
проводимой терапии является снижение интенсивности воспалительных проявлений.
Материалы и методы. В статье представлены результаты применения оригинального метода карбокси-
терапии для снижения воспалительного компонента в инициальной фазе терапии воспалительных заболе-
ваний пародонта. Суть метода состоит во введении в слизистую оболочку переходной складки преддверия 
полости рта, а также в область зубодесневых сосочков медицинского углекислого газа объемом 0,5-1,0 мл 
при помощи специального инъектора. Исследование было проведено на базе кафедры ортопедической сто-
матологии СамГМУ. В ходе исследования пациенты были разделены на две группы. В обеих группах пациен-
там проводили профессиональную гигиену полости рта, в то время как пациентам основной группы допол-
нительно проводилось лечение при помощи разработанного авторами способа карбокситерапии. Оценку 
эффективности проводимого лечения проводили при помощи индексов OHI-S, PMA, индекса Muhllemann, а 
также оценивали восстановление кровенаполнения при помощи метода реопарадонтографии.
Результаты. После проведенного лечения в основной группе пациентов наблюдалось статистически значи-
мое уменьшение значений оцениваемых индексов, а также нормализация гемодинамики в тканях пародон-
та, что говорит о значительном эффекте применяемого метода. Аллергического и токсического воздействия 
на слизистую оболочку при проведении карбокситерапии у пациентов за весь промежуток наблюдения не 
наблюдалось. Жалоб на болевые и неприятные ощущения пациенты не предъявляли. 
Заключение. Таким образом, исходя из проведенных исследований можно сделать вывод о высокой эффек-
тивности метода карбокситерапии как одного из элементов комплексного лечения заболеваний пародонта.
Ключевые слова: заболевания пародонта, воспаление, карбокситерапия.
Для цитирования: Трунин ДА, Нестеров АМ, Садыков МИ, Хайкин МБ, Сагиров МР. Применение карбокси-
терапии в комплексном лечении заболеваний пародонта. Пародонтология. 2022;27(4):344-351. https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2022-27-4-344-351.

                                                                                                          

The use of carboxytherapy in the complex  
treatment of periodontal diseases
D.A. Trunin, A.M. Nesterov, M.I. Sadykov, M.B. Khaykin, M.R. Sagirov

Samara State Medical University, Samara, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Today, inflammatory periodontal diseases are one of the most common pathologies seen at dental ap-
pointments. During the treatment of these diseases, the main goal of the therapy is to reduce the intensity of in-
flammatory manifestations.
Materials and methods. The article presents the results of the application of the original method of carboxytherapy 
to reduce the inflammatory component at the initial phase of the treatment of inflammatory periodontal diseases. 
The technique suggests the injection of 0.5–1.0 ml of medical carbon dioxide into the vestibular mucobuccal fold 
and the dental papillae region with a special injector. The study was conducted at the department of prosthodontics 
of Samara State Medical University. The study divided the patients into two groups. The control group underwent 
professional oral hygiene, and the main-group patients had an additional carboxytherapy treatment developed by 
the authors. The study evaluated the effectiveness of the treatment using the OHI-S, PMA, and Muhllemann indices 
and the restoration of blood filling using the periodontal blood flow assessment method.
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Results. After the treatment, the main group showed a statistically significant decrease in the assessed indices and 
blood circulation restoration in the periodontium, which indicates a significant effect of the method used. Allergic 
and toxic effects on the mucous membrane did not manifest in the carboxytherapy group during the observation 
period. Patients did not complain about pain and discomfort.
Conclusion. So, based on the conducted studies, we can conclude that the method of carboxytherapy is highly effec-
tive as one of the elements of the complex treatment of periodontal diseases.
Key words: periodontal diseases, inflammation, carboxytherapy.
For citation: Trunin DA, Nesterov AM, Sadykov MI, Khaykin MB, Sagirov MR. The use of carboxytherapy in the complex 
treatment of periodontal diseases. Parodontologiya. 2022;27(4):342-349 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-
3759-2022-27-4-344-351.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Воспалительные заболевания пародонта являются 
одной из самых распространенных патологий, встре-
чаемых на стоматологическом приеме [1-3]. Причем 
наблюдаемый рост распространенности данного забо-
левания ставит его на одну из лидирующих позиций 
среди патологий зубочелюстной области [4, 5]. Соглас-
но ряду исследований, частота встречаемости хрони-
ческих воспалительных заболеваний тканей пародон-
та в некоторых регионах уже достигает 98% [6, 7]. 

В ходе лечения заболеваний пародонта основной 
целью проводимой терапии является снижение интен-
сивности воспалительных проявлений. Добиться это-
го возможно лишь при комплексном подходе к лече-
нию и применении методов противoвoспaлитeльной 
терапии [8-10]. В настоящее время в отечественной и 
зарубежной литературе описаны различные терапев-
тические и физиoтерапeвтические методы, позволя-
ющие добиться снижения воспалительных явлений 
в тканях пародонта [11-14]. Одним из таких методов 
является карбoкситерапия.

Карбoкситерапия – это метод лечения при помо-
щи углекислого газа, которая является распростра-
ненной медицинской технологией [15, 16]. А возмож-
ность применения СО2 в виде инъекций позволило 
значительно расширить область применения данной 
методики в медицине. [9]. Введение терапевтиеч-
ских доз углекислого газа позволяет стимулировать 
обменные процессы в тканях организма, значитель-
но увеличить скорость регенeрaции клеток, за счет 
усиленного синтеза коллaгeновых волокон [17-20]. 
Помимо этого, повышенное содержание углекислого 
газа в тканях организма способствует усилению ин-
тенсивности кровообращения и обогащения тканей 
кислородом [21-23].

Целью данного исследования явился анализ 
эффeктивнoсти примeнeния рaзрaбoтанного спoсoба 
кaрбoкситерапии как элемента кoмплексного лече-
ния пациентов с хрoническим генерализованным 
пародонтитом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проводилось на базе кафедры ор-
топедической стоматологии ФГБОУ ВО «Самарский 

государственный медицинский университет» Минз-
драва России.

В исследовании приняло участие 60 (48 женщин, 12 
мужчин) пациентов в возрасте от 35 до 50 лет с хро-
ническим генерализованным пародонтитом средней 
степени тяжести. До начала исследования всем па-
циентам объясняли цели исследования, а также про-
водимые методы диагностики и лечения, после чего 
каждый пациент оформлял информированное добро-
вольное согласие на участие в исследовании. 

Пациенты методом рандомизации были разде-
лены на две группы: основную (30 человек) и кон-
трольную (30 человек). Пациентам была проведена 
профессиональная гигиена полости рта с последу-
ющим обучением домашней гигиене полости рта с 
контролем мануальных навыков.

Далее пациентам основной группы проводили ле-
чение при помощи метода карбокситерапии. Суть 
метода крайне проста и понятна. Пациентам произ-
водили введение в слизистую оболочку переходной 
складки преддверия полости рта, а также в область зу-
бодесневых сосочков медицинского углекислого газа 
объемом 0,5-1,0 мл. Такая дозировка предупреждает 
разрывы мягких тканей десны и образования зоны 
некроза. При этом температура вводимого газа долж-
на соответствовать 37 °С, что соответствует темпера-
туре тканей в полости рта. Это позволяет вводимому 
газу моментально воздействовать на окружающие 
ткани. Введение медицинского CO2 производится 
при помощи аппарата Carboxy pen (Регистрационное 
удостоверение на медицинское изделие от 22 ноя-
бря 2016 года № ФСЗ 2011/10985), который позволяет 
поддерживать стабильный объем 0,5-1,0 мл и давле-
ние 0,5 атмосфер (максимальное значение давления 
для предупреждения отслоения слизистой оболочки 
от надкостницы) на протяжении всего курса процеду-
ры. Инъекции проводят в переходную складку через 
один зуб на верхней или нижней челюсти. За один се-
анс на каждой челюсти делается до шести-семи инъ-
екций, а один курс лечения в зависимости от тяжести 
пародонтоза составляет от 5 до 12 сеансов. Как пра-
вило, сеансы лечения проводят через день, в течение 
года допускается от двух до четырех курсов. 

В ходе исследования для оценки эффективно-
сти проводимого лечения осуществляли индексную 
оценку состояния тканей пародонта и гигиены по-
лости рта. Для этого использовались:
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• Индекс Грина – Вермиллиона (OHI-S). Для прове-
дения оценки при помощи зонда исследовали щечную 
поверхность зубов 1.6, 2.6, язычную поверхность зубов 
3.6 и 4.6, а также губную поверхность зубов 1.1, 3.1. 

Согласно полученным результатам выставляли 
баллы и интерпретировали индекс по формуле:

OHI–S = 
(Суммa знaчeний нaлeта / 6) + (Сумма значений камня / 6)

После этого в соответствии с полученными баллами 
выделяли оценивали уровень гигиены полости рта.

• Папилло-маргинально-альвеолярный индекс 
(РМА). Для определения выраженности воспаления 
окрашивали десну раствором Шиллера – Писарева и 
оценивали состояние десневых сосочков, маргиналь-
ной и альвеолярной десны.

Соответственно степени воспаления проводили балль-
ную оценку и рассчитывали результаты по формуле: 

РМА = 
(сумма показателей х 100%) / (3 х количество зубов)

Исходя из полученных результатов оценивали сте-
пень воспалительных явлений в тканях пародонта.

• Индекс кровоточивости сосочков по Muhllemann. 
Проводили зондирование при помощи пародонто-
логического зонда в области зубов 1.6, 2.1, 2.4, 3.6, 
4.1, 4.4 с оральной и вестибулярной стороны. Оценку 
проводили по стандартным параметрам, проводили 
расчет по формуле:

Индекс Muhlleman = 
(сумма показателей / количество обследованных зубов)

После чего оценивали степень воспаления в соот-
ветствии с полученными баллами.

Индексная оценка проводилась до начала лече-
ния, через одну неделю после профессиональной 
гигиены полости рта, через один месяц, через три 
месяца и через год после начала исследования. 

Помимо этого, для объективной оценки проводи-
мого лечения анализировали изменения кровенапол-
нения тканей пародонта при помощи метода реопара-
донтографии. Для этого мы использовали цифровой 
компьютерный реограф Мицар-РЕО. Для облегчения 
исследования мы выполняли ряд подготовительных 
этапов. Предварительно получали анатомический от-
тиска челюсти с последующей отливкой гипсовой мо-
дели. На модели устанавливали электроды в области 
исследуемых участков и фиксировали их в этом поло-
жении при помощи силиконовой массы между собой, 
после чего помещали электроды, зафиксированные 
при помощи силиконовой массы, между собой, в по-
лость рта и проводили запись реограммы. 

В ходе качественного анализа реограмм прово-
дили оценку ее основных элементов: характера вос-
ходящей части; формы вершины; характера нисхо-
дящей части; выраженности дикротической волны.

В ходе количественной оценки вычисляли: индекс 
периферического сопротивления (ИПС); индекс эла-

стичности (ИЭ); реографический индекс (РИ). Все 
показатели сравнивались со значениями нормы. Ис-
следования проводили до начала лечения, а также 
через год после проведенного лечения.

Все полученные результаты подвергались стати-
стической обработке при помощи пакета программ 
Microsoft Excel, Statistica 10.0 и SPSS 16.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

До начала лечения показатели индекса гигиены 
Грина – Вермиллиона у пациентов как основной, так 
и контрольной группы в большинстве соответство-
вали плохой гигиене полости рта.

Через неделю после проведенной профессиональ-
ной гигиены полости рта показатели индекса соот-
ветствовали удовлетворительным и составляли 1,2 ± 
0,1 и 1,15 ± 0,2 в основной и контрольной группах 
соответственно.

Спустя 1 месяц после лечения в основной группе 
наблюдалось статистически достоверное снижение 
индекса OHI-S, который на данном этапе составил 
1,45 ± 0,20. В контрольной группе показатель также 
показал снижение и составил 1,6 ± 0,1. 

Однако, согласно результатам проведенного ис-
следования, через год после лечения наблюдалось 
значительное ухудшение показателей индекса, не-
смотря на усилия специалистов (табл. 1). 

Результаты оценки индекса PMA у пациентов основ-
ной и контрольной группы изображены в таблице 2. 

В начале исследования у пациентов как основной, 
так и контрольной группы показатели индекса PMA 
в среднем соответствовали тяжелой степени. Со-
гласно полученным результатам, в основной группе 
исследования снижение воспалительных явлений 
в тканях пародонта было наиболее выражено. Уже 
спустя один месяц после проведенного лечения на-
блюдалось снижение показателя по индексу РМА в 
основной группе, а спустя год после проведенного 
лечения он составлял 34%.

В контрольной группе в течение одного месяца 
исследования наблюдали положительную динамику. 
Спустя один месяц после лечения показатели индек-
са PMA составляли 47%, что соответствует средней 
степени тяжести гингивита. Однако к третьему ме-
сяцу наблюдались признаки рецидива воспалитель-
ных проявлений, а через год после исследования по-
казатели индекса PMA составляли уже 54%. 

Таким образом, в основной группе снижение воспа-
лительных проявлений за год составило 31,0 ± 2,4 %, а 
в контрольной группе – 8,0 ± 1,7% соответственно.

В ходе анализа индекса кровоточивости были 
получены следующие результаты. Через месяц по-
сле проведенного лечения у пациентов, которым 
проводилась карбокситерапия, показатели индекса 
кровоточивости снизились почти вдвое, а спустя год 
практически у всех пациентов кровоточивость от-
сутствовала. В контрольной группе через один месяц 
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после лечения наблюдалось снижение индекса кро-
воточивости на 27%, однако уже через три месяца 
показатели вернулись к исходным значениям. В та-

блице 3 представлены данные исследования индекса 
кровоточивости у пациентов основной и контроль-
ной групп на всех этапах. 

Период осмотра
Examination time

OHI-S
OHI-S

Достоверность различий Стьюдента (t)
Difference significance, Student’s t-test (t)

Основная 
группа
Main 
group

До лечения / Baseline 2,75 ± 0,30 –

Спустя 1 неделю / One week later 1,2 ± 0,1 1,97

Спустя 1 месяц / One month later 1,45 ± 0,20 2,08

Спустя 3 месяца / Three months later 1,75 ± 0,15 2,54

Спустя 1 год / One year later 2,1 ± 0,4 1,93

Контрольная 
группа
Control 
group

До лечения / Baseline 2,80 ± 0,15 –

Спустя 1 неделю / One week later 1,15 ± 0,20 1,99

Спустя 1 месяц / One month later 1,6 ± 0,1 2,44

Спустя 3 месяца / Three months later 1,70 ± 0,25 3,12

Спустя 1 год / One year later 2,4 ± 0,2 2,08

Таблица 1. Показатели индекса гигиены OHI-S у пациентов основной и контрольной группы
Table 1. The OHI-S hygiene index in patients of the main and control groups

Период осмотра
Examination time

PMA (%)
PMA (%)

Достоверность различий Стьюдента (t)
Difference significance, Student’s t-test (t)

Основная 
группа
Main 
group

До лечения / Baseline 63,0 ± 1,3 –

Спустя 1 неделю / One week later 52,0 ± 1,7 2,67

Спустя 1 месяц / One month later 39,0 ± 0,8 3,21

Спустя 3 месяца / Three months later 37,00 ± 0,65 3,08

Спустя 1 год / One year later 34,0 ± 1,1 2,19

Контрольная 
группа
Control 
group

До лечения / Baseline 61,0 ± 1,4 –

Спустя 1 неделю / One week later 58,0 ± 1,3 2,43

Спустя 1 месяц / One month later 47,0 ± 1,9 2,15

Спустя 3 месяца / Three months later 49,00 ± 0,55 3,01

Спустя 1 год / One year later 54,0 ± 0,8 1,87

Таблица 2. Показатели индекса PMA у пациентов основной и контрольной группы
Table 2. The PMA index in patients of the main and control groups

Период осмотра
Examination time

Индекс Muhlleman
Muhlleman index

Достоверность различий Стьюдента (t)
Difference significance, Student’s t-test (t)

Основная 
группа
Main 
group

До лечения / Baseline 4,0 ± 1,2 –

Спустя 1 неделю / One week later 3,0 ± 1,7 1,96

Спустя 1 месяц / One month later 2,0 ± 1,0 2,17

Спустя 3 месяца / Three months later 1,0 ± 0,2 2,32

Спустя 1 год / One year later 0,0 ± 0,6 2,48

Контрольная 
группа
Control 
group

До лечения / Baseline 4,0 ± 1,8 2,19

Спустя 1 неделю / One week later 3,0 ± 1,1 3,08

Спустя 1 месяц / One month later 3,0 ± 1,2 3,42

Спустя 3 месяца / Three months later 3,0 ± 1,7 2,96

Спустя 1 год / One year later 4,0 ± 0,8 2,41

Таблица 3. Результаты исследования индекса кровоточивости у пациентов основной и контрольной группы
Table 3. The bleeding index assessment results in patients of the main and control groups

p ≤ 0,05
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Помимо индексной оценки, нами было проведено 
исследование пародонта зубов при помощи метода 
реопародонтографии. До начала лечения у пациен-
тов основной и контрольной групп наблюдалась схо-
жая картина: пологая анакрота, уплощенная верши-
на, сглаженная дикротическая волна, расположенная 
близко к вершине. При этом в основной группе вели-
чина ИПС в среднем составила 126,2 ± 4,5% (норма 
80-90%), величина ИЭ составила 60,9 ± 2,9% (норма 
70-80%), а РИ (интенсивность кровенаполнения) со-
ставил 0,043 ± 0,010 Ом (норма 0,01-0,1 Ом), а в кон-
трольной группе ИПС – 121,7 ± 3,2%, ИЭ – 63,8 ± 2,1%, 
РИ 0,039 ± 0,040 Ом. Полученные данные указывают 
на нарушение гемодинамики в тканях пародонта из-
за развития воспалительных явлений.

Через один год после проведенного лечения в ос-
новной группе произошли значительные изменения 
в кровенаполнении тканей пародонта в положи-
тельную сторону. Отмечалось увеличение амплиту-
ды анакроты, более крутая вершина, дикротическая 
волна расположена в нижней трети катакроты. В то 
время как у пациентов контрольной группы ситуа-
ция значительно не поменялась. 

Результаты проведенного реографического иссле-
дования пациентов основной и контрольной групп 
представлены в таблице 4.

ВЫВОДЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе наблюдения пациентов основной и кон-
трольной групп в течение года у пациентов основ-
ной группы редукция воспалительного компонента 

индекса PMA составила 31,0 ± 2,4%, а в контрольной 
группе – 8,0 ± 1,7% соответственно. Темпы снижения 
воспаления в контрольной группе были значительно 
ниже, а спустя три месяца после лечения значения 
индекса восстановились до исходных.

Наблюдалось достоверное снижение индекса кро-
воточивости у пациентов, которым было проведено 
лечение при помощи метода карбокситерапии. Со-
гласно исследованиям через год у пациентов основной 
группы кровоточивость отсутствовала. В контрольной 
группе индекс кровоточивости снизился на 27%, од-
нако в ходе дальнейшего наблюдения было выявлено 
возрастание показателя до исходного уровня.

В ходе оценки реограмм у пациентов основной 
группы спустя год после начала лечения выявлено 
значительное улучшение процессов гемодинамики 
в тканях пародонта, в то время как у пациентов кон-
трольной группы показатели гемодинамики оста-
лись на прежнем уровне.

Аллергических и токсических реакций при прове-
дении карбокситерапии выявлено не было, во время 
выполнения и после лечения пациенты неприятных 
и болевых ощущений не отмечали.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, исходя из проведенных иссле-
дований можно сделать вывод о высокой эффек-
тивности метода карбокситерапии, как элемента 
комплексного пародонтологического лечения паци-
ентов с хроническим генерализованным пародонти-
том средней степени тяжести. 

Показатели
Parameters

До лечения
Before treatment

После лечения
After treatment

Достоверность различий Стьюдента (t)
Difference significance, Student’s t-test (t)

Основная
группа

Main group

ИПС (%) / TPRI (%) 126,2 ± 4,5 102,1 ± 3,2 2,69

ИЭ (%) / EI (%) 60,9 ± 2,9 68,4 ± 1,3 3,09

РИ (ОМ) / RI (Ohm) 0,043 ± 0,010 0,02 ± 0,01 2,53

Контрольная
группа

Control group

ИПС (%) / TPRI (%) 121,7 ± 3,2 118,3 ± 4,1 2,01

ИЭ (%) / EI (%) 63,8 ± 2,1 64,6 ± 1,9 3,25

РИ (ОМ) / RI (Ohm) 0,039 ± 0,040 0,032 ± 0,010 2,37

Таблица 4. Количественные показатели реопародонтографии пациентов основной и контрольной групп
Table 4. Quantitative parameters of periodontal blood flow assessment in patients of the main and control groups

p ≤ 0,05
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Эффективность метода инвазивной  
карбокситерапии при лечении болевой  
дисфункции височно-нижнечелюстного сустава
А.А. Сериков1, А.К. Иорданишвили1, 2, Л.Н. Солдатова1, 3

1Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова, Санкт-Петербург, Российская Федерация
2Международная академия наук экологии, безопасности человека и природы,  
 Санкт-Петербург, Российская Федерация
3Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова,  
 Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. На сегодняшний день более 15–20% пациентов страдают от хронической боли при синдроме 
болевой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава. Височно-нижнечелюстные артралгии плохо под-
даются лечению, мучительны и часто рецидивируют. Поэтому оптимизация лечения таких пациентов чрез-
вычайно важна. 
Цель исследования: оценка эффективности инвазивной карбокситерапии для лечения синдрома боли ви-
сочно-нижнечелюстного сустава.
Материалы и методы. Проведена диагностика 33 пациентов (15 мужчин и 18 женщин) в возрасте от 28 до 
47 лет, страдающих синдромом болевой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава. В 1-й (контроль-
ной) группе пациентов (12 человек) на протяжении 9 суток применяли индометацин в таблетированной 
форме по 25 мг три раза в день [8]. У пациентов 2-й (основной) группы (21 человек) использовался метод 
инвазивной карбокситерапии, заключающийся в подкожном введении углекислого газа объемом 3 мл пять 
процедур через сутки. Стойкость терапевтического эффекта оценивали на 15 сутки наблюдения. 
Результаты. Установлено, что применение инвазивной карбокситерапии было более эффективно для 
устранения болевого синдрома при болевой дисфункции ВНЧС, чем назначение индометацина. На 3, 9 и 15 
сутки наблюдения инвазивная карбокситерапия была эффективнее использования нестероидного противо-
воспалительного средства, соответственно, на 12,02%, 9,17% и 4,29%. 
Заключение. Показана высокая эффективность метода инвазивной карбокситерапии для устранения боле-
вого симптома при болевой дисфункции, которая составила 44,9% на 3 сутки, 83,5% – на 9 сутки и 100% – на 
15 сутки наблюдения. Отмечены преимущества метода карбокситерапии, а именно его хорошая переноси-
мость при малом количестве противопоказаний, связанных с общим состоянием здоровья, а также состоя-
нием кожного покрова в месте инъекции. Метод инвазивной карбокситерапии может быть использован в 
комплексном лечении пациентов с болевой дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава.
Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, кранио-мандибулярные расстройства, болевая дисфункция ви-
сочно-нижнечелюстного сустава, нестероидные противовоспалительные препараты, инвазивная карбокситерапия.
Для цитирования: Сериков АА, Иорданишвили АК, Солдатова ЛН. Эффективность метода инвазивной 
карбокситерапии при лечении болевой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава. Пародонтология. 
2022;27(4):352-357. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2022-27-4-352-357.

                                                                                                          

Invasive carboxytherapy effectiveness  
in the treatment of painful temporomandibular 
joint dysfunction
A.A. Serikov1, A.K. Iordanishvili1, 2, L.N. Soldatova1, 3

1Military Medical Academy named after S.M. Kirov, Saint Petersburg, Russian Federation
2International Academy of Ecology, Man and Nature Protection Sciences, Saint Petersburg, Russian Federation
3Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russian Federation

DOI: 10.33925/1683-3759-2022-27-4-352-357



Пародонтология | Parodontologiya2022;27(4) 353

Исследование | Research

ABSTRACT
Relevance. Today, more than 15-20% of patients suffer from chronic pain in painful temporomandibular joint dis-
order. Temporomandibular arthralgias are poorly treatable, excruciating, and often recurrent. Therefore, optimiza-
tion of treatment is paramount in such patients. 
Aim: To evaluate the invasive carboxytherapy effectiveness for the treatment of pain syndrome in the temporo-
mandibular joint. 
Materials and methods. The study diagnosed 33 patients (15 men and 18 women) aged 28 to 47 years old suffering 
from pain syndrome in the temporomandibular joint. Group 1 (control) patients (12 patients) received indometha-
cin tablets (25 mg/tid) for nine days [8]. The second (main) group (21 patients) had invasive carboxytherapy, which 
consisted of a 3 ml carbon dioxide subcutaneous injection administered five times every other day. The study evalu-
ated the therapeutic effect persistence on the 15th day of observation. 
Results. The invasive carboxytherapy proved to be more effective in pain syndrome relief in painful TMJ dysfunc-
tion than indomethacin prescription. The invasive carboxytherapy was 12.02%, 9.17% and 4.29% more effective 
than the NSAID on the 3rd, 9th and 15th day of observation, respectively. 
Conclusion. The invasive carboxytherapy is highly effective in relieving pain symptoms in pain dysfunction, which 
was 44.9% on the 3rd day, 83.5% – on the 9th day, and 100% – on the 15th day of observation. The advantages of 
carboxytherapy were noted, namely, its good tolerability with a small number of contraindications related to the 
general state of health, as well as the condition of the skin at the injection site. It is possible to use invasive car-
boxytherapy in the comprehensive treatment of patients with painful temporomandibular joint disorder.
Key words: temporomandibular joint, cranio-mandibular disorders, painful temporomandibular joint disorder, 
non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), invasive carboxytherapy.
For citation: Serikov AA, Iordanishvili AK, Soldatova LN. Invasive carboxytherapy effectiveness in the treatment 
of painful temporomandibular joint dysfunction. Parodontologiya. 2022;27(4):350-355 (in Russ.). https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2022-27-4-352-357.

ВВЕДЕНИЕ

Болевая дисфункция височно-нижнечелюстного 
сустава (ВНЧС) относится к кранио-мандибулярным 
расстройствам, которыми называют группу функци-
ональных заболеваний, имеющих общие патофизио-
логические причины возникновения и клинические 
проявления, связанные с патологией как жеватель-
ного аппарата, так и черепа в целом [1, 2]. В поня-
тие болевой дисфункции ВНЧС чаще всего включают 
такие нозологические формы, как артралгии ВНЧС, 
миофасциальный болевой синдром и синдром Ко-
стена, мышечно-суставная дисфункция ВНЧС, атро-
фия жевательных мышц. Частое проявление кранио-
мандибулярного расстройства – боль в жевательных 
мышцах, иногда распространяющаяся на все лицо. 
Чаще всего это боли в области шеи и затылка (про-
зопалгия), головная боль лобно-височно-теменной 
локализации или головокружение [2]. Иногда также 
наблюдаются такие симптомы как шум в ушах, жже-
ние горла и носа [3]. 

К патофизиологическому компоненту развития 
болевой формы кранио-мандибулярных расстройств 
относятся патологические изменения околосустав-
ной мягкой ткани (бурсит, тенденит и т. д.) и мышеч-
но-дистрофическая патология (миозит, миофасцит). 
Для многих пациентов с кранио-мандибулярными 
расстройствами патогенез и локализация боли могут 
быть разными, она может возникать одновременно 
или попеременно в разных частях челюстно-лице-
вой области. Болевой синдром, спазмы и тоническое 
сокращение способствуют возникновению боли при 

патологии жевательных мышц или ВНЧС, возникает 
неоптимальный двигательный стереотип жевания 
и речи [4]. Больные мышцы часто могут становить-
ся дополнительным источником боли для пациента. 
Часто спазмированные жевательные мышцы стано-
вятся вторым источником боли, что приводит к воз-
никновению хронического болевого синдрома. Боль 
в хронической форме часто становится самостоя-
тельным заболеванием, являясь одним из симпто-
мов длительной боли у пациента, и зачастую ее при-
чину установить не удается. Нервная дисфункция 
ВНЧС может возникнуть в любом возрасте не только 
у пожилых, но и у молодых. При болевой дисфункции 
ВНЧС пациенты из-за артралгии постоянно испыты-
вают ограничения в своей жизни, что резко ухуд-
шает качество их повседневной и профессиональ-
ной жизни. Чаще всего миофасциальный болевой 
синдром сопровождает болевую дисфункцию ВНЧС 
и является одним из основных симптомов кранио-
мандибулярных расстройств. Возникновение болей 
связано с триггерными точками, которые могут об-
разовываться в жевательной мышце и приводить к 
развитию головных болей напряжения, кранио- и 
прозопалгий, лицевого миофасциального синдрома, 
боли с иррадиацией в затылок и к вынужденному по-
ложению нижней челюсти. На данный момент счи-
тается, что к образованию триггерной точки приво-
дит повторяющаяся микротравма элементов ВНЧС и 
нарушение структуры мышечных фибрилл. При за-
болеваниях и нарушении высоты прикуса повышен-
ная нагрузка может привести к увеличению напря-
жения в местах прикрепления жевательных мышц, 



2022;27(4)Пародонтология | Parodontologiya354

Исследование | Research

мышечных волокон и их соединительнотканных 
оболочках [6]. Часто в ее основе лежит изменение 
функционального состояния отделов ЦНС. Прежде 
всего, это эмоциональные и социальные факторы. В 
данном случае они являются основными причинами 
функциональной боли. Самое главное отличие этих 
болей – это неспособность обнаружить причины и 
органы, объясняющие появление боли [7].

При синдроме болевой дисфункции ВНЧС и пара-
функции жевательных мышц примерно 15–20% па-
циентов страдают от хронической боли, связанной с 
нервно-мышечными проблемами, которых объеди-
няют в группу с дисфункциональной болью [1, 3]. 

Цель исследования: оценить эффективность ин-
вазивной карбокситерапии в лечении болевой дис-
функции височно-нижнечелюстного сустава.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Диагноз был выставлен на основании клиниче-
ского и дополнительных (КТ и МРТ) методов об-
следования. Всем пациентам до начала комплекс-
ного лечения и в ходе динамического наблюдения 
за ними с целью определения выраженности кли-
нической симптоматики и оценки тяжести течения 
функциональной патологии на основании оценки 
открывания рта, девиации нижней челюсти, нали-
чия суставной боли, а также звукового феномена при 
движении нижней челюсти был использован индекс-
ный способ оценки степени тяжести и эффективно-
сти лечения дисфункции ВНЧС (А.К. Иорданишвили, 
Л.Н. Солдатова, 2009) [6]. 

Пациентам обеих групп рекомендовали щадящий 
режим поведения, связанный с движениями нижней 
челюсти [4]. В 1-й (контрольной) группе у пациентов 
на протяжении 9 суток применяли один из нестероид-
ных противовоспалительных препаратов (НПВП) ин-
дометацин в таблетированной форме по 25 мг три раза 
в сутки [8]. У пациентов 2-й (основной) группы вместо 
НПВП использовался метод инвазивной карбоксите-
рапии, заключающийся в подкожном введении угле-
кислого газа через сутки всего пять процедур на курс. 

Механизм лечебного действия заключается в па-
тофизиологической коррекции локального параби-
отического состояния мягких тканей, связанного 
с их недостаточной оксигенацией вследствие па-
тологического процесса. Местное использование 
углекислого газа оказывает прямое воздействие на 
гладкомышечные клетки артериол, что вызывает 
расширение сосудов капиллярного русла. Индура-
ция углекислотой приводит к увеличению погло-
щения тканями кислорода из крови, развивается 
повышенная тканевая оксигенация, стимулируется 
неоангиогенез. Во время химических процессов, ко-
торые связаны с локальной гиперкапнией, увеличи-
вается проницаемость стенок капилляров, увеличи-
вается гибкость коллагеновых волокон, изменяется 

активность нервных окончаний. Таким образом, 
реализуется обезболивающий и спазмолитический 
эффект – устраняются триггерные точки, снижается 
мышечный болевой спазм [9, 10].

Выполнение методики обеспечивается дозиро-
ванным подкожным введением очищенного угле-
кислого газа в парартикулярную область ВНЧС, в 
проекции максимальной болевой локализации об-
ласти собственно жевательной и височной мышц. 
Количество точек для инъекций определялось инди-
видуально в зависимости от выраженности болево-
го синдрома, но чаще варьировало от 4 до 8. Общий 
объем введенного очищенного углекислого газа за 
процедуру составлял 3 мл. На курс инвазивной кар-
бокситерапии пациентам выполняли пять процедур, 
через сутки. В нашем исследовании для проведения 
процедуры инвазивной карбокситерапии исполь-
зовался дозатор углекислого газа INCO2 фирмы 
Medexim (Словакия) и инъекционные иглы длиной 
12 мм (рис. 1). Стойкость терапевтического эффекта 
после проведенных мероприятий оценивали также 
на 15 сутки наблюдения за пациентами. 

Выполненное исследование полностью соответ-
ствовало этическим стандартам Комитета по экс-
периментам на человеке Хельсинкской декларации 
1975 г. и ее пересмотренного варианта 2000 г. 

Достоверность различий средних величин незави-
симых выборок подвергали оценке при помощи не-
параметрического критерия Манна – Уитни при от-
личии от нормального распределения показателей. 
Проверку на нормальность распределения оценивали 
при помощи критерия Шапиро – Уилкса. Для стати-
стического сравнения долей с оценкой достоверности 
различий применяли критерий Пирсона χ2 с учетом 
поправки Мантеля – Хэнзеля на правдоподобие. Во 
всех процедурах статистического анализа считали 
достигнутый уровень значимости (р), критический 
уровень значимости при этом был равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При первичном осмотре пациентов обеих групп, 
на основании анализа клинической картины тече-
ния болевой дисфункции ВНЧС, была установлена 
степень тяжести течения заболевания (рис. 2а). На 
основании выявленного распределения патоло-
гии ВНЧС по тяжести течения группы исследования 
были однородны (р ≤ 0,05).

Спустя трое суток от начала комплексного лечения 
как в 1-й, так и во 2-й группе исследования отмечено 
значительное улучшение в состоянии пациентов и в 
течении патологии ВНЧС. В обеих группах достоверно 
уменьшилось количество пациентов с синдромом бо-
левой дисфункции ВНЧС средней и тяжелой степени 
тяжести (р ≤ 0,01; рис. 2б). Эффективность оказанной 
терапии, рассчитанная по балльной методике, на тре-
тьи сутки наблюдения составила в 1-й группе 32,86%, 
во 2-й группе исследования – 44, 88% (р ≤ 0,05; рис. 3).



Пародонтология | Parodontologiya2022;27(4) 355

Исследование | Research

На 9 сутки клинического наблюдения за паци-
ентами тяжелых форм синдрома болевой дисфунк-
ции ВНЧС не отмечалось в обеих группах. Число 
пациентов, у которых болевой синдром в области 
ВНЧС полностью отсутствовал, было в 1-й группе – 
8 (66,67%) человек, во 2-й группе – 16 (76,19%) че-
ловек (р ≤ 0,05). Распределение пациентов по степе-
ни тяжести течения синдрома болевой дисфункции 
ВНЧС представлено на рисунке 2в. Эффективность 
оказанной терапии, рассчитанная по балльной мето-
дике, на девятые сутки наблюдения составила в 1-й 
группе 74,29%, во 2-й группе исследования – 83,46% 
(р ≤ 0,05; рис. 3).

К 15 суткам наблюдения (через 5 дней после окон-
чания терапии) болевой симптом сохранялся у 1 па-
циента из 1-й группы исследования. Среди пациен-
тов 2-й группы жалоб на височно-нижнечелюстную 
артралгию никто не предъявлял. Эффективность 
оказанной терапии, рассчитанная по балльной ме-
тодике, на 15 сутки наблюдения составила в 1-й 
группе 95,71%, во 2-й группе исследования – 100% 
(р ≤ 0,05; рис. 3).

Таким образом, применение инвазивной карбок-
ситерапии для устранения болевого синдрома при 
болевой дисфункции ВНЧС было более эффективно, 
по сравнению с назначение НПВП, начиная с тре-
тьего дня наблюдения на 12,02%. На девятые сут-
ки наблюдения инвазивная карбокситерапия была 
эффективнее применения НПВП на 9,17%. Оценка 
эффективности стойкости терапевтического эффек-
та на 15 сутки наблюдения (через пять дней после 
окончания курса) показала статистически не значи-
мое различие в 4,29%. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование показало высокую эф-
фективность метода инвазивной карбокситерапии 
для устранения болевого симптома при болевой дис-
функции. Эффективность данной методики составля-
ла 44,9% на третьи сутки, 83,5% – на девятые сутки 
и 100% – на 15 сутки лечения пациентов. Преимуще-
ством метода является его хорошая переносимость 
при малом количестве противопоказаний, связанных 
с общим состоянием здоровья, а также состоянием 
кожного покрова в месте инъекции. Считаем, что 
применение метода инвазивной карбокситерапии 
уже на ранних сроках позволяет купировать болевой 
симптом и представляется перспективным в ком-
плексном лечении пациентов, страдающих болевой 
дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава. 
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Рис. 1. Дозатор углекислого газа INCO2 
фирмы Medexim (а) и после его 
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Fig. 1. Complex hard odontoma in the maxilla

Рис. 2. Тяжесть течения патологии ВНЧС до начала лечения (а) 
и после начала терапии на 3 (б) и 9 (в) сутки, человек

Fig. 2. The severity of TMJ disorder before the treatment (a) 
and after the start of therapy on days 3 (b) and 9 (c), subjects
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Медиастинит как осложнение пародонтальной  
инфекции. Клинический случай успешного лечения
Т.Л. Онохова1, 2, Г.А. Хацкевич1, Э.В. Туманов1, 2, И.Ю. Земцова2, К.А. Иванов1, А.В. Кудрявцева2

1Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И. П. Павлова,  
 Санкт-Петербург, Российская Федерация
2Городская многопрофильная клиническая больница №2, Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Пародонтальные, одонтогенные, тонзиллогенные инфекции остаются серьезной клиниче-
ской проблемой, иногда приводят к тяжелым осложнениям и требуют госпитализации. Также они являются 
причиной гнойного расплавления клетчаточных пространств в области лица, шеи и в отдаленных клетча-
точных пространствах, включая средостение. 
Цель. Представить клинический случай, иллюстрирующий успешное лечение пациента с одонтогенным нис-
ходящим некротизирующим медиастинитом.
Материалы и методы. История болезни пациента. Анамнез заболевания. Непосредственное клиническое 
обследование. Данные клинико-лабораторных и рентгенологических исследований (СКТ – спиральная ком-
пьютерная томография). Установлен диагноз: хронический пародонтит степени IV, класс C, пародонтальный 
абсцесс зуба 37. Флегмона дна полости рта, флегмона окологлоточного пространства слева. Флегмона клетча-
точного пространства шеи. Медиастинит. Операция. Общее обезболивание. Удаление 37 зуба. Дренирование 
субгингивального и окологлоточного абсцессов, флегмон поднижнечелюстного пространства, клетчаточных 
пространств шеи справа. Дренирование средостения.
Заключение. Предложенная методика обследования больного, установленный диагноз и адекватное хирургическое 
лечение позволили достичь успешного результата лечения. Подтверждено клинико-рентгенологическими данны-
ми и результатом самооценки внутренней картины заболевания самим пациентом (ПСАФ-аутодезадаптация).
Ключевые слова: одонтогенная пародонтальная инфекция, флегмона, медиастинит, результат хирургиче-
ского лечения, ПСАФ-аутодезедаптация.
Для цитирования: Онохова ТЛ, Хацкевич ГА, Туманов ЭВ, Земцова ИЮ, Иванов КА, Кудрявцева АВ. Медиа-
стинит, как осложнение пародонтальной инфекции: клинический случай успешного лечения. Пародонтоло-
гия. 2022;27(4):358-365. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2022-27-4-358-365.

                                                                                                          

Mediastinitis as a periodontal infection  
complication: a successful clinical case
T.L. Onokhova1, 2, G.A. Khatskevich1, E.V. Tumanov1, 2, I.Yu. Zemtsova2, K. A. Ivanov1, A.V. Kudryavtseva2 
1Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russian Federation
2City Multidisciplinary Hospital № 2, Saint Petersburg, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Dental, periodontal and tonsillar infections remain a serious clinical problem, sometimes causing complications 
and requiring hospitalization. They cause purulent fusion of the face, neck tissue and distant spaces, including mediastinum.
Aim. To present a clinical case showing the successful treatment of odontogenic descending necrotizing mediastinitis.
Materials and methods. Patient medical history. The present disease history. Direct clinical evaluation. Clinical laboratory 
and X-ray data (SCT – spiral computed tomography). The case was diagnosed with chronic periodontitis (stage IV, grade C) 
and periodontal abscess of tooth 37. Floor-of-the-mouth phlegmon left parapharyngeal space phlegmon. Phlegmon within 
cervical space. Mediastinitis. Surgery. General anaesthesia. Extraction of tooth 37. Drainage of subgingival and parapharyn-
geal abscesses and drainage of phlegmons within the submandibular and the right-side cervical space. Mediastinum drainage.
Conclusion. The proposed patient evaluation technique established diagnosis and adequate surgical treatment al-
lowed the achievement of successful treatment outcomes, confirmed by clinical and X-ray data and patient self-eval-
uation of the disease's internal picture (PSAF-auto-maladaptation).
Key words: odontogenic periodontal infection, phlegmon, mediasthenitis, result of surgical treatment, PSAF-auto-
maladaptation.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

При анализе зарубежной и отечественной литера-
туры выявлено, что, несмотря на доступность стома-
тологической помощи, в связи с несвоевременным 
обращением к стоматологу осложненные формы 
одонтогенной инфекции (кариозные поражения зу-
бов, периапикальные воспаления, заболевания па-
родонта), в ряде случаев требующие госпитализации 
пациентов, остаются серьезной клинической про-
блемой [1-3, 7]. Это связано с распространенностью 
среди населения трудно преодолимого страха перед 
лечением у стоматолога – стоматофобии. Индивиду-
альные особенности психологического статуса па-
циента во многом определяют возможность форми-
рования доверительных сотруднических отношений 
между врачом и пациентом [4, 5].

S. R. Prabhu et al (2019) по результатам обследования 
1034 пациентов старше 17 лет установили, что 78,43% 
всех инфекций головы и шеи имели одонтогенную 
этиологию [2]. При несвоевременном лечении локали-
зованные одонтогенные инфекции могут распростра-
няться на глубокие фасциальные пространства головы 
и шеи [3-5], вызывая опасные для жизни осложнения, 
включая обструкцию дыхательных путей, некротиче-
ский фасциит, гнойный менингит, спинномозговые 
абсцессы, медиастинит и септический шок [3, 6]. 

Одонтогенная и пародонтальная инфекция, рас-
пространяясь по межтканевой околососудистой 
клетчатке, включая межорганную клетчатку, может 
достигать средостения и вызывать медиастинит [5, 
8, 9]. Жалобами и симптомами медиастинита у па-
циента являются боль в груди, сильная одышка, 
неослабевающая лихорадка, то есть клинические 
признаки тяжелой инфекции, взаимосвязанные с 
ротоглоточным воспалением (A.S. Estrera et al, 1983).

При рентгенографии выявляется расширенное 
средостение [12].

Через средостение инфекция распространяется 
по трем путям: паратрахеальный путь к переднему 
медиастинальному пространству, латеральный гло-
точный путь к медиальному медиастинальному про-
странству, ретрофарингеальный ретровисцераль-
ный путь к заднему средостению [10, 11]. 

70% случаев нисходящего медиастинита проис-
ходят из ретрофарингеального пространства, около 
20% распространяются периваскулярно и только 8% 
происходят из предтрахеального пространства [8].

Отличительными признаками острого медиасти-
нита являются трудности ранней диагностики, тя-
жесть течения и высокая летальность [5]. При рент-
генографии грудной клетки в латеральной проекции 
выявляется расширение средостения и пневмоме-
диастинум. На поздних стадиях заболевания могут 

иметь место признаки плеврального выпота или аб-
сцессов легких [8]. Исследование выбора для диагно-
стики нисходящего некротизирующего медиасти-
нита – базовая томография черепа, шеи и грудной 
клетки с внутривенным контрастом [13].

S. Endo et al (1999) предложили классификацию ме-
диастинита, которую можно использовать для плани-
рования хирургического лечения в соответствии с сте-
пенью заболевания. При нисходящем медиастините 
I типа (очаговом) инфекция локализуется в верхнем 
средостении. При II типе (диффузном) поражения раз-
личаются два подтипа: подтип IIA – инфекция ограни-
чена передним средостением; подтип IIB – инфекция 
распространяется на переднее, среднее и заднее средо-
стения [14]. В соответствии с этим предложены пять ти-
пов хирургических вмешательств: трансцервикальный 
(I тип медиастинита), постеролатеральная торакотомия 
(тип II А и В), субксифоидный (I и IIА тип медиастини-
та), медиальная стернотомия (IIБ тип медиастинита) и 
недавно разработанный минимально инвазивный то-
ракоскопический подход (IIА тип медиастинита) [8].

Следует отметить обязательное взаимодействие 
челюстно-лицевого и торакального хирургов с реа-
ниматологом и терапевтом.

Летальность при одонтогенных медиастинитах оста-
ется высокой и достигает 40% [5]. Оптимальная после-
довательность хирургических вмешательств широко 
обсуждается [7]. Ранняя диагностика и правильное ле-
чение имеют решающее значение для быстрого выздо-
ровления, сокращения периода госпитализации и сни-
жения риска тяжелых системных осложнений [3, 8, 15].

Цель исследования – представить клинический слу-
чай, иллюстрирующий успешное лечение пациента с 
нисходящим некротизирующим медиастинитом.

Работа выполнена в соответствии с этическими 
принципами проведения биомедицинских исследо-
ваний, сформулированными в Хельсинкской декла-
рации Всемирной медицинской ассоциации. От па-
циента получено добровольное информированное 
согласие, дано разрешение на публикацию данных 
лечения без идентификации личности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Больной Б., 36 лет, поступил в приемное отделение 
СПб ГБУЗ «ГМПБ №2» 09.03.2021 в 23:38 с жалобами на 
боли в области нижней челюсти слева, боли при глота-
нии, ринолалию, резко выраженную одышку в покое, 
покашливание, гиперсаливацию, боли за грудиной при 
глубоком вдохе и кашле, выраженный отек мягких тка-
ней подчелюстных пространств, распространяющийся 
на переднюю поверхность шеи. Из анамнеза заболе-
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вания известно, что пациент считает себя больным 
с 07.03.2021, когда после переохлаждения появились 
боли и выделения гнойного экссудата из зубодеснево-
го кармана, локализованного в области разрушенного и 
подвижного 37 зуба. Самостоятельно принимал НПВС, 
к 09.03.2021 состояние резко ухудшилось. Бригадой ско-
рой помощи пациент был доставлен в стационар.

При осмотре пациента в 00:00 10.03.2021 в прием-
ном покое СПб ГБУЗ «ГМПБ №2»: общее состояние тя-
желое, гемодинамически стабилен, АД = 130/70, тем-
пература тела 38,0 °C. Отмечается асимметрия лица 
за счет выраженного отека мягких тканей подчелюст-
ных пространств, распространяющихся на переднюю 
поверхность шеи, гиперемия кожи (рис. 1а).

Пациент был осмотрен челюстно-лицевым и тора-
кальным хирургами. При осмотре определяется асим-
метрия лица за счет отека мягких тканей подчелюстных 
и подподбородочных пространств, кожа гиперемиро-
вана, отечна, напряжена, болезненная при пальпации 
(рис. 1а). Пальпация кивательных мышц с обеих сторон 
свободная. Однако при пальпации определяется болез-
ненный инфильтрат, локализованный в подчелюстных 
и подподбородочном пространствах, резкая болезнен-
ность при пальпации в зоне прикрепления медиально-
крыловидной мышцы слева. Открывание рта ограниче-
но до 1,5 см (рис. 1б). В полости рта: 37 зуб с кариозной 
полостью, корни обнажены на 1/3 длины, подвижность 
зуба второй степени, определяется пародонтальный, 
субгингивальный абсцесс с язычной и с вестибулярной 
сторон с гнойным отделяемым. Полость рта не саниро-
вана, имеется множество зубных отложений. 

Определяется асимметрия зева слева за счет отека 
передней небной дужки слева, язычок смещен вправо.

По результатам лабораторных исследований: ней-
трофильный лейкоцитоз 20,6 х 109/л. По данным СКТ 
грудной клетки и шеи подкожно-жировая клетчатка 
грудной клетки и клетчатка переднего средостения 
уплотнены.

Диагноз: хронический пародонтит степени IV, 
класс С. Пародонтальный абсцесс 37 зуба. Флегмона 
дна полости рта, флегмона окологлоточного про-
странства слева. 

10.03.2021 (02:40 – 3:30) больному выполнена экс-
тренная операция, удаление 37 зуба и дренирование 
абсцесса, дренирование флегмоны дна полости рта с 
ревизией окологлоточных пространств под эндотрахе-
альным наркозом (ЭТН), с интубацией через нос (рис. 2). 

РЕЗУЛЬТАТЫ

После операции пациент переведен в отделение 
реанимации для проведения антибактериальной, 
десенсибилизирующей, инфузионной терапии. В те-
чение двух суток пациенту ежедневно выполнялись 
перевязки. Состояние было тяжелое, стабильное. 
Однако вечером 11.03.2021 у пациента наблюдался 
подъем температуры тела до 39,5 °С, несмотря на 
массивную антибактериальную терапию. 

На СКТ грудной клетки от 12.03.2021 отмечают-
ся многочисленные пузырьки газа в клетчатке шеи, 
преимущественно в около гортанном отделе, также 
скопление пузырьков газа и небольшого количества 
жидкости кпереди от перешейка щитовидной же-
лезы, наличие небольшого скопления жидкости по 
передней поверхности шеи с распространением в 
переднее средостение (рис. 3а, б).

Лабораторные исследования от 12.03.2021 на фоне 
временной лейкопении 10,9 х 109/л выявили выра-
женный нейтрофильный сдвиг влево. Местно у паци-
ента отмечается увеличение отека и гиперемии кожи 
передней поверхности шеи, резкая болезненность 
при пальпации кивательных мышц с обеих сторон, 
наблюдается гнойное жидкое отделяемое с резким 
ихорозным запахом из ран подчелюстных и подпод-
бородочных пространств (анаэробная инфекция). 

Диагноз после осмотра: двусторонняя флегмона 
шеи, передний медиастинит. Состояние после дре-
нирования флегмоны дна полости рта, окологлоточ-
ных пространств.

В связи с ухудшением общего состояния и нарас-
танием отека мягких тканей 12.03.2021 (14:15–15:00) 
совместно с торакальными хирургами выполнена 
операция в объеме: медиастинотомия, дренирова-
ние переднего средостения через яремную вырезку 
по Готилье, дренирование флегмоны шеи (билате-
ральный доступ по Разумовскому) под ЭТН, с инту-
бацией через нос (рис. 4а). 

После операции пациент переведен в отделении ре-
анимации, где проводилась искусственная вентиляция 
легких (ИВЛ) и динамическое наблюдение. С 13.03.2021 
состояние пациента тяжелое, с положительной дина-
микой, фебрильная лихорадка до 38,0 °С. В связи с рас-
пространением воспалительного процесса у пациента 
определялся синдром системного воспалительного 
ответа (С-РБ – 18,06, прокальцитонин – 1,67, лейкоци-
тоз – 18,0 х 109/л анализ крови от 15.03.2021).

В соответствии с результатами бактериологическо-
го исследования от 10.03.2021 (выделенные микроор-
ганизмы стрептококк группы Viridans) и от 12.03.2021 
(выделенные микроорганизмы Acinetobacter 
baumanni MDR) проводилась антибактериальная те-
рапия: мерапинемом 1,0 х 2 раза в день, метрогил: 
5 мг/мл на 100 мл раствора х 3 раза в день в/в, инфу-
зионная терапия, антиагрегантная терапия. На фоне 
проведенного лечения состояние больного стабили-
зировалось, с положительной динамикой пациент 
был переведен в отделение челюстно-лицевой хирур-
гии с лор-койками для продолжения терапии.

Состояние на 19.03.2021: жалобы на болезнен-
ность в области операционных ран, кашель с мокро-
той, затрудненное глотание. Местно: уменьшение 
отека и гиперемии мягких тканей подчелюстных 
пространств и передней поверхности шеи. Пальпа-
ция кивательных мышц свободна с обеих сторон, 
наблюдается скудное гнойное отделяемое слева из 
раны в области боковой поверхности шеи (рис. 4б).
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Рис. 1. Фото пациента Б. при поступлении 10.03.2021 г.: 
а) отек мягких тканей подчелюстных пространств 

и шеи, гиперемия; 
б) болезненное открывание рта ограничено до 1,5 см
Fig. 1. Patient B. upon admission: a) soft tissue edema 

of the submandibular spaces and neck, hyperemia; 
b) painful mouth opening is limited to 1.5 cm

Рис. 2. Состояние после дренирования 
флегмоны дна полости рта, 

окологлоточных пространств
Fig. 2. After the drainage of phlegmon 

of the mouth floor, parapharyngeal spaces

Рис. 3. Пациент Б. , 12.03.2022 г. Медиастинит. 
Компьютерная томограмма, мягкотканное электронное 

окно в аксиальной плоскости: 
а) клетчатка переднего средостения уплотнена, 

имбибирована жидкостью; 
б) через пищевод проведен назогастральный зонд

Fig. 3. Patient B. , 12.03.2022. Mediastinitis. 
CT scan, soft tissue window, axial view: 

a) anterior mediastinum is consolidated, fluid imbibition;  
b) nasogastric tube is visualized in the oesophagus 

а/a б/b

Рис. 4. Состояние после медиастинотомии, 
дренирования переднего средостения и флегмоны шеи: 
а) сразу после операции; б) через неделю после операции
Fig. 4. After the mediastinotomy, drainage of the anterior 

mediastinum and phlegmon of the neck: 
a) immediately after the operation; b) a week after the surgery

Рис. 6. Состояние после медиастинотомии, 
дренирования переднего средостения и флегмоны шеи 
через год, после операции: а) внешний вид пациента; 

б) открывание рта восстановлено в полном объеме
Fig. 6. One year after mediastinotomy, drainage 

of the anterior mediastinum and neck phlegmon: 
a) clinical picture of the patient; 

b) completely restored mouth opening

Рис. 5. Диаграмма самооценки пациентом Б. 
результатов лечения медиастинита, 

возникшего на фоне пародонтальной инфекции 
на момент выписки (ряд 1) и 1 месяц спустя (ряд 2)

Fig. 5. Diagram of patient B. assessment of periodontal-
infection-associated mediastinitis treatment results: 

on discharge (row 1) and 1 month later (row 2)

а/a б/b

а/a б/b

а/a б/b
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Ежедневно выполнялись перевязки с мазью «Левоме-
коль» (раны в стадии гидратации), после очищения ра-
невой поверхности осуществлялись перевязки с мазью 
Вишневского до полной эпителизации ран. Объем вы-
делений из дренажных трубок постепенно уменьшался. 
05.04.2021 г. пациент выписан в удовлетворительном со-
стоянии под наблюдение хирурга по месту жительства.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Как правило, одонтогенные и пародонтальные ин-
фекции успешно поддаются обычной терапии. Одна-
ко в ряде случаев из-за несвоевременного лечения, 
высокой вирулентности патологической микрофло-
ры либо снижения иммунорезистентности организма 
могут развиться осложнения. К наиболее тяжелым ос-
ложнениям относится медиастинит [5, 8, 9]. 

Диагностическими критериями для одонтогенного 
медиастинита являются: симптомы: признаки клини-
чески тяжелой инфекции ротоглотки; результаты, по-
лученные с помощью компьютерной томографии; на-
личие инфекции средостения, обнаруженной во время 
операции; связь с инфекцией ротоглотки [7, 10, 11, 17].

В рассмотренном случае у пациента при поступле-
нии и осмотре полости рта клинически определялся 
37 зуб с кариозной полостью, с обнажением корней 
на 1/3; подвижность зуба второй степени, субгинги-
вальный абсцесс. Полость рта не санирована, имеет-
ся множество наддесневых зубных отложений, гене-
рализованный катаральный гингивит.

По данным спиральной компьютерной томогра-
фии (СКТ) грудной клетки и шеи (от 10.03.2022 г.), 
подкожно-жировая клетчатка грудной клетки и 
клетчатка переднего средостения уплотнены. 

Поставлен диагноз: обострение хронического паро-
донтита 37 зуба, субгингивальный абсцесс, флегмона 
дна полости рта, флегмона окологлоточного простран-
ства слева. В дальнейшем, несмотря на хирургическое 
лечение, выполненное в объеме: удаление 37 зуба, 

дренирование флегмоны дна полости рта с ревизи-
ей окологлоточных пространств, антибактериальную, 
проведенную десенсибилизирующую и инфузионную 
терапию, состояние больного ухудшилось. По резуль-
татам СКТ грудной клетки (от 12.03.2022 г.) и клини-
ческой картины был поставлен диагноз: двусторонняя 
флегмона шеи, передний медиастинит. После прове-
дения повторной операции, включающей медиасти-
нотомию, дренирование переднего средостения по Го-
тилье, дренирование флегмоны шеи (билатеральный 
доступ по Разумовскому) на фоне антибиотикотера-
пии, наблюдалась положительная динамика.

Следовательно, спиральная компьютерная томо-
графия шеи и грудной клетки должна проводиться у 
всех пациентов с подозрением на медиастинит [13]. 
В рассмотренном случае проведение СКТ помогло 
правильно поставить диагноз и определить опти-
мальный хирургический подход. 

Наряду с хирургическим лечением антибактериаль-
ная терапия является важным компонентом в лечении 
одонтогенного медиастинита. Антибиотикотерапия 
должна применяться в течение длительного времени 
с использованием антибиотиков широкого спектра 
действия, с последующей коррекцией по результатам 
бактериологического исследования [16]. В рассмотрен-
ном случае внутривенно вводили антибиотик группы 
карбапенемов – меропенем (1,0 х 2 раза в день) и ме-
трогил (5 мг/мл на 100 мл раствора х 3 раза в день).

Рассмотренный клинический случай одонтогенного 
нисходящего некротизирующего медиастинита закон-
чился выздоровлением. В лечении пациента приняли 
участие челюстно-лицевые, торакальные хирурги, 
лор-врачи, реаниматологи. Благодаря их совместной 
работе был получен положительный результат.

После выписки из стационара и спустя один месяц па-
циент был вызван для контрольного осмотра. Исходя из 
установленных доверительных взаимоотношений, на-
ряду с объективным клинико-рентгенологическим об-
следованием, пациенту был предложен опросник-анкета 
для балльной самооценки результатов проведенного ле-
чения. Интересовала динамика ПСАФ-аутодезадаптации 
и роль использования биопсихосоциального подхода как 
дополнительного элемента в реабилитации [18].

Были заданы следующие вопросы: есть ли боль при 
глотании (глотание), боль при приеме пищи (жева-
ние), покашливание, гнойно-кровянистые выделе-
ния во рту (экссудация), дурной запах изо рта (запах), 
ограничение движения головы (контрактура), опасе-
ния грубых рубцов от дренирования (тревожность), 
лечение у стоматолога (санация)? Представленная на 
рисунке диаграмма свидетельствует о существенном 
улучшении качества жизни пациента (рис. 5).

Контрольный осмотр пациента спустя 12 месяцев 
после проведенного лечения подтвердил достигну-
тое благополучие (рис. 6а, б).

СКТ грудной клетки проведена через год после 
дренирования средостения. Пациент Б., 07.05.2022 
г. Нормальное изображение средостения. Клетчатка 

Рис. 7. СКТ грудной клетки через год после дренирования 
средостения. Пациент Б. , 07.05.2022 г. Нормальное 

изображение средостения. Компьютерная томограмма, 
мягкотканое электронное окно в аксиальной (a, б) 
плоскости. Клетчатка средостения не уплотнена, 

в переднем верхнем средостении визуализируется 
остаточная ткань тимуса, инволютивно измененная

Fig. 7. Chest CT scan one year after the mediastinal drainage. 
Patient B., 07.05.2022. Normal mediastinum scans. CT scan, 

soft-tissue window, axial view (a, b). The mediastinum 
is not consolidated, residual thymus tissue is visualized 
in the anterior upper mediastinum, thymic involution 

а/a б/b
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средостения не уплотнена, в переднем верхнем сре-
достении визуализируется остаточная ткань тимуса, 
инволютивно измененная (рис. 7а, б).

ВЫВОДЫ

1. Для предотвращения опасных для жизни ослож-
нений одонтогенной инфекции следует объяснять 
пациентам необходимость своевременного лечения 
заболеваний зубов и пародонта.

2. Воспалительный процесс при флегмоне дна по-
лости рта и шеи в ряде случаев молниеносно распро-
страняется на все отделы средостения, что при за-

держке с хирургическим лечением может привести к 
медиастиниту, нередко с летальным исходом.

3. Экстренная диагностика с использованием спи-
ральной компьютерной томографии, активная хи-
рургическая тактика при совместной работе челюст-
но-лицевых и торакальных хирургов, оптимальная 
антибиотикотерапия и поддерживающий уход яв-
ляются необходимыми для эффективного лечения 
острого одонтогенного медиастинита. 

4. Биопсихосоциальный подход в установлении 
доверительных взаимоотношений с пациентом 
(ПСАФ-аутодезадаптация) повышает успех лечения 
и реабилитации.
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Гамартомы полости рта. Редкий клинический  
случай из практики челюстно-лицевого хирурга: 
гамартома твердого неба
Н.И. Маковская1, 2, А.В. Васильев1, 3

1Северо-Западный государственный медицинский университет им. И. И. Мечникова,  
 Санкт-Петербург, Российская Федерация
2Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины имени А. М. Никифорова МЧС России,  
 Санкт-Петербург, Российская Федерация
3Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И. П. Павлова,  
 Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Гамартомы обычно встречаются в легких, печени, селезенке, поджелудочной железе и поч-
ках. Редко встречаются гамартомы в области головы и шеи, а тем более редкой локализацией является по-
лость рта. Особенность гамартомы в том, что она состоит из тех же тканевых элементов, что и орган лока-
лизации, однако характеризуется аномальным строением. Чаще всего гамартомы – это доброкачественные 
опухоли. Однако есть описанные эпизоды, когда происходит озлокачествление и из них развиваются гамар-
тобластомы, поэтому челюстно-лицевой хирург и стоматолог должны проявить в этом случае онконасторо-
женность. Небольшое количество случаев диагностики может отражать подлинную редкость поражения или 
может быть связано с его нераспознанностью, что может вести к неправильному ведению пациента.
Цель. Изучение литературы о гамартомах полости рта и описание клинического случая гамартомы твердого неба. 
Материалы и методы. Мы провели анализ литературы медицинского мирового сообщества о гамартомах 
полости рта, в частности о гамартомах твердого неба. Представляем клинический случай диагностики га-
мартомы твердого неба у 34 лет. Проведены иммуногистохимические исследования на следующие маркеры 
Ki 67, отражающие уровень опухолевой пролиферации. 
Результаты. Нами была проанализирована мировая литература о гамартомах полости рта. Был представ-
лен клинический случай диагностики и лечения гамартомы твердого неба у 34-летней женщины, которая 
была выявлена на приеме у челюстно-лицевого хирурга. После проведения оперативного лечения при ги-
стологическом исследовании была верифицирована гамартома.
Заключение. Гамартомы твердого неба очень редко встречаются в практике челюстно-лицевого хирурга и 
стоматолога. Необходимо знать отличительные черты гамартрозных поражений, чтобы понимать, как пла-
нировать необходимое лечение пациента с таким патологическим процессом. Использование иммуногисто-
химических методов исследования позволяет точно поставить гистологический диагноз, который в даль-
нейшем и определяет тактику ведения пациента.
Ключевые слова: гамартома полости рта, гамартома твердого неба, редкие опухоли полости рта, стоматоло-
гия, челюстно-лицевая хирургия.
Для цитирования: Маковская НИ, Васильев АВ. Гамартомы полости рта. Редкий клинический случай из 
практики челюстно-лицевого хирурга: гамартома твердого неба. Пародонтология. 2022;27(4):366-372. https://
doi.org/10.33925/1683-3759-2022-27-4-366-372.
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ABSTRACT
Relevance. Hamartomas are common in the lungs, liver, spleen, pancreas, and kidneys. Head and neck hamartomas 
are rare and oral hamartomas are still rarer. The feature of hamartoma is that it consists of the same tissue elements 
as the affected organ; however, it is characterized by an abnormal structure. Hamartomas are most often benign 
tumours though there were described episodes of malignancy and development of hamartoblastomas, so the maxil-
lofacial surgeon and the dentist should be cancer alert in this case. A small number of diagnosis cases may reflect 
the true rarity of the disease or may be missed, which can lead to mismanagement of the patient.
Purpose. To study the literature on oral hamartomas and present a clinical case of hard palate hamartoma.
Materials and methods. We analyzed the world medical literature about oral hamartomas and hard palate hamarto-
mas in particular and presented a clinical case of hard palate hamartoma diagnosis in a thirty-four-year-old woman. 
The immunohistochemical test evaluated the markers reflecting the tumour proliferation level.
Results. We analyzed the world literature on oral hamartomas and presented a clinical case of the diagnosis and 
treatment of hard palate hamartoma identified in a thirty-four-year-old woman at an appointment with a maxil-
lofacial surgeon. After the surgical treatment, a histological examination verified the hamartoma.
Conclusion. Hard palate hamartomas are rare in the practice of the maxillofacial surgeon and dentist. Learning 
specific features of hamartomatous lesions is essential to understand how to plan the necessary treatment for a 
patient with such pathology. Immunohistochemical research methods allow for accurate histological diagnosis, 
which further determines the patient management strategy.
Key words: Oral hamartoma, hard palate hamartoma, rare oral tumours, dentistry, maxillofacial surgery.
For citation: Makovskaya NI, Vasilyev AV. Oral hamartomas. A rare clinical case from the practice of a maxillofacial 
surgeon: hard palate hamartoma. Parodontologiya. 2022;27(4):366-372 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-
3759-2022-27-4-366-372.

ВВЕДЕНИЕ

В мировой литературе есть работы, посвященные 
гамартомам полости рта. [1]. В данной работе мы хо-
тим остановится на гамартоме твердого неба, про-
должая наш цикл статей о редких опухолях полости 
рта [2]. Гамартомы обычно встречаются в легких [3], 
печени, селезенке, поджелудочной железе и поч-
ках [4]. Редко встречаются в области головы и шеи, 
а тем более редкой локализацией является полость 
рта [5]. Ярким примером гамартом челюстно-лицевой 
локализации является сложная твердая одонтома.

В данном случае сложная твердая одонтома верх-
ней челюсти (рис. 1) в области 1.3-1.1 зубов у ребен-
ка 10 лет (собственное клиническое наблюдение). 
Особенность гамартомы в том, что она состоит из 
тех же тканевых элементов и клеток, что и орган 
локализации. Согласно определению Taber’s Cyclo-
pedic Medical Dictionary, 20th Edition «…клетки га-
мартомы растут спонтанно, достигают зрелости, 
а затем перестают размножаться. Таким образом, 
рост гамартомы является самоограничивающимся 
и доброкачественным». Главной особенностью этого 
вида новообразования является аномальное строе-
ние ткани. Степень дифференцировки тканей может 
быть разной. Чаще всего гамартомы – это доброка-
чественные опухоли. Однако описаны наблюдения, 
когда происходит озлокачествление и развиваются 
гамартобластомы, поэтому челюстно-лицевой хи-
рург и стоматолог должны проявить в этом случае 
онконастороженность. Необходимо знать отличи-
тельные черты, чтобы понимать, как планировать 
необходимое лечение пациента с таким патоло-
гическим процессом. Эти новообразования редко 

встречаются в практике челюстно-лицевого хирурга 
и стоматолога. В этой статье мы описываем клини-
ческий случай гамартомы твердого неба у взрослого 
человека.

Гамартомы челюстно-лицевой области
Впервые гамартома была описана в 1904 году не-

мецким патологоанатомом Eugen Albrecht. Термин 
был предложен при описании дизэмбриоплазии пе-
чени. Он получил свое название от двух греческих 
слов: ἁμάρτημα – «ошибка, изъян» и -ωμα от ὄγκωμα – 
«опухоль» [6]. 

На современном этапе развития медицины гисто-
логи дают следующее определение гамартомы – это 
унифокальный или мультифокальный порок разви-
тия, состоящий из совокупности цитологически нор-
мальных зрелых клеток и тканей, которые являются 
коренными для анатомической локализации, демон-
стрируя неорганизованный архитектурный паттерн с 
преобладанием одного из его компонентов [5, 7].

Чаще образование одиночное. Множественные га-
мартомы редки [8].

Гамартомы челюстно-лицевой области подразде-
ляются на неодонтогенные и одонтогенные.

Кратко остановимся на четырех группах одонто-
генных гамартом: дентальная эвагинация, денталь-
ная инвагинация, одонтома и энамелома.

Дентальная эвагинация (dens evaginatus) впервые 
описана в 1925 году и чаще встречается у людей ази-
атского происхождения, по данным ряда авторов, 
0,5-4,3% [8]. Представляет собой дополнительный 
бугорок чаще всего на окклюзионной поверхности 
боковых зубов и язычной поверхности передних 
зубов [8]. Ранняя диагностика и своевременное ле-
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чение важны для предотвращения окклюзионного 
вмешательства, неудовлетворительной эстетики, 
раннего развития кариеса, периодонтальных про-
блем из-за чрезмерных окклюзионных нагрузок или 
раздражения языка во время речи и жевания. Мы 
наблюдали пациента, у которого вследствие эваги-
нации в области 4.8 зуба и нарушения окклюзии в 
течение более шести месяцев имели место выражен-
ные симптомы артрита височно-нижнечелюстного 
сустава, полностью устраненные путем сошлифовки 
дополнительного бугорка.

Дентальная инвагинация (dens invaginatus), или 
«зуб в зубе» – аномалия развития, приводящая к 
инвагинации эмалевого органа в зубной сосочек до 
начала минерализации тканей зуба. Распространен-
ность составляет 0,3–10%. Может приводить к не-
правильному прикусу [10].

Одонтомы по классификации ВОЗ подразделяют-
ся на сложные и составные [11]. Сложная одонтома 
представлена инкапсулированным конгломератом 
масс дентина и эмали, структура которых между 
собой не дифференцируется и не соответствует 
строению нормального зуба. Составная одонтома 
представлена множественными мелкими зубопо-
добными структурами неправильной формы, окру-
женными капсулой. Одонтомы возникают в резуль-
тате дифференциации зубообразующего тканевого 
комплекса, содержащего эмбриональный эпителий 
и мезенхиму, в сторону образования структур, сход-
ных со структурой зуба на различных стадиях его 
развития, могут вызывать задержку прорезывания 
постоянных зубов и зачастую являются случайной 
рентгенологической находкой. Одонтомы большой 
величины могут прорастать в мягкие ткани полости 
рта и приводить к асимметрии и деформациям че-
люстей, к смещению и подвижности зубов, в редких 
случаях провоцируют спонтанные переломы челю-
стей. Отодентальный синдром сопровождается на-
личием у пациента одонтомы [12].

Энамелома представляет отложения эмали, которые 
расположены на цементно-эмалевом стыке на поверх-
ности корня зуба. Этот феномен называют еще эма-
левым жемчугом, каплей эмали или эмалевым узлом. 
Его распространенность колеблется от 1,1 до 9,7%. В 
редких случаях он может быть обнаружен в дентине. 
Клиническая значимость варьируется в зависимости 
от локализации. Такая аномалия может способство-
вать прогрессированию разрушения пародонта [13].

Неодонтогенные гамартомы могут развиваться из 
эпителиальных и мезенхимальных дериватов.

К неодонтогенным гемартомам эпителиальной 
природы относятся: меланотическое пятно в поло-
сти рта и на губах; меланоцитарные невусы полости 
рта. Первое представляет собой хорошо очерченную 
плоскую область от коричневой до черной пигмен-
тации слизистой оболочки. Увеличивается выработ-
ка меланина нормальными зрелыми меланоцитами 
(без увеличения их количества). Встречаются при 

синдроме Пейтца – Егерса и болезни Аддисона. Ме-
ланоцитарные невусы полости рта представляют со-
бой совокупность клеток невуса, которые являются 
производными меланоцитов или их предшествен-
ников – клеток нервного гребня. Чаще имеют не-
большие размеры и имеют правильные симметрич-
ные очертания без изменения цвета, оттенка или 
текстуры с течением времени [14]. 

Неодонтогенные гамартомы мезенхимальной 
природы разнообразны. Гемангиомы (врожденная 
и детская) представлены эндотелиальными клетка-
ми. Сосудистая мальформация состоит из нормаль-
ных сосудистых компонентов, которые присутству-
ют при рождении или развиваются в младенчестве. 
Гломовенозная мальформация чаще встречается у 
детей. Клинически это проявляется в виде узелков 
цвета от красного до синего или в виде мультифо-
кальных бляшек [15].  

Экзостозы – это костные разрастания, наблюдае-
мые на альвеолярных поверхностях костей челюсти. 
Они обычно видны на небных поверхностях верх-
ней челюсти (torus palatinus) и вокруг премоляров 
на язычной поверхности нижней челюсти (torus 
mandibularis). Хирургическое вмешательство требу-
ется только в случае травмы тканей, дефекта паро-
донта или протезирования [16]. 

Рабдомиоматозная мезенхимальная гамартома – 
это образование из дермы и подкожных тканей, часто 
представляющее собой папулу, образование на ножке 
или сидячую массу по средней линии головы и шеи. 
Хотя образование является доброкачественным, в не-
которых случаях сообщалось о связи с другими врож-
денными и синдромальными аномалиями [17].

Лейомиоматозная гамартома – еще одно редкое за-
болевание, которое обычно поражает среднюю линию 
неба и языка. Микроскопически он состоит из неин-
капсулированной массы гладкой мускулатуры [18].

Нейрофиброма – это смесь периневральных фи-
бробластов и шванновских клеток. Это связано с 
синдромом нейрофиброматоза фон Реклингхаузена. 
Примерно 12% случаев связаны с синдромом, имею-
щим тенденцию к развитию злокачественных ново-
образований [19].

Фибролипоматозная гамартома нерва представля-
ет собой опухолевидный липоматозный процесс [20].

Нейроваскулярная гамартома полости рта может 
быть подтверждена такими характеристиками, как 
ограниченный потенциал роста, нечеткие границы 
и гистологическое состояние, состоящее из плотно 
упакованных групп хорошо сформированных нерв-
ных пучков и сосудов [7].

Нервно-мышечные гамартомы полости рта воз-
никают в тройничном нерве и языке. Гистологиче-
ски они показывают наличие зрелой нервной и по-
перечно-полосатой мышечной ткани [21]. 

К гамартомозным заболеваниям также относят-
ся синдром Протея, синдром Каудена и туберозный 
склероз и ряд других орфанных заболеваний [5].



Пародонтология | Parodontologiya2022;27(4) 369

Клинический случай | Case Report

Особенность гистологического строения гамар-
томы, что она состоит из тех же тканевых элемен-
тов, что и орган локализации. Главной особенностью 
этого вида новообразования является аномальное 
строение. Степень дифференцировки тканей может 
быть разной. Чаще всего гамартомы – доброкаче-
ственные опухоли. Однако есть описанные эпизоды, 
когда происходит озлокачествление и из них раз-
виваются гамартобластомы, поэтому челюстно-ли-
цевой хирург и стоматолог должны проявить в этом 
случае онконастороженность. Необходимо знать от-
личительные черты гамартрозных поражений, что-
бы понимать, как планировать необходимое лече-
ние пациента с таким патологическим процессом. 

Клинически большинство из них протекает бес-
симптомно и редко вызывает какие-либо ослож-
нения, за исключением случаев локализации у ос-
нования языка. Учитывая неопухолевую природу 
гамартом, хирургическое удаление является мето-
дом выбора. Прогноз благоприятный, с минималь-
ной возможностью рецидивирования [5]. 

Клинический случай
На прием к челюстно-лицевому хирургу обрати-

лась женщина 34 лет с жалобами на образование в по-
лости рта и с вопросом, норма это или патология. Из 
анамнеза известно, что оно всегда у нее было, сколь-
ко она себя помнит, и считала, что это нормально. 
Данный визит связан с тем, что с женщина дочерью 
рассматривали детскую анатомию, где на картинке в 
ротовой полости не было такого образования.

При осмотре ротовой полости в области шва перед-
ней трети твердого неба определяется образование 
до 7 мм в диаметре, на широком основании (до 3 мм), 
мягко эластичное, безболезненное при пальпации 
(рис. 2). Слизистая обычной окраски не изъязвлена. 
Образование подвижно и не спаяно с окружающими 
тканями. Лимфатические узлы шеи не увеличены.

При МСКТ челюстно-лицевой области с внутри-
венным введением «Оптирея» (рис. 3-4) по стан-
дартной программе визуализируется мягкоткан-
ное разрастание с четкими контурами однородной 
структуры, слабоинтенсивно накапливающее кон-
трастный препарат размерами 7 х 9 х 10 мм. Призна-
ков инвазии в костную структуру неба не выявлено.

Выполнено иссечение с использованием лазера 
под местной анестезией. Послеоперационный пери-
од прошел спокойно, без осложнений.

При микроскопическом исследовании выявлена 
фибролипоматозное образование с крупноочаговым 
фиброзом и многофокусным липоматозом с реак-
тивной эпителиальной гиперплазией без признаков 
атипии, покрытой многослойным плоским эпите-
лием. Многослойный плоский эпителий с мелкими 
эрозиями, паракератозом, фокусы окантоза. С уче-
том морфологической картины, анамнестических и 
клинических данных, образование в большей степе-
ни может соответствовать гамартоме.

Этот клинический случай был выявлен нами в 
2020 году. Пациентка посещала нас для проведения 
контроля, жалоб не предъявляла. При осмотре твердого 
неба патологических образований не выявлено (рис. 5).

ДИСКУCСИЯ

На основании данных медицинской литературы, 
Shankargouda Patil и коллеги консолидировали при-
знаки гамартомы: пороки развития могут присутство-
вать при рождении, но проявляются позже; самоогра-
ниченный рост, согласованный с ростом окружающих 

Рис. 1. Сложная твердая одонтома верхней челюсти
Fig. 1. Complex hard odontoma in the maxilla

Рис. 2. Образование передней трети твердого неба
Fig. 2. Lesion of the hard palate anterior third

Рис. 5. Состояние после оперативного вмешательства
Fig. 5. After the surgery

Рис. 3-4. МСКТ челюстно-лицевой области 
с внутривенным введением «Оптирея»

Fig. 3-4. Maxillofacial CT scan with optiray intravenous 
contrast agent
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тканей; могут быть как одиночные, так и множествен-
ные образования; может спонтанно регрессировать; 
обычно не инкапсулируется с неопределенными по-
лями; не истинное новообразование, но истинное но-
вообразование может развиться в гамартоме; микро-
скопически он состоит из цитологически нормальных 
зрелых клеток, естественных для анатомического рас-
положения; прослеживается связь с хромосомными 
аномалиями и синдромами [5]. Однако эти же коллеги 
в своей статье указывают, что не все поражения, обо-
значенные в литературе как гамартомы, обладают 
вышеперечисленными характеристиками [5]. Основ-
ными характеристиками для гамартомы являются 
ограниченный потенциал роста образования после 
подросткового возраста; микроскопическое появле-
ние неинкапсулированной примеси зрелых клеток, 
естественных для анатомического расположения; ас-
социация с хромосомными аберрациями.

Небольшое количество случаев может отражать под-
линную редкость поражения или может быть связано с 
его нераспознанностью и / или занижением сведений, в 

связи с тем, что иммуногистохимическое исследование 
не проводилось. Может быть, чаще при микроскопиче-
ском выявлении гамартомы необходимо следующим 
этапом выполнять иммуногистохимическое исследова-
ние. С одной стороны, это позволит грамотно верифи-
цировать диагноз. С другой стороны, приведет к тому, 
что не будет пропущен факт злокачественной пролифе-
рации, что существенно меняет тактику челюстно-ли-
цевого хирурга или врача-стоматолога.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Гамартомы твердого неба очень редко встреча-
ются в практике челюстно-лицевого хирурга и сто-
матолога. Необходимо знать отличительные черты 
гамартрозных поражений, чтобы понимать, как пла-
нировать необходимое лечение пациента с таким 
патологическим процессом. Использование иммуно-
гистохимических методов исследования позволяет 
точно поставить гистологический диагноз, который в 
дальнейшем и определяет тактику ведения пациента.
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