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Гранулематоз с полиангиитом  
(гранулематоз Вегенера) – проявления  
в полости рта (клинический случай)
Л.А. Аксамит1, Е.А. Волков1, В.Г. Атрушкевич1, В.В. Лузина1,  
М.А. Цветкова1, С.Е. Волкова2
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Гранулематоз с полиангиитом (гранулематоз Вегенера) является редким заболеванием, 
симптомы которого проявляются в полости рта в виде «клубничного гингивита».
Описание клинического случая. В работе представлены ранние клинические симптомы в полости рта редко-
го системного заболевания – гранулематоза с полиангиитом с проявлением у одного пациента гиперпласти-
ческого гингивита, в форме так называемого «клубничного гингивита», у другого – неспецифической язвой 
на слизистой оболочке мягкого неба. Пациенты после осмотра у стоматолога были направлены к врачу-рев-
матологу, где на основании дополнительных методов диагностики диагноз был подтвержден. 
Заключение. Своевременно начатая терапия может существенно повысить качество и продолжительность 
жизни пациента.
Ключевые слова: гранулематоз с полиангиитом, гранулематоз Вегенера, гиперпластичский гингивит, «клуб-
ничный гингивит», антинейтрофильные цитоплазматические антитела (c-ANCA).
Для цитирования: Аксамит ЛА, Волков ЕА, Атрушкевич ВГ, Лузина ВВ, Цветкова МА, Волкова СЕ. Гранулема-
тоз с полиангиитом (гранулематоз Вегенера) – проявления в полости рта (клинический случай). Пародонто-
логия. 2023;28(2):100-104. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2023-28-2-100-104.

                                                                                                          

Granulomatosis with polyangiitis  
(Wegener's granulomatosis) – oral cavity  
manifestations (clinical case)
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ABSTRACT
Relevance. Granulomatosis with polyangiitis (Wegener's granulomatosis) is a rare disease in which oral cavity 
symptoms manifest as 'strawberry' gingivitis.
Description of the clinical case. The paper presents early oral cavity clinical symptoms of a rare systemic dis-
ease – granulomatosis with polyangiitis with the manifestation of gingival hyperplasia in 1 patient, in the form 
of so-called "strawberry gingivitis", in another – a non-specific ulcer on the mucous mem-brane of the soft palate. 
After examination, the dentist referred the patients to a rheumatologist, who confirmed the diagnosis based on 
additional diagnostic methods. 
Conclusion. Timely initiated therapy can significantly improve the patient's quality of life and life expectancy.
Key words: granulomatosis with polyangiitis, Wegener's granulomatosis, gingival hyperplasia, strawberry gingivi-
tis, antineutrophil cytoplasmic antibodies (c-ANCA).
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ВВЕДЕНИЕ

Гранулематоз Вегенера (ГВ) – это системное за-
болевание, которое получило свое название в 1954 
году, хотя впервые было описано как отдельный син-
дром Фридрихом Вегенером в 1936-м. В 2012 году 
заболевание было переименовано в гранулематоз с 
полиангиитом (ГПА), так как гистопатологические 
данные соответствуют картине некротизирующего 
гранулематозного васкулита [1-3]. Заболевание от-
носят к числу редких, тяжелых и прогностически не-
благоприятных вариантов системных васкулитов [4]. 
Может встречаться среди разных возрастных групп, 
в том числе у детей. Пик заболеваемости приходится 
на пациентов от 20 до 40 лет [5, 6]. Этиология болезни 
не известна. Заболевание характеризуется быстрым 
прогрессированием, с развитием некротизирующего 
гранулематозного воспаления верхних дыхательных 
путей (нос, околоносовые пазухи, глотка), легких, 
гломерулонефрита и васкулита, что при отсутствии 
лечения приводит к высокой смертности от полиор-
ганной недостаточности [7, 8]. Прогноз заболевания 
может быть улучшен при ранней диагностике и сво-
евременной иммуносупрессивной терапии [9]. 

Данные литературы свидетельствуют, что про-
явления болезни могут наблюдаться в полости рта 
в 6-13% случаев, а у 2% пациентов развитие пора-
жения слизистой оболочки рта было самым ранним 
признаком заболевания [10]. 

Наиболее распространенным специфичным про-
явлением ГПА в полости рта была гиперплазия десны 
(выявлена как первичный симптом у 68,4% пациентов 
из 19 наблюдаемых) [11]. Развитие гиперпластическо-
го гингивита часто предшествует поражению других 
органов, что делает этот клинический симптом очень 
важным для ранней диагностики. Гиперпластический 
гингивит может проявляться в фиброзно-отечной 
или зернисто-крапчатой форме в характерном виде 
«клубничного гингивита» с вестибулярной, а также 
оральной поверхности. Гиперпластический гингивит 
темно-красного цвета «клубничного» вида с грану-
лярной поверхностью поражает один или несколько 
десневых сосочков [12, 13]. 

Другим проявлением ГПА в полости рта являют-
ся неспецифические язвы на слизистой оболочке 
рта, выявляемые в 15% случаев [10]. Развитие болез-
ненных язв наблюдалось в различных участках рта, 
но чаще на слизистой оболочке миндалин, мягкого 
неба, языка. Язвы отличались торпидностью к тра-
диционным методам лечения.

Для диагностики гранулематоза Вегенера имеет 
значение выявление при гистопатологическом ис-
следовании биопсийного материала характерных 
некротизирующих гранулем, являющихся отличи-
тельным признаком этого заболевания. Классиче-
ские микроскопические признаки ГПА включают 
лейкоцитокластический васкулит (воспаление кро-
веносных сосудов) с некротическими изменениями 

и гранулематозным воспалением с множеством ги-
гантских клеток [14]. 

Однако в литературе подчеркиваются трудности ди-
агностики ГПА, так как патогистологические исследо-
вания биопсийного материала тканей пародонта или 
очага язвенного некроза в полости рта не всегда по-
казывают убедительную специфическую картину [11]. 

Современные научные рекомендации ориентиру-
ют специалистов на выявление антинейтрофильных 
цитоплазматических антител (c-ANCA), что считает-
ся высокоэффективным и специфичным для диагно-
стики этого заболевания и рассматривается как его 
маркер [4, 5, 15, 16]. Однако данная реакция в 20-50% 
случаев может давать отрицательный результат, что 
должно ориентировать специалиста в диагностике, 
главным образом, на клинические проявления в по-
лости рта [5].

Цель настоящей работы – демонстрация собствен-
ных клинических случаев гранулематоза с полиан-
гиитом в полости рта. 

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ 

На кафедре пародонтологии МГМСУ им. А. И. Евдо-
кимова с 2015 по 2022 год наблюдалось три человека 
с характерной клинической картиной «клубнично-
го гингивита» (рис. 1), которые были направлены в 
МГМСУ из лечебных учреждений Москвы и Москов-
ской области. Данным пациентам оказывали паро-
донтологическую помощь по месту жительства, но 
без положительного результата, что послужило ос-
нованием для направления их в университет.

Основываясь на характерной клинической кар-
тине и отсутствии динамики на фоне проведенного 
ранее пародонтологического лечения, данные паци-
енты были направлены нами к врачу-ревматологу с 
предварительным диагнозом «гранулематоз Вегене-
ра». На основании патогистологического исследо-
вания биопсийного материала тканей пародонта и 
системного обследования диагноз был подтвержден.

На кафедру челюстно-лицевой и пластической хи-
рургии МГМСУ в сентябре 2022 года поступила па-
циентка 74 лет, с жалобами на наличие болезненной 
язвы на небе (рис. 2), которая появилась около меся-
ца назад. Обследование при поступлении показало, 
что региональные лимфоузлы не увеличены, откры-
вание рта безболезненное.

В онкологическом диспансере по месту житель-
ства проведено цитологическое исследование с по-
верхности язвы, что выявило «неспецифическое 
воспаление, клетки плоского эпителия с реактивно-
дистрофическими изменениями, элементов злока-
чественного новообразования не обнаружено».

Там же трижды было проведено прижизненное 
патолого-анатомическое исследование биопсийного 
(операционного) материала, где по заключению опре-
делялась «морфологическая картина изъязвления сли-
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зистой оболочки мягкого неба с гнойно-некротиче-
ским отделяемым и без признаков опухолевого роста».

На кафедре при получении от пациента добро-
вольного информированного согласия было допол-
нительно назначено проведение мультиспиральной 
компьютерной томографии, показавшей «образо-
вание мягких тканей твердого неба справа без при-
знаков прорастания в костные структуры» и общий 
клинический анализ крови, не выявивший отклоне-
ний от нормы. Назначение аппликаций обезболива-
ющих, антимикробных и эпителизирующих средств 
не привело к улучшению.

На основании результатов обследования, исклю-
чающих заболевания крови (лейкоз, агранулоцитоз, 
дающих схожую клиническую картину) и онкологию 
был поставлен предварительный диагноз «грануле-
матоз Вегенера». Пациентка была направлена в ин-
ститут ревматологии, где диагноз был подтвержден 
на основании выявления характерных признаков не-
кротизирующего гранулематозного полиангиита в 
прижизненном паталого-анатомическом материале 
(биопсийном) и результатах системного обследования.

ОБСУЖДЕНИЕ

В литературе подчеркивается, что лечение па-
циентов с ГПА (гранулематозом Вегенера) неред-
ко задерживается в связи с поздней диагностикой, 
что приводит к фатальному исходу [9]. В этой свя-
зи именно стоматологам отводится важная роль в 
диагностике такого редкого, но грозного заболева-
ния, как гранулематоз с полиагниитом (гранулема-
тоз Вегенера), так как одним из ранних проявлений 
ГПА является поражение слизистой оболочки рта в 
форме гиперпластического «клубничного гингиви-
та» или язвенно-некротических процессов [17]. Это 
обязывает стоматологов всех стоматологических 
специальностей знать клинические признаки ГПА 
и проявлять определенную настороженность при 
выявлении клиники гиперпластического гингиви-
та или неспецифических язв, не проявляющих тен-
денции к ремиссии на фоне традиционных методов 

лечения. Например, врачи стоматологи-терапевты, 
к которым наиболее часто обращаются пациенты с 
проблемами зубов или тканей пародонта, или вра-
чи-ортодонты, у которых пациенты находятся под 
наблюдением от полутора до двух и более лет долж-
ны проявлять особую наблюдательность при осмо-
тре слизистой оболочки рта, тканей пародонта, тем 
более, что развитие гиперпластического гингивита 
является нередким осложнением ортодонтического 
лечения и требует дифференцированного подхода.

При сборе анамнеза необходимо получить ин-
формацию о носовых кровотечениях, хроническом 
синусите, боли и потере слуха, артритах, а при осмо-
тре – о выявлении увеличенных слюнных желез или 
о поражении кожи (васкулиты), что может свиде-
тельствовать о прогрессировании заболевания [18].

Таким образом, диагностика ГПА должна осно-
вываться на сочетании характерных клинических 
проявлений в полости рта, обнаружении некротизи-
рующего гранулематозного васкулита в материалах 
прижизненного патолого-анатомического исследо-
вания и положительного результата анализа с-ANCA. 
Однако в большинстве случаев именно клиническая 
картина является главным симптомом, на основа-
нии которой врач-стоматолог выстраивает пред-
варительный диагноз. При подозрении на «грану-
лематоз с полиангиитом» врач-стоматолог должен 
направить пациента к ревматологу для дальнейшего 
обследования и выявления характерных для данного 
заболевания гранулематозных очагов в других орга-
нах (верхние дыхательные пути, легкие, почки и др.).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В работе представлены клинические проявления в 
полости рта ранних симптомов системного заболева-
ния «гранулематоз с полиангиитом» (гранулематоз 
Вегенера), на основании которых врач-стоматолог 
может поставить предварительный диагноз и напра-
вить пациента к специалисту – ревматологу для об-
следования и лечения, что может существенно повы-
сить качество и продолжительность жизни пациента.

Рис. 1. Пациентка Ф., 26 лет. Поступила с диагнозом 
«гипертрофический гингивит». Клиническая картина 

гиперпластического «клубничного гингивита»
Fig. 1. Patient F. , 26 years old, was admitted  

with hypertrophic gingivitis; the clinical picture  
of gingival hyperplasia ("strawberry" gingivitis)

Рис. 2. Пациентка Г. , 74 года. Неспецифическая язва  
на слизистой оболочке мягкого неба

Fig. 2. Patient G., 74 years old, with a non-specific ulcer 
of the soft palate mucous membrane
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Клинические показатели воспаления десны  
при пародонтите у табакозависимых пациентов
Т.Л. Рединова1, Н.В. Чикурова2, В.Р. Губаева1

1Ижевская государственная медицинская академия, Ижевск, Российская Федерация
2Сарапульская городская стоматологическая поликлиника №1, Сарапул, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Известно, что табакокурение, согласно последней международной классификации заболеваний 
пародонта 2018 года, наряду с сахарным диабетом, входит в разряд основных модификаторов течения пародон-
тита. При этом клинический признак воспаления десны у пациентов с табакозависимостью мало выражен.
Целью исследования стало определение значимых клинических показателей воспаления десны при паро-
донтите у табакозависимых пациентов.
Материалы и методы. Было обследовано и опрошено 82 пациента с диагностированным генерализован-
ным пародонтитом в возрасте от 20 до 63 лет. Критерием исключения были пациенты с сахарным диабетом. 
При обследовании пациентов оценивали: индекс интенсивности кариеса (КПУ), значение потери пародон-
тального прикрепления. Тип прогрессирования пародонтита определяли по косвенному показателю, гигие-
ническое состояние полости рта – по индексу Грина – Вермильона, подвижность зубов – по методу Д. А. Эн-
тина, кровоточивость десен при зондировании оценивали по методу Мюллемана в модификации Коуэлла 
и способу Аinаmo, Вау. В зависимости от отношения к табакокурению пациенты рандомизированы на три 
группы: первую группу составил 18 пациентов, выкуривающих до 10 сигарет в сутки; во вторую группу вош-
ли 15 пациентов, выкуривающих 10-20 и более сигарет в сутки; третью группу (группу сравнения) составили 
18 пациентов такого же возраста, но не имеющие вредной привычки – курения.
Результаты. Выявлено, что клинические показатели, оценивающие гигиеническое состояние полости рта, 
интенсивность поражения зубов кариесом, число удаленных зубов, подвижность сохраненных зубов и ин-
тенсивность кровоточивости десны при зондировании у лиц с пародонтитом без вредной привычки такие 
же, как и у табакозависимых. Однако среди больных пародонтитом с выраженной зависимостью от таба-
кокурения (более 10 сигарет в сутки) установлено статистически достоверно большее число лиц с тяжелой 
стадией пародонтита. У каждого второго пациента отмечается отягощенность хронической соматической 
патологией, быстрое прогрессирование заболевания, а клинический показатель воспаления десны по рас-
пространенностью кровоточивости при зондировании оценивается в 100%.
Заключение. Считаем, что индекс распространения кровоточивости десны при зондировании должен быть 
основным показателем оценки воспаления десны у табакозависимых, позволяющий в динамике наблюде-
ния объективизировать прогрессирование процесса у данной категории больных и мотивировать их на ле-
чение и отказ от курения.
Ключевые слова: пародонтит, табакокурение, воспаление десны.
Для цитирования: Рединова ТЛ, Чикурова НВ, Губаева ВР. Клинические показатели воспаления десны при па-
родонтите у табакозависимых пациентов. Пародонтология. 2023;28(2):105-111. https://doi.org/10.33925/1683-
3759-2023-28-2-105-111.

                                                                                                          

Clinical indicators of gingival inflammation  
in smokers with periodontitis
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ABSTRACT
Relevance. According to the latest international classification of periodontal diseases of 2018, smoking, along with 
diabetes mellitus, belongs to the main modifying factors of the periodontitis course. At the same time, the clinical 
signs of gingival inflammation in smokers are not very pronounced.

DOI: 10.33925/1683-3759-2023-28-2-105-111



2023;28(2)Пародонтология | Parodontologiya106

ИсследованИе | ReseaRch

The study aimed to determine significant clinical indicators of gingival inflammation in tobacco-dependent peri-
odontal patients.
Materials and methods. The study interviewed and examined 82 patients with generalized periodontitis aged 20 to 
63 years. Patients with diabetes mellitus were excluded. The examination evaluated the caries prevalence (DMFT 
index), the degree of periodontal attachment loss, the periodontitis progression type by an indirect indicator, oral 
hygiene status (Green-Vermilion index), tooth mobility (D.A. Entin), bleeding on probing (Mühlemann modified by 
Cowell; Ainamo, Wow). Based on their attitude to smoking, patients were randomized into three groups: the first 
group consisted of 18 patients who smoked up to 10 cigarettes per day; the second group included 15 patients who 
smoked 10-20 or more cigarettes per day; and the third group (comparison group) consisted of 18 non-smokers.
Results. The oral hygiene status, caries prevalence, the number of extracted teeth, the mobility of remaining teeth and 
the bleeding on probing score appeared to be the same in non-smoking and smoking periodontal patients. However, 
the number of patients with severe periodontitis was statistically significantly higher in heavy smokers with peri-
odontitis (more than ten cigarettes per day); every other patient had comorbidity, rapid progression of the disease, 
and the clinical indicator of gingival inflammation based on the prevalence of bleeding on probing was at 100%.
Conclusion. We believe that the prevalence of bleeding on probing should be the main parameter for gingival in-
flammation assessment in smokers, which allows for the objective follow-up of the process progression in such 
patients and motivation for treatment and smoking cessation.
Key words: periodontitis, smoking, gingivitis.
For citation: Redinova TL, Chikurova NV, Gubaeva VR. Clinical indicators of gingival inflammation in smokers with 
periodontitis. Parodontologiya. 2023;28(2):105-111 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2023-28-2-105-111.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Многочисленные исследования о неблагопри-
ятном воздействии табакокурения на организм че-
ловека [1-4] и в частности на ткани пародонта [5, 6] 
позволили включить данную вредную привычку, со-
гласно последней международной классификации 
заболеваний пародонта [7], наряду с сахарным диа-
бетом, в разряд основных модификаторов течения 
пародонтита [8]. Известно, что табакокурение спо-
собствует ухудшению гигиенического состояния по-
лости рта [9] в результате активизации агрессивной 
составляющей микробиоты [10], нарушению гемо-
динамики тканей пародонта [11-14] и перекисного 
окисления [15]. При этом клинические признаки вос-
паления десны – покраснение [16] и кровоточивость 
десен при зондировании [17] – у пациентов с табако-
зависимостью мало выражены и не позволяют врачу 
привести объективные клинические доводы паци-
енту, кроме общепринятых фраз о вреде курения, 
для мотивирования отказа от курения и проведения 
регулярного пародонтологического лечения.

Цель исследования
Определить значимые клинические показатели 

оценки воспаления десны при пародонтите у таба-
козависимых пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Было обследовано и опрошено 82 пациента с диа-
гностированным генерализованным пародонтитом в 
возрасте от 20 до 63 лет. Критерием исключения были 
пациенты с сахарным диабетом. Пациентов просили 
при опросе указать отношение к табакокурению и чис-
ло сигарет, выкуриваемых в сутки (менее 10 или бо-

лее 10), а также сопутствующие хронические систем-
ные заболевания. При заполнении зубной формулы 
обязательно отмечали индекс интенсивности карие-
са (КПУ), в области каждого зуба определяли кровото-
чивость десны при зондировании, значение потери 
пародонтального прикрепления (высота рецессии и 
глубина пародонтального кармана) и подвижность зу-
бов. По косвенному показателю убыли альвеолярной 
части кости по ортопантомограмме (утраченная вы-
сота кости по длине корня определялась в процентах: 
1/5 – 15%; 1/4 – 25%; 1/2 – 50%; 2/3 – 75%) к возрасту 
пациента (в годах) рассчитывали коэффициент убы-
ли кости (менее 0,25 – медленное прогрессирование 
воспалительного процесса в тканях пародонта; 0,25-
1,00 – среднее прогрессирование; более 1,00 – быстрое 
прогрессирование), тем самым определяя тип прогрес-
сирования пародонтита [18]. Гигиеническое состояние 
полости рта оценивали по индексу Грина – Верми-
льона [19]. Подвижность зубов определяли по методу 
Д. А. Энтина, а интенсивность кровоточивости десны 
при зондировании – по методу Мюллемана в моди-
фикации Коуэлла [20]. Степень распространнености 
кровоточивости десны при зондировании определяли 
по методу Аinаmo, Вау (1975), учитывая наличие кро-
воточивости десны при зондировании в области каж-
дого сохраненного зуба на верхней и нижней челюстях 
в процентах, так как все имеющиеся зубы брали за 
100% [21]. Иными словами, кровоточивость десны при 
зондировании оценивали как по интенсивности [20], 
так и по распространению [21].

Из 82 обследованных в возрасте от 20 до 63 лет был 
выбран 51 пациент в возрасте от 36 до 59 лет (возраст 
был ограничен для исключения пародонтита мо-
лодых по классификации R. C. Page, H. E. Schroeder, 
хотя эти формы в современной классификации не 
учитываются; и для исключения лиц пожилого воз-
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раста). В зависимости от отношения к табакокуре-
нию и его тяжести 51 пациент был рандомизирован 
на три группы: первую группу составилм 18 пациен-
тов, выкуривающие до 10 сигарет в сутки; во вторую 
группу вошли 15 пациентов, выкуривающих 10-20 и 
более сигарет в сутки; и третью группу (группу срав-
нения) составили 18 пациентов такого же возраста, 
но не имеющие вредной привычки – курения.

Диагноз пародонтита выставляли согласно новой 
международной классификации состояний и заболе-
ваний пародонта и тканей, окружающих имплантат, 
принятой Генеральной ассамблеей Международной 
федерации стоматологов в Чикаго в 2018 году [22]. 
Степень прогрессирования пародонтита при этом 
определяли по косвенному показателю с учетом сте-
пени подвижности зубов и количества удаленных 
зубов, но не включая тяжесть табакозависимости. 

Все пациенты дали информированное согласие на 
участие в обследовании и выполнение диагностиче-
ских методов исследования. Работа осуществлена в со-
ответствии с принципами надлежащей клинической 
практики (приказ Министерства здравоохранения 
РФ от 01.04.2016 г. №200н), Федеральным законом от 
12.04.2010 г. №61 ФЗ «Об обращении лекарственных 
средств» и Хельсинской декларации Всемирной меди-
цинской ассоциации «Этические принципы проведе-
ния научных медицинских исследований с участием 
человека в качестве субъекта, в том числе исследова-
ний биологических материалов» (вариант 2013 г.).

Полученные цифровые показатели подвергали 
статистической обработке в программе Statistica 7.0 
с обозначением средней величины и средней ошиб-
ки. Категориальные данные описывали с указанием 
абсолютных значений и процентных долей. Сравне-
ние процентных долей при анализе многопольных 
таблиц сопряженности выполняли с помощью кри-
терия Хи-квадрат Пирсона. При сравнении малых, но 
равных по объему выборок применяли непараметри-
ческий метод по критерию Лорда, а при неравных вы-
борках – критерий Вилкоксона – Манна – Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Распространенность вредной привычки – курения – 
среди пациентов пародонтологического приема в воз-
расте от 20 до 63 лет составляет 65,4%, в 54,5% случаев 
это мужчины, в 45,5% – женщины. Получается, что при-
вычка курения с одинаковой частотой встречается как 
среди мужчин, так и среди женщин. Хотя в двух иссле-
дуемых группах, сформированных по тяжести табако-
курения, преобладали мужчины, в отличие от группы 
сравнения (не курящих), где мужчины составили 12,5%. 
Возрастной состав в трех группах исследования был 
схожий: медиана возраста в первой группе составила 42 
года (среднее значение 43,5 ± 7,1), во второй группе – 
43 года (среднее значение 45,0 ± 7,6), в третьей группе 
сравнения – 41 год (среднее значение 44,2 ± 8,2).

Статистически значимого различия между иссле-
дуемыми группами по таким показателям как интен-
сивность кариеса (КПУ), число удаленных зубов (У), 
гигиенический индекс (ГИ), подвижность зубов (ПЗ), 
интенсивность кровотечения десны (ИКД) при зон-
дирования по Мюллеману в модификации Коуэлла, 
выявить не удалось. Так, в первой группе (у выкури-
вающих до 10 сигарет в сутки) среднее значение этих 
показателей составило: КПУ 17,2, компонент «У» – 5,1, 
ГИ – 2,31 балла, ПЗ – 0,56 ± 0,68 степень, значение ин-
декса кровоточивости десны (ИКД) равнялось 0,97; 
во второй группе (у выкуривающих 10-20 и более си-
гарет в сутки ), соответственно: 16,9; 7,2; 2,48 балла, 
1,13 ± 0,72 степень и  ИКД = 1,40 (Р1-2 > 0,05). В третьей 
группе сравнения (не курящих) вышеперечисленные 
показатели составили: 15,9; 5,6; 2,18 балла; 0,27 ± 0,73 
степень; ИКД = 1,16 (Р1-3 > 0,05; Р2-3 > 0,05).

Полученные данные позволяют считать, что при 
пародонтите у лиц курящих и не имеющих такой 
привычки наблюдаются практически схожие пока-
затели гигиенического состояния полости рта, ин-
тенсивности кровоточивости десны при зондирова-
нии, степени подвижности зубов, числа удаленных 
зубов и интенсивности кариеса.

Группа
Group

III и IV стадии 
заболевания среди 

пациентов, %
III and IV stages 
of the disease 

among patients, %

Высокая скорость прогрес- 
сирования пародонтита «С» 

среди пациентов, %
High rate of progression 

of periodontitis "C" among 
patients, in %

Распространенность кровоточивости десны, %
The prevalence of bleeding gums, %

от 0 
до 10%
from 0 
to 10%

от 11 
до 50%
from 11 
to 50%

более 50%
more 

than 50%

Первая / First (n = 18) 55,6 44,4 27,8 33,3 38,9

Вторая / Second (n = 15) 80,0 53,3 20,0 20,0 60,0

t2-1 1,53 0,52 0,56 0,88 1,24

Третья / Third (n = 18) 38,8 22,2 50,0 22,2 27,8

t3-1 1,01 1,42 1,38 0,75 0.71

t3-2 2,40* 1,86 1,80 0,15 1,87

Таблица 1. Показатели воспалительного процесса пародонта в исследуемых группах пациентов
Table 1. Indicators of the inflammatory process of periodontal disease in the studied groups of patients

*статистически достоверное различие / statistically significant difference
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Однако степень отягощенности пациентов обсле-
дуемых групп соматической патологией оказалась 
несколько различимой. Так, если в группе сравнения 
(третья группа) число пациентов с хронической со-
матической патологией (хронические заболевания 
желудочно-кишечного тракта, артериальная гипер-
тензия, хронический пиелонефрит, хронический 
бронхит, бронхиальная астма и другие) составило 
22,2%, в первой группе (выкуривающих до 10 сига-
рет в сутки) – 33,3%, то во второй группе (выкурива-
ющих 10-20 и более сигарет в сутки) число таких лиц 
оказалось 53,3% (t2-3 = 1,86; t2-1 = 1,17).

Статистически различимой в исследуемых груп-
пах оказалась тяжесть пародонтита. Относительно 
различимы распространенность кровоточивости 
десны и скорость прогрессирования заболевания 
(таблица 1).

Из таблицы 1 видно, что в группе пациентов (вто-
рая), выкуривающих большое количество сигарет 
за сутки (10-20 и более), существенно больше боль-
ных с тяжелой и очень тяжелой стадией пародонти-
та (80,0%). У каждого второго пациента этой группы 
определяется быстрое прогрессирование воспали-
тельного процесса (у 53,3%), что подтверждается зна-
чительной (более 50% десны в области имеющихся 
в полости рта зубов при зондировании кровоточат у 
60,0% пациентов) степенью распространения крово-
точивости десны. Кроме того, если в третьей группе 
сравнения только у 16,6% пациентов распростра-
ненность кровоточивости десны при зондировании 
диагностировалась в области всех зубов, то есть охва-
тывала 100% (при зондировании капля крови появля-
лась в области каждого сохраненного зуба в полости 
рта), то такая распространенность кровоточивости  
десны в первой группе определялась у 27,8% пациен-
тов (t1-3 = 0,82), а во второй группе – у 53,3% пациен-
тов (t2-3 = 2,29, Р < 0,05; t2-1 = 1,51, Р > 0,05).

Учитывая, что у табакозависимых пациентов выра-
жены процессы кератоза и гиперкератоза в эпителии 
слизистой оболочки полости рта, в частности в десне, 
которые могут маскировать участки гиперемии [23], 
то при пародонтите у табакозависимых для опреде-
ления тяжести воспаления десны целесообразно, по 
нашему мнению, использовать показатель распро-
странения кровоточивости десны при зондировании 
(в процентах), так как интенсивность кровоточиво-
сти десны при зондировании (в баллах) у пациентов 
с табакозависимостью и пародонтитом не отличается 
от пациентов с признаками пародонтита, но не име-
ющих вредной привычки  курения. Кроме того, этот 
индекс может быть мотивирующим инструментом 
для данной категории пациентов в плане назначе-
ния лечения, проведения поддерживающей терапии 
и убеждения отказа от вредной привычки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Установлено, что по мере утяжеления зависимо-
сти пациентов с пародонтитом от табакокурения 
возрастает отягощенность соматической патоло-
гией. У табакозависимых пациентов тяжелее и бы-
стрее протекает пародонтит. Кровоточивость десен 
при зондировании, как показатель воспаления, по 
своей интенсивности не отличается от пациентов 
без вредной привычки. Но степень распростране-
ния кровоточивости десны при зондировании более 
обширная, что подчеркивает важность оценки этого 
показателя при планировании лечения пародонти-
та у пациентов с табакозависимостью. Считаем, что 
целесообразно различать понятия «интенсивность» 
и «распространенность» кровоточивости десны при 
зондировании, и у табакозависимых пациентов в 
обязательном порядке определять распространен-
ность кровоточивости десны при зондировании.
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Взаимосвязь гликемического контроля  
и пародонтального статуса у пациентов  
с сахарным диабетом 1 типа
В.С. Никитин1, Р.С. Духанова2, И.А. Кельмансон2, И.Н. Антонова1

1Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова,  
 Санкт-Петербург, Российская Федерация
2Национальный медицинский исследовательский центр имени В. А. Алмазова,  
 Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Изучение стоматологического статуса, включая состояние пародонта, у подростков с сахарным 
диабетом (СД) 1 типа имеет высокую научную и клиническую значимость с точки зрения ранней диагностики и 
предикции патологии зубочелюстной системы у данной группы пациентов.
Материалы и методы. В исследование включено 54 подростка, больных СД 1 типа, в возрасте 14-17 лет, из них 
44% – мальчики, 56% – девочки. Длительность заболевания диабетом составила 71,2 ± 4,6 мес. Оценка состояния 
полости рта включала опрос и осмотр с использованием инструментальной и индексной оценки. В ходе индекс-
ной оценки оценивался индекс гигиены по Грину – Вермильону (ИГ), папиллярно-маргинально-альвеолярный 
индекс (ПMA), пародонтальный индекс по Расселу (ПИ) и индекс кариозных, пломбированных и удаленных зу-
бов (КПУ). Для проведения факторной оценки влияния на состояние тканей пародонта параметров, имеющих 
отношение к диабету, оценивали уровень HbA1c, длительность СД1, пол, возраст, наличие специфических для 
1 типа диабета микроангиопатий, с последующим проведением многофакторного регрессионного анализа с ис-
пользованием программного обеспечения JAMOVI 2.3.13. 
Результаты. Было установлено, что всего 11% обследованных подростков имели компенсированный СД 1 типа 
с уровнем HbA1c <7%. Что касается индексной оценки состояния полости рта, то большинство пациентов имели 
легкие либо среднетяжелые отклонения, свидетельствующие о начальных изменениях, в том числе со стороны 
пародонта. При этом было установлено достоверное влияние увеличения уровня HbA1c, то есть метаболической 
декомпенсации, на ухудшение всех изученных индексов (ИГ, ПИ и ПМА).
Выводы. Начальные воспалительные изменения в тканях пародонта при СД 1 типа возникают на достаточно ранних 
возрастных этапах, не зависят от возраста, пола и наличия сосудистых осложнений и ассоциированы с худшими по-
казателями гликемического контроля. При диспансерных осмотрах подростков с СД 1 типа необходима оценка паро-
донтальных индексов, а также взаимодействие специалистов-стоматологов и детских эндокринологов.
Ключевые слова: пародонт, индексы гигиены, подростки, сахарный диабет 1 тип.
Для цитирования: Никитин ВС, Духанова РС, Кельмансон ИА, Антонова ИН. Взаимосвязь гликемического кон-
троля и пародонтального статуса у пациентов с сахарным диабетом 1 типа. Пародонтология. 2023;28(2):112-122. 
https://doi.org/10.33925/1683-3759-2023-28-2-112-122.
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ABSTRACT
Relevance. The study of the dental status, including periodontal, in adolescents with type 1 diabetes, has a high 
scientific and clinical significance in terms of early diagnosis and prediction of the pathology of the dentoalveolar 
system in this group of patients.
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Materials and methods. The study included 54 adolescents with type 1 diabetes aged 14-17 y.o.; of which 44% 
were boys, and 56% were girls. The duration of diabetes was 71.2 ± 46 months. Oral cavity condition evaluation in-
cluded an interview and examination using instrumental and index assessment. The index assessment included the 
Green-Vermilion oral hygiene index (OHI-S), the papillary-marginal-attached index (PMA), Russell’s periodontal 
index (PI) and the decayed-missing-filled index (DMFT). To evaluate the diabetes factor impact on the periodontal 
tissues, we assessed the level of HbA1c, the duration of DM1, sex, age, and the presence of microangiopathy specific 
for type 1 diabetes, followed by multivariate regression analysis using JAMOVI 2.3.13 software.
Results. The study established that only 11% of the examined adolescents had compensated type 1 diabetes with 
an HbA1c level <7%. As for the index assessment of the oral cavity condition, most patients had mild or moderate 
deviations, indicating initial changes, including ones in periodontium. We also established a significant adverse 
effect of HbA1c increase, i.e., metabolic decompensation, on all studied indices (OHI-S, PI, PMA).
Conclusion. Initial inflammatory periodontal changes in type 1 DM may occur at a fairly early age and do not de-
pend on age, sex and the presence of vascular complications, and are associated with worse glycemic control num-
bers. Dental check-ups of adolescents with type 1 diabetes require periodontal index assessment and collaboration 
of dentists and pediatric endocrinologists.
Key words: periodontium, hygiene index, adolescents, type 1 diabetes mellitus.
For citation: Nikitin VS, Dukhanova RS, Kelmanson IA, Antonova IN. Relationship between glycemic control and 
periodontal status in patients with type 1 diabetes mellitus. Parodontologiya. 2023;28(2):112-122 (in Russ.). https://
doi.org/10.33925/1683-3759-2023-28-2-112-122.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Сахарный диабет 1 типа (СД1) относится к числу 
социально значимых заболеваний. В последние годы 
отмечается заметная тенденция к росту заболевае-
мости диабетом среди населения. По данным на 2017 
год, число больных диабетом в мире составило около 
425 млн человек, при этом, согласно прогнозу, к 2045 
году эта цифра может достигнуть 629 млн человек. 
Детская и подростковая популяция не является ис-
ключением. СД1 в мире болеют более 1,1 млн детей 
и подростков [1]. Болезнь носит хронический харак-
тер, характеризуется риском сокращения качества 
и продолжительности жизни, что связано с вероят-
ностью развития сосудистых осложнений, инфек-
ционных процессов, в том числе в тканях пародонта 
полости рта. Также исследователи отмечают высо-
кий риск ранней инвалидизации, проявляющейся 
в утрате функции жизненно важных для организма 
органов и систем. 

Начало данного заболевания отмечается чаще в 
детском и подростковом возрасте, что ассоциирова-
но с развитием осложнений у молодых пациентов. 
В настоящее время убедительно доказано, что наи-
более надежным способом превенции нежелатель-
ных нарушений функции органов и систем является 
адекватный метаболический контроль заболевания, 
предполагающий поддержание максимально близ-
кого к физиологическому уровня гликемии и глики-
рованного гемоглобина (HbA1c) [1, 2].

В многочисленных исследованиях подтверждено, 
что гипергликемия оказывает негативное влияние 
на уровень соматического здоровья, а также уве-
личивает риск развития осложнений не только при 
СД1, но и при других типах СД [3]. Критерии ком-
пенсации СД1 подвергались неоднократному пере-
смотру, с целью возможного приближения уровня 
гликемии и HbA1c к физиологическим значениям. В 

настоящее время, согласно рекомендациям как Меж-
дународного общества диабета у детей и подрост-
ков (International Society for Pediatric and Adolescent 
Diabetes, ISPAD, 2018), так и отечественным Клини-
ческим рекомендациям по СД1 типа у детей (2021), 
рекомендуемым целевым значением при СД1 уста-
новлен уровень HbA1c ниже 7% [4, 5].

Проблема оказания стоматологической помощи 
пациентам с СД в настоящее время занимает очень 
важное место в практике врача-стоматолога. Высокая 
социальная значимость заболевания, влияние фак-
торов, связанных с сосудистыми, инфекционными, 
микроэлементными и другими расстройствами, ассо-
циированными с диабетом, требуют формирования 
дифференцированного персонифицированного под-
хода к пациентам с данным заболеванием [6, 7].

Исследования по эффективности оказания стома-
тологической помощи пациентам с СД 2 типа зани-
мают значительное место среди современных науч-
ных работ. В связи с их результатами сформированы 
определенные критерии и протоколы лечения дан-
ной группы лиц [8, 9].

При этом исследования состояния полости рта 
и оказания стоматологической помощи пациен-
там с СД1 составляют значительно меньшую группу. 
P. Chakraborty и соавторы изучали структуру микро-
флоры полости рта у пациентов с СД1. Объектом ис-
следования стали 60 пациентов, разделенных на три 
группы по критериям наличия диабета и патологии 
пародонта. Ученые пришли к выводу о наличии более 
вариативных типов пародонтопатогенной микрофло-
ры у пациентов с заболеваниями пародонта и СД1 [10].

E. Bimstein и соавторы при изучении состояния 
полости рта у пациентов с СД1 пришли к выводу, что 
растущая распространенность СД1 у детей настоя-
тельно подчеркивает необходимость информирова-
ния медицинских работников о сложности лечения, 
направление усилий на достижение и поддержание 
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приемлемого уровня глюкозы в крови у детей с СД1, 
а также о влиянии диабета на здоровье тканей и ор-
ганов полости рта, возможных серьезных осложне-
ниях. Также исследователи подчеркнули влияние 
гипо- или гипергликемии до, во время и после ле-
чения, влияния стресса на уровень глюкозы в крови 
и особого поведенческого взаимодействия между 
ребенком, больным диабетом, его семьей и врачом-
стоматологом на результат оказания стоматологиче-
ской помощи [11]. Таким образом, принимая во вни-
мание факт, что именно в подростковом возрасте 
как вследствие объективных факторов (смена зубов 
на постоянные, формирование прикуса, метаболи-
ческая роль гормональных изменений пубертатного 
периода), так и в связи с субъективными характери-
стиками (формирование навыков гигиены, ухода за 
полостью рта, проведение профилактических сто-
матологических осмотров и проч.), закладываются 
основы будущего стоматологического статуса и здо-
ровья пациентов с СД1. Изучение вклада различных 
факторов в данном возрастном периоде представля-
ет высокую актуальность.

Целью настоящего исследования явилось проведе-
ние мультифакторного анализа для установления 
наиболее значимых по силе влияния на состояние 
тканей пародонта факторов при СД1 у подростков.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Работа выполнена в дизайне одноцентрового по-
перечного исследования. Отбор пациентов был про-
изведен методом случайной выборки. Объектом ис-
следования стали 54 пациента в возрасте от 14 до 17 
лет. Распределение по полу: 24 подростка мужского 
пола, 30 – женского. Критериями включения являл-
ся ранее выставленный диагноз СД1, отсутствие со-
путствующей эндокринологической и хронической 
соматической патологии, сформированный посто-
янный прикус до вторых моляров включительно, 
терапия основного заболевания в соответствии с 
современными клиническими стандартами. Все па-
циенты получали инсулинотерапию в базис-болюс-
ном режиме, использовались инсулиновые аналоги 
ультракороткого и пролонгированного действия. 
Гликемический контроль оценивался по уровню 
HbA1c, значения которого <7% свидетельствовали о 
компенсированном течении диабета, >7% – о деком-
пенсации заболевания. Среди факторов, влияние 
которых на состояние тканей пародонта было ис-
следовано, кроме уровня HbA1c, изучались длитель-
ность СД1, пол, возраст, наличие специфических для 
1 типа диабета микроангиопатий. 

Оценка состояния тканей пародонта подразумева-
ла обследование, включающее в себя опрос и осмотр 
с использованием инструментальной и индексной 
оценки. В ходе индексной оценки оценивался индекс 
гигиены по Грину – Вермильону (ИГ), папиллярно-

маргинально-альвеолярный индекс (ПMA), пародон-
тальный индекс по Расселу (ПИ) и индекс кариозных, 
пломбированных и удаленных зубов (КПУ).

ИГ рассчитывался по формуле: 

ИГ = сумма значений налета / количество поверхностей  
+ сумма значений камня / количество поверхностей 

Интерпретация индекса: 0,0-0,6 – хороший, 0,7-
1,6 – удовлетворительный, 1,7-2,5 – неудовлетвори-
тельный, 2.6 и более – плохой. 

Расчет индекса ПМА: 

ПМА = сумма показателей в баллах х 100 / 3 
х число зубов у обследуемого

Интерпретация индекса. Индекс оценивается в 
процентах: до 30% – легкая степень гингивита, 30-
60% – средняя степень гингивита. Более 60% – тяже-
лая степень гингивита.

Индекс ПИ был рассчитан по формуле: 

ПИ = сумма оценок каждого зуба / 
число зубов у обследуемого

Интерпретация индекса: 0,1-1,0 – начальная и 
легкая степень патологии пародонта; 1,5-4,0 – сред-
нетяжелая степень патологии пародонта; 4,0-8,0 – 
тяжелая степень патологии пародонта. 

Пациенты были опрошены для уточнения прове-
дения ежедневных гигиенических мероприятий в 
полости рта (чистка зубов, ополаскивание полости 
рта после приемов пищи и др.).

Статистическая обработка данных произведе-
на с использованием программного обеспечения 
JAMOVI 2.3.13. Использовались описательные и ана-
литические статистические методы. Аналитические 
методы подразумевали построение корреляцион-
ных матриц с целью выявления влиятельности фак-
торов, а также дальнейшее построение линейных 
регрессионных моделей с подключением дополни-
тельных факторов на каждом этапе моделирования. 
Различия считались достоверными при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследуемой группе из 54 человек мальчики со-
ставляли 44%, девочки – 56%. Средний возраст со-
ставил 15,40 ± 1,27 лет. Стаж диабета соответствовал 
71,2 ± 46,0 мес. Среднее значение составило HbA1c 
8,64 ± 1,69%. Количество пациентов в стадии ком-
пенсации (HbA1c <7%) составило 11% (8 человек); 
остальные пациенты (46 человек) имели уровень 
HbA1c > 7%, что, в соответствии с ISPAD, 2018 г., и 
Клиническими рекомендациями 2021 г. было расце-
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нено как метаболическая декомпенсация [4, 5]. Дан-
ные представлены в таблице 1.

Наличие заболеваний пародонта было проанали-
зировано по показателям индексной оценки полости 
рта. Среднее значение индекса КПУ составляло 4,70 ± 
2,84 балла. Среднее значение ИГ 1,21 ± 0,86 баллов. 
В соответствии с ключом к интерпретации ИГ 30% 
(16 человек) обследованных имели хороший ИГ, 26% 
(14 человек) – удовлетворительный ИГ, 31% (17 чело-
век) – неудовлетворительный ИГ, 13% (7 человек) – 
плохой ИГ. При анализе данных опроса по гигиене 
полости рта было установлено, что все дети чистят 
зубы не менее 1 раза в день, более 50% – 2 раза в 
день. После приемов пищи полость рта пациенты не 
ополаскивали, специальными средствами гигиены 
не пользовались. Среднее значение ПМА составляло 
21,5 ± 15,3%. При этом 66% (36 человек) имели легкую 

форму течения гингивита, 30% (16 человек) – средне-
тяжелую, тяжелую форму протекания патологическо-
го процесса – 4% (2 человека). Среднее значение па-
родонтального индекса (ПИ) соответствовало 0,617 ± 
0,421 балла. При этом 64% (35 человек) имели началь-
ную степень патологии пародонта, 36% (19 чело-
век) – среднюю степень поражения пародонта. Дан-
ные представлены в таблице 2.

Одной из важных задач исследования явилось 
установление возможной взаимосвязи характера ме-
таболического (гликемического) контроля с индекса-
ми, характеризующими стоматологический статус.

Для оценки линейной связи стоматологическо-
го статуса и показателей гликемического контроля 
была построена корреляционная матрица, показав-
шая прямую достоверную корреляцию между по-
казателями ИГ (r =  0,324, p = 0,018), ПМА (r = 0,359, 

Количество пациентов, чел. (n = 54)
Number of patients, subjects (n = 54)

Возраст, лет
Аge, y.o.

Стаж диабета, месяцев
DM duration, months

Гликированый гемоглобин, %
Glycated hemoglobin, %

Среднее / Mean 15.4 71.2 8.64

Стандартное отклонение / Standard deviation 1.27 46.0 1.69

Медиана / Median 15.5 60 8.30

Минимум / Minimum 13 6 6.20

Максимум / Maximum 17 180 13.5

Таблица 1. Характеристика пациентов с сахарным диабетом 1 типа
Table 1. Characteristics of patients with type 1 diabetes mellitus

Количество пациентов, чел. (n = 54)
Number of patients, subjects (n = 54)

КПУ, баллы
DMF, points

ИГ, баллы
OHI-S, points

PMA, баллы
PMA, points

ПИ, баллы
PI, points

Среднее / Mean 4.70 1.21 21.5 0.617

Стандартное отклонение / Standard deviation 2.84 0.858 15.3 0.421

Медиана / Median 4.00 1.00 18.0 0.518

Минимум / Minimum 0 0.166 0.00 0.00

Максимум / Maximum 12 3.00 56.0 1.60

Таблица 2. Значение стоматологических индексов
Table 2. Dental indices

Гликированый гемоглобин, %
glycated hemoglobin, %

КПУ
DMF

ИГ
OHI-S

PMA
PMA

ПИ
PI

Гликированый гемоглобин, % / 
glycated hemoglobin, % 

Пирсон r / Pearson’s r —

р-значение / p-value —

КПУ
DMF 

Пирсон r / Pearson’s r 0.073 —

р-значение / p-value 0.600 —

ИГ
OHI-S 

Пирсон r / Pearson’s r 0.324* 0.133 —

р-значение / p-value 0.018 0.341 —

ПMA
PMA 

Пирсон r / Pearson’s r 0.359* 0.142 0.791*** —

р-значение / p-value 0.011 0.331 < .001 —

ПИ
PI

Пирсон r / Pearson’s r 0.291* 0.190 0.747*** 0.982* —

р-значение / p-value 0.033 0.169 < .001 < .001 —

Таблица 3. Корреляционная матрица
Table 3. Correlation matrix

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001 / *p < 0.05; **p < 0.01; *** p < 0.001
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p = 0,011) и ПИ (r = 0,290, p = 0,033) и уровнем HbA1c. 
При этом корреляции между индексом КПУ и HbA1c 
не получено (r = 0,073, p = 0,600) Корреляционная ма-
трица, показывающая взаимосвязь между фактора-
ми, отражена в таблице 3.

На основании полученных результатов о значи-
мой корреляции между параметрами гликемии, ха-
рактеризующими степень компенсации диабета, и 
индексами, характеризующими состояние пародон-
та, представило исследовательский интерес прогно-
зирование направлений изменения стоматологиче-

ского статуса в зависимости от факторов, имеющих 
отношение к болезни (уровень HbA1c, наличие спец-
ифических микроангиопатий), а также от других 
внешних факторов у подростков с СД1.

С помощью метода иерархического регрессион-
ного анализа было проведено последовательное 
построение моделей с расширением спектра объ-
ясняющих переменных и оценкой их возможного 
влияния на изменение изучаемых индексов, харак-
теризующих стоматологический статус. В качестве 
объясняющей переменной первой модели использо-

Показатель
Parameter

Коэффициент регрессии (b)
Regression coefficient (b)

Стандартное отклонение (SE)
Standard deviation (SE)

Уровень значимости (p)
P-value (p)

Модель 1 (включен показатель гликированного гемоглобина HbA1с), коэффициент детерминации = 0,115; р = 0,014
Model 1 (including glycated hemoglobin HbA1с), coefficient of determination = 0.115; р = 0.014)

Константа уравнения регрессииа

Regression equation constantа -0.305 0.601 0.614

Гликированный гемоглобин, %
Glycated hemoglobin, %

0.173 0.0679 0.014

Модель 2 (включен показатель гликированного гемоглобина HbA1с, пол, возраст, стаж диабета),
коэффициент детерминации = 0,25; р = 0,008; Δ коэффициента детерминации 0,1349; р = 0,049 

Model 2 (including glycated hemoglobin HbA1с, sex, age, diabetes duration), 
coefficient of determination = 0.25; р = 0.008; Δ coefficient of determination 0.1349; р =0.049

Константа уравнения регрессииа

Regression equation constantа -61608 1.50422 0.684

Гликированный гемоглобин, %
Glycated hemoglobin, %

0.25115 0.07063 < 0.001

Стаж диабета, месяцев
Diabetes duration, months

-0.00686 0.00262 0.021

Пол м-ж / Sex, M-F 0.36174 0.22266 0.111

Возраст / Age -0.00425 0.08926 0.962

Модель 3 (включен показатель гликированного гемоглобина HbA1с, пол, возраст, стаж диабета, микрососудистые  
осложнения СД 1 типа), коэффициент детерминации = 0,317; р = 0,013; Δ коэффициента детерминации 0,0668 р = 0,246
Model 3 (including glycated hemoglobin HbA1с, sex, age, diabetes duration, microvascular complications of Type 1 DM),  

coefficient of determination = 0.317; р = 0.013; Δ coefficient of determination 0.0668, р = 0.246

Константа уравнения регрессииа

Regression equation constantа -1.12126 1.50459 0.460

Гликированный гемоглобин, %
Glycated hemoglobin, %

0.28986 0.07245 <0 .001

Стаж диабета, месяцев
Diabetes duration, months

-0.00600 0.00276 0.035

Пол м-ж / Sex, M-F 0.02087 0.08892 0.816

Возраст / Age 0.35018 0.21997 0.119

ДН стадия микроальбуминурии, да–нет
DN microalbuminuria, yes–no

0.12174 0.48708 0.804

ДП доклиническая стадия, да–нет
DPN preclinical stage, yes–no

-0.52882 0.26150 0.049

ДП клиническая стадия, да–нет 
DPN clinical stage, yes–no

-0.37174 0.30704 0.232

Таблица 4. Определение факторов предикции значений ИГ, проанализированных 
с помощью иерархических регрессионных моделей

Table 4. Determination of predictive factors for OHI-S values analyzed with hierarchical regression models

а – отражает референтный уровень / a – reference level
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вался уровень HbA1c, как основной критерий оцен-
ки гликемического контроля у подростков с СД1. Во 
второй модели спектр объясняющих переменных 
расширялся за счет добавления ряда внешних фак-
торов – стажа заболевания диабетом, возраста и 
пола обследованных пациентов. В третьей модели 
к вышеназванным были добавлены специфические 
для СД1 микроангиопатии. Анализ включал после-
довательное построение регрессионных моделей 
для каждого из изучаемых индексов с расширени-
ем включения объясняющих переменных и оценкой 

математической значимости каждой из них. Резуль-
таты представлены в таблицах 4-6.

При изучении ИГ в качестве объясняющей пере-
менной использовался уровень HbA1с, и проведен-
ный анализ выявил статистически достоверное вли-
яние данной переменной на регрессионную модель. 
Модель была статистически достоверна F (1,50) = 
6,52, (p = 0,014) и объясняла 11,5% вариаций признака 
(рис. 1). Вторая стадия моделирования предполагала 
включение в уравнение регрессии стажа заболевания 
диабетом, возраста и пола обследованных пациентов. 

Показатель
Parameter

Коэффициент регрессии (b)
Regression coefficient (b)

Стандартное отклонение (SE)
Standard deviation (SE)

Уровень значимости (p)
P-value (p)

Модель 1 (включен показатель гликированного гемоглобина HbA1с), коэффициент детерминации = 0,14; р = 0,009 
Model 1 (including glycated hemoglobin HbA1с), coefficient of determination = 0.14; р = 0.009 )

Константа уравнения регрессииа

Regression equation constantа -7.54 10.77 0.487

Гликированный гемоглобин, %
Glycated hemoglobin, %

3.34 1.22 0.009

Модель 2 (включен показатель гликированного гемоглобина HbA1с, пол, возраст, стаж диабета),
коэффициент детерминации = 0,226; р = 0,024; Δ коэффициента детерминации 0,086; р = 0,205 

Model 2 (including glycated hemoglobin HbA1с, sex, age, diabetes duration), 
coefficient of determination = 0.226; р = 0.024; Δ coefficient of determination 0.086; р =0.205

Константа уравнения регрессииа

Regression equation constantа -24.0781 27.3776 0.384

Гликированный гемоглобин, %
Glycated hemoglobin, %

3.6680 1.3235 0.008

Стаж диабета, месяцев
Diabetes duration, months

-0.0172 0.0492 0.728

Пол м-ж / Sex, M-F 0.7391 1.6446 0.655

Возраст / Age 9.0813 4.2162 0.037

Модель 3 (включен показатель гликированного гемоглобина HbA1с, пол, возраст, стаж диабета, микрососудистые  
осложнения СД 1 типа), коэффициент детерминации = 0,244; р = 0,105; Δ коэффициента детерминации 0,0185; р = 0,806  
Model 3 (including glycated hemoglobin HbA1с, sex, age, diabetes duration, microvascular complications of Type 1 DM),  

coefficient of determination = 0.244; р = 0.105; Δ coefficient of determination 0.0185; р = 0.806  

Константа уравнения регрессииа

Regression equation constantа -26.62306 28.3840 0.354

Гликированный гемоглобин, %
Glycated hemoglobin, %

3.88267 1.3981 0.008

Стаж диабета, месяцев
Diabetes duration, months

-0.00310 0.0539 0.954

Пол м-ж / Sex, M-F 0.85259 1.7002 0.619

Возраст / Age 9.03423 4.3223 0.043

ДН стадия микроальбуминурии, да–нет
DN microalbuminuria, yes–no

-2.60860 9.2714 0.780

ДП доклиническая стадия, да–нет
DPN preclinical stage, yes–no

-3.05197 5.1523 0.557

ДП клиническая стадия, да–нет 
DPN clinical stage, yes–no

-4.84957 6.1214 0.433

Таблица 5. Определение факторов предикции значений ПМА, проанализированных  
с помощью иерархических регрессионных моделей

Table 5. Determination of predictive factors for PMA values analyzed with hierarchical regression models

а – отражает референтный уровень / a – reference level
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Включение этих переменных сопровождалось стати-
стически достоверным увеличением объясненной ва-
риации признака на 13,5%, и в целом данная модель 
объясняла 25% вариации показателей ИГ, причем 
модель характеризовалась статистической достовер-
ностью: F (3,47) =2,82, p = 0,049. Во второй модели 
подтверждалось сильное влияние HbA1с (р < 0,001) 
на ИГ, при этом также было установлено достоверное 
отрицательное значение парциального коэффициен-
та регрессии, связанного с признаком стажа диабета, 
что свидетельствовало об ухудшении характеристик 

гигиены полости рта при увеличении стажа заболе-
вания СД1 (р = 0,021). Пол и возраст не оказывали мо-
дифицирующего влияния на ИГ подростков с СД1 (р = 
0,111 и 0,962 соответственно). На третьей стадии мо-
делирования в уравнение регрессии в качестве объ-
ясняющих переменных были включены осложнения 
СД1 – диабетическая нефропатия (ДН) в стадии ми-
кроальбуминурии, диабетическая полинейропатия 
(ДП) доклинической и клинической стадий. Включе-
ние указанных признаков сопровождалось увеличе-
нием объясненной вариации лишь на 6,7% что было 

Показатель
Parameter

Коэффициент регрессии (b)
Regression coefficient (b)

Стандартное отклонение (SE)
Standard deviation (SE)

Уровень значимости (p)
P-value (p)

Модель 1 (включен показатель гликированного гемоглобина HbA1с), коэффициент детерминации = 0,0951; р = 0,025 
Model 1 (including glycated hemoglobin HbA1с), coefficient of determination = 0.0951; р = 0.025 )

Константа уравнения регрессииа

Regression equation constantа -0.0571 0.2942 0.847

Гликированный гемоглобин, %
Glycated hemoglobin, %

0.0771 0.0333 0.025

Модель 2 (включен показатель гликированного гемоглобина HbA1с, пол, возраст, стаж диабета),
коэффициент детерминации = 0,1643; р = 0,067; Δ коэффициента детерминации 0,0692; р = 0,277 

Model 2 (including glycated hemoglobin HbA1с, sex, age, diabetes duration), 
coefficient of determination = 0.1643; р = 0.067; Δ coefficient of determination 0.0692; р =0.277

Константа уравнения регрессииа

Regression equation constantа -0.25887 0.75594 0.734

Гликированный гемоглобин, %
Glycated hemoglobin, %

0.08161 0.03609 0.028

Стаж диабета, месяцев
Diabetes duration, months

7.32e-6 0.00135 0.996

Пол м-ж / Sex, M-F 0.00469 0.04542 0.918

Возраст / Age 0.22670 0.11394 0.052

Модель 3 (включен показатель гликированного гемоглобина HbA1с, пол, возраст, стаж диабета, микрососудистые  
осложнения СД 1 типа), коэффициент детерминации = 0,1954; р = 0,172; Δ коэффициента детерминации 0,0311; р = 0,631 
Model 3 (including glycated hemoglobin HbA1с, sex, age, diabetes duration, microvascular complications of Type 1 DM),  

coefficient of determination = 0.1954; р = 0.172; Δ coefficient of determination 0.0311; р = 0.631

Константа уравнения регрессииа

Regression equation constantа -0.4347 0.77963 0.580

Гликированный гемоглобин, %
Glycated hemoglobin, %

0.0942 0.03815 0.017

Стаж диабета, месяцев
Diabetes duration, months

2.58e-4 0.00146 0.860

Пол м-ж / Sex, M-F 0.0132 0.04658 0.778

Возраст / Age 0.2228 0.11557 0.060

ДН стадия микроальбуминурии, да–нет
DN microalbuminuria, yes–no

-0.0408 0.25868 0.875

ДП доклиническая стадия, да–нет
DPN preclinical stage, yes–no

-0.1636 0.13857 0.244

ДП клиническая стадия, да–нет 
DPN clinical stage, yes–no

-0.1414 0.16251 0.389

Таблица 6. Определение факторов предикции значений ПИ, проанализированных  
с помощью иерархических регрессионных моделей

Table 6. Determination of predictive factors for PI values analyzed with hierarchical regression models

а – отражает референтный уровень / a – reference level
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статистически недостоверным по сравнению с пре-
дыдущей моделью (р = 0,246). Сделано заключение об 
отсутствии влияния микроангиопатий на ИГ в обсле-
дованной когорте подростков с С 1 (табл. 4).

Аналогично вышеприведенному анализу для ИГ 
проведено изучение в отношении двух других иссле-
дуемых индексов – ПМА и ПИ. Линейный регресси-
онный иерархический анализ, где в роли константы 
оценен индекс ПМА, показал прямую достоверную 
корреляцию индекса с уровнем HbA1с (рис 2). Дан-
ная модель была статистически достоверна (F (1,46) = 
7,47, (p = 0,009)) и описывала 14% случаев. Построе-
ние регрессионных моделей с возрастом и стажем 
заболевания, а также с наличием осложнений не вы-
явили достоверного влияния данных факторов на 
ПМА (F (3,43) = 1,592 (p = 0,205 и F (3,40) = 0,326 (p = 
0,806)). Предиктивность моделей повышалась на 7% 
и 2% соответственно, что подтвердило низкий вклад 
факторов, добавленных в эти модели по сравнению с 
первой. Данные представлены в таблице 5.

При исследовании индекса ПИ в первой модели с 
HbA1 была получена прямая значимая ассоциация 
(F (1,51) = 5,36 (p = 0,025)) (рис 3). Построение ус-
ложненных регрессионных моделей, учитывающих 
стаж заболевания и возраст, пол: F(3,48) = 1,321 (p = 
0,277), а также наличие осложнений в третьей моде-
ли F(3,45) = 0,58 (p = 0,631) не выявило достоверного 
влияния данных объясняющих переменных на ПИ. 
Предиктивность моделей повышалась на 3% и 6% 
соответственно. Данные представлены в таблице 6.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Оказание помощи больным с СД1 является одной 
из актуальных проблем современной стоматологии. 
С одной стороны, применяющиеся в настоящее вре-
мя новейшие технологии лечения диабета позволяют 

значительно увеличить продолжительность жизни и 
ее качество пациентам с этим заболеванием, что по-
вышает потребность в качественном оказании стома-
тологической помощи, многие аспекты которой оста-
ются до сих пор противопоказанными данной группе 
пациентов. С другой стороны, как было отмечено в 
работах ряда авторов, распространенность заболева-
ний зубочелюстной системы, особенно патология па-
родонта, является достаточно высокой среди лиц 
среднего и старшего возраста, больных диабетом [12]. 
Уточнение вопросов, связанных с ранней диагности-
кой изменений состояния тканей пародонта, равно 
как и изучение характера этих изменений, установле-
ние наиболее значимых предикторов патологии па-
родонта с целью своевременного вмешательства как 
на локальном стоматологическом уровне, так и при 
системном воздействии на метаболический контроль 
диабета, имеет большое клиническое значение.

В ходе исследования нами была проведена ком-
плексная оценка гигиены полости рта, а также состо-
яния твердых тканей зубов и пародонта у подростков 
с СД1. Данная возрастная группа была выбрана в силу 
гомогенности общесоматического анамнеза, а также 
полностью сформированного постоянного прику-
са до вторых моляров включительно. Зависимость 
состояния пародонта от гигиены полости рта для 
данной группы является немаловажным критерием 
долгосрочного благоприятного стоматологического 
статуса. Полученные результаты свидетельствовали 
о том, что уровень HbA1c, интегрально отражающий 
состояние гликемического контроля подростков с 
СД1, был установлен как наиболее значимый пре-
диктор состояния пародонтального статуса по всем 
исследованным параметрам. Так, увеличение зна-
чений HbA1c, свидетельствующее о декомпенсации 
диабета, было напрямую взаимосвязано с ухудше-
нием стоматологического статуса в части патоло-

Рис. 1. Регрессионная модель 
предикции изменения ИГ 

в зависимости от гликемического 
контроля СД1 у подростков

Fig. 1. Regression model 
for predicting changes in OHI-S based 

on glycemic control in adolescents 
with type 1 diabetes

Рис. 2. Регрессионная модель 
предикции изменения ПМА 

в зависимости от гликемического 
контроля СД1 у подростков

Fig. 2. Regression model 
for predicting changes in PMA based 
on glycemic control in adolescents 

with type 1 diabetes

Рис. 3. Регрессионная модель 
предикции изменения ПИ 

в зависимости от гликемического 
контроля СД1 у подростков

Fig. 3. Regression model 
for predicting changes in PI based 
on glycemic control in adolescents 

with type 1 diabetes
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гии пародонта, о чем достоверно свидетельствовало 
нарастание всех исследованных индексов. При этом 
другие факторы, такие как возраст, пол, длитель-
ность заболевания диабетом, равно как и наличие 
специфических для 1 типа диабета микроангиопа-
тий, не показали значимого влияния на состояние 
пародонта у подростков. Это можно объяснить нед-
лительным стажем болезни и начальным характе-
ром сосудистых осложнений в данной возрастной 
группе. Прямая зависимость гигиены полости рта от 
гликемического контроля, возможно, объясняется 
тем, что пациенты с хорошей мотивацией по уходу 
за полостью рта также имеют хорошую мотивацию 
по контролю гликемии. Отрицательную корреляцию 
между стажем заболевания и значениями ИГ можно 
объяснить тем, что ИГ, будучи индексом, в котором 
высокое числовое значение соответствует более пло-
хим клиническим показателям, чем низкое, будет 
тем ниже в числовом эквиваленте, чем больше стаж. 

Данное явление можно связать с большей озабочен-
ностью данной группы пациентов своим здоровьем. 

Таким образом, установленная предиктивность 
иерархических моделей показала основное влия-
ние на риск формирования заболеваний пародонта 
у подростков с СД1 параметров углеводного обмена 
и, как следствие, характера метаболической компен-
сации. Сделаны следующие выводы:

1. Снижение уровня HbA1c у подростков с СД1 по-
зволит снизить риск патологии пародонта.

2. Начальные изменения пародонтального статуса 
при СД1 возникают на достаточно ранних возраст-
ных этапах, не зависят от возраста, пола и наличия 
сосудистых осложнений, и ассоциированы с худши-
ми показателями гликемического контроля. 

3. При диспансерных осмотрах подростков с СД1 
необходима оценка пародонтальных индексов, а 
также взаимодействие специалистов-стоматологов 
и детских эндокринологов.
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Скрининг-диагностика заболеваний слизистой 
оболочки рта с позиции онконастороженности
В.В. Шкарин1, Ю.А. Македонова1, 2, И.Д. Шульман1, Е.С. Александрина1, О.Н. Филимонова1

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

АННОТАЦИЯ
Актуальность. В настоящее время отмечается неуклонный рост развития заболеваний слизистой оболочки рта, 
при этом отмечается их омоложение. Если в начале XX века воспалительно-деструктивные заболевания слизи-
стой оболочки рта наблюдались у лиц старше 60 лет, которые объединяли в геронтостоматологическую группу, 
то сейчас данная патология встречается у трудоспособной категории граждан. Связано это со многими причина-
ми, в том числе и с последствиями болезни COVID-19. Однако практическая стоматология в плане диагностики 
активно развивается. Существует достаточно много способов проведения основных и дополнительных методов 
исследования, в том числе с позиции онконастороженности. В данной работе на примере проведенного исследо-
вания представлена скрининг-диагностика заболеваний слизистой оболочки рта, которую необходимо выпол-
нять врачу-стоматологу на приеме перед началом проведения лечения основной патологии. 
Материалы и методы. Проведено обследование пациентов, обратившихся на прием за стоматологической 
медицинской помощью. У 16 человек из 113 диагностированы заболевания слизистой оболочки рта.
Результаты. У пациентов отмечалась неудовлетворительная гигиена, показатели электромиографического 
исследования свидетельствовали о спастичности жевательной мускулатуры у 20,3% пациентов. В дальней-
шем это может послужить развитию травматических поражений, в том числе декубитальной язвы. 
Заключение. Скрининг-диагностику целесообразно проводить на стоматологическом приеме у каждого па-
циента, что позволит предотвратить и профилактировать развитие ряда стоматологических патологий.
Ключевые слова: слизистая оболочка рта, электромиографическое исследование, эрозия, язва, озлокачествление.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Заболевания слизистой оболочки рта – это па-
тология, включающая как самостоятельные забо-
левания в ротовой полости, так и внутриоральные 
проявления общесоматических заболеваний [1, 2]. 
Грамотному врачу-стоматологу необходимы базо-
вые знания в стоматологии, общеклинические и об-
щемедицинские основы дисциплин для проведения 
правильной диагностики и составления грамотного 
плана лечения [3]. В настоящее время заболевания 
слизистой оболочки рта классифицируют по груп-
пам, знание которых позволит клиницисту обосно-
вать выбор того или иного метода терапии [4]. Одна-
ко ряд патологических состояний слизистой полости 
рта склонны к малигнизации (травматическая язва, 
красный плоский лишай (эрозивно-язвенная форма, 
лейкоплакия и др.). Они являются фактором-пре-
диктором беспорядочного роста и деления клеток 
и их злокачественного перерождения с последую-
щим разрушением нормально функционирующих 
тканей [5]. В большинстве случаев не удается точно 
предсказать вероятность малигнизации. Клиниче-
ские возможности ограничиваются пока выявле-
нием факторов риска и их исследованием [6]. Врач 
должен понимать, что дисплазия или деструктивные 
процессы не обязательно повлекут за собой озлока-
чествление, подобные изменения наблюдаются и в 
результате воспалительного процесса или раздраже-
ния [7]. При лечении данной патологии важно пом-
нить о темпоральной привязке. Если в течение 14-21 
дней не отмечается улучшение клинической карти-
ны, врачу-стоматологу нужно насторожиться и запо-
дозрить начало запуска необратимых процессов [8].

Полноценная диагностика является главным зве-
ном при постановке правильного диагноза. Диагноз 
заболевания слизистой оболочки рта ставится на ос-
новании клинической картины, проведения допол-
нительных методов обследования и микроскопиче-
ского исследования материала биопсии [9]. Если на 
фоне фармакотерапии отмечается самопроизволь-
ное исчезновение патологических элементов, это 
позволяет исключить рак и предрак. Зачастую гисто-
логическое исследование не проводят, откладывают 
по просьбе пациента или проводят медикаментоз-
ное лечение, чтобы исключить инфекционное вос-
паление или локальное раздражение [10]. Однако не-
обходимо помнить, что окончательную диагностику 
нужно проводить в течение трех-четырех недель при 
отсутствии положительного результата терапии.

В настоящее время врач-стоматолог обязан 
проводить онкоскрининг и занести соответству-
ющую запись в амбулаторную карту стоматоло-
гического больного. Одним из методов неинвазив-
ного определения является аутофлуоресцентная 
стоматоскопия – оптический метод визуализации 
патологических изменений слизистой оболочки рта. 
Исследование проводят при выключенном свете и 

определяют цветовую палитру. Зеленое свечение ха-
рактеризует нормальное строение слизистой щеки, 
мягкого и твердого неба. Красное свечение, обуслов-
ленное присутствием патогенной микрофлоры, яв-
ляется признаком воспаления при пародонтитах и 
гингивитах [11]. Темные участки с неровными кра-
ями с эффектом «провала» визуализируются при 
предраках, при этом свечение может иметь красно-
вато-коричневый или розовый оттенок. 

При подозрении на предрак можно использовать 
окрашивание толуидиновым синим. Это простой, бы-
стрый и неинвазивный метод. Последовательное на-
несение 1% водного раствора толуидинового синего, 
1% раствора уксусной кислоты и промывание водой 
позволит верифицировать диагноз. Методика приме-
нения основана на сродстве толуидинового синего к 
ДНК и сульфатированным мукополисахаридам, коли-
чество которых в ткани намного выше при раке или 
дисплазии. Кроме того, толуидиновый синий связы-
вается с отрицательно заряженными митохондриаль-
ными мембранами, заряд которых сильнее при зло-
качественном росте или дисплазии. Точность метода 
превышает 90%. Появление специальных щеточек 
при проведении биопсии позволило проводить цито-
логическое исследование с достоверностью 95%, так 
как щеточка помогает получить клетки из всех слоев 
эпителия. Метод клиновидной дегидратации слюны 
при проведении кристаллографического исследова-
ния позволит выявить воспалительно-деструктивные 
процессы в полости рта [12]. 

Пациенты, обратившиеся на стоматологический 
прием, зачастую не обращают внимание на состоя-
ние слизистой оболочки рта. Гиперкератозы обнару-
живаются в большинстве своем случайно при прове-
дении комплексного полноценного осмотра. Только 
при нарушении целостности эпителия больные могут 
предъявлять жалобы на боль и ощущение диском-
форта. Предрасполагающих факторов-предикторов, 
вызывающих патологические изменения слизистой 
оболочки рта, достаточно много. Одним из таких яв-
ляется психоэмоциональный стресс, сопровождаю-
щийся гипертонусом жевательной мускулатуры, про-
являющийся постоянным прикусыванием щеки или 
губ. Электромиографическое исследование является 
достоверным неинвазивным способом выявления 
мышечного гипертонуса, при купировании которого 
можно предотвратить развитие патологических из-
менений слизистой оболочки рта.

Методов проведения онкоскрининга достаточ-
но много, во время каждого повторного посещения 
нужно проводить тщательный клинический осмотр, 
окрашивание толуидиновым синим либо цитологиче-
ское исследование. Если появились новые симптомы, 
изменилась градация окрашивания или цитологии, 
необходимо проводить биопсию, что бывает часто 
затруднительно из-за трудности забора материала, 
продолжительности анализа и высокой стоимости 
проведения данного гистологического исследования. 
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Любые клинические признаки усиленной пролифе-
рации, появление новых патологических элемен-
тов, возникновение дискомфорта и боли, изменения 
микроскопической картины и окрашивания – все это 
может характеризовать развитие или усиление дис-
плазии, а также злокачественное перерождение. Ак-
туальным остается вопрос о разработке новых диа-
гностических методов исследования слизистой [13] 
и составлении детального алгоритма скрининг-диа-
гностики при заболеваниях слизистой полости рта. 
Данная задача на сегодняшний день остается нере-
шенной, что и послужило целью настоящей работы.

Цель исследования – разработать и обосновать 
скрининг-диагностику заболеваний слизистой обо-
лочки рта путем проведения клинического и функ-
ционального обследования пациентов, обративших-
ся за стоматологической помощью.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

На кафедре стоматологии Института НМФО про-
ведено обследование 113 человек, обратившихся за 
стоматологической помощью по поводу лечения ка-
риеса и его осложнений. Средний возраст пациентов 
составил 55,4 ± 4,7 лет. Первоначально перед началом 
лечения проведено полноценное комплексное обсле-
дование, включающее сбор анамнеза, наличие сопут-
ствующей патологии, основные и дополнительные 
методы исследования, электромиографическое ис-
следование жевательной мускулатуры, определение 
гигиенических индексов. Алгоритм обследование про-
водили согласно схеме, представленной на рисунке 1.

Осмотр зубов и зубных рядов проводили с помо-
щью стоматологического инструментария. Опреде-
ляли наличие кариеса и его осложнений, наличие не-
кариозных поражений, патологическую стираемость, 
супраконтакты, окклюзию. При выявлении патологи-
ческих элементов на слизистой оболочке выявляли 

особенности течения, локализацию, размер воспали-
тельно-деструктивных поражений, длительность вы-
сыпаний и их количество, частоту появления, форму. 
Пальпаторно исследовали лимфатические узлы для 
исключения воспалительных явлений. Пальпация 
жевательной мускулатуры проведена с целью выяв-
ления их гипертонуса – профилактики хронической 
травмы (постоянного прикусывания слизистой обо-
лочки). С помощью электромиографического иссле-
дования оценивали наличие / отсутствие асимметрии 
жевательных мышц, изменение биопотенциалов при 
проведении пробы «бруксизм» (мкВ) (рис. 2).

Определение гигиенического состояния проводили 
с помощью упрощенного индекса зубного налета (The 
Plaque Control Record): PCR = количество поверхностей, 
покрытых налетом / количество исследованных обла-
стей *100%. Степень кровоточивости десны определя-
ли с помощью индекса ВОР (1975 г.): ВОР = количество 
участков кровоточивости / количество оцененных 
участков* 100%. Аутофлуоресцентную стоматоскопию 
проводили с помощью аппарата АФС-Д. Оценивали 
цветовую палитру свечения слизистой оболочки щек, 
языка, твердого и мягкого неба (рис. 3).

Результаты обрабатывали 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 ме-
тодами медицинской статистики, а также с исполь-
зованием пакета прикладных программ Stat Soft 
Statistica v6.0. Статистический анализ проводился 
методом вариационной статистики с определени-
ем средней величины (М), ее средней ошибки (±m), 
оценки достоверности различия по группам с помо-
щью критерия Стьюдента (t). Различие между срав-
ниваемыми показателями считалось достоверным 
при р < 0,05, t ≥ 2.Результаты, полученные в ходе об-
следования, записывали в амбулаторную карту сто-
матологического больного.
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Рис. 1. Алгоритм проведения обследования на стоматологическом приеме
Fig. 1. Dental examination protocol at a dental appointment
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РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе проведения скрининг-диагностики у 16 
человек (14,2%) случайно обнаружены патологи-
ческие изменения слизистой оболочки рта. Так, у 
двух человек диагностирована декубитальная язва 
(рис. 4).

У 8 пациентов диагностирован красный плоский 
лишай (эрозивно-язвенная форма) различной лока-
лизации, преимущественно в ретромолярной области.

У 6 человек выявлено белое безболезненное пятно 
как на слизистой оболочке губ, так и в передних от-
делах полости рта и подъязычной области, постав-
лен диагноз «лейкоплакия».

Статистический анализ полученных результатов 
при определении гигиенического состояния поло-
сти рта позволил получить следующие значения. 
Так, упрощенный индекс зубного налета (PCR) со-
ставил 68,4 ± 2,3%, что характеризует гигиену по-
лости рта как неудовлетворительную. При сборе 
анамнеза пациенты отмечали кровоточивость де-
сен при чистке зубов, индекс кровоточивости ВОР 

равнялся 53,4 ± 2,3 балла. Неудовлетворительная 
гигиена полости рта может являться одним из пу-
сковых механизмов для усугубления течения забо-
леваний слизистой оболочки, на фоне ослабления 
иммунитета может наблюдаться переход условно-
патогенной микрофлоры в патогенную, что приве-
дет к хронизации процесса. 

Электромиографическое исследование позволи-
ло определить состояние жевательной мускулатуры. 
Купирование мышечного гипертонуса жевательной 
и височной мышц может способствовать профилак-
тике хронической травмы краями зубов. Из 113 че-
ловек у 23 (20,3%) выявлена спастичность жеватель-
ной мускулатуры (табл. 1).

У остальных 90 человек электромиографические 
данные статистически значимо отличались (р < 0,05). 
Так, средняя амплитуда височной мышцы справа со-
ставила 259,50 ± 25,23 мкВ, что в 4,3 раза меньше от-
носительно группы сравнения, жевательной мышцы 
справа – 319,30 ± 31,74 мкВ (в 2,8 раза меньше, при 
р < 0,05), височной мышцы слева – 271,68 ± 28,40 мкВ 
(в 4,1 раза меньше, р < 0,05) и жевательной мышцы 

Параметр / Parameter Temporalis D. Masseter D. Temporalis S. Masseter S.

Макс. ампл. (мкВ) / Max Amplitude (mkV) 8004,0 ± 528,8 5970,0 ± 325,6 8995±612.4 6483,0 ± 258,3

Ср. ампл. (мкВ) / Mean amplitude (mkV) 1121,0 ± 98,4 892,0 ± 89,5 1096,0 ± 102,7 1079,0 ± 87,5

Площадь (мкВ*мс) / Area (mkV*ms) 2393,94 ± 451,50 1925,51 ± 364,50 2282,12 ± 105,40 2279,53 ± 389,60

Таблица 1. Электромиографические показатели при проведении пробы «бруксизм»
Table 1. Electromyographic parameters during the “Bruxism” test

Рис. 2. Проведение электромиографического исследования
Fig. 2. Electromyography

Рис. 3. Проведение аутофлуоресцентной стоматоскопии
Fig. 3. Autofluorescence imaging

Рис. 4. Пациент М., 48 лет. 
Декубитальная язва на слизистой 

оболочке щеки справа
Fig. 4. Patient M., 48 y.o. 

Right buccal mucosal pressure ulcer

Рис. 5. Пациент О., 53 г. Красный плоский 
лишай, эрозивно-язвенная форма 

в ретромолярной области
Fig. 5. Patient O., 53 y.o. , Erosive lichen 

planus in the retromolar space

Рис. 6. Пациент И., 49 лет. 
Лейкоплакия подъязычной 

области
Fig. 6. Patient I. , 49 y.o. 
Sublingual leukoplakia
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слева – 301,31 ± 35,24 мкВ (3,6 раза меньше, при р < 
0,05). Увеличение амплитуд жевательной и височной 
мышц отмечалось у пациентов, которые имели на-
рушения целостности слизистой оболочки рта. При 
этом прослеживается закономерное изменение, пря-
мая причинно-следственная связь между наличием 
патологических элементов слизистой оболочки и уве-
личением амплитуд жевательных мышц (рис. 7).

В результате полноценного комплексного обсле-
дования 113 пациентов, обратившихся за стомато-
логической помощью, у 30 человек (26,5%) случайно 
обнаружены нарушения целостности слизистой обо-
лочки рта. При проведении функционального мето-
да исследования у 23 пациентов (20,3%) выявлена 
спастичность жевательной мускулатуры, вероятно, 
являющаяся одним из первопричинных факторов 
развития патологических элементов. Купирование 
мышечного гипертонуса позволяет предупредить 
развитие декубитальной язвы в полости рта. При 
скрининг-диагностике пациентов на стоматологи-
ческом приеме целесообразно не только проводить 
комплексное клиническое обследование, но и допол-
нять осмотр проведением такого функционального 
метода как электромиографическое исследование, 
позволяющего в полной мере оценить состояние же-
вательной мускулатуры.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование доказало необхо-
димость комплексного осмотра у всех пациентов, 
обратившихся за стоматологической помощью. 
В схему обследования пациентов целесообразно 
включать дополнительные методы исследования, 
такие как электромиографическое исследование. 
Практически у каждого пятого пациента выявлен 
мышечный гипертонус, являющийся одним их фак-
торов-предикторов развития хронической травмы 
слизистой оболочки рта. Врачу-стоматологу не-
обходимо учитывать этиопатогенетические меха-
низмы развития воспалительно-деструктивных по-
ражений слизистой оболочки рта для назначения 
грамотного плана лечения, не ограничиваясь толь-
ко симптоматической терапией. Скрининг-диагно-
стика заболеваний слизистой оболочки рта будет 
способствовать пониманию сущности заболевания, 
взаимосвязи между патологическими элементами 
в полости рта и общим состоянием здоровья стома-
тологического пациента.

Исследование выполнено в рамках реализации 
гранта Администрации Волгоградской области 
2022 года.

Рис. 7. Корреляционный анализ 
на примере наличия патологических элементов 

слизистой оболочки рта 
в зависимости от изменения 

амплитуды Masseter D

Fig. 7. Correlation analysis exemplified 
by oral mucosal pathological elements based 

on Masseter D amplitude changes
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Систематический обзор стоматологических  
инструментов для реставрации контактного  
пункта жевательных зубов
Л.Ю. Орехова, О.В. Прохорова, В.Ю. Шефов

Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет  
имени академика И. П. Павлова, Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Анатомическое и функциональное восстановление контактного пункта между зубами – 
важный этап комплексного лечения и профилактики заболеваний пародонта. Для реставрации контактного 
пункта жевательных зубов применяется множество инструментов. С момента применения первого компо-
зита в стоматологии было предложено более ста таких инструментов, отличающихся разными свойствами, 
положительными и отрицательными сторонами. Представленное на рынке многообразие нередко приводит 
к ошибкам при выборе рабочего инструмента, что снижает качество работы врача-стоматолога.
Цель: систематический обзор клинического опыта применения стоматологических инструментов для вос-
становления контактного пункта жевательных зубов.
Материалы и методы. В ходе работы был проведен анализ российских и зарубежных научных исследова-
ний стоматологических инструментов для реставрации контактного пункта жевательных зубов, отвечаю-
щих заданным критериям. Первичный поиск проводился через базы данных Google Scholar, ScienceDirect, 
PubMed, ResearchGate, eLIBRARY.RU, по ключевым словам: контактный пункт, инструмент, матрица, клин, 
interproximal contact, matrix, wedge, dental instrument. 
Результаты. Было отобрано 24 оригинальных первичных проспективных исследований инструментов для рестав-
рации контактного пункта, сертифицированных в России. Все инструменты были разделены на две группы: матрич-
ные системы (Palodent V3, HAWE SuperMat, TOP BM) и дополнительные инструменты (Contact-Pro-2, OptraContact).
Заключение. Опыт клинического применения инструментов, а также история их создания продемонстриро-
вали смещение вектора развития данного направления в сторону анатомической реконструкции утрачен-
ных тканей. Таким образов, создание инструмента для анатомического и функционального восстановления 
контактного пункта является актуальной задачей современной стоматологии.
Ключевые слова: стоматологические инструменты, контактный пункт, систематический обзор
Для цитирования: Орехова ЛЮ, Прохорова ОВ, Шефов ВЮ. Систематический обзор стоматологических ин-
струментов для реставрации контактного пункта жевательных зубов. Пародонтология. 2023;28(2):131-142. 
https://doi.org/10.33925/1683-3759-2023-28-2-131-142.

                                                                                                          

A systematic review of dental instruments  
used for interproximal contact point restoration  
in posterior teeth
L.Yu. Orekhova, O.V. Prokhorova, V.Yu. Shefov

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

ABSTRACT
Relevance. Anatomical and functional restoration of an interproximal contact point is an important step in the 
comprehensive treatment and prevention of periodontal disease. A lot of tools are applicable for interproximal 
contact point restoration. Since the first application of the first composite material in dentistry, over one hundred 
instruments have been proposed, with different characteristics and positive and negative features. The variety 
available on the market may lead to a mistake in the instrument choice, which decreases the dentist's work quality.
Purpose. To systematically review the clinical experience in dental instruments used for posterior tooth interproxi-
mal contact point restoration.

DOI: 10.33925/1683-3759-2023-28-2-131-142
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Materials and methods. The review analyzed Russian and international studies on the dental instruments used 
for posterior tooth interproximal contact point restoration that met the specified criteria. The primary search was 
performed in the databases Google Scholar, ScienceDirect, PubMed, ResearchGate, and eLIBRARY.RU, using the 
keywords: контактный пункт, инструмент, матрица, клин, interproximal contact, matrix, wedge, dental instru-
ment in the Russian and English languages.
Results. We selected 24 original primary prospective studies on instruments for an interproximal contact point 
restoration certified in Russia. All instruments were divided into two groups: matrix systems (Palodent V3, HAWE 
SuperMat, TOR VM) and additional instruments (Contact-Pro-2, OptraContact).
Conclusion. The experience of the instruments’ clinical application and the history of their creation have demon-
strated a shift towards the anatomically-guided reconstruction of lost tissue. Thus, developing a tool for the ana-
tomical and functional restoration of an interproximal contact point is a challenge for modern dentistry.
Key words: dental instruments, interproximal contact point, systematic review
For citation: Orekhova LYu, Prokhorova OV, Shefov VYu. A systematic review of dental instruments used for inter-
proximal contact point restoration in posterior teeth. Parodontologiya. 2023;28(2):131-142 (in Russ.). https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2023-28-2-131-142.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Кариес проксимальных поверхностей жеватель-
ных зубов является распространенным стоматоло-
гическим заболеванием и встречается в 50% случаев 
обращения пациентов в стоматологию [1]. В про-
цессе прогрессирования кариозного процесса про-
исходит утрата контактного пункта, что проявляет-
ся жалобами на застревание пищи, кровоточивость 
десневого сосочка и болезненность при жевании [2].

Наличие проксимальных контактов между зуба-
ми – важный фактор как профилактики заболеваний 
пародонта, так и поддержания функциональной це-
лостности всей зубочелюстной системы. Нарушения 
при восстановлении проксимальных контактов мо-
гут приводит к развитию гингивита, а в тяжелых слу-
чаях и пародонтита, поэтому при лечении кариеса 2 
класса стоматолог проводит полное восстановление 
как анатомической, так и функциональной целост-
ности зуба для предотвращения осложнений со сто-
роны поддерживающего аппарата зуба [3].

В современной стоматологии существует множе-
ство техник восстановления контактного пункта зубов. 
Многие алгоритмы лечения предполагают использова-
ние стоматологической матрицы, клина, а также допол-
нительных инструментов (штопфер, гладилка и т. д.). 
Нередко для компенсации толщины матрицы исполь-
зуется кольцо, которое выполняет функцию как при-
жатия матрицы к краям полости причинного зуба, так 
и отдавливания матрицы к соседнему. Анализируя со-
временную литературу, можно выделить две основные 
методики восстановления проксимальной стенки: ак-
тивная и пассивная. Активная методика предполагает 
отдавливание стоматологической матрицы к соседне-
му зубу стоматологическим инструментов (например, 
штопфером) с целью компенсации ее толщины и созда-
ния плотного контакта, пассивная – использование ма-
тричного кольца, которое раздвигает зубы и позволяет 
создать плотный контакт без отдавливания [4].

На протяжении последних 100 лет врачами-сто-
матологами, инженерами и промышленниками раз-
рабатывались инструменты для реставрации прок-

симальных поверхностей зубов. Одними из первых 
инструментов для восстановления проксимальных 
контактов были предложены стоматологические 
матрицы. Первоначально они изготавливались из 
золота или серебра, однако совершенствование ма-
тричных технологий привели к появлению изделий, 
изготовленных из олова, латуни, меди и нержавею-
щей стали. Исторически матрицы классифицирова-
лись как контурные или секционные, стяжные или 
непрерывные и использовались либо отдельно, либо 
в сочетании с держателем или фиксатором [5]. До 
внедрения в широкую практику композитов, ког-
да основным пломбировочным материалом была 
амальгама, наиболее часто применяемым инстру-
ментом для восстановления проксимальных кон-
тактов были штопфер и гладилка [6]. Они использо-
вались стоматологами для уплотнения материала и 
макроконтурирования пломбы. Основным отличи-
тельным свойством методики восстановления кон-
тактного пункта с применением амальгамы явля-
лась отсутствие значимых объемных изменений 
материала, за счет чего врач-стоматолог достигал 
высокой плотности проксимальных контактов без 
необходимости компенсации полимеризационной 
усадки. При нарушении условий изоляции и попа-
дании влаги в сформированную полость пломба из 
амальгамы при затвердевании даже увеличивалась 
в объеме [7]. Внедрение композиционных матери-
алов совместно с техниками анатомической рекон-
струкции окклюзионной поверхности зуба выявило 
необходимость совершенствование методик и ин-
струментов для создания контактного пункта. Ста-
ли разрабатываться и внедряться инструменты для 
отдавливания матрицы, контурирования краев ре-
ставрации, работы с дистальными поверхностями, а 
также для анатомической стратификации жеватель-
ных поверхностей зубов. За 60 лет, прошедших со 
времени применения первого композита в стомато-
логии, таких инструментов было предложено более 
ста, многие остались на стадии идеи или патента, но 
многие были внедрены в практику и апробированы 
врачами по всему миру.
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Цель исследования: систематический обзор клини-
ческого опыта применения стоматологических ин-
струментов для восстановления контактного пункта 
жевательных зубов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В ходе работы был проведен систематический обзор 
научных статей и оригинальных исследований, вклю-
ченных в международные и отечественные базы дан-
ных с применением чек-листа PRISMA (Тhe Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 
для систематических обзоров и метаанализов (табл. 1).

Стратегия поиска
Поиск проводился по ключевым словам: контакт-

ный пункт, инструмент, матрица, клин, interproximal 
contact, matrix, wedge, dental instrument. Рассматрива-
лись статьи, включенные в базы данных: Google Schol-
ar, ScienceDirect, PubMed, ResearchGate, eLIBRARY.RU. 
Дата публикации статьи – не ранее 1998 года.

При поиске рассматривали статьи с открытым до-
ступом или с возможностью предоставления полного 
текста работы и использовали следующую структуру 
PICS (P – population (выборка), I – intervertion (вид 
воздействия), C – comparison (сравнение), S – дизайн 
исследования): участники исследований – люди всех 
возрастных групп, первичные проспективные кли-
нические исследования, в которых должна быть про-
ведена оценка качества лечения с применением спе-
циализированного инструмента для восстановления 
проксимальных контактов по сравнению с группой 
сравнения in vivo и in vitro.

Оценка данных
Всем статьям присваивался индивидуальный но-

мер, далее текст статей отправлялся двум независи-
мым экспертам для оценки соответствия исследова-

ния критериям включения. Данные, приведенные в 
работах, отвечающие всем требованиям, анализиро-
вались и систематизировались, после чего они были 
включены в конечные результаты.

Оценка риска систематической ошибки
Риск смещения для систематического исследо-

вания определялся путем оценки основных мето-
дологических характеристик уровня проведения 
исследования: описание процедуры формирования 
выборки, рандомизации, предоставление информа-
ции об калибровке материалов исследования; пол-
ная или выборочная информация по результатам 
исследований. Риск систематической ошибки в ис-
следовании считали низким при условии отсутствия 
неясности или высокого риска ошибки оценивае-
мым параметрам. 

Авторы обзора независимо друг от друга оценили 
риск систематической ошибки. Так были оценены: 

– систематическая ошибка отбора при включении 
в выборку;

– систематическая ошибка обнаружения, то есть 
предвзятости исследователя;

– систематическая ошибка при подготовке ре-
зультатов (систематическая ошибка отбора резуль-
татов и систематическая ошибка отчетности). 

Был использован Кокрейновский инструмент 
оценки риска систематической ошибки, каждый 
риск классифицировался как «низкий», «высокий» 
или «неясный». Для визуализации результатов был 
использован «метод светофора», таким образом ста-
тьи, имеющие два красных цвета (высокий риск си-
стематической ошибки по двум критериям) не были 
включены в обзор. Ниже приведены требования к 
низкому риску:

1. Описаны требования к формированию выбор-
ки, критерии включения и исключения описаны чет-
ко и логически обоснованы.

Компонент оценивания
Assessment parameter

Критерий отбора
Selection criterion

Характер статьи / The nature of the article 1. Оригинальная статья / Original article

Тема работы / Topic

2. Клиническая или экспериментальная направленность работы / 
Clinical or experimental focus of work

3. Тема исследования, связанная с опытом применения инструмента для  
восстановления контактного пункта, сертифицированного на территории РФ / 

Research topic related to the experience of using a tool for restoring  
a contact point certified in the territory of the Russian Federation

4. Новизна инструмента подтверждена правами  
на интеллектуальную собственность / The novelty of the tool  

is confirmed by intellectual property rights

Характер исследования / 
The nature of the Study

5. Первичные проспективные клинические исследования /  
Primary prospective clinical trials

Язык публикации / Publication language 6. Русский или английский / Russian or English

Таблица 1. Критерии отбора исследований
Table 1. Study selection criteria
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2. Сбор и оценка результатов исследования проис-
ходила с привлечением разных независимых групп 
исследователей.

3. В работе присутствует подробное описание ре-
зультатов исследования, с указанием критериев и 
методов статистической обработки данных. 

Методы синтеза
Результаты исследований были сгруппированы 

в две категории: матричные системы и клинья; до-
полнительные инструменты.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Для анализа данных было отобрано 232 ориги-
нальных первичных исследования инструментов in 
vivo для восстановления проксимальных контактов, 
отвечающих критериям включения в работу. После 
экспертного анализа работ было исключено 208 ис-
следований. Основная причина исключения – опи-
сываемый инструмент не сертифицирован на терри-
тории Российской Федерации. 

Отобранные работы были разделены на две кате-
гории: матричные системы и клинья; дополнитель-
ные инструменты. 

Характеристика исследований
Для формирования результатов обзора были 

использованы первичные проспектовые клини-
ческие исследования, а также слепые экспери-
ментальные исследования in vitro. Для описания 
отдельных особенностей инструментов были ис-
пользованы работы – клинические случаи, которые 
не учитывались при формулировании выводов, 
однако были оставлены по решению авторов об-
зора с целью информирования читателя об аспек-
тах применения описываемых инструментов при 
редких клинических ситуациях. В обзор включено 
24 исследования на русском (6 шт.) и английском 
языках (18 шт.). При проведении поиска по базам 
данных были обнаружены также первично отве-
чающие требованиям включения исследования на 
китайском, французском, испанском и финском 
языках, однако они не были включены по причи-
не высокого риска неправильной интерпретации 
результатов при использовании автоматических 
систем перевода. Все клинические исследования, 
включенные в обзор, были направлены на оценку 
качества лечения кариеса проксимальных поверх-
ностей с применением специализированного сто-
матологического инструмента, имели схожий ди-
зайн проведения исследования, четко описанные 
результаты и выводы. Все работы опубликованы в 
рецензируемых журналах (табл. 2). 

Описание материалов исследований 
и отдельных результатов

1. Матричные системы и клинья
a. Кольцевая матричная система Palodent V3
Отобранные исследования эффективности си-

стемы Palodent были направлены на определение 
качества пломбирования полости, оценку рисков 
микроподтекания, а также на оценку плотности 
формируемых межзубных контактов [10-12, 15]. Все 
включенные исследования оценки плотности фор-
мируемых контактов включали сравнение системы 
с использованием сепарационного кольца и систе-
мы Тоффлемайера (не предполагающей сепарацию 
кольцом). В исследованиях in vitro моделировались 
полости с сохранением контура зуба в пределах 
проксимальной области при условии наличия сосед-
него зуба. Исследования in vivo также оценивали ка-
чество лечения проксимального кариеса у зубов, при 
наличии у них соседних [10-12, 15].

Результаты представленных исследований демон-
стрируют высокое качество реставрации системой 
Palodent при наличии следующих условий: 

– полость в пределах проксимальной стенки, с со-
храненным контуром зуба;

– наличие соседнего зуба для фиксации кольца.
При соблюдении указанным условий система 

Palodent будет обеспечивать лучшие результаты 
лечения по сравнению с аналогами или системой 

Идентификация

Обнаружены 1472 статьи, 
отвечающие критериям поиска 

в базах данных

Количество статей 
после удаления дубликатов, 

n = 561

Скрининг

Приемлемые

Включенные

Полнотекстовые статьи, 
оцененные на приемлемость 

экспертами, n = 44

Исключенные статьи 
(причина – высокий риск 

систематической ошибки), n = 20

Работы, включенные в обзор, 
n = 24

Публикации, 
прошедшие скрининг,

n = 232

Исключенные статьи, 
не соответствующие критериям 

включения, n = 188

Рис. 1. Блок-схема PRISMA: статьи, включенные в обзор
Fig. 1. PRISMA flow diagram: the articles included in the review
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Тоффлемайера (то есть системой, предполагающей 
использование ленточной матрицы на матрицедер-
жателе): будет снижен риск микроподтеканий, будет 
обеспечена возможность создания плотного кон-
тактного пункта. 

Из недостатков системы авторы также отмеча-
ют отсутствие возможности дополнительной адап-
тации матрицы для работы с контуром зуба, что в 
определенных клинических ситуациях усложнит 
восстановление проксимальной стенки [15].

b. HAWE SuperMat/ Adapt SuperCup
Исследования системы HAWE SuperMat / Adapt Su-

perCup были направлены на анализ степени затекания 
материала под матрицу, а также на характер форми-
руемых контактных пунктов (их плотность, площадь 
и иные функциональные особенности) [17, 18-21]. От-
дельно стоит выделить работу in vivo, посвященную 
оценке плотности контактов и стабильности рестав-
раций, выполненных с применением разных матрич-
ных систем, в том числе Adapt SuperCup [17]. Дизайн 

Автор, год
Author, year

Оценка уровня риска систематической ошибки исследования
Assessment of selection bias risk level

Систематическая ошибка отбора 
при включении в выборку

Selection bias during the sample inclusion

Cистематическая 
ошибка обнаружения

Detection bias

Cистематическая ошибка 
при подготовке результатов

Result preparation bias

Кольцевая матричная система Palodent / Palodent circumferential matrix system

Yong, 2009 Низкий / low Низкий / low Низкий / low

Zhang, 2015 Низкий / low Низкий / low Низкий / low

Bogra, 2012 Неясный / unclear Низкий / low Низкий / low

Peumans, 2001 Низкий / low Низкий / low Низкий / low

Loomans, 2006 Низкий / low Низкий / low Низкий / low

Van Der Vyver, 2002 Низкий / low Неясный / unclear Низкий / low

Купцова, 2017 Высокий /high Неясный / unclear Низкий / low

Khan, 2022 Низкий / low Низкий / low Низкий / low

HAWE SuperMat / Adapt SuperCup

Loomans, 2009 Низкий / low Низкий / low Низкий / low

Loomans, 2006 Низкий / low Низкий / low Низкий / low

Kampouropoulos, 2010 Низкий / low Низкий / low Низкий / low

Ismail, 2022 Низкий / low Неясный / unclear Низкий / low

Dindukurthi, 2021 Низкий / low Низкий / low Низкий / low

Deliperi S, 2008 Низкий / low Низкий / low Низкий / low

Матричные системы ТОР ВМ / ТОР ВМ matrices sistem

Демченко, 2005 Низкий / low Низкий / low Низкий / low

Удод, 2012 Низкий / low Неясный / unclear Низкий / low

Гильмияров, 2015 Низкий / low Низкий / low Низкий / low

Арнаутов, 2014 Неясный / unclear Низкий / low Низкий / low

Contact-Pro-2

Wafa, 2003 Низкий / low Низкий / low Низкий / low

Новикова, 2018 Низкий / low Неясный / unclear Низкий / low

Chuang,2011 Низкий / low Низкий / low Низкий / low

Keogh, 2001 Низкий / low Низкий / low Низкий / low

Jackson, 2000 Неясный / unclear Низкий / low Низкий / low

OptraContact

Loomans, 2009 Низкий / low Низкий / low Низкий / low

Гильмияров, 2013 Низкий / low Неясный / unclear Низкий / low

Loomans, 2006 Низкий / low Низкий / low Низкий / low

Saber, 2010 Низкий / low Низкий / low Низкий / low

Таблица 2. Оценка риска систематической ошибки включенных исследований
Table 2. Assessment of bias risk for the included studies
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всех исследований предполагал создание ограничен-
ной проксимальной полости с сохраненным конту-
ром зуба и последующее восстановление с примене-
нием разных матричных систем. В перечисленных 
исследованиях система HAWE SuperMat / Adapt Super-
Cup демонстрирует худшие результаты по сравнению 
с аналогами: плотность контакта меньше, чем у дру-
гих матричных систем, краевая адаптация хуже, чем 
у аналогов [17-21].

Однако система применяется и при реставрации 
медиально-окклюзионно-дистально, а также в ситу-
ациях отсутствия соседнего зуба или отдельно стоя-
щего причинного зуба. В представленных ситуациях 
контурные матрицы или системы с сепарационны-
ми кольцами не применимы, и система с круговой 
ленточной матрицей (например, HAWE SuperMat) 
может быть единственно возможным условием вос-
становления проксимальной стенки зуба. 

Таким образом, при работе с данной системой 
стоматологу рекомендуется учитывать ее высокую 
специфичность и ограниченную эффективность в 
ситуациях проксимальных полостей с сохранив-
шимся контуром зуба. Высокую эффективность си-
стема демонстрирует в ситуациях восстановления 
проксимальной стенки у отдельно стоящего зуба и 
зуба с разрушенным проксимальным контуром [15].

c. Матричные системы ТОР ВМ
Система включает в себя большое количество раз-

ных матриц, клиньев и сепарационных колец. При 
составлении обзора нами было обнаружено несколь-
ко работ, дизайн исследования которых включал 
сравнительный анализ эффективности применения 
отечественных матричных систем по сравнению с 
зарубежными аналогами. Сравнительный анализ 
эффективности in vivo продемонстрировал мень-
шую эффектность применения сепарационных колец 
ТОР ВМ по сравнению с никель-титановыми кольца-
ми Palodent V3 [23, 24]. По данным исследования, в 
группе, где применялось лечение с использованием 
сепарационного кольца из металла, было восемь не-
желательных эффектов, когда в группе с применени-
ем никель-титанового – 1 [24]. Также было отмечено 
большее время работы с матричной системой ТОР 
ВМ, однако в представленном случае разница соста-
вила 3 минуты, что является 4% от всего затраченного 
времени [23]. При этом статистический анализ рас-
пространенности матричных систем ТОР ВМ показал 
их большую популярность среди практикующих вра-
чей стоматологов (43,4 ± 6,8%) по сравнению с зару-
бежным аналогом – системой Palodent (20,8 ± 5,6%). 

Сравнительные исследования демонстрируют, 
что матричные системы ТОР ВМ уступают в эффек-
тивности лечения зарубежному аналогу Palodent в 
определенных клинических ситуациях, а также тре-
буют большего времени для работы с ними. Важно 
отметить, что включенные исследования рассматри-
вали только одно конкретное сепарационное кольцо 

(кольцо, фиксирующее N 1.099 ТОР) и не учитыва-
ли другие кольца системы. Сравнение проводилось 
только в клинических ситуациях ограниченного 
проксимального дефекта с сохраненным контуром 
зуба и наличием соседнего зуба. 

Для объективизации представления о данной ма-
тричной системе мы включили в обзор клинический 
случай, описывающий нестандартную ситуацию, в 
которой невозможно использовать сепарационное 
никель-титановое кольцо [25]. В представленной ра-
боте отечественная матричная система позволила 
получить высокий результат лечения. 

Таким образом матричные системы ТОР демон-
стрируют умеренную эффективность в стандартных 
клинических ситуациях, но могут быть крайне по-
лезны в нетривиальных случаях за счет широко вы-
бора матриц, колец и клиньев, комбинирование ко-
торых обеспечит наилучший результат лечения.

2. Дополнительные инструменты
a. Contact-Pro-2
Исследования представленного специализиро-

ванного инструмента, включенные в обзор, были 
направлены на определение эффективности его ис-
пользования при восстановлении проксимальных 
контактных пунктов. Дизайн отобранных исследо-
ваний предполагал оценку качества реставраций с 
применением инструмента Contact-Pro или Contact-
Pro-2 in vivo при наличии соседнего зуба и при усло-
вии, что кариозная полость находилась в пределах 
проксимальной поверхности.

Результаты исследований демонстрируют, что со-
четание инструмента Contact-Pro с клином значимо 
уменьшают риск образования открытых контактов 
по сравнению с применением только клина 0 к 25 
случаям, но не позволяют создать «идеальный кон-
такт в 100% случаев» [26]. Также ряд исследований 
демонстрируют удобство в работе с указанным ин-
струментом и высокую эффективность его исполь-
зования при восстановлении проксимальных кон-
тактов [27-29].

Таким образом, представленный инструмент имеет 
ряд положительных качеств, но не является универ-
сальным решением при работе с полостями 2 класса.

b. OptraContact
Исследования эффективности данного инстру-

мента были направлены на выявление рисков об-
разования нависающих краев реставрации in vitro, а 
также оценку плотности и состоятельности прокси-
мальных контактов, созданных с применением ин-
струмента OptraContact [16, 17, 30, 31].

Результаты исследования демонстрируют не-
однозначную эффективность данного инструмен-
та. По данным исследования Луманса, комбинация 
OptraContact и матричной системы Tofflemaire обла-
дает наибольшим риском образования нависающих 
краев, превосходя аналоги в два раза [16]. Результаты 
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Матричные системы и клинья / Matrix systems and wedges
Название системы
Matrices system

Palodent HAWE SuperMat /
Adapt SuperCup ТОР ВМ

Показания
Indications 

Лечение полостей II класса, 
при наличии соседнего зуба
Treatment of class II cavities, if 
an adjacent tooth is present.

• MOD (medial-occlusal-distal) res-
toration
• Core buildup
• G.V. Black Class II restorations, espe-
cially if an adjacent tooth is missing, 
when a sectional matrix is impos-
sible to use
• G.V. Black Class II restorations in pe-
diatric patients, spools 5.6 mm with 
plastic matrices for deciduous teeth

Восстановление полостей 2 клас-
са как со свободным доступом, 
так и при наличии соседнего зуба
Class II cavity restoration next to 
the edentulous area or if the adja-
cent tooth is present

Противопоказания
Contraindications

Высокие значения ИРОПЗ (более 0,4)
High score of the occlusal surface destruction index (more than 0.4)

Преимущества
Advantages

• Наличие специальных щип-
цов и пинцета для кольца и 
клиньев
Availability of special pliers and 
tweezers for a ring and wedges
• Прочные клинья атравматич-
ной формы
Durable atraumatic wedges
• Большая сила сжатия кольца 
в сочетании с тонкой матри-
цей – высокая вероятность 
создания плотных межзубных 
контактов
High compressive force of the 
ring combined with a thin matrix 
equals a good chance of creat-
ing tight interproximal contacts

• Возможность работы с сильно 
разрушенными зубами
Working with severely damaged 
teeth is possible
• Возможность восстановления 
стенки одиночно стоящего зуба
Restoration of a single standing 
tooth wall is possible
• Большее удобство фиксации ма-
трицы по сравнению с устаревши-
ми системами типа Tofflemire
Easier to fix the matrix compared 
to the outdated systems such as 
Tofflemire matrix system
• Возможность адаптации матрицы 
в зависимости от конкретной кли-
нической ситуации
Matrix based on the specific clinical 
situation is possible

• Широкий выбор матриц и кли-
ньев системы
Wide choice of system matrices 
and wedges
• Возможность работы с разны-
ми клиническими ситуациями
Ability to work with different clini-
cal situations
• Жесткая матрица позволяет со-
хранять контур зуба при отдав-
ливании
Rigid matrix allows you to keep 
the contour of the tooth when 
pressing

Недостатки
Disadvantages

• Тонкая матрица легко де-
формируется при фиксации в 
проксимальной области
Thin matrix easily deforms when 
fixed in the interproximal area
• Отсутствие возможности рас-
клинивания зубов за счет фор-
мы клина
Tooth wedging is not possible 
due to the shape of the wedge
• Отсутствие возможности ра-
боты с контуром матрицы
Matrix contouring is not possible

• Ограниченные показания
Limited indiications
• Сложность работы в области 
плотных проксимальных контактов
Difficulty in working in tight inter-
proximal contact area
• Низкая плотность восстановлен-
ных контактных пунктов
Low density of restored interproxi-
mal contact points

• Слабая сила сжатия кольца по-
вышает риск создания слабого 
контаткного пункта и не всегда 
позволяет компенсировать тол-
щину матрицы
Weak ring compressive force in-
creases the risk of creating a 
“loose” interproximal contact point 
and does not always allow for ma-
trix thickness compensation
• Деревянные клинья травмиру-
ют десневой сосочек 
Wooden wedges injure the inter-
dental papilla

Наибольшая 
эффективность 
выявлена при 

следующих клини-
ческих ситуациях: 

The following 
clinical situations 
showed maximum 

effectiveness:

• Полость в пределах прокси-
мальной стенки, с сохранен-
ным контуром зуба
Cavity within the proximal wall, 
with preserved tooth contour
• Наличие соседнего зуба для 
фиксации кольца
The presence of an adjacent 
tooth for ring fixation

• Восстановление проксимальной 
стенки у отдельно стоящего зуба
Restoration of a lone-standing tooth 
proximal wall
• Восстановление зуба с разрушен-
ным проксимальным контуром
Restoration of a tooth with a de-
stroyed proximal contour

Нетривиальные клинические си-
туации, требующие комбиниро-
вания разных матриц, сепараци-
онных колец и клиньев
Unusual clinical situations requir-
ing a combination of different ma-
trices, separation rings and wedges

Таблица 3. Результаты оценки эффективности матричных систем и клиньев, включенных в обзор
Table 3. Results of effectiveness evaluation of matrix systems and wedges included in the review
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исследований in vivo позволяют сделать вывод, что 
представленный инструмент в целом не эффективен 
в создании плотных контактов по сравнению с систе-
мами, включающими сепарационные кольца [17, 31].

Сводные таблицы результатов оценки исследова-
ний инструментов для восстановления проксималь-
ных контактов (табл. 3, 4).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В работе было описано пять наиболее популярных 
и рецензируемых современных инструментов для 
восстановления проксимальных контактных пунктов. 

Основным вектором развития матричных систем 
можно выделить модификацию насадок для сепара-
ционного кольца (Palodent) или матрицедержателя-
сепаратора (ТОР ВМ) с целью лучшей адаптации ма-
трицы к контурам зуба. 

Дополнительные инструменты в большей степени 
используются с целью отдавливания матрицы, поэто-
му все патенты и модификации существующих разра-
боток направлены на оптимизацию представленного 
процесса и минимизацию риска образования пор или 
нависающих краев при применении инструмента. 

Было обнаружено, что ни один из существующих 
инструментов для восстановления проксимальных 
контактов не регулирует силу отдавливания матри-
цы, что выявляет необходимость дальнейших иссле-
дований и разработок с целью создания инструмента 
не только для анатомического, но и для функцио-
нального восстановления контактного пункта.

Для достижения высоких результатов восстанов-
ления проксимальных контактов следует комбини-
ровать разные матричные системы и дополнитель-
ные инструменты в зависимости от конкретной 
клинической ситуации.

Дополнительные инструменты / Additional tools for interproximal contact restorations

Название системы
Matrices system

Contact-Pro-2 OptraContact

Показания
Indications

Восстановление полостей 2 класса, отдавливание матрицы к соседнему зубу 
Restoration of class 2 cavities, pressing the matrix to the adjacent tooth

Противопоказания
Contraindications

• Высокие значения ИРОПЗ (более 0,4)
High occlusal surface destruction index score (more than 0.4)
• Работа с амальгамой
Amalgam procedure

Преимущества
Advantages

• Прозрачная рабочая часть инструмента позволяет отдав-
ливать матрицу к соседнему зубу и полимеризовать мате-
риал одновременно, что позволяет снизить эффект поли-
меризационной усадки на плотность межзубных контактов
The transparent working part of the tool allows for matrix 
pressing to the adjacent tooth and simultaneous material 
light-curing, which will reduce the polymerization shrinkage 
effect on interproximal contact tightness
• Эргономичная ручка равномерно распределяет нагрузку 
для удобства работы с инструментом
The ergonomic handle evenly distributing the weight is user-
friendly.

• Прочная рабочая часть
Durable working part
• При работе инструмент 
не образует пор в мате-
риале
No voids in the material 
when working with this 
tool

Недостатки
Disadvantages

Пластмассовый кончик инструмента хрупкий, при полиме-
ризации материала может оторваться и остаться в пломбе
The plastic tip of the instrument is fragile; during polymeriza-
tion of the material, it can come off and remain in the filling

Инструмент обладает 
меньшей эффективно-
стью в создании плотных 
проксимальных контак-
тов по сравнению с ана-
логами
The tool is less effective in 
creating tight interproxi-
mal contact compared to 
similar instruments

Наибольшая эффективность 
выявлена при следующих 
клинических ситуациях:

The greatest efficiency was found 
in the following clinical situations:

• Полость в пределах проксимальной стенки, с сохранен-
ным контуром зуба
Cavity within the proximal wall, with preserved tooth contour
• Наличие соседнего зуба для фиксации кольца
The presence of an adjacent tooth for the ring fixation

Таблица 4. Результаты оценки эффективности дополнительных инструментов 
для восстановления проксимальных контактов, включенных в обзор

Table 4. Results of effectiveness evaluation of interproximal contact 
restoration additional tools included in the review
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Инфекция COVID-19: стоматологические аспекты 
и корреляции биохимических показателей
Н.Р. Еварницкая, О.О. Янушевич, Р.А. Айвазова
Московский государственный медико-стоматологический университет имени А. И. Евдокимова,  
Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Эпидемия новой коронавирусной инфекции COVID-19 стала значительным вызовом не 
только для общества и здравоохранения в целом, но и для специалистов в области стоматологии в частности. 
Известно, что госпитализация больных с хроническим генерализованным пародонтитом на фоне течения 
COVID-19 негативно сказывается на общем состоянии организма и создает риск ухудшения тяжести забо-
левания. Актуально изучение взаимосвязи воспалительных заболеваний пародонта и инфекции COVID-19.
Цель исследования. Определение особенностей течения воспалительных заболеваний пародонта (ВЗП) у па-
циентов, перенесших COVID-19 средней тяжести путем определения биохимических параметров ротовой 
жидкости (РЖ) и сыворотки крови (СК). 
Материалы и методы. В исследование было включено 165 человек, разделенных на три группы: 1-я – па-
циенты с ВЗП в стадии обострения; 2-я – пациенты с ВЗП на фоне течения верифицированной инфекции 
COVID-19 средней тяжести, находящиеся в стационаре КЦ COVID-19; 3-я – контрольная группа (пациенты 
без ВЗП и верифицированной инфекции COVID-19). Средний возраст в общей выборке составил 32,0 ± 13,0 
года, медиана 25,0 лет, минимально 19 лет, максимально 63 года. Всем пациентам проводили обследования 
состояния тканей и органов полости рта, которые в силу особенностей пациентов, находившихся в стацио-
наре КЦ COVID-19, ограничивались визуальной оценкой (индекс РМА) и определением водородного пока-
зателя РЖ. Оценка биохимических параметров РЖ и СК проводились лабораторно по следующим показате-
лям: общий белок, аланинаминотрансфераза (АЛТ), аспартатаминотрансфераза (АСТ), глюкоза, креатинин, 
мочевина, щелочная фосфатаза (ЩФ), лактатдегидрогеназа (ЛДГ), С-реактивный белок (СРБ).
Результаты. В результате исследования получены корреляционные зависимости пороговых показателей 
РЖ и СК, внутри групп видны тенденции, слабые и средние корреляционные связи между параметрами: 
CРБ, АСТ, ЛДГ, в том числе и pH ротовой жидкости и индексом PMA. 
Заключение. Проведенная работа по анализу количественных и качественных, клинических и биохими-
ческих данных расширяет теоретические знания о патофизиологических сдвигах в РЖ и СК при хрониче-
ских ВЗП; а также об изменениях в СК и РЖ у пациента с ВЗП, которые происходят при развитии инфекции 
COVID-19 средней тяжести.
Ключевые слова: воспалительные заболевания пародонта, пародонтит, неинвазивная диагностика, COVID-19, 
исследование ротовой жидкости, биохимия слюны
Для цитирования: Еварницкая НР, Янушевич ОО, Айвазова РА. Инфекция COVID-19: стоматологиче-
ские аспекты и корреляции биохимических показателей. Пародонтология. 2023;28(2):143-151. https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2023-28-2-143-151.

                                                                                                          

COVID-19: dental aspects and correlations  
of biochemical parameters
N.R. Evarnitskaya, O.O Yanushevich, R.A. Aivazova
A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Relevance. The COVID-19 pandemic posed significant challenges not only to society and the healthcare 
system but also to dental specialists. Hospitalization of patients with chronic generalized periodontitis associated 
with the COVID-19 course is known to adversely affect the overall condition and create the risk for disease severity 
aggravation. The study of inflammatory periodontal disease and COVID-19 correlation is relevant.
Purpose. The study aimed to determine the features of inflammatory periodontal disease (IPD) course in patients 
after moderate COVID-19 by determining oral fluid (OF) and blood serum (BS) biochemical parameters. 

DOI: 10.33925/1683-3759-2023-28-2-143-151



2023;28(2)Пародонтология | Parodontologiya144

ИсследованИе | ReseaRch

Material and methods. The study involved 165 subjects divided into three groups: Group 1 – patients with exacer-
bation of periodontal inflammation; Group 2 – inpatients with inflammatory periodontal disease associated with 
the course of verified moderate COVID-19; Group 3 – control (patients without IPD and verified COVID-19). The 
mean total-sample age was 32±13.0 years old, median 25.0, minimum 19 years old, and maximum 63 years old. 
All patients had oral organ and tissue examinations, which included only visual inspection (PMA index) and OF 
potential of hydrogen identification due to COVID-19 inpatients’ characteristics. Laboratory evaluation of OF and 
BS parameters included total protein, alanine transaminase (ALT), aspartate transferase (AST), glucose, creatinine, 
urea, alkaline phosphatase (AP), lactate dehydrogenase (LDH), C-reactive protein (CRP).
Results. The study results showed OF and BS threshold value correlations; in the groups, there are trends, mild and 
moderate correlations between parameters CRP, AST, and LDH, including oral fluid pH and PMA index.
Conclusion. The performed qualitative, quantitative, clinical and biochemical datum analysis broadens theoreti-
cal knowledge about a pathological shift in OF and BS in patients with IPD, which takes place during a moderate 
COVID-19 course.
Key words: inflammatory periodontal disease, periodontitis, non-invasive diagnosis, COVID-19, oral fluid testing, 
saliva biochemistry.
For citation: Evarnitskaya NR, Yanushevich OO, Aivazova RA. COVID-19: dental aspects and correlations of bio-
chemical parameters. Parodontologiya. 2023;28(2):143-151 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2023-
28-2-143-151.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Полость рта принято рассматривать как сбалан-
сированную биологическую систему, отражающую 
результат взаимной адаптации микроорганизмов. 
Нормальная микробиота (нормабиота) является для 
организма биологическим барьером, препятству-
ющим размножению транзиторной микробиоты, в 
том числе и патогенной. Современные исследования 
показывают, что слюна является возможным диа-
гностическим секретом, позволяющим определять 
различные параметры состояния организма, в том 
числе и ВЗП [1, 2]. 

Кровь является самой распространенной био-
логической жидкостью для осуществления диагно-
стических лабораторных исследований [3]. Тем не 
менее, в последние годы стало очевидным, что био-
химический анализ РЖ может служить достоверным 
методом оценки состояния организма в целом [4-7]. 

В современных обстоятельствах необходимо 
учитывать вклад новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 (возбудитель SARS-CoV-2) в соматическое 
здоровье людей. Пандемия COVID-19 стала серьез-
ным испытанием для общества и здравоохранения.

Любой очаг хронического воспаления в организ-
ме вызывает определенные метаболические, гормо-
нальные и иммунные сдвиги, способные запустить 
цепочку других патологических процессов [8, 9].

Ученые сделали предположение о возможной свя-
зи между COVID-19 и пародонтитом. Анализ литера-
туры показал, что у пациентов с предшествующим 
пародонтитом наблюдается повышенный риск ос-
ложнений при развитии инфекции COVID-19 [10, 11].

Инфекция COVID-19 значимо ассоциируется с па-
родонтитом. К механизмам связи между двумя за-
болеваниями относятся: воспалительная и инфек-
ционная природа, связанная с влиянием цитокинов, 
интерлейкинов (ИЛ) 1,8,12,35, СРБ и фактора некро-
за опухоли α (ФНО-α); путь проникновения через 

эпителий, который выявляет более высокий уровень 
рецепторов антгиотензин-превращающего фер-
мента 2 (angiotensin-converting enzyme 2; ACE2) у 
пациентов с прогрессирующим пародонтитом; уве-
личение D-димера и ACE2 также может быть путями 
связи между обоими заболеваниями [12, 13].

Согласно исследованию Marouf et al. (2021), у па-
циентов, имеющих в анамнезе хронический гене-
рализованный пародонтит (ХГП), отмечался более 
высокий риск госпитализации в связи с COVID-19, а 
именно потребность в вспомогательной вентиляции 
легких, и даже летальный исход у пациентов. Авто-
ры работы связывают это с тем, что такие параметры 
крови, характерные для течения COVID-19, как кон-
центрация D-димера, гликированный гемоглобин, 
витамин D, цитокины, лейкоциты и лимфоциты, 
были значительно повышены в сравнении с пациен-
тами, заболевшими COVID-19 и не имеющими ХГП в 
анамнезе [10].

Тяжелое течение COVID-19 и его высокая леталь-
ность от интерстициальной пневмонии были также 
связаны с гиперпродукцией ИЛ-6 и другими провос-
палительными цитокинами, высокий уровень кото-
рых также характеризует течение ВЗП [12] 

Общим звеном патогенеза COVID-19 и пародон-
тита является выдвинутое как предположение ряд 
общих патофизиологических механизмов этих за-
болеваний. Одним из которых является так назы-
ваемый цитокиновый шторм, проявление которого 
связаны с повышением в СК уровня провосполи-
тельных цитокинов. Этот патофизиологический ме-
ханизм отмечался у пациентов с COVID-19 и часто 
приводил к их госпитализации в отделение интен-
сивной терапии. Что-то подобное отмечалось и при 
ВЗП: многие исследования демонстрируют увели-
чение количества клеток, продуцирующих ИЛ-17 в 
тканях пародонта. Кроме того, повышенные уров-
ни данного ИЛ были обнаружены и в СК пациентов, 
страдающих ХГП [14].
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Данные литературы демонстрируют ценность 
биомаркеров ротовой жидкости не только для выяв-
ления наличия воспаления в полости рта, но и для 
дифференциальной диагностики [15, 16].

Цель нашей работы заключалась в определении осо-
бенностей течения ВЗП у пациентов, перенесших 
COVID-19 средней тяжести путем определения биохи-
мических параметров РЖ и СК.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе двух клиниче-
ских центров (КЦ) МГМСУ имени А. И. Евдокимова: 
КЦ COVID-19 и КЦ челюстно-лицевой, пластической 
хирургии и стоматологии. Согласно выбранным кри-
териям, в исследование были включены пациенты 
мужского и женского пола от 18 до 65 лет (n = 165). 

Исходя и данных анамнеза и осмотра, испытуемые 
были распределены на три группы в соотношении 1-1-1:

1) пациенты с ВЗП в стадии обострения и отсут-
ствием в анамнезе верифицированного диагноза 
COVID-19 в возрасте 24 [19-54] лет (n = 72). Диагноз 
ВЗП ставился на основании визуальной оценки (ин-
декс РМА) и инструментальной диагностики тканей 
пародонта (зондирование десневой борозды / паро-
донтальных карманов);

2) пациенты в возрасте 52 [26-63] лет (n = 49), госпи-
тализированные в стационар КЦ COVID-19 с верифи-
цированным диагнозом «инфекция COVID-19 сред-
ней тяжести» (диагноз подтвержден качественно и 
количественно, диагностическими тест-системами, 
зарегистрированными и сертифицированными в 
РФ). Вследствие ограниченных возможностей про-
ведения исследования, у пациентов данной группы 
проводилась только визуальная оценка тканей па-
родонта (индекс РМА). В анамнезе пациентов было 
выявлено раннее обращение к врачу-стоматологу по 
поводу диагностики и лечения ВЗП;

3) контрольную группу составили пациенты в воз-
расте 21,0 [20-22] года (n = 44), которые были вклю-
чены в исследование на основании следующих кри-
териев: отсутствие в анамнезе верифицированной 
инфекции COVID-19, а также отсутствие клиниче-
ских признаков ВЗП в результате визуальной оценки 
(индекс РМА) и инструментальной диагностики тка-
ней пародонта (зондирование десневой борозды).

Дизайн работы соответствовал проспективному 
сравнительному неинтервенционному контролиру-
емому исследованию во 2-й группе, исследованию 
одномоментного среза – в 1-й и 3-й группах.

Испытуемые всех трех групп, после подписания 
формы информированного согласия, проходили 
общеклинический и стоматологический осмотры. 
В связи с ограничением возможностей проведения 
исследования, у пациентов группы №2 проводилась 
только визуальная оценка тканей пародонта (индекс 
РМА). Однако в анамнезе пациентов данной группы 

было выявлено раннее обращение к врачу-стомато-
логу по поводу диагностики и лечения ВЗП. В груп-
пах №1 и №3 во время стоматологического осмотра 
также проводились визуальная оценка и инструмен-
тальная диагностика тканей пародонта: индекс РМА 
и зондирование десневой борозды / пародонтально-
го кармана.

Для проведения биохимического анализа СК был 
проведен забор венозной крови строго натощак, 
утром. Исследуемый материал забирался в вакуумную 
пробирку объемом 5 мл. Для получения СК полученные 
пробы центрифугировали со скоростью 3000 об/мин в 
течение 10 минут на центрифуге СМ-6М. 

Забор РЖ проводили путем сплевывания нестимули-
рованной слюны в емкость для забора биологического 
материала объемом 60 мл. Далее собранные образцы 
также центрифугировали (1500 об/мин) в течение 5 ми-
нут, после полученный прозрачный супернатант с по-
мощью пипетки перемещали в пробирки для возмож-
ности проведения биохимического анализа. 

Для изучения биохимических показателей как в 
СК, так и в РЖ изучали концентрацию таких пока-
зателей, как щелочная фосфатаза ЩФ, АЛТ, АСТ, ЛДГ, 
глюкоза, общий белок, мочевина, СРБ, креатинин. 
Для этих целей в лаборатории на базе КЦ ЧЛПХиС 
использовался биохимический анализатор DIRUI 
CS-T240, а в лаборатории на базе КЦ COVID-19 ис-
следования проводились на биохимическом анали-
заторе Beckman Coulter AU 5800.

Также, для возможности проведения экспресс-
анализа водородного показателя (рН), был проведен 
сбор РЖ в пробирки объемом 2 мл. Для определения 
pH РЖ использовали анализатор жидкости «ЭКС-
ПЕРТ-001» в режиме «рН-метр-иономер», производ-
ство ООО «Эконикс-Эксперт» (Россия). Перед выпол-
нением анализа проводилась калибровка прибора 
с помощью калибровочных растворов №№4, 6 и 9. 
Градуировку проводили, начиная с растворов с наи-
меньшей концентрацией, последовательно пере-
ходя к более концентрированным растворам. После 
окончания калибровки исследователь переходил не-
посредственно к анализу биоматериала. Открытая 
пробирка с РЖ фиксировалась на штативе вместе 
с электродом, подсоединенным к прибору «ЭКС-
ПЕРТ-001». Прибор, в свою очередь, подсоединялся 
через USB-кабель к персональному компьютеру с 
установленным на нем ПО. Электрод погружался в 
пробирку с РЖ. В режиме реального времени дан-
ные передавались на ПК, в программе формировал-
ся график, на котором отражались колебания уровня 
pH. Для последующего статистического анализа в 
индивидуальную регистрационную карту пациента 
фиксировалось наиболее стабильное значение pH за 
весь период исследования (1 мин.) (рис. 1).

Статистическая обработка производилась с ис-
пользованием пакета IBM SPSS, version 26. Уровень 
статистической значимости во всех видах статисти-
ческого анализа составил 95% (р ≤ 0,05).
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РЕЗУЛЬТАТЫ

В нашей работе были проведены межгрупповые 
сравнения во всех трех группах с целью выявить до-
стоверные различия в лабораторных показателях у 
пациентов с ВЗП, ВЗП на фоне инфекции COVID-19 и 
практически здоровых лиц (таблица 1). 

В 1-й группе было выявлено повышение уровня 
СРБ в СК 10,1 [8,0; 12,2] и АЛТ в РЖ 12,5 [9,9; 21,6]. 
В сравнении с практически здоровыми людьми у 
лиц с ВЗП в РЖ были обнаружены значительно высо-
кие уровни таких показателей, как: pH 6,65 [6,3; 6,96] 
vs 6,48 [6,24;6,68], АЛТ 12,5 [9,9; 21,6] vs 6,2 [3,1;9,78], 
АСТ 23,6 [13,0; 51,0] vs 17,15 [15,2;24,85], креатинина 
48,76 [27,53; 66,56] vs 55 [4,03;5,98], ЛДГ 305,0 [234,0; 
444,0] vs 224 [167,25;318], общего белка 3,4 [2,2; 5,7] 
vs 0,5 [0,4;0,8] (р > 0,05). 

На фоне присоединения COVID-19 в РЖ отмечалось 
снижение концентрации: АЛТ 8,85 [5,83;13,73]; АСТ 18,8 
[4,25; 33,9]; креатинина 9,5 [4,33; 20,35]; ЛДГ 57,65 [26,78; 
164,95]; общего белка 1,9 [0,93;4,3]; СРБ 0,06 [0,03; 0,12]; 
глюкозы 0,05 [0,04; 0,1] и мочевины 2,28 [0,82; 7,89]. В 
крови же некоторые из вышеперечисленных параме-
тров, наоборот, повышались: АЛТ 46,05 [30,7;72,7]; АСТ 
40,65 [30,7; 54,3]; глюкоза 8,52 [6,41; 11,42]; креатинин 
82,9 [69,8; 90,7]; СРБ 26,24 [11,2; 49,23]. 

Наиболее низкие значения индекса PMA были в 3-й 
группе, при сопоставимых показателях в 1-й и 2-й, что 

Переменные
Variables

Группа 1
Group 1

Me [Q1;Q3]

Группа 2
Group 2

Me [Q1;Q3]

Группа 3
Group 3

Me [Q1;Q3]
P1 и 2 Р1 и 3 Р2 и 3

рН РЖ / OF pH 6.65 [6.3; 6.96] 6.8 [6.6; 7.1 6.48 [6.24;6.68] >0.05 >0.05 <0.000

Индекс PMA / PMA index 30.0 [23.0; 34.0] 29.5 [17; 32 13 [10.25;16] >0.05 <0.000 <0.000

Общий белок СК / BS total protein 73.2 [68.3; 77.0] 69.2 [65.33; 73.0] 65.25 [64.33;66.88] 0.01 <0.000 <0.000

Общий белок РЖ / OF total protein 3.4 [2.2; 5.7] 1.9 [0.93;4.3] 0.5 [0.4;0.8] <0.000 <0.000 0.000

АЛТ СК / BS ALT 16.1 [12.4; 23.8] 46.05 [30.7;72.7] 12.6 [9.63;17] <0.000 <0.000 <0.000

АЛТ РЖ / OF ALT 12.5 [9.9; 21.6] 8.85 [5.83;13.73] 6.2 [3.1;9.78] 0.02 <0.000 <0.000

АСТ СК / BS AST 20.3 [16.1; 26.8] 40.65 [30.7; 54.3] 16.9 [15.18;17.68] <0.000 <0.000 <0.000

АСТ РЖ / OF AST 23.6 [13.0; 51.0] 18.8 [4.25; 33.9] 17.15 [15.2;24.85] 0.04 >0.05 >0.05

Глюкоза СК / BS glucose 4.91 [4.38; 5.38] 8.52 [6.41; 11.42] 5.75 [5.45;5.99] 0.000 <0.000 <0.000

Глюкоза РЖ / OF glucose 0.62 [0.1; 0.98] 0.05 [0.04; 0.1] 1.03 [0.99;1.23] 0.000 <0.000 <0.000

Креатинин СК / BS creatinine 75.72 [67.73; 87.22] 82.9 [69.8; 90.7] 62.5 [43.5;71] 0.05 <0.000 0.000

Креатинин РЖ / OF creatinine 48.76 [27.53; 66.56] 9.5 [4.33; 20.35] 5 [4.03;5.98] <0.000 <0.000 <0.000

Мочевина СК / BS urea 3.98 [3.28; 4.8] 6.01 [4.35; 7.5] 4.3 [3.5;4.85] <0.000 >0.05 0.000

Мочевина РЖ / OF urea 3.0 [2.3; 4.8] 2.28 [0.82; 7.89] 5.45 [4.43;6.5] >0.05 <0.000 0.02

ЩФ СК / BS AP 66.0 [57.0; 88.0] 55.5 [45.6; 68.5] 55.95 [51.58;58.8] <0.000 <0.000 >0.05

ЩФ РЖ / OF AP 18.0 [12.0; 31.0] 5.75 [2.55; 14.4] 19.8 [13.7;22.55] 0.000 >0.05 <0.000

ЛДГ СК / BS LDH 350.0 [310.0; 387.0] 303.85 [264.6; 382.23] 198.5 [189.25;205] 0.01 <0.000 0.000

ЛДГ РЖ / OF LDH 305.0 [234.0; 444.0] 57.65 [26.78; 164.95] 224 [167.25;318] 0.000 <0.000 0.000

CРБ СК / BS CRP 10.1 [8.0; 12.2] 26.24 [11.2; 49.23] 4.15 [3.15;5.15] <0.000 <0.000 0.000

CРБ РЖ / OF CRP 2.9 [2.1; 4.2] 0.06 [0.03; 0.12] 3.95 [2.7;4.98] <0.000 <0.000 0.02

Таблица 1. Межгрупповые различия в лабораторных показателях
Table 1. Intergroup differences in laboratory parameter values

ск – сыворотка крови; рЖ – ротовая жидкость; ме – медиана; Q1 – первый квартиль, Q3 – третий квартиль; 
рн – водородный показатель, Аст – аспартатаминотрансфераза, АЛт – аланинаминотрансфераза, 

ЩФ – щелочная фосфатаза, срб – с-реактивный белок, ЛдГ – лактатдегидрогеназа
bs – blood serum; oF – oral fluid; me – median, Q1 – first quartile; Q3 – third quartile; ph – potential of hydrogen; 

Ast – aspartate atransferase; ALt – alanine transaminase; AP - alkaline phosphatase; crP – c-reactive protein; 
Ldh – lactate dehydrogenase

Рис. 1. Измерение рН ротовой жидкости
Fig. 1. Oral fluid pH measurement
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Рис. 2. 
Диапазон значений pH РЖ 

и индекса РМА в трех группах

Fig. 2. 
The range of oral fluid pH values 
and PMA scores in three groups

Рис. 3. 
Корреляционные связи 

в группе 1 в виде 
тепловой карты 

(heat-map)

Fig. 3. 
Correlations in Group 1

Рис. 4. 
Корреляционные связи 

в группе 2 в виде 
тепловой карты 

(heat-map)

Fig. 4. 
Correlations in Group 2
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является диагностическим признаком ВЗП и объясня-
ется критериями формирования групп (рис. 2).

Таким образом, можно сделать вывод, что для 
лиц с ВЗП характерны более высокие показатели pH, 
АЛТ, АСТ, креатинина, ЛДГ и общего белка в РЖ. 

Далее мы провели дополнительный корреляцион-
ный анализ внутри каждой группы. В 1-й группе силь-
ная корреляционная связь выявлена между АЛТ и АСТ 
в СК (р Спирмена = 0,75; p < 0,000). Интересно отметить 
наличие прямой связи между индексом РМА и рН РЖ 
(р Спирмена = 0,68; p < 0,000), что подтверждает предпо-
ложение о защелачивании слюны на фоне развития ВЗП 
в зависимости от тяжести местного воспаления (рис. 3).

Стоит отметить наличие в 1-й группе корреляций 
ряда параметров в разных биологических жидко-
стях, таких как: креатинин в СК и РЖ (p < 0,000), ЩФ 
в СК и РЖ (p < 0,000), АСТ в СК и ЩФ в РЖ (p < 0,000).

Во 2-й группе к сильным корреляционным связям 
можно отнести ассоциацию между АСТ и АЛТ в РЖ 
(р Спирмена = 0,75; p < 0,000). Обращает на себя вни-
мание прямая связь рН РЖ с СРБ СК (р Спирмена = 
0,41; p = 0,01), что может говорить о защелачивании 
слюны не только на фоне локального воспаления 
тканей пародонта, но и на фоне системного воспа-
ления, так как СРБ в крови считается высокоспеци-
фичным показателем данного синдрома (рис. 4).

Во 2-й группе, как и в 1-й, также выявлены корре-
ляции между биохимическими параметрами в разных 
биологических жидкостях: альбумин СК с креатинином 
РЖ (р = 0,01) и общим белком РЖ (р = 0,02), креатинин 
СК с CРБ РЖ (р = 0,02) и общим белком РЖ (р = 0,03).

В 3-й группе все ассоциации имели слабую, но 
значимую степень связи (p < 0,05) (рис. 5).

Выявленная в 1-й группе связь индекса РМА с рН 
РЖ, подтвердилась и в 3-й группе (р = 0,05). Как и во 

2-й группе, в 3-й группе зафиксирована положитель-
ная корреляционная индекса РМА с СРБ СК (р = 0,05). 

Кроме того, индекс РМА был связан с уровнем 
АЛТ РЖ (р = 0,000), креатинина (р = 0,03) и ЩФ (р = 
0,000) в СК. Уровень рН коррелировал с ЛДГ РЖ (р = 
0,03), СРБ (р = 0,000) и ЩФ (р = 0,000) СК.

В 3-й группе тоже обнаружен ряд корреляций 
между биохимическими параметрами в разных био-
логических жидкостях: CРБ СК и РЖ (р = 0,01), креа-
тинином СК и РЖ (р = 0,000), мочевиной СК и РЖ (р = 
0,02), АСТ РЖ с креатинином СК (р = 0,03) и общим 
белком СК (р = 0,04), мочевиной РЖ с общим белком 
СК (р = 0,04), мочевиной СК с CРБ РЖ (р = 0,000).

Таким образом, из приведенных корреляций данного 
исследования внутри групп видны тенденции, слабые 
и средние корреляционные связи между параметрами: 
CРБ между СК и РЖ, а также с различными биохимиче-
скими параметрами (АСТ, ЛДГ) в том числе и pH ротовой 
жидкости и индексом PMA, что может свидетельствовать 
о наличии некоторых характерных сдвигов при ВЗП.

ОБСУЖДЕНИЕ 

По результатам описательного анализа получен-
ных в исследовании данных можно сделать вывод, что 
у пациентов с ВЗП были выявлены изменения биохи-
мических показателей, что подтверждается схожими 
данными, полученными в метаанализе D. Di Lenardo 
с соавт. (2019). В этой работе авторы проанализирова-
ли данные об уровнях разных биомаркеров в слюне 
пациентов с ВЗП. Они обнаружили, что у пациентов 
с хроническим пародонтитом были обнаружены зна-
чительно более высокие уровни АСТ, АЛТ, гамма-
глутамилтрансферазы, ЩФ, креатинкиназы общего 
белка и ЛДГ всех этих параметров по сравнению с 

Рис. 5. 
Корреляционные связи 

в группе 3 в виде 
тепловой карты 

(heat-map)

Fig. 5. 
Correlations in Group 3
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контрольной группой. В то время как уровень моче-
вины крови и уровень остеопротегерина в слюне не 
имели различий между группы. В ходе нашего иссле-
дования также отмечалось повышение уровня АСТ в 
РЖ, что может послужить созданием критерия оцен-
ки наличия воспалительного процесса в тканях паро-
донта с помощью биохимического анализа РЖ.

В нашей работе наиболее сильные корреля-
ции были выявлены между трансаминазами АСТ 
и АЛТ, что отмечалось ранее в научных работах. 
Chambers et al. (1984) опубликовали первое иссле-
дование, указывающее на повышение уровня АСТ в 
десневой жидкости у собак при экспериментальном 
пародонтите. С тех пор многими исследователями 
установлено, что активность АСТ в слюне пропор-
циональна степени повреждения тканей пародонта 
при хроническом пародонтите и гингивите.

Вследствие патологического процесса в тканях паро-
донта нарушается целостность клеток и проницаемость 
их мембран, в связи с чем АСТ активно больше выделя-
ется из цитоплазмы в РЖ. Другими авторами отмечено, 
что значения АСТ в слюне и десневой жидкости корре-
лировали со значениями индекса РМА и потребностью 
в лечении (Deepika V, 2015; Sheth TS, 2011).

Отдельное внимание исследователи уделяют ЩФ 
РЖ. В нашем исследовании самый высокий уровень 
был характерен в группе с ВЗП, ЩФ РЖ была связана 
с ЩФ СК и АСТ СК, имелась связь с индексом РМА. 

Popović Ž et al. (2020) обосновывают повышение 
ЩФ в слюне лиц с ВЗП следствием того, что на фоне 
местного воспаления в тканях скапливаются поли-
морфноядерные лейкоциты, для которых свойствен-
но высвобождать ЩФ. Авторы считают, что фермент 
ЩФ может быть предиктором прогрессирования за-
болеваний пародонта и полезным биомаркером для 
мониторинга эффективности применяемой терапии. 

Особый интерес представляет анализ ценности рН 
ротовой жидкости. В нашем исследовании была вы-
явлена связь с рН ротовой жидкости СРБ СК (во 2-й 

группе: р Спирмена = 0,41, p = 0,01; в 3-й группе: 
р Спирмена = 0,31, p = 0,05), а также индексом РМА 
(в 1-й группе: р Спирмена = 0,68, p < 0,000; в 3-й 
группе: р Спирмена = 0,3, p = 0,05).

Согласно нашим данным, у пациентов с ВЗП при 
присоединении инфекции COVID-19 средней тяже-
сти, на первый план выходят признаки синдрома 
системного воспаления: в крови повышается содер-
жание СРБ, АСТ, АЛТ, глюкозы. При этом параллель-
но с увеличением содержания данных показателей 
в крови, в РЖ снижаются уровни АЛТ, АСТ, креати-
нина, ЛДГ, общего белка, СРБ, глюкозы и мочевины. 
Отчетливое снижение целого ряда показателей в РЖ 
представляется интересным результатом, особен-
но в отношении СРБ, как наиболее чувствительного 
маркера воспалительного процесса. 

Таким образом, биохимические параметры слю-
ны требуют дальнейшего тщательного изучения, 
а неинвазивная высокоспецифичная диагностика 
становится приоритетом современной медицины. 
Исследование слюны, в свою очередь, представляет 
особый интерес для науки как метод экспресс-диа-
гностики патологических состояний организма.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Учитывая результаты, полученные в нашем иссле-
довании, можно сделать следующие выводы.

Биохимическое исследование СК и РЖ у лиц с ин-
фекцией COVID-19 представляется перспективным и 
удобным методом диагностики ВЗП. Установлено, что 
уровень показателей ЩФ, СРБ, креатинин и pH рото-
вой жидкости ассоциирован с выраженностью воспа-
лительного процесса в тканях пародонта. Анализ био-
химических исследований сыворотки крови и ротовой 
жидкости, а также клиническая оценка состояния тка-
ней пародонта, в том числе в период течения инфекции 
COVID-19, могут способствовать разработке критериев 
ранней диагностики предклинических изменений.
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Некоторые особенности симптомов  
и клинических проявлений патологии слизистой 
оболочки рта у пациентов с хроническими  
воспалительными заболеваниями кишечника
Р.Д. Юнусова1, И.Н. Усманова1, И.А. Лакман2, А.Н. Ишмухаметова1, А.П. Акопян1

1Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа, Российская Федерация
2Уфимский университет науки и технологий, г. Уфа, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. В работе представлены результаты комплексного стоматологического обследования паци-
ентов с патологией красной каймы губ и собственно слизистой оболочки рта (СОР) на фоне проявлений 
болезни Крона (БК) и хронического неспецифического язвенного колита (ХНЯК). 
Цель. Определить особенности жалоб и клинических проявлений патологии красной каймы губ и СОР в за-
висимости от этиологии. 
Материалы и методы. Комплекс стоматологического обследования включал анализ жалоб, анамнеза, оцен-
ку состояния красной каймы губ и СОР, уровня интенсивности ноцицептивной боли по визуально-аналого-
вой шкале (ВАШ). 
Результаты и обсуждение. При БК и ХНЯК клинические проявления патологии красной каймы губ выявле-
ны у 51,43% и 42,85% лиц (р < 0,01), хроническая травма СОР у 40,0% и 31,43% (р < 0,05), хронический реци-
дивирующий афтозный стоматит у 48,47% (р < 0,001) и 31,43% (р < 0,01), глоссит в 62,86% (р < 0,001) и 25,71% 
(р < 0,01), глоссодиния в 31,43% (р < 0,01) и 17,15% (р < 0,05) случаев. Основными жалобами пациентов при 
выявленной патологии СОР были неприятные ощущения в виде ссаднения и болезненности при приеме раз-
дражающей пиши в 100% и 65,71% случаев, при разговоре – в 31,43% и 25,71% случаев, на наличие сухости в 
полости рта – в 51,43% и 25,71% случаев. Симптом жжения полости рта выявлен у 31,43% и 17,15% пациентов.
Выводы. На фоне клинического течения болезни Крона чаще всего превалирует патология красной каймы губ 
и слизистой оболочки рта по сравнению с пациентами с ХНЯК. Интенсивность боли по шкале ВАШ имеет пря-
мую зависимость от течения БК и ХНЯК (p < 0,055). 
Заключение. Многообразие клинических проявлений патологии красной каймы губ и слизистой оболочки рта 
имеет прямую зависимость от БК и ХНЯК, что является критерием для разработки комплексного подхода к их 
диагностике, и внедрения рекомендаций по их профилактике и лечению в практическое здравоохранение.
Ключевые слова: хейлит, афты, глоссит, симптом жжения полости рта, ноцициептивная боль, болезнь Крона, 
хронический неспецифический язвенный колит.
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ABSTRACT
Relevance. The work presents the results of a comprehensive dental examination of patients with vermilion and oral 
mucosa proper (OM) diseases associated with manifestations of Crohn's disease (CD) and ulcerative colitis (UC). 
Aim. To determine the cause-related features of complaints and clinical manifestations of vermilion and OM diseases. 
Material and methods. The comprehensive dental examination included the analysis of complaints, history, and 
assessment of the vermilion and OM condition and the nociceptive pain severity score according to the Visual Ana-
log Scale (VAS).
Results and discussion. In CD and UC, the vermillion diseases clinically manifested in 51.43% and 42.85% of subjects 
(p < 0.01), OM chronic trauma – in 40.0% and 31.43% (p < 0.05), chronic recurrent aphthae – in 48.47% (p < 0.001) and 
31.43% (p < 0.01), glossitis – in 62.86% (p < 0.001) and 25.71% (p < 0.01), glossodynia – in 31.43% (p < 0.01) and 17.15% 
(p < 0.05) of cases. The main complaints of patients with the detected OM pathology included unpleasant sensations, 
like rawness and soreness, on taking irritating foods in 100% and 65.71% and talking in 31.43% and 25.71% of cases, 
dry mouth in 51.43% and 25.71% of cases. The burning mouth syndrome was in 31.43% and 17.15% of patients. 
Conclusion. The vermilion and the oral mucosal diseases often prevail associated with the clinical course of Crohn's 
disease compared to patients with UC. The VAS pain severity score hinges on CD and UC course (p < 0.055). 
The variety of clinical manifestations of the vermillion and oral mucosal diseases directly depends on CD and UC, 
a criterion for developing an integrated approach to their diagnosis and implementing recommendations for their 
prevention and treatment in practical health care.
Key words: cheilitis, aphthae, glossitis, mouth burning syndrome, nociceptive pain, Crohn's disease, ulcerative colitis.
For citation: Yunusova RD, Usmanova IN, Lakman IA, Ishmukhametova AN, Akopyan AP. Some features of the 
oral mucosal disease symptoms and clinical manifestations in patients with chronic inflammatory bowel disease.  
Parodontologiya. 2023;28(2):153-161 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2023-28-2-153-161.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК) 
распространены и представляют собой актуальную 
проблему клинической медицины, в связи высокой 
частотой дебюта у лиц молодого возраста не только 
в России, но и в странах Европы, Северной и Латин-
ской Америки, Израиле. Данная группа пациентов 
нуждается в необходимости комплексного мульти-
дисциплинароного подхода в их диагностике, ока-
зании длительной, непрерывной, а зачастую по-
жизненной терапии и качественном диспансерном 
наблюдении, а также соблюдения принципов канце-
ропревенции [2–4, 9, 15, 16, 18, 19, 21-23].

По данным отчетов крупных центров Российской 
Федерации, средние сроки постановки пациентов с 
воспалительными заболеваниями кишечника типа 
болезни Крона (БК) и хронического неспецифическо-
го колита (ХНЯК) от момента появления первых кли-
нических симптомов составляет соответственно 2-3,5 
года и от 1 до 1,5 лет соответственно, в результате чего 
увеличивается количество больных с клиническими 
проявлениями в средней или тяжелой форме [2, 11]. 

Внекишечные проявления БК и ХНЯК имеют пря-
мую зависимость от тяжести клинического течения 
(легкая, средняя и тяжелая), могут проявляться в 
виде осложнений от проводимого комплексного ме-
дикаментозного лечения либо служить предиктором 
риска развития основного заболевания кишечника. 
По данным литературы, внекишечные симптомы БК 
и ХНЯК имеют прямую взаимосвязь с изменениями 
в скелетно-мышечных структурах, кожных покро-
вах, органах брюшной полости, слизистой оболочке 
глаз, изменениями состава крови [17]. 

Стоматологические внекишечные проявления БК 
и ХНЯК также разнообразны, они могут проявлять-
ся в виде патологии твердых тканей зубов, тканей 
пародонтального комплекса, а также развитием па-
тологии красной каймы губ и собственно слизистой 
оболочки рта. Лечение БК и ХНЯК может являться 
причиной нарушения состава микробиоты полости 
рта и развитию дисбиоза и кандидоза. Очень часто 
при патологии слизистой оболочки рта встречаются 
болевые синдромы и симптом жжения и сухости ро-
товой полости. Степень клинических проявлений и 
количество рецидивов с наличием эрозивно-язвен-
ных элементов при различных патологических состо-
яниях слизистой оболочки рта имеет прямую зависи-
мость от степени тяжести БК и ХНЯК [1, 5-8, 12-14, 20].

Целью исследования явилось выявление некото-
рых особенностей жалоб, симптомов и клинических 
проявлений патологии красной каймы губ и слизи-
стой оболочки рта у пациентов на фоне проявлений 
болезни Крона и хронического неспецифического 
язвенного колита. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В период с 2020 по 2022 гг. было проведено ком-
плексное клинико-стоматологическое нерандомизи-
рованное, открытое, двуцентровое (на базе ГБУЗ РБ 
Городская клиническая больница №21 г. Уфа) обсле-
дование с ретроспективным анализом данных исто-
рий болезни 70 пациентов с хроническими воспа-
лительными заболеваниями кишечника (ХВЗК), по 
результатам которого сформированы две клиниче-
ские группы. Первая клиническая группа включала 35 
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пациентов с БК со средним возрастом 37,5 ± 1,6 лет, 
вторая группа с ХНЯК также в количестве 35 пациен-
тов, средний возраст которых составил 42,2 ± 1,8 года. 
В сравнении обследована группа из 35 пациентов без 
ХВЗК (средний возраст 46,6 ± 2,4 года). 

Все участвующие лица с клиническими проявле-
ниями ХВЗК проходили лечение в ГБУЗ РБ ГКБ 21 г. 
и клиники БГМУ, Уфа. На основании данных историй 
болезни, особенностей клиники, лабораторных и 
эндоскопических показателей нами выделены фак-
торы риска, характер клинического течения, дли-
тельность периода ремиссии, а также количество ре-
цидивов при БК и ХНЯК. 

Комплексное стоматологическое обследование 
включало оценку жалоб (на эстетический недоста-
ток, стянутость и шелушение красной каймы губ, по-
калывание, жжение, сухость, боль при приеме раз-
дражающей пищи и при разговоре, при проведении 
индивидуальной гигиены полости рта), клиниче-
ский осмотр красной каймы губ и собственно слизи-
стой оболочки рта, анализ анамнеза. 

Оценка орофациальной боли проводилась на ос-
новании данных адаптированной русскоязычной 
версии Международной классификации орофаци-
альной боли (МКОБ) 1-е издание (ICOP), ее интен-
сивность оценивалась на основании данных визу-
ально-аналоговой шкалы (ВАШ) [10].

Для статистической обработки данных использо-
валась среда статистического моделирования с от-
крытым кодом R. Сравнение частоты встречаемо-
сти признаков между группами I и II и с контролем 
проводили с использованием χ2-критерия. В случае 
если признак в одной из групп не наблюдался либо 
встречался редко (1-2 случая), то в тесте использова-
ли поправку Йейтса. Для межгрупповых сравнений 
проявления боли в баллах использовали непараме-
трический критерий Мана – Уитни. Для выявления 
корреляции между клиническими проявлениями БК 
среднетяжелой формы и характером течения (часто-
той обострений) хронического рецидивирующего 
афтозного стоматита использовали коэффициент 
сопряженности Чупрова Кч, так как данный коэффи-
циент позволяет оценить связь между признаками с 
номинальными категориями. Достоверными счита-
ли различия при уровне значимости p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проводимого комплексного стомато-
логического обследования, оценки жалоб и анамне-
за нами установлена частота наиболее характерных 
клинических особенностей состояния красной кай-
мы губ и собственно слизистой оболочки рта у па-
циентов с БК, ХНЯК в сравнительном аспекте с дан-
ными полученными в контрольной группе (табл. 1).

Проведенное комплексное стоматологическое об-
следование лиц на фоне проявлений БК и ХНЯК сред-
нетяжелой формы объективно на слизистой оболочке 

собственно полости рта выявлены очаги гиперемии, 
отек и бугристость в 51,43% (р < 0,001) и 34,42% (р < 
0,01) случаев, пастозность и отечность, соответствен-
но, в 28,57% (р < 0,01) и 25,71% (р < 0,01) случаев. 
Признаки отека красной каймы губ и собственно 
слизистой оболочки полости рта выявлены, соответ-
ственно, в 40,0% (р < 0,001) и 80,0% (р < 0,001) случаев 
клинических наблюдений пациентов с БК, при ХНЯК 
данный признаки встречались в 57% (р < 0,001) и 23% 
(р < 0,01) случаев. У наблюдаемых пациентов кон-
трольной группы признаков гиперемии, пастозности, 
отека со стороны красной каймы губ и собственно 
слизистой оболочки рта не выявлено (табл. 1).

При объективном осмотре пациентов с БК и ХНЯК 
наличие патологии красной каймы губ выявлено, со-
ответственно, у 28 пациентов (80,0%) (р < 0,01) и 15 
пациентов (42,85%) (р < 0,01), в контрольной группе 
у 5 пациентов (14,29) (табл. 2). 

Клинические проявления метеорологического хей-
лита характеризовались наличием легкой гиперемии 
и отечности нижней губы. При сборе жалоб у паци-
ентов с БК и ХНЯК чаще всего отмечено присутствие 
чувства стянутости и шелушения. В 34,29% (р < 0,001) 
случаев наблюдений пациентов с БК диагностирова-
на трещина нижней губы (по МКБ-К13.08). Трещины 
губ или другие неуточненные болезни губ, сопрово-
ждающиеся наличием жалоб на эстетический дефект, 
сухость и шелушение красной каймы губ, при ХНЯК 
были выявлены в 2 раза реже (17,29%, р < 0,05). 

При комплексном стоматологическом обследова-
нии собственно слизистой оболочки рта пациентов 
с БК и ХНЯК выявлена хроническая механическая 
травма (МКБ-10, К13.1) слизистой оболочки щек по 
линии смыкания зубов. В сравнительном аспекте 
между клиническими группами и группой контро-
ля данная патология СОР встречалась вне зависи-
мости от наличия ВЗК: при БК наблюдалась в 40,0% 
(р < 0,05) случаев клинических наблюдений, у лиц с 
ХНЯК в 1,3 раза реже (р > 0,05), в контрольной группе 
в 2,5 раза реже (табл. 2). 

Основные жалобы, предъявляемые пациентами с 
ХВЗК, – это неприятные ощущения в виде саднения 
и болезненности слизистой оболочки щек при раз-
говоре и при приеме раздражающей пищи в 100% 
случаев наблюдений. 

Необходимо отметить также высокую частоту выяв-
ления хронического рецидивирующего афтозного сто-
матита (МКБ-10, К 12.0) в среднем у 40% лиц на фоне 
клинических проявлений ХВЗК. При сборе анамнеза и 
клиническом осмотре наличие афт на слизистой обо-
лочке рта отмечено у 17 (48,47%, р < 0,001)) пациентов 
с БК, при ХНЯК – в 1,5 раза реже (31,43%, р < 0,01). На-
блюдалось превалирование частоты выявления афтоз-
ного стоматита у лиц с БК по сравнению с лицами с 
ХНЯК. Локализация афтозных элементов полигональ-
ной формы и покрытых серо-белым налетом чаще 
всего наблюдалась на слизистой оболочке боковой по-
верхности языка, слизистой твердого неба.
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По данным осмотра и опроса пациентов с афтоз-
ным стоматитом на фоне БК наличие рецидивов в 
среднем два раза в год отметили 5 (29,41%) из 17 па-
циентов, при этом 12 (70,59%) из 17 пациентов от-
метили обострение три раза в год. При клинических 
проявлениях афтозного стоматита на фоне ХНЯК 5 
(45,45%) из 11 (31,43%) пациентов отметили нали-
чие обострения в количестве одного раза в год, у 6 
(54,55%) пациентов наблюдались обострения два 
раза в год. Выявлена корреляция между клиниче-
скими проявлениями БК среднетяжелой формы и 
характером течения (частотой обострений) хрони-
ческого рецидивирующего афтозного стоматита со-
гласно коэффициенту сопряженности Чупрова (Кч = 
0,541, р = 0,009). 

Аномалии и самостоятельные заболевания языка 
в виде проявления различных глосситов (МКБ 10 – 
К14.5, К14.1) выявлены в 62,86% (р < 0,001) случаев 
осмотра пациентов с БК, и у 45,71% (р < 0,01) случаев 
при ХНЯК. При анализе жалоб 31,42% пациентов от-
мечали наличие необычного вида языка, 17,14% – на-
личие жжения, 13,33% обследованных пациентов от-
мечали наличия «трещины» языка, 11,43% – наличие 
болезненных ощущений при приеме раздражающей 
пищи, и только 9,52% осмотренных пациентов жало-

вались на плохой запаха изо рта. В случае клиниче-
ского осмотра пациентов контрольной группы глос-
сит выявлен в 11,43% случаев наблюдений, в 100% 
случаев пациенты предъявляли жалобы на необыч-
ный вид языка и «трещины», плохой запах изо рта, 
легкое жжение при приеме раздражающей пищи.

К достаточно часто встречающимся визуальным 
изменениям слизистой дорсальной поверхности язы-
ка пациентов с БК и ХНЯК можно отнести наличие бе-
ло-серого налета, соответственно, в 48,57% и 31,43% 
случаев наблюдений, в контрольной группе таких 
проявлений в 2,8 (р < 0,01) и 1,8 (р > 0,1) раза меньше.

Отечность языка с наличием отпечатков по боко-
вой поверхности языка (МКБ-10, К14.80 Зубчатый 
язык (язык с отпечатками зубов) диагностированы в 
среднем у 70,0% пациентов с БК и ХНЯК, в контроль-
ной группе в 2,7 раза реже (р < 0,01) (табл. 2).

Симптом жжения полости рта, или глоссодиния 
выявлена у 31,43% (р < 0,01) и 17,15% (р < 0,05) паци-
ентов на фоне клинических проявлений БК и ХНЯК, 
соответственно. У данной категории лиц превали-
ровали жалобы на изменение чувствительности и 
жжение в боковой поверхности, кончике языка. Из-
менение вкусовых восприятий превалировали у па-
циентов с БК по сравнению с группой ХНЯК (табл. 2).

Клиническое 
состояние СОР

Clinical condition 
of the oral mucosa

Клинические группы / Clinical groups

I основная клиническая 
группа с БК

Main clinical group I with CD
n = 35

II основная клиническая 
группа с ХНЯК

Main clinical group II with UC 
n = 35

Контрольная группа 
(Здоровые пациенты)

Control group (Healthy patients) 
n = 35

Абс. / Abs % Абс. / Abs % Абс. / Abs %

СОР бледно-
розового цвета

Pale pink oral mucosa

7***, # 20,0 15*** 42,85

35 100χ2 = 43,39; р < 0,001 χ2 = 25,27; р < 0,001

χ2 = 4,242; р = 0,040

Гиперемия СОР
Hyperemia 

of the oral mucosa

18*** 51,43 11** 34,42

0 0χ2 = 21,61; р < 0,001 χ2 = 10,786; р = 0,002

χ2 = 2,885; р = 0,090

Пастозность СОР 
Sponginess 

of the oral mucosa

10** 28,57 9** 25,71

0 0χ2 = 9,453; р = 0,003 χ2 = 8,160; р = 0,005

χ2 = 0,072; р = 0,789

Отек СОР
Swelling 

of the oral mucosa

28***, # 80,0 20*** 57,14

0 0χ2 = 43,393; р < 0,001 χ2 = 25,270; р < 0,001

χ2 = 4,242; р = 0,040

Отек губ
Lip swelling

14*** 40,0 8* 22,86

0 0χ2 = 15,089; р < 0,001 χ2 = 6,901; р = 0,01

χ2 = 2,386; р = 0,123

Таблица 1. Характеристика клинического состояния слизистой оболочки рта у пациентов с БК, ХНЯК 
и лиц контрольной группы

Table 1. Characteristics of the oral mucosa clinical condition in patients with CD, UC and controls

*, **, ***статистически значимые различия с контрольной группой при p < 0,05, p < 0,01, p < 0,001, соответственно
#статистически значимы различия между группами i и ii при p < 0,05

*, **, ***differences are statistically significant compared to the control group at p < 0.05, p < 0.01, and p < 0.001, respectively
#differences are statistically significant between groups i and ii at p < 0.05
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Статистически значимые различия в группе с БК 
и в группе с ХНЯК были выявлены лишь при уровне 
значимости р < 0,1 для метеорологического хейлита 
и зубчатого языка (языка с отпечатками зубов МКБ-
10, К14.80).

У пациентов на фоне внекишечных проявлений 
БК и ХНЯК в виде различной патологии слизистой 
оболочки рта и красной каймы проведена оценка 
интенсивности ноцицептивной боли с использова-
нием визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) (табл. 3).

Диагноз по МКБ-10,  
жалобы, смптомы

ICD-10 diagnosis, complaints, 
symptoms

Клинические группы / Clinical groups

I основная клиническая 
группа с БК

Main clinical group I 
with CD
n = 35

II основная клиническая 
группа с ХНЯК

Main clinical group II 
with UC 
n = 35

Контрольная группа 
(здоровые пациенты)

Control group 
(Healthy patients) 

n = 35

Абс. / Abs % Абс. / Abs % Абс. / Abs %

Метеорологический хейлит
Weather-induced cheilitis

16** 45,71 9 25,71
5 14,29χ2 = 8,231; р = 0,005 χ2 = 1,429; р = 0,232

χ2 = 3,049; р = 0,081
Трещины губ МКБ-10, К13.08 

Другие неуточненные болезни губ 
(жжение, недостаток В2 и В6 и боль)

Lip cracks ICD-10 code K13.08 
Cheilitis NOS (burning, B2 and B6 

deficiency and pain)

12*** 34,29 6* 17,14

0 0χ2 = 12,170; р < 0,001 χ2 = 4,557; р = 0,033

χ2 = 2,692; р = 0,101

Хроническая механическая травма 
СОР (МКБ-10, К13.1)

Chronic mechanical OM trauma 
(ICD-10 code K13.1)

14* 40,0 11 31,43 

5 14,28χ2 = 5,851; р = 0,016 χ2 = 2,917; р = 0,088

χ2 = 0,560; р = 0,455

Рецидивирующий афтозный стоматит 
(МКБ-10, К 12.0)

Recurrent oral aphtae 
(ICD-10 code K12.0)

17*** 48,47 11** 31,43

0 0χ2 = 19,889; р < 0,001 χ2 = 10,786; р = 0,002

χ2 = 2,143; р = 0,144

Складчатый язык (скротальный, 
борозчатый глоссит) (МКБ 10, К 14.5) 

Plicated tongue (scrotal, furrowed) 
(ICD-10 code K14.5)

7 20,0 5 14,29

2 5,71χ2 = 2,040; р = 0,154 χ2 = 0,635; р = 0,426

χ2 = 0,402; р = 0,526

Географический глоссит 
(десквамативный или мигрирующий 

глоссит)(МКБ 10, К14.1)
Geographic tongue (benign migratory 
glossitis, glossitis areata exfoliative) 

(ICD-10 code K14.1)

15*** 42,86 11* 31,43

2 5,71χ2 = 11,188; р < 0,001 χ2 = 6,046; р = 0,014

χ2 = 0,979; р = 0,323

Обложенность языка 
(МКБ-10, К14.30)

Coated tongue (ICD-10 code K14.30)

17** 48,57 11 31,43
6 17,14χ2 = 7,835; р = 0,006 χ2 = 1,942; р = 0,164

χ2 = 2,143; р = 0,144

Зубчатый язык (язык с отпечатками 
зубов МКБ-10, К14.80)

Crenated tongue (ICD-10 code K14.8)

28*** 80,0 21*** 60.0
0 0χ2 = 43,393; р < 0,001 χ2 = 27,211; р < 0,001

χ2 = 3,333; р = 0,068
Симптом жжения полости рта, 
глоссодиния (МКБ-10, К 14,6)

Burning mouth syndrome, 
glossodynia (ICD-10 code, K14.6)

11** 31,43 6* 17,15

0 0χ2 = 10,786; р = 0,002 χ2 = 4,557; р = 0,033

χ2 = 1,942; р = 0,164

Таблица 2. Распространенность патологии слизистой оболочки рта у обследованных пациентов с болезнью Крона 
и хроническим неспецифическим язвенным колитом

Table 2. Prevalence of oral mucosal diseases in the examined patients with Crohn's disease and ulcerative colitis

*, **, ***статистически значимые различия с контрольной группой при p < 0,05, p < 0,01, p < 0,001, соответственно
*, **, ***differences are statistically significant compared to the control group at p < 0.05, p < 0.01, and p < 0.001, respectively
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У пациентов с БК и ХНЯК на фоне выявленной пато-
логии слизистой оболочки рта и красной каймы губ в 
основном превалировали жалобы на наличие боли при 
приме раздражающей пищи, проведении индивиду-
альной гигиены полости рта и при разговоре. Интен-
сивность ноцицептивной боли по ВАШ варьировала от 
умеренной (4,29 балла) до сильной (5,79 балла).

Для пациентов с БК и ХНЯК на фоне диагностиро-
ванной срединной трещины нижней губы, хрониче-
ской механической травмы СОР, рецидивирующего 
афтозного стоматита, глоссита в основном превали-
ровали жалобы на боль при приеме раздражающей 
пищи, показатель уровня интенсивности боли по 
шкале ВАШ составили 5,79 ± 0,21 балла (сильная боль) 
и 4,56 ± 0,40 балла (умеренная боль). В сравнительном 
аспекте интенсивность боли у пациентов с ХНЯК в 1,3 
раза ниже, чем при БК, статистически значимые раз-
личия при p < 0,05 для боли в СОР при приеме раздра-
жающей пищи и при проведении индивидуальной 
гигиены (согласно критерию Мана – Уитни).

В случае симптома жжения полости рта (глоссоди-
ния, МКБ-10, К 14,6) на фоне клинических проявле-
ний БК (11 пациентов (31,43%)) и ХНЯК (6 (17,15%)) 
превалировали жалобы на болевые ощущения в со-
четании с сенестопатией и другими сенсорными на-
рушениями в виде жжения, покалывания кончика 
языка, боковой поверхности языка, сухости. 

ВЫВОДЫ

У пациентов с БК и ХНЯК установлены значимые 
различия в частоте встречаемости различной пато-
логии красной каймы губ и собственно слизистой 

оболочки рта, которая значительно превалировала 
при болезни Крона. 

1. Частота патологии красной каймы губ и слизи-
стой оболочки рта в основном превалировала при 
болезни Крона по сравнению с хроническим неспец-
ифическим язвенным колитом (p < 0,1). 

2. Интенсивность боли по шкале ВАШ для паци-
ентов с внекишечными проявлениями в виде пато-
логии красной каймы губ и собственно слизистой 
оболочки рта имеет прямую зависимость от клини-
ческого течения БК и ХНЯК, при этом интенсивность 
ноцицептивной боли выше в группе с БК составила 
5,00 ± 0,43, что характеризует значительную боль, 
при ХНЯК интенсивность боли в среднем 4,09 ± 0,23, 
что соответствует критерию умеренная боль (разли-
чия значимы при p < 0,055).

Таким образом, связь патологических процессов 
на слизистой оболочке рта и красной кайме губ с 
болезнью Крона и хроническим неспецифичекским 
язвенным колитом не вызывает сомнений. 

Многообразие клинических проявлений патологии 
красной каймы губ и собственно слизистой оболочки 
рта имеет прямую зависимость от периодов обостре-
ний и тяжести БК и ХНЯК, что является критерием для 
разработки комплексного подхода к их диагностике, 
а также внедрения рекомендаций по их профилакти-
ке и лечению в практическое здравоохранение.

Ограничения исследования. Настоящее исследо-
вание имеет ряд ограничений. Прежде всего дизайн 
исследования двуцентровый, ретроспективный и 
нерандомизированный. Количество пациентов было 
относительно небольшим, что снижает точность ис-
следования. 

Жалобы / 
Показатели уровня боли по шкале ВАШ в баллах

Complaints / 
VAS pain score, points

Группа конт-
рольная 
без ХВЗК

Control group 
without CIBD

n = 35  

БК
CD

n = 35

ХНЯК
UC

n = 35

Жалоба на боль в губе, затрудняющая разговор и прием пищи
Complaints of lip pain affecting talking and eating

0
4,29 ± 0,71*; р < 0,001 3,76 ± 0,24*; р < 0,001

Z = 0,961; p = 0,337

Жалоба на боль в СОР при приеме раздражающей пищи
Complaints of OM pain on eating irritating foods

0
5,79 ± 0,21*, #; р < 0,001 4,56 ± 0,40*; р < 0,001

Z = 1,966; p = 0,049

Боль в СОР при проведении индивидуальной гигиены
OM pain on practicing home oral care

0
4,91 ± 0,39*, #; р < 0,001 3,95 ± 0,05*; р < 0,001

Z = 2,101; p = 0,036

Средние значения
Mean values

0
5,00 ± 0,43*; р < 0,001 4,09 ± 0,23*; р < 0,001

Z = 1,931; p = 0,054

Таблица 3. Средние показатели уровня интенсивности ноцицептивной боли по шкале ВАШ у пациентов с патологией 
красной каймы губ и слизистой оболочки рта (Z-статистика и р-уровень согласно критерию Мана – Уитни)
Table 3. Average VAS nociceptive pain scores in patients with the vermilion border and oral mucosal diseases 

(Z-statistic and p value in the Mann – Whitney U test)

*статистически значимы различия с контрольной группой при p < 0,001
#статистически значимы различия между группами i и ii при p < 0,05

*statistically significant differences compared to the control group at p < 0.001
#differences are statistically significant between groups i and ii at p < 0.05
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Регенерация слизистой оболочки и костной ткани 
верхней челюсти после удаления зуба.  
Применение аутотрансплантата.  
Экспериментальное исследование
Н.В. Прозорова1, Р.А. Фадеев1-3, В.Р. Вебер1, М.Р. Фадеева1, 2, И.В. Прозорова1,  
Н.И. Енукашвили4, В.Е. Карев5, А.В. Гаспоревич1, В.А. Губарев1

1Новгородский государственный университет имени Ярослава Мудрого, Великий Новгород,  
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4Институт цитологии Российской академии наук, Санкт-Петербург, Российская Федерация
5Детский научно-клинический центр инфекционных болезней Федерального медико-биологического агентства,  
 Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Актуальность исследования определяется вопросом восстановления слизистой оболочки поло-
сти рта и костной ткани после удаления зубов и других стоматологических вмешательств. В статье приводятся 
результаты экспериментального исследования процессов регенерации раневых поверхностей слизистой обо-
лочки полости рта и костной ткани у животных при проведении двух операций: удаление зуба без подсадки 
костных структур и костного материала и удаление зуба с подсадкой аутотрансплантата, представленного тка-
нями собственного зуба. 
Материалы и методы. Исследование проводилось на 24 лабораторных крысах-самцах линии Wistar, разделен-
ных на две группы. Животным основной группы проводили операцию удаление зуба с последующей одномо-
ментной подсадкой аутотрансплантата в лунку удаленного зуба. Аутотрансплантат был представлен тканями 
размельченного зуба, который был ранее удален у этого испытуемого. Животным основной группы проводили 
операцию удаление зуба без подсадки костных структур и костного материала.
Результаты. Во всех группах исследования на 21-е сутки в области удаленного зуба отмечалась полная регене-
рация слизистой оболочки полости рта. В группе контроля через 1,5 месяца наблюдений дно лунки заполнялось 
зрелой грануляционной тканью, трансформирующейся в фиброзную ткань. В основной группе исследования от-
мечалось формирование костной ткани путем замещения ткани аутотрансплантата в толще разрастаний грубо-
волокнистой фиброзной ткани. В группе контроля через три месяца наблюдений в месте удаленного зуба отме-
чалась атрофия костной ткани. В основной группе исследования отмечался участок новообразованной костной 
ткани, замещающий материал аутотрансплантата. 
Заключение. Проведенное экспериментальное исследование демонстрирует, что применение аутотранспланта-
та в виде тканей измельченного зуба приводит к активному образованию новой молодой костной ткани. Об этом 
свидетельствуют результаты гистологических исследований на 21-е сутки, 1,5 и 3 месяца наблюдений. 
Ключевые слова: удаление зуба, регенерация, костная ткань, трансплантация, аутотрансплантат. 
Для цитирования: Прозорова НВ, Фадеев РА, Вебер ВР, Фадеева МР, Прозорова ИВ, Енукашвили НИ, Карев ВЕ, 
Гаспоревич АВ, Губарев ВА. Регенерация слизистой оболочки и костной ткани верхней челюсти после удаления 
зуба. Применение аутотрансплантата. Экспериментальное исследование. Пародонтология. 2023;28(2):163-173. 
https://doi.org/10.33925/1683-3759-2023-28-2-163-173.
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ABSTRACT
Relevance. The issue of oral mucosa and bone tissue restoration after tooth extraction and other dental interven-
tions determines the study's relevance. The article presents experimental study results of regeneration processes 
in the animal oral mucosa and bone tissue wound surface during two operations: tooth extraction without bone 
structure and material grafting and tooth extraction with autologous dental tissue grafting.
Material and methods. The study included 24 laboratory male Wistar rats divided into two groups. The animals of 
the main group underwent tooth extraction followed by simultaneous autologous tissue grafting into the extracted 
tooth socket. The autograft consisted of the tissues of a particulated tooth previously removed from the subject. 
Animals of the control group underwent tooth extraction without bone structures and material grafting.
Results. On day 21, all study groups showed complete oral mucosa regeneration in the extracted tooth area.
After 1.5 months of control group observation, the socket floor was filled with mature granulation tissue, transform-
ing into fibrous tissue. The main study group demonstrated bone formation by autograft replacement in the coarse 
fibrous tissue growth thickness. After three months of observation, the control group showed bone atrophy at the 
extracted tooth site. In the main study group, there was newly formed bone tissue, which had replaced the autograft.
Conclusion. The conducted experimental study demonstrates that autologous particulated dental tissue grafting 
leads to active new bone formation, which the histology results confirmed in 21 days, 1.5 and 3 months of follow-
up observation.
Key words: tooth extraction, regeneration, bone tissue, transplantation, autograft.
For citation: Prozorova NV, Fadeev RA, Veber VR, Fadeeva MR, Prozorova IV, Enukashvily NI, Karev VE, Gaspor-
evich AV, Gubarev VA. Maxillary mucous membrane and bone regeneration after tooth extraction. The use of an 
autograft. Experimental study. Parodontologiya. 2023;28(2):163-173 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-
2023-28-2-163-173.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Одной из важных задач современной стоматоло-
гии является решение вопроса о сохранении зубов, 
целостности зубного ряда, а также восстановление и 
нормализация функции жевания. Однако зачастую 
врачу-стоматологу не удается сохранить зубы в связи 
с обширными кариозными, деструктивными и воспа-
лительными процессами, а также при их ретенции и 
отсутствии возможности ортодонтического вытяже-
ния [1]. В таких случаях проводится удаление (экстрак-
ция) зубов – хирургическая операция, направленная на 
извлечение зуба из лунки альвеолярной части челюсти 
с образованием дефектов слизистой оболочки и кост-
ной ткани [2]. В результате проведения данной опера-
ции нередко могут возникнуть такие осложнения, как 
луночковое кровотечение, альвеолит, перфорация дна 
верхнечелюстной пазухи, синдром сухой лунки, пере-
лом челюсти, образование костного дефекта большой 
протяженности [3]. Заживление (регенерация, восста-
новление) дефектов костной ткани и слизистой обо-
лочки, образовавшихся в результате удаления зуба, 
может проходить в течение нескольких недель [4]. Ре-
генерация – это адаптационная реакция организма, в 

процессе которой происходит возмещение погибших 
или отсутствующих структурных элементов тканей на 
новые [5, 6]. Помимо репаративных возможностей са-
мого организма, восстановление и замещение тканей 
или органов возможно путем подсадки стволовых кле-
ток или трансплантацией [7-22].

Трансплантация может быть следующей: 
1. По типу трансплантатов: 
– трансплантация органов (либо комплексов органов);
– трансплантация тканей или клеточных культур.
2. По типу объектов:
– трансплантация регенеративных объектов 

(кровь, костный мозг, репродуктивные ткани); 
– трансплантация нерегенеративных объектов.
3. В зависимости от источника и вида пересажива-

емого материала: 
– аутотрансплантация (собственные ткани и органы); 
– изотрансплантация (между генетически одно-

родными организмами);
– аллотрансплантация (между организмами одно-

го и того же вида, но генетически разнородными – 
внутривидовая трансплантация); 

– ксенотрансплантация (между организмами раз-
ных видов – межвидовая трансплантация);
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– эксплантация (протезирование) – неживой не-
биологический субстрат [22-30]. 

Зачастую после экстракции зуба наблюдается 
убыль костной ткани в области лунки удаленного 
зуба – атрофия костной ткани [31]. Это затрудня-
ет процессы восстановления целостности зубного 
ряда как ортодонтически (путем перемещения со-
седних зубов) [32], так и хирургически (путем про-
ведения имплантации с последующим протезиро-
ванием) [4, 33]. Для ускорения перемещения зубов в 
ортодонтической практике проводят компактостео-
томию. В хирургической стоматологии для увеличе-
ния объема костной ткани широкое распространение 
приобрело использование ауто- и аллотранспланта-
тов из губчатой или компактной костной ткани. Ис-
пользуемые материалы должны быть нетоксичными, 
биосовместимыми, не вызывать иммунных реакций 
организма. Для лучшего восстановления повреж-
денной костной ткани целесообразнее применять 
быстро рассасывающийся пластический материал, 
замещающийся новой костной тканью необходимой 
толщины, – костные осколки. Они непосредственно 
участвуют в формировании новой костной ткани, а 
также активируют репаративные свойства перио-
стальных и эндостальных остеогенных элементов 
костного ложа и стимулируют возникновение очагов 
метапластического костеобразования [34].

Цель исследования: изучить и сравнить регенера-
цию костной ткани и слизистой оболочки полости 
рта при проведении операции удаления зуба без 
подсадки костных структур и костного материала и с 
подсадкой аутотрансплантата, представленного тка-
нями собственного зуба. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось на 24 половозрелых 
лабораторных крысах-самцах линии Wistar од-
ного привоза из питомника «Рапполово» (Санкт-
Петербург). На момент проведения эксперимента 
средняя масса животных составляла 300-330 г. До 
начала исследования все крысы осматривались вра-
чом-ветеринаром и проходили 14-дневный каран-
тин. Животные содержались в стандартных условиях 
вивария с соблюдением Международных рекомен-
даций Европейской конвенций по защите позвоноч-
ных животных, используемых при эксперименталь-
ных исследованиях, а также правил лабораторной 
практики при проведении доклинических исследо-
ваний в РФ (ГОСТ 3 51000.3-96 и 51000.4-96) и При-
каза МЗ РФ №267 от 19.06.2003 г. «Об утверждении 
правил лабораторной практики» (GLP). 

Было выделено две группы исследования. Основ-
ную группу составили 12 крыс, которым проводили 
операцию удаления зуба с последующей одномо-
ментной подсадкой аутотрансплантата в лунку уда-
ленного зуба. Аутотрансплантат был представлен 

тканями размельченного зуба, который был ранее 
удален у этого испытуемого. 

В группу контроля вошли 12 крыс, которым про-
водили операцию удаления зуба. Удаление зуба осу-
ществляли следующим образом: всех испытуемых 
вводили в глубокий наркоз с помощью раствора хло-
ралгидрата внутрибрюшинно (300 мг на 1 кг). Далее 
проводили осмотр полости рта. Визуализировали 
бледно-розовую слизистую оболочку без патологиче-
ских изменений и высыпания, умеренно увлажнен-
ную. Отмечали наличие двух пар резцов на верхней 
челюсти, одной пары резцов на нижней челюсти, пре-
моляров и моляров на верхней и нижней челюстях. 
Проводили антисептическую обработку полости рта 
0,05% раствором хлоргексидина биглюконата. 

Далее удаляли первый моляр верхней челюсти: 
1. Осуществляли синдесмотомию – с помощью 

гладилки отслаивали циркулярную связку зуба.
2. Накладывали щипцы для экстракции верхних 

моляров (байонеты), продвигали, фиксировали щеч-
ки инструмента, осуществляли люксацию, ротацию 
и тракцию (вывихивание и извлечение) зуба. 

Сразу же после удаления зуба края раны у испы-
туемых группы контроля сводились между собой и 
наглухо ушивались саморассасывающимся материа-
лом «Кетгут».

Из удаленных зубов испытуемых основной груп-
пы получали аутотрансплантат: ткани зуба полно-
стью помещали в костную мельницу и мелко из-
мельчали (рис. 1).

Испытуемым группы контроля после удаления 
зуба в образовавшуюся лунку вводили аутотран-
сплантат. Края раны соединяли, сшивали саморас-
сасывающимся материалом «Кетгут». 

Хирургические манипуляции проводились со 
строгим соблюдением правил асептики и антисеп-
тики; требований, предъявляемых к оборудованию и 
инструментарию согласно «Правилами проведения 
работ с использованием экспериментальных живот-
ных» (Приказ Министра здравоохранения №755 от 
12 августа 1972 г.).

Животным всех групп проводили медикамен-
тозную терапию в постоперационном периоде. 
Вводили внутримышечно антибактериальные пре-
параты (Гентамицин, Цефтриаксон), интраперите-
ниально – антигистаминное (Супрастин) и обезбо-
ливающее (Кеторол).

Рис. 1. Аутотрансплантат – измельченные ткани 
удаленного зуба крысы

Fig. 1. Autograft – particulated extracted rat’s tooth
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Дважды в день (утром и вечером) наблюдали за 
состоянием испытуемых. Результаты наблюдений 
заносили в таблицу. Отдельно оценивали степень от-
ека мягких тканей и двигательную активность. В слу-
чае наличия выраженного отека мягких тканей че-
люстно-лицевой области и снижении двигательной 
активности испытуемого в таблице фиксировалось 
цифровое балловое значение «3». При отсутствии 
отека и восстановлении двигательной активности 
животных табличное значение составляло 0 баллов.

Результаты эксперимента регистрировали на 21-е 
сутки, через 1,5 и 3 месяца. Для гистологического ис-
следования производился забор материала верхней 
челюсти с последующей фиксацией в 10% растворе 
нейтрального формалина, декальцинацией в раство-
ре «СофтиДек» (BioVitrum, Россия) в течение 48 часов. 
Далее выполнялась стандартная проводка тканей по 
восходящей концентрации спиртов с приготовлени-
ем парафиновых блоков и изготовлением 3-4 мкн 
срезов. Полученные срезы окрашивали гематоксили-
ном и эозином. Оценку и сравнение процессов реге-
нерации слизистой оболочки полости рта и костной 
ткани проводили на светооптическом бинокулярном 
микроскопе Axioscope A1 (CarlZeiss, Германия). 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В течение первых суток наблюдения отмечалось на-
личие минимального отека мягких тканей челюстно-
лицевой области у всех испытуемых, а также сохранение 
двигательной активности. На вторые сутки регистриро-
валось полное отсутствие отека мягких тканей (табл. 1).

Макроскопически на 21-е сутки во всех группах 
исследования в области удаленного зуба отмечалась 
полная регенерация слизистой оболочки полости рта. 

В гистологических препаратах группы контроля 
на 21-е сутки наблюдения отмечалось утолщение 
многослойного плоского ороговевающего эпителия 
(пролиферация базального и шиповидного слоев), 
умеренно выраженный акантоз. Регистрировалось 
удлинение и более выраженное погружение межсо-
сочковых выростов эпителия в подлежащие ткани 
(рис. 2a). В основной группе исследования отмечался 
более выраженный акантоз, чем в группе контроля. 
Усиливалась пролиферация базального и шиповид-
ного слоев. Также отмечалось удлинение межсосоч-
ковых выростов эпителия и более выраженное их 
погружение в подлежащие ткани (рис. 2б).

Дно лунки испытуемых группы контроля было 
представлено грубоволокнистой костью с явлени-
ями текущей резорбции с выраженными разраста-
ниями созревающей грубоволокнистой фиброзной 
ткани. Костные балки неправильной формы с нечет-
кими, неровными границами, бесклеточны. Очевид-
ны остеокластическая и дегенеративные реакции 
(рис. 3а). Лунка удаленного зуба испытуемых основ-
ной группы заполнена грануляционной тканью раз-
ной степенью зрелости с сохраняющейся обильной 
васкуляризацией и преобладанием фибробласти-
ческой дифференцировки. Отмечается созревание, 
организация и уплотнение соединительной ткани. 
В костной ткани отсутствуют процессы резорбции. 
Происходит формирование костных балок, их рас-
ширение за счет обызвествления и наращивания 
костных структур (рис. 3б).

В основной группе в толще разрастания грубо-
волокнистой соединительной ткани отмечается на-
личие оптически плотных базофильных кристалли-
ческих структур кальция – кальциевых депозитов 
неправильной формы и разной структуры с пери-
фокальным распределением мелкоглыбчатого базо-
фильного материала (рис. 4).

В группе контроля через 1,5 месяца наблюдений 
дно лунки заполнено зрелой грануляционной тканью, 
трансформирующейся в фиброзную ткань. Отмеча-
ются слабовыраженные остеокластические процессы, 
наличие единичных остеокластов. Контуры костной 
ткани сглажены. Процессы резорбции и дегенерации 
стабилизируются (рис. 5а). В основной группе отме-
чается снижение регенераторных пролиферативных 
процессов в базальных отделах многослойного пло-
ского эпителия. На дне лунки отмечается формиро-
вание зрелой грануляционной волокнистой соедини-
тельной ткани. Васкуляризация снижена. Отмечается 
сглаженность, плавность форм костных балок. Они 
приобретают обычное строение. Выраженных про-
цессов резорбции и регенерации нет (рис. 5б).

В гистологических препаратах основной груп-
пы отмечается формирование костной ткани путем 
замещения ткани аутотрансплантата в толще раз-
растаний грубоволокнистой фиброзной ткани, за-
полняющей костный дефект лунки удаленного зуба. 
Происходит процесс оссификации аутотрансплан-
тата: наличие ядра окостеневания в размере боль-
шем половины фрагмента подсаженного материала 
и остеобластов (рис. 6).

Дата, испытуемый
Date, subject

Отек мягких тканей (1-3)
Soft tissue swelling (1-3)

Двигательная активность (1-3)
Physical activity (1-3)

Группа контроля
Control group

Отсутствие на 2-е сутки
No swelling on day two

Сохранялась в течение всего эксперимента 
Persisted throughout the experiment

Основная группа
Main group

Отсутствие на 2-е сутки
No swelling on day two

Сохранялась в течение всего эксперимента 
Persisted throughout the experiment

Таблица 1. Лист наблюдений за состоянием животного в постоперационном периоде
Table 1. Postoperative animal condition observation chart
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Рис. 2. Микропрепараты, 21-е сутки. Многослойный 
плоский ороговевающий эпителий слизистой оболочки 

альвеолярной части верхней челюсти 
постоперационной области, дно лунки удаленного зуба: 

а – группа контроля; б –основная группа. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 100

Fig. 2. Microphotographs, day 21. Keratinized stratified 
squamous epithelium of the maxillary alveolar ridge 

mucous membrane in the postoperative area, extracted 
tooth socket floor: a – control group; b– main group. 

Hematoxylin & eosin stain, ×100

а/a б/b

Рис. 3. Микропрепараты, 21-е сутки: а – зона  
лакунарной резорбции костной ткани; группа контроля; 

б – грануляционная ткань разной степени зрелости  
с обильной васкуляризацией (синяя стрелка). Расширенные  

обызвествленные костные балки (красная стрелка);  
основная группа. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 400

Fig. 3. Microphotographs, day 21: а – zone of lacunar 
bone resorption; control group; б – granulation tissue 

of varying maturity with abundant vascularization (blue 
arrow). Expanded decalcified bone trabeculae (red arrow); 

main group. Hematoxylin & eosin stain, ×400

а/a б/b

Рис. 4. Микропрепарат. Плотные базофильные 
кристаллические структуры. 

Фрагменты аутотрансплантата. 
Перифокальная макрофагальная реакция; 

основная группа, 21-е сутки. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 500

Fig. 4. Microphotograph. 
Dense basophilic crystalline structures. 

Autograft fragments. 
Perifocal macrophage reaction; main group, day 21. 

Hematoxylin & eosin stain, ×500

Рис. 5. Микропрепараты, 1,5 месяца: а – зрелая 
грануляционная (фиброзная) ткань в области дна лунки; 

группа контроля; б – разрастания зрелой 
грануляционной ткани. Костные балки нормальной 

формы (синяя стрелка); основная группа. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 100

Fig. 5. Microphotographs, 1.5 months: а – mature 
granulation (fibrous) tissue in the socket floor area; 
control group; б – mature granulation tissue growth. 

Bone trabeculae of normal shape (blue arrow); 
main group. Hematoxylin & eosin stain, ×100

а/a б/b

Рис. 6. Микропрепарат. Дно лунки. 
Фрагмент аутотрансплантата в толще разрастания 

зрелой грануляционной ткани. 
Ядро окостеневания (синяя стрелка), 

остеобластическая реакция в ядре окостеневания 
(красная стрелка); основная группа, 1,5 месяца. 

Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 400
Fig. 6. Microphotograph. Socket floor. 

A fragment of an autograft in the mature granulation tissue. 
Ossification nucleus (blue arrow), osteoblastic reaction 

in the ossification nucleus (red arrow); 
main group, 1.5 months. 

Hematoxylin & eosin stain, ×400

Рис. 7. Микропрепараты, 3 месяца: а – дегенеративные 
изменения костной ткани в области разрастаний  

фиброзной ткани; группа контроля; б – новообразованная 
костная ткань, замещающая ткани аутотрансплантата 

в области лунки удаленного зуба, строма костной балки 
(синяя стрелка), линия оссификации (зеленая стрелка). 
Неоссифицированный фрагмент аутотрансплантата 

(красная стрелка); основная группа. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 200

Fig. 7. Microphotographs, 3 months: а – degenerative 
bone tissue changes in the fibrous tissue growth area; 
control group; б – newly formed bone tissue replacing 

autograft tissues in the extracted tooth socket area, bone 
trabecula stroma (blue arrow), ossification line 

(green arrow). Unossified autograft fragment (red arrow); 
main group. Hematoxylin & eosin stain, × 200

а/a б/b
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В группе контроля через 3 месяца наблюдений в 
месте удаленного зуба отмечается наличие широких 
прослоек фиброзной ткани среди костных балок. 
Отсутствуют активные процессы резорбции кост-
ной ткани, имеется ее атрофия. Регистрируются де-
генеративные изменения костной ткани в области 
разрастания фиброзной ткани (рис. 7a). В основной 
группе исследования через 3 месяца наблюдений в 
области ранее удаленного зуба отмечается участок 
новообразованной костной ткани, который замеща-
ет материал аутотрансплантата. В тканях аутотран-

сплантата происходит формирование собственно 
губчатой костной ткани и костных балок. Имеется 
четко выраженная линия оссификации (рис. 7б).

У испытуемых основной группы отмечается при-
рост новой костной ткани со стороны костных балок 
альвеолярной части верхней челюсти. Контуры но-
вообразованной костной ткани четкие, ткань зрелая. 
Хорошо видны линии цементации (рис. 8).

ВЫВОДЫ

1. Регенерация слизистой оболочки полости рта 
при проведении операции удаления зуба без под-
садки костных структур и костного материала и с 
подсадкой аутотрансплантата в обоих случаях про-
исходит в полном объеме.

2. При проведении операции удаления зуба без 
подсадки костных структур и костного материала 
отмечаются резорбция и активные дегенеративные 
процессы в костной ткани. Это приводит к уменьше-
нию ее объема – атрофии.

3. При проведении операции удаления зуба с под-
садкой аутотрансплантата отмечаются активные 
процессы образования новой молодой костной тка-
ни. Костная ткань формируется со стороны альвеолы 
челюсти, а также замещает ткани аутотрансплантата.

Рис. 8. Микропрепарат. Новообразованная костная 
ткань в области альвеолы удаленного зуба. Линии 

цементации (синяя стрелка); основная группа, 3 месяца. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 400

Fig. 8. Microphotgraph. Newly formed bone tissue in the 
extracted tooth socket area. Cementing lines (blue arrow); 
main group, 3 months. Hematoxylin & eosin stain, ×400
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Постимплантационный гистогенез  
в месте применения аллогенной dura mater  
в лабораторном эксперименте на крысах.  
Лабораторно-гистоморфологическое исследование
М.А. Носова1, А.Н. Шаров2, И.Ф. Нефедова1, Л.Т. Волова1,  
Д.А. Трунин1, М.А. Постников1

1Самарский государственный медицинский университет, Самара, Российская Федерация 
2Стоматологический магазин «РОМАШКА», Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ

Актуальность. Рецессии десны – патология, которая часто встречается как в России, так и в мире. Со-
временные методики хирургического лечения позволяют полностью устранить признаки рецессий при 
адекватном выборе стратегии, тактики, методики и хирургического протокола лечения, обеспечить от-
сутствие осложнений и стабильный результат в долгосрочной перспективе. Применение аутотрансплан-
тата и аллогенной твердой мозговой оболочки (dura mater) как пластического материала для создания / 
увеличения объема прикрепленной десны при лечении ее рецессий имеют сопоставимые результаты по 
всем клиническим показателям. Причина стабильности результата и отсутствия рецидива мало изучена, 
данные фрагментарны и не дают понимания полной картины. Анализ гистологического состава тканей в 
области установки пластического материала не встречается в научной литературе. При рецессиях пласти-
ческий материал устанавливается частично субпериостально (в области корня зуба), частично – в толщу 
мягких тканей десны.
Цель. Определение гистологического состава тканей в месте установки имплантата dura mater в сравнении с 
контролем без него, оценка изменения имплантированной структуры в динамике и тканевой реакции окру-
жающих тканей в результате операции на клеточном уровне.
Материалы и методы. Проведено лабораторно-гистоморфологическое исследование на 60 лабораторных 
крысах. Всем была проведена операция, адекватная технике хирургического лечения рецессии десны: в 
группе контроля – без пластического материала, в группе исследования – с аллогенной dura mater. Забор 
макропрепаратов проводили на 3, 7, 14, 28, 90 и 107-е сутки после операции. 
Результаты. Во всех случаях комплекс тканей формируется повторно, реакция на операцию одинаковая. 
Замещение пластического материала происходит в одинаковые сроки. При субпериостальной инсталляции 
пластический материал замещается костной тканью, при интрагингивальной – соединительной. Утолщение 
биотипа десны происходит в значительной степени за счет травмы от операции, меньше – от пластического 
материала. Аллогенная dura mater стимулирует оссификацию в более ранние сроки. 
Заключение. Во всех случаях применения пластического материала при хирургическом лечении рецессий 
десны оправдано устанавливать его субпериостально, формируя полнослойный слизисто-надкостничный 
лоскут острым методом (скальпелем) для сохранения камбиального слоя периоста на лоскуте. Восстанов-
ление / создание объема костной массы, замыкающей пластинки альвеолы вестибулярно, оказывает под-
держку мягким тканям десны вновь образованной связки зуба и препятствует образованию рецидива ре-
цессии. Образование в зоне установки dura mater комплекса костной и соединительной тканей определяет 
стабильность результата хирургического лечения рецессий десны и благоприятный прогноз в долгосрочной 
перспективе: без осложнений и рецидива.
Ключевые слова: рецессия десны, гистологический состав, dura mater.
Для цитирования: Носова МА, Шаров АН, Нефедова ИФ, Волова ЛТ, Трунин ДА, Постников М.А. Постим-
плантационный гистогенез в месте применения аллогенной dura mater в лабораторном эксперименте на 
крысах. Лабораторно-гистоморфологическое исследование. Пародонтология. 2023;28(2):175-184. https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2023-28-2-175-184.
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Post-operative histogenesis in the allogeneic dura 
mater placement area in a laboratory rat experiment:  
laboratory and histomorphological research
M.A. Nosova1, A.N. Sharov2, I.F. Nefedova1, L.T. Volova1, D.A. Trunin1, M.A. Postnikov1

1Samara State Medical University, Samara, Russian Federation 
2“HAMOMILLA” Dental Shop», Saint Petersburg, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Gum recession is a pathology often encountered both in Russia and worldwide. Modern surgical meth-
ods allow for the complete elimination of recession signs when adequately choosing strategy, tactics, methodology 
and surgical treatment protocol; for complication prevention and stable long-term outcome. Autograft and alloge-
neic dura mater as a grafting material for creating/increasing the volume of the attached gingiva in recession treat-
ment have comparable results in all clinical indications. The reason for result stability and the absence of relapse 
is poorly studied; the data are scarce and do not give a full understanding. In the scientific literature, we did not 
encounter histological tissue composition analysis in the graft placement area. In recession coverage, the graft is 
partially placed subperiosteally (in the tooth root area) and partially in the thickness of the soft tissues of the gum.
Purpose. The study aimed to determine the histological composition of tissues in the dura mater placement area, to 
compare with the control group without a graft, and to assess follow-up changes in the graft and surrounding tissue 
reaction as a result of cellular-level surgery.
Material and methods. A laboratory histomorphological examination involved 60 laboratory rats. All underwent sur-
gery adequate to gum recession surgical treatment technique: the control group had no graft, and the study group 
had allogeneic dura mater. The samples were collected on the 3rd, 7th, 14th, 28th, 90th and 107th days after surgery.
Results. In all cases, the tissue complex regenerated, and the reaction to the operation was the same. The plastic 
material replacement was at the same period. Bone tissue replaced subperiosteally placed graft, connective tis-
sue - intragingivally. Gingival biotype thickening was considerably due to the surgical trauma, less – from the graft 
material. Allogeneic dura mater stimulated earlier ossification.
Conclusion. In all cases, the use of grafting material for surgical gum recession coverage is justified if placed sub-
periosteally, forming a full-thickness mucoperiosteal flap surgically (with a scalpel) to preserve the cambium peri-
osteum on the flap. Bone volume and buccal cortical plate reconstruction/ regeneration support soft tissues of the 
newly formed ligament of the tooth and prevent recurrent recession formation.
The formation of bone and connective tissues in the dura mater placement area determines the result stability of 
gingival recession surgical treatment and a long-term favourable prognosis without complications and relapse.
Key words: gingival recession, histological composition, dura mater
For citation: Nosova MA, Sharov AN, Nefedova IF, Volova LT, Trunin DA., Postnikov MA. Post-operative histogen-
esis in the allogeneic dura mater placement area in a laboratory rat experiment: laboratory and histomorphological 
research. Parodontologiya. 2023;28(2):175-184 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2023-28-2-175-184.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Десневая рецессия – стоматологическая патоло-
гия, которая часто встречается как в России, так и в 
мире [1]. Есть эффективные и безопасные методы 
лечения, предлагающие практически полное устра-
нение одиночных и множественных рецессий десны 
(100% закрытие поверхности корня зуба) [2, 3]. Все 
современные методики за последние 30 лет дают ка-
чественно положительный клинический результат, 
стабильный в долгосрочной перспективе [4]. Про-
блема осложнений лечения рецессий десны также 
актуальна ввиду высокой частоты возникновения на 
ранних и отдаленных сроках. Чаще осложнения свя-
заны с ошибками при планировании хирургического 

лечения; при ошибочном выборе стратегии, тактики 
и хирургического протокола лечения; неадекватном 
выборе или применении конкретной методики опе-
рации в персонифицированной клинической ситу-
ации пациента [5, 6]. При соблюдении современных 
научно доказанных протоколов лечения осложнения 
практически отсутствуют при выполнении любой 
распространенной методики операций: Bjorn (1963), 
Де Санктис и Зуккелли (2000), VISTA Homayoun H 
Zadeh (2006). Частота осложнений и их характер опре-
деляются состоянием комплекса тканей, формирую-
щегося в месте операции, и состоянием окружающих 
тканей: костной, соединительной, мягких тканей дес-
ны, тканей зуба; в ранние сроки – состоянием поверх-
ностного и/или маргинального эпителия [7, 8].
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Рецидив при адекватном выборе стратегии и так-
тики лечения рецессий десны, соблюдении хирурги-
ческого протокола операции, при соответствующем 
пред-, интра- и постоперационном ведении пациен-
та практически не встречается [9–11]. Подробного 
анализа гистологического состава тканей, образую-
щихся в процессе биодеградации и замещения ал-
лотрансплантата новыми собственными тканями у 
человека, не встречается ни в научной отечествен-
ной литературе, ни в зарубежной: на английском, 
итальянском, испанском, французском, финском, 
немецком языках. 

Есть упоминание о тканевой реакции на твердую 
мозговую оболочку (dura mater) при ринопластике: 
она инкапсулируется и не резорбируется в течение 
двух месяцев. Это может быть связано с типом кон-
сервации dura mater альдегидами и тимолом, причем 
образуются дополнительные латеральные мостики-
сшивки в коллагеновых волокнах, что препятствует 
резорбции, биодеградации и регенерации [12].

Доказательства результата образования конкрет-
ного вида или комплекса тканей после подсадки dura 
mater субпериостально или в расщепленный слизисто-
надкостничный лоскут (СНЛ), то есть в толщу мягких 
тканей десны, также не встречаются в литературе.

Установленная в подкожную клетчатку dura mater 
за 60–90 суток замещается соединительной тканью 
аналогичного объема, а установленная на кость вме-
сто удаленной надкостницы за 30-60 суток суток ин-
дуцирует образование костной мозоли [12].

Есть опыт клинического применения имплантата 
dura mater и аутотрансплантата в одном протоколе 
операции у одного пациента. Отмечена одинаковая 
реакция на операцию и сопоставимый клинический 
результат по всем показателям [13].

Есть опыт лабораторного исследования с модели-
рованием in vivo операции, адекватной технике хи-
рургического лечения рецессий однослойной техни-
кой или двухслойной – с аутотрансплантатом и/или 
с имплантатом аллогенной dura mater [14].

Есть опыт применения dura mater при лечении 
рецессий десны у ортодонтических пациентов с уже 
имеющимися рецессиями десны или риском их об-
разования в процессе ортодонтического лечения. 
Анализ КЛКТ показывает, что в области всех опе-
рированных рецессий вестибулярно увеличивается 
объем костной массы [15].

Предполагается, что в локусе субпериостальной 
инсталляции dura mater образуется костная струк-
тура во всем объеме, поэтому рецессия десны оста-
навливается или устраняется полностью. Если в этом 
месте образуется соединительная ткань – высок риск 
рецидива, так как костная поддержка объема мягких 
тканей десны в этой области отсутствует.

Интересно оценить гистологический состав тка-
ней, которые формируются в локусе субпериосталь-
ной и интрагингивальной инсталляции, процесс фор-
мирования новых тканей, а также тканевую реакцию.

Цель исследования – определить гистологический 
состав тканей в месте установки пластического ма-
териала: имплантата dura mater в сравнении с кон-
тролем без него; оценить изменение имплантиро-
ванной структуры в динамике и тканевую реакцию 
окружающих тканей в результате операции на кле-
точном уровне.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Получение аллогенного имплантата твердой 
мозговой оболочки крыс (рис. 1а-б)
Технология получения аллоимплантатов dura 

mater «ЛИОПЛАСТ»® включает первичную механи-
ческую очистку фрагментов dura mater, применение 
ультразвука под вакуумом в жидкой среде. При этом 
исключает химический компонент как реагент или 
катализатор, используя его как растворитель для 
очистки и активного физического, физико-химиче-
ского и коллоидного вымывания белков, липидов и 
нуклеиновых кислот из пространств и промежутков 
межклеточного вещества. После очистки биоим-
плантат бережно осушают органическими раствори-
телями и лиофилизируют при низкой температуре. 
Герметично упакованный материал стерилизуют 
радиационным методом. До обработки в препаратах 
визуализируются немногочисленные клетки. Волок-
на коллагена плотные однонаправленные, зрелые. 
После обработки зрелые волокна коллагена истон-
чаются, структура становится более рыхлой. Клеток 
нет, волокна равномерные, однонаправленные, тон-
кие. Структура материала сетчатая.

Объекты и методы исследования
Исследование выполнено на 60 лабораторных 

крысах – половозрелых животных обоих полов в воз-
расте 5-6 месяцев линии Wistar, масса тела в среднем 
составила 190 г (диапазон 180-200 г).

Критериями выбора животных для эксперимента 
были одинаковый возраст и отсутствие заболева-
ний. Перед экспериментом животные находились 
в изоляторе в течение 14 дней, обработанные от 
экто- и эндопаразитов. Животные содержались на 
сбалансированном световом режиме, свободном 
доступе к воде и стандартному корму для лабора-
торных животных. Все животные прооперированы 
в течение 15 дней. 

При выполнении оперативных вмешательств на 
животных, а также их содержании в виварии ИЭМБ 
ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России руководство-
вались Европейской конвенцией о защите позвоноч-
ных животных, используемых для экспериментов 
или в иных научных целях (ETS № 123, Страсбург, 
18.03.1986 г.); «Принципами надлежащей лаборатор-
ной практики» национального стандарта Российской 
Федерации ГОСТ № 33044-2014, введен с 01.08.2015 г. 
приказом Минздрава России от 01.04.2016 г. №199н 
«Об утверждении правил надлежащей лабораторной 
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Рис. 1. Гистологический препарат аллогенной 
dura mater крысы: а – препарат до обработки 
по технологии «ЛИОПЛАСТ». Окраска гема-
токсилином и эозином. Ув. ×100; б – препарат 
после обработки по технологии «ЛИОПЛАСТ». 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×100
Fig. 1. Microphotograph of the allogeneic rat 
dura mater: a – before Lyoplast technology treat-
ment. H& E stain ×100; b – аfter Lyoplast tech-
nology treatment. H&E stain ×100а/a б/b

Рис. 2. Экспериментальная операция на 
лабораторной крысе: а – животное введено 
в наркоз; б – выбор зоны начала разреза и 
дизайн разреза; в – разрез обоюдоострым лез-
вием скальпеля; г – отслаивание полнослойного 
слизисто-надкостничного лоскута; д – форми-
рование полнослойного слизисто-надкостнич-
ного лоскута, имитация рецессии десны
Fig. 2. Experimental surgery on a laboratory 
rat: a – anesthesized animal; b – selection of 
the incision area and design; c – incision with a 
double-edged knife; d – full-thickness flap el-
evation; e – full-thickness flap formation, gin-
gival recession imitation

а/a б/b в/c

г/d д/e

Рис. 3. Экспериментальная операция на лабораторной крысе. Продолжение: а – трансплантат аллогенной dura mater крысы;  
б – введение в дефект сложенного вдвое трансплантата dura mater; в – фиксация dura mater в области дефекта
Fig. 3. Experimental surgery on a laboratory rat. Continuation: a – allogenic rat dura mater graft; b – double-fold dura 
mater graft introduction into the defect; c – dura mater fixation in the defect area

а/a б/b в/c

Рис. 4. Завершающий этап экспериментальной 
операции на лабораторной крысе: а – ушивание 
операционной раны; б – края лоскутов зафиксиро-
ваны обвивным швом к зубам
Fig. 4. The final stage of experimental surgery on 
a laboratory rat: a – Surgical wound suturing; b – Fixa-
tion of the flap edges to the teeth with sling sutures

а/a б/b
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Рис. 5. Гистологические препараты крысы через 
3 дня после операции: а – препарат мягких тка-
ней через 3 дня после операции. Зона установ-
ки dura mater. Окраска гематоксилином и эози-
ном. Ув. ×40; б – препарат мягких тканей через 3 
дня после операции. Зона установки dura mater. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×400; 
в – препарат мягких тканей через 3 дня после 
операции. Зона установки dura mater. Окраска ге-
матоксилином и эозином. Ув. ×400; г – препарат 
мягких тканей через 3 дня после операции. Зона 
установки dura mater. Окраска пикрофуксином по 
Ван-Гизону. Ув. ×400
Fig. 5. Rat microphotographs 3 days after surgery: 
a – microphotograph of soft tissues 3 days post-op. 
Dura mater placement area. H &E stain ×40; b – mi-
crophotograph of soft tissues 3 days post-op. Dura 
mater placement area. H &E stain ×400; c – micro-
photograph of soft tissues 3 days post-op. Dura ma-
ter placement area. H &E stain ×400; d – micropho-
tograph of soft tissues 3 days post-op. Dura mater 
placement area. Van Gieson’s stain ×400

а/a б/b

в/c г/d

Рис. 6. Гистологические препараты крысы через 7 дней после операции: a – dura mater. Окраска гема-
токсилином и эозином. Ув. ×400; б – dura mater. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×100; в – dura 
mater. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×400; г – контроль. Окраска пикрофуксином по Ван-
Гизон. Ув. ×400; д – контроль. Окраска пикрофуксином по Ван-Гизон. Ув. ×400
Fig. 6. Soft tissue microphotographs 7 days post-op: a – dura mater, H&E stain ×400; b – dura mater, H&E 
stain ×100; c – dura mater, H&E stain ×400; d – control. Van Gieson’s stain ×400; e – control. Van Gieson’s 
stain ×400

а/a б/b в/c

г/d д/e
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практики», «Санитарно-эпидемиологическими тре-
бованиями к устройству, оборудованию и содержа-
нию экспериментально-биологических клиник (ви-
вариев)» (СП 2.2.1.3218-14).

Образцы исследуемых материалов проверяли на 
стерильность в соответствии с методиками, регламен-
тированными действующим государственным стан-
дартом ГОСТ 28085-89 «Препараты биологические. 
Метод бактериологического контроля стерильности».

Все оперативные вмешательства на животных про-
водились под внутримышечным наркозом смесью 
анестетиков «Золетил 100» (Virbac C.A., Франция) в 
дозировке 15 мг/кг веса и «Рометар» (Bioveta, Чехия) 
в дозировке 6 мг/кг веса. Для исключения иссушения 
роговицы глаза подопытного животного наносили 
препарат «Левомеколь». Все манипуляции произво-
дили с соблюдением правил асептики и антисептики.

Животных выводили из эксперимента с помощью 
передозировки препаратов для наркоза внутрисер-
дечной инъекцией.

Все испытуемые были объединены в две группы:
1. Контрольная группа – хирургическим путем 

имитировали рецессию десны в соответствии с раз-
работанной моделью и ушивали рану по протоколу 
моделированной операции [13].

2. Группа исследования – хирургическим путем 
имитировали рецессию десны, устанавливали пла-
стический материал (аллогенную dura mater), ушива-
ли рану по протоколу моделированной операции [13].

Протокол хирургической операции для каждой группы
За 24 часа до операции у животного убирали корм, 

свободный доступ к воде сохранялся.
В группе контроля
1. Дизайн разреза: интрасулькулярный дизайн 

разреза параллельно корню зуба.
2. Отслаивание слизисто-мышечного лоскута.
3. Создание кармана в подслизистом пространстве.
4. Медикаментозная обработка операционной 

раны раствором «Фитодент» с корой осины и мед-
ными производными хлорофилла (Россия).

Рис. 7. Гистологические препараты 
крысы через 14 дней после операции: 
а – препарат мягких тканей через 14 
дней после операции. Контроль. Окра-
ска пикрофуксином по Ван-Гизону. 
Ув. ×400; б – препарат мягких тканей 
через 14 дней после операции. Кон-
троль. Окраска крезиловым фиолето-
вым. Ув. х400; в – контроль. Окраска 
гематоксилином и эозином. Ув. ×400; 
г – dura mater. Окраска гематоксили-
ном и эозином. Ув. ×100
Fig. 7. Rat microphotographs 14 days 
post-op: a – microphotograph of 
soft tissues 14 days post-op. Control. 
Van Gieson’s stain ×400; b – micro-
photograph of soft tissues 14 days 
post-op. Control. Cresyl violet stain 
×400; c – сontrol. H&E stain ×400; 
d – dura mater, H&E stain ×100

а/a б/b

в/c г/d

Рис. 8. Гистологические препараты крысы через 28 дней после операции. 
Препарат мягких тканей. Контроль. Окраска гематоксилином и эозином. 
Ув. ×100
Fig. 8. Rat microphotographs 28 days post-op. Microphotograph of soft tis-
sues. Control. H&E stain ×100
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5. Ушивание операционной раны двойным обвив-
ным «кисетным» швом.

6. Фиксация СНЛ крестообразным вертикальным 
прижимающим швом.

В группе исследования (рис. 2-4):
1. Дизайн разреза: интрасулькулярный дизайн 

разреза параллельно корню зуба.
2. Отслаивание слизисто-мышечного лоскута.
3. Создание кармана в подслизистом пространстве.
4. Медикаментозная обработка операционной 

раны раствором «Фитодент» с корой осины и мед-
ными производными хлорофилла (Россия).

5. Подготовка аллотрансплантата dura mater: пер-
форация, регидратация физиологическим раствором.

6. Медикаментозная обработка операционной 
раны раствором «Фитодент» с корой осины и мед-
ными производными хлорофилла (Россия).

7. Фиксация аллотрансплантата в операционном 
поле узловыми швами по периметру.

8. Ушивание операционной раны двойным обвив-
ным «кисетным» швом.

9. Фиксация СНЛ крестообразным вертикальным 
прижимающим швом.

Получение макрообъектов
У всех животных после эвтаназии оценивали со-

стояние тканей в области операции: слизистой, дес-
ны, зубов; признаки воспаления. Забор макропрепа-
ратов проводили острым методом: с помощью пилы 
получали фрагмент челюсти с зубами в области опе-
рации. Оценивали состояние тканей на 3, 7, 14, 28, 90 
и 107-е сутки после операции. 

Анализ гистологических препаратов
1. Гистоморфологическая картина через 3 дня после 

операции (рис. 5а-г).
Через три дня после операции наблюдается ло-

кальная воспалительная реакция на имплантирован-
ный материал dura mater. Виден трансплантат твер-
дой мозговой оболочки (dura mater) в средней части 
(рис. 5а). Отдаленные от места имплантации ткани 
без морфологических изменений. Область имплан-
тации отграничена от окружающих тканей четкой 
демаркационной линией и представлена фрагмен-
том dura mater, окруженным большим количеством 
сегментоядерных и палочкоядерных лимфоцитов. 
Также часто встречаются макрофаги. В погранич-
ной области наблюдаются расширенные капилляры 
с явлением полнокровия (рис. 5б). В их просвете ви-
зуализируется большое количество эритроцитов раз-
личной формы, плотно прилегающих друг к другу. 
Выраженная нейтрофильная реакция на dura mater, 
присутствуют макрофаги, которые деградируют dura 
mater (рис. 5в). Активная агрегация клеток на поверх-
ности dura mater, много макрофагов со всех сторон от 
фрагмента dura mater. Сосуды микроциркуляторного 
русла (МЦР) резко расширены, наблюдаются застой-
ные явления – стаз (краевое стояние эритроцитов). 
Визуализируется много макрофагов вокруг сосудов. 
Визуализируются волокна dura mater (рис. 5г). Вокруг 

и между волокон расположена детритная масса. Ма-
крофаги биодеградируют детритную массу.

2. Гистоморфологическая картина через 7 дней по-
сле операции (рис. 6а-д).

Через 7 дней видны фрагменты dura mater, под-
вергающиеся биодеградации. Активная васкуляри-
зация в мягких тканях, большое количество вновь 
образованных сосудов. Признаков воспаления нет, 
сформирована молодая соединительная ткань. В са-
мом центре фрагмент шва. (рис. 6а). На препарате 
поперечного среза зуба в зоне установки dura mater 
(рис. 6б) выделимы связка зуба, кость альвеолы и мяг-
кие ткани. Новая губчатая кость, линия отделяющая 
зрелую компактную кость от вновь образованной. 
Надкостница утолщена. Визуализируются клеточный 
и волокнистый слои периоста. Фибробластоподобные 
клетки, волокна коллагена. Активная васкуляризация 
мягких тканей, много молодых сосудов МЦР, процесс 
регенерации. Волокна вновь образованного колла-
гена нитевидные (рис. 6в). Присутствует много фи-
бробластоподобных клеток. Происходит регенерация 
мягких тканей после операции. На данном сроке по-
сле операции процесс восстановления мягких тканей 
соответствует норме. В контрольной группе, без пла-
стического материала, визуализируются волокна 
коллагена разной степени зрелости, о чем свидетель-
ствуют их толщина и интенсивность окрашивания. 
Визуализирутся остеобласты на поверхности ацел-
люлярного фрагмента. Лакуны пустые, клеток нет. На 
всей поверхности в большом количестве встречаются 
остеокласты в большом количестве. Биодеградиру-
ют по всему объему. Формируются коллагеновые во-
локна. Наблюдаются фибробластоподобные клетки 
(рис. 6г). Много новых сосудов МЦР, в некоторых на-
блюдается стаз. Образование коллагеновых волокон в 
зоне операции. На данном сроке после операции ги-
стологическая картина соответствует норме (рис. 6д).

3. Гистоморфологическая картина через 14 дней по-
сле операции (рис. 7а-г).

На препаратах в группе контроля костные фраг-
менты биодеградируют. Визуализируются узуры, 
образованные остеокластами, расположенными в 
нишах Хаушипа. Фрагменты швов. Полнокровные 
сосуды. Новые волокна коллагена. Фибробластопо-
добные клетки. Продолжается процесс нормальной 
физиологической послеоперационной регенерации. 
Нет признаков воспаления. Видны признаки по-
вреждения сосудов. Имбибирование эритроцитами 
тканей (рис. 7а). Наблюдается вновь образованная 
костная трабекула. Множественные сосуды полно-
кровные. По краю костной трабекулы визуализирует-
ся большое количество активных остеобластов. Вид-
ны молодые остеоциты (рис. 7б). Визуализируется 
сформированный молодой эпителий (сосочки сгла-
жены), под ним расположены зрелые коллагеновые 
волокна, сосуды частично расширенные и частично 
полнокровные (рис. 7в). В месте установки dura mater 
(рис. 7г) гистоморфологичекая картина полностью 
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соответствует препарату на рис. 6б. Твердая мозговая 
оболочка стимулирует процесс регенерации кости.

4. Гистоморфологическая картина через 28 дней по-
сле операции (рис. 8).

В группе контроля восстановление мягких тканей 
соответствует норме. Визуализируется новая губча-
тая кость. Четко выделимы линия цементации, кам-
биальный слой периоста. Активная васкуляризация 
мягких тканей. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

1. Во всех группах исследования комплекс тканей 
формируется повторно: в группе контроля – в пустой 
полости в строме, в группе исследования – путем 
биодеградации и замещения пластического матери-
ала новыми тканями: костной и соединительной.

2. Везде, где пластический материал был установ-
лен субпериостально, образовалась костная ткань, а 
где располагался в месте, окруженном мягкими тка-
нями, – соединительная ткань.

3. Утолщение (изменение) биотипа десны проис-
ходит в значительной мере за счет травмы от опера-
ции, а также частично за счет пластического матери-
ала в зоне отсутствия надкостницы. 

4. Сроки регенерации и замещения новыми тка-
нями зоны операции в обеих группах одинаковые.

5. Реакция на операцию сопоставима во всех груп-
пах и связана с хирургическим вмешательством.

6. Аллогенный имплантат dura mater стимулирует 
оссификацию, образование кости происходит в бо-
лее ранние сроки по сравнению с контролем.

ВЫВОДЫ

Во всех случаях применения пластического мате-
риала при хирургическом лечении рецессий десны 
оправдано устанавливать его субпериостально, фор-
мируя полнослойный СНЛ острым методом (скаль-
пелем) для сохранения камбиального слоя периоста 
на лоскуте.

При этом использование dura mater предпочти-
тельно ввиду индукции оссификации.

Восстановление / создание объема костной мас-
сы замыкающей пластинки альвеолы вестибулярно 
оказывает поддержку мягким тканям десны вновь 
образованной связки зуба и препятствует образова-
нию рецидива рецессии.

Образование в зоне установки dura mater ком-
плекса костной и соединительной тканей определя-
ет стабильность результата хирургического лечения 
рецессий десны и благоприятный прогноз в долго-
срочной перспективе: без осложнений и рецидивов.

Dura mater в измельченном виде может быть 
также использована как пластический материал в 
костных дефектах и при направленной тканевой 
регенерации.
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Влияние пандемии COVID-19 на уровень стресса 
врачей-стоматологов
Т.Г. Петрова, Е.В. Тагильцева, Н.Б. Бородина, В.В. Ванюнина, Т.В. Зверева, Т.М. Рагимова
Новосибирский государственный медицинский университет, Новосибирск, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Пандемия COVID-19 оказала существенное влияние на уровень стресса медицинских работ-
ников. Как и ряд других медицинских специальностей, стоматологи имеют наибольший риск инфицирования 
из-за тесного контакта с ротовой полостью пациента и использования аэрозоль-генерирующих процедур.
Цель исследования. Изучение влияния пандемии COVID-19 на уровень стресса врачей-стоматологов г. Новосибирска.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 273 врача-стоматолога разных специальностей в 
возрасте от 20 до 65 лет. 
Для исследования общего уровня воспринимаемого стресса, перенапряжения и противодействия ему ис-
пользовался опросник «Шкала воспринимаемого стресса». Для оценки уровня дистресса, связанного с ситу-
ацией пандемии, использовался опросник «Индекс перитравматического дистресса».
Результаты исследования. Общий уровень воспринимаемого стресса достаточно высок во всех группах, 
показатели повышаются с возрастом, от 6,9% в младшей возрастной группе до 95,7% в старшей. Врачи-сто-
матологи старшего возраста осознают более высокие риски тяжелого течения и последствий болезни, опаса-
ются за жизнь близких. В средней и младшей возрастной группе уровень дистресса, связанный с професси-
ональной деятельностью, находится в пределах нормы. В старшей возрастной группе был выявлен высокий 
уровень перитравматического дистресса, связанный с ведением врачебной деятельности в период панде-
мии COVID-19. Гендерных различий в уровне воспринимаемого стресса и уровне дистресса не установлено.
Заключение. Пандемия COVID-19 привела к повышению уровня психологического стресса у врачей-стоматоло-
гов, особенно среди лиц старших возрастных групп. Проведенное исследование позволило выявить факторы, 
влияющие на уровень стресса, что необходимо учитывать при организации эффективной психологической по-
мощи врачам в период эпидемий инфекционных заболеваний и оказывать адресную помощь нуждающимся. 
Ключевые слова: пандемия, врач-стоматолог, COVID-19, стресс, дистресс.
Информация для цитирования: Петрова ТГ, Тагильцева ЕВ, Бородина НБ, Ванюнина ВВ, Зверева ТВ, Ра-
гимова ТМ. Влияние пандемии COVID-19 на уровень стресса врачей-стоматологов. Пародонтология. 
2023;28(2):185-194. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2023-28-2-185-194.

                                                                                                          

The impact of the COVID-19 pandemic on the stress 
level of dentists
T.G. Petrova, E.V. Tagiltseva, N.B. Borodina, V.V. Vanyunina, T.V. Zvereva, T.M. Ragimova
Novosibirsk State Medical University, Novosibirsk, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. The COVID-19 pandemic significantly affected the stress levels of healthcare workers. Like some other 
medical specialties, dentists have the highest risk of infection due to close contact with the patient's oral cavity 
and aerosol-generating procedures.
Purpose. The study aimed to study the impact of the COVID-19 pandemic on the stress level of dentists in Novosibirsk.
Material and methods. The study involved 273 dentists of various specialties aged from 20 to 65 years. The study as-
sessed the overall level of perceived stress, overstrain and counteraction to stress using the "Perceived stress scale" 
(PSS-10). The Peritraumatic Distress Inventory (PDI) evaluated the level of distress associated with the pandemic.
Results. The overall level of perceived stress is sufficiently high in all groups; the indicators increase with age from 
6.9% in the younger age group to 95.7% in the older one. Older dentists are aware of the higher risks of a severe 
course and consequences of the disease and fear for the lives of loved ones. In the middle and younger age groups, 
the level of distress associated with professional activities is within the normal range. The older age group showed 
a high peritraumatic distress level associated with practising medicine during the COVID-19 pandemic. Gender dif-
ferences in the perceived stress and distress levels were not found.
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Conclusion. The COVID-19 pandemic caused an increase in the psychological stress level among dentists, espe-
cially among older age groups. The study allowed us to identify factors affecting stress levels, which must be con-
sidered when organizing effective psychological assistance to doctors during epidemics of infectious diseases and 
providing targeted help to those in need.
Key words: pandemic, dentist, COVID-19, stress, distress 
For citation: Petrova TG, Tagiltseva EV, Borodina NB, Vanyunina VV, Zvereva TV, Ragimova TM. The impact of 
the COVID-19 pandemic on the stress level of dentists. Parodontologiya. 2023;28(2):185-194 (in Russ.). https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2023-28-2-185-194.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Стресс – это универсальная неспецифическая 
ответная реакция на воздействие различных не-
благоприятных факторов, которая реализуется че-
рез изменение активности нервной и эндокринной 
систем. Стимулы, вызывающие стресс, называются 
факторами стресса, или стрессорами. Отсутствие 
времени на восстановление при длительном воз-
действии факторов стресса приводит к возникнове-
нию хронического стресса, который может оказать 
серьезное влияние на организм. Реакция на стресс 
является результатом индивидуальной чувстви-
тельности, способа преодоления трудностей, обще-
го состояния здоровья человека, внешних факторов 
и самих стрессоров. Реакции на стресс могут быть 
психологическими, поведенческими и физиологи-
ческими [1]. Всемирная организация здравоохране-
ния объявила стресс на рабочем месте всемирной 
эпидемией XXI века [2].

Стресс на рабочем месте характерен для многих 
специалистов, но в первую очередь его развитие ха-
рактерно для представителей профессий, оказываю-
щих помощь людям (медицинские работники, учите-
ля, социальные работники и др.). В большой степени 
это характерно и для стоматологов. К факторам, уси-
ливающим стресс, относят неблагоприятные условия 
труда, работу с нервными и тревожными пациентами, 
работу, которая причиняет боль пациенту, нехват-
ку времени и другие ограничения, обязанность по-
стоянно повышать свою квалификацию и проходить 
аккредитацию на право работы. Эти общие факторы 
представляют собой основные проблемы, с которыми 
сталкивается каждый стоматолог при стремлении ока-
зать качественную медицинскую помощь и желании 
соответствовать определенным этическим и деонто-
логическим требованиям [3, 2]. Результаты исследова-
ния Mujić J.I. et al. (2019) показывают, что средний балл 
стресса врачей-стоматологов в возрастной группе 25-
45 лет в 2019 году, до начала пандемии COVID-19, со-
ставил 23 балла, что выше среднего значения балла по 
шкале PSS-10, при нормативных значениях между 13 
и 14 баллами [4]. Статистически значимой разницы 
в уровнях стресса между респондентами женского и 
мужского пола обнаружено не было. 

В условиях пандемии количество пациентов, нуж-
дающихся в лечении, значительно увеличивается, 
что создает нагрузку на здравоохранение в целом 
и на медицинский персонал в частности. По опыту 

прошлых эпидемий, по данным метаанализа, в пе-
риод пандемии свиного гриппа 2009 года (грипп A 
(H1N1)) шансы медицинского персонала заразиться 
вирусом были вдвое выше, чем в группах сравнения. 
Повышенный риск для врачей и медсестер может 
быть связан с контактом с респираторными выделе-
ниями пациентов [5].

Еще одним фактором стресса является повышен-
ный риск заражения для членов семей медицинских 
работников. Данные о пандемии свиного гриппа 
2009 года показывают, что 20% заболевших врачей и 
медсестер сообщили о появлении симптомов грип-
па по крайней мере у одного из членов их семей [6]. 
Для врачей, работающих с инфицированными паци-
ентами, одним из способов снижения риска зараже-
ния членов их семей является социальное дистан-
цирование. Защитные преимущества социальных 
контактов и поддержки во время стресса хорошо 
известны. Поэтому социальное дистанцирование 
лишает человека важного способа преодоления про-
блем с психическим здоровьем именно тогда, когда 
он подвергается наибольшему риску стресса [7].

Стресс у врачей связан как с физическими, так и 
с психическими проблемами. Многим врачам труд-
но рассказать своим коллегам или работодателям о 
своих проблемах с психическим здоровьем, часто 
они не хотят получать профессиональную помощь. 
Исследования показывают, что многие врачи скорее 
обратятся за помощью к друзьям и родственникам, 
чем за психологической или психиатрической кон-
сультацией. Также есть свидетельства того, что мно-
гие врачи неохотно рассказывают о проблемах пси-
хического здоровья даже своим друзьям и семье [8]. 

Пандемия COVID-19 оказала существенное вли-
яние на уровень стресса медицинских работников. 
Медицинскому персоналу приходится вести прием в 
режиме повышенной нагрузки, не всегда имея воз-
можность защититься самим от вируса и обезопасить 
своих близких, работать с новыми и часто меняющи-
мися протоколами и средствами индивидуальной 
защиты, осуществлять уход за тяжелобольными 
пациентами и заботится о коллегах, которые забо-
лели [9]. В период пандемии было обнаружено, что 
среди китайских медицинских работников распро-
страненность депрессии, тревоги и симптомов, свя-
занных со стрессом, составляет 50,7%, 44,7% и 73,4% 
соответственно [10]. Из-за тесного контакта врачей с 
пациентами стоматология считается одной из наи-
более рискованных профессий с точки зрения инфи-
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цирования [11, 12]. Высокий риск заражения имеют 
медицинские работники, в том числе стоматологи, 
имеющие непосредственный контакт с ротовой по-
лостью и дыхательными путями инфицированных, 
особенно при выполнении аэрозоль-генерирующих 
процедур [13-15]. В 2020 году M. Zhang в результате 
исследования жителей штата Вашингтон (n = 10 850) 
выделил 15 профессий с наибольшим риском инфи-
цирования, среди которых – стоматологи [12].

В условиях распространения коронавирусной ин-
фекции большинство стоматологов (64,6%) занима-
лись только острыми и неотложными состояниями 
во время карантина, а 58,5% оказывали стоматологи-
ческую помощь без вспомогательного персонала [16]. 
Ощущение незащищенности, как психологический 
феномен, формирующий высокий уровень психологи-
ческой перегрузки и дистресса, демонстрировали сто-
матологи разных стран [17]. Sarapultseva M. et al. (2021) 
в своем исследовании 2020 года выявили симптомы 
психологического дистресса у 21,9% стоматологов, что 
ниже индийского показателя (50%), но выше израиль-
ского (11,5%) [18]. Сильно пострадали от пандемии и 
сообщили о сильной тревоге и стрессе от 9% до 11,5% 
стоматологов в разных странах. Однако исследований 
по-прежнему недостаточно, и мало что известно о 
психологических потребностях медицинских работ-
ников, столкнувшихся с этой глобальной проблемой. 
Поэтому существует необходимость в более система-
тических исследованиях, чтобы понять психологиче-
ские последствия вспышки COVID-19 для медицин-
ских работников и связанные с ними факторы риска.

Цель исследования: изучение влияния пандемии 
COVID-19 на уровень стресса врачей-стоматологов 
г. Новосибирска.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось в ноябре 2021 года, 
когда наблюдался пик заболеваемости во время чет-
вертой волны пандемии в г. Новосибирске. В иссле-
довании приняли участие 273 врача-стоматолога в 
возрасте от 20 до 65 лет (38,92 ± 11,28), из них 73,53% 
(n = 198) женщины, 27,47% (n = 75) мужчины. Респон-
денты (n = 273) были разделены на три группы по 
возрасту: 20-35 лет (младшая возрастная группа, n = 
130), 36-45 лет (средняя возрастная группа n = 73), 
более 45 лет (старшая возрастная группа n = 70). 
Опрос проводился среди врачей-стоматологов раз-
ных специальностей, работающих в учреждениях 
разных форм собственности. 

Для исследования общего уровня воспринимаемо-
го стресса, перенапряжения и противодействия ему 
использовался опросник «Шкала воспринимаемого 
стресса» (ШВС-10), адаптированный для российской 
популяции. Для оценки уровня дистресса, связанно-
го с ситуацией пандемии, использовался опросник 
«Индекс перитравматического дистресса» (ИПД), в 

котором присутствуют четыре шкалы: психологи-
ческое перенапряжение, физиологические реакции, 
просоциальность, индекс перитравматического дис-
тресса [19]. На исследовательском этапе применена 
анкета на определение стресс-факторов, создаю-
щих наибольшую деструкцию [11]. Оценку различий 
между отдельными показателями в группах выпол-
няли с помощью критерия Краскела – Уоллиса, уро-
вень взаимосвязей с помощью коэффициента ранго-
вой корреляции Спирмена.

У всех пациентов было получено информирован-
ное согласие на использование данных обследова-
ния в научных целях и согласие этического комитета 
на проведение исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На начальном этапе с врачами-стоматологами была 
проведена беседа с заполнением анкеты для выявле-
ния травмирующих факторов. На втором этапе врачи-
стоматологи заполнили опросники ШВС-10 и ИПД.

Результаты опроса показали, что уровень воспри-
нимаемого стресса выше нормативного отмечается 
во всех группах (табл. 1). 

У врачей-стоматологов разных возрастных групп 
в целом средняя величина уровня стресса по опрос-
нику ШВС-10 составила 23,02 ± 6,11 балла. Уровень 
стресса ниже нормы регистрировался у 160 вра-
чей (58,61%), выше нормы – у 113 обследованных 
(41,39%). Наиболее уязвимой была группа старшего 
возраста, наименее – молодого возраста. 

В младшей возрастной группе превышающие 
норму показатели воспринимаемого стресса (18,53 ± 
4,04 балла) демонстрировали девять врачей (6,9%), 
перенапряжение (11,15 ± 3,21 балла) – 28 врачей 
(21,5%), противодействие стрессу (7,38 ± 2,67 бал-
ла) – 15 врачей (11,5%). Факторами, формирующими 
уровень стресса в данной группе, были сочувствие 
к пациентам с COVID-19 (r = –0,34, р < 0,001), ощу-
щение беспомощности и раздражения (r = –0,34, р < 
0,001), усталость (r = –0,33, р < 0,001), трудность с кон-
центрацией внимания (r = –0,43, р < 0,001). Врачи-
стоматологи в возрасте 20-35 лет, отмечая влияние 
пандемии на практику, отрицательными факторами 
определяли изменение цен для пациентов (r = –0,24, 
р < 0,001) и отсутствие понимания у врача переболел 
ли он COVID-19 или нет (r = –0,32, р < 0,001), скри-
нинг пациентов на COVID-19 (r = –0,18, р < 0,001); по-
ложительными – отсутствие заболевания COVID-19 
и его последствий (r = 0,53, р < 0,001).

В средней возрастной группе превышающие нор-
му показатели воспринимаемого стресса (24,78 ± 4,21 
балла) демонстрировали 48 врачей (65,8%), перена-
пряжения (14,95 ± 4,21 балла) – 48 врачей (65,8%), 
противодействия стрессу (9,69 ± 3,00 балла) – 20 вра-
ча (27,4%). Врачи-стоматологи в возрасте 36-45 лет 
отмечали сложности с принятием решений (r = –0,34, 
р < 0,001), снижение аппетита (r = 0,25, р < 0,001), про-
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Дорогой стоматолог!
Клиническое лечение пациентов во время пандемии влечет риск заражения COVID-19.

Приглашаем Вас принять участие в исследовании.
Цель исследования – оценить влияние пандемии на стоматологическую практику, что может помочь улучшить 

стоматологическую помощь для пациентов.
Ваше участие будет включать в себя заполнение краткого опроса. Ваше участие анонимное; 

идентификация не требуется. Результаты будут проанализированы и опубликованы в научных статьях.
Если вы согласны участвовать, мы просим вас полностью ответить на вопросы анкеты.

ВАШЕ УЧАСТИЕ ОЧЕНЬ ВАЖНО ДЛЯ НАС!
Благодарим Вас за участие!

Раздел 1. Вопросы, относящиеся к вашему профессиональному профилю

1. Ваш пол □ Мужчина
□ Женщина

2. Ваш возраст

3. В стоматологическом учреждении 
какого типа вы работаете?

□ Поликлинике
□ Частной клинике
□ Другое

4. В какому году вы окончили учебу?
укажите год с 2020 до 1960 или ранее

5. Укажите Вашу специальность □ Врач-стоматолог
□ Врач стоматолог-терапевт
□ Врач стоматолог-хирург
□ Врач стоматолог-ортопед
□ Врач стоматолог-ортодонт
□ Врач-стоматолог детский
□ Врач-стоматолог общей практики
□ Челюстно-лицевой хирург

6. Укажите Ваш стаж работы по спе-
циальности

Раздел 2: Вопросы, связанные с вашей профессиональной деятельностью во время пандемии

7. Как вы могли бы описать свой те-
кущий статус работы там, где вы ра-
ботаете больше всего?

□ Работаю как обычно
□ Работаю, но реже
□ Я осуществляю только неотложную помощь
□ Я не работаю из-за пандемии

8. Как Вы оцениваете влияние пан-
демии на вашу клиническую прак-
тику там, где вы больше всего рабо-
таете?

□ Влияния не было
□ Слабое влияние
□ Среднее влияние
□ Сильное влияние
□ Очень сильное влияние
□ Не знаю

9. Изменилось ли количество паци-
ентов, которых Вы принимаете за 
рабочую смену

□ Да, уменьшилось
□ Да, увеличилось
□ Не изменилось
□ Затрудняюсь ответить

10. Проходили ли вы обучение по 
мерам профилактики COVID-19?

□ Нет
□ Да
□ Затрудняюсь ответить

Анкета на определение стресс-факторов, создающих наибольшую деструкцию
Questionnaire to determine the stress factors creating maximum destruction

Продолжение / сontinuation
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11. Каким профилактическим мерам 
вы обучались? 
Выберите все подходящие варианты.

□ Я не проходил обучение
□ Использование различных средств индивидуальной защиты (СИЗ)
□ Стандартная последовательность установки и удаления СИЗ
□ Правильная утилизация СИЗ
□ Подготовка кабинета к приему
□ Подготовка кабинета между приемами
□ Подготовка кабинета после приема
□ Инфекционный контроль на рабочем месте
□ Скрининг пациентов на COVID-19
□ Другое

12. Насколько подготовленным вы 
себя чувствуете, чтобы работать с 
пациентами с подтвержденным ди-
агнозом COVID-19?

□ Я не чувствую себя подготовленным
□ Плохо подготовлен
□ Средне подготовлен
□ Хорошо подготовлен
□ Очень хорошо подготовлен
□ Я не знаю

13. Какие из следующих средств ин-
дивидуальной защиты (СИЗ) доступ-
ны на всех приемах в месте, где вы 
работаете? 
Выбирайте только те, которые 
всегда доступны.

□ Одноразовая хирургическая маска
□ Маска PFF2 (N95)
□ Многоразовая тканевая маска
□ Одноразовая хирургическая шапочка
□ Тканевая хирургическая шапочка
□ Одноразовый халат
□ Многоразовый халат из ткани
□ Водонепроницаемый халат
□ Защитные очки
□ Защитный экран
□ Другое

14. Какой тип масок вы чаще всего 
носите при оказании помощи паци-
ентам?

□ Одноразовая хирургическая маска
□ Многоразовая тканевая маска
□ Маска PFF2 (N95)
□ Хирургическая маска поверх маски PFF2 (N95)
□ Две одноразовые хирургические маски
□ Маска PFF2 (N95) поверх хирургической маски
□ Хирургическая маска поверх многоразовой тканевой маски
□ Другое

Раздел 3. Структура вашего основного рабочего места
15. Было ли Ваше рабочее место 
адаптирована для лечения пациен-
тов во время пандемии?

□ Нет
□ Да, зал ожидания
□ Да, кабинет
□ Да, все рабочее пространство
□ Я не знаю

16. Привели ли изменения в Вашей 
работе на основном рабочем месте 
из-за COVID-19 к дополнительным 
расходам?

□ Нет
□ Да, но цены на лечение для пациентов не изменялись
□ Да, и цены на лечение для пациентов были изменены
□ Я не знаю

17. К каким из следующих источни-
ков информации о профессиональ-
ном поведении в период пандемии 
Вы имеете доступ?

□ У меня нет доступа к информации
□ Циклы тематического усовершенствования
□ Сайт стоматологической ассоциации
□ Научная литература
□ Сайты / блоги о здоровье
□ Социальные сети
□ Другие стоматологи
□ Другие специалисты в области здравоохранения
□ Я не знаю
□ Другое

Продолжение / сontinuation
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18. Проводите ли вы какой-либо 
скрининг пациентов на COVID-19 
перед приемом? 
Выберите все подходящие варианты.

□ Нет, использую только анамнез
□ Личное заполнение специальной анкеты на COVID-19
□ Предварительное заполнение специальной анкеты на COVID-19 
   по телефону, смс или онлайн
□ Проверка температуры пациента
□ Запрос на проверку температуры перед приходом в клинику
□ Рекомендуем полоскание рта с противомикробными препаратами в клинике
□ Рекомендуем полоскание рта с противомикробными препаратами 
   перед приходом в клинику
□ Другое

19. Боитесь ли вы заразиться 
COVID-19 на работе?

□ Нет
□ Да, немного
□ Да
□ Да, очень боюсь
□ Я не знаю

20. Принимали ли вы пациентов с 
диагнозом COVID-19?

□ Нет
□ Да
□ Я не знаю

21. Сдавали ли Вы тесты на 
COVID-19?

□ Нет
□ Да, отрицательный тест на COVID-19
□ Да, положительный тест на COVID-19

22. Болели ли Вы COVID-19? □ Нет
□ Да
□ Я не знаю

23. Подозревали ли Вы, что зараз-
ились COVID-19 на рабочем месте?

□ Да
□ Нет
□ Не знаю

24. Согласны ли вы с принятыми в 
настоящее время в вашем городе 
мерами по профилактике зараже-
ния  COVID-19?

□ Полностью не согласен
□ Частично не согласен
□ Безразлично
□ Частично согласен
□ Полностью согласен
□ Я не знаю

Спасибо за участие в исследовании!

блемы с запором или частым мочеиспусканием (r = 
0,24, р < 0,001), вынужденный скрининг пациентов 
на COVID-19 (r = –0,35, р < 0,001) и необходимость 
самим делать тесты на COVID-19 (r = 0,23, р < 0,001). 
Основное влияние на уровень стресса оказывали об-
щие изменения образа жизни, связанные с ограни-
чениями и карантином. В группе среднего возраста 
врачи-стоматологи также отмечали влияние панде-
мии на практику, отрицательными факторами были 
изменение цен для пациентов (r = –0,40, р < 0,001) 
и отсутствие понимания у врача, переболел ли он 
COVID-19 или нет (r = –0,37, р < 0,001), скрининг па-
циентов на COVID-19 (r = –0,34, р < 0,001); положи-
тельными – отсутствие заболевания COVID-19 и его 
последствий (r = 0,60, р < 0,001).

В группе врачей в возрасте 45 и более лет превы-
шающие норму показатели воспринимаемого стрес-
са (29,51 ± 3,73 балла) демонстрировали 67 врачей 
(95,71%), перенапряжения (18,03 ± 5,04 балла) – 69 
врачей (85,71%), противодействие стрессу (11,50 ± 3,16 
балла) – 33 врача (47,14%). На уровень перенапряжения 

и воспринимаемого стресса влияло воздействия пан-
демии на практику, в том числе снижение приемов и 
разрешенных манипуляций (r = 0,32, р < 0,001) и по-
явление симптомов в желудочно-кишечном тракте 
(r = 0,33, р < 0,001), мочеполовой системе (r = 0,27, р < 
0,001). Остальные факторы были не связаны с профес-
сиональной деятельностью врача. Однако негативное 
влияние на психическое здоровье можно обнаружить 
у врачей независимо от того, работали они непосред-
ственно с инфицированными пациентами или нет 
[20]. Основное влияние на уровень воспринимаемого 
стресса, как и в средней возрастной группе, оказывали 
общие для всех россиян факторы, связанные с риском 
заболеть и тяжело перенести болезнь в силу старшего 
возраста, дистанционной работой и учебой близких, 
ограничениями коммуникаций и передвижений в со-
циуме, изменения привычного образа питания, жиз-
ни и отдыха, финансовыми проблемами. В старшей 
возрастной группе врачей-стоматологов отрицатель-
ными факторами влияния пандемии на стоматологи-
ческую практику были изменение цен для пациентов 
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(r = –0,43, р < 0,001) и отсутствие понимания у врача 
переболел ли он COVID-19 или нет (r = –0,35, р < 0,001), 
скрининг пациентов на COVID-19 (r = –0,36, р < 0,001); 
положительным – отсутствие заболевания COVID-19 и 
его последствий (r = 0,65, р < 0,001).

В целом у врачей-стоматологов г. Новосибирска 
уровень перитравматического дистресса составил 

17,00 ± 12,58 балла. При этом нормальный уровень 
стресса (эустресс) зарегистрирован у 233 обследо-
ванных (85,35%), умеренный дистресс – у 34 (12,45%) 
и тяжелый дистресс – у 6 врачей (2,20%).

Выявлены статистически значимые отличия 
между тремя возрастными группами по критерию 
Крускала – Уоллиса, при р < 0,001 (табл. 2). По полу 

Возраст
Age

Шкалы
Scales

Средние величины, 
баллы

Mean values, points

Ниже нормы, %
Below 

the normal, %

Выше нормы, %
Above 

the normal, %

H-критерий 
Краскела — Уоллиса
Kruskal-Wallis test 

(H-test)

20-35 лет
20-35 years old

n = 130

ШВС / PSS 18.53 ± 4.04 93.08 (n = 121) 6.92 (n = 9)

р < 0.001П / O 11.15 ± 3.21 78.46 (n = 102) 21.54 (n = 28)

ПС / CS 7.38 ± 2.67 88.46 (n = 115) 11.54 (n = 15)

36-45 лет
36-45 years old 

n = 73

ШВС / PSS 24.78 ± 4.21 34.25 (n = 25) 65.75 (n = 48)

р < 0.001П / O 14.95 ± 4.21 34.25 (n = 25) 65.75 (n = 48)

ПС / CS 9.69 ± 3.00 72.6 (n = 53) 27.4 (n = 20)

более 45 лет 
over 45 years old 

n = 70

ШВС / PSS 29.51 ± 3.73 4.29 (n = 3) 95.71 (n = 67)

р < 0.001П / O 18.03 ± 5.04 14.29 (n = 10) 85.71 (n = 60)

ПС / CS 11.50 ± 3.16 52.86 (n = 37) 47.14 (n = 33)

Таблица 1. Распространенность различных уровней воспринимаемого стресса у стоматологов 
разных возрастных групп по опроснику ШВС-10

Table 1. Prevalence of different perceived stress levels among dentists of various age groups according to the РSS-10

шВс – шкала воспринимаемого стресса, П – перенапряжение, Пс – противодействие стрессу. В таблице указаны 
статистически значимые различия между разными возрастными группами по критерию крускала – уоллиса.

Pss – Perceived stress scale, o – overstrain, cs – counteraction to stress. the table shows statistically significant differences 
between different age groups according to the kruskal-Wallis test.

Возраст
Age

Шкалы
Scales

Средние 
величины, баллы

Mean values, 
points

Нормальный стресс 
(эустресс), %
Normal stress 
(eustress), %

Умеренный 
дистресс, %

Moderate 
distress, %

Тяжелый 
дистресс, %

Severe 
distress, %

H-критерий 
Краскела — Уоллиса
Kruskal-Wallis test 

(H-test)

20-35 лет
20-35 

years old
n = 130

ИПД / PDI 8,12 ± 2,92 100 (n = 130) 0 0

Р < 0,001
ПП / PO 3,86 ± 1,94 100 (n = 130) 0 0

ФР / FR 0,55 ± 0,80 100 (n = 130) 0 0

П / P 3,71 ± 2,24 100 (n = 130) 0 0

36-45 лет
36-45 

years old
n = 73

ИПД / PDI 16,49 ± 2,4 100 (n = 73) 0 0

р < 0,001
ПП / PO 7,49 ± 2,72 91,78 (n = 67) 8,22 (n = 6) 0

ФР / FR 1,60 ± 1,78 98,63 (n = 72) 1,37 (n = 1) 0

П / P 7,40 ± 2,45 69,86 (n = 51) 30,14 (n = 22) 0

более 45 лет 
more than 

45 years old
n = 7

ИПД / PDI 34,01 ± 12,60 42,86 (n = 30) 48,57 (n = 34) 8,57 (n = 6)

р < 0,001
ПП / PO 17,47 ± 6,35 15,71 (n = 11) 58,57 (n = 41) 25,71 (n = 18)

ФР / FR 5,60 ± 4,41 64,29 (n = 45) 28,57 (n = 20) 7,14 (n = 5)

П / P 10,94 ± 5,69 34,29 (n = 24) 54,29 (n = 38) 11,43 (n = 8)

Таблица 2. Распространенность различных уровней стресса у стоматологов в зависимости от возраста по опроснику ИПД
Table 2. Prevalence of various stress levels in dentists based on age according to the PDI

иПд – индекс перитравматического дистресса, ПП – психологическое перенапряжение, Фр – физиологические реакции, 
П – просоциальность. В таблице указаны статистически значимые различия между разными возрастными 

группами по критерию крускала – уоллиса
note: iPd – peritraumatic distress index, Po – psychological overstrain, Fr – physiological reactions, P – prosociality. 
the table shows statistically significant differences between different age groups according to the kruskal-Wallis test
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значимых различий не выявлено, что соответствует 
данным, приведенным Mujić J.I. et al. (2019), Sarapult-
seva M. et al. (2021), Zhang W.R., et al. (2020) [4, 18, 17].

В младшей и средней возрастных группах тяжело-
го и умеренного дистресса не выявлено. 

Самое тяжелое состояние показывали предста-
вители старшей возрастной группы: в состоянии 
тяжелого дистресса находились шесть врачей-сто-
матологов (8,6%), в состоянии умеренного дистрес-
са – 34 врача-стоматолога (48,5%). Врачи-стомато-
логи вышеуказанной возрастной группы отмечали, 
что беспокоятся о своей семье и пристально следят 
за возникновением симптомов COVID-19 у близких 
(r = 0,55, р < 0,001), подготовили антивирусную аптеч-
ку (r = 0,61, р < 0,001), прошли обучение по разным 
аспектам, связанным с COVID-19, но все равно чув-
ствуют себя неуверенно (r = 0,60, р < 0,001), плохо спят 
(r = 0,52, р < 0,001), стали более раздражительны (r = 
0,62, р < 0,001). Психологическое перенапряжение в 
тяжелой степени испытывали 18 врачей-стоматоло-
гов (25,7%), в умеренной – 41 (58,6%). Они отмечали, 
что много тревожатся (r = 0,74, р < 0,001), устают (r = 
0,73, р < 0,001), чувствуют себя опустошенными (r = 
0,61, р < 0,001), испытывают трудности при необходи-
мости долго сосредотачиваться на рабочих процессах 
(r = 0,71, р < 0,001). Тяжелые физиологические реак-
ции были у пяти врачей-стоматологов (7,1%), уме-
ренные – у 20 (28,6%). Наблюдались головокружения 
(r = 0,69, р < 0,001), дискомфорт в желудочно-кишеч-
ном тракте (r = 0,63, р < 0,001), мочеполовой системе 
(r = 0,64, р < 0,001). Испытывая вышеперечисленные 
симптомы, врачи в возрасте 45 и более лет боялись 
заразить окружающих (r = 0,71, р < 0,001) и ограничи-
вали контакты с близкими (r = 0,73, р < 0,001). Беспо-
койство об окружающих людях принуждало снижать 
психологически важные контакты, формировало тя-
желые последствия для восьми врачей (11,4%) и уме-
ренные – для 38 обследованных (54,3%). Опасения по 

поводу риска для здоровья и социальная изоляция 
способствуют психологическому дистрессу, так же, 
как и восприятие «инфекционной стигмы» со сторо-
ны сообщества [21]. Отсутствие или небольшое коли-
чество эмпирически доказанной информации в 2020-
2021 году принуждало врачей-стоматологов искать 
ее во всех источниках (r = 0,56, р < 0,001), доверять 
любой поступающей информации (r = 0,65, р < 0,001), 
ориентироваться в первую очередь на самые нега-
тивные прогнозы (r = 0,68, р < 0,001), что увеличива-
ло беспокойство и недовольство предпринимаемыми 
администрацией мерами (r = 0,58, р < 0,001). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, общий уровень воспринимаемого 
стресса достаточно высок во всех группах. Показате-
ли повышались с возрастом, от 6,9% в младшей воз-
растной группе до 95,7% в старшей. Врачи-стомато-
логи старшего возраста осознавали более высокие 
риски к тяжелому течению и последствиям болезни, 
опасались за жизнь близких. В средней и младшей 
возрастных группах уровень дистресса, связанный с 
профессиональной деятельностью, находился в пре-
делах нормы. В старшей возрастной группе был выяв-
лен высокий уровень перитравматического дистрес-
са, связанный с ведением врачебной деятельности в 
период пандемии COVID-19. На уровень стресса сто-
матологов оказывают влияние как общие для всего 
населения травмирующие факторы, так и связанные 
непосредственно с их профессиональной деятельно-
стью. При планировании различных мероприятий 
в условиях пандемии необходимо учитывать, что 
вспышка инфекционной болезни, на примере пан-
демии COVID-19, может повысить риск психологи-
ческого стресса у врачей-стоматологов, что диктует 
необходимость в организации психологической под-
держки и психотерапевтической помощи. 
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Цифровой протокол лечения пациентов  
с явлениями мышечно-суставной дисфункции: 
клинический случай
П.М. Антоник1, Р.Ш. Гветадзе1, А.С. Оганесян1, Н.Г. Саркисян2

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

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Явления мышечно-суставной дисфункции зубочелюстного аппарата – нередко встречаемое со-
стояние, обусловленное большим разнообразием и полиморфизмом клинико-морфологических проявлений. 
Описание клинического случая. В клиническом примере представлен алгоритм клинико-инструменталь-
ной диагностики зубочелюстного аппарата, этапы изготовления окклюзионной шины и клинический мони-
торинг состояния жевательной мускулатуры, окклюзии зубов и зубных рядов, основанный на применении 
современных цифровых технологий диагностики функционального статуса зубочелюстного аппарата. Па-
циентке 28 лет был проведен комплекс диагностических мероприятий, включающий: электронную конди-
лографию, электромиографию, цифровой анализ окклюзионных взаимоотношений зубных рядов (T-scan), 
измерение величины смещения мыщелков из отправного положения. В результате контрольного осмотра, 
проведенного на шестой неделе после лечения с применением нижнечелюстной окклюзионной шины, была 
определена положительная динамика терапевтического процесса: отсутствие дисбаланса распределения ок-
клюзионного давления (T-scan) и симметричность работы собственно жевательных и височных мышц (ЭМГ). 
Заключение. Современные цифровые технологии позволяют оптимизировать процесс диагностики и лече-
ния пациентов с явлениями мышечно-суставной дисфункции.
Ключевые слова: окклюзионные взаимоотношения, центральное соотношение, цифровая диагностика, 
электромиография, кондилография, окклюзионные шины, мышечно-суставная дисфункция.
Для цитирования: Антоник ПМ, Гветадзе РШ, Оганесян АС, Саркисян НГ. Цифровой протокол лечения пациен-
тов с явлениями мышечно-суставной дисфункции: клинический случай. Пародонтология. 2023;28(2):195-204. 
https://doi.org/10.33925/1683-3759-2023-28-2-195-204.

                                                                                                          

A digital workflow in the treatment of patients  
with temporomandibular joint disorders:  
a case report
P.M. Antonik1, R.Sh. Gvetadze1, A.S. Oganesyan1, N.G. Sarkisyan2

1A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russian Federation 
2Stavropol State Medical University, Stavropol, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. TMDs are frequently encountered due to the wide variety and polymorphism of clinical and morphologi-
cal manifestations.
Clinical case description. The clinical example presents an algorithm for clinical and instrumental diagnosis of 
the dentoalveolar system, the stages of occlusal splint fabrication and clinical monitoring of masticatory muscles, 
dental occlusion and dentition, based on the application of modern digital technologies for the diagnosis of the 
dentoalveolar system functional status. The 28-year-old patient underwent a comprehensive diagnosis, including 
electronic condylography, electromyography, T-scan (digital occlusal analysis), and measurement of condylar dis-
placement from the reference point. A follow-up examination, six weeks after treatment with a mandibular occlusal 
splint, showed positive changes in the therapeutic process: the absence of occlusal pressure distribution imbalance 
(T-scan) and symmetric work of masticatory proper and temporal muscles (EMG).
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ВВЕДЕНИЕ

Явления мышечно-суставной дисфункции зу-
бочелюстного аппарата – нередко встречаемое со-
стояние, обусловленное большим разнообразием и 
полиморфизмом клинико-морфологических прояв-
лений. Вопрос обособленного изучения этиологиче-
ских факторов и их роли в возникновении мышеч-
но-суставной дисфункций (МСД) до сих пор остается 
актуальным [1]. Тем не менее, существует консенсус 
в отношении комплексного воздействия факторов, 
взаимодействующих между собой, к которым от-
носят: нарушение окклюзионно-артикуляционно-
го равновесия (баланса), мышечную дисгармонию, 
травму или врожденное недоразвитие суставных по-
верхностей или элементов ВНЧС [2, 3]. В связи с мно-
гофакторностью этиологии МСД крайне важным при 
диагностике является учет состояния окклюзии зубов 
и зубных рядов и активности жевательных мышц, а 
при лечении – обеспечение комплексного подхода. 
Подобная концепция требует прецизионных диа-
гностических данных, которые зависят от методов 
их получения. Так, использование только аналогово-
го метода оценки окклюзионных взаимоотношений 
зубных рядов не позволит достичь приемлемого ба-
ланса окклюзии [4], а объективная оценка состояния 
жевательных мышц и ВНЧС осуществима только по-
средством аппаратных методов (электромиография, 
ультразвуковая допплерография) [5–9].

Последующие лечебные мероприятия, основан-
ные на полученных диагностических данных, за-
ключаются в единовременном депрограмировании, 
релаксации жевательных мышц и обеспечении тера-
певтического положения головки нижней челюсти, в 
течение длительного времени (от трех недель), что 
сопровождается использованием соответствующих 
лечебных аппаратов, а именно окклюзионных шин. 
При этом вопрос, прецизионны ли сами окклюзион-
ные шины, также является крайне важным, так как 
их конструкционные особенности и правильная кор-
рекция при припасовке и мониторинге функциони-
рования оказывают влияние на перераспределение 
жевательной нагрузки на зубные ряды и пародон-
тальный комплекс [10], что может вызывать, поддер-
живать или усиливать чрезмерные окклюзионные 
контакты и снижать эффективность лечения. Также, 
учитывая длительный срок использования пациен-
тами окклюзионных шин, немаловажным аспектом 
является гигиена рта, тесно сопряженная с микро-
биологическим статусом, что следует учитывать при 
выборе технологии изготовления и конструкцион-
ного материала [11].

Таким образом, эффективность лечения паци-
ентов с мышечно-суставными дисфункциями в 
значительной степени определяется используемы-
ми в процессе диагностики и лечения методами, 
среди которых наиболее приемлемые – цифровые 
медицинские технологии. В данной статье на кли-
ническом примере представлен алгоритм клини-
ко-инструментальной диагностики зубочелюстного 
аппарата, этапы изготовления окклюзионной шины 
и клинический мониторинг состояния жевательной 
мускулатуры, окклюзии зубов и зубных рядов, ос-
нованный на применении современных цифровых 
технологий диагностики функционального статуса 
зубочелюстного аппарата.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Женщина, 28 лет, обратилась в стоматологическую 
клинику (ООО «Клиника доктора Антоника»). После 
получения информированных добровольных согла-
сий на диагностические и лечебные мероприятия, а 
также согласия на обработку персональных данных 
проведено стоматологическое обследование.

2.1. Опрос
Пациентка предъявляла жалобы на чувство ско-

ванности жевательных мышц с правой и левой сто-
роны, в особенности после сна, а также на участив-
шиеся головные боли. Пациентка замечала за собой 
стискивание зубов при напряжении (стрессе) и по-
иск более удобного положения нижней челюсти пре-
имущественно посредством выдвижения нижней 
челюсть кпереди и упора передних зубов. Она от-
мечает появление вышеперечисленных симптомов 
более одного года тому назад.

Пациентка отрицает наличие соматических забо-
леваний, черепно-мозговых травм, онкологических 
заболеваний, острых инфекционных заболеваний, 
психоневрологических расстройств, вредных при-
вычек, аллергических реакций. Условия жизни и тру-
да оценивает как удовлетворительные.

2.2. Осмотр
В результате внешнего осмотра области головы 

и шеи видимых патологических изменений не вы-
явлено. Пальпация ВНЧС и регионарных лимфати-
ческих узлов – без особенностей. При пальпации 
жевательных мышц определена гипертрофия и бо-
лезненность справа (рис. 1).

В результате короткого «гамбургского» теста выяв-
лено три положительных ответа из шести, а именно: 
асимметричность открывания рта, асинхронность 
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окклюзионного звука, болезненность при пальпа-
ции жевательных мышц. При осмотре мягкотканых 
структур рта, в том числе пародонта, видимых па-
тологических изменений не выявлено. Глубина кли-
нической потери прикрепления (clinical attachment 
loss, CAL) зубодесневой борозды в области зубов 1.6, 
1.1, 2.6, 3.6, 3.1, 4.6 не превышала 1,0 мм. Значения 
индекса гигиены OHI-S соответствовали хорошему 
уровню. Подвижность зубов не выявлена. В резуль-
тате визуального осмотра и зондирования твердых 
тканей зубов патологических изменений или дефек-
тов не выявлено (рис. 2).

2.3. Дополнительные методы обследования
Для постановки диагноза и составления плана ле-

чения пациентке в рамках одного приема был прове-
ден комплекс клинического и инструментально-ап-
паратного обследования зубочелюстного аппарата.

2.3.1. Получение исходных цифровых 
индивидуальных данных
Посредством интраорального сканирования зуб-

ных рядов iTero (Align Technology, США) были по-
лучены виртуальные модели верхнего и нижнего 
зубных рядов, а также осуществлена регистрация 
их взаимоположения при разобщении и привычной 
множественной окклюзии. Регистрацию централь-
ного соотношения челюстей проводили при разоб-
щении зубных рядов восковой пластинкой Solidus 84 
(1,5 мм, Yeti, Германия).

Полученные виртуальные модели зубных ря-
дов (рис. 3а, б) были совмещены с цифровой КЛКТ 
(Planmeca ProMax 3D Mid, PLANMECA OY, Фин-
ляндия) челюстно-лицевой области пациентки в 
компьютерной программе (ExoPlan/ExoCad, Align 
Technology, США), на которой также были выделены 
элементы ВНЧС (рис. 4).

2.3.2 Цефалометрия
Из данных КЛКТ выделена ТРГ головы в боковой 

проекции и осуществлен расчет основных цефало-
метрических параметров ТРГ головы в боковой про-
екции (рис. 5).

В результате цефалометрии были определены сле-
дующие индивидуальные показатели пациентки: 
мезоцефальный скелетный тип черепа, выраженный 
брахицефальный скелетный тип нижней челюсти с 
признаками микрогнатии нижней челюсти, I класс по 
Штайнеру с тенденцией к III классу, нейтральные по-
ложения верхней и нижней челюстей в черепе, сни-
женная индивидуальная цефалометрическая высота 
нижнего отдела лица (37,9°), углы наклона резцов верх-
ней и нижней челюсти к линии A-Pg (инклинация), 
угол наклона окклюзионной плоскости (0,9°), радиус 
кривой Шпее (51,5 мм), средний угол сагиттального 
суставного пути (50,1°), угол дизокклюзии моляров к 
окклюзионной плоскости (10,70°), положение губ к 
эстетической плоскости лица (минус 1,3 мм).

Рис. 4. Вид совмещенных цифровых данных КЛКТ  
и интраорального сканирования

Fig. 4. Overlay of CBCT and intraoral scanning

Рис. 1. Фотографии лица пациента в анфас:  
без улыбки (а), с улыбкой (б)

Fig. 1. Full-face photographs (front view): 
in repose (a), smiling (b)

а/a б/b

Рис. 2. Фотографии зубных рядов в положении 
множественной привычной окклюзии: 

вид спереди (а), вид справа (б), вид слева (в)
Fig. 2. Intra-oral photographs of dental arches 

in the intercuspal position: 
front view (a), right side (b), left side (c)

а/a

б/b в/c

Рис. 3. Результаты интраорального сканирования 
в положениях зубных рядов: в привычной множественной 

окклюзии (а), в центральном соотношении (б)
Fig. 3. The results of intraoral scanning in: 
intercuspal position (a), centric relation (b)

а/a б/b
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Выявленные в результате цефалометрического ана-
лиза снижение высоты нижнего отдела лица и брахи-
цефальный тип строения нижней челюсти являются 
предрасполагающим факторами для развития пара-
функции жевательной мускулатуры и бруксизма [12].

2.3.3. Электронная кондилография
Электронную кондилографию (аксиографию) 

проводили с помощью аппарата Gamma Diagnostic 
(GammaDental, Австрия) и соответствующего про-
граммного обеспечения.

Проведена регистрация индивидуальной терми-
нальной шарнирной оси (рис. 6) вращения мыщел-
ков, а также основных параметров (табл. 1) свобод-
ных движений нижней челюсти, без достижения 
окклюзионных межзубных контактов, а также без 
мануального врачебного контроля.

В результате исследования было установлено:
– уменьшение амплитуды трансляционных дви-

жений (протрузии и медиотрузии) в ВНЧС с сохране-
нием величины движения при открывании рта;

– минимальное расхождение траекторий при откры-
вании/  закрывании рта, протрузии / ретрузии и меди-
отрузии справа и слева свидетельствует о корректной 
работе структур ВНЧС и жевательной мускулатуры;

– неточный возврат точки окончания движений 
экскурсии и инкурсии, связанный с различной тра-
екторией на мышцах протракторах и ретракторах;

– отсутствие значительных резких изменений 
скорости при различных движениях в области ВНЧС;

– гармоничное соотношение ротации / трансляции 
при открывании / закрывании как в левом, так и в пра-
вом ВНЧС, за исключением выраженного увеличения 
трансляции при закрывании рта в правом суставе.

Таким образом по результатам анализа траекто-
рий кондилографии отмечается дискоординация ра-
боты (функции) жевательной мускулатуры без значи-
тельных отклонений в работе ВНЧС. Были получены 
и измерены углы сагиттального и трансверсального 
суставных путей, что важно для определения соответ-
ствующих углов, направляющих траекторий на зубах 
(резцового, клыкового и других ведений), необходи-
мых также для дальнейшего лечения, а именно кор-
ректного моделирования окклюзионных шин.

2.3.4. Электромиография 
ЭМГ исследование собственно жевательных (mm. 

masseters) и височных (mm. temporalis) мышц справа 
и слева проводили посредством аппарата «Колибри» 
(«НейроТех», Россия) с беспроводными датчиками 
по четырем каналам (рис. 7).

На электромиограммах отмечали выраженное 
превалирование потенциалов правой височной 
мышцы при максимальном сжатии зубов в множе-
ственной привычной окклюзии, а при сжатии на 
ватных валиках в области премоляров на обеих сто-
ронах определены сбалансированные потенциалы 
жевательных мышц.

Рис. 5. Схема цефалометрического чертежа на ТРГ 
головы в боковой проекции

Fig. 5. Lateral cephalometry tracing

Рис. 6. Процесс проведения электронной  
кондилографии пациентке

Fig. 6. Patient’s digital condylographic recording

Рис. 7. Круговые диаграммы электромиографических 
показателей при сжатии зубов: 

в множественной привычной окклюзии 
с максимальным усилием (а), на ватных валиках (б)

Fig. 7. Pie charts of tooth сlenching electromyographic 
parameters: in the intercuspal position 

with maximum force (a), with cotton rolls (b)

Рис. 8. Результат цифровой оценки окклюзионных 
взаимоотношений

Fig. 8. The result of occlusal relation digital assessment

а/a б/b
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2.3.4. Цифровой анализ окклюзионных 
взаимоотношений
Оценку окклюзионных взаимоотношений (в при-

вычной окклюзии) осуществляли посредством ком-
пьютерной системы T-scan 3 (Tekscan, США), после 
проведения предварительных калибровочных проб 
(пять повторений) (рис. 8).

По результатам анализа окклюзиограмм, полу-
ченных аппаратом T-scan в положении множествен-
ной привычной окклюзии, были выявлены множе-
ственные сильные зоны окклюзионного контакта с 
превалированием контактов в области дистальной 
зоны моляров.

2.3.5. Величина смещения мыщелков
Измерение величины смещения мыщелков из от-

правного положения (reference position, RP) в мно-
жественную привычную окклюзию (Intercuspal 
position, ICP) проводили на виртуальных моделях в 
программе GAMMA Dental Software (GDSW) (GAMMA 
Dental, Австрия), в которую были импортированы 
ранее полученные виртуальные модели зубных ря-
дов в привычной множественной окклюзии и цен-
тральном соотношении (рис. 9).

В результате исследования выявили нежелатель-
ное смещение из отправного положения в множе-
ственную привычную окклюзию правого мыщелка 
(0,7 мм) и незначительное перемещение вверх (0,2 
мм) левого мыщелка, что свидетельствует о более 
физиологическом и декомпрессионном положении 
элементов ВНЧС в отправном положении.

2.4. Диагноз
На основании комплексной клинико-инструмен-

тальной диагностики поставлены диагнозы:
– мышечно-суставная дисфункция ВНЧС (K07.6 

Болезни височно-нижнечелюстного сустава);
– повышенное стирание зубов (K03.0 Повышенное 

стирание зубов);
– аномалия расположения зубов (K07.3 Аномалии 

положения зубов).

2.5. Лечение
Пациентке был предложен план лечения, направ-

ленный на перестройку миотатических рефлек-
сов и центрирования положения нижней челюсти 
основанный, с использованием нижнечелюстной 
окклюзионной шины. Дальнейшие лечебно-диа-

Проба / Test Правая сторона / Right side Левая сторона / Left side

Максимальная величина движения (мм) / Maximum excursion range (mm)

Открывание и закрывание рта / Mouth opening and closing 12.3 12.7

Протрузия и ретрузия / Protrusion and retrusion 6.2 7.3

Медиотрузия / Mediotrusion 9.4 7.2

Расхождение траекторий (воспроизводимость) (мм) / Trajectory divergence (reproducibility) (mm)

Открывание и закрывание рта / Mouth opening and closing 0.09 0.11

Протрузия и ретрузия / Protrusion and retrusion 0.06 0.15

Медиотрузия / Mediotrusion 0.1 0.09

Начало и конец движения (мм) / Beginning and end of the movement (mm)

Открывание и закрывание рта / Mouth opening and closing 0.15 0.01

Протрузия и ретрузия / Protrusion and retrusion 0.04 0.07

Медиотрузия / Meditrusion 0.07 0.14

Углы сагиттального суставного пути* / Sagittal condylar inclination*

Протрузия / Protrusion 59.2° 65.9°

Углы трансверзального суставного пути / Transversal condylar inclination

Медиотрузия / Mediotrusion 0° 2.8°

Феномен скорости (мм/сек) / Speed phenomenon (mm/sec)

Открывание и закрывание рта / Mouth opening and closing 17.8 23.3

Протрузия и ретрузия / Protrusion and retrusion 15.6 18.9

Медиотрузия / Mediotrusion 21.1 33.3

Соотношение (гармония) трансляции/ротации / Relationship (harmony) between translation/rotation

Открывание и закрывание рта / Mouth opening and closing 63.4 64.7

Таблица 1. Значения основных параметров электронной кондилографии
Table 1. The values of the main digital condylography parameters

*по данным пройденного экскурсионного пути от точки шарнирной оси при протрузионном движении, равном 3 мм 
*according to the data of 3 mm protrusive excursion from the hinge axis point
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гностические мероприятия осуществлялись после 
согласования с пациенткой плана лечения и полу-
чения соответствующих информированных добро-
вольных согласий.

Виртуальное моделирование нижнечелюстной 
окклюзионной шины осуществлено в ExoCad (Align 
Technology, США). Моделирование окклюзионной 
шины было направлено на достижение отправного 
положения нижней челюсти (центрального соотно-
шения) на одинаковую высоту межокклюзионного 
разобщения. Минимальная величина разобщения 
по вертикали в области моляров составила 1,8 мм. 
На виртуальной модели окклюзионной шины была 
сформирована передняя направляющая в области 
первых премоляров, клыков и резцов, боковая на-
правляющая в области клыков (с учетом анатомии 
ВНЧС и суставных путей), а также ретрузионный 
контроль в области премоляров (рис. 10).

Изготовление окклюзионной шины осуществля-
ли методом цифрового фрезерования из материала 
PMMA Disc Clear (Yamahachi, Япония) на установке 
Organical 5XT Multi (Organical, Германия).

На следующем клиническом приеме производили 
коррекцию окклюзионной поверхности припасован-
ной окклюзионной шины с учетом окклюзионных 
контактов антагонирующих зубов. По окончании 
этапа коррекции окклюзионные шины были отпо-
лированы и переданы пациентке. Также пациентке 
были даны рекомендации по уходу и эксплуатации 
окклюзионной шины, а именно ее круглосуточное 
использование, за исключением периодов стома-
тологических гигиенических мероприятий, приема 
пищи и необходимости длительного вербального 
общения (рис. 11).

2.6. Наблюдение
В ходе контрольных осмотров, проведенных на 

сроках 3, 7, 14, 21 и 28 дней, осуществляли электро-
миографический контроль состояния жевательных 
мышц и цифровой анализ окклюзионных интерфе-
ренций верхнего зубного ряда и нижнечелюстной 
окклюзионной шины. При необходимости произво-
дили аналогово-цифровую коррекцию окклюзион-
ной поверхности окклюзионной шины, с использо-
ванием артикуляционной фольги толщиной 8 мкм, 
до получения множественных контактов в области 
всех зубов-антагонистов.

По истечении шести недель произведен контроль-
ный осмотр с оценкой результатов использования 
окклюзионной шины. Пациентка отметила, что по-
ложение нижней челюсти в окклюзионных шинах 
является более комфортным в сравнении с при-
вычным смыканием зубов, а также указала на улуч-
шение собственного состояния после ночного сна с 
окклюзионной шиной. Вместе с тем пациентка сооб-
щила о дискомфорте, связанноым с дефицитом про-
странства для языка и упора на центральные резцы 
верхней челюсти.

Рис. 9. Интерфейс программы GDSW с результатами  
измерения величины смещения мыщелков

Fig. 9. GDSW software interface with the condylar 
displacement measurement results

Рис. 10. Виртуальная модель окклюзионный шины, 
припасованной на зубной ряд нижней челюсти: 

вид спереди (а); вид с язычной поверхности на левую 
сторону зубных рядов (б); вид с язычной поверхности 

на правую сторону зубных рядов (в)
Fig. 10. A virtual model of an occlusal splint placed  

on the lower arch: front view (a); left-side lingual view (b);  
right-side lingual view (c)

а/a

б/b

в/c

Рис. 11. Припасованная на зубной ряд нижней челюсти 
окклюзионная шина, готовая к эксплуатации

Fig. 11. Ready-to-use occlusal splint on the lower arch
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В результате цифровой оценки распределения ок-
клюзионного давления, возникающего между верх-
ним зубным рядом и окклюзионной шиной, каких-
либо повышенных значений, свидетельствующих о 
дисбалансе, выявлено не было (рис. 12).

По результатам электромиографического иссле-
дования установлена положительная динамика сим-
метричности работы собственно жевательных и ви-
сочных мышц (рис. 13).

Полученные данные свидетельствуют о пере-
стройке жевательных рефлексов и полной адаптации 
пациентки к новому положению нижней челюсти, 
что позволило перейти к следующему этапу плана 
лечения – ортодонтическому лечению в достигну-
том лечебном положении нижней челюсти.

ОБСУЖДЕНИЕ

Описанный цифровой протокол в представлен-
ном клиническом случае позволяет осуществить ди-
агностику в короткие сроки (в рамках одного дня), 
вместе с тем подготавливать необходимые данные 
для лечения посредством окклюзионных шин. При-
пасовка окклюзионной шины в рамках аналогового 
протокола изготовления (горячая или холодная по-
лимеризация, вакуумное формование с нанесением 
самотвердеющей пластмассы) в среднем занима-
ет около 1 часа, при этом аналогичный этап циф-
рового протокола не превышает 30 минут. Другое 
преимущество цифрового протокола производства 
окклюзионной шины заключается в достижении до-
статочной точности положения нижней челюсти, со-
ответствующей виртуальному планированию [13], 
что обеспечивается отсутствием полимеризацион-
ной усадки (в сравнении с аналоговым протоколом) 
и как следствие – гомогенностью и стабильностью 
конструкции окклюзионной шины.

В дополнение к основной цели применения ок-
клюзионных шин, которая заключалась в гармони-
зации окклюзионных взаимоотношений, работы 
жевательных мышц и ВНЧС, проведенное лечение 
позитивно сказалось на улучшении самочувствия 
пациентки. Представленные в данном клиническом 
случае результаты также согласуются с аналогичны-
ми научными исследованиями, подтверждающими 
эффективность использования окклюзионных шин 
в рамках комплексной протетической реабилитации 
пациентов [14].

Следует отметить, что в начальном периоде экс-
плуатации нижнечелюстной окклюзионной шины 
пациентка сообщала о дефиците пространства для 
языка, что впоследствии не вызывало дискомфорта, 
в связи с произошедшей адаптацией. Несмотря на 
достигнутую адаптацию, по нашему мнению, дан-
ная проблема является достаточно значимой, так 
как комфорт при эксплуатации окклюзионных шин 
сопряжен с психоэмоциональным состоянием па-
циента, что приводит к снижению качества жизни 

Рис. 12. Результат цифровой оценки распределения 
окклюзионного давления между верхним зубным 

рядом и окклюзионной шиной
Fig. 12. The result of digital assessment of occlusal 

pressure distribution between the upper arch 
and the occlusal splint

Рис. 13. Круговая диаграмма электромиографических 
показателей при сжатии зубов максимальной силы  
с установленной нижнечелюстной окклюзионной  

шиной спустя шесть недель от начала лечения
Fig. 13. Pie chart of electromyographic parameters when 

clenching the teeth with maximum force using  
a mandibular occlusal splint; six weeks after the start  

of treatment

пациента и может быть причиной нарушения режи-
ма ее использования [15, 16]. В связи с чем вопрос 
повышения удобства эксплуатации окклюзионными 
шинами требует отдельного внимания. Одним из 
возможных решений может быть изменение локали-
зации окклюзионной шины, а именно ее размеще-
ние не на нижней челюсти, а на верхней.

Изменение локализации окклюзионной шины 
также позволило бы избежать увеличения объема 
материала в переднем отделе конструкции, необ-
ходимого для создания контакта в области резцов и 
клыков, а также обеспечения адекватного ведения 
при протрузии и латеротрузиях. Возникающий при 
этом контакт режущих краев резцов верхней челюсти 
с поверхностью шины требует хорошего состояния 
тканей пародонта верхнечелюстных резцов, часто 
усложняет достижение необходимого угла ведения, 
а также сопряжен с дискомфортом у пациентов. За-
частую, во избежание вышеописанных трудностей, в 
нижнечелюстных окклюзионных шинах исключают 
часть конструкции переднего отдела, что приводит 
к дизокклюзии и потере важных рецепторных кон-
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тактов в области фронтальных зубов, необходимых 
для стабилизации в пространстве нижней челюсти.

Однако, ввиду недостаточности данных литера-
туры по этому вопросу, представленное решение 
носит гипотетический характер, что требует прове-
дения исследований [17]. С точки зрения коррекции 
статической окклюзии и создания динамических 
направляющих для протрузии и латеротрузии более 
предпочтительной является верхнечелюстная ок-
клюзионная шина, так как она анатомически более 
правильно перекрывает зубной ряд нижней челю-
сти и создает наклонные плоскости, имитирующие 
клыковое и резцовое ведение, благодаря чему при 

боковом или переднем смещении нижней челюсти 
поверхность шины задает корректное движение для 
мышц, участвующих в нем [18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, современные цифровые тех-
нологии позволяют оптимизировать процесс 
диагностики и лечения пациентов с явлениями 
мышечно-суставной дисфункции, а дальнейшие 
исследования должны быть направлены на раз-
работку клинических рекомендаций применения 
окклюзионных шин.
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