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АННОТАЦИЯ

Актуальность. Показанием к назначению антибиотиков при дентальной имплантации является профи-
лактика у пациентов гнойно-воспалительных осложнений. Выделяют однократное предоперационное или 
пролонгированное послеоперационное назначение антибиотика. В рамках клинических исследований ряд 
параметров оценки последствий использования антибиотика при дентальной имплантации определить не-
возможно в силу этических причин. К этим параметрам относятся: микробиологическая картина импланта-
то-челюстного сегмента на уровне слизистой оболочки полости рта и ложа дентального имплантата, гисто-
логическая характеристика воспалительной реакции тканей в области дентального имплантата.
Материалы и методы. Работа выполнена на модели миниатюрной свиньи (n = 10, мужской пол). Животные 
были разделены на две группы по пять особей. 1-й группе перед дентальной имплантацией однократно 
вводили амоксициллин/клавулановую кислоту 2 мл на 20 кг массы тела, 2-й группе – перед дентальной им-
плантацией однократно вводили амоксициллин/клавулановую кислоту 2 мл на 20 кг массы тела, затем амок-
сициллин/клавулановую кислоту по 1 мл на 20 кг в течение пяти дней после. Каждому животному установи-
ли по шесть дентальных имплантатов. Микробиологическое исследование области имплантато-челюстного 
сегмента проводили до операции, на 1-е, 3-и, 7-е, 14-е сутки после операции. Трепан-биопсию имплантато-
челюстных сегментов с последующим гистологическим исследованием проводили на 1-е, 3-и, 7-е, 14-е сутки 
после операции. 
Результаты. При выполнении микробиологического исследования меньшее количество микроорганизмов 
во 2-й группе получено в отношении Streptococcus spp. на 3-и сутки (p = 0,04), Porphyromonas spp. – на 7-е сут-
ки (p = 0,04). Меньшие значения в 1-й группе получены в отношении Fusobacterium spp. на 1-е сутки (p = 0,02) 
и Porphyromonas spp. до операции (p = 0,04) и на 1-е сутки (p = 0,012). Сравнительный анализ гистологической 
картины имплантато-челюстного сегмента выявил идентичную воспалительную реакцию тканей вне зави-
симости от схемы антибиотикопрофилактики. 
Заключение. Однократная или пролонгированная схемы антибиотикопрофилактики амоксициллин/клаву-
лановой кислотой при дентальной имплантации демонстрируют однотипную гистологическую картину вос-
палительных изменений тканей в области дентального имплантата, схожую микробиологическую картину в 
области его ложа. На уровне слизистой оболочки полости рта отмечается увеличение количества представи-
телей популяции Staphylococcus spp., Streptococcus spp., что может способствовать развитию их резистентных 
штаммов, а также Candida spp., что может увеличивать риски развития кандидозной инфекции.
Ключевые слова: антибиотики, антибиотикопрофилактика, эксперимент, миниатюрные свиньи, дентальная 
имплантация.
Для цитирования: Габидуллина ВР, Цициашвили АМ, Волков АВ, Станкова НВ, Заборовский АВ, Царев ВН, 
Панин АМ, Подпорина ВВ. Комплексная оценка имплантато-челюстного сегмента при различных схе-
мах антибиотикопрофилактики. Экспериментальное исследование. Пародонтология. 2024;29(2):113-126. 
https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-889.
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ABSTRACT

Relevance. The administration of antibiotics in implantology is indicated to prevent suppurative inflammation 
conditions. Two regimens are commonly used: a single preoperative dose or prolonged postoperative antibiotic 
administration. Due to ethical constraints, certain parameters of antibiotic efficacy cannot be directly evaluated 
within clinical trials. These include the status of the implant-mandibular segment microbiome and the histological 
parameters of the tissue's inflammatory response at the implant site.
Materials and methods. This study employed a miniature pig model comprising 10 males. The cohort was equally di-
vided into two groups of five animals each. Group 1 received a single preoperative dose of amoxicillin/clavulanic acid 
2 ml per 20 kg body weight. Group 2 received the same initial dose prior to implantation, followed by a daily postop-
erative dose of amoxicillin/clavulanic acid at 1 ml per 20 kg body weight for five days. Each animal received six dental 
implants. An implant site microbiological test was performed pre-surgery, on Day 1, 3, 7 and 14 post-surgery. Core 
needle biopsies for histological examination of the tissues were performed on the same postoperative days. 
Results. Microbiological testing revealed that Group 2 exhibited lower levels of Streptococcus spp. on Day 3 (p = 
0.04) and Porphyromonas spp. on Day 7 (p = 0.04). Group 1 demonstrated reduced levels of Fusobacterium spp. on 
Day 1 (p = 0.02) and Porphyromonas spp. both pre-surgery (p = 0.04) and on Day 1 (p = 0.012). Comparative analysis 
of histological assays from the implant sites indicated identical tissue inflammatory responses, regardless of the 
antibiotic prophylaxis regimen. 
Conclusion. Both the single-dose and the prolonged antibiotic prophylaxis regimens, using amoxicillin/clavulanic 
acid for dental implantation, demonstrated similar histological patterns of tissue inflammation at the implant site, 
along with comparable microbiota profiles within the implant site. The oral mucosa exhibited an increased popula-
tion of Staphylococcus spp. and Streptococcus spp., which might contribute to the development of resistant strains, 
as well as Candida spp., potentially increasing the risk of candidiasis infection onset.
Keywords: antibiotics, antibiotic prophylaxis, experiment, miniature pigs, dental implantation.
For citation: Gabidullina VR, Tsitsiashvili AM, Volkov AV, Stankova  NV, Zaborovsky AV, Tsarev VN, Panin AM, Pod-
porina VV. Comprehensive assessment of dental implant procedures: a comparative study on different antibiotic pro-
phylaxis regimens. Parodontologiya. 2024;29(2):113-126 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-889.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Оптимальным способом замещения отсутству-
ющего зуба является внутрикостная опора – ден-
тальный имплантат. В области имплантата, как в 
области любого другого инородного тела, возможно 
развитие воспаления и возникновение гнойно-вос-
палительных осложнений, связанных с микробным 
фактором [1]. Сложность заключается в том, что по-
лость рта человека содержит более 700 видов микро-
организмов, и создание стерильных условий даже 
на время проведения операции не представляется 
возможным. Микроорганизмы, в норме не пред-

ставляющие для пациента опасности, могут приоб-
ретать патогенные свойства и вызывать гнойно-вос-
палительные осложнения в области имплантата при 
попадании внутрь раны, особенно при достижении 
пороговой величины в 105-6 на 1 грамм ткани [2]. Вы-
полнение хирургического доступа при дентальной 
имплантации сопряжено с направленным повреж-
дением мягких тканей, в момент которого микро-
организмы, обитающие на поверхности слизистой 
оболочки полости рта, могут попасть внутрь раны и 
ложа дентального имплантата [3].

Среди доступных врачу способов борьбы с микро-
организмами – меры асептики и антисептики, а 
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также антимикробная химиопрофилактика. Среди 
описанных способов контроля биопленки наиболее 
дискутабельным остается системное использование 
антибиотиков [4]. Основным показанием к назначе-
нию антибиотиков пациентам при дентальной им-
плантации является профилактика гнойно-воспали-
тельных осложнений, которые могут быть вызваны 
описанными выше особыми условиями полости рта 
и дополнительным фактом установки инородного 
тела, коим является сам дентальный имплантат, в 
кость [2, 5, 6].

Препаратом выбора для антибиотикопрофилакти-
ки при дентальной имплантации являются препараты 
группы пенициллинов [7]. Среди используемых схем 
наиболее часто встречаются два подхода. Первый 
подход предполагает однократный предоперацион-
ный прием антибиотика примерно за 30-60 минут до 
операции. Второй подход – пролонгированный курс 
приема антибиотика в терапевтической дозе от 3 до 
7 дней после операции. Среди преимуществ пролон-
гированного курса – возможность длительного под-
держания постоянной концентрации антибиотика в 
крови на протяжении всего периода приема. Среди 
недостатков можно перечислить более высокую веро-
ятность развития нежелательных явлений со стороны 
органов ЖКТ – тошнота, диарея; или со стороны орга-
нов ЦНС – головная боль, головокружение [8]. 

К преимуществам однократного приема относит-
ся создание высокой концентрации антибиотика в 
крови к моменту начала операции, а также снижение 
риска развития нежелательных явлений, связанных с 
приемом антибиотика. Поскольку при создании хи-
рургического доступа происходит направленное по-
вреждение тканей, в процессе операции в тканях раз-
вивается отек, который ухудшает перфузию тканей, 
а следовательно, доставку антибиотика к операци-
онной области. С этой точки зрения задача антибио-
тикопрофилактики при дентальной имплантации – 
создать достаточную концентрацию антибиотика в 
тканях до альтерации в результате разреза и поддер-
жать этот уровень в течение 3–4 часов [9, 10]. 

Таким образом, с учетом обоснованности анти-
биотикопрофилактики при дентальной имплан-
тации, открытым остается вопрос определения 
оптимальной схемы использования антибиотика, 
среди которых выделяют две основные – однократ-
ное предоперационное назначение антибиотика 
(антибиотикопрофилактика) или пролонгирован-
ное послеоперационное назначение (псевдоанти-
биотикопрофилактика). Попытки решения данного 
вопроса предпринимаются различными группами 
авторов в рамках различных видов клинических ис-
следований [11-15]. В рамках исследований с участи-
ем пациентов ряд параметров оценки последствий 
использования антибиотика при дентальной им-
плантации определить невозможно в силу этиче-
ских причин. Особый научно-практический интерес 
могут представлять такие факторы как микробиоло-

гическая картина имплантато-челюстного сегмента 
на уровне слизистой оболочки полости рта и ложа 
дентального имплантата, а также собственно гисто-
логическая характеристика воспалительной реак-
ции тканей в области дентального имплантата, из-
учение которых и определило актуальность данного 
экспериментального исследования.

Цель исследования – изучение микробиологиче-
ской и гистологической картины области имплан-
тато-челюстного сегмента на модели миниатюрной 
свиньи при однократной и пролонгированной схе-
мах антибиотикопрофилактики препаратом защи-
щенных пенициллинов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С целью реализации экспериментальной части 
исследования была использована модель миниатюр-
ной свиньи светлогорской популяции (рис. 1). Воз-
раст включенных в исследование животных состав-
лял от двух до трех лет, масса от 40 до 50 кг. Всего 
было включено 10 животных, которые были разделе-
ны на две группы по пять самцов. Работу проводили 
на базе вивария научного центра биомедицинских 
технологий Федерального медико-биологическо-
го агентства России. Работа выполнена в соответ-
ствии с этическими принципами проведения био-
медицинских исследований, сформулированными в 
Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации. Животные не были ограничены в до-
ступе к воде и пище по ГОСТ 33044-2014 «Принципы 
надлежащей лабораторной практики» (утвержден 
Приказом Федерального агентства по тех. регулиро-
ванию и метрологии №1700 ст. от 20 ноября 2014 г.). 
Содержание животных и проведение эксперимента 
осуществлялось при соблюдении правил гуманного 
обращения с животными в соответствии с Прика-
зом Министерства здравоохранения РФ от 1 апреля 
2016 г. №199н «Об утверждении Правил надлежащей 
лабораторной практики», ГОСТ 33215-2014 «Руко-
водство по содержанию и уходу за лабораторными 
животными». Исследование одобрено Межвузов-
ским комитетом по этике – Протокол №№10-21 от 
25.11.21 (федеральное государственное бюджетное 
образовательное учреждение высшего образования 
«Московский государственный медико-стоматоло-
гический университет им. А. И. Евдокимова» Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации, 
ул. Делегатская, д. 20. стр. 1, Москва, Россия, ныне 
Федеральное государственное бюджетное образо-
вательное учреждение высшего образования «Рос-
сийский университет медицины» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, приказ 
Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации №660 от 5 декабря 2023 г.).

Все хирургические манипуляции на животных 
выполнялись в условиях общего обезболивания с 



2024;29(2)Пародонтология | Parodontologiya116

ИсследованИе | ReseaRch

использованием препаратов «Золетил 100» (Virbac, 
Франция) в дозировке 15-25 мг/кг внутримышеч-
но, «Ксила» (Interchemie Werken de Adelaar BV, Ни-
дерланды) в дозировке 0,1 мл/кг внутримышечно, 
Атропина сульфат («Дальхимфарм» ОАО, Россия) в 
дозировке 0,04 мг/кг внутримышечно и местного 
обезболивания с использованием анестетика ар-
тикаинового ряда – «Септанест» с концентрацией 
адреналина 0,005 мг/мл (1:200 000) (Septodont, Фран-
ция). Все животные в послеоперационном периоде 
получали анальгезирующую терапию препаратом 
«Кеторолак» 10 мг/мл (Sandoz, Словения). 

В качестве антибиотика был выбран препарат 
«Амоксигард» (НИТА-ФАРМ, Россия) – ветеринарный 
антибиотик группы защищенных пенициллинов, 
имеющий в своем составе амоксициллин (140 мг на 
1 мл) и клавулановую кислоту (35 мг на 1 мл), что яв-
ляется ветеринарным аналогом «Аугментина».

Группа животных №1 – пять миниатюрных сви-
ней – получала за 30 минут до дентальной имплан-
тации антибиотик в однократной профилактиче-
ской дозировке, то есть в два раза превышающей 
терапевтическую, – 2 мл на 20 кг массы тела. Группа 
№2 – пять миниатюрных свиней – предоперационно 
за 30 минут до дентальной имплантации получала 
антибиотик в однократной профилактической до-
зировке, а затем внутримышечно в терапевтической 
дозировке – по 1 мл на 20 кг массы животного в те-
чение 5 дней после операции, согласно инструкции 
производителя. 

Каждому животному в один день было установле-
но по шесть имплантатов (размер дентального им-
плантата 3,75/6 мм; Израиль). После скелетирования 
гребня с использованием физиодиспенсера и угло-
вого хирургического наконечника 20:1 под непре-
рывным внешним охлаждением физиологическим 

Сутки после операции
24 hours post surgery

Удаляемые имплантаты
Implants being removed

1 201, 202

3 101, 102

7 203

14 103

Таблица 1. Таблица последовательности проведения 
трепан-биопсии дентальных имплантатов 

с окружающей костью в обеих группах животных
Table 1. Sequence of core needle biopsies on dental 
implants and adjacent bone tissue in animal groups

нумерация области имплантации выполнена согласно 
триадной модифированной системе, согласно который 

1-я цифра в номере указывает на номер квадранта,  
а 2-я и 3-я цифры указывают на порядковый номер зуба/

позиции имплантата от центра к периферии 
implant sites were numbered according to the modified 
Triadan system. in this system, the first digit represents  
the quadrant, and the second and third digits indicate  

the sequential position of a tooth or implant site,  
counting from the midline outward

Удаление 6 резцов верхней челюсти 
у 10 животных (nобщ = 10)

Получение мазка 
слизистой оболочки полости рта до 

и на 1-е, 3-е, 7-е, 14-е сутки 
после операции

Получены трепан-биоптаты мазка 
слизистой оболочки полости рта до 

и на 1-е, 3-е, 7-е, 14-е сутки 
после операции

Гистологическое исследование 
полученных трепан-биоптатов

(nг = 60)

Установка 6 дентальных 
имплантатов каждому 
животному 1 группы

Установка 6 дентальных 
имплантатов каждому 
животному 2 группы

Микробиологическое 
исследование полученных 

трепан-биоптатов 
(nмтб = 60)

Взятие мазка с апикальной 
части трепан-биоптата

Группа 1 (n1 = 5) – 
однократный прием 

антибиотика

Группа 2 (n2 = 5) – 
пролонгированный прием 

антибиотика

Микробиологическое 
исследование динамики 
микрофлоры полости рта 

(nмпр = 50)

Период регенерации 
костной ткани – 6 месяцев

Деление животных 
на 2 группы

Рис. 1. Графическое изображение последовательности трепан-биопсии дентальных имплантатов  
с окружающей костью. Нумерация имплантатов выполнена согласно триадной системе

Fig. 1. Diagram illustrating the sequence of core needle biopsies on dental implants and adjacent bone tissue, 
with implants numbered according to the Triadan System
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раствором на скорости не более 800 об/мин фрезами 
из имплантационного набора проводили форми-
рование ложа дентальных имплантатов в позиции, 
удаленных ранее резцов – 101, 102, 103, 201, 202, 
203. После установки дентальных имплантатов ло-
скут укладывали на место, сопоставляли края раны 
и фиксировали их простыми узловыми швами нере-
зорбируемой нитью толщиной 4-0.

У всех животных до обработки слизистой обо-
лочки полости рта раствором хлоргексидина 0,05% 
в течение 1 минуты в день имплантации, а также на 
1-е, 3-и, 7-е, 14-е сутки был взят мазок при помощи 
зонда-тампона (Apexlab, Россия) с поверхности сли-
зистой оболочки операционной области для выпол-
нения микробиологического исследования. На 1-е, 
3-и, 7-е, 14-е сутки с использованием физиодиспен-
сера и углового хирургического наконечника 20:1 под 
непрерывным внешним охлаждением физиологи-
ческим раствором фрезами-трепан с алмазным на-
пылением (длина 10 мм, внутренний диаметр 9 мм; 
ООО «Механика здоровья», Россия) на скорости не 
более 300 об/мин проводили взятие трепан-биоптата, 
включающего дентальный имплантат и окружающую 
кость не менее 2 мм вокруг дентального имплантата 
в последовательности, указанной на рисунке 1, после 
чего брали мазок с поверхности апикальных участ-
ков трепан-биоптатов, которые включали апикаль-
ную поверхность дентального имплантата и кость. 
Трепан-биопсия выполнялась в следующем порядке: 
в 1-е сутки – имплантаты в позиции 201, 202. На 3-и 
сутки – имплантаты в позиции 101, 102. На 7-е сутки – 
имплантат в позиции 203. На 14-е сутки – имплантат 
в позиции 103 (табл. 1; рис. 2).

Материал для микробиологического исследова-
ния собирали зондом-тампоном (Apexlab, Россия), 
помещенным в индивидуальную стерильную транс-
портную среду, и доставляли на кафедру микробио-
логии, вирусологии, иммунологии ФГБОУ ВО «Рос-
сийский университет медицины» Минздрава России 
для проведения бактериологического исследования 
на следующие популяции: Staphylococcus spp., Strep-
tococcus spp., Fusobacterium spp., Prevotella spp., Por-
phyromonas spp., Candida spp. 

Трепан-биоптаты были помещены в стериль-
ные индивидуальные пробирки, содержащие по 
2 мл формалина. Полученные биоптаты, содержа-
щие дентальный имплантат с окружающей костной 
тканью, помещали в 10% нейтральный формалин и 
фиксировали 24 часа. После осуществляли промыв-
ку в проточной воде в течение 3 часов. Следующим 
этапом образцы тканей размещали в абсолютиро-
ванный изопропанол («Биовитрум», Россия), ко-
торый сменяли трехкратно. Производили обезжи-
ривание ортоксилолом с его двухкратной сменой, 
пропитку раствором Technovit 9100 (Германия) с 
последовательной сменой его трехкратно. Полиме-
ризацию осуществляли согласно инструкции в аппа-
рате Technomat (Германия) в условиях повышенного 

давления (2 бара) в течение 10 минут. Готовые бло-
ки, содержащие образцы тканей, обрезали, удаляя 
излишний пластик, и формировали заготовки для 
последующей микросекции. Микросекцию блоков 
реализовали с использованием режущего станка 
Isomet 4000 (Buechler, США). В результате получали 
гистологические срезы толщиной 100 мкм, которые 
приклеивали акрилатным клеем к стеклу и шлифо-
вали на полировальных кругах с последовательной 
сменой зернистости с 200 до 1200. Готовые шлифы 
(гистопрепараты) окрашивали и по методике «Не-
бесный трихром».

Для статистической обработки числовых данных, 
полученных при микробиологическом исследова-
нии, для внутригрупповых отличий использовали 
ранговый дисперсионный анализ Фридмана и кон-
кордацию Кендалла. Для межгрупповых сравнений 
использовали U-критерий Манна – Уитни. 

Для исследования гистологических микропрепа-
ратов костных шлифов использовался описательный 
метод.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При определении среднего количества Staphy-
lococcus spp. в 1-й группе до операции при взятии 
мазка со слизистой оболочки полости рта было по-
лучено 4,6x106 колониеобразующих единиц (КОЕ). 
Затем общее количество данных микроорганизмов 
статистически значимо изменялось в течение экспе-
римента и на 14-е сутки было получено 1,3x106 КОЕ 
(p < 0,004). Во 2-й группе животных была получена 
межгрупповая статистически значимая разница (p < 
0,009). Общее количество Staphylococcus spp. в нача-
ле эксперимента составило 4,9x106 КОЕ, после чего 
снижалось до 2,2x105 КОЕ к 14-м суткам наблюдения 
(рис. 3). Между группами достоверной разницы по 
U-критерию Манна – Уитни выявлено не было.

Популяция Streptococcus spp. в 1-й группе в нача-
ле эксперимента составляла 3,6x106 КОЕ, затем до-
стигла максимума 1,1x108 КОЕ к 7-м суткам и незна-
чительно снизились к 14-м суткам до 2,7x107 КОЕ. 

Рис. 2. Общая схема исследования
Fig. 2. Overall study design
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Рис. 3. 
Динамика 

изменения популяции 
staphylococcus spp. 

в полости рта 
у животных обеих групп

Fig. 3. 
Changes over time 

in the staphylococcus spp. 
population 

in both groups

Рис. 4. 
Динамика 

изменения популяции 
streptococcus spp. 

в полости рта 
у животных обеих групп

Fig. 4. 
Changes over time 

in the streptococcus spp. 
population 

in both groups

Рис. 5. 
Динамика 

изменения популяции 
Fusobacterium spp.  

в полости рта 
у животных обеих групп

Fig. 5. 
Changes over time 

in the Fusobacterium spp. 
population 

in both groups

Примечание. кое – колониеобразующие единицы.   – межгрупповое статистически значимое отличие
Note. CFu – colony forming units.   – statistically significant intergroup difference
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Рис. 6. 
Динамика 

изменения популяции 
Prevotellas spp.  
в полости рта 

у животных обеих групп

Fig. 6. 
Changes over time 

in the Prevotellas spp. 
population 

in both groups

Рис. 7. 
Динамика 

изменения популяции 
Porphyromonas spp.  

в полости рта 
у животных обеих групп

Fig. 7. 
Changes over time 

in the Porphyromonas spp. 
population 

in both groups

Рис. 8. 
Динамика 

изменения популяции 
Candida spp.  

в полости рта 
у животных обеих групп

Fig. 8. 
Changes over time 
in the Candida spp. 

population 
in both groups

Примечание. кое – колониеобразующие единицы.   – межгрупповое статистически значимое отличие
Note. CFu – colony forming units.   – statistically significant intergroup difference
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Рис. 9. Динамика изменения 
популяций staphylococcus spp., 

streptococcus spp., Fusobacterium spp., 
Prevotella spp., Porphyromonas spp., 

Candida spp. в области ложа 
имплантатов в обеих группах

Fig. 9. Changes over time in 
Staphylococcus spp., streptococcus spp., 
Fusobacterium spp., Prevotella spp., 
Porphyromonas spp., Candida spp. 
populations at the implant bed 

in both groups

Примечание. кое – колониеобразующие единицы / Note. CFu – colony forming units 

В группе была выявлена межгрупповая статисти-
чески значимая разница (p < 0,05). Во 2-й группе в 
начале эксперимента Streptococcus spp. составили 
2,6x107 КОЕ, затем с течением времени наблюдения 
минимальное количество опускалось до 2,6x106 КОЕ 
на 3-и сутки, а к концу наблюдения вернулось к ис-
ходному значению 2x107 КОЕ. Статистически значи-
мой разницы внутри группы среди результатов ни 
в одни из суток наблюдения не было выявлено (p < 
0,1) (рис. 4). Между группами по U-критерию Ман-
на – Уитни была определена достоверная разница на 
3-и сутки после операции (p = 0,04).

Популяция Fusobacterium spp. в 1-й группе имела 
достоверную разницу (p = 0,029). До операции коли-
чество фузобактерий составило 4,5x106 КОЕ, на 1-е 
сутки после операции отмечалось наименьшее их 
количество – 1,2x105 КОЕ, после чего к 14-м суткам 
определялся постепенный рост данной популяции, 
который достиг 2,3x106 КОЕ. Во 2-й группе популя-
ций Fusobacterium spp в начале периода наблюдения 
составляла 5,6x106 КОЕ, после чего количество опре-
деляемым штаммов стабильно уменьшалось к 14-м 
суткам до 4,3x104 КОЕ. Была получена статистически 
значимая разница между результатами внутри груп-
пы (p = 0,001) (рис. 5). Достоверная разница была по-
лучена между группами на 1-е сутки после операции 
с преобладанием фузобактерий в группе пролонги-
рованного приема антибиотика (p = 0,02).

Изучение динамики популяции Prevotella spp. в 
1-й группе не выявило значимых отличий. До опера-
ции количество Prevotella spp. составляло 7,5x105 КОЕ, 
имело тенденцию к максимальному за период на-
блюдения увеличению до 6*107 КОЕ к 7-м суткам, ко-
торое затем сохранялось примерно на том же уров-
не – 2x107 КОЕ. Значимые внутригрупповые отличия 
отсутствовали (p < 0,3). Во 2-й группе в день опера-
ции было получено 3,9x106 КОЕ Prevotella spp., после 
чего к 14-м суткам происходило плавное уменьше-
ние количество микроорганизмов, которое достигло 
минимума 1,2x105 КОЕ. Во 2-й группе была получена 
статистически значимая разница между результата-
ми внутри группы (p < 0,001) (рис. 6). Межгрупповые 

отличия по U-критерию Манна – Уитни не были об-
наружены.

Популяция Porphyromonas spp. до операции соста-
вила 3,9x105 КОЕ. На 1-е сутки после операции было 
получено резкое снижение количества микроорга-
низмов до 6,4x104 КОЕ. Затем к 14-м суткам происхо-
дило постепенное увеличение Porphyromonas spp. до 
2,9x107 КОЕ. Была получена статистически значимая 
разница между результатами внутри данной груп-
пы (p < 0,05). В группе пролонгированного приема 
был получен нисходящий график от 2,56x106 КОЕ до 
операции к 2,27x105 КОЕ к 14-м суткам. Разница ока-
залась статистически значимой (p = 0,007) (рис. 7). 
Межгрупповые отличия были получены в день опе-
рации (p = 0,04), на 1-е сутки после операции (p = 
0,012) и на 7-е сутки после операции (p = 0,04). До 
операции и на 1-е сутки после операции значи-
мое преобладание Porphyromonas spp. отмечалось 
в группе пролонгированного приема, после чего к 
14-м суткам значимое преобладание данной попу-
ляции микроорганизма на два порядка было отме-
чено в группе однократного приема.

Популяция грибов Candida spp. в группе одно-
кратного приема до операции составила 4,6x103 КОЕ, 
затем был определен рост до 4x105 КОЕ к 14-м сут-
кам. Во 2-й группе также отмечено увеличение ко-
личества грибов: от 2x103 КОЕ в день операции до 
1,2x106 КОЕ на 14-е сутки после операции. В обеих 
группах не было получено достоверной разницы как 
внутри групп, так и между группами (рис. 8).

В области апекса имплантатов на 1-е, 3-и, 7-е сутки 
после операции в области всех удаленных имплан-
татов у животных обеих групп штаммы указанных 
выше микроорганизмов не определялись либо опре-
делялись в единичных количествах. Однако на 14-е 
сутки после операции в группе пролонгированного 
приема антибиотика был отмечен рост популяций 
Staphylococcus spp. и Streptococcus spp. до 5,4x105 КОЕ 
и 4,7x105 КОЕ соответственно (рис. 9).

Сравнительный описательный анализ гистологи-
ческих микропрепаратов трепан-биоптатов, вклю-
чающих дентальный имплантат с окружающей кост-
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Рис. 10-17. Гистологические микропрепараты костных шлифов из трепан-биоптатов, включающих дентальный 
имплантат с окружающей костной тканью. 

Окраска небесный трихром. Увеличение в 5 раз
Fig. 10-17. Trichrome-stained core needle biopsy slices of bone including dental implant and adjacent bone tissue.  

Magnification: x5

Группа №1 (однократный прием)
Group 1 (single dose)

Группа №2 (пролонгированный прием)
Group 2 (prolonged administration)

1-е сутки после операции / Day 1 post-surgery

3-е сутки после операции / Day 3 post-surgery

7-е сутки после операции / Day 7 post-surgery

14-е сутки после операции / Day 14 post-surgery

Рис. 10

Рис. 12

Рис. 14

Рис. 16

Рис. 11

Рис. 13

Рис. 15

Рис. 17
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ной тканью на 1-е, 3-е, 7-е, 14-е сутки исследования 
в первой и второй группах выявил идентичную вос-
палительную реакцию тканей в области дентального 
имплантата. Дополнительно наблюдались признаки 
ранней остеоинтеграции дентальных имплантатов. 

На 1-е сутки после операции в обеих группах в 
межтрабекулярном пространстве определялась ре-
тикулярная строма костного мозга с полнокровны-
ми сосудами, умеренно выраженным отеком, иногда 
с кровоизлияниями. Клеточная реакция отсутство-
вала (рис. 10, 11).

На 3-и сутки после операции в обеих группах в 
межтрабекулярном пространстве определялась ре-
тикулярная строма костного мозга с полнокровны-
ми сосудами, умеренно выраженным отеком, иногда 
с кровоизлияниями. Заметная клеточная реакция 
отсутствовала (рис. 12, 13).

На 7-е сутки после операции в обеих группах в 
межтрабекулярном пространстве определялась ре-
тикулярная строма костного мозга с полнокровными 
сосудами, умеренно выраженным отеком, иногда с 
кровоизлияниями. Отмечалось заполнение гаверсо-
вых каналов и межтрабекулярных пространств соеди-
нительной тканью регенераторного типа (рис. 14, 15).

На 14-е сутки после операции в обеих группах в 
межтрабекулярной пространстве визуализировалась 
ретикулярная строма костного мозга с полнокров-
ными сосудами, отек ретикулярной стромы костного 
мозга отсутствовал. Отмечалось заполнение гаверсо-
вых каналов и межтрабекулярных пространств соеди-
нительной тканью регенераторного типа (рис. 16, 17).

ОБСУЖДЕНИЕ

Дентальная имплантация на сегодняшний день 
признана эффективным методом лечения паци-
ентов с дефектами зубных рядов. Как и любая хи-
рургическая операция в полости рта, дентальная 
имплантация сопряжена с рисками развития гной-
но-воспалительных осложнений, с той разницей, 
что при дентальной имплантации эти риски выше, 
так как дентальный имплантат представляет собой 
инородное тело, внедряемое в кость [2, 5, 6]. Для 
профилактики гнойно-воспалительных осложнений 
дентальной имплантации специалисты осуществля-
ют комплекс мер асептики и антисептики, а также 
применяют методы антибиотикопрофилактики. 
Препаратом выбора в качестве антибиотика счи-
таются препараты группы защищенных пеницил-
линов (амоксициллин/клавулановая кислота) [7]. 
Информация относительно схемы использования 
антибиотика в качестве меры профилактики гной-
но-воспалительных осложнений у пациентов при 
дентальной имплантации достаточно противоре-
чива [11-15]. Тем не менее, выделено два основных 
подхода к антибиотикопрофилактике: однократный 
прием антибиотика перед операцией (истинная ан-
тибиотикопрофилактика) или пролонгированный 

прием антибиотика после операции (псевдоанти-
биотикопрофилактика). Сравнение данных и иных 
схем антибиотикопрофилактики в рамках клини-
ческих исследований с участием пациентов может 
быть ограниченным, так как соблюдение правил 
этических норм не позволяет изучить у пациентов 
ряд параметров оценки последствий применения 
антибиотиков. В то же время такие параметры как 
микробиологическая картина имплантато-челюст-
ного сегмента на уровне слизистой оболочки по-
слости рта и ложа дентального имплантата, гистоло-
гическая характеристика воспалительной реакции 
тканей в области дентального имплантата могут 
иметь научно-практическую пользу, так как могут 
внести свой вклад в уточнение вопросов целесоо-
бразности выбора той или иной схемы использова-
ния антибиотиков в качестве меры профилактики 
гнойно-воспалительных осложнений у пациентов 
при дентальной имплантации.

Для решения поставленной задачи нами было 
спланировано и проведено экспериментальное ис-
следование на биомоделях, в качестве которых были 
выбраны миниатюрные свиньи светлогорской поро-
ды (10 самцов в возрасте 2-3 года, весом 40-50 кг). 
Данная модель животного была выбрана в качестве 
стандартной модели [16-18]. С учетом того, что по-
давляющее большинство исследователей и профес-
сиональное сообщество сходятся в обоснованности 
антибиотикопрофилактики при дентальной им-
плантации, и на сегодняшний день вопрос в боль-
шей степени стоит в выборе оптимальной схемы 
антибиотикопрофилактики [7, 11-15], а также с уче-
том правил гуманного обращения с животными, мы 
спланировали дизайн исследования. Он подразуме-
вает формирование двух групп исследования, что 
может быть интерпретировано как сравнительное 
рандомизированное неконтролируемое исследова-
ние двух схем антибиотикопрофилактики, или па-
раллельное исследование. Животным обеих групп 
проводили дентальную имплантацию с разницей 
в том, что первой группе животных осуществляли 
однократную схему антибиотикопрофилактики пре-
паратом на основе амоксициллина/клавулановой 
кислоты, второй группе животных осуществляли 
пролонгированную схему антибиотикопрофилак-
тики тем же препаратом. После проведения микро-
биологических и гистологического исследования 
нами были получены результаты, которые позво-
ляют говорить о том, что вне зависимости от схемы 
антибиотикопрофилактики на 1-е сутки после ден-
тальной имплантации происходило снижение коли-
чества микроорганизмов в полости рта. Это может 
положительно сказываться на периоде заживления 
раны, так как с уменьшением количества микроор-
ганизмов в полости рта снижается риск развития 
воспалительных явлений в поверхностных слоях 
слизистой оболочки, а значит, и возможного рас-
пространения инфекции в нижерасположенные 
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участки челюсти. Также стоит отметить, что при 
пролонгированной схеме антибиотикопрофилакти-
ки мы получили более эффективное сдерживание 
роста популяций микроорганизмов. В рамках про-
веденного исследования полученные данные пред-
ставляют особенный интерес, поскольку на модели 
лабораторного животного выполнение комплекса 
мер по местному антисептическому уходу за поло-
стью рта не представляется возможным в силу пове-
денческих особенностей животных: обработать по-
лость рта антисептиком без общего обезболивания 
затруднительно, так как животное просто не позво-
лит обработать ему полость рта и может поранить 
сотрудников вивария или пораниться само. В свою 
очередь попытка реализации традиционный схемы 
антисептической обработки полости рта после ден-
тальной имплантации, а именно обработка полости 
рта раствором хлоргексидина 0,05% три раза в день 
10-14 дней в условиях общего обезболивания, может 
привести к гибели животного в результате постоян-
но повторяющегося многократного воздействия со-
ответствующих препаратов в коротком временном 
промежутке. При этом, даже при высоком видовом и 
количественном разнообразии микрофлоры полости 
рта, в области ложа дентального имплантата в обеих 
группах были получены данные об отсутствии роста 
количества микроорганизмов. Важным является тот 
факт, что вне зависимости от схемы антибиотико-
профилактики, а также при описанных выше особен-
ностях, не позволяющих проводить животным ме-
роприятия по антисептической обработке полости 
рта, мы получили данные о практически полностью 
отсутствующем росте микроорганизмов в области 
ложа имплантата во все дни наблюдения. Достовер-
ные межгрупповые отличия (р < 0,05) были отмече-
ны по популяции Streptococcus spp. на 3-е сутки с их 
преобладанием в группе однократной антибиотико-
профилактики, по популяции Fusobacterium spp. – на 
1-е сутки с их преобладанием в группе пролонгиро-
ванной антибиотикопрофилактики, по популяции 
Porphyromonas spp. до и на 1-е сутки после операции 
с значимым преобладанием к 14-м суткам данной 
популяции в группе однократного приема антибио-
тика. Вместе с тем уместно еще раз подчеркнуть, 
что реализация мер антисептической обработки по-
лости рта после операции при работе с животными 
невозможна и полученные данные по сути представ-
ляют результаты изолированного действия антибио-
тика на микробиологическую картину полости рта в 
отсутствии антисептических препаратов. Не менее 
интересными в связи с этим являются результаты 
изучения микробиологической картины ложа ден-
тального имплантата, в ходе анализа которых мы 
обнаружили, что при использовании пролонгиро-
ванной схемы антибиотикопрофилактики были от-
мечены случаи повышения микробной контамина-
ции Staphylococcus spp. и Streptococcus spp. к концу 

периода наблюдения. Вероятнее всего, данный факт 
обусловлен преобладанием жизненной активности 
резистентных штаммов в популяции, а также с воз-
можным сохранением жизнеспособности микроор-
ганизмов при недостаточной концентрации анти-
биотика даже в условиях его пролонгированного 
использования. Вместе с этим у животных этой же 
группы стоит отметить рост популяции Candida spp. 
к 14-м суткам, в связи с чем можно предполагать ри-
ски развития осложнений, ассоциированных с гриб-
ковой инфекцией.

Анализ результатов гистологического исследова-
ния воспалительной реакции тканей в области ден-
тальных имплантатов показал идентичную картину 
у животных обеих групп во все сроки наблюдения и с 
1-х по 7-е сутки характеризовался наличием ретику-
лярной стромы костного мозга в межтрабекулярном 
пространстве с полнокровными сосудами, умерен-
но выраженным отеком, иногда с кровоизлияния-
ми, отсутствием клеточных реакций отсутствовала. 
К 7-м суткам дополнительно начинало отмечаться 
заполнение гаверсовых каналов и межтрабекуляр-
ных пространств соединительной тканью регенера-
торного типа. К 14-м суткам это выражалось в ви-
зуализации ретикулярной стромы костного мозга в 
межтрабекулярной пространстве с полнокровными 
сосудами. При этом отек ретикулярной стромы кост-
ного мозга отсутствовал, отмечалось заполнение га-
версовых каналов и межтрабекулярных пространств 
соединительной тканью регенераторного типа, на-
блюдались признаки ранней остеоинтеграции. Дан-
ные признаки мы относим к интересной находке, 
так как изначально нами не было поставлено задачи 
оценить остеоинтеграцию дентальных имплантатов 
или оценить качество остеоинтеграции в зависи-
мости от схемы антибиотикопрофилактики, так как 
антибиотикопрофилактика не влияет на прямую на 
процесс остеоинтеграции, а призвана лишь способ-
ствовать профилактике гнойно-воспалительных ос-
ложнений дентальной имплантации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Схемы однократной или пролонгированной анти-
биотикопрофилактики амоксициллин/клавулановой 
кислотой при дентальной имплантации в рамках 
экспериментального исследования демонстриру-
ют однотипную гистологическую картину воспали-
тельных изменений тканей в области дентального 
имплантата, а также схожую микробиологическую 
картину в области его ложа. При этом на уровне сли-
зистой оболочки полости рта отмечается увеличение 
количества представителей популяции Staphylococ-
cus spp., Streptococcus spp., что может способство-
вать развитию их резистентных штаммов, а также 
Candida spp., что может увеличивать риски развития 
кандидозной инфекции.
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Показатели биоэлектрической активности височных  
и собственно жевательных мышц у обследуемых 
с разными типами гнатических частей лица
Е.В. Истомина, Н.С. Гришина, Н.А. Цаликова, М.Г. Гришкина
Российский университет медицины, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. При анализе данных поверхностной электромиографии у обследуемых наблюдаются про-
тиворечивые результаты биоэлектрической активности жевательных мышц. Несмотря на существование в 
научной литературе информации о морфологических и анатомических различиях в строении жевательных 
мышц и подкожно-жировой клетчатки у обследуемых с разными типами лица, при интерпретации абсолют-
ных значений поверхностной электромиографии данные сведения часто не учитываются. 
Материалы и методы. Клиническое обследование, измерение параметров краниофациального комплекса 
и электромиографическое исследование функционального состояния правой (RTA) и левой (LTA) височных, 
правой (RM) и левой (LM) собственно жевательных мышц проводили 73 испытуемым в возрасте от 21 до 
24 лет. Все обследуемые с соответствием индексов размеров и форм верхнего и нижнего типов гнатиче-
ской части лица, а также согласно критериям включения, были разделены на три группы по 10 человек: 
I группа (брахифациальный тип), II группа (мезофациальный тип), III группа (долихофациальный тип). По-
лученные в ходе проведения поверхностной электромиографии значения индекса ИМПАКТ ср. и значения 
средних амплитуд измеряемых мышц сравнивали между группами. Дополнительно определяли наличие, 
силу и направление корреляции между электромиографическими показателями и измеренными индекса-
ми, характеризующими размеры и форму верхнего и нижнего типов гнатической части лица (ГГЧЛв.о./t-t и 
ГГЧЛн.о./ko-ko), между группами. Различия считали статистически значимыми при p ≤ 0.017.
Результаты. Статистически значимые различия между группами были обнаружены при расчете пока-
зателей RM и LM, индекса ИМПАКТ ср. в пробе «Максимальное волевое сжатие челюстей» («МС»). При 
дальнейших расчетах наблюдали увеличение индекса ИМПАКТ ср., а также средних значений амплитуд 
собственно жевательных мышц у обследуемых с долихофациальным типом лица. Статистически значимые 
различия в идентичной пробе также были определены у лиц с долихофациальным и мезофациальным 
типами в показателях LM. В пробе «МС» при рассмотрении I и III группы ИМПАКТ ср. положительно со 
средней теснотой связи коррелировал с индексами размера и формы верхнего и нижнего типов гнатиче-
ской части лица, а между показателем RM и индексами ГГЧЛв.о./t-t, ГГЧЛн.о./ko-kо наблюдали сильную 
положительную корреляцию.
Заключение. При максимальном волевом сжатии челюстей показатели RM и LM, индекс ИМПАКТ ср. у об-
следуемых с долихофациальным типом лица были значительно выше идентичных показателей групп срав-
нения. Средние по группе значения биоэлектрической активности правой собственно жевательной мышцы 
и индекса ИМПАКТ ср. возрастают с увеличением индексов размеров и форм верхнего и нижнего типов гна-
тической части лица в пробе «МС» при рассмотрении лиц с брахифациальным и долихофациальным типом.
Ключевые слова: поверхностная электромиография, височные и собственно жевательные мышцы, тип гна-
тической части лица.
Для цитирования: Истомина ЕВ, Гришина НС, Цаликова НА, Гришкина МГ. Показатели биоэлектрической 
активности височных и собственно жевательных мышц у обследуемых с разными типами гнатических ча-
стей лица. Пародонтология. 2024;29(2):127-134. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-884.
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ABSTRACT

Relevance. Discrepancies in the bioelectrical activity of the masseter muscle were observed through surface elec-
tromyography analysis. Despite the availability of scientific literature on the morphological and anatomical vari-
ances in the mastication muscles and subcutaneous adipose tissue across different gnathic types, these differences 
are often overlooked in the interpretation of surface electromyography absolute values.
Materials and methods. A clinical evaluation, including the measurement of craniofacial parameters and an elec-
tromyography study of the right and left temporalis (RTA and LTA) and masseter muscles (RM and LM), was con-
ducted on 73 individuals aged 21 to 24. Subjects were categorized based on upper and lower face gnathic type 
indices into three groups of 10: Group 1 (brachyfacial type), Group 2 (mesofacial type), and Group 3 (dolichofacial 
type). The study compared the surface electromyography-derived IMPACT index and average amplitude values of 
the muscles across groups, alongside analyzing the correlation between electromyographic values and gnathic type 
indices (GPDu.f./t-t and GPDl.f./ko-ko), with statistically significant differences noted at p ≤ 0.017.
Results. Differences in RM and LM parameters, and the IMPACT index during the "Maximal Voluntary Gnathic Clench-
ing of the Jaws" (MVC) test were statistically significant among the groups. An increase in both the IMPACT index and 
average masseter muscle values was noted in dolichofacial subjects. Significant variations in LM values during the 
MVC test were observed between dolichofacial and mesofacial subjects. In the MVC test, groups 1 and 3 demonstrated 
a moderately strong positive correlation between the IMPACT index and GPDu.f./t-t and GPDl.f./ko-ko, while a strong 
positive correlation was identified between the RM parameter and GPDu.f./t-t and GPDl.f./ko-ko.
Conclusion. In the MVC test, the RM and LM parameters, as well as the average IMPACT index, were notably higher 
in dolichofacial subjects compared to other groups. A direct correlation between the mean right masseter bio-
electrical activity and the average IMPACT index with the upper and lower facial gnathic indices was observed in 
brachyfacial and dolichofacial subjects in the MVC test.
Keywords: surface electromyography, temporalis and masseter muscles, gnathic type.
For citation: Istomina EV, Grishina NS, Tsalikova NA, Grishkina. MG. Bioelectrical activity in temporalis and 
masseter muscles across different gnathic types. Parodontologiya. 2024;29(2):127-134 (in Russ.). https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2024-884.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Неопределенность при оценке результатов по-
верхностной электромиографии связана с отсут-
ствием полной информации о характеристике нор-
мальной биоэлектрической активности мышц, а 
данные научных работ отличаются большим разбро-
сом величин биоэлектрической активности мышц 
среди обследуемых [1]. Амплитуды поверхностной 
электромиографии, являющиеся абсолютными по-
казателями ЭМГ-активности мышц, в большей сте-
пени зависят от биологических факторов, чем отно-
сительные показатели (индексы и коэффициенты). 
Наличие данной тенденции объясняется анатоми-
ческими особенностями строения мышц, а также 
толщиной подкожно-жировой клетчатки (ПЖК) 
оказывающими влияние на величину регистрируе-
мого электродами сигнала [2, 3]. Известно, что сила 
и толщина жевательных мышц выше у пациентов с 
брахифациальным типом лица [4-6]. Однако обсле-
дуемые с более широкими поперечными размерами 
лица характеризуются и более выраженным слоем 
подкожно-жировой клетчатки, располагающейся 
над измеряемыми мышцами [7, 8]. Между толщиной 
ПЖК и амплитудой волны существует обратно про-
порциональная связь, то есть чем толще подкожный 
жировой слой, тем больше расстояние между реги-
стрирующим электродом и измеряемой мышцей, 
в результате чего происходит падение амплитуды 
ЭМГ-сигнала [2, 9]. 

Несмотря на существование в научной литерату-
ре сведений о морфологических и анатомических 
различиях в строении жевательных мышц и ПЖК у 
обследуемых с разными типами лица [4], только в 
единичных работах проводится ЭМГ-исследование 
у лиц с различающимися параметрами краниофаци-
ального комплекса [5, 10]. Таким образом, при ин-
терпретации абсолютных значений ЭМГ-сигнала не-
достаточно учитывается топографическая анатомия 
и морфология челюстно-лицевой области.

Цель: провести сравнительный анализ показате-
лей поверхностной электромиографии жевательных 
мышц у обследуемых с разными типами гнатиче-
ских частей лица.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 73 человека (сту-
дента), из них 26 мужчин и 47 женщин, в возрасте от 
21 до 24 лет. Работа выполнена в соответствии с эти-
ческими принципами проведения биомедицинских 
исследований, сформулированными в Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации. 
Данная работа является частью диссертационного 
исследования, проведение которого было одобре-
но локальным этическим комитетом (№01-23 от 
19.01.23). У всех участников исследования было по-
лучено информированное добровольное согласие на 
участие в исследовании.
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Всем пациентам были проведены клинические, 
антропометрические и функциональные методы ис-
следования. 

Клиническое обследование включало оценку жа-
лоб и анамнеза, проведение внешнего осмотра и ос-
мотра полости рта, пальпацию жевательной муску-
латуры и височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). 
Анализ смыкания зубов и зубных рядов проводили в 
центрических и эксцентрических окклюзиях. Оцен-
ку функционального состояния краниомандибуляр-
ной системы проводили с помощью «Гамбургско-
го теста сокращенного обследования дисфункции 
ВНЧС» (Ahlers M. O., 2000). 

Компьютерный мониторинг окклюзии (с помо-
щью аппарата T-scan Novus Tekscan, Inc., США) при-
меняли для компьютерного мониторинга окклюзии 
с целью исключения из исследования участников с 
суперконтактами (преждевременными контактами). 
Регистрация стоматологического статуса осущест-
влялась методом фотографирования.

Для диагностики бруксизма использовалась ан-
кета The Oral Behavior Checklist (OBC) (2013), по 
результатам которой определяли величину риска 
парафункциональной активности. Опросник, пред-
ложенный M. Lange (2017), позволял предположить 
наличие у обследованного дневной, ночной или сме-
шанной формы бруксизма.

При обследовании также использовались методы 
антропометрического измерения лица. Измерение 
параметров краниофациального комплекса про-
водилось по методике, представленной в работах 
Ивановой О. П. [11, 12]. Измерение параметров гна-
тических частей лица включало применение штан-
генциркуля и кронциркуля. Глубина гнатической ча-
сти верхнего отдела лица (ГГЧЛв.о.) – расстояние от 
точки sn (subnasale) до пересечения с линией, соеди-
няющей точки t (tragion). Глубина гнатической части 
нижнего отдела лица (ГГЧЛн.о) – расстояние от точ-
ки spm (supramentale) до пересечения с линией, со-
единяющей точки ko (kondylare). Оба параметра вы-
числяются математически по формуле. Форму лица 
определяли по отношению глубины гнатической ча-
сти к межкозелковой ширине (ГГЧЛв.о./t-t) для верх-
него отдела и к межсуставной ширине (ГГЧЛн.о./ko-
ko) для нижнего отдела лица. Обследуемые, имеющие 
соответствие индексов размеров и форм верхнего и 
нижнего типов гнатической части лица (ГГЧЛв.о./t-t 
и ГГЧЛн.о./ko-ko), были разделены на брахифацаль-
ный, мезофациальный и долихофациальный типы. 
Индекс 0,68 ± 0,03 характеризует брахифациальный 
тип лица, 0,74 ± 0,03 – мезофациальный, 0,80 ± 0,03 – 
долихофациальный тип лица. Обследуемые с несо-
ответствием индексов ГГЧЛв.о./t-t и ГГЧЛн.о./ko-ko 
были исключены из данной работы.

Исследование функционального состояния пар-
ных височных и собственно жевательных мышц 
было выполнено с применением электромиографа 
«Синапсис» (НМФ «Нейротех», Россия). Регистрацию 

биоэлектрической активности мышц производили в 
состоянии относительного физиологического покоя 
(проба «ФП») и при максимальном волевом сжатии 
челюстей (проба «МС»). Значения средних ампли-
туд (А ср.) рассчитывали с помощью программного 
обеспечения электромиографа для правой височной 
(RTA), левой височной (LTA), правой собственно жева-
тельной (RM) и левой собственно жевательной мышц 
(LM) для каждой пробы. Дополнительно регистри-
ровали суммарную биоэлектрическую активность 
мышц (индекс ИМПАКТ ср., мкВ), исходя из суммы 
четырех средних амплитуд исследуемых мышц.

Далее на основании данных антропометрических 
измерений и клинического обследования были опре-
делены критерии включения, к которым были отне-
сены: санированная полость рта, целостные зубные 
ряды, ортогнатический прикус (физиологические 
виды прикуса), отсутствие бруксизма и признаков 
мышечно-суставной дисфункции, без сопутствующей 
соматической патологии. Все обследуемые с соответ-
ствием индексов размеров и форм верхнего и нижне-
го типов гнатической части лица были разделены на 
три группы: I группа (брахифациальный тип), II группа 
(мезофациальный тип), III группа (долихофациальный 
тип). Полученные в ходе проведения поверхностной 
электромиографии значения индекса ИМПАКТ ср. 
(среднее по группе) сравнивали между группами. Так-
же сопоставляли значения средних амплитуд (средние 
по группе), выраженные в мкВ, между группами.

В данной работе применяли статистические 
методы обработки количественных показателей. 
Принадлежность выборок к нормальному распре-
делению определяли с помощью критерия Шапиро – 
Уилка. В качестве предварительного статистическо-
го метода применяли критерий Краскела – Уоллиса, 
который является непараметрическим аналогом 
дисперсионного анализа, с последующим попар-
ным сравнением с помощью критерия Манна – Уит-
ни. Различия считали статистически значимыми 
при p ≤ 0.017 (поправка Бонферрони для трех групп 
сравнения) [13]. Измерение степени сопряженности 
между признаками проводили с помощью коэффи-
циента ранговой корреляции Спирмена. Данный 
коэффициент применяли при попарном сравнении 
групп для определения силы и направления связи 
между показателями электромиографии и изме-
ренными индексами размеров и форм верхнего и 
нижнего типов гнатической части лица. При оценке 
силы связи коэффициентов корреляции использова-
ли шкалу Чеддока [14] и учитывали величину 0,5-0,7, 
указывающую на среднюю связь. Если коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена располагался в диа-
пазоне от 0,7 до 0,9, связь между признаками счи-
тали сильной. Направление корреляционной связи 
обозначали как положительное или отрицательное. 
Результаты описательной статистики представляли 
в виде М ± Sd (где M – среднее значение, Sd – стан-
дартное отклонение). 
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РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследовании приняли участие 73 человека, из 
них 26 мужчин и 47 женщин, в возрасте от 21 до 24 
лет. Соответствие приведенным выше критериям 
включения, а также соразмерность верхнего и ниж-
него отдела гнатической части лица наблюдалась у 
36 человек. В каждую группу были отнесены по 10 об-
следуемых: I группа (брахифациальный тип, n = 10), 
II группа (мезофациальный тип, n = 10), III группа 
(долихофациальный тип, n = 10).

В пробе «Физиологический покой» значения ин-
декса ИМПАКТ ср. составили 102,69 ± 39,69 мкВ для 
I группы, 87,17 ± 12,67 мкВ для II группы, 88,80 ± 
28,17 мкВ для III группы. Среднее значение амплитуд 
левой височной мышцы незначительно различалось 
между группами: I группа – 24,79 ± 11,81 мкВ, II груп-
па – 19,09 ± 5,63 мкВ, III группы – 19,52 ± 7,32 мкВ. 
Аналогичная картина наблюдалась и при межгруп-
повом анализе среднего значения амплитуд правой 
височной мышцы (23,83 ± 12,26 мкВ для I группы, 
20,46 ± 5,56 мкВ для II группы, 20,67 ± 6,17 мкВ для 
III группы). В трех группах наблюдали незначитель-
ный разброс данных среднего значения амплитуд ле-
вой собственно жевательной мышцы, которые нахо-
дились в пределах 26,50 ± 9,28 мкВ у I группы, 23,36 ± 
4,16 мкВ – у II группы и 24,30 ± 7,93 мкВ – у III группы. 
Среднее значение амплитуд правой собственно же-
вательной мышцы в I группе находилось в пределах 
27,57 ± 8,32 мкВ, в II и III группах – 24,27 ± 2,71 мкВ и 
24,33 ± 7,99 мкВ соответственно. 

Анализ результатов поверхностной электроми-
ографии при максимальном волевом сжатии зубов 
позволил выявить следующие значения ИМПАКТ 
ср.: 1218,94 ± 319,18 мкВ для I группы и 1327,58 ± 
133,00 мкВ для II группы и 1756,99 ± 355,81 мкВ 
III группы. Средние значения амплитуд височ-
ных мышц среди обследуемых I группы составили 
314,52 ± 101,77 мкВ для левой височной мышцы и 
299,29 ± 80,13 мкВ для правой височной мышцы, у 
II группы – 336,79 ± 82,03 мкВ и 323,92 ± 65,78 мкВ, 
незначительно отличаясь от показателей идентич-
ных мышц лиц III группы (LTA = 311,12 ± 128,23 мкВ; 
RTA = 389,13 ± 127,84 мкВ). При дальнейших расчетах 
определили среднее значение амплитуд собствен-
но жевательных мышц у лиц с брахифациальным 
(LM = 297,22 ± 127,18 мкВ; RM = 307,90 ± 91,86 мкВ) 
и мезофациальным (LM = 313,59 ± 62,40 мкВ; RM = 
353,28 ± 84,16 мкВ) типами гнатической части лица. 
Значительное увеличение средних значений ампли-
туд собственно жевательных мышц в пробе «МС» 
наблюдали у обследуемых с долихофациальным ти-
пом лица (LM = 491,73 ± 112,52 мкВ; RM = 565,02 ± 
150,59 мкВ).

С целью расчета критерия Краскела – Уоллиса, а 
именно определения наличия различий между груп-
пами, была сформулирована нулевая гипотеза: ин-
декс ИМПАКТ ср. и средние значения амплитуд из-

меряемых мышц не различаются между группами. 
Проводилось вычисление эмпирического значения 
критерия (Н эмп) для каждого интересующего по-
казателя электромиографии, а для подтверждения 
или опровержения нулевой гипотезы обозначалось 
критическое значение хи-квадрата Пирсона, равное 
5,991 (dF = 2, уровень значимости 0,05). В пробе «ФП» 
Н эмп составило: 1,76 для LTA, 0,36 для RTA, 0,43 для 
LM, 1,01 для RM и 0,67 для ИМПАКТ ср. В пробе «МС» 
эмпирические значения критерия, рассчитанные для 
LTA и RTA, равнялись 0,64 и 3,12, для остальных пока-
зателей определили достаточно высокие Н эмп (11,87 
для LM, 14,8 для RM и 10,69 для ИМПАКТ ср.). Таким 
образом, согласно результатам расчета критерия 
Краскела – Уоллиса, нулевая гипотеза о межгруппо-
вом равенстве средних амплитуд исследуемых мышц 
и индекса ИМПАКТ ср. отвергается только при рас-
чете биоэлектрических показателей собственно же-
вательных мышц и ИМПАКТ ср. в пробе «МС», когда 
расчетное значение (H эмп) больше установленного 
критического значения хи-квадрата Пирсона. Далее 
проводили попарное сравнение групп в пробе «ФП» 
путем расчета критерия Манна – Уитни, результаты 
которого представлены в таблице 1. Отсутствие ста-
тистически значимых различий в исследуемых по-
казателях в пробе «ФП» между выборками объясня-
ется более высокими значениями «p» по сравнению 
с установленным критическим уровнем значимости 
(p ≤ 0.017). В пробе «МС» статистически значимые 
различия наблюдались между лицами с долихофаци-
альным и брахифациальным типами в показателях 
LM (p1 = 0.01014), RM (p1 = 0.00088) и ИМПАКТ ср. (p1 = 
0.01014). Статистически значимые различия в иден-
тичной пробе также были определены между лицами 
с долихофациальным и мезофациальным типами в 
показателях LM (p2 = 0.00087), RM (p2 = 0.00249) и ИМ-
ПАКТ ср. (p2 = 0.002488). Следовательно, в пробе «МС» 
средние значения амплитуд собственно жевательных 
мышц и индекс ИМПАКТ ср. у обследуемых с доли-
хофациальным типом лица были значительно выше 
идентичных показателей групп сравнения. Результа-
ты расчета критерия Манна – Уитни для пробы «МС» 
представлены в таблице 2.

Вычисление коэффициента корреляции Спир-
мена проводили в пробе «МС» (табл. 3) для опре-
деления наличия, силы и направления корреляции 
между электромиографическими показателями 
(LM, RM, ИМПАКТ ср.) и измеренными индексами, 
характеризующими размеры и форму верхнего и 
нижнего типов гнатической части лица (ГГЧЛв.о./t-t 
и ГГЧЛн.о./ko-ko). Коэффициент корреляции рассчи-
тывали для каждой пары групп (I и II; II и III; I и III). 
По результатам анализа между лицами с брахифа-
циальным и мезофациальным типами наблюдает-
ся средняя корреляция только в показателе RM при 
0.02 < p < 0.05. Корреляция показателей LM, RM и 
ИМПАКТ ср. с ГГЧЛв.о./t-t и ГГЧЛн.о./ko-kо при срав-
нении обследуемых с долихофациальным и мезофа-
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циальным типами является средней (p = 0.05). При 
проведении дальнейших расчетов получена средняя 
корреляционная связь между биоэлектрической ак-
тивностью левой жевательной мышцы и типом гна-
тической части лица в группах I и III (p = 0.05). Ста-

тистически значимые различия были определены в 
группах I и III, где ИМПАКТ ср. со средней теснотой 
связи коррелировал с типом гнатической части лица 
(0.01 < p < 0.05), а при сравнении показателя RM с 
ГГЧЛв.о. и ГГЧЛн.о наблюдали сильную корреляцию 

«ФП»
Rest Test

I группа, 
брахифациальный тип 

Group 1, 
brachyfacial type 

(n = 10)

II группа, 
мезофациальный тип

Group 2, 
mesofacial type 

(n = 10)

III группа, 
долихофациальный тип

Group 3, 
dolichofacial type 

(n = 10) 

Н эмп
H emp

Значение р 
p-value

LTA (М ± Sd), 
мкВ/μV

24,79 ± 11,81 19,09 ± 5,63 19,52 ± 7,32
1,76 0,414

р1 =0,1854; р2 = 1; р3 = 0,3432

RTA (М ± Sd), 
мкВ/μV

23,83 ± 12,26 20,46 ± 5,56 20,67 ± 6,17
0,36 0,923

р1 = 0.8202; р2 = 0.6211; р3 = 0.8499

LM (М ± Sd), 
мкВ/μV

26,50 ± 9,28 23,36 ± 4,16 24,30 ± 7,93
0,43 0,804

р1 = 0,6498; р2 = 0,8793; р3 = 0,5196

RM (М ± Sd), 
мкВ/μV

27,57 ± 8,32 24,27 ± 2,71 24,33 ± 7,99
1,01 0,604

р1 = 0,5697; р2 = 0,9095; р3 =0,2698

ИМПАКТ ср. IMPACT 
(М ± Sd), мкВ/μV  

102,69 ± 39,69 87,17 ± 12,67 88,80 ± 28,17
0,67 0,715

р1 = 0,6225; р2 = 0,7326; р3 = 0,4263

Таблица 1. Результаты сравнительного анализа электромиографических показателей 
(LTA, RTA, LM, RM, ИМПАКТ ср.) между группами в пробе «ФП»

Table 1. Comparative analysis of rest test electromyography results among groups (LTA, RTA, LM, RM, IMPACT)

«ФП»
Rest Test

I группа, 
брахифациальный тип 

Group 1, 
brachyfacial type 

(n = 10)

II группа, 
мезофациальный тип

Group 2, 
mesofacial type 

(n = 10)

III группа, 
долихофациальный тип

Group 3, 
dolichofacial type 

(n = 10) 

Н эмп
H emp

Значение р 
p-value

LTA (М ± Sd), 
мкВ/μV

314,52 ± 101,77 336,79 ± 82,03 311,12 ± 128,23
0,64 0,726

р1 =0,7912; р2 =0,4718; р3 = 0,5453

RTA (М ± Sd), 
мкВ/μV

299,29 ± 80,13 323,92 ± 65,78 389,13 ± 127,84
3,12 0,211

р1 =0,1123; р2 = 0,1855; р3 =0,5453

LM (М ± Sd), 
мкВ/μV

297,22 ± 127,18 313,59 ± 62,40 491,73 ± 112,52
11,87 0,003*

р1 = 0,01014*; р2 = 0,00087*; р3 = 0,4057

RM (М ± Sd), 
мкВ/μV

307,90 ± 91,86 353,28 ± 84,16 565,02 ± 150,59
14,8 0,001*

р1 =0,00088*; р2 =0,00249*; р3 =0,1509

ИМПАКТ ср. IMPACT 
(М ± Sd), мкВ/μV  

1218,94 ± 319,18 1327,58 ± 133,0 1756,99 ± 355,81
10,69 0.005*

р1 =0,01014*; р2 = 0,002488*; р3 = 0,4963

Таблица 2. Результаты сравнительного анализа электромиографических показателей 
(LTA, RTA, LM, RM, ИМПАКТ ср.) между группами в пробе «МС»

Table 2. Comparative analysis of MVC test electromyography results among groups (LTA, RTA, LM, RM, IMPACT)

h эмп – результаты расчета критерия краскела – уоллиса (хи-квадрат Пирсона равен 5,991);
p1 – результаты расчета критерия Манна – уитни при сравнении i и iii группы;
p2 – результаты расчета критерия Манна – уитни при сравнении ii и iii группы;
p3 – результаты расчета критерия Манна – уитни при сравнении i и ii группы.

*Статистически значимые различия при p ≤ 0,017 
h_emp – results from the kraskal – Wallice test calculation (equivalent to Pearson's chi-squared test, χ² = 5.991);

p1 – results from the Mann – Whitney test calculation when comparing groups 1 and 3;
p2 results from the Mann – Whitney test calculation when comparing groups 2 and 3;

p3 – results from the Mann – Whitney test calculation when comparing groups 1 and 1;
*statistically significant differences at p ≤ 0.017 
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«МС»
MVC test

ГГЧЛв.о./t-t
GPDu.f./t-t

(Index of the gnathic 
part of the upper face)

ГГЧЛн.о./ko-ko
GPDl.f./ko-ko

(Index of the gnathic 
part of the lower face)

Уровень 
значимости р, 
тест Спирмена

p-value for 
Spearman test

Сила и направление 
связи

Strength and direction 
of correlationКоэффициенты 

корреляции
Сorrelation coefficients

Коэффициенты 
корреляции

Сorrelation coefficients

I и II группа / Group 1 and 2

LM – – – –

RM 0,53 0,53 0.02 < p < 0.05 Ср., п. / moderate positive

ИМПАКТср. / IMPACT – – – –

II и III группа / Group 2 and 3

LM 0,46 0,52

p = 0.05 Ср., п. / moderate positiveRM 0,66 0,49

ИМПАКТср. / IMPACT 0,58 0,49

I и III группа / Group 1 and 3:

LM 0,5 0,5 p = 0.05 Ср., п. / moderate positive

RM 0,78 0,78 0.001 < p < 0.05* Сильн., п. / strong positive

ИМПАКТср. / IMPACT 0,6 0,6 0.01 < p < 0.05* Ср., п. / moderate positive

Таблица 3. Вычисление коэффициента корреляции Спирмена между электромиографическими показателями 
(LM, RM, ИМПАКТ ср.) и измеренными индексами, характеризующими размеры и форму верхнего и нижнего типов 

гнатической части лица (ГГЧЛв.о./t-t и ГГЧЛн.о./ko-ko) между группами в пробе «МС»
Table 3. Intergroup Spearman's correlation coefficient between electromyographic parameters (LM, RM, IMPACT) 

and measured upper and lower face gnathic indices (GPDu.f./t-t and GPDl.f./ko-ko) in the MVC test

направление связи: п (положительное), о (отрицательное). Сила связи: ср. (средняя), сильн. (сильная).
*Статистически значимые различия при p ≤ 0.017

Correlation direction: 'p' for positive, 'n' for negative. strength of correlation: 'mod.' for moderate, 'str.' for strong.
*statistically significant differences at p ≤ 0.017

(0.001 < p < 0.05). Направление корреляционной свя-
зи приведенных выше признаков положительное.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предварительная оценка результатов ЭМГ сре-
ди приведенных выше групп (брахифациальный, 
мезофациальный, долихофациальный типы) по по-
казателям биоэлектрической активности мышц из 
стандартного отчета «Синапсис» показывает не-
которые отличия и дает возможность выявить тен-
денцию влияния факторов на показатели биоэлек-
трической активности жевательных мышц. В пробе 
«Максимальное волевое сжатие» средние значения 
амплитуд собственно жевательных мышц и индекс 

ИМПАКТ ср. у обследуемых с долихофациальным 
типом лица были значительно выше идентичных 
показателей групп сравнения. Значения биоэлек-
трической активности правой собственно жеватель-
ной мышцы и индекса ИМПАКТ ср. возрастают с 
увеличением индексов размеров и форм верхнего и 
нижнего типов гнатической части лица при макси-
мальном волевом смыкании зубов и при рассмотре-
нии лиц с брахифациальным и долихофациальным 
типом. Однако выборки недостаточно репрезента-
тивные из-за количества участников, поэтому тре-
буется проведение более глубокого исследования и 
последующего детального анализа первичных дан-
ных ЭМГ со статистической обработкой полученных 
результатов. 
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Взаимосвязь метаболического синдрома  
и сахарного диабета 2 типа с патологией пародонта  
(систематический обзор)
В.О. Сенина1, И.Н. Усманова1, И.А. Лакман2, Л.П. Герасимова1, М.М. Туйгунов1,  
А.Н. Ишмухаметова1, Д.Ш. Авзалетдинова1, Л.И. Кузнецова1

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

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Метаболический синдром (МС) и сахарный диабет 2 типа (СД2) является актуальной пробле-
мой современной медицины в связи с его высокой распространенностью в общей популяции и существен-
ной ролью в развитии и прогрессировании воспалительных заболеваний пародонта. 
Цель. Изучение взаимосвязи заболеваний пародонта на фоне проявлений метаболического синдрома и са-
харного диабета 2 типа (СД2). 
Материалы и методы. Использован поиск современных источников литературы в PubMed, Medline, elibrary.
ru, в период с 2016 по 2022 год. Для поиска публикаций (доступных на момент проведения поиска) основны-
ми критериями являлись распространенность метаболического синдрома – метаболический синдром (МС), 
сахарный диабет 2 типа (СД2) и инсулинорезистентность, наличие гингивита, пародонтита, гликемический 
контроль, дислипидемия, метаболизма липопротеинов.
Результаты. Из 71 проанализированного источника в 39,1% работ рассматривается распространенность 
данных метаболических заболеваний. В подавляющем количестве исследований (50%) изучается взаимос-
вязь патологии пародонта и метаболических заболеваний, связанных с инсулинорезистентностью и СД2, 
уровня гликемии, дислипидемии и метаболизма жировой ткани. В 49,3% рассмотренных публикациях при-
водятся данные о состоянии поддесневой микробиоты, десневой борозды, слюны.
Заключение. Анализ современных источников литературы показал достаточно широкое взаимодействие 
метаболических заболеваний и патологии пародонта, их общие патогенетические процессы, данные о гли-
кемическом контроле, состоянии микробиоты ротовой жидкости и пародонтальных карманов.
Ключевые слова: метаболический синдром, инсулинорезистентность, сахарный диабет 2 типа, индекс массы 
тела, гликированный гемоглобин, воспаление, пародонтит, гингивит.
Для цитирования: Сенина ВО, Усманова ИН, Лакман ИА, Герасимова ЛП, Туйгунов ММ, Ишмухаметова АН, Авза-
летдинова ДШ, Кузнецова ЛИ. Взаимосвязь метаболического синдрома и сахарного диабета 2 типа с патологией па-
родонта (систематический обзор). Пародонтология. 2024;29(2):135-149. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-896.

                                                                                                          

Association between metabolic syndrome,  
type 2 diabetes mellitus, and periodontal pathology:  
a systematic review
V.O. Senina1, I.N. Usmanova1, I.А. Lakman2 , L.P. Gerasimova1, М.М. Tuigunov1,  
A.N. Ishmukhametova1, D.Sh. Avzaletdinova1, L.I. Kuznetsova1

1Bashkir State Medical University, Ufa, Russian Federation
2Ufa University of Science and Technology, Ufa, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. The metabolic syndrome (MS) and type 2 diabetes mellitus (T2DM) are significant concerns in modern 
medicine due to their high prevalence in the general population and their crucial role in the development and pro-
gression of inflammatory periodontal diseases.
Purpose. To investigate the association between periodontal diseases and the manifestations of metabolic syndrome 
and type 2 diabetes mellitus (T2DM).
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Materials and methods. The metabolic syndrome (MS) and type 2 diabetes mellitus (T2DM) are significant concerns 
in modern medicine due to their high prevalence in the general population and their crucial role in the development 
and progression of inflammatory periodontal diseases.
Results. Out of 71 analysed sources, 39.1% of the studies discussed the prevalence of these metabolic diseases. In 
the majority of the studies (50%), the relationship between periodontal pathology and metabolic diseases related to 
insulin resistance and T2DM, glycaemia levels, dyslipidaemia, and fat tissue metabolism was examined. In 49.3% of 
the reviewed publications, data on the state of the subgingival microbiota, gingival sulcus, and saliva were presented.
Conclusion. The analysis of contemporary literature sources revealed a broad interaction between metabolic diseases 
and periodontal pathology, highlighting their shared pathogenetic processes and providing data on glycaemic control, 
the condition of the oral fluid microbiota, and periodontal pockets.
Keywords: metabolic syndrome, insulin resistance, type 2 diabetes mellitus, body mass index, glycated haemoglobin, 
inflammation, periodontitis, gingivitis.
For сitation: Senina VO, Usmanova IN, Lakman IА, Gerasimova LP, Tuigunov MM, Ishmukhametova AN, Avzaletdino-
va DSh, Kuznetsova LI. Association between metabolic syndrome, type 2 diabetes mellitus, and periodontal pathology: 
a systematic review. Parodontologiya. 2024;29(2):135-149 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-896.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Метаболический синдром (МС) и сахарный диа-
бет 2 типа (СД2) в современном мире являются рас-
пространенным нарушением обмена веществ, воз-
никающими в результате изменения образа жизни 
и развития ожирения. В 1966 году Camus J. впервые 
предложил термин «метаболический трисиндром» 
для обозначения сочетания подагры, диабета и ги-
перлипидемии. Позже, в 1991 году, Hanefeld M. пере-
именовал «метаболический трисиндром» в «метабо-
лический синдром» (МС) и расширил понятие о МС 
как сочетании различных метаболических наруше-
ний. Заболевания, связанные с МС, являются одной 
из актуальных проблем современной медицины за 
счет высокого распространения в популяции. Свя-
занными с МС компонентами являются различные 
метаболические факторы, такие как нарушения 
углеводного обмена (сахарный диабет 2 типа (СД2), 
нарушенная толерантность к глюкозе или нарушен-
ная гликемия натощак), инсулинорезистентность, 
центральное ожирение, дислипидемия и гиперто-
ния [1, 3, 4, 6, 13, 15, 16, 18, 20].

По данным анализа 59 исследований, проведенно-
го Ansarimoghaddam A. (2018), распространенность 
метаболического синдрома варьирует в зависимо-
сти от страны и времени проведения исследования: 
в Турции она составила 2,2-44,0%, в Саудовской 
Аравии – 16-41%, в Пакистане – 14-63%, в Катаре – 
26-33%, в Кувейте – 9-36%, в Эмиратах – 22-50%, в 
Иране – 6-42%, в Йемене – до 23% случаев [14]. В Ази-
атско-Тихоокеанском регионе наблюдается стреми-
тельный рост распространенности ожирения, СД2 и 
сердечно-сосудистых заболеваний. Распространен-
ность МС в Пакистане составляет 49,0%, в США – 
34,2% [21], наиболее низкая в Китае и на Филиппи-
нах, соответственно, 15,2–21,1% и 11,9% случаев [22, 
23]. В Российской Федерации МС встречается в диа-
пазоне 40,3–50,5% случаев [9–11]. Согласно данным 
от 2004 года, частота встречаемости МС у мужчин и 
женщин возрастной группы 40-55 лет составляет, со-
ответственно, 44,4% и 20,8% случаев [12].

По данным Cho N.H. (2018), к 2045 году распростра-
ненность СД увеличится до 693 миллионов, а в насто-
ящее время у 49,7% людей, живущих с диабетом, он 
не диагностирован, и 374 миллиона человек страдают 
нарушенной толерантностью к глюкозе (НТГ) [2].

Распространенность СД выше в городских (10,8%), 
чем в сельских (7,2%) районах, каждый второй 
(50,1%) человек, живущий с диабетом, не знает, что 
у него диабет. Распространенность нарушенной то-
лерантности к глюкозе в мире к 2030 году достигнет 
8,0% (454 миллиона человек) и к 2045 году – 8,6% 
(548 миллионов человек) [7]. 

В приведенных систематических обзорах источ-
ников литературы в 2015 году насчитывалось 415 
миллионов (интервал неопределенности: 340-536 
миллионов) человек с диабетом в возрасте 20-79 лет. 
Три четверти (75%) больных диабетом проживали в 
странах с низким и средним уровнем дохода. Соглас-
но прогнозам, к 2040 году число людей с диабетом в 
возрасте 20-79 лет возрастет до 642 миллионов (ин-
тервал неопределенности: 521-829 миллионов) [9, 43].

Наибольший относительный рост распространен-
ности диабета в период с 2021 по 2045 год произой-
дет в странах со средним уровнем дохода (21,1%) по 
сравнению со странами с высоким (12,2%) и низким 
уровнем дохода (11,9%) [44]. 

Анализ данных систематического обзора показал 
устойчивую взаимосвязь МС, СД2 типа и пародон-
тита [1, 25-34]. Объединенный относительный риск 
(ОР) пародонтита при МС составил 1,68 (95% дове-
рительный интервал (ДИ): 1,41-2,00) для Японии, 
1,75 (95% ДИ: 1,31-2,34) – для США, 1,81 (95% ДИ: 
1,35-2,42) – для Южной Кореи и 2,29 (95% ДИ: 1,53-
3,41) – для Китая [24].

Органы и структуры полости рта, включая паро-
донт, также вовлечены в патологический процесс 
[29, 34-38, 40]. В то же время воспалительно-дистро-
фические изменения в пародонте напрямую зависят 
от таких факторов, как возраст, тяжесть заболевания, 
проводимая терапия [22, 39].

Несмотря на приведенные данные литературы по МС 
и СД2, исследование их взаимосвязи с патологией тка-
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ней пародонта на сегодняшний день является важным в 
связи с частотой встречаемости заболеваний в популя-
ции, что и обусловило актуальность исследования.

Целью данного систематического обзора стало 
предоставление сведений о некоторых особенностях 
взаимосвязи воспалительных заболеваний тканей 
пародонта на фоне заболеваний, входящих в состав 
метаболического синдрома.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Для проведения систематического обзора ис-
точников литературы использовали базы данных 
PubMed/Medline и Elibrary.ru. В качестве ограниче-
ния временной глубины поиска опубликования ис-
точников был выбран период с 2016 по 2022 год. В 
качестве методики проведения систематического 
обзора использовали протокол PRISMA [41].

Основные критериями поиска публикаций (до-
ступных на момент проведения поиска) являлись 
публикации, связывающие распространенность 
метаболического синдрома с наличием гингивита, 
пародонтита. Особое внимание уделялось статьям, 
опубликованным в рецензируемых научных издани-
ях за последние пять лет. Ограничением поиска яв-
лялось рассмотрение только опубликованных работ, 
то есть препринты в обзор не включались. 

В качестве ключевых слов на русском языке для 
поиска в различных их сочетаниях и комбинациях 
использовались «метаболические заболевания», «ин-
декс массы тела», «гликированный гемоглобин», «вос-
паление», «пародонтит», «гингивит», на английском 
языке – metabolic diseases, body mass index, glycated 

hemoglobin, inflammation, periodontitis, gingivitis. В 
результате при первичном поиске было найдено 1000 
публикаций в обоих базах (PubMed/Medline – 982 и Eli-
brary.ru – 18). При этом без учета разделения на язык 
поиска по сочетанию «метаболические заболевания, 
пародонтит, гингивит» было найдено 149 ссылок на 
статьи, по сочетанию «метаболические заболевания, 
воспаление, пародонтит, гингивит» – 44, по сочетанию 
«СД2, воспаление, пародонтит, гингивит» – 26, по соче-
танию «МС, пародонтит, гингивит» – 47, по сочетанию 
«метаболические заболевания, индекс массы тела, 
гликированный гемоглобин, воспаление, пародонтит, 
гингивит» – 2; по сочетанию «метаболические забо-
левания, индекс массы тела, гликированный гемогло-
бин» – 733, по сочетанию «гликированный гемоглобин, 
пародонтит, гингивит» – 25. В результате после пред-
варительного отбора публикаций согласно узкой теме 
обзора, устранению дубликатов, затем рассмотрения 
только полнотекстовых статей и исключения из них 
несоответствующих критерием проводимого анализа, 
была включена в систематический обзор 71 полнотек-
стовая статья. Подробно дизайн систематического об-
зора представлен на рисунке 1.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Взаимосвязь воспалительных заболеваний 
пародонта с МС и СД2
Среди 122 пациентов с МС в 54,6% случаев наблюда-

лась распространенность хронического пародонтита 
по сравнению с контрольной группой (n = 366, 45,4%). 
Значимыми переменными, связанными с возникно-
вением пародонтита в окончательной логистической 
модели, были: МС (отношение шансов [OR] = 2,02; 

Этап поиска
Search stage

Публикации, найденные в базах (n = 982)
Publications found in PubMed / Medline (n = 982)

Публикации, прошедшие предварительный отбор (n = 224)
Pre-selected publications (n = 224)

Полнотекстовые публикации из прошедших
предварительный отбор (n = 102)

Full-text publications from those that passed the preliminary 
selection (n = 102)

Включенные в систематический обзор исследования (n = 71)
Studies included in the systematic review (n = 71)

Публикации, найденные 
в базе ELYBRARY (n = 18)

Publications found in ELIBRARY (n = 18)

Исключенные 
публикации (n = 8)

Excluded 
publications (n=8)

Исключенные 
полнотекстовые 

публикации (n = 31)
Excluded full-text 

publications (n = 31)

Этап скрининга
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Этап анализа
Evaluation stage

Этап включения
Inclusion stage

Рис. 1. Дизайн систематического обзора согласно протоколу PRISMA
Fig. 1. Systematic review design following the PRISMA protocol
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P = 0,003), количество зубов ≤14 (OR = 1,78; P = 0,034) 
и курение (OR = 2,19; P = 0,001). Гипергликемия (ОР = 
1,18), уровень ЛПВП (ОР = 1,16), ожирение (ОР = 1,08) и 
гипертония (ОР = 1,11) были связаны с MС [1, 25].

При проведении стоматологического продольно-
го исследования пациентов с метаболическим син-
дром в рамках Нормативного исследования старения 
(NAS), проводимого в течение 33 лет, с 1981 по 2013 
год (средняя продолжительность наблюдения соста-
вила 17 ± 8 лет и колебалась от 2 до 33 лет) по инициа-
тиве  Министерства по делам ветеранов (США), были 
выявлены у 760 мужчин потеря зубов и ухудшение 
состояния пародонта. В когорте из 1231 мужчины, 
первоначально включенных с МС, 807 мужчин име-
ли полные данные о MС. Метаболический синдром, 
определенный Международной диабетической феде-
рацией, повышал риск потери зубов (1,39; 1,08-1,79), 
глубины кармана ≥5 мм (1,37; 1,14-1,65), клинической 
потери прикрепления ≥5 мм (1,19; 1,00-1,41), потери 
альвеолярной кости ≥40% (1,25; 1,00-1,56) и подвиж-
ности зубов ≥0,5 мм (1,43; 1,07-1,89). Количество по-
ложительных проявлений метаболического синдро-
ма также было связано с каждым из этих исходов. В 
возрастном диапазоне 25-34 года заболевания паро-
донта были выявлены у 64,15 ± 5,63% пациентов с МС, 
что в 1,3 раза больше, чем у лиц без метаболических 
нарушений. В возрастном диапазоне 35-44 года ко-
личество лиц с заболеваниями пародонта в основ-
ной группе увеличилось до 83,08 ± 3,12%. В группе 
сравнения наблюдалось увеличение доли пациентов 
с патологией пародонта. Однако количество пациен-
тов было в 1,3 раза меньше, чем в основной группе 
(p < 0,01). С увеличением возраста до 44-55 лет у па-
циентов с метаболическим синдромом наблюдалось 
93,05 ± 3,12% случаев заболеваний пародонта, что 
было в 1,4 раза больше, чем у лиц без метаболических 
нарушений (77,78 ± 6,40%, p < 0,01). В среднем заболе-
вания пародонта наблюдались у 81,58 ± 2,82% паци-
ентов с метаболическим синдромом, в то время как 
у пациентов без метаболических нарушений процент 
заболеваний пародонта был в 1,2 раза ниже (65,56 ± 
4,20%), p < 0,01. Интактный пародонт был выявлен 
только у 18,42 ± 2,82% пациентов с МС [27].

В кросс-секционном исследовании участвовало 
363 человека (возраст от 18 до 81 года, 232 женщины), 
прошедших комплексное стоматологическое обсле-
дование, оценена связь между МС и тяжелым паро-
донтитом, при этом средняя глубина зондирования 
составила ≥2,4 мм, потеря клинического прикрепле-
ния составила ≥2,0 мм. Метаболический синдром по-
ложительно связан с «развитым» (коэффициент 0,11; 
значение P < 0,01), но не с «начальным» (коэффици-
ент – 0,01; значение P = 0,79) пародонтитом [29]. 

В исследовании случай – контроль оценено клини-
ческое состояние тканей пародонта у 100 пациентов 
с МС и 100 лиц контрольной группы. У пациентов с 
МС выявлены мелкие карманы 4-5 мм, глубокие кар-
маны ≥ 6 мм, а также большее число случаев потери 

прикрепления код 1, код 2, код 3 и код 4 по срав-
нению со здоровыми лицами. Ассоциация между 
пародонтитом и метаболическим синдромом была 
значительной: риск развития метаболического син-
дрома был повышен у лиц с потерей прикрепления 
(код 3 и 4), (ОР = 17) и у лиц с потерей прикрепления 
с кодом 1, 2, 3, 4 (ОР = 12) [34].

В исследовании Jaramillo A. и соавторов (2017) 
приняли участие 220 человек с клинически здо-
ровым пародонтом и 431 пациент с хроническим 
пародонтитом. У испытуемых проводили оценку 
пародонтологического статуса и уровень МС. Рас-
пространенность МС была выше в группе пациентов 
с хроническим пародонтитом (6,3%) по сравнению 
с контрольной группой (3,2%). При многофактор-
ном анализе пародонтит был связан с МС (скоррек-
тированное ОР = 2,72, 95 % ДИ 1,09-6,79), непере-
носимостью глюкозы с другим компонентом МС 
(скорректированное ОР = 1,78, 1,16-2,72), инсули-
норезистентностью (скорректированное ОР = 11,46, 
95% ДИ 1,41-92,88) [35].

Метаанализ, проведенный Daudt L. D. (2018), кото-
рый включал 26 исследований с рентгенографическим 
и клиническим обследованием, также выявил связь 
между МС и пародонтитом с отношением шансов 1,38 
(95% доверительный интервал: 1,26-1,51) [42].

В различных перекрестных и рандомизирован-
ных клинических исследованиях приводятся данные 
о состоянии преддиабета как промежуточной стадии 
между нормальной гликемией и диабетом, которая 
широко распространена у лиц с ожирением [45- 47].

По данным анамнеза, клинико-стоматологическо-
го медицинского обследования и осмотра полости 
рта 5690 сотрудников Управления по производству 
электроэнергии Таиланда в возрасте от 25 до 77 лет 
с использованием регрессионного анализа Пуассона 
было определено соотношение распространенности 
(PR) между переменными риска, МС и пародонтитом. 
Кроме того, был проведен анализ подгрупп и моди-
фикация влияния возраста на тяжелый пародонтит. 
МС был значительно связан с тяжелым пародонтитом 
по сравнению с нетяжелым (скорректированный PR, 
1,11; 95% ДИ, 1,01–1,13). Эта ассоциация изменялась 
в зависимости от возраста, причем отрицательное из-
менение эффекта наблюдалось по мультипликатив-
ной и аддитивной шкалам. Анализ подгрупп выявил 
значимую связь между МС и тяжелым пародонтитом 
только у участников в возрасте до 45 лет со скоррек-
тированным ОР 1,69 (95% ДИ, 1,29–2,21). В этой груп-
пе все компоненты МС за исключением гипертонии, 
были связаны с тяжелым пародонтитом [48].

При оценке пародонтологического статуса у 412 
участников (114 мужчин, 298 женщин, средний воз-
раст 57,8 ± 5,7 лет), в том числе 206 пациентов с МС 
и 206 участников без МС, проводили анализ о соци-
ально-демографических характеристиках, стомато-
логическом поведении и статусе курения, регистри-
ровался пародонтальный статус, включая индекс 
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зубного налета (PI), десневой индекс (GI), глубину 
карманов (PD) и клинический уровень прикрепления 
(CAL). Распространенность умеренного и тяжелого 
пародонтита, оцененная по показателям GI, PD и CAL, 
была значительно выше в группе МС, по сравнению с 
контрольной группой, и значительно увеличивалась 
в зависимости от ряда компонентов МС. У пациентов 
со средним PI ≥2,51 или GI ≥1,01 или количеством зу-
бов с кровоточивостью при зондировании ≥20 зубов 
или PD ≥3,66 или CAL ≥3,66 наблюдалась значитель-
ная связь с МС по сравнению с аналогами (P < 0,05). 
ОР для МС составил 4,06 (95% ДИ 2,11-7,84) у пациен-
тов с тяжелым пародонтитом по сравнению с участ-
никами без пародонтита (P < 0,001) [49].

Распространенность метаболического синдрома 
составила 32,3%, 36,2% и 45,9% среди мужчин без 
пародонтита или с пародонтитом легкой, средней и 
тяжелой степени тяжести, соответственно. Тяжесть 
пародонтита была положительно связана с распро-
страненностью МС у лиц мужского пола. Риск раз-
вития МС был выше у лиц без проявлений паро-
донтита либо с наличием легкой степени тяжести 
(относительный риск 1,43, 95% доверительный ин-
тервал 1,17-1,73). Глубина пародонтального зонди-
рования положительно связана с распространенно-
стью МС независимо от пола [50].

При анализе кросс-секционного исследования 
степень тяжести пародонтита была определена в 
случайной выборке из 6209 участников, из которых 
5456 имели достаточно данных для определения от-
сутствия или наличия МС. Хронический пародонтит 
классифицировали по трем степеням тяжести (нет/
легкая, умеренная и тяжелая). Распространенность 
МС (39,0%) увеличивалась в зависимости от степени 
тяжести пародонтита (нет/легкая: 33,6%; умерен-
ная: 38,7% и тяжелая: 46,8%). Многомерный логисти-
ческий регрессионный анализ показал, что тяжелый, 
но не умеренный хронический пародонтит связан с 
МС после поправки на возраст и пол (ОР = 1,24; 95% 
ДИ 1,03–1,48; P = 0,02) [51].

По данным Hlushchenko T. A. (2020), при обследо-
вании 190 человек (от 25 до 55 лет) с МС (основная 
группа наблюдения) воспалительные заболевания 
тканей пародонта в виде генерализованного паро-
донтита были выявлены у 155 (81,58 ± 2,82%) паци-
ентов, при этом средней степени тяжести у 26,45 ± 
3,56 % случаев, средняя степень тяжести у 21,94 ± 
3,33 %, в 2,6 раза выше группы сравнения (р < 0,01). В 
сравнении у 90 человек без метаболических наруше-
ний распространенность ВЗП ниже в 1,2 раза (65,56 ± 
5,04 %; p < 0,01). Так, гингивит был выявлен у 27,12 ± 
5,84 % пациентов в группе сравнения, что было в 1,4 
раза больше, чем в основной группе, (p < 0,01), лока-
лизованный пародонтит был выявлен у 23,73 ± 5,59% 
пациентов (p < 0,05). Количество случаев начальной 
стадии генерализованного пародонтита в группе 
сравнения было в 1,06 раза больше, чем в основной 
группе (р < 0,01). Однако количество случаев средней 

степени хронического генерализованного пародон-
тита (ХГП) у пациентов без метаболических наруше-
ний составило 18,65 ± 5,11% и было в 1,4 раза ниже, 
чем у пациентов с метаболическим синдромом (р < 
0,01). Наименьший процент в структуре заболеваний 
пародонта в группе сравнения (8,47 ± 3,66%) прихо-
дился на тяжелую степень ХГП [52].

При проведении обследования 70 пациентов (60 
женщин и 10 мужчин) с ХГП в сочетании с МС диа-
гностирована тяжелая степень тяжести пародонтита 
в 85,7% случаев, средняя степень – в 11,4%, пародон-
тит легкой степени и пародонтоз – в 1,4% случаев. 
В контрольной группе (36 пациентов: 26 женщин, 10 
мужчин) без МС ХГП легкой, средней и тяжелой сте-
пени тяжести диагностирован в 33,3%, 36,1% и 5,6% 
случаев, пародонтоз – в 19,4% случаев и интактный 
пародонт – в 5,6 % случаев. У пациентов с МС в 100% 
случаев был определен центральный тип ожирения, 
среднее значение ИМТ составило 35,95 ± 0,56, на-
рушение углеводного обмена наблюдалось у 72,9% 
случаев, инсулинорезистентность – в 32,4% случа-
ев, проявления СД2 – в 41,4% случаев (24,3% и 17,1% 
компенсированная и декомпенсированная форма). 
У лиц, формирующих контрольную группу, наруше-
ний углеводного обмена выявлено не было [53].

Анализ 306 историй болезни пациентов с хрониче-
скими воспалительными заболеваниями пародонта 
на фоне повышенного индекса массы тела (ИМТ) по-
казал высокую распространенность воспалительных 
заболеваний тканей пародонта. Значения ИМТ кор-
релировали с показателями степени тяжести ХГП [54].

Tegelberg P. и соавторы (2019) привели данные об ас-
социации длительности МС с наличием пародонталь-
ных карманов и уровнем альвеолярной кости у 1964 
лиц в возрасте 31 и 46 лет. Относительные риски (глу-
бина пародонтального кармана ≥ 4 мм и уровень аль-
веолярной кости ≥ 5 мм) были выше у лиц с экспозици-
ей МС ≥ 15 лет (ОР 1,8, 95% ДИ 1,6-2,1 и ОР 1,5, 95% ДИ 
1,3-1,9, соответственно) по сравнению с экспозицией 
<15 лет (ОР 1,2, 95% ДИ 1,1-1,3 и ОР 1,1, 95% ДИ 1,0-1,3, 
соответственно). У лиц женского пола ассоциация МС с 
уровнем альвеолярной кости ≥ 4 мм была сильнее, чем 
у мужчин. Ассоциация с уровнем альвеолярной кости 
≥ 5 мм наблюдалась только у мужчин [55].

Связь между сахарным диабетом и пародонтитом 
установлена давно, и большинство современных на-
учных исследований показывают, что плохо контро-
лируемый сахарный диабет влияет на развитие и 
прогрессирование пародонтита.

В процессе проведения одноцентрового кросс-
секционного исследования Singh M. (2019) получил 
данные о наличии деструкции пародонта более 95% 
пациентов с диабетом 2 типа. В общей сложности 500 
пациентам, соответствующим критериям отбора, была 
предложена анкета для сбора информации о демо-
графических характеристиках, отношении к гигиене 
полости рта и состоянии заболевания, методом ста-
тистического анализа было отобрано 427 пациентов. 
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У данной группы пациентов проводили индексную 
оценку состояния тканей пародонта и уровня гигиены 
полости рта, глубину зубодесневого кармана и уро-
вень клинического прикрепления. Более 90% (95,1%) 
пациентов с СД2 имели ту или иную степень деструк-
ции пародонта. Из общей популяции 27,1% участников 
имели хороший гигиенический статус полости рта, 
68,8% – удовлетворительный и 3,9% – плохой. Распро-
страненность тяжелого пародонтита с хорошим, удов-
летворительным и плохим уровнем гигиены полости 
рта составила 0,8%, 17% и 29,4%, соответственно. Рас-
пространенность тяжелого пародонтита у участников 
с хорошим, удовлетворительным и плохим статусом 
гигиены полости рта с плохим гликемическим кон-
тролем (гликированный гемоглобин ≥8%) составила 
2,5%, 28,1% и 30,7%, соответственно. Распространен-
ность отсутствия пародонтита, легкого пародонтита, 
умеренного пародонтита и тяжелого пародонтита со-
ставила соответственно 4,9%, 30,9%, 51,1% и 13,1%, со-
ответственно, среди пациентов с СД2 [38].

Dhir S. и соавторы (2018) провели оценку клини-
ческого состояния пародонта у 1700 пациентов с на-
личием СД2 и без диабета в возрастной группе 35-80 
лет. Диагноз хронического пародонтита ставился на 
основании данных полученных при клиническом 
обследовании, а наличие СД2 на основании уровня 
гликированного гемоглобина (HbA1c). Индекс массы 
тела, общий холестерин, триглицериды и липопроте-
ины низкой плотности (ЛПНП) оценивались с точки 
зрения сердечно-сосудистого риска. Пациенты были 
разделены на две группы: с СД2 (n = 1235) и без СД2 
(n = 465). Оценивались социально-демографические 
переменные: возраст, пол, ожирение, курение, дли-
тельность диабета и наличие пародонтита. Уровень 
HbA1c и липидов был статистически значимо связан с 
тяжестью пародонтита (отношение шансов [OR], 95% 
доверительный интервал [CI]: HbA1c 1,34 [1,019-1,21], 
общий холестерин 1,01 [1,03-1,42], триглицериды 1,01 
[1,01-1,14], ЛПНП 1,028 [1,08-1,71] [56].

Хроническое субклиническое воспаление игра-
ет роль в патогенезе СД2, пародонтит приводит к 
субклиническому воспалению и изменению уровня 
гликемии [8, 57].

Гипергликемия вызывает изменения в составе 
микробиоты полости рта, поскольку плохой глике-
мический контроль связан с повышением уровня и 
частоты пародонтальных патогенов в поддесневой 
биопленке у лиц с СД2. Предполагается, что между 
заболеваниями пародонта и СД2 существует двуна-
правленная связь: у пациентов с СД2 может наблю-
даться повышенная воспалительная реакция, плохая 
репарация и резорбция костной ткани, что усугубля-
ет заболевания пародонта, а повышенный уровень 
системных провоспалительных медиаторов, обна-
руженный у лиц, страдающих заболеваниями паро-
донта, усугубляет инсулинорезистентность.

Анализ данных проведенных 53 обсервационных 
исследований показал, что скорректированный по-

казатель распространенности СД2 был значительно 
выше у пациентов с наличием хронического паро-
донтита (ОР = 4,04, p = 0,000) и наоборот (ОР = 1,58, 
p = 0,000). У данной группы пациентов наблюдается 
значительное нарушение клинического состояния 
тканей пародонта, что выражается в углублении па-
родонтального кармана на 0,61 мм, потере прикре-
пления на 0,89 мм и примерно на 2 потерянных зуба 
больше (все p = 0,000), по сравнению с пациентами 
без СД2. Наличие СД2 способствует повышению ри-
ска развития пародонтита на 34% (p = 0,002). Глике-
мический контроль у пациентов с СД2 может при-
водить к различным исходам пародонтита. Тяжелый 
пародонтит увеличивает частоту развития СД2 на 
53% (p = 0,000), влияние легкого пародонтита на ча-
стоту развития СД2 (ОР = 1,28, р = 0,007), по данным 
исследователей, было менее устойчивым [23].

C помощью предварительно протестированного 
опросника о влиянии сахарного диабета на состоя-
ние пародонта и наоборот было опрошено 422 па-
циента. Большинство пациентов – 257 (60,9%) – не 
имели представления о взаимосвязи между паро-
донтитом и СД. Почти все пациенты – 363 (86,02%) – 
полагали, что плохое состояние полости рта не мо-
жет увеличить риск развития диабета, а среди тех, 
кто знал об этой взаимосвязи, основным источни-
ком информации были их друзья и родственники-
диабетики 46 (10,9%) и другие источники, такие как 
учебные пособия 46 (10,9%). Лишь немногие пациен-
ты – 30 (7,10%) – были проинформированы об этой 
связи своим стоматологом. В целом лишь немногие 
участники имели представление о двунаправленной 
взаимосвязи между пародонтитом и диабетом [5].

Изменения состава микробиоты над- и поддесневой 
области, ротовой жидкости при МС и СД2
Участие микробиоты полости рта в качестве воз-

можной связи между пародонтитом, СД2 и ожи-
рением до сих пор недостаточно хорошо изучено. 
Многими исследователями рассматриваются попыт-
ки выяснить, играют ли гликемический контроль и 
ожирение роль в модуляции состава и разнообразия 
микробной экологии полости рта. 

СД2 приводит к качественному и количественному 
изменению профиля поддесневых, слюнных и кишеч-
ных бактерий [17, 18, 26, 33, 39, 46, 48, 57-63, 69-72]. 

Tam J. и соавторы (2018) выявили, что у большин-
ства участников (94,4%, n = 17) наблюдалась умерен-
ная или тяжелая степень пародонтита. Различия в 
микробном составе и разнообразии между группами 
с ожирением (ИМТ ≥ 30 кг/м2) и без ожирения (ИМТ < 
30 кг/м2) были статистически значимыми. Попереч-
ный и продольный подходы не выявили статистиче-
ски значимых ассоциаций между уровнем HbA1c и 
разнообразием видового состава микробиоты [67].

У пациентов с СД2 и пародонтитом в полости рта 
преобладают Streptococcus и Veillonella, отмечается 
более высокое общее количество таксонов Fusobac-
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terium и Actinobacteria, бактероидов (P. gingivalis) [61], 
у лиц с плохо контролируемым СД2 отмечается бо-
лее высокий уровень бактерий красного комплекса 
(P. gingivalis, Treponema denticola и T. forsythia) [14]. 

При оценке поддесневого микробиома пациентов 
с пародонтитом с помощью метагеномного секве-
нирования при нормогликемии и СД2 наблюдалось 
повышение уровня P. intermedia, P. gingivalis и T. for-
sythia [63], наблюдается снижение микробного раз-
нообразия в слюне и поддесневой зоне [46], повы-
шенный уровень глюкозы в слюне может влиять на 
слюнной микробиом [59]. 

В составе микробиоты поддесневой зоны у лиц с 
СД2 снижается их разнообразие, но и при дальней-
шем разделении этих людей на адекватных и неа-
декватных по гликемическому контролю наблюдает-
ся заметное дальнейшее снижение их разнообразия. 
При адекватном гликемическом контроле P. gingiva-
lis и T. forsythia выявлены у 97 % (7,96 ± 5,35) и 95% 
(10,17 ± 10,76 %) T. denticola (1,88 ± 1,51%), при не-
адекватном гликемическом контроле соответствен-
но в 94,1 % (10,17 ± 10,76%) 88 % (1,07 ± 0,90%), 1,13 ± 
1,07% случаев [60].

Хотя разнообразие состава под- и наддесневой 
микробиоты снижается по сравнению с нормогли-
кемическими лицами, у лиц с СД2 бактериальный 
сдвиг в пародонте менее заметен, чем у нормогли-
кемических лиц [46, 63].

Rodriguez-Hernandez et al. (2019) обнаружили сни-
жение количества бактерий красного комплекса у 
мексиканских лиц с СД2 по сравнению с нормогли-
кемическими лицами с пародонтитом. Однако у лиц 
с диабетом 2 типа и пародонтитом были более высо-
кие уровни пародонтопатогенной микрофлоры жел-
того и оранжевого комплексов [62].

При клиническом проявлении пародонтита у па-
циентов с СД2 в составе микробиоты поддесневой 
области отмечается более высокий уровень грамо-
трицательных факультативных анаэробов по срав-
нению с уровнем грамотрицательных облигатных 
анаэробов [65].

ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ предоставленных источников научной ли-
тературы показал, что СД2 и метаболический син-
дром являются актуальной проблемой не только со-
временной медицины, но и стоматологии.

Campos J. R. и соавторы (2020, 2022) приводят дан-
ные о важной взаимосвязи между МС и воспалитель-
ными заболеваниями пародонта [1, 25], при этом у 
данной категории лиц наблюдается ухудшение паро-
донтального статуса и более высокая распространен-
ность, тяжесть пародонтита [27, 42, 50], хронические 
формы пародонтита преобладают над «ранними» 
проявлениями [48, 66], утяжеление клинического со-
стояния пародонта зависит от роста числа компонен-
тов метаболического синдрома [49, 50]. 

Существует положительная связь между компо-
нентами метаболического синдрома и пародонтитом 
(скорректированное отношение шансов 2,72), при 
этом чувствительность к глюкозе является сильно 
ассоциированным компонентом (35 в зависимости 
от пола относительный риск развития пародонтита 
выше у лиц с экспозицией МС ≥ 15 лет (ОР 1,8, 95% 
ДИ 1,6-2,1 и ОР 1,5, 95% ДИ 1,3-1,9, соответственно), 
по сравнению с экспозицией МС < 15 лет (ОР 1,2, 95% 
ДИ 1,1-1,3 и ОР 1,1, 95% ДИ 1,0-1,3, соответственно). 
У лиц женского пола наблюдается ассоциация МС 
с уровнем убыли альвеолярной кости ≥ 4 мм была 
сильнее, чем у мужчин. Ассоциация с уровнем убыли 
альвеолярной кости ≥ 5 мм наблюдалась только у лиц 
мужского пола (ОР 1,7, 95% ДИ 1,4-2,1) [55].

Musskopf M. L. и соавторы (2017) привели данные 
о наличии слабой связи между МС и патологией па-
родонта, при этом данная взаимосвязь чаще все-
го наблюдается в возрастной группе 41-60 лет [29], 
Hlushchenko T. A. и соавторы (2020) приводят дан-
ные о том, что МС, являясь фактором высокого ри-
ска развития СД, создает благоприятные условия для 
формирования и быстрого прогрессирования воспа-
лительно-деструктивных поражений пародонта [52]. 
Длительность экспозиции МС взаимосвязана с па-
родонтитом [55], утяжеление клинической картины 
пародонтита приводит к субклиническому воспале-
нию и изменению уровня гликемии при МС [8, 57], 
разнообразие состава под и наддесневого микро-
биоты снижается по сравнению с нормогликемиче-
скими лицами, у лиц с СД2 бактериальный сдвиг в 
пародонте менее заметен [58, 63].

Анализ данных современных источников литера-
туры доказывает связь между воспалительными за-
болеваниями пародонта с МС и СД2, поскольку эти 
состояния связаны с системным воспалением и ин-
сулинорезистентностью и могут потенциально вли-
ять друг на друга (табл. 1). 

МС чаще всего изменяет бактериальный профиль 
различных биотопов – пародонтальных карманов, 
ротовой жидкости – и тем самым снижает их разно-
образие и богатство [28, 37, 39, 46, 57, 59-63].

По данным Suwanprasit W. и соавторов (2021), при 
анализе данных, полученных в перекрестном иссле-
довании, не выявлено статистически значимых ас-
социаций между уровнем HbA1 и видовым составом 
микробиоты или их разнообразием [48]. В отличие 
от этого, в исследовании Tam J. (2018) приводятся 
данные о составе микробиоты слюны пациентов с 
пародонтитом и СД2 с ожирением и без ожирения, 
причем, по их данным, ожирение является факто-
ром, снижающим их разнообразие в полости рта [67].

В современных литературных источниках приво-
дятся данные о составе микробиоты пациентов с СД2. 
У лиц с плохо контролируемым СД2 и пародонтитом, 
по данным Babaevа E. A. и соавторов (2017), в соста-
ве поддесневой микробиоты наблюдается преобла-
дание высокого уровня бактерий красного комплек-
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Автор
Размер выборки 

пациентов, возраст 
Вид 

исследования
Связь МС, СД2 с ВЗП

Campos J. R. 
et al. [1]

В обзор вошли 52 иссле-
дования с общим числом 
участников 140 434 челове-
ка, анализировано 36 кросс-
секционных, 10 исследо-
ваний случай – контроль и 
6 когортных исследований

Система-
тический 

обзор 
и метаанализ. 

МС, 
пародонтит

Анализ подгрупп показал, что OR = 1,41 (95% ДИ: 
1,23–1,58), HR = 1,19 (95% ДИ: 0,95–1,42) и RR = 1,10 
(95% ДИ: 1,02–1,19) для кросс-секционных исследова-
ний, OR = 1,90 (95% ДИ: 1,48–2,33) для исследований 
типа случай – контроль и OR = 1,27 (95% ДИ: 0,80–
1,74) и RR = 1,37 (95% ДИ: 0,34–2,39) для когортных 
исследований; степень достоверности доказательств 
варьировала от очень низкой до низкой.

Sakurai S. I. 
et al. [8]

390 человек в возрасте 
30 лет и старше с МС 

и пародонтитом

Клиническое 
исследование. 

МС, 
гликемия, 
пародонт

Среди 390 человек количество положительных компо-
нентов MС уменьшилось у 62 человек (15,9%) и увели-
чилось у 104 (26,7%). Положительные компоненты MС 
коррелировали с полом, возрастом, приемом антиги-
пертензивных препаратов и пародонтитом. Многофак-
торный анализ выявил пол (OR = 0,55, 95% ДИ: 0,37-
0,82, р < 0,05), гликемию (RR = 6,45, 95% ДИ:1,45–27,9, 
р < 0,01) и пародонтит (RR = 1,75, 95% ДИ: 1,14–2,70, 
р < 0,01) как значимые факторы влияния на MС

Abdalla-Aslan R. 
et al. [19]

504 пациента, 231 (45,8%) 
мужчины и 273 (54,2%) 
женщин, средний возраст 
55,79 ± 16,91 года. Гипер-
липидемия (218, 44,0%), ги-
пертония (217, 43,5%), ССЗ 
(176, 37,4%), диабет (104, 
20,6%), предгипертония (67, 
13,8%) и психические рас-
стройства (68, 13,5%)

7-летнее 
кросс-

секционное 
исследование, 
ретроспек-

тивное. 
МС, СД2, 
пародонт

Исследуемая группа (N = 504) была разделена на группу 
с пародонтитом (N = 385) и контрольную группу (N = 119). 
Группа пациентов с пародонтитом была положительно 
связана с мужским полом (ОР = 2,25; 95% доверитель-
ный интервал [ДИ] 1,45-3,48) и пожилым возрастом 
(ОР = 1,16; 95% ДИ: 1,13-1,19). Пародонтит был положи-
тельно связан с большей окружностью талии (ОР = 2,82; 
ДИ: 1,76-4,52). Окружность талии, соответствующая кри-
териям MС (OR = 2,82; 95% ДИ для OR 1,76-4,52), диабет 
2 типа (OR = 7,89; 95% ДИ для ОР 4,68-15,33), гиперлипи-
демия (ОР = 13,29; 95% ДИ для ОР 6,74-26,20)

Wu C. Z. 
et al. [23]  

53 обсервационных 
исследования

Система-
тический 

обзор. 
СД2, 

пародонтит

Скорректированный показатель распространенности 
СД2 был выше у пациентов с пародонтитом (RR = 4,04, 
p < 0,001), и наоборот (RR = 1,58, p < 0,001). Пациен-
ты с СД2 имели значительно худший пародонтальный 
статус, что выражалось в углублении пародонтального 
кармана на 0,61 мм, потере прикрепления на 0,89 мм и 
примерно на 2 потерянных зуба больше (p < 0,001), чем 
пациенты без СД2. СД2 может повышать риск развития 
пародонтита на 34% (p = 0,002). Тяжелый пародонтит 
увеличивал частоту развития СД2 на 53 % (p < 0,001), 
напротив, влияние легкого пародонтита на частоту раз-
вития СД2 (RR = 1,28, p = 0,007) было менее устойчивым

Gobin R. 
et al. [24]

Систематический обзор 
43 статьи (32 кросс-

секционных исследования, 
восемь исследований типа 

случай – контроль и три 
когортных исследования), 

39 статей мета-анализ.

Система-
тический 

обзор. 
Метаанализ. 

МС, 
пародонтит

Пациенты с заболеваниями пародонта являются 
критически важной популяцией для скрининга MС

Campos J. R. 
et al. [25]

122 человека с МС 
(случаи) и 366 человек 

контрольной группы

Исследования 
методом слу-

чай – кон- 
троль. МС, 

пародонтит

Высокая распространенность пародонтита 
наблюдалась среди больных с МС (54,6%) 

по сравнению с контрольной группой (45,4%)

Таблица 1. Связь МС и СД2 с воспалительными заболеваниями пародонта
Table 1. Association of MS and T2DM with inflammatory periodontal diseases
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Devi O. M. 
et al. [28]

Обследованы 4741 
женщин и 6141 мужчин 

с самоотчетом о наличии 
СД2 типа (725)

Перекрестное 
ретро-

спективное 
исследование. 

СД2, 
пародонтит

Общая распространенность ВЗП одинакова у мужчин 
(2,05%) и женщин (2%) в 918 боковых и 418 фронталь-
ных. Гингивит и пародонтит встречались чаще у женщин, 
чем у мужчин (p < 0,001). В общей сложности 38734 бо-
ковых и 20017 фронтальных секстантов подтвердили о 
наличии гингивита, в то время как пародонтит был обна-
ружен в 3879 боковых и в 1329 фронтальных секстантах

Musskopf M. L. 
et al. [30]

363 человека, возраст 
от 18 лет до 81 года, 

232 женщины

Кросс-
секционное 

исследование. 
МС, 

пародонтит

Для тяжелого периодонтита RR = 1,17 (95% ДИ: 0,83-1,65). 
У лиц в возрасте 41-60 лет МС был значительно связан 
с средней потерей прикрепления ≥2 мм (RR = 1,47, 95% 
ДИ: 1,05-2,06). МС был связан с потерей зубов (>6 зубов) 
(RR = 1,23, 95% ДИ: 1,02-1,49) для всех возрастов

Nascimento G. G.
et al. [33]

Обследовано 539 лиц с МС 
в возрасте 31 года, выяв-
лена распространенность 
пародонтита легкой степе-
ни (23,0%), средней и тя-
желой степени (14,3%)

Обсерва-
ционное 

исследование. 
МС, 

пародонт

МС положительно связан с «развитым» 
(коэффициент 0,11; р < 0,01), 

но не с «начальным» (коэффициент -0,01; 
значение р = 0,79) пародонтитом

Singh M. 
et al. [38]

427 пациентов с СД2, сред-
ний возраст пациентов со-
ставил 49,13 ± 0,49 года, в 
диапазоне 30-65 лет

Одноцентровое 
кросс-

секционное 
исследование. 

СД2 
пародонтит

Более 95% пациентов с СД2 имеют определенную 
деструкцию пародонта

Daudt L. D. 
et al. [42] 

33 исследования соответство-
вали критериям включения в 
систематический обзор, а 26 
содержали достаточно ин-
формации для включения в 
метаанализ, в общей сложно-
сти проанализированы дан- 
ные о 52 504 пациентах

Метаанализ. 
МС, паро-

донтит

МС и ВЗП ассоциировались с OR = 1,38 (95% ДИ: 
1,26–1,51; индекс согласия исследований I2 = 92,7%; 

p < 0,001). Вероятность возникновения ВЗП у лиц  
с МС на 38 % выше, чем у лиц без МС

Suwanprasit W. 
et al. [48]

5690 лиц в возрасте  
от 25 до 77 лет

Перекрестное  
исследование.  

МС, 
пародонт

Влияние МС и ранние проявления ВЗП составила OR = 
1,83 (95% ДИ: 1,41–2,38) для лиц в возрасте до 45 лет, 
OR = 2,19 (95% ДИ: 1,87–2,57) для лиц 45-59 лет и 
OR = 2,95 (95% ДИ: 2,46–3,53) для лиц в возрасте ≥60 
лет. Влияние МС для тяжелого пародонтита был зна-
чимым только у участников в возрасте до 45 лет (OR = 
1,69; 95% ДИ: 1,29–2,21), в возрасте 45-59 и ≥60 лет 
(OR = 1,08; 95% ДИ: 0,96–1,22; и OR = 1,01; 95% ДИ: 
0,86–1,19, соответственно). Распространенность МС 
составила 38,8%, тяжелого пародонтита 29,6%

Pham T. 
et al. [49]

412 участников 
(114 мужчин, 298 женщин, 

средний возраст 
57,8 ± 5,7 лет), в том числе 
206 пациентов с МС и 206 

участников без МС

Перекрестное 
исследование. 

МС, 
пародонтит

Распространенность умеренного и тяжелого периодон-
тита составила 16,5% и 21,4% соответственно в группе 
МС по сравнению с группой без МС (12,6% и 6,8% соот-
ветственно). Распространенность легкого периодонтита 
составила 11,2% в группе МС, ниже, чем в контрольной 
группе (15,0%), р < 0,001. Распространенность умерен-
ного и тяжелого пародонтита, была значительно выше в 
группе MС. У людей со средним PI ≥ 2,51 или GI ≥1,01 или 
количеством зубов с кровоточивостью при зондирова-
нии ≥20 или PD ≥3,66, наблюдалась значительная связь 
с более высоким RR для MС (р < 0,05). RR = 4,06 (95% 
ДИ: 2,11–7,84) у пациентов с тяжелым пародонтитом по 
сравнению с участниками без пародонтита (p < 0,001)
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Kim O. S. 
et al. [50]

В исследование были 
включены 5078 участников 

(2964 женщин и 2114 
мужчин). Из них у 2474 

(48,7%) МС и ВЗП

Перекрестное 
исследование. 

МС, 
пародонтит

Распространенность МС была выше в группе с уме-
ренным и тяжелым пародонтитом, чем в группе без 
пародонтита или с легким пародонтитом среди муж-
чин (RR = 1,13, 95% ДИ: 0,93–1,37; RR = 1,43, 95% ДИ: 
1,17–1,73, соответственно)

Tegelberg P. 
et al. [55] 

1496 пациентов с МС 
в возрасте 31 и 46 лет

Когортное 
исследование. 

МС, 
пародонтит

Относительный риск развития ПК ≥ 4мм и убыль аль-
веолярной кости ≥ 5 мм был выше у лиц с экспозицией 
по MС ≥ 15 лет (RR = 1,8, 95% ДИ: 1,6–2,1 и RR = 1,5, 
95% ДИ: 1,3–1,9, соответственно), чем у тех, чья экспо-
зиция была < 15 лет (RR = 1,2, 95% ДИ: 1,1–1,3 и RR = 
1,1, 95% ДИ 1,0–1,3, соответственно)

Примечание: RR – относительный риск, oR – отношение шансов.

са – P. gingivalis, Treponema denticola, T. Forsythia [68]. 
У диабетиков преобладали виды, принадлежащие к 
Fusobacterium, Parvimonas, Peptostreptococcus, Gemella, 
Streptococcus, Leptotrichia, Filifactor, Veillonella, TM7 и 
Terrahemophilus. Эти микробиомы демонстрировали 
значительную кластеризацию в зависимости от уров-
ня HbA1c (преддиабетический (<6,5%), диабетиче-
ский (6,5-9,9%), диабетический >10%).

При изучении связи между СД2 и составом микро-
биома поддесневой зоны с помощью культивирова-
ния или целевых молекулярных подходов 75% ми-
кробиоты поддесневой области  пациентов с СД2 и 
пародонтитом составляют грамположительные фа-
культативные и грамотрицательные анаэробы, при 
этом наблюдается преобладание видов, принадле-
жащих к родам Fusobacterium, Parvimonas, Peptostrep-
tococcus, Gemella, Streptococcus, Leptotrichia, Filifactor, 
Veillonella, TM7 и Terrahemophilus [65]. 

Нарушения в микробиоте полости рта связаны с 
возникновением и прогрессированием заболеваний 
пародонта и СД2.  Изучение состава бактерий с помо-
щью секвенирования 16S рДНК в пробах зубного на-
лета пациентов с заболеваниями пародонта в зависи-
мости от гликемического статуса позволило выявить 
>98%. Firmicutes, Proteobacteria, Bacteroidetes, Fusobac-
teria и Actinobacteria, у пациентов с СД2 наблюдается 
значительное преобладание Fusobacteria и Actinobac-
teria по сравнению с Proteobacteria. Присутствие в зуб-
ном налете микроорганизма Actinobacteria значитель-
но повышало вероятность развития СД2 на 10% у лиц 
с наличием симптома кровоточивости, в то время как 
Fusobacteria увеличивали этот показатель на 14%, при 
наличии пародонтального кармана ≥4 мм Fusobacteria 
снижали вероятность развития СД2 на 47% [61].

Gfwbtyns c CL2 имели значительно более высокие 
средние общие уровни (PH: p < 0,001, и GP_NS), мень-
шую долю «красного» комплекса (GP: p < 0,01), боль-
шую долю «желтого"» (GP; p < 0,001) и «оранжевого» 
(GP; p < 0,01) комплекса, чем лица без CД2. У лиц с СД2 
наблюдалось значительно большая средняя глубина 
карманов и более высокий уровень G. morbillorum (p < 
0,05), а у лиц с ожирением или дислипидемией – более 
высокий уровень, распространенность или доля Strep-
tococcus spp., Actinomyces spp. и Capnocytophaga spp. [62].

По данным Sabharwal A. и совторов (2019), разно-
образие состава микробиоты слюны уменьшалось у 
больных с СД2 и увеличилось по мере прогрессиро-
вания воспалительных заболеваний пародонта по 
сравнению с пародонтологически здоровыми людь-
ми. У лис с СД2 и пародонтитом в составе микробио-
ты слюны наблюдалось повышение уровня P. inter-
media, P. gingivalis и T. forsythia [63].

Анализ данных источников литературы подтверж-
дает необходимость более тесного сотрудничества 
между врачами-стоматологами и врачами-эндокри-
нологами, что согласуется с данными Ranjit R. (2022) 
при ведении пациентов с различными компонента-
ми метаболического синдрома [5]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, систематический анализ источников 
литературы подтверждает необходимость более глубо-
кого исследования заболеваний пародонта на фоне но-
зологий, входящих в метаболический синдром. 

Нарушения спектра и разнообразия качественно-
го и количественного состава микробиоты различ-
ных биотопов – поддесневой области, десневой бо-
розды и слюны – обусловлено взаимным влиянием 
компонентов метаболического синдрома. 

Взаимосвязь компонентов метаболического син-
дрома и воспалительных заболеваний пародонта 
может являться критерием для разработки и внедре-
ния новых диагностических и лечебно-профилакти-
ческих программ у данной категории лиц.
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Реализация прогностической стратегии в диагностике 
воспалительных заболеваний пародонта
О.В. Еремин1, Л.Ю. Островская1, Н.Б. Захарова1, Л.С. Катханова1, В.М. Моргунова1,  
Ю.А. Кобзева1, М.А. Барулина2, В.А. Цитронов2, Д.А. Доменюк3 
1Саратовский государственный медицинский университет имени В. И. Разумовского,  
 Саратов, Российская Федерация
2Пермский государственный национальный исследовательский университет, Пермь, Российская Федерация
3Ставропольский государственный медицинский университет, Ставрополь, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Диагностика заболеваний пародонта с учетом тяжести заболевания, его распространенности, 
прогрессии и системы стадирования, возможны с помощью определения уровня биомаркеров или биомар-
керов молекулярной визуализации в таких биосредах, как кревикулярная или сулькулярная жидкость (GCF 
или GSF), слюна, ротовая жидкость. GCF в настоящее время отнесена к одной из диагностически значимых 
биологических жидкостей для оценки состояния пародонтальных тканей не только в условиях клинико-диа-
гностических лабораторий, но и в стоматологических кабинетах. Внедрение чувствительных, высокоточных, 
неинвазивных, специфичных методов экспресс-диагностики GCF, базирующихся на качественном анализе 
биомаркеров цитокинового дисбаланса, иммунологических расстройств, изменения факторов неспецифиче-
ской защиты и биофизических показателей, позволит объективно оценить состояние пародонтальных тканей.
Цель. Повышение эффективности профилактики пародонтита с помощью разработанной математической 
модели для персонализированного прогнозирования течения воспалительных заболеваний пародонта на 
основе исследованных биомаркеров в GSF.
Материал и методы. В исследование включен 101 пациент: I группа представлена 22 больными с диагнозом 
К 05.10 (гингивит), II группа – 31 пациентом с диагнозом К 05.31 (пародонтит легкой степени тяжести), III груп-
па – 18 пациентами с диагнозом К 05.31 (пародонтит средней степени тяжести). Группа сравнения состояла из 
30 обследованных с клинически здоровым пародонтом. У всех обследованных проведены клинико-инстру-
ментальное исследование, определение пародонтальных индексов, забор GCF, количественное исследование 
в ней уровня иммунорегуляторных медиаторов (IL-1β, IL-6, TNF-α, IL-8, МСР-1, IL-17, VEGF, IL-1RA).
Результаты. Исследование иммунорегуляторных медиаторов подтвердили значение нарастания уровня 
про- и противовоспалительных цитокинов/хемокинов, а также снижения противовоспалительного биомар-
кера IL-1RA в GCF на начальных этапах активации воспалительных изменений в пародонтальных тканях и 
появление признаков разрушения зубодесневого соединения. С помощью логистической регрессии и обуче-
ния мультиклассового классификатора на основе метода опорных векторов построена модель для прогноза 
риска потери зубодесневого соединения у пациентов и формирования пародонтита.
Заключение. Результаты логистического регрессионного моделирования и обучения мультиклассового клас-
сификатора на основе метода опорных векторов демонстрируют, что в диагностике начальных стадий по-
вреждения пародонтальных тканей с утратой зубодесневого соединения (ЗДС) наиболее эффективен ком-
плексный подход использования биомаркеров воспалительных процессов и разработка мультимаркерных 
алгоритмов на основе программы ЭВМ.
Ключевые слова: пародонтит, биомаркеры молекулярной визуализации, кревикулярная жидкость, зубодес-
невое соединение, пороговые значения, логистическая регрессия.
Для цитирования: Еремин ОВ, Островская ЛЮ, Захарова НБ, Катханова ЛС, Моргунова ВМ, Кобзева ЮА, Бару-
лина МА, Цитронов ВА, Доменюк ДА. Реализация прогностической стратегии в диагностике воспалительных 
заболеваний пародонта. Пародонтология. 2024;29(2):151-157. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-853.
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ABSTRACT

Relevance. The diagnosis of periodontal diseases, considering their severity, prevalence, progression, and staging, can be 
achieved by determining the levels of biomarkers or molecular imaging biomarkers in biofluids such as crevicular or sul-
cular fluid (GCF or GSF), saliva, and oral fluid. GCF is currently regarded as one of the diagnostically significant biological 
fluids for assessing the condition of periodontal tissues, not only in clinical diagnostic laboratories but also in dental 
offices. The implementation of sensitive, highly accurate, non-invasive, and specific methods for rapid GCF diagnosis, 
based on the qualitative analysis of biomarkers of cytokine imbalance, immunological disorders, changes in non-specific 
defence factors, and biophysical indicators, will allow for an objective assessment of the condition of periodontal tissues.
Purpose. To improve the efficiency of periodontitis prevention using a developed mathematical model for personal-
ized prediction of the course of inflammatory periodontal diseases based on the investigated biomarkers in GCF.
Material and methods. The study included 101 patients: Group I consisted of 22 patients diagnosed with K05.10 (gingivitis), 
Group II included 31 patients diagnosed with K05.31 (mild periodontitis), and Group III comprised 18 patients diagnosed 
with K05.31 (moderate periodontitis). The comparison group consisted of 30 individuals with clinically healthy periodon-
tium. All subjects underwent clinical and instrumental examination, determination of periodontal indices, GCF collection, 
and quantitative analysis of immune regulatory mediators (IL-1β, IL-6, TNF-α, IL-8, MCP-1, IL-17, VEGF, IL-1RA).
Results. The study of immune regulatory mediators confirmed the significance of increased levels of pro- and 
anti-inflammatory cytokines/chemokines, as well as the reduction of the anti-inflammatory biomarker IL-1RA in 
GCF at the early stages of inflammatory changes in periodontal tissues. This is accompanied by the appearance of 
signs indicating the destruction of the dentogingival junction. Using logistic regression and training a multiclass 
classifier based on the support vector machine method, a model was developed to predict the risk of dentogingival 
junction loss in patients, potentially leading to periodontitis.
Conclusion. The results of logistic regression modelling and training a multiclass classifier based on the support 
vector machine method demonstrate that in diagnosing the initial stages of periodontal tissue damage with the loss 
of the dentogingival junction (DGJ), the most effective approach is the comprehensive use of inflammatory process 
biomarkers and the development of multi-marker algorithms based on a computer program.
Key words: periodontitis, molecular imaging biomarkers, crevicular fluid, periodontal junction, threshold values, 
logistic regression. 
For citation: Eremin OV, Ostrovskaya LYu, Zakharova NB, Kathanova LS,Morgunova VM, Kobzeva JA, Barulina MA, 
Tsitronov VA, Domenyuk DA. Implementation of a predictive strategy in the diagnosis of inflammatory periodontal 
diseases. Parodontologiya. 2024;29(2):151-157 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-853.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Идеология «5П» медицины смещает акценты дея-
тельности врача на профилактику и доклиническое 
выявление заболеваний. Определение уровня биомар-
керов или биомаркеров молекулярной визуализации в 
таких биосредах как кревикулярная или сулькулярная 
жидкость (GCF или GSF), слюна, ротовая жидкость [1, 2] 
открывает новые перспективы для прогноза прогрес-
сии воспалительных заболеваний пародонта и мони-
торинга результатов лечения. В связи с этим большое 
значение приобретает разработка диагностических 
тестов, позволяющих провести оценку начальных эта-
пов повреждения пародонтальных тканей. Это меняет 
парадигму пародонтальной диагностики, обеспечивая 
переход от «реактивного» подхода, при котором врачи 
выявляют клинически очевидные повреждения паро-
донта, к «прогностическому», при котором заболева-
ние выявляется на ранней стадии или субклинической 
фазе. Так, гингивит и пародонтит представляют собой 
заболевания, поражающие ткани пародонтального 
комплекса. В 60-х годах ХХ века была установлена ли-
нейная связь между каждой из форм этих заболева-
ний. Однако научные данные о трансформации гин-
гивита в пародонтит до сих пор крайне ограничены и 
касаются в основном гистологических исследований 

на экспериментальных моделях животных. Вместе с 
тем профилактика пародонтита с помощью ранней 
диагностики является сложной и актуальной задачей в 
стоматологии. В его формировании, помимо микроб-
ного фактора, решающую роль играют клеточно-опос-
редованные иммунные реакции, активируемые паро-
донтопатогенами [3]. Заболевание диагностируется 
на основании данных клинического (кровоточивость, 
индексы гигиены, глубина пародонтальных карманов, 
потеря клинического прикрепления) и рентгенологи-
ческого обследований. Однако эти показатели не от-
ражают активность течения процесса и не позволяют 
отнести пациента к группе риска. Диагностически 
значимой жидкостью, характеризующей состояние 
пародонтальных тканей, является GCF. В ней содер-
жаться медиаторы иммуновоспалительных процессов, 
прежде всего провоспалительные цитокины и хемоки-
ны. Их непосредственная близость к тканям пародонта 
сводит к минимуму возможность отражения реакции 
на другие воспалительные процессы в организме [4, 
5]. GCF в настоящее время может быть использована 
как индикатор для оценки состояния пародонтальных 
тканей не только в условиях клинико-диагностических 
лабораторий, но и на «месте оказания медицинской 
помощи» (Point-of-care testing – PoC) или в стоматоло-
гических кабинетах [6-8].
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Цель исследования: повышение эффективности 
профилактики пародонтита с помощью разработан-
ной математической модели для персонализиро-
ванного прогнозирования течения воспалительных 
заболеваний пародонта на основе исследованных 
биомаркеров в GSF.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Работа выполнена в дизайне одноцентрового попе-
речного исследования. Отбор пациентов проводился 
методом случайной выборки. В исследование включен 
101 пациент, который обратился за стоматологиче-
ской помощью в Консультативную стоматологическую 
поликлинику Саратовского ГМУ. I группа представ-
лена 22 больными с диагнозом К 05.10 (гингивит), II 
группа – 31 пациентом с диагнозом К 05.31 (пародон-
тит легкой степени тяжести), III группа – 18 пациен-
тами с диагнозом К 05.31 (ПХГ средней степени тяже-
сти). Группа сравнения состояла из 30 обследованных с 
клинически здоровым пародонтом. Гендерный состав 
обследованных: 45 мужчин и 56 женщин. Исследуемые 
группы сопоставимы по полу и возрасту.

Критериями включения были соматически здоро-
вые лица 21-35 лет с интактными зубными рядами. 
Критериями исключения стали: отсутствие пись-
менного информированного согласия, беремен-
ность или кормление грудью, наличие тяжелого си-
стемного заболевания (неконтролируемый диабет, 
гипертоническая болезнь в стадии декомпенсации, 
онкологическая патология), прием антитромбо-
цитарных препаратов или антикоагулянтов, прием 
антибиотика в течение предыдущего месяца, нали-
чие хронических заболеваний слизистой оболочки 
полости рта (красный плоский лишай, лейкоплакия), 
участие в другом клиническом исследовании. 

Исследование было проведено в соответствии с 
Хельсинкской декларацией и одобрено Этическим 
комитетом СГМУ. Каждому пациенту была предо-
ставлена устная и письменная информация об ис-
следовании, подписано информированное согласие 
перед включением в исследование. 

Всем участникам выполнено клинико-инструмен-
тальное обследование в соответствии с Клинически-
ми рекомендациями при диагнозах «гингивит», «па-
родонтит». В области зубов Рамфьорда (1.6, 2.1, 2.4, 
3.6, 4.1, 4.4), являющихся репрезентативными, опре-
деляли индекс гигиены OHI-s, РМА, кровоточивости 
SBI, PI, глубину пародонтальных карманов. Зонди-
рование с помощью пародонтального зонда опреде-
лялось в шести участках в области каждого зуба. По 
Консенсусному отчету рабочей группы I Всемирного 
семинара по классификации заболеваний пародон-
та и состояния периимплантных тканей (2017), при 
выявлении кровоточивости в более чем 10% иссле-
дованных участков у пациента диагностируется гин-
гивит. Таким образом, пробанды с четырьмя участ-
ками кровоточивости были отнесены в группы с 
воспалительными заболеваниями пародонта. Рент-
генологические исследования проводили с исполь-
зованием рентген-аппарата PointNiх RealScan 3D 
(PointNiх, Корея), позволяющем осуществлять КЛКТ 
и цифровую 2D-панорамную съемку.

Для забора GSF зубы изолировали с помощью ре-
трактора и DryTips, аккуратно удаляли зубные отло-
жения и вводили в десневую борозду/пародонталь-
ный карман бумажные стерильные пины (SPIDENTTM 
ISO.02, №25, DiaDent, Южная Корея) с вестибулярной 
стороны от медиально-контактной до дистально-
контактной поверхностей в области двух репрезен-
тативных зубов (1.6, 4.1) с помощью пинцета и па-
кера. После полного пропитывания кревикулярной 

Показатель / Indicator H-Статистика / H-Statistic Гипотеза / Hypothesis

IL-8
Statistics 64.422, p-value 6.669e-14. Различия значительные

Significant differences
Гипотеза H0 отклоняется
Hypothesis H0 rejected

MCP-1
Statistics 75.129, p-value 3.399e-16. Различия значительные

Significant differences
Гипотеза H0 отклоняется
Hypothesis H0 rejected

IL-1RA
Statistics 23.539, p-value 3.117e-05. Различия значительные

Significant differences
Гипотеза H0 отклоняется
Hypothesis H0 rejected

VEGF
Statistics 77.993, p-value 8.268e-17. Различия значительные

Significant differences
Гипотеза H0 отклоняется
Hypothesis H0 rejected

TNF-a
Statistics 81.075, p-value 1.804e-17. Различия значительные

Significant differences
Гипотеза H0 отклоняется
Hypothesis H0 rejected

IL-17
Statistics 61.924, p-value 2.281e-13. Различия значительные

Significant differences
Гипотеза H0 отклоняется
Hypothesis H0 rejected

IL-6
Statistics 81.258, p-value 1.649e-17. Различия значительные

Significant differences
Гипотеза H0 отклоняется
Hypothesis H0 rejected

IL-1β Statistics 75.346, p-value 3.054e-16. Различия значительные
Significant differences

Гипотеза H0 отклоняется
Hypothesis H0 rejected

Таблица 1. Результаты теста Крускала – Уоллиса обследованных групп пациентов
Table 1. Results of the Kruskal-Wallis test for the examined patient groups
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жидкостью (1-1,5 мин.) мишени помещали в про-
бирки Eppendorff с транспортной средой. В качестве 
транспортной среды использовался 0,155М раствор 
хлорида натрия и 0,2% биоцида ProClin серии 300 
(Островская ЛЮ, Еремин ОВ, Захарова НБ, Катхано-
ва ЛС, Парфенов АК, авторы; ФГБОУ ВО «Саратовский 
ГМУ им. В.И. Разумовского» Министерства здраво-
охранения Российской Федерации, правообладатель. 
Программа ЭВМ для персонализированной оценки 
тяжести поражения тканей пародонтального ком-
плекса у пациентов с воспалительными заболева-
ниями пародонта. Свидетельство о государственной 
регистрации программы ЭВМ №2022685089 Рос. Фе-
дерация. Опубл. 21.12.2022). Количественное опре-
деление биомаркеров воспалительных процессов 
в полученном растворе GCF (IL-1β, IL-6, TNF-α, IL-8, 
МСР-1, IL-17, VEGF, IL-1RA) выполняли методом твер-
дофазного иммуноферментного анализа с помощью 
коммерческих наборов реагентов АО «Вектор-Бест» 
(Новосибирск). Результаты выражали в пг/мл ×103.

Статистическая обработка данных проводилась 
средствами языка программирования Python с би-
блиотеками для статистического анализа и с би-
блиотеками алгоритмов машинного обучения. Для 
анализа значимости статистического отличия по 
значениям параметров среди пациентов выделен-
ных групп был использован тест Крускала – Уоллиса. 

Для построения прогнозной модели использовались 
логистическая регрессия и метод опорных векто-
ров с ядром радиальной базисной функции.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ранее нами были проведены исследования, кото-
рые продемонстрировали, что каждая из выделен-
ных групп пациентов имела существенные различия 
по степени изменения количественных показателей 
как клинических индексов, так и лабораторных био-
маркеров в GCF [9, 10].

Для определения наличия статистически значи-
мых различий в значениях изучаемых нами показа-
телей между группами пациентов был использован 
тест Крускала – Уоллиса. Результаты этого теста по-
казали значимое различие между распределениями 
параметров выделенных групп пациентов (табл. 1).

Проведенные исследования провоспалительных 
цитокинов/хемокинов подтвердили значение на-
растания уровня данных биомаркеров в GCF, а также 
снижение противовоспалительного IL-1RA на на-
чальных этапах активации воспалительных измене-
ний пародонтальных тканей и появление признаков 
разрушения ЗДС.

В настоящее время в сферу здравоохранения ак-
тивно внедряется предиктивная аналитика, соче-

Optimization terminated successfully.
                    Current function value: 0.069512 
                    Iterations 13

Results: Logit

Model: Logit Method: MLE

Dependent Variable: y Pseudo R-squared: 0. 900

Date: 2024-03-31  22:39 AIC: 30.0415

No. Observations: 101 BIC: 50.9624

Df Model: 7 Log-Likelihood: -7.0207

Df Residuals: 93 LL-Null: -69.963

Converged: 1.0000 LLR p-value: 4.5445e-24

No. Iterations: 13.0000 Scale: 1.0000

Coef. Std. Err. z P > |z| [0.025 0.975]

IL-8 1.2192 5.9535 0.2048 0.8377 -10.4495 12.8879

MCP-1 10.4391 15.0163 0.6952 0.4869 -18.9923 39.8704

IL-1RA -18.8811 7.9367 -2.3789 0.0174 -34.4368 -3.3254

VEGF 6.3217 7.8106 0.8094 0.4183 -8.9868 21.6302

TNF-α 51.0901 25.4279 2.0092 0.0445 1.2523 100.9279

IL-17 -52.5311 25.5899 -2.0528 - 0.0401 102.6864 -2.3758

IL-6 5.9211 13.8959 0.4261 0.6700 -21.3144 33.1566

IL-1β 4.7830 13.7489 0.3479 0.7279 -22.1642 31.7303

Рис. 1. Результаты логистической регрессии
Fig. 1. Logistic regression results
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тающая в себе машинное обучение и медицинские 
данные (анамнестические, ситуационные) для со-
ставления прогнозов будущих событий. В частности, 
предиктивную аналитику можно использовать для 
выявления лиц с более высоким риском развития 
пародонтита на ранних стадиях воспалительного 
процесса. Представленное в данной работе исследо-
вание является одним из примеров решения данной 
проблемы в условиях стоматологической практики. 
Нами были использованы одни из самых доступных 
методов анализа данных – логистическая регрессия 
и метод опорных векторов.

Была проведена нормировка значений параметров 
и использована логистическая регрессия для опреде-
ления важности параметров и проверки их линейной 
независимости. Логистическая регрессия может быть 
использована только для бинарной классификации. 
Поэтому для этого анализа пациенты были объеди-
нены в две группы – контрольная группа и пациенты 
с гингивитом (в данных группах ЗДС не нарушено) и 
группа с пародонтитом легкой и средней степеней 
тяжести (с нарушением ЗДС). Результат работы логи-
стической регрессии показан на рисунке 1.

Как видно из рисунка 1, наиболее важными па-
раметрами являются IL-1RA, TNF-a, IL-17. Для них 
значение p-value составило менее 0.05. Таким обра-
зом, наиболее эффективными показателями участия 
в воспалительном процессе при начальных стадиях 
развития пародонтита становятся такие биомарке-
ры, как триада цитокинов IL-1RA, TNF-a, IL-17. 

Как уже было сказано, логистическая регрессия не 
применима для многоклассовой классификации. По-
этому для построения классификатора был исполь-
зован метод опорных векторов с ядром радиальной 
базисной функции. Метрики обученной модели на 
тестовых данных приведены в таблице 2.

Метрика Precision показывает долю правильно 
классифицированных случаев среди всех случаев, 
обработанных классификатором. Чем меньше лож-
ноположительных срабатываний допускает модель, 
тем больше Precision. Метрика Recall показывает 
долю правильно определенных в этот класс объектов 
среди всех объектов этого класса.

Как видно из таблицы 2, модель достаточно хо-
рошо определяет группы пациентов по трем цито-
кинам. Дальнейшее улучшение модели связано с 
увеличением количества данных для обучения и ва-
лидации. 

На основе сформированных оптимальных ком-
бинаций диагностических и прогностических ла-
бораторных маркеров обучена модель на основе 
алгоритма опорных векторов. Полученные на дан-
ном этапе метрики не позволяют использовать 
обученную модель в практике, но модель имеет 
большой потенциал для ее улучшения. Представ-
ленные результаты могут быть использованы для 
разработки тест-систем, позволяющих проводить 
определение данных молекулярных биомаркеров 
повреждения пародонта «на месте оказания меди-
цинской помощи».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты логистического регрессионного ана-
лиза и обучения мультиклассового классификатора 
на основе метода опорных векторов показало, что 
в диагностике начальных стадий воспаления, тя-
жести и активности повреждения пародонтальных 
тканей с утратой ЗДС наиболее эффективен ком-
плексный подход к использованию биомаркеров 
воспалительных процессов и разработка мульти-
маркерных алгоритмов на основе программы ЭВМ. 
Комбинация лабораторных биомаркеров GCF мо-
жет быть более эффективной в диагностике и про-
гнозировании как начальных стадий, так и высокой 
активности процессов разрушения пародонталь-
ных тканей при пародонтите. В качестве одной из 
наиболее удобных панелей биомаркеров при паро-
донтите может быть использована панель из про- и 
противовоспалительных цитокинов и хемокинов. В 
перспективе данные значения биомаркеров могут 
быть использованы при разработке нового анали-
тического иммунотеста.

Несмотря на то что полученные результаты имеют 
ряд ограничений вследствие небольшого объема вы-
борок, они демонстрируют целесообразность при-

Класс / Class Точность / Precision Отзыв / Recall Формула1-результат / F1-score

0 0.75 1.00 0.86

1 1.00 0.50 0.67

2 0.83 0.83 0.83

3 0.75 1.00 0.86

Точность / Accuracу – – 0.81

Среднее метрических показателей 
для каждого класса / Macro avg

0.83 0.83 0.80

Взвешенное среднее значение / Weighted avg 0.85 0.81 0.80

Таблица 2. Метрики обученной модели на тестовых данных
Table 2. Performance metrics of the trained model on test data
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менения при наращивании в дальнейшем объема 
исследований нейросетевых подходов.

Представленные результаты показывают, что 
при пародонтите исследование медиаторов имму-
норегуляторных процессов в GCF, характеризую-
щих неразрешенное гипервоспаление на уровне 
иммуно-эпителиального взаимодействия по типу 
цитокинового шторма, не только необходимо при 
планировании стратегии и тактики лечения вос-
палительных заболеваний пародонта, но позволяет 
внести существенные изменения в методы проведе-
ния профессиональной и личной гигиены полости 
рта, ортопедическую и ортодонтическую практики, 
в имплантологию и др. 

Источники финансирования. Исследование прове-
дено в рамках внутреннего гранта ФГБОУ ВО «Сара-
товский ГМУ им. В. И. Разумовского» МЗ РФ №SSMU-
2021-007 «Математическая модель и программа ЭВМ 
для персонализированной оценки тяжести поражения 
тканей пародонтального комплекса у пациентов с 
воспалительными заболеваниями пародонта».
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Особенности лечения сиаладеноза околоушных 
слюнных желез у пациентов, находящихся  
на эрадикационном лечении
Т.А. Коновалова1, М.В. Козлова1, С.А. Чорбинская1, Б.М. Мануйлов2, В.А. Алешкин3 
1Центральная государственная медицинская академия Управления делами Президента РФ, 
 Москва, Российская Федерация
2Научно-исследовательский институт детского питания – филиал Федерального исследовательского 
 центра питания и биотехнологии, Истра, Российская Федерация
3Московский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии 
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Лечение пациентов с коморбидной патологией околоушных слюнных желез (ОУСЖ) и же-
лудочно-кишечного тракта представляет актуальную проблему. Наиболее часто при кислотозависимых за-
болеваниях, ассоциированных с H. pylori (НР), развивается сиаладеноз, проявляющийся жалобами на сухость 
в полости рта. Создаются условия для понижения местной иммунологической защиты, за счет снижения 
содержания sIgA, основным источником которого считается паротидный секрет. Назначаемая врачами-га-
строэнтерологами эрадикационная терапия включает ингибитор протонной помпы (ИПП), который соглас-
но фармакодинамическим характеристикам, вызывает лекарственно-индуцированную ксеростомию. 
Материалы и методы. Прошли обследование 115 человек с сиаладенозом ОУСЖ и НР-инфекцией, с поло-
жительным уреазным экспресс-тестом в паротидном секрете, в возрасте 46,42 ± 6,21 лет. Методом случай-
ной выборки, в зависимости от назначения резорбируемых десневых фитопластин, на желатиновой основе 
и дозы комплексного иммуноглобулинового препарата (КИП) сформированы группы: I – 35 человек, без 
местной терапии; II – 40 пациентов, по 30 мг; III – 40 лиц, по 60 мг. В качестве контрольной группы допол-
нительно включены 20 практически здоровых человек в возрасте 44,46 ± 4,12 лет. Врачами-гастроэнтероло-
гами была назначена стандартная тройная схема эрадикации (ИПП в удвоенной дозировке, амоксициллин 
1000 мг и кларитромицин 500 мг, два раза в сутки, 14 дней). Всем проведено комплексное стоматологическое 
обследование в динамике (на этапе диагностики, 14 сутки эрадикации, 21 и 28 дни наблюдения).
Результаты. Получено достоверное увеличение показателей сиалометрии ОУСЖ и уровня sIgA в паротидном се-
крете у пациентов, применявших резорбируемые десневые фитопластины на желатиновой основе и КИП в допол-
нение к базовому лечению. При дозе КИП 60 мг уже к 14 суткам определялся отрицательный уреазный экспресс-
тест в паротидном секрете, а при КИП 30 мг – к 21 суткам, что подтверждало эффективность проводимой терапии.
Заключение. В лечении пациентов с сиаладенозом ОУСЖ, находящихся на эрадикационной терапии, тре-
буется комплексный междисциплинарный подход. Необходимо включение резорбируемых десневых фито-
пластин на желатиновой основе и КИП в дозировке 60 мг два раза в день в течение 21 дня.
Ключевые слова: сиаладеноз; гипосаливация; хеликобактер; фитопластины; комплекный иммуноглобули-
новый препарат.
Для цитирования: Коновалова ТА, Козлова МВ, Чорбинская СА, Мануйлов БМ, Алешкин ВА. Особенности 
лечения сиаладеноза околоушных слюнных желез у пациентов, находящихся на эрадикационном лечении.  
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ABSTRACT
Relevance. Treating patients with comorbid pathologies of the parotid salivary glands (PSGs) and the gastrointes-
tinal tract presents a significant clinical challenge. Sialadenosis commonly develops in acid-dependent diseases 
associated with H. pylori (HP) infection, often manifesting as complaints of dry mouth. This condition leads to a 
reduction in local immunological defense due to decreased levels of sIgA, which is predominantly sourced from pa-
rotid secretion. Gastroenterologists typically prescribe eradication therapy that includes a proton pump inhibitor 
(PPI), which, according to its pharmacodynamic properties, can cause drug-induced xerostomia. 
Material and methods. A total of 115 individuals with sialadenosis of the PSGs and HP infection, confirmed by a 
positive urease rapid test in parotid secretion, aged 46.42 ± 6.21 years, were examined. The participants were ran-
domly assigned into groups based on the prescription of absorbable gingival collagen membranes and the dose of 
a complex immunoglobulin preparation (CIP). The groups were as follows: Group I – 35 individuals without local 
therapy; Group II – 40 patients receiving 30 mg CIP; Group III – 40 patients receiving 60 mg CIP. Additionally, a con-
trol group consisting of 20 healthy individuals aged 44.46 ± 4.12 years was included. Gastroenterologists prescribed 
a standard triple eradication regimen, which included a proton pump inhibitor (PPI) at double dosage, 1000 mg 
amoxicillin, and 500 mg clarithromycin, taken twice daily for 14 days. All participants underwent comprehensive 
dental examinations at various stages: diagnosis, day 14 of eradication, and days 21 and 28 of observation.
Results. A significant increase in PSG sialometry and sIgA levels in parotid secretion was observed in patients us-
ing absorbable gingival collagen membranes and CIP in addition to standard treatment. At a CIP dose of 60 mg, a 
negative urease rapid test was determined in parotid secretion by day 14, while at 30 mg, this occurred by day 21, 
confirming the effectiveness of the therapy.
Conclusion. Treating patients with PSG sialadenosis undergoing eradication therapy requires a comprehensive in-
terdisciplinary approach. It is necessary to include absorbable gingival collagen membranes and CIP at a dose of 60 
mg twice daily for 21 days.
Keywords: sialadenosis; hyposalivation; Helicobacter; collagen membranes; complex immunoglobulin preparation
For citation: Konovalova TA, Kozlova MV, Chorbinskaya SA, Manuilov BM, Aleshkin AV. Treatment specifics for 
sialadenosis of the parotid glands in patients undergoing eradication therapy. Parodontologiya. 2024;29(2):159-167 
(in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-944.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Хроническая патология ЖКТ, ассоциированная 
с НР, является превалирующим этиопатогенетиче-
ской причиной развития сиаладеноза ОУСЖ [1, 2]. 

НР считается предиктором кислотозависимых за-
болеваний (КЗЗ) ЖКТ и, в условиях сниженной ре-
зистентности макроорганизма, способен персисти-
ровать в верхних отделах пищеварительного тракта, 
включая органы и слизистую рта (СОР) [1, 2]. Одним 
из факторов вирулентности микроорганизма вы-
ступает фермент уреаза, который расщепляет моче-
вину до углекислоты и аммиака [3]. На этой основе 
существует экспресс-диагностика выявления НР в 
биоптате при помощи специального индикаторного 
диска, окрашивание которого в синий цвет свиде-
тельствует о положительном результате [3].

Стандартом лечения КЗЗ ЖКТ является эрадика-
ционная терапия [4]. Базовым компонентом во всех 
существующих схемах служит ИПП, назначаемый в 
стандартной или двойной дозировке, вызывающий 
лекарственно-индуцированную ксеростомию [5]. 

Как известно, первично паротидный секрет об-
разуется из плазмы крови и имеет единый электро-
литный состав [6]. Важно отметить, что секреторный 
иммуноглобулин А (sIgA) по большей степени син-
тезируется в протоковой системе ОУСЖ и является 
важным защитным агентом, инактивирующим ми-
кробную инвазию на СОР [7]. Стоит подчеркнуть, что 

НР обладает способностью разрушать дисульфидные 
связи в молекуле sIgA, тем самым нарушая барьер-
ную функцию СОР и создавая дополнительные вход-
ные ворота инфекции.

Согласно клиническим рекомендациям РФ, веде-
ние пациентов с сиаладенозом предполагает ком-
плексное стоматологическое обследование и симпто-
матическую терапию, направленную на увеличение 
образования слюны [8]. Т. Б. Сультимова и соавторы 
(2022) предлагали включение местного комплексно-
го фитопрепарата пролонгированного действия, для 
повышения эффективности лечения сиаладеноза [9]. 
Входящие в его состав экстракты лекарственных рас-
тений, оказывают спазмолитическое действие в от-
ношении сосудистой стенки, обеспечивая увеличе-
ние объема саливации [10]. В то же время, по данным 
А. Б. Михайловой и соавторов (2009), М. В. Козодаевой 
и соавторов (2011), применение местных резорбиру-
емых десневых фитопластин на желатиновой основе 
длительного воздействия способствует восстанов-
лению показателей локального иммунного статуса 
в полости рта [11, 12]. Кроме этого, согласно работе 
Б. М. Мануйлова и соавторов (2022), использование 
вышеуказанного препарата положительно влияет и 
на микрофлору ЖКТ [13].

В ходе исследований Л. И. Новиковой и соавторов 
(2016) доказано, что при пероральном приеме КИП, 
разработанном в МНИИЭМ имени Г. Н. Габричевско-
го, увеличивается иммунный потенциал ротоглот-
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ки [14]. При этом имеющийся в составе IgA способен 
накапливаться в смешанной слюне после примене-
ния КИП [14, 15]. Кроме того, имеются результаты 
эффективного лечения реактивно-дистрофических 
процессов ОУСЖ, путем инстилляции протоковой 
системы растворами иммуномодуляторов [16]. 

Таким образом, изучение влияния резорбируе-
мых десневых фитопластин на желатиновой основе 
и КИП на слюноотделение у пациентов с сиаладено-
зом ОУСЖ на фоне проведенной эрадикационной 
терапии представляет актуальную проблему.

Цель исследования – повысить эффективность ле-
чения сиаладеноза ОУСЖ с использованием резор-
бируемых десневых фитопластин на желатиновой 
основе и КИП у пациентов с КЗЗ ЖКТ, ассоциирован-
ными с НР-инфекцией, находящихся на эрадикаци-
онном лечении.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось в 2021-2023 годах на 
клинической базе кафедры стоматологии совмест-
но с отделением гастроэнтерологии и гепатологии. 
В нем приняли участие 115 человек, медиана возрас-
та которых составила 46,42 ± 6,21 лет: женщин – 90 
(78,3%), мужчин – 25 (21,7%). 

Критерий включения – пациенты с сиаладенозом 
ОУСЖ и КЗЗ ЖКТ, ассоциированными с НР (хрониче-
ский гастрит, язвенная болезнь желудка), с положитель-
ным уреазным экспресс-тестом в паротидной слюне.

Диагностика НР в ЖКТ осуществлялась посредством 
иммуноферментного анализа (ИФА) с определением 
антигена в кале, а также ХЕЛПИЛ-теста биоптата, по-
лученного в ходе фиброэзофагогастродуоденоскопии.

Критерий исключения – наличие в анамнезе хро-
нической патологии нервной, сердечно-сосудистой 
и эндокринной систем, онкологических процессов, 
недавно перенесенных инфекционных и вирусных 
заболеваний.

Всем исследуемым врачами-гастроэнтерологами 
была назначена стандартная тройная схема эради-
кации, включающая ИПП в удвоенной дозировке, 
амоксициллин 1000 мг и кларитромицин 500 мг. 
Частота приема лекарственных средств – два раза в 
сутки, в течение 14 дней. 

Пациенты дополнительно использовали резор-
бируемые десневые фитопластины на желатиновой 
основе, состоящие из экстрактов лекарственных 
растений – зверобоя, тысячелистника, шалфея, и 
витамина С. Пластины были обогащены лиофилизи-
рованным белковым раствором иммуноглобулинов 
класса А, M, G (КИП) в дозировках 30 или 60 мг.

Десневые пластины помещали на слизистую обо-
лочку десны и пришеечную часть коронок зубов с 
вестибулярной поверхности, которые самостоятель-
но рассасывались в течение 2-3 часов. Регулярность 
использования – два раза в день, в течение 21 дня.

Методом случайной выборки была произведена 
рандомизация на группы, в зависимости от исполь-
зования резорбируемых десневых фитопластин на 
желатиновой основе и дозы КИП:

I – 35 человек: женщин – 28 (80,0%), мужчин – 
7 (20,0%), без местной терапии;

II – 40 пациентов: женщин – 31 (77,5%), мужчин – 
9 (22,5%), по 30 мг;

III – 40 лиц: женщин – 31 (77,5%), мужчин – 
9 (22,5%), по 60 мг.

В качестве контрольной группы дополнительно 
включены 20 практически здоровых человек в возрасте 
44,46 ± 4,12 лет: 13 женщин (65,0%) и 7 мужчин (35,0%).

Анализ данных проводили в динамике: на этапе 
диагностики (до лечения), на 14 сутки эрадикации, 21 
и 49 (через 5 недель по окончании эрадикации) дни 
наблюдения. Согласно «Маастрихт VI», контроль эф-
фективности эрадикационного лечения необходимо 
проводить через 5-6 недель после его окончания [4].

Выполняли комплексное стоматологические об-
следование при помощи методов: основных – сбор 
жалоб, анамнеза, внешний и местный осмотр, част-
ных – сиалометрия, и специальных – определение 
НР и sIgA (мкг/мл) в паротидном секрете.

При внешнем осмотре оценивали размеры ОУСЖ, 
их консистенцию и болезненность при пальпации; 
определяли степень увлажненности СОР, наличие 
свободной слюны.

Секреторную активность ОУСЖ устанавливали 
при помощи капсулы Лешли – Ющенко – Красногор-
ского. Сиалометрия осуществлялась с 9 до 11 часов, 
на голодный желудок. Для стимулирования слюно-
отделения использовали 3% раствор аскорбиновой 
кислоты каждые 30 секунд в течение 20 минут. По-
лученный секрет ОУСЖ в градуированной пробир-
ке, согласно классификации М. В. Симоновой (1982), 
расценивали как степень гипосаливации: I – 2,0-
2,4 мл; II – 0,9-1,9 мл; III – 0-0,8 мл.

В полученной паротидной слюне выявляли:
1. НР при помощи уреазного экспресс-теста: ка-

плю секрета помещали на индикаторный диск диа-
метром 6 мм. Окрашивание в течение 3 минут па-
летки в синий цвет свидетельствовало о высокой 
уреазной активности и оценивалось как положи-
тельный результат на НР.

2. Уровень sIgA (мкг/мл) в иммунологической ла-
боратории ООО «ЭФиС» (набор «Вектор Бест», Рос-
сия) методом ИФА.

Параметрический анализ между группами проводи-
ли при помощи t-критерия Стьюдента и программного 
обеспечения Microsoft Excel. Статистически значимыми 
считали результаты с достоверностью при p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

На этапе диагностики, до эрадикации, у всех ис-
следуемых ведущей жалобой являлось чувство посто-
янной сухости на протяжении дня. В 71,3% случаев 
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отмечалось двустороннее увеличение ОУСЖ, при паль-
пации мягкие и безболезненны. СОР умеренно увлаж-
нена, свободная слюна не определялась. Показатели 
сиалометрии ОУСЖ и уровня sIgA были снижены в 2,5-
3 раза по сравнению с группой контроля (табл. 1). Уре-
азный экспресс-тест на НР положительный (табл. 1).

Пациенты I группы, не использовавшие мест-
ную терапию, на 14 сутки проведения эрадикаци-
онного лечения отмечали ухудшение состояния, 
дополнительно появлялись жалобы на першение в 
горле, затрудненное речеобразование. ОУСЖ были 
увеличены в размерах в 85,7%, пальпировались как 
мягко-эластические, безболезненные. По данным 
внутриротового осмотра, СОР сухая, гиперемиро-
ванная, свободная слюна не определялась. В сравне-
нии с исходными цифрами показатели сиалометрии 
ОУСЖ достоверно снижались в 7,8 (р = 0,001) раза 
(рис. 1). Положительный результат экспресс-теста на 
НР сохранялся в 77,1% случаев (табл. 1). Уровень sIgA 
уменьшился в 4,1 (р = 0,018) раза в сопоставлении с 
изначальными данными (рис. 2).

Представители I группы, в связи с отсутствием по-
ложительной клинической динамики, были исклю-
чены из дальнейшего исследования.

У лиц II группы, применявших резорбируемые 
десневые фитопластины на желатиновой основе 
и КИП в дозировке 30 мг, на 14 сутки эрадикации 
субъективные жалобы на сухость уменьшились и 
преобладали в утреннее время. ОУСЖ оставались 
увеличенными у 67,5% пацикетов, однако СОР была 
увлажнена и визуально определялась свободная пе-
нящаяся слюна. Количество секрета, полученного в 
результате сиалометрии ОУСЖ, увеличилось в 1,2 
(р = 0,005) раза, по сравнению с изначальными ре-
зультатами (рис. 1). Уреазный экспресс-тест на НР 
слабоположительный в 60% случаев (табл. 1). Уро-
вень sIgA возрос в 1,5 (р = 0,041) раза в сравнении с 
исходными данными (рис. 2).

У пациентов II группы на 21 день наблюдения со-
хранялась жалоба на сухость в полости рта в утрен-
ние часы. Данные внешнего осмотра и осмотра по-
лости рта оставались без изменений. Показатель 
сиалометрии ОУСЖ, в сравнении с исходными циф-
рами, возрос в 1,6 раза (р = 0,004) (рис. 1). Следует от-
метить, что экспресс-тест на НР был отрицательным 
в 100% случаев (табл. 1). Концентрация sIgA увели-
чивалась в 2 раза (р = 0,021), сравнительно с началь-
ными показателями (рис. 2).

Группы
Groups

Методы исследования
Research methods

На этапе диагностики
Diagnosis stage

14 день
Day 14

21 день
Day 21

49 день
Day 49

Контроль
Control 
n = 20

1. Сиалометрия, мл
Sialometry, ml

4,76 ± 1,25 – – –

2. sIgA, мкг/мл
sIgA, μg/ml

365,74 ± 34,15 – – –

3. Уреазный экспресс-тест на НР
Urease rapid test for hP

Отр. 100%
Negative 100%

– – –

I 
n = 35

1. Сиалометрия, мл
Sialometry, ml

1,86 ± 0,06 0,61 ± 0,24 – –

2. sIgA, мкг/мл
sIgA, μg/ml

161,87 ± 21,41 89,57 ± 7,32 – –

3. Уреазный экспресс-тест на НР
Urease rapid test for hP

Полож. 100%
Positive 100%

Полож. 77,1%
Positive 77,1%

– –

II 
n = 40

1. Сиалометрия, мл
Sialometry, ml

1,51 ± 0,07 1,81 ± 0,09 2,35 ± 0,03 2,41 ± 0,27

2. sIgA, мкг/мл
sIgA, μg/ml

160,99 ± 35,85 225,39 ± 8,32 320,85 ± 5,34 301,74 ± 7,20

3. Уреазный экспресс-тест на НР
Urease rapid test for hP

Полож. 100%
Positive 100%

Полож. 60%
Positive 60%

Отр. 100%
Negative 100%

Отр. 100%
Negative 100%

III 
n = 40

1. Сиалометрия, мл
Sialometry, ml

1,52 ± 0,09 3,25 ± 0,11 4,21 ± 0,07 4,11 ± 0,09

2. sIgA, мкг/мл
sIgA, μg/ml

162,16 ± 32,93 340,51 ± 6,17 363,59 ± 11,27 359,61 ± 13,15

3. Уреазный экспресс-тест на НР
Urease rapid test for hP

Полож. 100%
Positive 100%

Отр. 100%
Negative 100%

Отр. 100%
Negative 100%

Отр. 100%
Negative 100%

Таблица 1. Сводная таблица объективных данных обследования во всех группах 
(сиалометрия ОУСЖ, sIgA, уреазный экспресс-тест)

Table 1. Summary table of objective data from all groups (PSG sialometry, sIgA, urease rapid test)
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Исследуемые из II группы через 5 недель по окон-
чании эрадикационной терапии, на 49 день наблю-
дения, отмечали симптомы сухости только в 23,3% 
случаев. ОУСЖ при пальпации были незначительно 
увеличены в 37,5%. СОР бледно-розового цвета, уме-
ренно увлажнена прозрачной слюной. Результаты 
сиалометрии ОУСЖ и концентрации sIgA, по срав-
нению с контрольной группой, не доходили до кон-
трольных значений (рис. 1, 2). Экспресс-тест на НР 
паротидного секрета – отрицательный в 100% случа-
ев (табл. 1). 

У пациентов III группы, использовавших резорби-
руемые десневые фитопластины на желатиновой ос-
нове и КИП в дозировке 60 мг два раза в день, уже на 
14 сутки эрадикационного лечения отмечалось рез-
кое улучшение состояния, но все еще сохранялась су-
хость СОР, преимущественно в утреннее время. ОУСЖ 
оставались увеличенными в 62,5% случаев, при этом 
СОР была увлажнена и визуализировалась свободная 
слюна в виде пенящегося секрета. Количество слюны, 
полученной в ходе сиалометрии ОУСЖ, возросло в 2,1 

раза (р = 0,006), по сравнению с исходными данными 
(рис. 1). Уреазный экспресс-тест на НР показывал от-
рицательный результат в 100% случаев (табл. 1). Уро-
вень sIgA был повышен в 2 раза (р = 0,002), по отноше-
нию к исходным цифрам (рис. 2).

У лиц III группы на 21 и 49 дни наблюдения жа-
лобы выявлены не были. ОУСЖ при пальпации не 
определялись, СОР умеренно увлажнена прозрачной 
слюной. Количество паротидного секрета, получен-
ного при сиалометрии ОУСЖ, и концентрация sIgA 
соответствовали контрольным значениям и не име-
ли статистически значимой разницы (рис. 1, 2). Со-
хранялся отрицательный уреазный экспресс-тест на 
НР (табл. 1). 

ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе проведенного исследования установлено, у 
пациентов с КЗЗ ЖКТ, ассоциированными с НР, разви-
вался сиаладеноз ОУСЖ. Сопровождался симптомами 
гипосаливации в 100% и 71,3% гипертрофией органа. 

Рис. 1. Диаграмма 
показателей сиалометрии 

ОУСЖ (мл) в исследуемых группах

Fig. 1. Diagram of PSG sialometry 
indicators (ml) in the study groupsin 

the area of teeth 1.2, 1.1

Рис. 2. Диаграмма 
уровня sIgA (мкг/мл) 

в паротидном секрете

Fig. 2. Diagram 
of sIgA level (μg/ml) 
in parotid secretion
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Уровень сиалометрии был значительно снижен и соот-
ветствовал II-III степени ксеростомии, согласно клас-
сификации М. В. Симоновой (1982). Содержание sIgA 
в паротидном секрете также было значительно сокра-
щено и не соответствовало значениям контрольной 
группы, что свидетельствовало о понижении реактив-
ности организма, создании благоприятных условий 
для размножения и проявления патогенных свойств 
микроорганизма в полости рта [1, 7].

После проведения эрадикационной терапии без 
местного лечения резорбируемыыми десневыми 
фитопластинами на желатиновой основе и КИП у 
обследуемых из I группы происходило снижение 
функциональной активности ОУСЖ. Это обусловле-
но фармакокинетическими свойствами используе-
мого в схеме ИПП. Данный препарат воздействовал 
на париентальные клетки организма и оказывал на 
него антисекреторный эффект [17]. При этом также 
происходило сокращение продукции sIgA, который в 
условиях хронического асептического воспаления и 
гипосаливации не образовывался в необходимом ко-
личестве в протоковой системе ОУСЖ [7]. Это объяс-
няется и сохраняющимся положительным урезанным 
экспресс-тестом на НР в паротидном секрете, несмо-
тря на успешно проведенную эрадикацию в ЖКТ.

У пациентов II и III групп с применением резорби-
руемых десневых фитопластин на желатиновой ос-
нове и КИП уже к 14 суткам отмечается значительное 
улучшение состояния и увеличение секреции ОУСЖ (I-
II степень) и sIgA, несмотря на проведенную эрадика-
цию, по сравнению с I группой. Однако у обследуемых 
из II группы в паротидной слюне все еще сохранялся 
положительный уреазный экспресс-тест в 60% случа-
ев, в отличие от пациентов III группы, что объяснялось 
применямой дозой в 30 мг КИП. При этом, несмотря 
на улучшение, исследуемые показатели на 14 сутки у II 
и III групп все еще не достигали контрольных цифр, в 
связи с чем было принято решение продолжить прием 

резорбируемых десневых фитопластин на желатино-
вой основе и КИП до 21 дня (рис. 1, 2). Данные пласти-
ны, благодарю своему составу, обладают спазмолити-
ческим действием в отношении сосудистой стенки, 
что играет важную роль в механизме образования 
первичного секрета [1, 6]. В то же время использова-
ние КИП позволяло увеличить содержание IgA в сме-
шанной слюне, создавая условия для образования sIgA 
в протоковой системе ОУСЖ. Таким образом обеспе-
чивалась иммунологическая защита и резистентность 
СОР к микробной инвазии [14, 15].

На 21 и 49 день у обследуемых из III группы жалобы 
на сухость не отмечались, в сравнении со II группой, у 
которой только к 49 дню симптом гипосаливации на-
блюдался лишь в 23,3% случаев. Аналогичная тенден-
ция прослеживалась в результатах проведенных ис-
следований уровня саливации и sIgA. Исключительно 
представители III группы, использовавшие резорбируе-
мые десневые фитопластины на желатиновой основе и 
КИП в дозировке 60 мг, достигали значений контроль-
ной группы уже к 21 дню и сохраняли свой эффект на 
49 день (рис 1, 2). Лечебное действие резорбируемых 
десневых фитопластин на желатиновой основе и КИП 
также подтверждалось отрицательным уреазным экс-
пресс-тестом в паротидном секрете на HP.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Нарушение функциональной активности ОУСЖ 
при КЗЗ ЖКТ, ассоциированных с НР, имеет общесо-
матический характер и требует комплексного муль-
тидисциплинарного взаимодействия между врачом-
стоматологом и врачом-гастроэнтерологом.

2. В базовую терапию сиаладеноза ОУСЖ у пациен-
тов, находящихся на эрадикационном лечении, счи-
таем необходимым включение резорбируемых дес-
невых фитопластин на желатиновой основе и КИП в 
дозировке 60 мг два раза в день в течение 21 дня.
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Микробиологическое обоснование  
комбинированного подхода к антимикробной  
терапии инфекции пародонта, ассоциированной  
с пародонтопатогенными анаэробами
Н.Н. Нуруев1, М.С. Подпорин2, Т.В. Царева2, Р.В. Ушаков1

1Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования,  
 Москва, Российская Федерация
2Российский университет медицины, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Несмотря на расширение показаний для применения препаратов групп фторхинолонов и ими-
дазолов в стоматологии, в том числе при комплексном лечении пародонтита, остается недостаточно изученной 
чувствительность основных возбудителей пародонтита, относящихся к анаэробным пародонтопатогенам.
Цель. Обоснование использования комбинации химиопрепаратов групп фторхинолонов (ципрофлоксацин) 
и нитроимидазолов (тинидазол) с применением современных методов культурального мониторинга in vitro. 
Материалы и методы. Применяли методику автоматического программируемого культивирования бактерий в 
биореакторе RTS-1 (Biosan, Латвия) in vitro. Объект исследования – штаммы S. consellatus, P. gingivalis, F. nucleatum. 
Результаты. В проведенных экспериментах регистрировалось ингибирующее действие комбинирован-
ного применения препаратов групп фторхинолонов и нитроимидазолов (использование антибактери-
ального комплекса Цифран СТ) при культивировании анаэробных культур на рост и деление популяции: 
при концентрации 25/250 мкг/мл (полное отсутствие развития бактерий) и при концентрациях 6,25/625 и 
12,5/500 мкг/мл (статистически достоверное ингибирование роста бактерий). 
Заключение. При использовании метода автоматического программируемого культивирования микробных 
популяций анаэробных пародонтопатогенных бактерий с последующим анализом кривых роста установле-
ны преимущества комбинированной формы ципрофлоксацина и тинидазола над бета-лактамным антибио-
тиком амоксициллином с клавулановатом натрия.
Ключевые слова: пародонтит, анаэробы, антимикробная терапия, ципрофлоксацин, тинидазол, амоксицил-
лин, клавуланат натрия.
Для цитирования: Нуруев НН, Подпорин МС, Царева ТВ, Ушаков РВ. Микробиологическое обоснование ком-
бинированного подхода к антимикробной терапии инфекции пародонта, ассоциированной с пародонтопа-
тогенными анаэробами.  Пародонтология. 2024;29(2):168-177. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-938.

                                                                                                          

Microbiological justification for a combined approach 
to antimicrobial therapy for periodontal infection 
associated with periodontopathogenic anaerobes
N.N. Nuruev1, M.S. Podporin2, T.V. Tsareva2, R.V. Ushakov1

1Russian Medical Academy of Continuing Professional Education, Moscow, Russian Federation
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ABSTRACT
Relevance. Despite the broader indications for the use of fluoroquinolones and imidazoles in dentistry, particularly 
in the complex treatment of periodontitis, the sensitivity of the principal causative agents of periodontitis, specifi-
cally anaerobic periodontopathogens, remains inadequately studied.
Purpose. is to justify the use of a combination of fluoroquinolone (ciprofloxacin) and nitroimidazole (tinidazole) 
chemotherapeutic agents using modern in vitro culture monitoring methods. 
To provide a rationale for the use of a combination of chemotherapeutic agents from the fluoroquinolone group 
(ciprofloxacin) and nitroimidazoles (tinidazole) utilising contemporary in vitro culture monitoring methods.

DOI: 10.33925/1683-3759-2024-938
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Materials and methods. The study employed the method of automatic programmable bacterial cultivation in the "RTS-1" 
bioreactor (Biosan, Latvia) in vitro. The bacterial strains examined included S. consellatus, P. gingivalis and F. nucleatum.
Results. The experiments demonstrated that the combined application of drugs from the fluoroquinolone and 
nitroimidazole groups (using the antibacterial complex Cifran ® CT) during the cultivation of anaerobic cultures 
resulted in the inhibition of bacterial population growth and division at a concentration of 25/250 µg/ml, with 
complete absence of bacterial development. Statistically significant inhibition of growth was observed at concen-
trations of 6.25/625 and 12.5/500 µg/ml.
Conclusion. The use of automatic programmable cultivation methods for microbial populations of anaerobic peri-
odontopathogenic bacteria, followed by growth curve analysis, demonstrated the superiority of the combined form 
of ciprofloxacin and tinidazole over the beta-lactam antibiotic amoxicillin with clavulanate sodium.
Keywords: periodontitis, anaerobes, antimicrobial therapy, ciprofloxacin, tinidazole, amoxicillin, clavulanate sodium.
For citation: Nuruev NN, Podporin MS, Tsareva TV, Ushakov RV. Microbiological justification for a combined ap-
proach to antimicrobial therapy for periodontal infection associated with periodontopathogenic anaerobes. 
Parodontologiya. 2024;29(2):168-177 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-938.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Роль антимикробной химиотерапии в комплекс-
ном лечении воспалительных заболеваний пародон-
та остается весьма актуальной и значимой для прак-
тики проблемой. Круг антибактериальных средств, 
рекомендуемых для возможного применения, по-
стоянно расширяется, появляются новые научные 
данные об их эффективности, показаниях, обосно-
вания различных курсов с учетом тяжести заболе-
вания, состояния иммунных процессов у пациента, 
мониторинга резистентности к препаратам [1-4].

Несмотря на расширение показаний для примене-
ния препаратов групп фторхинолонов и имидазолов 
в стоматологии, в том числе в комплексном лечении 
пародонтита, остается недостаточно изученной чув-
ствительность основных возбудителей пародонтита, 
особенно анаэробных пародонтопатогенов I поряд-
ка (P. gingivalis, T. forsythia, A. actinomicetemcomitans) 
к данным химиопрепаратам и их комбинациям. 
Кроме того, есть отрывочное и противоречивые 
сведения о влиянии этих средств как на структуру 
микробной биопленки при пародонтите, так и на 
различные фазы развития микробиоты полости рта, 
состав микробиоценоза в целом [4-6].

Одним из последних исследований, характеризую-
щих роль анаэробных бактерий, является проведен-
ное в Германии в 2008–2015 годах ретроспективное 
эпидемиологическое исследование биоматериала па-
родонтальных карманов от 7804 взрослых с диагнозом 
«хронический пародонтит». При этом по результатам 
молекулярного исследования (ПЦР) установлена вы-
сокая частота выделения пародонтопатогенных бак-
терий, в частности: Fusobacterium nucleatum – 95,9%, 
Tannerella forsythia – 88,0%, Treponema denticola – 
76,4%, Porphyromonas gingivalis – 68,2%, Peptostrepto-
coccus micros – 57,7%, Prevotella intermedia – 43,1% и 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans – 21,5% [7].

Существенный вклад в решение вопроса о чув-
ствительности анаэробных микроорганизмов  к ан-
тибактериальным препаратам вносят исследования, 
выполненные с использованием современных мето-
дов микробиологического и молекулярно-генетиче-

ского мониторинга, однако и они порождают мно-
го новых вопросов [3, 8-10]. Так, по данным одних 
исследователей, селекция резистентных штаммов 
является стойким явлением, которое прогрессивно 
распространяется в человеческой популяции [11, 12]. 
С другой стороны, при оценке динамики у конкрет-
ных пациентов, получавших системное лечение, 
например амоксициллином или доксициклином, 
отмечена смена фаз увеличения частоты обнаруже-
ния R-генов, кодирующих синтез бета-лактамаз или 
группы Tet соответственно, с последующей норма-
лизацией показателя через 6 месяцев после двухне-
дельного курса применения антибиотика [13, 14].

Очевидно, требуются дальнейшие исследования 
для уточнения дозировок и продолжительность кур-
са химиотерапии в зависимости от тяжести течения 
хронического генерализованного пародонтита, осо-
бенностей микробного состава пародонтопатогенов 
у конкретного пациента, качества антимикробной 
санации тканей пародонта в процессе лечения.

Цель исследования – обоснование применения 
комбинации химиопрепаратов групп фторхиноло-
нов (ципрофлоксацин) и нитроимидазолов (тинида-
зол) с применением современных методов культу-
рального мониторинга in vitro.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для достижения поставленной цели применяли 
методику автоматического программируемого куль-
тивирования бактерий в запараллеленной системе 
биореакторов RTS-1 (BioSan, Латвия).

Аппаратный комплекс RTS-1 позволяет не только осу-
ществлять культивирование и оценку роста планктон-
ных форм бактерий в двух видах специальных контейне-
ров – для аэробов и анаэробов, но также и определять их 
чувствительность к антимикробным химиопрепаратам с 
последующим построением графиков кривых роста тех 
или иных видов бактерий [15]. В основе работы аппарат-
ного комплекса лежит регистрация изменений показа-
теля оптической плотности бактериальной взвеси (OD) 
при стандартной длине волны (λ = 850 нм).
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С целью проведения эксперимента для оценки ан-
тимикробной активности препарата была приготов-
лена бактериальная взвесь с рабочей концентрацией 
1,5 х 108 КОЕ, что соответствовало показателю оптиче-
ской плотности (OD) – 0,5 mcf. В эксперименте было 
использовано разведение данной взвеси в 100 раз, что 
приблизительно равнялось концентрации 5 х 105 КОЕ.

Процесс периодического культивирования про-
водился в нескольких параллелях для возможности 
сравнительной оценки воздействия разных концен-
траций химиопрепаратов предварительно разве-
денный в питательном бульоне.

Исследуемые фармпрепараты (амоксициллин с клаву-
ланатом натрия, ципрофлоксацин, тинидазол, ципроф-
локсацин с тинидазолом) добавлялись в исходных рабо-
чих дозах и кратных разведениях от 6,25 до 625 мкг/мл. 
Перечень исследованных штаммов и химиопрепаратов, 
включая их комбинации, представлен в таблице 1.

При культивировании представителей облигатно-
анаэробных видов в автоматическом биореакторе 
использовали жидкие питательные среды производ-
ства Himedia (Индия): анаэробный бульон по Вил-
кинсу-Чалгрену (М863) и бульон для стрептококков 
(по Тодду-Хьюиту) (М313). Температура культивиро-
вания 37 °С, продолжительность – до 36 часов при 
постоянном перемешивании.

Регистрация роста исследованных тест-штаммов (или 
отсутствия роста) осуществлялась в автоматическом ре-
жиме с выводом кривых роста на монитор компьютера и 
создание цифровой базы данных. Интерпретации полу-
ченной цифровой базы данных и статистическая обра-
ботка проводится в автоматическом режиме с помощью 
стандартной компьютерной программы на аппаратном 
комплексе RTS-1 (Biosan, Латвия).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Как известно, характеристика кривых роста и раз-
множения включает следующие основные фазы: 
адаптивную (или лаг-фазу), экспоненциальную (или 
лог-фазу), стационарную и фазу отмирания [15, 16]. 
Учитывая, что снижение на графике амплитуды кри-
вой роста и размножения не означает полной гибели 

микробных клеток, для подтверждения полноты эра-
дикации бактерий исследуемых штаммов под дей-
ствием химиопрепаратов проводили контрольный 
посев на 5% кровяной агар с гемином. Посевы инкуби-
ровали в анаэростате при 37 °С в течение семи суток. 
При отсутствии роста в посеве из взятой пробы кон-
статировали бактерицидный эффект препарата в дан-
ной концентрации, а при наличии хотя бы единичных 
колоний делали заключение о бактериостатическом 
действии препарата в данной концентрации.

В таблице 2 представлены результаты, полученные 
при изучении компонентов комбинированного пре-
парата, содержавшего ципрофлоксацин и тинидазол 
и субстанции ципрофлоксацин в комбинации с тини-
дазолом, в отношении тест-штаммов S. constellatus.

При проведении периодического культивирова-
ния анаэробного (микроаэрофильного) стрептокок-
ка (рис. 1), полученного из клинического материала – 
S. constellatus в контрольном образце, определялась 
классическая тенденция развития бактериальных 
клеток с видимыми фазами кривой развития. Адап-
тивная фаза продолжалась до 4 часа эксперимента, 
с последующим постепенным увеличением микроб-
ной биомассы. Оптическая плотность в максималь-
ном показателе окончания фазы ускоренного раз-
вития (8 час) достигала значений 0,67 ± 0,30 mcf. 
Экспоненциальная фаза развития бактериальной 
культуры не имела пролонгированного развития, 
отмечалась стабильной тенденцией по увеличению 
микробной биомассы клеток (8–12 час), что позво-
лило достичь ключевого показателя оптической 
плотности в значении М-концентрации к 14 часу 
эксперимента (OD – 4,21 ± 0,30 mcf). В стационарной 
фазе развития культуры не отмечалось признаков 
увеличения биомассы клеток, тем самым характер 
построения кривой развития оптической плотности 
имел линейный характер, что подтверждает отсут-
ствие признаков бактериального развития.

При использовании препарата амоксициллина 
с клавуланатом натрия в рабочей концентрации 
12,5 мкг/мл отмечали характер бактерицидного воз-
действия препарата с констатацией полного отсут-
ствия жизнеспособных клеток S. constellatus.

Противомикробный препарат 
Antimicrobial agents

Концентрация (мкг/мл)
Concentration (μg/ml)

Исследуемые штаммы 
Examined isolate

Амоксициллин + клавуланат натрия 
Amoxicillin + clavulanate sodium

12,5

s. constellatus
P. gingivalis
F. nucleatum

Ципрофлоксацин 
Ciprofloxacin

6,25

12,5

Тинидазол
Tnidazole

125

625

Ципрофлоксацин + тинидазол (Цифран СТ) 
Ciprofloxacin + tinidazole (Cifran® CT)

6,25/625

12,5/500

Таблица 1. Перечень исследуемых образцов и штаммов бактерий
Table 1. List of test samples and bacterial strains
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При использовании препарата ципрофлоксацина 
было отмечено ингибирующее действие препарата при 
использовании концентрации 25 мкг/мл (бактериоста-
тическое), и не выявлено роста в исследуемых концен-
трациях 6,25 и 12,5 мкг/мл на промежутке с 4 по 14 час 
культивирования (то есть бактерицидное). В последую-
щем временном периоде тенденция вида построения 
кривой роста и размножения оказалась атипичной: от-
сутствие фазы экспоненциального развития и видимый 
переход клеток в линейный тип развития популяции с 
20 часа эксперимента, а также разница между показа-
телями оптической плотности исследуемых концентра-
ций 52,3%, что было статистически значимо (р < 0,05).

При исследовании комбинации препаратов ци-
профлоксацин + тинидазол при концентрациях 
6,25/625 мкг/мл и 12,5/500 мкг/мл (соотношение ци-
профлоксацина/тинидазола) отмечали проявление 
бактерицидной активности по отношению к культиви-
руемым клеткам – представителям вида S. сonstellatus. 
При использовании меньших концентраций противо-
микробных препаратов наблюдали атипичный про-
грессирующий вариант роста и развития культуры без 
заметной регистрации кинетики развития в экспонен-
циальной фазе (бактериостатическое действие).

Результаты раздельного исследования как компо-
нентов, так и всего комплексного препарата Циф-
ран СТ в отношении облигатно-анаэробных тест-
штаммов P. gingivalis, представлены в таблице 3.

При анализе результатов, полученных в ходе ав-
томатического программируемого культивирования 
P. gingivalis (рис. 2), в контрольном образце была от-
мечена классическая картина построения кривой раз-
вития популяции, основанная на соответствующих 
ключевых точках оптической плотности в каждой из 
четырех фаз культивирования. Лаг-период отмечался 
продолжительным периодом адаптивного развития 
клеток, без статистически значимых отличий по из-
менениям значений OD. При этом логарифмическая 
фаза была средней по своей продолжительности, и при 
последующем прогнозируемом удлинении скорости 
генеративной активности и одновременном сниже-
нии скорости деления клеток оптическая плотность в 
максимальном пиковом значении экспоненциальной 
фазы (показатель α) составляла 4,0 ± 0,3 mcf (16 час), 
а общий прирост микробной биомассы за весь период 
интенсивного развития был достигнут к 20 часу экспе-
римента (M-концентрация, показатель β) – 4,71 ± 0,30 
mcf. «Равновесие», характеризуемое стационарной фа-

Противомикробный препарат, мкг/мл 
Antimicrobial agents, μg/ml

OD при М-концентрации (mcf)
OD at М-concentration (mcf)

Время (час)
Time (hour)

Амоксициллин + клавуланат натрия 12,5 
Amoxicillin + clavulanate sodium 12.5 

отсутствие роста
absence of growth

4-36

Ципрофлоксацин 6,25 / Ciprofloxacin 6,25 0,46 20

Ципрофлоксацин 12.5 / Ciprofloxacin 12.5 0,2 20

Тинидазол 125 / Tinidazole 125 3,49 16

Тинидазол 625 / Tinidazole 625 2,35 16

Ципрофлоксацин + тинидазол (Цифран СТ) 6,25/625 
Ciprofloxacin + tinidazole (Cifran® СТ) 6.25/625

отсутствие роста
absence of growth

4-36

Ципрофлоксацин + тинидазол (Цифран СТ) 12,5/500 
Ciprofloxacin + tinidazole (Cifran® СТ) 12.5/500

отсутствие роста
absence of growth

4-36

Таблица 2. Ключевые фазы кривой роста анаэробных микробных популяций s. constellatus
Table 2. Key phases of the growth curve of anaerobic microbial populations of s. constellatus

Противомикробный препарат, мкг/мл 
Antimicrobial agents, μg/ml

OD при М-концентрации (mcf)
OD at М-concentration (mcf)

Время (час)
Time (hour)

Амоксициллин + клавуланат натрия 12,5 
Amoxicillin + clavulanate sodium 12.5 

отсутствие роста
absence of growth

4-36

Ципрофлоксацин 6,25 / Ciprofloxacin 6,25 0,6 16

Ципрофлоксацин 12.5 / Ciprofloxacin 12.5 0,33 14

Тинидазол 125 / Tinidazole 125 3,12 18

Тинидазол 625 / Tinidazole 625 2,32 20

Ципрофлоксацин + тинидазол (Цифран СТ) 6,25/625 
Ciprofloxacin + tinidazole (Cifran® СТ) 6.25/625

отсутствие роста
absence of growth

4-36

Ципрофлоксацин + тинидазол (Цифран СТ) 12,5/500 
Ciprofloxacin + tinidazole (Cifran® СТ) 12.5/500

отсутствие роста
absence of growth

4-36

Таблица 3. Ключевые фазы кривой роста анаэробных микробных популяций P. gingivalis
Table 3. Key phases of the growth curve of anaerobic microbial populations of P. gingivalis
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Рис. 1. Автоматическое 
программируемое 
культивирование 

клинического изолята 
s. constellatus с разными 

концентрациями 
противомикробных 

препаратов
Fig. 1. Automatic 

programmable cultivation 
of clinical isolate of 
s. constellatus with 

different concentrations 
of antimicrobial agents

Рис. 2. Автоматическое 
программируемое 
культивирование 

клинического изолята 
P. gingivalis с разными 

концентрациями 
противомикробных 

препаратов
Fig. 2. Automatic 

programmable cultivation 
of clinical isolate of 

P. gingivalis with 
different concentrations 
of antimicrobial agents

Рис. 3. Автоматическое 
программируемое 
культивирование 

клинического изолята 
F. nucleatum с разными 

концентрациями 
противомикробных 

препаратов
Fig. 3. Automatic 

programmable cultivation 
of clinical isolate of 

F. nucleatum with 
different concentrations 
of antimicrobial agents
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зой развития культуры, не имело признаков прироста 
биомассы. Объяснялась данная тенденция тем, что ко-
личество вновь образующихся клеток прямо пропор-
ционально количеству одномоментно умирающих. 
Среднее значение OD в данной фазе – 4,73 ± 0,30 mcf.

При использовании препарата амоксициллина с 
клавуланатом натрия в рабочих концентрациях (от 
25 мкг/мл) отмечалось бактерицидное действие ис-
следуемого антибактериального препарата, с пол-
ным отсутствием развития культуры в жидкой пи-
тательной среде и с линейным типом построения 
кривой развития, совпадающей с осью абсцисс на 
графике, что также подтверждалось при контроль-
ном высеве на 5% кровяной агар с гемином.

При использовании препарата ципрофлоксаци-
на, аналогично образцу выше, отмечали проявление 
бактерицидного действия на развитие бактериаль-
ных клеток, с полным отсутствием роста штаммов 
при концентрациях 50 и 75 мкг/мл. В концентрациях 
6,25–25 мкг/мл также проявлялось ингибирующее 
действие, которое выражалось в удлинении фазы 
адаптации, отсутствии фазы экспоненциального ро-
ста и существенном снижении амплитуды кривой в 
стационарной фазе (в среднем 0,43 ± 0,3 mcf).

При использовании препарата тинидазола отмеча-
лось проявление ингибирующего действия на разви-
тие бактериальной популяции с полным отсутстви-
ем роста штаммов при концентрации 1000 мкг/мл 
(бактерицидное действие). В концентрациях 125–
625 мкг/мл исследуемого противомикробного пре-
парата отмечали его ингибирующее действие, кото-
рое выражалось в пролонгации фазы адаптивного 
и ускоренного развития культуры (характерно при 
концентрации 625 мкг/мл), и снижения интенсивно-
сти развития клеток в фазе экспоненциального роста 
(за исключением концентрации 125 мкг/мл). Види-
мое изменение амплитуды кривой развития в экспо-
ненциальной фазе способствовало регистрации более 
низких значений оптической плотности в точке до-
стижения клетками М-концентрации (показатель β). 
Отмечалось статистически значимое снижение зна-
чения OD: 3,12 ± 0,3 mcf (18 час) – при используемой 
концентрации 125 мкг/мл и 2,32 ± 0,3 mcf (20 час) – 
при используемой концентрации 625 мкг/мл.

При использовании комбинации ципрофлокса-
цин с тинидазолом (применялся комбинированный 
химиопрепарат – Цифран СТ) эффективность дан-
ной комбинации была отмечена при концентрации 
25/250 мкг/мл. При анализе кривой развития популя-
ции отмечались признаки бактерицидного действия 
исследуемых компонентов. Особого внимания за-
служивает подтверждение синнергичного действия 
компонентов препарата ципрофлоксацина с тини-
дазолом, так как в исследуемых образцах – 6,25/625 
и 12,5/500 мкг/мл (соотношение ципрофлоксацин/
тинидазол) – амплитуда кривых роста в стационар-
ную фазу снижалась до минимального определяемо-
го значения – менее 0,25 ± 0,30 mcf (14-36 час).

При анализе результатов, полученных в ходе ав-
томатического программируемого культивирования 
F. nucleatum (рис. 3), во всех исследуемых образцах 
отмечалось изменение тенденции бактериального 
развития. При применении антибактериального пре-
парата ципрофлоксацина отмечено незначительное 
увеличения показателя оптической плотности, соот-
ветственно исследуемым концентрациям. При кон-
центрации ципрофлоксацина 6,25 мкг/мл контроль-
ный высев на 5% кровяной агар с гемином выявлял 
рост фузобактерий (бактериостатическое действие), 
а увеличение концентрации до 12,5 мкг/мл – оказы-
вало бактерицидный эффект, аналогично тому как 
это наблюдалось со штаммом P. gingivalis (рис. 4a, б).

В случае культивирования клеток с комбиниро-
ванной лекарственной формой в заданных кон-
центрациях не отмечали какой-либо тенденции к 
подъему показателя оптической плотности, то есть 
увеличение значения КОЕ/мл не наблюдалось и кон-
трольные посевы на 5% кровяной агар с гемином не 
выявляли признаков роста тест-штаммов, следова-
тельно, подтверждалось бактерицидное действие.

ОБСУЖДЕНИЕ

При использовании метода автоматического про-
граммируемого культивирования микробных попу-
ляций анаэробных пародонтопатогенных бактерий с 
последующим анализом кривых роста в нашем иссле-
довании установлены явные преимущества комбини-
рованной формы ципрофлоксацина и тинидазола по 
сравнению с бета-лактамным антибиотиком амокси-
циллином с клавулановатом натрия (также представля-
ющим собой комбинированную лекарственную форму).

С другой стороны, результаты клинической эф-
фективности данных препаратов, подтвержденные 
микробиологическими исследованиями на лабо-
раторном этапе в динамике, показали, что в отно-
шении тинидазола чувствительность проявляют 
основные группы пародонтопатогенных видов, что 
соответствует данным литературы о высокой чув-
ствительности к имидазолам основных групп об-
лигатно-анаэробных бактерий, определяющихся в 
ротовой полости [2, 6]. 

В то же время представленные результаты позво-
ляют сделать акцент на различиях чувствительности 
грамположительных (S. constellatus) и грамотрицатель-
ных анаэробов (P. gingivalis, F. nucleatum) к компонен-
там комбинированного химиопрепарата Цифран СТ, 
что указывает на важность внедрения методов микро-
биологической диагностики. Вероятность присутствия 
устойчивых к имидазолам штаммов в данном ком-
бинированном препарате нивелируется за счет ци-
профлоксацина. Основанием для такого заключения 
является то, что он обладает более широким спектром 
антимикробной активности в отношении грамотрица-
тельных бактерий и способностью выделяться в рото-
вую жидкость, создавая там высокие концентрации, а 
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также проникать внутриклеточно в эпителий слизи-
стой оболочки десны [9, 16, 17].

По результатам экспериментальных исследований, 
проведенных нами ранее с использованием иннова-
ционного метода моделирования микробных био-
пленок и сканирующей электронной микроскопии, 
было установлено, что комбинация ципрофлокса-
цин + тинидазол (фармпрепарат Цифран СТ) в кон-
центрациях, приближающихся к МПК, способствует 
полной деструкции биопленки, образованной пред-
ставителями рода Fusobacterium и Porphyromonas [15]. 
Следует учитывать, что в случае применения бета-
лактамных препаратов напротив возникает огра-
ничение, которое связано с тем, что они действуют 
преимущественно на поверхностно локализованные 
бактерии и не обеспечивают эрадикации внутрикле-
точно расположенных пародонтопатогенов, что при 
наличии представителей соответствующих видов 
создает предпосылки для рецидива [11, 12].

Таким образом, можно сделать заключение не 
только об антибактериальной, но и об антибиопле-
ночной активности комбинированной лекарственной 
формы Цифран СТ. Разумеется, это не заменяет, а до-
полняет современный набор комплексного пародон-
тологического лечения, направленного на удаление 
микробных биопленок пародонтальных карманов с 

использованием современных ирригационных си-
стем, ультразвуковых и пескоструйных технологий, в 
частности Вектор-терапии с сопутствующим монито-
рингом пародонтального микробиома [18, 19].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Методика программируемого культивирования по-
пуляций анаэробных пародонтопатогенных бактерий 
в биореакторе in vitro позволяет охарактеризовать и 
визуализировать особенности антибактериальной 
активности исследуемых химиопрепаратов. Анти-
микробное воздействие исследуемой комбинирован-
ной лекарственной формы ципрофлоксацина/тини-
дазола определялось в диапазоне МПК от 6,25/625 до 
12,5/500 мкг/мл для пародонтопатогенных анаэроб-
ных стрептококков, фузобактерий и пигментообра-
зующих видов. Преимуществом комбинированного 
антимикробного химиопрепарата ципрофлоксацина/
тинидазола по сравнению с амоксициллином являет-
ся более широкий спектр действия в отношении ана-
эробных пародонтопатогенных бактерий в сочета-
нии с ранее установленной способностью проникать 
в пародонтальную биопленку и десневой эпителий, в 
котором локализованы внутриклеточные формы па-
родонтопатогенных видов.

а/a б/b

Рис. 4. Положительные результаты контрольного посева на 5% кровяной агар с гемином тест-штамма 
P. пingivalis (a) и F. nucleatum (б) (пробы с бактериостатическими концентрациями ципрофлоксацина)

Fig. 4. Positive results of control cultivation on 5% blood agar with haemin for test strains 
P. gingivalis (a) and F. nucleatum (b) (samples with bacteriostatic concentrations of ciprofloxacin)
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Функциональная оценка состояния  
микроциркуляции в тканях зоны инъекции  
при применении местного обезболивания
Е.Н. Анисимова1, Н.Ю. Анисимова2, И.В. Орехова1, Л.В. Першина1 
1Российский биотехнологический университет, Москва, Российская Федерация
2Российский университет медицины, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. В современной стоматологии основными критериями успешной анестезии являются эф-
фективность и безопасность используемого обезболивания, которые зависят от вида местного анестетика и 
способа его введения в ткани челюстно-лицевой области. Изучение влияния местноанестезирующего рас-
твора, вводимого различными инъекционными способами, на ткани пародонта возможно регистрацией из-
менений микроциркуляции методом ЛДФ.
Цель исследования. Регистрация базового показателя микроциркуляции в динамике в тканях в зоне инъек-
ции при использовании различных способов и средств местного обезболивания. 
Материал и методы. Исследование изменений микроциркуляции тканей пародонта проводилось среди 105 
пациентов: 67 женщин и 38 мужчин в возрасте от 25 до 56 лет без патологии пародонта и сопутствующих за-
болеваний с использованием инъекционных способов анестезии (инфильтрационная и модифицированная 
пародонтальная анестезии) 2% и 4% растворами артикаина с различной концентрацией вазоконстриктора. 
Изменения показателя микроциркуляции регистрировались в области места вкола анестетика: проекции 
верхушки корня при инфильтрации и в области зубодесневого сосочка при МПА, время экспозиции во время 
регистрации ЛДФ составило 5 минут. Для удержания световодного зонда мы использовался индивидуаль-
ный ключ, изготовленный из C-силикона с дополнительным коррегирующим слоем при повторном позици-
онировании. Наиболее информативным показателем исследования явилась величина среднего потока пер-
фузии крови – М в интервале времени регистрации, ее изменения отражались в результатах исследования.
Результаты. Анализ динамики показателей микроциркуляции тканей в зоне инъекции при использовании 
различных способов введения местноанестезирующих препаратов на основе 2% и 4% растворов артикаина 
без вазоконстриктора и с эпинефрином в концентрации 1:200000 и 1:100000 позволил определить глубину 
ишемизации тканей в зоне инъекции и скорость восстановления кровотока после применения анестезии. 
Заключение. Изменения показателей микроциркуляции в тканях зоны инъекции местноанестезирующего 
препарата зависят от концентрации местного анестетика и вазоконстриктора, способа используемого вве-
дения и объема вводимого препарата. 
Ключевые слова: пародонтальные способы анестезии, модифицированная пародонтальная анестезия, 2% 
артикаин, 4% артикаин с эпинефрином.
Для цитирования: Анисимова ЕН, Анисимова НЮ, Орехова ИВ, Першина ЛВ. Функциональная оценка со-
стояния микроциркуляции в тканях зоны инъекции при применении местного обезболивания. Пародонто-
логия. 2024;29(2):179-186. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-929.

                                                                                                          

Functional assessment of microcirculation  
in the injection site tissues when using local anaesthesia
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ABSTRACT
Relevance. In modern dentistry, the primary criteria for successful anaesthesia are the effectiveness and safety of 
the anaesthetic used. These factors depend on the type of local anaesthetic and the method of its administration in 
the maxillofacial tissues. Studying the impact of locally anaesthetizing solutions administered by different injection 
techniques on the periodontal tissues is possible by recording changes in microcirculation using the LDF method.
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Purpose. To dynamically record the baseline microcirculation indicator in the tissues at the injection site when us-
ing various methods and means of local anaesthesia.
Materials and methods. The study of changes in the microcirculation of periodontal tissues was conducted among 
105 patients: 67 women and 38 men aged 25 to 56 years without periodontal pathology and comorbidities, using 
injection methods of anaesthesia (infiltration and modified periodontal anaesthesia) with 2% and 4% solutions of 
articaine with varying concentrations of vasoconstrictor. Changes in the microcirculation index were recorded at 
the injection site: at the root apex projection during infiltration and in the gingival papilla region during MPA, with 
an exposure time during LDF registration of 5 minutes. To maintain the fiber optic probe, an individual key made 
of C-silicone with an additional corrective layer was used for repeat positioning. The most informative indicator of 
the study was the magnitude of the average blood perfusion flow (M) in the time interval of registration, with its 
changes reflected in the study results.
Results. Analysis of the dynamics of microcirculation indicators in the injection site tissues when using various 
methods of administering locally anaesthetizing drugs based on 2% and 4% solutions of articaine without vaso-
constrictor and with epinephrine at concentrations of 1:200,000 and 1:100,000 allowed the determination of tissue 
ischemia depth at the injection site and the rate of blood flow restoration after anaesthesia.
Conclusion. Changes in microcirculation indicators in the tissues at the injection site of the local anaesthetic de-
pend on the concentration of the local anaesthetic and vasoconstrictor, the method of administration used, and the 
volume of the drug administered.
Key words: periodontal anaesthesia techniques, modified periodontal anaesthesia, 2% articaine, 4% articaine with 
epinephrine.
For citation: Anisimova EN, Anisimova NU, Orekhova IV, Pershina LV. Functional assessment of microcirculation in 
the injection site tissues when using local anaesthesia. Parodontologiya. 2024;29(2):179-186 (in Russ.). https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2024-929.

АКТУАЛЬНОСТЬ

В настоящее время для обезболивания при основ-
ных стоматологических заболеваниях большинство 
российских и европейских специалистов используют 
местноанестезирующие препараты на основе арти-
каина, что обусловлено его фармакокинетически-
ми и фармакодинамическими свойствами. У нас в 
стране применяется 4% раствор артикаина с различ-
ной концентрацией эпинефрина (без вазоконстрик-
тора, 1:100 000, 1:200 000) и 2% раствор артикаина 
(без вазоконстриктора и с содержанием эпинефрина 
1:200 000), в том числе в детской стоматологической 
практике [1]. Эффективность и безопасность местной 
анестезии с использованием препаратов на основе 
4% артикаина с различным содержанием эпинефрина 
изучено в работах Анисимовой Е.Н. с соавт. [2]. В на-
учном сообществе последние десятилетия активно 
обсуждается вопрос об используемой концентрации 
эпинефрина в препаратах 4% артикаина в пользу пре-
паратов с меньшей концентрацией без ущерба для 
эффективности местной анестезии [3-6]. Основными 
требованиями к применяемым способам местного 
обезболивания является высокая эффективность при 
минимальном объеме вводимого препарата, поэтому 
все большую популярность приобретают так называ-
емые пародонтальные способы обезболивания – ин-
тралигаментарная и модифицированная пародон-
тальная анестезии (ИЛА и МПА, соответственно) [7]. 
Интрасептальную анестезию трудно отнести к попу-
лярной среди стоматологов: сложный анатомический 
доступ в области моляров, необходимость наличия 
специальной иглы для проведения анестезии соз-

дают определенные трудности в применении этого 
метода. Использование ИЛА также предусматривает 
наличие специального оборудования и учет противо-
показаний, к которым относятся патология пародон-
та и эндокардит в анамнезе [8-10]. Разработанная 
методика внутрислизистой инфильтрации зубодес-
невого сосочка (модифицированная пародонталь-
ная анестезия) позволяет проводить безболезненное 
лечение зубов при введении 0,2-0,3 мл анестетика, 
в том числе при наличии патологии пародонта с де-
струкцией вершин кортикальной пластинки легкой 
и средней степени тяжести [4]. Использование такого 
способа введения анестетика показано и у детей [7]. 
Сравнительное клинико-функциональное исследо-
вание эффективности и безопасности использования 
пародонтальных способов показало преимущество 
применения МПА [2]. 

В зарубежной литературе [6, 11] опубликованы 
результаты исследований по использованию пре-
паратов на основе 2% артикаина. Было отмечено 
отсутствие значимых различий в начале действия 
обезболивающего эффекта, глубины, продолжи-
тельности онемения мягких тканей, необходимости 
введения дополнительного объема анестетика [11]. 
Сравнительный анализ применения 2% и 4% раство-
ра артикаина при инъекционной местной анестезии 
был проведен отечественными авторами [1, 3, 8].

Вопрос о состоянии тканей пародонта при вве-
дении местнообезболивающего препарата, на наш 
взгляд, изучен недостаточно. Учет влияния исполь-
зуемой местной анестезии (способа введения ане-
стетика, характеристики препарата и концентрации 
вазоконстриктора) на изменения регионарного кро-
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вотока тканей пародонта мы не обнаружили. С уче-
том того факта, что лазерная допплеровская флоу-
метрия является одним из самых информативных 
методов исследований функционального состояния 
пародонта [12, 13], мы сформулировали цель насто-
ящего исследования – регистрация базового показа-
теля микроциркуляции в динамике в тканях в зоне 
инъекции при использовании различных способов и 
средств местного обезболивания. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании принимали участие 105 пациен-
тов, из них 67 женщин и 38 мужчин. 

Все обследования проводились в соответствии с 
этическими принципами проведения научных ме-
дицинских исследований с участием человека, опре-
деленных Хельсинкской декларацией Всемирной 
медицинской ассоциации (1964–2000 гг.). Пациенты 
дали добровольное информированное согласие на 
участие в исследованиях.

Критериями включения в исследование были: 
пациенты без патологии пародонта и сопутствую-
щих заболеваний; пациенты с низким уровнем си-
туативной тревожности, не испытывающие страх, 
волнение и напряжение перед стоматологическим 
вмешательством; подписавшие информированное 
добровольное согласие на участие в исследовании. 

Критерии невключения в исследование были: воз-
раст до 18 и после 56 лет, неудовлетворительная гигие-
на полости рта; бактериальный эндокардит в анамнезе.

Критериями исключения из исследования явля-
лись: пациенты с общесоматической патологией 
в стадии декомпенсации; пациенты, перенесшие 
инфаркт миокарда и ОНМК; беременные женщи-
ны; пациенты с острым воспалением в полости рта 
(язвенно-некротический гингивит, абсцесс, острый 
пародонтит); письменный отказ от дальнейшего 
участия в исследовании; нарушение пациентом про-
токола исследования.

Пациенты, участвующие в исследовании, были 
распределены по двум группам в зависимости от 
используемой анестезии (модифицированной па-
родонтальной и инфильтрационной). Первую груп-
пу исследования составили 54 (51,43%) человека в 
возрасте от 21 до 53 лет (средний возраст 37,5 года), 
из них 34 женщины и 20 мужчин, которым прово-
дилась инфильтрационная анестезия в области 
интактных однокорневых зубов верхней и нижней 
челюсти, а также в области многокорневых зубов 
верхней челюсти. 

Во второй группе исследования участвовал 51 па-
циент (48,57%) в возрасте от 18 до 56 лет (средний 
возраст 41,75 года), из них 33 женщины, 18 мужчин, 
которым проводилась модифицированная паро-
донтальная анестезия в области интактных одно-
корневых и многокорневых зубов верхней и ниж-
ней челюстей. 

Для исследования изменений функционального 
состояния кровеносных сосудов в области проведе-
ния инъекции местного анестетика использовали 
метод лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) 
до анестезии, через 5, 10, 15, 30 и 60 минут после 
проведенного обезболивания. 

Регистрация изменений показателя микроцирку-
ляции производилась в области места вкола анесте-
тика: проекции верхушки корня при инфильтрации 
и в области зубодесневого сосочка при МПА, время 
экспозиции во время регистрации ЛДФ составило 
5 минут. Для удержания световодного зонда мы ис-
пользовали индивидуальный ключ, изготовленный 
из слепочной массы на основе C-силикона с допол-
нительным коррегирующим слоем при повторном 
позиционировании. Наиболее информативным по-
казателем исследования явилась величина среднего 
потока перфузии крови – М в интервале времени ре-
гистрации, ее изменения отражались в результатах 
исследования.

Применялся препарат на основе 2% и 4% артика-
ина с различной концентрацией вазоконстриктора 
(произведено АО «Бинергия» РФ):

– 2% раствор артикаина без эпинефрина;
– 2% раствор артикаина с эпинефрином 1:200 000;
– 4% раствор артикаина без эпинефрина;
– 4% раствор артикаина с эпинефрином 1:200 000;
– 4% раствор артикаина с эпинефрином 1:100 000.
Исследование микроциркуляции тканей пародон-

та проводилось при модифицированной пародон-
тальной анестезии, разработанной в 2011 году Ани-
симовой Е. Н. с соавторами (Патент на изобретение 
RU 2424002 C1, 20.07.2011 г.). Суть методики заклю-
чается во внутрислизистом введении не более 0,2-
0,3 мл анестетика на основе 4% артикаина в области 
зубодесневого сосочка короткой иглой (8-10 мм) под 
углом от 45º до 90º до упора с костью. Также анали-
зировали динамику гемомикроциркуляции тканей 
пародонта при использовании инфильтрационной 
анестезии, при которой точку вкола следует распо-
ложить на уровне переходной складки слизистой 
полости рта в области верхушки зуба. Статистиче-
ская обработка данных проводилась на персональ-
ном компьютере с помощью программы IBM SPSS 
Statistic ver.24. Статистический анализ данных про-
водился на выборке пациентов, имеющих данные об 
анализируемом параметре.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При введении 4% раствора артикаина без эпинеф-
рина методом модифицированной пародонтальной 
анестезии уровень микроциркуляции в тканях па-
родонта снижался в первые 5 минут исследования 
на 6,09 перфузионных единиц (п. е.) (50,29%), на 
4,18 п. е. (34,52%) – к 10 минуте исследования, на 
1,84 п. е. (15,19%) – к 15 минуте, на 0,57 п. е. (4,7%) – 
к 30 минуте. К 60 минуте исследования отмечалось 
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превышение исходного показателя микроциркуля-
ции на 0,36 п. е. (2,97%). При исследовании измене-
ния микроциркуляции тканей в зоне инъекции при 
использовании инфильтрационной анестезии было 
определено в первые 5 минут снижение уровня на 
2,67 п. е. (21,36 %), а к 10 минуте исследования – на 
2,05 п.е. (16,4%), к 15 минуте – на 0,76 п. е. (6,08%). 
Превышение уровня микроциркуляции отмечено 
к 30 минуте исследования (на 0,52 п. е. (4,16%) и к 
60 минуте исследования – на 0,16 п. е. (1,28%). 

При введении 2% раствора артикаина без эпинеф-
рина методом модифицированной пародонтальной 
анестезии уровень микроциркуляции в тканях па-
родонта в первые 5 минут исследования снижался 
на 6,27 п. е. (51,65%), к 10 минуте исследования – на 
4,98 п. е. (41,02%), к 15 минуте – на 1,71 п. е. (14,09%), 
к 30 минуте – на 0,36 п. е. (2,97%). К 60 минуте от-

мечено превышение исходного показателя микро-
циркуляции на 0,39 п. е. (3,21%). Уровень микроцир-
куляции в тканях зоны инъекции после проведения 
инфильтрационной анестезии в первые 5 минут 
снижался на 2,91 п. е. (23,06%), к 10 минуте иссле-
дования – на 2,45 п. е. (19,41%), к 15 минуте – на 
0,84 п. е. (6,66%). Превышение уровня микроцирку-
ляции отмечено к 30 минуте на 0,29 п. е. (2,3%) и на 
0,09 п. е. (0,71%) – к 60 минуте исследования. Данные 
приведены в таблице 1 и на рисунке 1.

Полученные данные являлись статистически зна-
чимыми при межгрупповом сравнении всех показа-
телей p < 0,05.

Использование препаратов без вазоконстриктора 
при исследуемых способах показало, что при прове-
дении инфильтрационной анестезии возвращение 
показателей микроциркуляции к исходному уровню 

Сроки наблюдения 
Observation periods

Показатель уровня 
микроциркуляции М (п. е.) при МПА
Microcirculation level index M (p. u.) 

during MPA

Показатель уровня микроциркуляции М (п. е.) 
при инфильтрационной анестезии
Microcirculation level index M (p. u.) 

during infiltration anaesthesia

4% раствор артикаина без эпинефрина / 4% articaine solution without epinephrine

До анестезии / Before anaesthesia 12,11 ± 0,62 12,50 ± 0,21

Через 5 минут / After 5 minutes 6,02 ± 0,16 9,83 ± 0,72

Через 10 минут / After 10 minutes 7,93 ± 0,14 10,45 ± 0,56

Через 15 минут / After 15 minutes 10,27 ± 0,42 11,74 ± 0,91

Через 30 минут / After 30 minutes 11,54 ± 0,31 13,02 ± 0,71

Через 60 минут / After 60 minutes 12,27 ± 0,33 12,66 ± 0,14

2% раствор артикаина без эпинефрина / 2% articaine solution without epinephrine

До анестезии / Before anaesthesia 12,14 ± 0,07 12,62 ± 0,11

Через 5 минут / After 5 minutes 5,87 ± 0,68 9,71 ± 0,69

Через 10 минут / After 10 minutes 7,06 ± 0,14 10,17 ± 0,39

Через 15 минут / After 15 minutes 10,43 ± 0,38 11,78 ± 0,82

Через 30 минут / After 30 minutes 11,75 ± 0,03 12,91 ± 0,70

Через 60 минут / After 60 minutes 12,50 ± 0,18 12,71 ± 0,10

Таблица 1. Динамика показателей микроциркуляции тканей зоны инъекции при использовании препаратов  
2% и 4% артикаина без вазоконстриктора

Table 1. Dynamics of microcirculation indicators in the injection site tissues when using  
2% and 4% articaine solutions without vasoconstrictor

Рис. 1. Динамика показателей 
микроциркуляции тканей зоны 
инъекции при использовании 

препаратов на основе 
2% и 4% артикаина 

без вазоконстриктора
Fig. 1. Dynamics of microcirculation 

indicators in the injection 
site tissues when using 

2% and 4% articaine solutions 
without vasoconstrictor
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Сроки наблюдения 
Observation periods

Показатель уровня 
микроциркуляции М (п. е.) при МПА
Microcirculation level index M (p. u.) 

during MPA

Показатель уровня микроциркуляции М (п. е.) 
при инфильтрационной анестезии
Microcirculation level index M (p. u.) 

during infiltration anaesthesia

4% раствор артикаина c эпинефрином 1:200 000 / 4% articaine solution with epinephrine 1:200 000

До анестезии / Before anaesthesia 12,02 ± 0,86 12,50 ± 0,30

Через 5 минут / After 5 minutes 4,37 ± 0,92 8,26 ± 0,51

Через 10 минут / After 10 minutes 6,72 ± 0,66 9,31 ± 0,61

Через 15 минут / After 15 minutes 7,61 ± 0,47 9,84 ± 0,15

Через 30 минут / After 30 minutes 8,32 ± 0,1 10,41 ± 0,51

Через 60 минут / After 60 minutes 9,55 ± 0,15 11,27 ± 0,42

2% раствор артикаина c эпинефрином 1:200 000 / 2% articaine solution with epinephrine 1:200 000

До анестезии / Before anaesthesia 12,27 ± 0,10 12,78 ± 0,93

Через 5 минут / After 5 minutes 3,92 ± 0,76 8,13 ± 0,61

Через 10 минут / After 10 minutes 6,56 ± 0,32 8,71 ± 0,25

Через 15 минут / After 15 minutes 7,09 ± 0,67 9,24 ± 0,86

Через 30 минут / After 30 minutes 8,01 ± 0,14 10,04 ± 0,46

Через 60 минут / After 60 minutes 9,31 ± 0,42 11,14 ± 0,61

4% раствор артикаина c эпинефрином 1:100 000 / 4% articaine solution with epinephrine 1:100 000

До анестезии / Before anaesthesia 13,01 ± 0,31 12,99 ± 0,91

Через 5 минут / After 5 minutes 3,22 ± 0,55 7,10 ± 0,69

Через 10 минут / After 10 minutes 5,12 ± 0,25 7,82 ± 0,38

Через 15 минут / After 15 minutes 6,19 ± 0,21 8,48 ± 0,61

Через 30 минут / After 30 minutes 7,22 ± 0,56 9,01 ± 0,16

Через 60 минут / After 60 minutes 7,81 ± 0,10 9,71 ± 0,50

Таблица 2. Динамика показателей микроциркуляции тканей зоны инъекции при использовании 
2% и 4% артикаина с различным содержанием вазоконстриктора

Table 2. Dynamics of microcirculation indicators in the injection site tissues when using  
2% and 4% articaine solutions with different vasoconstrictor contents

Рис. 2. 
Динамика показателей 

микроциркуляции тканей 
зоны инъекции 

при использовании 
2% и 4% артикаина 

с различным содержанием 
вазоконстриктора

Fig. 2. 
Dynamics of microcirculation 

indicators in the injection 
site tissues when using 

2% and 4% articaine solutions 
with different 

vasoconstrictor contents
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было плавным и происходило к 30 минуте с незначи-
тельным компенсаторным эффектом. Введение пре-
парата методом МПА характеризовалось снижением 
микроциркуляции, сохраняющимся более длитель-
но и выраженно, с последующим восстановлением к 
окончанию исследования.

При использовании 4% раствора артикаина с 
концентрацией эпинефрина 1:200000, введенного 
методом модифицированной пародонтальной ане-
стезии, уровень микроциркуляции в тканях паро-
донта в первые 5 минут исследования снижался на 
7,65 п. е. (63,64%), к 10 минуте исследования – на 
5,3 п. е. (44,09%), к 15 минуте – на 4,41 п.е. (36,69%), 
к 30 минуте исследования – на 3,7 п. е. (30,78%). 
К 60 минуте исследования кровоток оставался сни-
женным на 2,47 п. е. (20,55%). Исследование уровня 
микроциркуляции тканей в зоне инъекции при ис-
пользовании 4% раствора артикаина с концентра-
цией эпинефрина 1:200000, введенного инфильтра-
ционным способом, зарегистрировало снижение в 
первые 5 минут на 4,24 п. е. (33,92 %), на 3,19 п.е. 
(25,52%) к 10 минуте исследования, на 2,66 п. е. 
(21,28%) – к 15 минуте, на 2,09 п. е. (16,72%) – к 30 
минуте и оставался сниженным на 1,23 п. е. (9,84%) 
к 60 минуте исследования. 

При введении раствора 2% артикаина с концен-
трацией эпинефрина 1:200000 методом модифи-
цированной пародонтальной анестезии уровень 
микроциркуляции в тканях пародонта в первые 
5 минут исследования снижался на 8,35 п. е. (68,06%), 
к 10 минуте исследования – на 5,71 п. е. (46,54%), к 
15 минуте – на 5,18 п. е. (42,22%), к 30 минуте – на 
4,26 п. е. (34,72%) и на 2,96 п. е. (24,12%) – к 60 мину-
те исследования. 

При введении раствора 2% артикаина с концен-
трацией эпинефрина 1:200000 инфильтрационным 
методом уровень микроциркуляции в тканях зоны 
инъекции снижался в первые 5 минут на 4,65 п. е. 
(36,38 %), к 10 минуте исследования – на 4,07 п. е. 
(31,85%), к 15 минуте – на 3,54 п. е. (27,7%), к 30 ми-
нуте – на 2,74 п. е. (21,44%) и на 1,64 п. е. (12,83%) – к 
60 минуте исследования.

Анализ динамики микроциркуляции в тканях па-
родонта при использовании 4% раствора артикаина 
с концентрацией эпинефрина 1:100 000, введенно-
го методом модифицированной пародонтальной 
анестезии, показал, что уровень микроциркуля-
ции в первые 5 минут исследования снижался на 
9,79 п. е. (75,25%), на 7,89 п. е. (60,65%) – к 10 ми-
нуте исследования, на 6,82 п. е. (52,42%) – к 15 ми-
нуте, на 5,79 п. е. (44,5%) – к 30 минуте и на 5,2 п. е. 
(39,97%) – к 60 минуте исследования. При исследо-
вании изменений микроциркуляции в тканях зоны 
инъекции при введении этого раствора методом 
инфильтрационной анестезии определили, что уро-
вень микроциркуляции снижался в первые 5 минут 
на 5,89 п. е. (45,34%), на 5,17 п. е. (39,8%) – к 10 ми-
нуте исследования, на 4,51 п. е. (34,72%) – к 15 мину-

те, на 3,98 п. е. (30,64%) – к 30 минуте и на 3,28 п. е. 
(25,25%) – к 60 минуте исследования. Данные пред-
ставлены в таблице 2 и графически на рисунке 2. 

Полученные данные являлись статистически зна-
чимыми при межгрупповом сравнении всех показа-
телей p < 0,05.

Таким образом, исследования микроциркуляции 
в тканях пародонта при инфильтрационном введе-
нии местноанестезирующих растворов на основе 
артикаина с эпинефрином различной концентрации 
показали, что возвращение показателей микроцир-
куляции к исходному уровню зависело от концен-
трации вазоконстриктора. Модифицированная па-
родонтальная анестезия характеризовалась более 
длительной ишемизацией в месте вкола и отсут-
ствием возвращения показателя микроциркуляции 
к начальным значениям к 60 минуте исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование инфильтрационной анестезии 
препаратами без вазоконстриктора вызывает сни-
жение уровня микроциркуляции в тканях зоны 
инъекции на 23,06% с восстановлением к 30 минуте 
после введения. Добавление эпинефрина в концен-
трации 1:200000 снижает уровень микроциркуляции 
в тканях зоны инъекции на  36,38% с восстановле-
нием до  90,16% к 60 минуте исследования. Повыше-
ние концентрации эпинефрина до 1:100000 снижает 
уровень микроциркуляции на 45,34% с восстановле-
нием на 74,75% к окончанию исследования. 

Введение местного анестетика без вазоконстрик-
тора методом модифицированной пародонтальной 
анестезии отмечало максимальное снижение уров-
ня микроциркуляции в зоне инъекции  на  51,65% 
на 5 минуте исследования с восстановлением к 
окончанию регистрации. При введении 4% раствора 
артикаина с эпинефрином 1:200 000 микроциркуля-
ция в тканях пародонта максимально снижается на 
63,64% к 5 минуте исследования, при использова-
нии 2% артикаина с содержанием вазоконстрикто-
ра1:200 000 – на 68,06%. Раствор 4% раствора арти-
каина с эпинефрином 1:100 000, введенный методом 
МПА, максимально снижает микроциркуляцию в 
тканях пародонта на 5 минуте исследования на 
75,25%. К окончанию исследования при проведении 
модифицированной парадонтальной анестезии 4% 
раствором артикаина с эпинефрином 1:200 000 вос-
становление уровня микроциркуляции до исходного 
происходило на 79,45%, при использовании 2% арти-
каина с содержанием вазоконстриктора 1:200 000 – 
на 75,88%, при применении 4% раствора артикаина с 
эпинефрином 1:100 000 – на 60,2%.

Таким образом, изменения показателей микроцир-
куляции в тканях зоны инъекции местноанестезиру-
ющего препарата зависят от концентрации местного 
анестетика и вазоконстриктора, способа используемо-
го введения и объема вводимого препарата.
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Персонализированный подход к комплексной  
терапии хронического генерализованного  
пародонтита у ортодонтических пациентов  
(клинический случай)
С.Л. Блашкова1, Ю.В. Фазылова1, И.М. Шайдуллин2, И.З. Урдяков1 
1Казанский государственный медицинский университет, Казань, Российская Федерация
2ООО «Миллидент», Казань, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Хронический генерализованный пародонтит является многофакторным заболеванием, в 
этиопатогенезе которого наиболее значимыми факторами, кроме пародонтопатогенной микрофлоры и со-
путствующей соматической патологии, являются аномалии прикуса, положения зубов, вторичная адентия 
и т. д. Они приводят к нарушению гемодинамики в тканях, окружающих зуб, развитию травматической ок-
клюзии с признаками функциональной перегрузки, вследствие чего в пародонте прогрессируют воспаление 
и деструкция костных структур, что впоследствии ведет к преждевременной потере зубов.
Без устранения патологической окклюзии невозможна полноценная терапия патологических состояний па-
родонта. В этих случаях необходимо ортодонтическое лечение, цель которого – устранение патологической 
окклюзии и признаков функциональной перегрузки за счет равномерного распределения жевательной на-
грузки, создания качественных условий для рационального протезирования, а также оптимизация условий 
для индивидуальной гигиены рта.
Описание клинического случая. В статье представлен опыт персонализированного подхода к лечению воспалитель-
ных заболеваний пародонта у пациентов с ортодонтической патологией. Объектом исследования явилась пациент-
ка З., 2002 г.р., с диагнозом: «К05.31 хронический генерализованный пародонтит средней степени тяжести» на фоне 
смыкания моляров и клыков по I классу Энгля справа и слева, сужения зубных дуг, индивидуальной макродонтии, 
ретрузии и тортаномалии резцов. Оценка пародонтологического, соматического статусов пациентки проводилась 
общепринятыми клинико-рентгенологическими и лабораторными методами исследования. Оценка ортодонти-
ческого статуса включала антропометрические исследования гипсовых моделей зубных рядов, анализ телерентге-
нограммы головы в боковой проекции. Терапия пародонтита включала методы консервативной базовой терапии: 
суб- и супрагингивальный ультразвуковой скейлинг, удаление биопленки аппаратом Vector Paro, местную и общую 
медикаментозную терапию. Протокол ортодонтического лечения включал расширение зубных рядов верхней и ниж-
ней челюстей, с нормализацией торка резцов на верхней и нижней челюстях, создание сбалансированного межрез-
цового угла и достижение физиологической окклюзии путем применения несъемной ортодонтической аппаратуры 
(брекеты Damon Q) и базовых протокольных дуг. Критериями оценки полученных результатов стали состояние десны 
до и после лечения, динамика пародонтальных индексов, данные рентгенологического исследования.
Заключение. Результаты исследования показали, что персонализированный подход к терапии пародонти-
та с включением ортодонтического лечения способствует улучшению состояния зубочелюстной системы в 
целом, повышает качество жевательных функций, и эстетику. 
Ключевые слова: пародонтит, лечение, патология прикуса.
Для цитирования: Блашкова СЛ, Фазылова ЮВ, Шайдуллин ИМ, Урдяков ИЗ. Персонализированный подход 
к комплексной терапии хронического генерализованного пародонтита у ортодонтических пациентов (кли-
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ABSTRACT

Relevance. Chronic periodontitis is a multifactorial disease influenced by a variety of factors. Beyond periodontal 
pathogens and systemic conditions, important contributing factors include malocclusion, dental misalignment, 
and tooth loss. These conditions can compromise the tissue blood flow hemodynamics and precipitate occlusal 
trauma with signs of functional overload. Subsequently, this may intensify the inflammation and degradation of 
the alveolar bone, often leading to premature tooth loss.Correction of malocclusion is paramount in the effective 
management of periodontal diseases, requiring orthodontic treatment to resolve malocclusion and mitigate signs 
of functional overload. This treatment aims to redistribute occlusal forces uniformly, thus creating a conducive 
environment for successful prosthodontic rehabilitation and promoting optimal personal oral hygiene.
Clinical case description. This article outlines a personalized approach to managing periodontal inflammation in 
individuals with orthodontic anomalies. Patient Z., born in 2002, was diagnosed with moderate severity chronic 
periodontitis (K05.31), presenting with a Class I molar and canine relationship on both sides, constricted den-
tal arches, individual tooth macrodontia, and retrusion and torsiversion of the incisors. The assessment of the 
patient's periodontal status and overall health was conducted using standard clinical, radiographic, and labora-
tory diagnostics, whereas the orthodontic assessment involved anthropometric analysis of dental casts and lateral 
cephalometric radiographs. The periodontal intervention included foundational non-surgical treatments such as 
ultrasonic scaling both supra- and subgingivally, biofilm disruption using the Vector Paro system, and specific 
pharmacotherapy. The orthodontic treatment aimed to widen both dental arches and correct the inclination of the 
upper and lower incisors, achieving a normal occlusion with fixed orthodontic appliances (Damon Q brackets) in 
accordance with the treatment plan. The effectiveness of the treatment was measured by examining the improve-
ment in gingival conditions, periodontal parameters, and radiographic evidence before and after the intervention.
Conclusion. The research demonstrated that an individualized treatment protocol integrating periodontal and 
orthodontic care can substantially improve the overall health of the dentofacial complex, masticatory efficiency, 
and aesthetic aspects. 
Keywords: periodontitis, periodontal treatment, malocclusion 
For citation: Blashkova SL, Fazylova YV, Shaidullin IM, Urdyakov IZ. Individualized management of chronic peri-
odontitis in patients with orthodontic abnormalities: a clinical case report. Parodontologiya. 2024;29(2):187-193 
(in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-913.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Хронический генерализованный пародонтит яв-
ляется многофакторным заболеванием, в этиопато-
генезе которого наиболее значимыми факторами, 
кроме пародонтопатогенной микрофлоры и сопут-
ствующей соматической патологии, являются ано-
малии прикуса, положения зубов, вторичная адентия 
и т. д. Они приводят к нарушению гемодинамики в 
тканях, окружающих зуб, развитию травматической 
окклюзии с признаками функциональной перегруз-
ки, вследствие чего в пародонте прогрессируют вос-
паление и деструкция костных структур, что приво-
дит к преждевременной потере зубов [1-3, 5].

Кроме того, аномалии положения зубов затрудняют 
качественную индивидуальную гигиену рта, что спо-
собствует усиленному формированию зубного налета 
и зубного камня, которые, в свою очередь, вызывают 
устойчивое воспаление тканей пародонта [4, 6-9].

При выборе методов диагностики и вариантов ле-
чения пародонтита обращают внимание на степень 
тяжести заболевания, особенность клинического те-
чения, общесоматическое состояние пациента [1-3, 5]. 

Комплексное лечение хронического генерализо-
ванного пародонтита включает в себя терапевтиче-
ское, хирургическое, ортодонтическое и ортопеди-
ческое лечение, которое направлено на устранение 
воспалительных процессов в пародонте, стимуля-

цию репаративного остеогенеза, улучшение эстети-
ки и жевательной функций зубов [1-3, 5].

Аномалии прикуса всегда приводят к заболева-
ниям пародонта. Без устранения патологической 
окклюзии невозможна полноценная терапия пато-
логических состояний пародонта. В этих случаях не-
обходимо ортодонтическое лечение [4, 6-9].

Цель ортодонтического лечения – устранение пато-
логической окклюзии, признаков функциональной 
перегрузки за счет равномерного распределения же-
вательной нагрузки, создания качественных условий 
для рационального протезирования, а также оптими-
зация условий для индивидуальной гигиены рта.

При составлении плана ортодонтического лече-
ния в первую очередь обращают внимание на актив-
ные патологические процессы в полости рта. Перед 
любым ортодонтическим перемещением следует 
провести лечение кариеса зубов и его осложнений. 
Также необходимо ликвидировать клинические при-
знаки воспаления в пародонте, так как перемещение 
зуба в активной фазе пародонтальной патологии 
приводит к быстрому и необратимому ухудшению 
состояния поддерживающего аппарата зуба [4, 6-9].

Во время всего периода ортодонтического лече-
ния с целью обеспечения признаков ремиссии необ-
ходимо не реже одного раза в три месяца осущест-
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влять контроль гигиенического и пародонтального 
статуса пациента с обязательным курсом поддержи-
вающего пародонтологического лечения [4, 6-9].

Цель исследования: оценить клиническую эффек-
тивность комплексной терапии хронического гене-
рализованного пародонтита с включением ортодон-
тических методов лечения.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

В октябре 2020 года на прием с целью консультации 
обратилась пациентка З., 2002 года рождения. Она 
жаловалась на постоянную кровоточивость десен при 
чистке зубов и приеме пищи, эстетическую неудов-
летворенность в связи с изменением внешнего вида 
десны в виде отека и покраснения, неприятный запах 
изо рта в течение двух лет. В последние месяцы состо-
яние десны, со слов пациентки, заметно ухудшилось: 
отек и кровоточивость при чистке зубов усилились, 
зубы стали подвижными и начали смещаться. Со слов 
пациентки, индивидуальная гигиена рта с примене-
нием зубных паст «от кровоточивости» и применения 
ополаскивателей давали временный эффект в начале 
использования. В данный момент эффекта от их при-
менения она не видит.

Для лечения заболевания пародонта пациентка 
к специалисту не обращалась. За период появления 
жалоб ей дважды проводили профессиональную ги-
гиену рта у стоматолога-терапевта, после которой 
наступало кратковременное улучшение, но полно-
стью жалобы не исчезали.

Из анамнеза жизни выявлены данные о наслед-
ственной предрасположенности к болезням паро-
донта. Вредные привычки и общесоматические за-
болевания отрицает.

При внешнем осмотре лицо симметричное, с не-
значительно уменьшенной нижней третью. Тип лица 
аденоидный, профиль выпуклый, с увеличенным 
значением носогубного угла. Кожа чистая, физиоло-
гической окраски. Поднижнечелюстные лимфоузлы 
слегка увеличены, подвижны, с окружающими тка-
нями не спаяны, остальные регионарные лимфати-
ческие узлы не пальпируются. Рот свободно и полно-
стью открывается.

При оценке пародонтального статуса выявлены 
гиперемия с признаками цианоза, отек всех зон дес-
ны. Десневые сосочки увеличены в размере, до 1/3 
длины коронки, форма их изменена. Слизистая обо-
лочка сосочков блестящая, полированная. Краевая 
десна в области всех зубов валикообразно утолщена 
за счет отека, обильно кровоточит при прикоснове-
нии. Феномен стиплинга отрицательный (рис. 1).

При зондировании в области всех зубов опреде-
ляется потеря прикрепления до 5 мм, при глубине 
зондирования 7-10 мм, обильные над- и поддесне-
вые минерализованные зубные отложения, пигмен-
тированный налет.

Индекс гигиены Силнеса – Лоу – 3,0. Индекс 
кровоточивости десневой борозды Muhlemann – 
Cowell – 1,9. Пародонтальный индекс по Расселу – 
3,2. При оценке твердых тканей зубов – множествен-
ный кариес зубов, пломбы с нарушенным краевым 
прилеганием. 

Прикус – патологический, скученность зубов во 
фронтальном отделе верхней и нижней челюсти. 
Выявлены признаки патологической подвижности 
зубов 1.1, 1.2, 3.1, 4.1 I степени по А. И. Евдокимову. 

По данным лучевой диагностики (конусно-луче-
вой компьютерной томографии – КЛКТ) на пано-
рамной визуализации определяется неравномерная 
деструкция костных структур пародонта по смешан-
ному типу на 1/3-1/2 длины корня. Крупнопетлистый 
рисунок костной ткани. Без признаков остеопороза. 
Замыкательная кортикальная пластинка разрушена 
на всем протяжении (рис. 2).

В целях комплексного обследования и составле-
ния рационального плана лечения пациентка была 
направлена на консультацию к стоматологу-орто-
донту, стоматологу-хирургу, стоматологу-ортопеду, 
врачу-терапевту, врачу-эндокринологу. 

Были рекомендованы методы лабораторной диа-
гностики – общий анализ крови, серологические ме-
тоды диагностики по выявлению парентеральных 
инфекций, биохимический анализ крови с опреде-
лением уровня гликированного гемоглобина, анализ 
крови по определению ионизированного кальция. 
По результатам обследования соматической патоло-
гии не выявлено, лабораторные показатели находи-
лись в пределах реферативных значений.

Оценка ортодонтического статуса включала ан-
тропометрические исследования гипсовых моделей 
зубных рядов: анализ Болтона 6 = 80 (77,4); сужение 
зубных рядов верхней и нижней челюстей по методу 
Пона в области первых премоляров на 6 и 4 мм соот-
ветственно; укорочение передних отделов верхней 
и нижней челюстей по методу Коркхауза, а также 
анализ телерентгенограммы (ТРГ) головы в боковой 
проекции, диагностирующий дентоальвеолярный 
характер аномалии окклюзии, тенденцию к гори-
зонтальному типу роста черепа, со скученостью рез-
цов на верхней и нижней челюстях.

На основании полученных результатов обсле-
дования пациентке поставлены диагнозы: К05.31 
«хронический генерализованный пародонтит сред-
ней степени тяжести, множественный кариес зу-
бов», К04.5 «хронический гранулематозный перио-
донтит зуба 4.6». 

Ортодонтическицй статус: смыкание моляров и 
клыков по I классу Энгля справа и слева, сужение 
зубных дуг, индивидуальная макродонтия, ретрузия 
и тортаномалия резцов.

В план комплексного лечения по результатам об-
следования вошли: общепринятые методы нехирур-
гического пародонтологического лечения, лечение 
заболеваний твердых тканей зубов, удаление зубов, 
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не подлежащих консервативному лечению, ортопе-
дическое лечение на месте удаленных зубов (4.6) и 
ортодонтическое лечение после ремиссии воспали-
тельных процессов в тканях пародонта. Пациентка 
была информирована о возможной коррекции плана 
лечения по результатам базовой терапии пародон-
тита и исходов ортодонтического лечения. 

Основу базовой терапии пародонтита составила 
профессиональная гигиена рта, которая включала в 
себя: определение гигиенического статуса, обучение 
индивидуальной гигиене рта, подбор основных и до-
полнительных средств гигиены (интрадентальных 
ершиков, ирригатора) и контроль индивидуальной 
гигиены на всех этапах лечения; удаление зубных 
отложений с применением физических (ультразву-
ковой скейлинг) и механических методов (ручные 
инструменты – универсальные и зоноспецифиче-
ские кюреты, полировочные головки и щетки, пасты, 
штрипсы). С целью ликвидации пародонтальных кар-
манов путем устранения биопленки с поверхности 
корня и последующего его сглаживания проводилась 
обработка всех зубов с использованием комплекса 
Vector Paro. Профилактику и лечение гиперестезии 
проводили путем назначения реминерализующих и 
фторсодержащих средств. Регулярно проводилась ра-
бота по выработке мотивации к эффективному инди-
видуальному гигиеническому уходу. 

В качестве средств местной антимикробной и про-
тивоспалительной терапии был назначен комплекс 
средств гигиены, содержащий экстракты лечебных 
трав (шалфея, календулы и зверобоя), бензидамин и 
хлоргексидин (0,06%), включающий зубную пасту и 

ополаскиватель по схеме: чистка зубов мягкой щет-
кой два раза в день не менее трех минут с дополнени-
ем в местах затрудненного очищения монопучковой 
щеткой, использование интрадентальных средств 
гигиены, завершение чистки использованием опо-
ласкивателя в течение 30 секунд 14 дней. Также было 
рекомендовано рассасывание пастилок, содержащих 
бензидамин, в таблетках по схеме по одной таблетке 
три раза в день, продолжительность курса 10 дней. 

Рис. 1. Status localis при обращении к пародонтологу
Fig. 1. Initial periodontal status at the onset  

of periodontist consultation

Рис. 3. Состояние 
пародонта 

после завершения 
базовой терапии 

пародонтита
Fig. 3. Periodontal 
health following 

initial non-surgical 
periodontitis therapy

Рис. 4. Состояние тканей 
пародонта в период 

ортодонтического лечения. 
Этап поддерживающего 
пародонтологического 

лечения
Fig. 4. Monitoring  

of periodontal tissues 
concurrent with orthodontic 
intervention and adjunctive 

periodontal treatment 

Рис. 2. КЛКТ пациентки З. при обращении
Fig. 2. CBCT scan of patient Z. prior to treatment

Рис. 5. Состояние пародонта на этапе поддерживающе-
го лечения после ортодонтического лечения

Fig. 5. Periodontal health amid supportive care post-
orthodontic treatment 

Рис. 6. Пародонтологический 
статус через 3 месяца 

после завершения 
ортодонтического лечения

Fig. 6. Periodontal 
assessment 3 months 

post-orthodontic 
treatment

Рис. 7. Пародонтологический 
статус по состоянию  

на ноябрь 2023 года (через 
1,5 года после завершения 
ортодонтического лечения)

Fig. 7. Periodontal 
assessment as of November 

2023 (1.5 years 
post-orthodontic treatment) 

Рис. 8. КЛКТ пациентки через 1,5 года 
после завершения лечения

Fig. 8. Follow-up CBCT imaging 1.5 years 
after treatment completion
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После стихания воспаления и на этапе ортодонтиче-
ского лечения использовался ирригатор.

Общая продолжительность базовой терапии паро-
донтита составила один месяц (четыре посещения), 
в ходе которых после получения информированно-
го добровольного согласия проводились этапы про-
фессиональной гигиены и инструментальной обра-
ботки. В ходе каждого посещения антисептическая 
обработка тканей пародонта проводилась 0,2% рас-
твором хлоргексидина и завершалась аппликацией 
антисептического геля на основе хлоргексидина би-
глюконата 2% и метронидазола. 

С учетом тяжести поражения, возраста пациент-
ки и комплексного плана лечения была определена 
кратность посещения на этапе поддерживающего 
пародонтологического лечения (каждые три месяца) 
и перечень лечебных процедур (профессиональная 
гигиена и обработка аппаратом Vector Paro в зонах 
активного воспаления).  Первое контрольное посе-
щение было назначено через восемь недель после 
последнего сеанса пародонтального лечения. 

После завершения базовой терапии пародонтита 
проводилась санация рта: лечение и удаление зубов.

Первые результаты наблюдения показали, что 
уже после завершения базовой терапии состояние 
пародонта, по словам пациентки, значительно улуч-
шилось: практически полностью исчезла кровото-
чивость десен, десна стала розовой, восстановилась 
форма сосочков, исчез неприятный запах изо рта, 
зубы стали менее подвижными. Субъективные при-
знаки достоверно подтверждались положительной 
динамикой пародонтальных и гигиенических ин-
дексов. Индекс гигиены Силнес-Лоу – 0,35. Индекс 
кровоточивости десневой борозды Muhlemann-
Cowell – 1,1. Пародонтальный индекс по Расселу – 
1,9. Феномен стиплинга положительный (рис. 3).

Через 6 месяцев от начала лечения после дости-
жения стадии клинической ремиссии, подтверждаю-
щейся индексами оценки пародонтального статуса, 
пациентке было начато ортодонтическое лечение. 

Протокол ортодонтического лечения включал рас-
ширение зубных рядов верхней и нижней челюстей, 
с нормализацией торка резцов на верхней и нижней 
челюстях, создание сбалансированного межрезцо-
вого угла и достижение физиологической окклюзии.

Лечение проводилось на несъемной ортодонти-
ческой аппаратуре брекетами Damon Q, с примене-
нием базовых протокольных дуг, первая дуга CuNi Ti 
0.14, вторая дуга CuNi Ti 0.18, третья CuNi Ti 14х25, 
четвертую протокольную дугу из стали было приня-
то не устанавливать (из-за усугубленного и ослож-
ненного пародонтололического статуса).

На всем протяжении ортодонтического лечения 
пациентка продолжала поддерживающее пародон-
тологическое лечение по указанной выше методике. 
Результаты наблюдения в этот период демонстри-
ровали сохранение в целом стадии клинической ре-
миссии пародонтита (рис. 4).

Продолжительность ортодонтического лечения 
составила 14 месяцев. После его завершения были 
сняты оттиски для изготовления съемных поддер-
живающих кап (ретейнеры).

Таким образом, результаты исследования по за-
вершению ортодонтического лечения достоверно 
показали эффективность комплексного подхода 
к лечению хронического генерализованного па-
родонтита, включающего нехирургическое па-
родонтологическое  лечение с применением ин-
струментальной обработки поверхности зуба 
комбинированным ультразвуковым (в том числе 
аппаратом Vector Paro) и механическим (с приме-
нением ручных инструментов) методами в соче-
тании с местной антимикробной и противовоспа-
лительной терапией и ортодонтического лечения у 
пациента с патологической окклюзией, о чем сви-
детельствует пародонтальный статус пациентки 
после лечения (рис. 5). 

Так, осмотр показал, что слизистая оболочка дес-
ны физиологичной окраски, умеренно увлажнена, 
плотно прилегает к поверхностям зубов, признаков 
воспаления нет, гигиена рта удовлетворительная, 
что достоверно подтверждают индекс Силнеса – Лоу 
и индекс кровоточивости Muhlemann – Cowell (SBI), 
равные 0 баллов. 

Признаки стойкой ремиссии пародонтита диа-
гностировались и на этапе поддерживающего паро-
донтологического лечения через 3 месяца после за-
вершения ортодонтического лечения (рис. 6), в ходе 
которого проводилась стандартная процедура про-
фессиональной гигиены рта.

Устранение возникших в ходе ортодонтического 
лечения осложнений в виде рецессии десны было 
запланировано в этап последующего хирургическо-
го лечения.

Достоверным подтверждением эффективности 
персонализированного подхода, с включением в 
план лечения пародонтита устранение патологии 
прикуса, являются данные клинического и рент-
генологического статуса (стабилизация процесса) 
через 1,5 года после завершения ортодонтическо-
го лечения, в течение которого каждые 3-6 меся-
цев проводилось поддерживающее пародонтоло-
гическое лечение с соблюдением GBT-протокола 
(рис. 7 и 8).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Включение ортодонтического лечения в ком-
плексную терапию воспалительных заболеваний па-
родонта способствует не только клиническому вы-
здоровлению в отношении пародонтологического 
статуса, но и улучшению состояния зубочелюстной 
системы в целом, повышая качество жевательных 
функций и эстетику. 
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Применение аутотрансплантата из широкой  
фасции бедра при устранении мягкотканного 
сквозного дефекта альвеолярного отростка:  
клинический случай
С.А. Алишлалов1, С.П. Сысолятин1, 2, Т.В. Серебров1, А.С. Хандзрацян3 
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 Москва, Российская Федерация
2Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы, Москва, Российская Федерация
3Городская клиническая больница имени Ф. И. Иноземцева, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. В большинстве случаев дефект мягких тканей можно устранить с помощью стандартных 
методик перемещения местных лоскутов, однако дефекты большой площади и/или рубцовые изменения 
тканей, сквозные дефекты, сопровождающиеся разрушением как вестибулярной, так и небной кортикаль-
ной пластинки, дефекты, проникающие в носовую полость, и т. п. требуют нестандартных решений с при-
менением пластического материала извне.
Описание клинического случая. В представленном клиническом случае описывается использование ауто-
трансплантата из широкой фасции бедра (Fascia lata – лат.) при устранении нетипичного дефекта альвеоляр-
ного отростка верхней челюсти в области зубов 1.2, 1.1 со сквозным проникновением между преддверием 
полости рта  и собственно полостью рта, а также с выраженным дефицитом местных тканей, требуемых 
для устранения дефекта. Продемонстрированы результаты клинических, инструментальных, а также КТ-
исследований до и после оперативного вмешательства.
Результаты. По результатам объективных клинических исследований, спустя 3 месяца после манипуляций 
было получено полное закрытие дефекта альвеолярного отростка верхней челюсти с полной эпителизацией 
в области послеоперационного вмешательства.
Ключевые слова: широкая фасция бедра fascia lata, дефект, аутотрансплантат.
Для цитирования: Алишлалов СА, Сысолятин СП, Серебров ТВ, Хандзрацян АС. Применение аутотрансплан-
тата из широкой фасции бедра при устранении мягкотканного сквозного дефекта альвеолярного отростка: 
клинический случай. Пародонтология. 2024;29(2):194-198. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-917.

                                                                                                          

Use of thigh fascia autograft for repairing  
a through-and-through soft tissue defect  
in the alveolar process: a clinical case
S.A. Alishlalov1, S.P. Sysolyatin1, 2, T.V. Serebrov1, A.S. Handzratsyan3

1Biomedical University of Innovation and Continuing Education Federal Medical Biophysical Center named after 
 A. I. Burnazyan Federal Biomedical Agency of Russia, Moscow, Russian Federation
2The Patrice Lumumba Peoples' Friendship University of Russia, Moscow, Russian Federation
3F. I. Inozemtsev City Clinical Hospital, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. In most cases, soft tissue defects can be addressed using standard local flap transposition methods. 
However, large defects and/or those with scar tissue changes, through-and-through defects involving destruction 
of both vestibular and palatal cortical plates, defects penetrating into the nasal cavity, and similar situations neces-
sitate unconventional solutions utilizing external graft materials.
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Clinical case description. This clinical case details the use of an autograft from the wide fascia of the thigh (Fascia 
lata) to repair an atypical defect of the alveolar process in the maxilla, specifically in the area of teeth 1.2 and 1.1. 
This defect exhibited through penetration between the vestibule of the oral cavity and the oral cavity proper, along 
with a significant deficiency of local tissues required for defect closure. The results of clinical, instrumental, and 
CT examinations conducted before and after the surgical intervention are presented.
Results. Objective clinical studies conducted three months post-operation showed complete closure of the defect in 
the alveolar process of the maxilla, with full epithelization in the postoperative intervention area.
Keywords: wide fascia of the thigh, fascia lata, defect, autograft
For citation: Alishlalov SA, Sysolyatin SP, Serebrov TV, Handzratsyan AS. Use of thigh fascia autograft for repairing a 
through-and-through soft tissue defect in the alveolar process: a clinical case. Parodontologiya. 2024;29(2):194-198 
(in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-917.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Дефекты альвеолярного гребня всегда представ-
ляют собой потерю не только объема кости, но и 
мягких тканей [1, 2]. В большинстве случаев дефект 
мягких тканей можно устранить с помощью стан-
дартных методик перемещения местных лоскутов, 
однако дефекты большой площади и/или рубцовые 
изменения тканей, сквозные дефекты, сопрово-
ждающиеся разрушением как вестибулярной, так и 
небной кортикальной пластинки, дефекты, прони-
кающие в носовую полость, и т. п. требуют нестан-
дартных решений с применением пластического ма-
териала извне [3, 4].

Данная статья посвящена одной из таких ситуа-
ций, когда необходимо было устранить сквозной де-
фект фронтального отдела альвеолярного отростка 
верхней челюсти, в условиях рубцовых изменений 
окружающих тканей, для чего был использован сво-
бодный аутотрансплантат из широкой фасции бедра.

Описание клинического случая
Пациентка Д., 33 года, обратилась в отделение че-

люстно-лицевой и костно-пластической хирургии 
ФМБЦ имени А. И. Бурназяна ФМБА России с жало-
бами на наличие дефекта тканей в области альвео-
лярного гребня верхней челюсти, и, как следствие, 
эстетические и функциональные нарушения.

Из анамнеза: в 2015 году была выполнена опера-
ция удаления радикулярной кисты с резекцией вер-
хушек корней зубов 1.2, 1.1. После операции образо-
вался дефект альвеолярного отростка и обнажилась 
вестибулярная поверхность корней зубов 1.2, 1.1. 
Далее было проведено восемь безуспешных попы-
ток устранения дефекта, путем пластики местны-
ми тканями,  в результате которых размер дефекта 
увеличился и в альвеолярном отростке образовалось 
сквозное отверстие между преддверием и собствен-
но полостью рта.

Объективно: в проекции верхушек корней зубов 
1.2, 1.1 визуализируется сквозной дефект альвеоляр-
ного отростка округлой формы с выходом на небную 
поверхность. Отмечаются рубцовые изменения мяг-
ких тканей преддверия рта, рецессия десны в обла-
сти зуба 1.1 и обнажение вестибулярной поверхно-
сти корня зуба 1.2 (рис. 1, 2).

На КЛКТ визуализируется костный дефект альвео-
лярного гребня округлой формы с разрушением вести-
булярной и небной кортикальной пластинки (рис. 3).

План лечения
Учитывая дефицит местных тканей, требуемых 

для устранения дефекта, и невозможность сохране-
ния зубов 1.2, 1.1, было принято рещение об удале-
нии зубов и закрытии сквозного дефекта альвеоляр-
ного отростка верхней челюсти с использованием 
аутотрансплантата из широкой фасции бедра. 

Протокол операции
В условиях ЭТН произведен бороздковый разрез в 

области зубов 1.6-2.5. Отслоен слизисто-надкостнич-
ный лоскут с вестибулярной поверхности альвеоляр-
ного отростка верхней челюсти в зоне перечислен-
ных зубов. Также иссечены края дефекта слизистой 
оболочки свищевого хода, проникающего на небную 
поверхность. При выделении кости обнаруживаетс 
полная резорбция кортикальной пластинки над зу-
бами 1.2 и 1.1, частичная (над апикальной частью) 
зуба 1.3. Кроме того, корни зубов 1.2 и 1.1 ранее ре-
зецированы, при этом визуализируются пустые кор-
невые каналы, а ткани в этой области представлены 
разрастаниями грануляционной ткани (рис. 4).

Зубы 1.2 и 1.1 не подлежат сохранению, в связи с 
чем и были удалены. После экстракции зубов обра-
зовался аркообразный сквозной дефект с проникно-
вением на небную поверхность (рис. 5).

Зуб 1.3  решено сохранить. Далее произведен раз-
рез кожи и подкожной жировой клетчатки на наруж-
но-боковой поверхности левого бедра длиной около 
4 см. Подкожная жировая клетчатка отслоена от фас-
ции бедра (рис. 6).

Затем с помощью острого инструмента из фасции вы-
кроен прямоугольный лоскут размером 4 х 4 см (рис. 7).

Выполнен гемостаз и антисептическая обработка 
раны. Рана на бедре послойно ушита, с вестибуляр-
ной стороны перекрыта биодеградируемым матери-
алом «Суржисель», а затем сверху уложен трансплан-
тат из фасции бедра (рис. 8).

Для стабилизации трансплантата произведена его 
фиксация к поверхности кости шестью пинами. После 
чего слизисто-надкостничный лоскут уложен в ис-
ходное положение и фиксирован швами Викрил 4.0. 
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Рис. 1. Дефект альвеолярного 
отростка в области зубов 1.2, 1.1

Fig. 1. Defect of the alveolar process 
in the area of teeth 1.2, 1.1

Рис. 2. Дефект альвеолярного 
отростка в области зубов 1.2, 1.1

Fig. 2. Defect of the alveolar process 
in the area of teeth 1.2, 1.1

Рис. 3. КЛКТ до оперативного 
вмешательства

Fig. 3. CBCT before surgery

Рис. 4. Резецированные 
верхушки корней зубов 

1.2, 1.1
Fig. 4. Resected tooth 

1.2, 1.1 roots

Рис. 5. Дефект, 
образовавшийся 

после удаления зубов
Fig. 5. Defect formed 
after tooth extraction

Рис. 6. Послойное ушивание 
раны наружно-боковой 

поверхности бедра
Fig. 6. Layer-by-layer suturing 

of the wound on the outer 
lateral surface of the thigh

Рис. 7. Аутотрансплантат 
из широкой фасции бедра 

(Fascia lata)
Fig. 7. Autograft from 

the fascia lata of the thigh 
(Fascia lata)

Рис. 8. Фиксация аутотрансплантата 
из Fascia Lata пинами

Fig. 8. Fixation of the Fascia Lata 
autograft with pins

Рис. 9. Ушивание раны
Fig. 9. Suturing 
of the wound

Рис. 10. Фото спустя 2 недели 
после оперативного вмешательства

Fig. 10. Photo taken two weeks 
after the surgical intervention

Рис. 11. Операционная рана на наружной-боковой 
поверхности бедра через 2 недели

Fig. 11. Surgical wound on the outer-lateral surface 
of the thigh two weeks after

Рис. 12. Фото спустя 3 месяца после оперативного 
вмешательства

Fig. 12. Photo taken three months after the surgical 
intervention
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Вертикальный дефект мягких тканей устранен за счет 
сближения краев и лигатурной фиксации (рис. 9).

Произведены гемостаз и антисептическая обра-
ботка раны.

Через две недели после оперативного вмешатель-
ства было проведено снятие швов. При осмотре в 
полости рта определялось частичное расхождение 
швов на слизистой оболочке, связанное с натяжени-
ем тканей. В глубине диастаза раны после удаления 
фибринозного налета была видна поверхность ау-
тотрансплатата. Антисептическая обработка раны 
производилась в течение двух недель. Заживление 
происходило вторичным натяжением. Операцион-
ная рана на наружной-боковой поверхности бедра 
заживала первичным натяжением. Пациентка ак-
тивных жалоб не предъявляла (рис. 10, 11).

Полученный результат
По результатам объективных клинических ис-

следований, спустя три месяца после манипуляций, 
было получено полное закрытие дефекта альвеоляр-
ного отростка верхней челюсти с полной эпителиза-
цией в области послеоперационного вмешательства. 
Следующим этапом пациенту необходимо проведе-
ние аугментации костной ткани, что было бы невоз-
можным без восстановления контура мгяких тканей 
и устранения сквозного дефекта (рис. 12).

ОБСУЖДЕНИЕ

По нашему мнению, этот клинический случай инте-
ресен несколькими аспектами. Во-первых, очевидным 
является бесперспективность пластики местными ло-
скутами ввиду дефицита мягких тканей, а также рубцо-
вых изменений слизистой оболочки после многократ-
ных и безуспешных оперативных вмешательств. Это 
диктует необходимость использования пластического 

материала извне. Требования к пластическому мате-
риалу должны быть следующие: биосовместимость, 
устойчивость к агрессивной флоре полости рта и к 
инфекции, а также достаточная механическая проч-
ность и плотность. Именно поэтому выбор был сделан 
в пользу аутотрансплантата из широкой фасции бе-
дра, успешно использующегося в нейрохирургии при 
эндоназальных закрытиях дефектов основания черепа 
и клиновидной пазухи [5]. Во-вторых, аутотрансплан-
тат из широкой фасции бедра (Fascia lata), являясь ка-
чественным соединительнотканным биометариалом, 
обладая высокой способностью к реваскуляризации, 
плотностью (около 74 мПа) и толщиной около 0,8-
1,2 мм, позволил успешно устранить данный дефект, 
что может служить основанием для его дальнейшего 
изучения, накопления клинического опыта и его ана-
лиза [6]. В-третьих, основными недостатками исполь-
зования аутотрансплантата из широкой фасции бедра 
являются: травматичность данной методики, создание 
операционной раны на наружно-боковой поверхности 
бедра, необходимость проведения данной методики 
в условиях общего обезболивания, поэтому требуется 
поиск пластических материалов (ксено- , аллогенных), 
которые являлись бы альтернативой аутотранспланта-
ту, обладали аналогичными биомеханическими и био-
совместимыми свойствами, а также устойчивостью к 
микрофлоре ротовой полости. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Требуется накопление дальнейшего клинического 
материала, связанного с устранением  дефектов аль-
веолярных отростков челюстей в условиях дефицита 
местных тканей с использованием аутотранспланта-
та из широкой фасции бедра, а также возможности 
его использования при других формах дефектов аль-
веолярных отростков челюстей.
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Тактика пародонтолога при лечении больного  
с остеонекрозом челюсти, возникшим на фоне  
приема бисфосфонатов: клинический случай
Д.Д. Теремов, В.А. Румянцев 

Тверской государственный медицинский университет, Тверь, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Лекарственно-ассоциированный остеонекроз челюстных костей является тяжелейшим ос-
ложнением антирезорбтивной терапии у пациентов с онкологическими заболеваниями, системным остео-
порозом и болезнью Педжета и сопровождается снижением качества жизни больных.
Описание клинического случая. В статье проанализированы в динамике стоматологические проявления 
осложнения антирезорбтивной терапии – лекарственно-ассоциированного остеонекроза челюсти у боль-
ной со злокачественным новообразованием молочной железы. Остеонекроз характеризовался наличием 
оголенного участка костной ткани верхней челюсти, воспалением тканей пародонта и ихорозным запахом 
изо рта. Описана необходимая тактика ведения больной врачом-стоматологом с учетом индивидуальных 
особенностей.
Заключение. Своевременно начатое щадящее комплексное консервативное лечение позволяет уменьшить 
воспаление в тканях пародонта, в том числе вокруг зоны некроза. При этом исключается необходимость 
применения хирургических манипуляций, связанных с высоким риском развития остеонекроза.
Ключевые слова: лекарственно-ассоциированный остеонекроз челюсти, бисфосфонаты, антирезорбтивная 
терапия, онкологическое заболевание.
Для цитирования: Теремов ДД, Румянцев ВА. Тактика пародонтолога при лечении больного с остеонекрозом 
челюсти, возникшим на фоне приема бисфосфонатов: клинический случай. Пародонтология. 2024;29(2):199-205. 
https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-894.

                                                                                                          

Management strategy of a periodontist  
in treating a patient with bisphosphonate-related 
jaw osteonecrosis: a clinical case
D.D. Teremov, V.A. Rumyantsev

Tver State Medical University, Tver, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Drug-related osteonecrosis of the jaws is a serious complication of antiresorptive therapy in patients 
with cancer, systemic osteoporosis, and Paget's disease, significantly impacting the patients' quality of life.
Clinical case description. This article analyzes the progressive oral manifestations of a complication of antiresorp-
tive therapy—drug-related osteonecrosis of the jaws—in a patient with breast cancer. The osteonecrosis was char-
acterized by an exposed bone area in the upper jaw, periodontal inflammation, and a malodorous discharge from 
the mouth. The paper details the appropriate management strategy by the periodontist, tailored to the patient's 
individual characteristics.
Conclusion. Early initiation of a conservative, comprehensive, and gentle treatment regimen can reduce inflamma-
tion in periodontal tissues, including the necrotic area, thus avoiding the need for high-risk surgical procedures.
Key words: drug-related osteonecrosis of the jaws, bisphosphonates, antiresorptive therapy, cancer.
For citation: Teremov DD, Rumyantcev VA. Management strategy of a periodontist in treating a patient with 
bisphosphonate-related jaw osteonecrosis: a clinical case. Parodontologiya. 2024;29(2):199-205 (in Russ.). https://
doi.org/10.33925/1683-3759-2024-894.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Второй по распространенности причиной смерти в 
России, после сердечно-сосудистой патологии, явля-
ется смертность от онкологических заболеваний [1]. 
Не секрет, что у больных с опухолевыми процессами в 
организме, как правило, у людей в возрасте, имеются 
воспалительные заболевания пародонта разной степе-
ни тяжести. Такие пациенты часто проходят лучевую 
терапию и вынуждены принимать целый комплекс 
лекарственных препаратов. Все это усугубляет тече-
ние пародонтита, делает его более резистентным к 
комплексному пародонтологическому лечению. Онко-
логическим больным, имеющим метастазы в костной 
ткани, часто назначают бисфосфонаты. Химиопрепа-
раты этой группы, введенные в клиническую прак-
тику с 1995 года, подавляют активность остеокластов, 
уменьшают их подвижность, тормозят ремоделирова-
ние костной ткани. Действие бисфосфонатов основано 
на их структурной близости к пирофосфатам, они об-
ладают способностью накапливаться в костной ткани 
и крайне медленно элиминируются.

Несмотря на то что в литературе достаточно сведений 
о фармакодинамике бисфосфонатов, стоматологи пока 
недостаточно знакомы с теми осложнениями, которые 
могут возникнуть в полости рта у больных после уда-
ления зубов или после хирургических манипуляций на 
тканях пародонта. К таким осложнениям, среди прочих, 
относится остеомиелит, протекающий атипично, или 
лекарственно-ассоциированный остеонекроз челюстей 
(ЛОНЧ). По данным зарубежных исследователей, часто-
та развития ЛОНЧ у этой группы больных колеблется 
от 1 до 15%, а по данным отечественных ученых – от 6 
до 27% [2]. При этом в научной литературе отсутствуют 
данные статистики относительно осложнений после па-
родонтологического лечения у таких пациентов, врачи 
недостаточно информированы о тактике проведения 
у них комплексной терапии и мониторинге состояния 
полости рта. Несмотря на то что пародонтолог не так 
часто встречает в своей практике больных с ЛОНЧ, они 
являются достаточно тяжелыми, остеонекроз челюстей 
трудно поддается лечению, и поэтому важно на отдель-
ном клиническом примере сориентировать врача в со-
ставлении и реализации оптимального плана лечения.

Пародонтологическое лечение у таких больных 
имеет свои особенности и должно проходить в тес-
ном контакте с врачами других специальностей: не 
только стоматологических, но и онколога, химиоте-
рапевта, реабилитолога, медицинского психолога и 
других врачей, которые участвуют в лечении боль-
ного. Важным является индивидуальный подход к 
каждому пациенту с учетом имеющихся у него осо-
бенностей как общего, так и местного плана.

Цель: на конкретном клиническом примере про-
анализировать динамику течения ЛОНЧ у больной, 
получающей препарат золедроновой кислоты, отно-
сящейся к группе бисфосфонатов, описать подход к 
комплексному лечению. 

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Пациентка Б., 48 лет, обратилась в стоматологи-
ческую поликлинику медицинского университета с 
жалобами на наличие незаживающего участка об-
наженной костной ткани верхней челюсти в области 
зубов 2.3, 2.4, 2.5 в течение последних двух лет, а так-
же на боли в этой области, усиливающиеся при при-
еме пищи, и неприятный запах изо рта.

При сборе анамнеза жизни больной было выясне-
но, что она с февраля 2012 года наблюдается у врача-
онколога в областном клиническом онкологическом 
диспансере по поводу рака правой молочной железы 
(Т2N1M0), где ей было проведено комплексное лече-
ние: радикальная правосторонняя мастэктомия по 
Маддену, назначена адъювантная химиотерапия 
по схеме FAC (доксорубицин и циклофосфан), гор-
мональная терапия тамоксифеном (получала пре-
парат в течение пяти лет), проведены курсы дис-
танционной гамма-терапии (три сеанса). В сентябре 
2017 года пациентка обратилась к лечащему врачу с 
жалобами на образование в правой подмышечной 
области, было проведено иссечение патологических 
тканей. По результатам гистологического исследо-
вания операционного материала была обнаружена 
фиброзно-жировая ткань с ростом инфильтрирую-
щего рака с микрокальцинатами, окруженная по пе-
риферии лимфатической тканью. Получила четыре 
курса химиотерапии по схеме EC, гормонотерапию 
ингибиторами ароматазы. В июле 2018 года с по-
мощью компьютерной томографии, которую про-
водили в области грудной клетки, а также грудного 
и пояснично-крестцового отделов позвоночника, 
в четвертом и пятом поясничных позвонках были 
обнаружены метастазы. Назначен препарат золе-
дроновой кислоты (внутривенно, один раз в месяц), 
препарат ингибиторов ароматазы заменен на фул-
вестрант 500 мг два раза в месяц (внутримышечно). 
В 2020 году обнаружены метастазы в легком и пятом 
ребре слева, назначена таргетная терапия деносу-
мабом 120 мг (подкожный путь введения). В апреле 
2023 года обнаружены метастазы в печени. По реше-
нию консилиума врачей онкологического диспансе-
ра в мае того же года больной были отменены золе-
дроновая кислота и деносумаб, назначено лечение 
препаратом алпелисиб 150 мг и фулвестрант 500 мг. 
При проведении магнитно-резонансной томогра-
фии головного мозга с контрастным усилением (ок-
тябрь 2023 года) были обнаружены метастазы в обо-
лочках мозга, костей свода и основания черепа.

В 2021 году больная обратилась в частную стомато-
логическую клинику по месту жительства с жалобами 
на периодически появляющиеся боли в области верх-
ней челюсти слева, особенно усилившиеся в послед-
ние трое суток. Боли усиливались при накусывании 
на зуб 2.4. После обследования стоматологом был по-
ставлен диагноз «обострение хронического апикаль-
ного периодонтита зуба 2.4», проведена операция 
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удаления зуба. Кроме того, у больной был диагности-
рован хронический генерализованный пародонтит 
среднетяжелой степени тяжести, в связи с чем она 
была направлена на лечение к пародонтологу.

В послеоперационном периоде отмечалось замед-
ленное заживление лунки удаленного зуба 2.4, боль-
ной был назначен курс антибактериальной терапии 
препаратом ципрофлоксацин 500 мг перорально. На 
21 сутки отмечалось образование грануляционной 
ткани в лунке. Больная проходила комплексное паро-
донтологическое лечение с проведением в том числе 
открытого кюретажа в области зубов 2.2, 2.3, 2.5.

В течение двух лет пациентку периодически беспо-
коило чувство дискомфорта в области верхней челю-
сти слева, и в июне 2023 года она вновь обратилась в 
клинику с этими жалобами. С помощью конусно-лу-
чевой компьютерной томограммы челюстно-лице-
вой области в позиции лунки зуба 2.4 был обнаружен 
оставшийся корень без сопутствующих периапикаль-
ных изменений; лечащий врач посчитал необходи-
мым удалить фрагмент корня зуба 2.4. После сложного 
удаления заживления раны не произошло, пациентку 
беспокоили боли, спустя три дня появился ихорозный 
запах. Через месяц после удаления фрагмента корня 
с вестибулярной стороны альвеолярного отростка в 
области зубов 2.3, 2.4 образовался участок оголенной 
кости размером 1×1 см (рис. 1).

Пациентке была проведена операция по закрытию 
оголенного участка костной ткани свободным дес-
невым трансплантатом (с забором последнего в об-
ласти зубов 2.7, 2.8), не увенчавшаяся успехом. Через 
две недели были сняты швы, отмечался некроз транс-
плантата и увеличение зоны оголенной кости (рис. 2).

В сентябре 2023 года больная обратилась в сто-
матологическую поликлинику медицинского уни-
верситета с жалобами на наличие незаживающего 
участка костной ткани в области зубов 2.3 и 2.4 в те-
чение трех месяцев, дискомфорт в области зубов 2.7 
и 2.8, неприятный запах изо рта.

Данные объективного обследования: общее состо-
яние удовлетворительное, температура тела 36,6 °С, 
лицо симметричное, кожные покровы без видимых 
патологических изменений, носовое дыхание не за-
труднено, рот открывает на 5 см, без патологических 
явлений в височно-нижнечелюстных суставах. При 
пальпации регионарных лимфатических узлов пато-
логии не выявлено. Слизистая оболочка полости рта 
умеренно увлажнена, бледно-розового цвета. Язык 
чистый, розового цвета, подвижен, безболезненный 
при пальпации. Слюна из протоков больших слюн-
ных желез отделяется в нормальном количестве, 
прозрачная, без примесей. В области зубов 2.3 и 2.4 с 
вестибулярной стороны выявлено частичное отсут-
ствие слизистой оболочки десны с захватом переход-
ной складки размером 1,5×1,5 см с неровными кон-
турами, края дефекта гиперемированы, болезненны 
при пальпации. Имеется участок оголения костной 
ткани с примерными размерами 1,5×1,5 см грязно-

серого цвета, неподвижный, порозный, покрытый 
большим количеством налета, легко снимающегося 
при поскабливании. Слизистая оболочка десны в до-
норской зоне в области зубов 2.7 и 2.8 слегка гипере-
мирована, покрыта фибринозным налетом, слабобо-
лезненна при пальпации. 

У больной определялась частичная потеря зубов. 
На верхней челюсти установлен металлокерами-
ческий протез с опорами на зубы 1.2, 1.1, 2.2 и 2.3 
неудовлетворительного качества. Зубы подвижны 
I-II степени. Кариозные дефекты на зубах 1.8 и 2.5. 
На ортопантомограмме в периапикальных участках 
корней зубов 1.6, 2.2, 4.6 и 4.8 выявлены очаги де-
струкции костной ткани округлой формы, размера-
ми 2-3 мм в диаметре. Резорбция межальвеолярных 
костных перегородок на 1/3-1/2 длины корней зубов. 
Обильные мягкие и твердые зубные отложения. Вы-
раженная кровоточивость десны, особенно на ниж-
ней челюсти. Имеется рецессия десневого края в об-
ласти семи зубов. Пародонтальные карманы от 4 до 
7 мм (рис. 3). Поражение фуркаций в области зубов 
1.6, 3.7 и 4.6. Лунка зуба 2.4 без признаков заживле-
ния, заполнена пищевыми остатками (рис. 4). Ихо-
розный запах изо рта.

На визиограмме области 2.2, 2.3, 2.4 определяется 
участок порозной костной ткани с формирующейся 
линией демаркации, отсутствие признаков ремоде-
лирования костной ткани в области удаленного зуба 
2.4. В участке проекции верхушки корня второго 
верхнего левого резца обнаружен очаг деструкции 
кости челюсти размером 0,3×0,3 см с четкими кон-
турами (рис. 5).

На основании данных субъективного и объектив-
ного обследований больной был сформулирован 
развернутый диагноз «Лекарственно-ассоциирован-
ный остеонекроз верхней челюсти в области зубов 
2.3, 2.4. Хронический кариес дентина зубов 1.8 и 2.5. 
Хронический апикальный гранулематозный пери-
одонтит зубов 1.6, 2.2, 4.6 и 4.8. Хронический гене-
рализованный пародонтит среднетяжелой степени. 
Злокачественное новообразование правой молоч-
ной железы (состояние после хирургического, хими-
отерапевтического и лучевого лечения), метастати-
ческая болезнь».

Больной была проведена коррекция личной ги-
гиены полости рта с учетом индивидуальных осо-
бенностей, даны рекомендации по щадящей диете. 
Атравматично, в щадящем режиме проведена про-
фессиональная гигиена полости рта. Назначено сим-
птоматическое лечение по следующей схеме:

1) Ибупрофен 400 мг по 1 таблетке дважды в день 
при болях, после приема пищи.

2) Раствор хлоргексидина биглюконата 0,2% в ка-
честве ротовых ванночек три раза в день 14 дней.

3) Ополаскиватель на основе безионного коллоид-
ного серебра в качестве ротовых ванночек по 1 мер-
нику на стакан воды трижды в день на протяжении 
14 дней
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Рис. 1. Состояние полости рта больной Б., 48 лет, 
спустя месяц после проведения операции удаления 

оставшегося фрагмента корня зуба 2.4
Fig. 1. Oral condition of patient B., 48 years old, 

one month after the surgery to remove the remaining 
fragment of the root of tooth 2.4

Рис. 2. Состояние полости рта больной после проведения  
операции по закрытию участка оголенной костной ткани  

в позиции зубов 2.2, 2.3, 2.4 аутотрансплантатом
Fig. 2. Oral condition of the patient after the surgery  

to cover the exposed bone area at the positions  
of teeth 2.2, 2.3, and 2.4 with an autograft

Рис. 3. Пародонтальная карта больной Б.
Fig. 3 Periodontal chart of patient B.

Рис. 4. Состояние полости рта 
больной в области зубов 

2.2, 2.3, 2.4 на момент обращения 
в стоматологическую 

поликлинику медицинского 
университета

Fig. 4. Oral condition of the patient 
in the area of teeth 2.2, 2.3, and 2.4 
at the time of visiting the dental 
clinic of the medical university

Рис. 5. Визиограмма области 
зубов 2.2, 2.3, 2.4 больной Б.
Fig. 5. Radiograph of the area 

of teeth 2.2, 2.3, and 2.4 
of patient B.
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4) Гель-бандаж на основе хлоргексидина биглю-
коната 0,3% в виде аппликаций на очаг поражения, 
зону забора трансплантата и десневой край вокруг 
зоны некроза 3 раза в день 7 дней.

5) Рекомендовано в домашних условиях прово-
дить озонирование зоны забора трансплантата и 
зоны некроза бытовым озонатором по схеме 5 ми-
нут один раз в день в течение месяца (согласно ин-
струкции к прибору).

К сожалению, при первичном обращении к сто-
матологу использовались инвазивные методы лече-
ния без необходимой в данном случае подготовки. 
В настоящее время пациентка наблюдается у врача 
стоматолога-хирурга в стоматологической поликли-
нике медицинского университета, у врача-онколога 
в областном клиническом онкологическом диспан-
сере, а также ей проводится санация полости рта. 
Отмечается стихание воспалительного процесса в 
области тканей пародонта, уменьшение кровоточи-
вости десны в области участка некроза, эпителиза-
ция зоны забора трансплантата, исчезновение ихо-
розного запаха. Участок секвестрированной костной 
ткани неподвижен (рис. 6). По согласованию с че-
люстно-лицевым хирургом проведение секвестрэк-
томии отложено до появления подвижности пато-
логически измененного участка кости. Планируется 
замена протеза на верхней челюсти.

ОБСУЖДЕНИЕ

Представленный случай остеонекроза челюсти у 
больной является результатом не полностью собран-
ного анамнеза в плане наличия у нее онкологиче-
ского заболевания и проведения антирезорбтивной 
терапии. Хирургические вмешательства в виде уда-
ления зуба 2.4 и проведения пародонтологического 
лечения (открытый кюретаж) привели к развитию 
остеонекроза челюсти.

Объяснение этого осложнения заключается в том, 
что больной проводили химиотерапию, которая вли-
яет на остеобласты, подавляя их дифференцировку 
из моноцитов. В результате нарушения сигнального 
обмена между клетками костной ткани химиотера-
пия ускоряет апоптоз остеобластов [3]. Из-за это-
го происходит заметное подавление метаболизма 
костной ткани. В то же время остеокласты в разных 

участках челюсти имеют разную активность, и по-
этому выраженность такого эффекта в различных 
участках костной ткани отличается [4].

Лечебные мероприятия, по нашему мнению, у этой 
больной должны включать санационные процедуры: 
лечение кариеса зубов и рациональное протезирова-
ние. Кроме того, врачу-пародонтологу необходимо 
чаще, чем у других пародонтологических больных, 
ежемесячно мониторировать гигиенический статус 
(включая контроль за язычным налетом) и при необ-
ходимости корректировать индивидуальную гигиену, 
стимулировать слюноотделение. Пародонтологиче-
ское лечение должно быть спланировано с учетом всех 
индивидуальных особенностей больного и направле-
но прежде всего на уменьшение воспалительной реак-
ции в тканях пародонта, ликвидацию патологических 
пародонтальных карманов консервативными метода-
ми, нормализацию микробного и кислотно-основного 
баланса в полости рта, иммунного статуса [5].

В настоящее время больной проводится консер-
вативное пародонтологическое лечение, направ-
ленное на купирование воспалительной реакции и 
боли (ирригация пародонтальных карманов, лечеб-
ные повязки). Проведена коррекция индивидуаль-
ной личной гигиены полости рта, подобраны персо-
нальные средства и способы гигиенического ухода. 
Психологическая коррекция включает мотивацию к 
сохранению уровня гигиены и к дальнейшему про-
ведению комплексной терапии. В курации больной 
принимают участие онколог, химиотерапевт, сто-
матолог-хирург, стоматолог-терапевт, пародонтолог 
и медицинский психолог. В состоянии здоровья по-
лости рта определяется положительная динамика. 
Сама пациентка положительно относится к прово-
димому лечению, активно сотрудничает с врачами, 
демонстрирует высокий уровень комплаенса.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Лекарственно-ассоциированные остеонекрозы 
челюстей – грозное и трудно поддающееся лечению 
осложнение терапии бисфосфонатами, проводимой 
в том числе больным с онкологическими заболева-
ниями. К сожалению, онкологи и химиотерапевты не 
всегда предупреждают своих больных о повышенном 
риске возникновения у них такого осложнения. Не-
достаточный уровень знаний у врачей-стоматологов 
о фармакодинамических эффектах препаратов ан-
тирезорбтивной группы, поверхностный сбор анам-
неза жизни и заболевания, проводимые операции 
удаления зуба и операции на пародонте приводят 
к развитию атипично протекающих остеонекрозов 
челюстных костей. Именно поэтому больным, по-
лучающим антирезорбтивную терапию, крайне же-
лательно отложить стоматологические инвазивные 
вмешательства на возможно длительный срок; если 
это невозможно, то осуществлять их после тщатель-
ной подготовки больного, включающей санацию по-

Рис. 6. Состояние полости рта больной в позиции зубов 
2.2, 2.3, 2.4 (ноябрь 2023)

Fig. 6. Oral condition of the patient in the positions of teeth 
2.2, 2.3, and 2.4 (November 2023)
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лости рта, нормализацию гигиенического статуса, 
контроль микробиома полости рта и слюноотделе-
ния, с использованием минимально травматических 
методов. После оперативного вмешательства в тече-
ние первого месяца следует мониторировать состоя-
ние больного каждые два-три дня, а в последующем 
пациенту необходимо посещать врача-стоматолога 
для контрольных осмотров раз в месяц с целью ран-
него обнаружения возможных осложнений. Крайне 
важна роль врача-пародонтолога в ликвидации оча-
гов воспаления в тканях пародонта с применением 
консервативных методов лечения. Целесообразно 
после проведения щадящей профессиональной ги-
гиены (один раз в 3-4 месяца) местно использовать 
периочипы (с хлоргексидина биглюконатом или с 
мирамистином), купрал-кюретаж. Эти процедуры 
эффективно воздействуют на поддесневую микро-
флору и патологические пародонтальные карманы. 
Параллельно необходимо осуществлять восстанов-
ление местного гомеостаза в полости рта, включая 

микробный гомеостаз. С этой целью под контролем 
микробиологического анализа необходимо приме-
нять пробиотики.

Лечение пациентов с такой патологией требует под-
хода специалистов не только стоматологического про-
филя. Необходимо выделить следующие направления 
в лечении таких больных: профилактическое, психо-
терапевтическое и поддерживающая терапия. Профи-
лактические мероприятия должны быть направлены 
на устранение всех хронических очагов воспаления 
в полости рта: лечение кариеса и его осложнений, 
купирование острых состояний в тканях пародонта. 
Поддерживающая терапия должна быть направлена 
на предупреждение прогрессирования и увеличения 
зоны ЛОНЧ. Немаловажна, по нашему мнению, и пси-
хотерапевтическая работа с такими больными: необ-
ходимо быть предельно честными с пациентами этой 
группы, подготавливать их к тому, что лечение будет 
длительным и может занять годы, мотивировать их на 
взаимное сотрудничество с врачом.
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Применение небно расположенных  
микроимплантатов совместно с аппаратом Гербста  
при реабилитации взрослых пациентов  
со скелетными формами дистального соотношения  
зубных рядов. Клинический случай
Р.А. Фадеев1-3, Н.Д. Пирский2 
1Северо-Западный государственный медицинский университет имени И. И. Мечникова,  
 Санкт-Петербург, Российская Федерация
2Новгородский государственный университет имени Ярослава Мудрого, Великий Новгород,  
 Российская Федерация
3Санкт-Петербургский институт стоматологии последипломного образования,  
 Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Применение аппарата Гербста при лечении дистального соотношения зубных рядов у паци-
ентов с завершенным ростом лица является альтернативой аппаратурно-хирургическому методу лечения, 
но занимает более длительный промежуток времени и требует стабилизации верхних моляров после его 
снятия при дистальном перемещении переднего отдела верхнего зубного ряда.
Цель. Клинически обосновать возможность применения аппарата Гербста совместно с небно расположен-
ными микроимплантами при лечении дистального соотношения зубных рядов у пациентов с завершенным 
ростом лица.
Описание клинических случаев. Выполнено клиническое фотографирование лица и зубных рядов, расчет 
диагностических моделей, анализ КТ челюстей, расчет и анализ профильных телерентгенограмм черепа у 
двух пациентов. Проведена количественная оценка зубочелюстно-лицевых аномалий AMORF. На основании 
использования микроимплантата длиной 6,0 мм в области срединного шва в проекции зубов 1.6-2.6 со-
вместно с аппаратом Гербста можно сделать предположение о стабильном положении верхних моляров на 
этапе дистального перемещения переднего отдела верхнего зубного ряда.
Заключение. Результаты представленных клинических случаев свидетельствуют о том, что использование 
небно расположенного микроимплантата совместно с аппаратом Гербста позволяет добиться стабильного 
положения первых моляров верхней челюсти во время дистального перемещения переднего отдела верхне-
го зубного ряда за счет абсолютной опоры, создаваемой микроимплантатом.
Ключевые слова: дистальное соотношение зубных рядов; аппарат Гербста; микроимплантаты. 
Для цитирования: Фадеев РА, Пирский НД. Применение небно расположенных микроимплантатов совместно 
с аппаратом Гербста при реабилитации взрослых пациентов со скелетными формами дистального соотноше-
ния зубных рядов. Клинический случай. Пародонтология. 2024;29(2):207-213. https://doi.org/10.33925/1683-
3759-2024-863.

                                                                                                          

Application of palatally positioned mini-screws  
together with the Herbst appliance for rehabilitating  
adult patients with skeletal types of distal dental 
arch relationships: a clinical case
R.A. Fadeev1-3, N.D. Pirskii2

1North-Western State Medical University named after I. I. Mechnikov, Saint Petersburg, Russian Federation
2Yaroslav-the-Wise Novgorod state university, Veliky Novgorod, Russian Federation
3Saint Petersburg Institute of Dentistry of Postgraduate Education, Saint Petersburg, Russian Federation

DOI: 10.33925/1683-3759-2024-863



2024;29(2)Пародонтология | Parodontologiya208

КлиничесКий случай | Case RepoRt

ABSTRACT

Relevance. Utilizing the Herbst appliance for managing distal occlusal relationships in patients with completed 
facial growth serves as an alternative to surgico-orthodontic methods. This approach, however, extends the treat-
ment duration and necessitates stabilization of the upper molars following removal of the appliance when moving 
the anterior segment of the upper dentition distally.
Objective. To clinically substantiate the feasibility of combining the Herbst appliance with palatally positioned 
mini-screws for treating distal dental occlusal relationships in adult patients.
Description of сlinical сases. Clinical photographic documentation and diagnostic modeling of facial and denti-
tion were conducted for two patients. This was complemented by the computation and analysis of jaw CT scans and 
profile cephalometric radiographs. The AMORF method was employed for a quantitative evaluation of dentomaxil-
lofacial anomalies. Hypotheses were drawn based on the employment of a 6.0 mm micro-implant at the median 
suture in projection with teeth 1.6-2.6, alongside the Herbst appliance, suggesting potential stability of the upper 
molars during the distal repositioning of the anterior segment of the upper dentition.
Conclusion. The outcomes from the documented clinical cases suggest that integrating palatally positioned mini-
screws with the Herbst appliance facilitates stable positioning of the upper jaw’s first molars during the distal 
movement of the anterior segment, attributed to the solid support provided by the mini-screw implant.
Keywords: distal dental arch relationship, Herbst appliance, mini-screws.
For citation: Fadeev RA, Pirskii ND. Application of palatally positioned mini-screws together with the Herbst appli-
ance for rehabilitating adult patients with skeletal types of distal dental arch relationships: a clinical case. Parodon-
tologiya. 2024;29(2):207-213 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-863.

АКТУАЛЬНОСТЬ

По данным различных авторов, распространен-
ность дистального соотношения зубных рядов среди 
всех форм зубочелюстных аномалий у пациентов с 
завершенным ростом лицевого отдела черепа состав-
ляет от 24,5% до 37,3%. В 24% случаев такое соотноше-
ние зубных рядов – следствие нижней ретрогнатии, 
в 12% – нижней микрогнатии, а в 57% случаев – со-
четания нижней микро- и ретрогнатии [1].

У пациентов с завершенным ростом лицевого от-
дела черепа рекомендуется использовать реконструк-
тивную хирургию в сочетании с ортодонтическим 
лечением при коррекции скелетного класса II [2]. Об-
ладая рядом достоинств, таких как устранение при-
чины аномалии на скелетном уровне, улучшение про-
филя лица, уменьшение продолжительности лечения, 
данный способ сопровождается некоторыми ослож-
нениями: травматизацией мягких тканей лицевого 
отдела черепа, потерей чувствительности третьей 
ветви тройничного нерва, появлением симптомов 
дисфункции височно-нижнечелюстного сустава в ран-
нем послеоперационном периоде. Кроме того, по дан-
ным исследования Proffit с соавторами, только 0,85% 
взрослого населения имеют абсолютные показания к 
хирургическому лечению зубочелюстно-лицевых ано-
малий [3]. В связи с этим возрастает запрос от пациен-
тов на выбор менее травматичных вариантов лечения. 
Альтернативный вариант, подразумевающий удале-
ние верхних премоляров с последующим закрытием 
промежутков, часто приводит к ухудшению лицевого 
профиля. В то же время применение аппарата Гербста 
у пациентов с завершенным ростом лицевого отдела 
черепа является альтернативным вариантом лечения, 
способствующим нормализации соотношения зубных 
рядов и улучшению эстетики лица [4].

Принцип действия данного аппарата заключается 
в дистальном перемещении верхнего зубного ряда. 
Усилие мышц передается на зубные ряды при помо-
щи конструктивных элементов аппарата. 

Одной из проблем использования аппарата Герб-
ста, требующей решения, является способ стабили-
зации верхних моляров после окончания их дисталь-
ного перемещения, снятия аппарата и перемещения 
переднего отдела верхнего зубного ряда назад.

Нами было проведено исследование по изучению 
анатомической области срединного небного шва 
у пациентов с дистальным соотношением зубных 
рядов по данным конусно-лучевой компьютерной 
томографии [5]. На основании проведенного иссле-
дования получен вывод о том, что при установке 
микроимплантатов может быть выбрана анатомиче-
ская область срединного небного шва в проекции зу-
бов 1.6 и 1.7. В данных участках возможна установка 
микроимплантатов длиной 6,0 мм. Исходя из этого, 
предложена модификация конструкции с установ-
кой микроимплантата Vector-Tas 6,0 мм в области 
срединного шва в проекции зубов 1.6-2.6 и его фик-
сация к небному бюгелю аппарата Гербста при по-
мощи эластической цепочки (рис. 1). 

Рис. 1. Верхний фрагмент аппарата Гербста, 
фиксированный к микроимплантату

Fig. 1. Upper segment of the Herbst appliance 
attached to a mini-screw
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Цель исследования. Клинически обосновать воз-
можность применения аппарата Гербста совместно 
с небно расположенными микроимплантами при 
лечении дистального соотношения зубных рядов у 
пациентов с завершенным ростом лица.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ СЛУЧАЕВ

С целью изучения эффектов применения микро-
имплантатов совместно с аппаратом Гербста пред-
лагаемая модификация использовалась у пациентов 
с дистальным соотношением зубных рядов и завер-
шенным ростом лицевого отдела черепа. В данной 
работе приведены два клинических примера для де-
монстрации обсуждаемой методики.

Каждому пациенту выполнено клиническое фото-
графирование лица и зубных рядов, произведен рас-
чет диагностических моделей, анализ КТ челюстей, 
сделаны расчет и анализ профильных телерентгено-
грамм черепа, количественная оценка зубочелюст-
но-лицевых аномалий AMORF по методике Фадее-
ва Р. А., Ланиной А. Н., Ли П. В. 

Клинический случай 1
Пациент М., 65 лет. Жалобы: неправильный прикус. 

Частичное отсутствие зубов. Диагноз: дистальное со-
отношение зубных рядов. Нижняя микро- и ретрог-

натия. Сужение зубного ряда верхней челюсти. Про-
трузия верхних резцов. Тесное положение передних 
нижних зубов. Частичная потеря зубов на нижней 
челюсти. Зубоальвеолярное удлинение 1.6, 2.6. Повы-
шенная стираемость зубов. Травматическая окклюзия. 
Локальный пародонтит в области верхних резцов.

Пациенту предложены два варианта лечения: 
первый – выравнивание зубных рядов с последую-
щей реконструктивной операцией; второй – орто-
донтическое лечение при помощи аппарата Гербста 
с микроимплантатом в области срединного небного 
шва и брекет-системы с последующим протезирова-
нием (рис. 2-5). Пациент отказался от хирургическо-
го вмешательства, выбрав второй вариант лечения.

Ортодонтическое лечение заключалось в приме-
нении аппарата Гербста в сочетании с небно распо-
ложенным микроимплантатом и брекет-системой. 
Использование аппарата Гербста заняло восемь ме-
сяцев. После завершения этапа дистального переме-
щения верхнего зубного ряда нижняя часть аппарата 
Гербста была снята, а потом установлены окклюзи-
онные накладки на нижние моляры. Верхняя часть 
аппарата сохранена с целью создания опоры для дис-
тального перемещения переднего участка верхнего 
зубного ряда (рис. 6). Завершение ортодонтического 
лечения заняло еще восемь месяцев, по окончании 
которого передний участок верхнего зубного ряда 

Рис. 2. Срез КТ челюстей 
пациента М. до лечения

Fig. 2. Pre-treatment CT scan 
of patient M.'s jaws

Рис. 3. Боковая 
телерентгенограмма 

пациента М. до лечения 
с расчетом цефало-

метрических параметров
Fig. 3. Pre-treatment 
lateral cephalometric 

radiograph of patient M. 
with cephalometric 

analysis 

Рис. 4. Клинические фото зубных рядов пациента М. до лечения: 
а) вид сверху; б) вид слева; в) вид спереди; г) вид справа; д) вид снизу

Fig. 4. Pre-treatment clinical photographs of patient M.'s dentition: 
a) top view; b) left side view; c) front view; d) right side view; e) bottom view

а/a б/b в/c г/d д/e

Рис. 5. Клинические фото лица 
пациента М. до лечения: 

а) вид слева; б) вид спереди; в) вид справа
Fig. 5. Clinical photographs 

of patient M.'s face: 
a) left side view; b) front view; c) right side view

а/a б/b в/c



2024;29(2)Пародонтология | Parodontologiya210

КлиничесКий случай | Case RepoRt

Направление / Plane A M O F

Сагиттальное / Saggital 2/1 1/1 2/2

2/0Вертикальное / Vertical 2/1 0/0 2/0

Трансверзальное / Transversal 0/0 0/0 0/0

Признак / Characteristic I степень / Degree I II степень / Degree II III степень / Degree III

Тесное положение / Crowded position - - -

Ретенция / Retention - - -

Резорбция пародонта / Periodontal resorption 0/1 - -

Корневая резорбция / Root resorption - - -

Адентия / Edentulism - - -

Таблица 1. Количественная оценка симптомов зубочелюстно-лицевой аномалии AMORF пациента М. до и после лечения
Table 1. Quantitative analysis of AMORF dento-maxillofacial anomalies in patient M. before and after treatment

Рис. 6. Срез КТ челюстей 
пациента М. после лечения

Fig. 6. Post-treatment CT scan 
of patient M.'s jaws

Рис. 7. Боковая 
телеренгенограмма 

пациента М. после лечения 
с расчетом цефалометрических 

параметров
Fig. 7. Post-treatment 
lateral cephalometric 

radiograph of patient M. 
with cephalometric 

analysis 

Рис. 8. Клинические фото зубных рядов пациента М. после снятия аппарата Гербста: 
а) вид сверху; б) вид слева; в) вид спереди; г) вид справа; д) вид снизу

Fig. 8. Clinical photographs of patient M.'s dentition after removal of the Herbst appliance: 
a) top view; b) left side view; c) front view; d) right side view; e) bottom view

а/a б/b в/c г/d д/e

Рис. 9. Клинические фото зубных рядов пациента М. после окончания лечения: 
а) вид сверху; б) вид слева; в) вид спереди; г) вид справа; д) вид снизу

Fig. 9. Clinical photographs of patient M.'s dentition after completion of treatment: 
a) top view; b) left side view; c) front view; d) right side view; e) bottom view

а/a б/b в/c г/d д/e

Рис. 10. Клинические фото лица пациента М. 
после окончания лечения: 

а) вид слева; б) вид спереди; в) вид справа
Fig. 10. Clinical photographs of patient M.'s 

face after completion of treatment: 
a) left side view; b) front view; c) right side view

а/a б/b в/c
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был перемещен дистально, а боковая группа зубов 
сохранила свое положение за счет опоры, созданной 
при помощи микроимплантата (рис. 7, 8). Таким об-
разом, поставленные задачи ортодонтического ле-
чения были достигнуты. В дальнейшем рекомендо-
вано протезирование постоянными конструкциями.

Количественная оценка симптомов зубочелюст-
но-лицевой аномалии AMORF интерпретирует ре-
зультат лечения как «умеренно улучшено» (табл. 1).

Клинический случай 2
Пациент П., 24 года. Жалобы: неправильное поло-

жение зубов. Диагноз: дистальное соотношение зуб-
ных рядов. Нижняя микро- и ретрогнатия. Микро-
дентия латеральных резцов верхней челюсти.

Пациенту предложены два варианта лечения: пер-
вый – ортодонтическая подготовка зубных рядов, ре-
конструктивная операция, выравнивание положения 
зубов и создание плотных окклюзионных контактов, 

Рис. 11. Срез КТ челюстей 
пациента П. до лечения

Fig. 11. Pre-treatment CT scan 
of patient P.'s jaws

Рис. 12. Боковая телерентгенограмма 
пациента П. до лечения с расчетом 
цефалометрических параметров

Fig. 12. Pre-treatment 
lateral cephalometric 
radiograph of patient 
P. with cephalometric 
analysis 

Рис. 16. 
Наложение боковых 
телеренгенограмм 

пациента П. 
до лечения (синий) 
и на этапе лечения 

(красный)
Fig. 16. 

Superimposition 
of lateral cephalometric 
radiographs of patient P. 
pre-treatment (in blue) 
and during treatment 

(in red)

Рис. 15. Боковая телеренгенограмма пациента П. 
на этапе лечения с расчетом цефалометрических 

параметров
Fig. 15. Lateral cephalometric radiograph of patient P. 

during treatment with cephalometric analysis 

Рис. 13. Клинические фото зубных рядов пациента П. до лечения: 
а) вид сверху; б) вид слева; в) вид спереди; г) вид справа; д) вид снизу

Fig. 13. Pre-treatment clinical photographs of patient P.'s dentition: 
a) top view; b) left side view; c) front view; d) right side view; e) bottom view

а/a б/b в/c г/d д/e

Рис. 14. Клинические фото зубных рядов пациента П. на этапе лечения: 
а) вид сверху; б) вид справа; в) вид спереди; г) вид слева; д) вид снизу

Fig. 14. Clinical photographs of patient P.'s dentition during treatment: 
a) top view; b) right side view; c) front view; d) left side view; e) bottom view

а/a б/b в/c г/d д/e
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Направление / Plane A M O F

Сагиттальное / Saggital 2/1 1/1 2/2

2/0Вертикальное / Vertical 2/1 0/0 2/0

Трансверзальное / Transversal 0/0 0/0 0/0

Признак / Characteristic I степень / Degree I II степень / Degree II III степень / Degree III

Тесное положение / Crowded position - - -

Ретенция / Retention - - -

Резорбция пародонта / Periodontal resorption 0/1 - -

Корневая резорбция / Root resorption - - -

Адентия / Edentulism - - -

Таблица 2. Количественная оценка симптомов зубочелюстно-лицевой аномалии AMORF пациента П. до и на этапе лечения
Table 2. Quantitative assessment of the symptoms of the dentofacial anomaly AMORF of the patient P. before and during treatment

восстановление мезиодистальных размеров латераль-
ных резцов верхней челюсти; второй – ортодонтиче-
ское лечение с применением аппарата Гербста, ми-
кроимплантатов в области срединного небного шва, 
ретромолярной области с правой и левой сторон, бре-
кет-системы, восстановление мезиодистальных разме-
ров латеральных резцов верхней челюсти (рис. 9-11).

Продолжительность использования аппарата Гербста 
составила 12 месяцев. Микроимплантаты в ретромо-
лярной области, а также в области срединного небного 
шва установлены спустя шесть месяцев после начала 
лечения с целью предотвращения переднего наклона 
нижних резцов и дистального перемещения переднего 
отдела верхнего зубного ряда. На данный момент паци-
ент продолжает лечение, однако в рамках обсуждаемой 
методики задача ортодонтического лечения выполне-
на. Нижняя часть аппарата снята, поскольку достигну-
та задача дистального перемещения верхнего зубного 
ряда. Производится зубоальвеолярное удлинение в об-
ласти премоляров, а затем моляров, с целью создания 
плотных окклюзионных контактов (рис. 12-14). В даль-
нейшем рекомендовано восстановление мезиодисталь-
ных размеров латеральных резцов верхней челюсти с 
целью коррекции микродентии 1.2, 2.2.

Количественная оценка симптомов зубочелюстно-
лицевой аномалии AMORF интерпретирует результат 
лечения как «умеренно улучшено» (табл. 2).

На основании результатов наблюдений нами 
установлено, что использование микроимплантата 
Vector-Tas 6,0 мм в области срединного шва в проек-
ции зубов 1.6-2.6 совместно с аппаратом Гербста по-
зволяет стабилизировать моляры верхней челюсти 
после завершения его применения при дистальном 
перемещении переднего отдела верхнего зубного 
ряда. Небный бюгель фиксируют к микроимпланта-
ту при помощи эластической цепочки. Исходя из на-
ших клинических наблюдений можно сделать пред-
положение о том, что такая конструкция позволяет 
обеспечить стабильное положение верхних моляров 
и надежную опору для дистального перемещения 
переднего отдела верхнего зубного ряда.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение небно расположенных микроим-
плантатов совместно с аппаратом Гербста при реа-
билитации пациентов со скелетными формами дис-
тального соотношения зубных рядов и завершенным 
ростом лицевого отдела черепа позволяет сделать 
заключение о стабильном положении первых моля-
ров при дистальном перемещении переднего участ-
ка верхнего зубного ряда за счет опоры, создаваемой 
микроимплантатом. Рекомендовано применение 
микроимплантата длиной 6,0 мм.
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Исследование ультраструктуры одонтобластов 
пульпы зуба пациента после перенесенной  
вирусной инфекции COVID-19
А.А. Пугачева1, Л.Ю. Орехова1, Н.С. Оксас1, Н.М. Парамонова2, Т.В. Кудрявцева1

1Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова,  
 Санкт-Петербург, Российская Федерация
2Институт эволюционной физиологии и биохимии имени И. М. Сеченова Российской академии наук, 
 Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Последние исследования в области изучения ультраструктуры одонтобластов указывают 
на наличие у данной клетки иммунной функции. К сожалению, в отечественных и зарубежных источниках 
невозможно найти исследования с данными результатов трансмиссионной электронной микроскопии, ха-
рактеризующие ультраструктуру одонтобластов, которые позволят расширить знания о данных специфи-
ческих клетках пульпы зуба человека и применить их на практике. Проведя анализ изученной литературы 
и собственных исследований, можно предположить, что органы ротовой полости имеют возможность стать 
мишенью для коронавируса. Одонтобласты, являясь специализированной клеткой пульпы зуба, выполняют 
множество функций. Главная их роль отводится процессу дентиногенеза, но не менее важным является их 
участие в иммунной функции, которая проявляется за счет наличия на поверхности клетки рецепторов рас-
познавания элементов (PRR). К таким относятся Толл-подобные рецепторы (TLR) и рецепторы, подобные 
домену, связывающему нуклеотидную олигомеризацию (NOD, NLR), некоторые из них способны формиро-
вать иммунный ответ на проникновение SARS-CoV-2 в клетку.
Материал и методы. В ходе данной работы проведено комплексное клинико-лабораторное исследование 
пульпы интактного зуба 2.8, удаленного по ортодонтическим показаниям у пациента, перенесшего коро-
навирусную инфекцию COVID-19 за несколько недель до экстирпации зуба. Ультраструктура пульпы зуба 
изучалась с помощью трансмиссионной электронной микроскопии.
Результаты. На ультратонких срезах препаратов пульпы экстирпированного зуба были отмечены специфи-
ческие клетки-одонтобласты, с четко прослеживаемой ультраструктурой, позволяющей их идентифициро-
вать. На электронограммах визуализировались признаки, характерные для проникновения вируса в клетку: 
начальные апоптотические изменения в ядре одонтобласта, наличие везикулы, покрытой клатрином в ци-
толемме отростка одонтобласта. Также в терминальных отделах одонтобластов обнаруживали впячивания 
цитолеммы, покрытое клатрином.
Заключение. На электронограммах наблюдались ультраструктурные изменения характерные для вирусной 
инфекции, что делает возможным предположить вовлечение одонтобластов, обладающих системой TLR3, 
TLR4 в противовирусную защиту от SARS-CoV-2.
Ключевые слова: одонтобласт, иммунная функция одонтобластов, COVID-19, SARS-CoV-2, трансмиссионная 
электронная микроскопия.
Для цитирования: Пугачева АА, Орехова ЛЮ, Оксас НС, Парамонова НМ, Кудрявцева ТВ. Исследование уль-
траструктуры одонтобластов пульпы зуба пациента после перенесенной им вирусной инфекции COVID-19.  
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ABSTRACT
Relevance. Recent studies on odontoblast ultrastructure have indicated that these cells possess immune functions. Un-
fortunately, both domestic and international sources lack transmission electron microscopy research data that char-
acterise the ultrastructure of odontoblasts. This gap in the literature limits the expansion of knowledge about these 
specific cells of the human dental pulp and their practical applications. An analysis of existing literature and our own 
research suggests that the organs of the oral cavity may become targets for the coronavirus. Odontoblasts, as special-
ized cells of the dental pulp, perform multiple functions. Their primary role is in dentinogenesis, but equally important 
is their participation in immune functions, evidenced by the presence of pattern recognition receptors (PRRs) on their 
surface. These include Toll-like receptors (TLRs) and nucleotide-binding oligomerization domain-like receptors (NOD-
like receptors, NLRs), some of which can mount an immune response to the entry of SARS-CoV-2 into the cell.
Materials and methods. This study involved a comprehensive clinical-laboratory investigation of the pulp from an 
intact tooth 2.8, extracted for orthodontic reasons from a patient who had recovered from a COVID-19 infection a 
few weeks prior to the tooth extirpation. The ultrastructure of the dental pulp was examined using transmission 
electron microscopy.
Results. In the ultrathin sections of the pulp specimens from the extirpated tooth, specific odontoblast cells with 
clearly traceable ultrastructure were identified. The electron micrographs visualized features characteristic of viral 
entry into the cell: initial apoptotic changes in the nucleus of the odontoblast, the presence of clathrin-coated 
vesicles in the cytoplasmic membrane of the odontoblast process. Additionally, clathrin-coated invaginations of 
the cytolemma in the terminal parts of the odontoblasts were observed.
Conclusion. The electron micrographs revealed ultrastructural changes indicative of a viral infection, suggesting the 
involvement of odontoblasts, equipped with the TLR3 and TLR4 system, in the antiviral defence against SARS-CoV-2. 
Keywords: Odontoblast, immune function of odontoblasts, COVID-19, SARS-CoV-2, transmission electron microscopy.
For citation: Pugacheva AA, Orekhova LYu, Oksas NS, Paramonova NM, Kudryavtseva TV. Investigation of the 
ultrastructure of dental pulp odontoblasts in a patient following a COVID-19 viral infection. Parodontologiya. 
2024;29(2):215-222 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-963.

АКТУАЛЬНОСТЬ

В медицинской литературе имеются ссылки на 
множество исследований, посвященных изучению 
влияния коронавируса COVID-19 на организм чело-
века. Такое пристальное внимание к коронавирусной 
инфекции возникло в связи с его быстрым распро-
странением и тяжестью осложнений у людей, пере-
несших это инфекционное заболевание [1]. За послед-
ние несколько лет в публикациях было описано, что 
не только эпителиальные клетки слизистой оболочки 
полости рта, но и эпителиальные клетки слюнных же-
лез являются локализациями с характерной высокой 
экспрессией ангиотензин-превращающего фермента 
2 (АПФ2). Из этого можно сделать вывод, что ротовая 
полость может послужить входными воротами для 
коронавирусной инфекции [1, 6, 7].

SARS-CoV-2 представляет собой одноцепочечный 
РНК-вирус рода Betacoronavirus [2]. Говоря о функ-
циональных особенностях АПФ2, важно отметить 
его способность служить рецептором SARS-CoV-2. 
Эта важность обуславливается связью С-концевого 
домена белка Spike (S) SARS-CoV-2 с АПФ2 [3]. АПФ-2 
экспрессируется в различных областях организма: в 
легких, пищеводе, миокарде, почках, обонятельной 
луковице, средней височной извилине, двигатель-
ной коре, нейронах, астроцитах, клеточных струк-
турах микроциркулярного русла и др. [4, 5-7]. Из 
этого можно сделать вывод, что в организме чело-
века имеется множество мест высокой экспрессии 
указанного выше фермента, что делает эти локали-

зации легкой мишенью для SARS-CoV-2. Как было 
сказано выше, известно, что данный фермент также 
экспрессируется в органах полости рта [6, 7].

Одонтобласты выступают как клетки первого фронта 
в борьбе с различными патогенами. Этому они обяза-
ны не только своим положением на границе дентина и 
пульпы, но и особенностям строения. Тело одонтобласта 
располагается непосредственно в полости зуба, а от-
росток – в дентинных канальцах. У основного отростка 
имеются боковые ответвления, которые соединяют-
ся между собой через канальцы, создавая тем самым 
путь для межклеточной коммуникации. В связи с этим 
одонтобласты активно участвуют в защите пульпы зуба 
в ответ на инвазию различных инфекционных агентов. 
Одонтобласты, являясь высокодифференцированными 
клетками пульпы зуба, выполняют иммунную функцию 
с помощью рецепторов распознавания элементов (PRR). 
К таким относятся Толл-подобные рецепторы (TLR), ре-
цепторы, подобные домену, связывающему нуклеотид-
ную олигомеризацию (NOD, NLR). Данные рецепторы 
являются врожденными факторами иммунитета. Неко-
торые из них способны формировать иммунный ответ 
на проникновение SARS-CoV-2 в клетку [8, 13].

Цель исследования
Изучить ультраструктуру одонтобластов интакт-

ной пульпы удаленного по ортодонтическим по-
казаниям зуба 2.8 и оценить морфологические из-
менения, которые возникли в результате вирусной 
инфекции COVID-19, перенесенной пациентом за 
несколько недель до экстирпации зуба.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В процессе изучения данного клинического случая 
проводилось клинико-лабораторное исследование. 
Объектом исследования был пациент, перенесший ко-
ронавирус за две недели до экстирпации зуба (по орто-
донтическим показаниям). Клинические исследования 
были проведены на кафедре стоматологии терапевти-
ческой и пародонтологии ПСПБГМУ имени академика 
И. П. Павлова и включали: сбор анамнеза, внешний ос-
мотр и осмотр полости рта, определение гигиенических 
индексов, рентгенологическое исследование, а также 
проводилась профессиональная гигиена полости рта. 

На следующем приеме осуществлялся подбор 
средств как основных, так и дополнительных для 
индивидуальной гигиены полости рта с учетом кли-
нических особенностей пациента и обучение прави-
лам гигиены для коррекции ошибок, совершаемых 
в рутине ухода за полостью рта. После составления 
комплексного плана лечения пациенту проведено 
плановое удаление зуба 2.8.

Удаленный зуб был без признаков кариозного по-
ражения, а само удаление произведено с полным со-

хранением всех его структур. Подготовленный для 
исследования зуб 2.8. помещался в физиологический 
раствор, затем были получены шлифы зуба путем 
распиливания его на две части. Затем производи-
лась их фиксация в смеси 0,5% глутарового альдеги-
да и 4% параформальдегида в равных частях (1:1). 

Помещенные в фиксатор шлифы находились в хо-
лодильнике до момента доставки их в лабораторию 
в течение двух дней. Там было проведено выделение 
мягких тканей и их последующая разрезка на не-
большие части (1 х 2 мм). Затем они помещались в 
эппендорф с фиксатором на сутки. По истечении су-
ток нахождения полученных частей в фиксаторе они 
промывались раствором 0,1М какодилатного буфера 
3 раза по 5 минут и дофиксировались 1% четырехо-
кисью осмия 2 часа в вытяжном шкафу. Далее про-
водилась дегидратация спиртами восходящей кон-
центрации: 3 раза 50% спиртом, 2 раза 70% спиртом 
и в конце 1 раз 70% спиртом с 3% уранил ацетата. В 
последнем случае мягкие ткани стояли двое суток в 
холодильнике. Затем дегидратация производилась 
поэтапно тремя порциями 80% спирта, тремя порци-
ями 90% спирта и четырьмя порциями 96% спирта. 

Номер этапа 
Step number

Этап
Step

1

Подготовленный для исследования зуб 2.8. помещался в физиологический раствор, затем были 
получены шлифы зубу путем распиливания его на две части. Далее производилась их фиксация.

The tooth 2.8 prepared for the study was placed in saline solution, then sectioned into two parts. 
The sections were then fixed.

2
Выделение мягких тканей и их последующая разрезка на небольшие части (1 х 2 мм) 

и фиксация их в течение суток.
Soft tissues were isolated and subsequently cut into small pieces (1 x 2 mm) and fixed for a day.

3

Промывание раствором 0,1М какодилатного буфера и дофиксировались 1% четырехокисью осмия 
2 часа в вытяжном шкафу. Далее проводилась дегидратация спиртами восходящей концентрации. 

В последнем растворе препарат находился двое суток.
Rinsed with 0.1M cacodylate buffer and then post-fixed with 1% osmium tetroxide for 2 hours 
in a fume hood. Dehydration was then performed using alcohols of ascending concentration. 

The specimen remained in the final solution for two days.

4

Дегидратация поэтапно спиртами различной концентрации. 
Далее исследуемый материал помещался в раствор ацетона с 96% спиртом однократно 

на 15 минут, а затем в чистый ацетон однократно на 15 минут.
Stepwise dehydration with alcohols of various concentrations was carried out. The material was then 

placed in a solution of acetone with 96% alcohol for 15 minutes, followed by pure acetone for 15 minutes.

5

Препарат помещался на ночь в смолу с одной частью ацетона, а утром он был перемещен 
в чистую смолу без ацетона на 3 часа. Помещение препарата в таблетницу с новой порцией смолы, 

которые были поставлены в термостат.
The specimen was placed overnight in resin with one part acetone, and then moved to pure resin 

without acetone for 3 hours. The specimen was then placed in a pillbox with a fresh portion 
of resin and put in a thermostat.

6

Получение ультратонких срезов на ультратоме. 
Исследование на трансмиссионном электронном микроскопе.

Ultrathin sections were obtained using an ultramicrotome and examined using 
a transmission electron microscope.

Таблица 1. Материалы и методы исследования
Table 1. Materials and methods of the study
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Далее исследуемый материал помещался в раствор 
ацетона с 96% спиртом однократно на 15 минут, а 
затем в чистый ацетон однократно на 15 минут. За-
тем материал пропитывали смолой, составленной из 
смеси аралдитов, постепенно увеличивая концентра-
цию в растворах с абсолютным ацетоном: 1:3, 1:1, 3:1. 
На каждом этапе пропитывания выдерживали по 1-2 
часа при комнатной температуре. После препарат по-
мещали в смолу с 1/6 частью ацетона на ночь, а утром 
он был перемещен в чистую смолу без ацетона на 
3 часа, не закрывая эппендорф. Затем исследуемый 
материал помещался в таблетницу с новой порцией 
смолы, которые были поставлены в термостат на 38 
градусов Цельсия на одни сутки, на 60 градусов Цель-
сия на одни сутки. Далее были получены ультратон-
кие срезы на ультратоме и проведено исследование 
на трансмиссионном электронном микроскопе в Фе-
деральном государственном бюджетном учреждении 
науки Институте эволюционной физиологии и био-
химии имени И. М. Сеченова Российской академии 
наук. Исследование структур пульпы и их фотофик-
сацию осуществляли на электронном микроскопе FEI 
Tecnai G2 Spirit BioTWIN (FEI Company, Нидерланды) 
при ускоряющем напряжении 80 кВ. Электронный 
микроскоп был предоставлен Центром коллективно-
го пользования Института эволюционной физиоло-
гии и биохимии имени И. М. Сеченова РАН.

Для лучшей наглядности этапы представлены в 
виде таблицы 1.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Одонтобласты являются клетками первого фронта 
в борьбе с различными патогенами. Этому они обя-
заны не только своим положением на границе ден-
тина и пульпы, но и особенностям строения. На уль-
тратонких срезах пульпы, выделенной из верхней 
части пульпарной камеры коронки зуба, при элек-
тронном микроскопическом исследовании были от-
мечены многочисленные тела клеток одонтобластов 
с ядрами овально-округлой формы, занимающие 
значительную площадь цитоплазмы (рис. 1). Немно-
гочисленные органеллы, в числе которых митохон-
дрии небольших размеров с единичными кристами, 
овальные и короткие канальцы шероховатого эдо-
плазматического ретикулума, а также секреторные 
везикулы разнообразные по величине и плотности 
содержимого, расположены по периферии тел одон-
тобластов и их отростков.

Контур ядер одонтобластов чаще всего слегка изви-
лист, местами угловат. Кариоплазма большинства ядер 
содержит глыбки гетерохроматина, конденсирован-
ные по всей площади среза ядра, визуализирующие 
морфологический признак фрагментации ДНК, что 
характерно для начальной стадиии апоптотического 
процесса (рис. 1, 3). Тела одонтобластов располагаются 
среди разновеликих по толщине протяженных отрост-
ков, многие из которых, как известно, заходят в ден-

тинные канальцы. У основного отростка одонтобласта 
обычно имеются боковые ответвления, которые со-
единяются между собой и тем самым создают возмож-
ность для различных межклеточных коммуникаций 
(рис. 2), включая синцитиальные перфорации и слия-
ния на их основе протяженных участков мембран.

Зарегистрированы не только сближения отрост-
ков одонтобластов, но и межклеточные контакты 
на уровне отдельных клеточных тел и отростков с 
телами других одонтобластов (рис. 3). Среди меж-
мембранных контактных специализаций отмечены 
септальные, плотные и щелевые контакты, которые 
обусловлены наличием специфических трансмем-
бранных белков в зонах близкого расположения ци-
толемм контактирующих клеточных структур.

Обнаружение в цитоплазме некоторых тел и от-
ростков одонтобластов вирусных структур, размер 
которых равнялся 150-200 нм, а поверхность мем-
браны имела опушение, подобное клатрину, соот-
ветствует морфологическим параметрам вирусов 
SARS-CoV-2. Наблюдаемые в терминальных отделах 
коротких отростков одонтобластов и фибробластов 
впячивания цитолеммы, покрытые со стороны ци-
топлазмы клатрином (рис. 2, 4), усиливает предпо-
ложение, что пульпа зуба человека, перенесшего 
COVID-19, долгое время сохраняет состояние ин-
фицирования и вирусный материал продолжает ди-
фундировать между ее структурами.

После изучения литературы по данному вопросу 
и проведения комплексного исследования клиниче-
ского случая мы сопоставили полученные данные и 
выстроили логическую цепочку происходящих со-
бытий, отображенную на рисунке 5.

Наличие рецепторов AПФ2 в тканях полости рта 
позволяет предположить, что ротовая полость может 
рассматриваться как начальное место проникнове-
ния SARS-CoV-2 [7].

Одонтобласты имеют стратегическое положение в 
дентинно-пульпарном комплексе. За счет их локали-
зации на границе дентина с пульпой они осуществля-
ют первичную защиту пульпы зуба. Одонтобласты со-
единены не только между собой с помощью различных 
типов межклеточного контакта (щелевых, плотных, 
десмосом), но и с другими клетками пульпы зуба, на-
пример фибробластами и малодифференцированными 
клетками, что позволяет им передавать информацию 
друг другу. Также одонтобласты обладают ионными 
каналами, которые позволяют им распространять раз-
личные сигналы. Тем самым одонтобласты становятся 
одними из главных защитников пульпы зуба, не толь-
ко генерируя самостоятельно ответ на проникновение 
патогенов внутрь зуба, но и стимулируя другие клетки 
пульпы присоединиться к ее защите [8].

Эти специализированные клетки пульпы зуба игра-
ют сенсорную и механотрансформирующую роль в об-
наружении внешних раздражителей, воздействующих 
на пульпу зуба. При обнаружении таковых одонтобла-
сты стимулируют врожденный иммунитет, активируя 
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защитные механизмы, которые представляют собой 
ключ к механизмам заживления и репарации зуба [8]. 

Одонтобласты снабжены PRR, что позволяет им 
выявлять и реагировать на проникновение инфек-
ционных агентов в клетку путем распознавания их 
лиганд (патоген-ассоциированные молекулярные 
структуры, PAMP) и, таким образом, формировать 
иммунный ответ [9].

Одними из PRR являются TLR, идентифицирую-
щиеся на поверхности одонтобластов. Одонтобласты 
могут воспринимать различные PAMP:

– Триацетилированные и диацетилированные ли-
попротеины (TLR1/TLR2 и TLR6/TLR2);

– Вирусную двуцепочечную РНК (через TLR3); 
– ЛПС (через TLR4), флагеллин (через TLR5);
– Неметилированную ДНК (через TLR9).

Рис. 1. Одонтобласт – главная клетка верхней части 
пульпарной камеры коронки зуба пациента, перенесшего 

коронавирусную инфекцию COVID-19 за несколько 
недель до экстирпации зуба. Вокруг одонтобласта 

в межклеточном пространстве локализованы 
отдельные разнонаправленные волокна коллагена. 

Электронограмма. Увеличение х8200
Fig. 1. An odontoblast, the main cell in the upper part 

of the pulp chamber of the crown of a tooth 
from a patient who recovered from a COVID-19 infection 

a few weeks before the tooth extirpation. Individual 
collagen fibres in the intercellular space 

are localized around the odontoblast. 
Electron micrograph. Magnification x8200

Рис. 2. Слившиеся отростки одонтобластов, 
содержащие в цитоплазме многочисленные 

органеллы, свидетельствующие о повышенной 
секреторной активности. Стрелками отмечены 
участки образования и локализации везикул, 
предположительно, опушенных клатрином. 

Электронограмма. Увеличение х8200
Fig. 2. Fused odontoblast processes containing 

numerous organelles in the cytoplasm, 
indicating increased secretory activity. 
Arrows mark areas of vesicle formation 

and localization, presumably clathrin-coated. 
Electron micrograph. 
Magnification x8200

Рис. 3. Межклеточные контакты двух одонтобластов 
с протяженной зоной сближения цитолемм. 
В одном из одонтобластов, имеющим ядро 

с фрагментацией ДНК в виде рассеянных глыбок 
гетерохроматина, стрелкой отмечена ковидная 

вирусная частица, свидетельствующая о вирусной инвазии. 
Электронограмма. Увеличение х9900

Fig. 3. Intercellular contacts between two odontoblasts 
with an extended zone of cytolemma proximity. In one 

of the odontoblasts, with a nucleus exhibiting DNA 
fragmentation in the form of scattered heterochromatin 

clumps, a COVID-19 viral particle is marked with an 
arrow, indicating viral invasion. Electron micrograph. 

Magnification x9900

Рис. 4. Терминальные отделы отростков 
одонто- и/или фибробластов 

с впячиванием цитолеммы, покрытой 
клатрино-подобным субстратом, 

что может свидетельствовать 
о проникновении вируса ковида в клетки. 

Электронграмма. Увеличение х43000
Fig. 4. Terminal regions of odontoblast 

and/or fibroblast processes exhibiting cytolemma 
invaginations coated with a clathrin-like substrate, 

potentially indicating the penetration 
of the COVID-19 virus into the cells. 

Electron micrograph. 
Magnification x43000
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Таким образом, наличие вышеперечисленных TLR 
на поверхности одонтобластов позволяет им вызывать 
ответ на воздействие различных патогенов [10-13].

Несмотря на то что TLR7/8 является единствен-
ным TLR, который может распознавать одноцепо-
чечную РНК, генетический материал, ассоциирован-
ный с COVID-19, другие TLR, такие как TLR3, TLR4, 
которыми снабжены одонтобласты также могут быть 
вовлечены в инфекцию COVID-19 [14].

Исследования In vitro продемонстрировали, что 
spike протеин SARS-CoV-2 активирует TLR4 в куль-
тивируемых фагоцитарных клетках, стимулируя вы-
работку провоспалительных медиаторов [13].

В структуру SARS-CoV-2 входит множество белков, 
однако отдельное внимание стоит уделить N-белку. 
Его функциональная важность заключается в уча-
стии в трансляции, репликации и ее регулировании 
с помощью синтеза рибонуклеопротеидов, которые 

в свою очередь играют роль в синтезе генома ви-
русной РНК. Также невозможно не упомянуть, что 
N-белок выступает как необходимая структура для 
процесса связывания и упаковки в нуклеокапсид 
РНК-генома коронавирусной инфекции. Предпо-
лагается, что N-белок может активировать TLR3, а 
последующие сигнальные пути могут усиливать ак-
тивацию NF-κB и NLRP3, приводя к цитокиновому 
шторму и воспалительным реакциям [14].

Схожую картину можно увидеть при взаимодей-
ствии TLR3 с вирусной двуцепочечной РНК проис-
ходит активация TRIF-зависимый путь и индукция 
провоспалительных цитокинов, хемокинов и интер-
феронов через ядерный фактор-κB (NF-κB) и IRF3 
(рис. 6). Белок IRF3 и NF-κB участвуют в нескольких 
различных процессах. Первый ответственен за вы-
работку интерферонов, а второй – за индукцию про-
воспалительного ответа [15, 16]. Также важность роли 
IRF3 и NF-κ заключается в их способности передавать 
сигналы, для которых характерна чувствительность 
к РНК [17]. Вследствие того что TLR3 задействует ки-
назу TBK1, отвечающую за фосфорилирование IRF3 и 
NF-κB, такая передача сигналов становится возмож-
ной. За первым сигналом следует второй, адресован-
ный всем окружающим клеткам, которые начинают 
экспрессировать большое количество генов, стимули-
руемых интерфероном, чтобы обеспечить противо-
вирусную защиту организма [18].

Также к семейству PRR можно отнести рецепто-
ры, подобные домену, связывающему нуклеотидную 
олигомеризацию (NOD, NLR). Среди белков, связан-
ных с NLR (NLRP), выделяют NLRP3, известный как 
криопирин или NALP3. Он участвует в опосредова-
нии иммунных ответов на различные PAMP цито-
зольных патогенов. К ним относятся вирусные РНК, 
аналог двуцепочечной РНК, а также противовирус-
ные соединения имидазохинолина. К тому же одон-
тобластами экспрессируются NOD1 и NOD2, которые 
могут активировать передачу сигналов NF-κB через 
протеинкиназу, взаимодействующую с рецептором 
2 (RIPK2), для выработки провоспалительных цито-
кинов. Предположительно, благодаря данным про-
цессам эти рецепторы могут стать участниками в 
стимуляции противовирусного ответа на коронави-
русную инфекцию [19].

Передача коронавирусной инфекции 
с помощью домена, связующего AПФ2 

с рецептором белка Spike (S)
Transmission of coronavirus infection via the domain 

binding ACE2 with the Spike (S) protein receptor

Пенетрация SARS-CoV-2 в клетку
Penetration of SARS-CoV-2 into the cell

Репликация вируса за счет 
экспрессии АПФ2 рецепторов в различных 

органах, в том числе и в органах полости рта
Virus replication occurs through the expression 

of ACE2 recep-tors in various organs, 
including those in the oral cavity

Развитие воспаления, атрофии, 
спазма сосудов и фиброза

Development of inflammation, atrophy, 
vascular spasm, and fibrosis

Рис. 5. Патогенез SARS-CoV-2
Fig. 5. Pathogenesis of SARS-CoV-2

Взаимодействие TLR3 
с вирусной 

двухцепочечной РНК
TLR3 interaction 

with viral 
double-stranded RNA

Активация 
TRIF-зависимого пути

Activation of the 
TRIF-dependent pathway

Индукция провоспалительных цитокинов, 
хемокинов и интерферонов I и III типов 

через ядерный фактор-κB (NF-κB) и IRF3
Induction of proinflammatory cytokines, 

chemokines, and type I and III interferons 
through nuclear factor-κB (NF-κB) and IRF3

Рис. 6. Развитие воспалительной реакции при взаимодействии TLR3 с вирусной двуцепочечной РНК
Fig. 6. Development of the inflammatory response during the interaction of TLR3 with viral double-stranded RNA
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ данных источников литературы показал, 
что слизистая оболочка полости рта и слюнные желе-
зы обладают высокой экспрессией ангиотензин-пре-
вращающего фермента 2. Так как данный фермент 
способен связываться с SARS-CoV-2, полость рта мо-
жет служить локализацией проникновения вируса.

Доказательства проникновения SARS-CoV-2 в 
одонтобласты можно проследить на электронограм-
мах. На них визуализировались ультраструктурные 
изменения, характерные для вирусной инфекции: 
начало апоптотических процессов в ядре одонтобла-
ста, где наблюдалась конденсация гетерохроматина в 
глыбки, наличие везикулы и впячивания цитолеммы, 
покрытых клатрином, что приводит к заключению о 
возможном поражении SARS-CoV-2 одонтобластов.

Результаты исследования показали, что одон-
тобласты обеспечивают противовирусную защиту. 
Данный процесс происходит благодаря снабжению 
этих специфических клеток пульпы зуба рецепто-
рами распознавания элементов. К ним относят-
ся Толл-подобные рецепторы. Посредством TLR3, 

TLR4 происходит иммунный ответ на пенетрацию 
SARS-CoV-2 внутрь клетки. Поскольку структурные 
белки SARS-CoV-2 активируют данные рецепторы, 
производится стимуляция воспалительной реакции 
вследствие вирусной инвазии. Также стоит упомя-
нуть рецепторы, подобные домену, связывающему 
нуклеотидную олигомеризацию. Некоторые из них 
способны опосредовать иммунный ответ на вирус-
ную РНК, что дает нам возможность делать предпо-
ложение, что данные рецепторы тоже могут участво-
вать в иммунной защите против коронавируса.

Следует отметить, что на момент проведения дан-
ного исследования пациент прошел курс противови-
русной терапии и считался практически здоровым. Не-
смотря на данный факт, мы обнаружили вирус в клетках 
пульпы зуба, хотя она не является органом-мишенью. 
Данный факт свидетельствует о том, что вирус длитель-
ное время циркулирует в организме человека и спосо-
бен проникать в пульпу зуба, вызывая апоптоз одонто-
бластов. Таким образом, данное исследование показало 
необходимость междисциплинарного подхода в изуче-
нии этого вопроса, а также открывает новые перспекти-
вы для разработки клинических рекомендаций.
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Изучение противовоспалительных свойств  
профилактической зубной пасты,  
содержащей перфтораны
С.Н. Громова, Е.П. Колеватых, А.В. Еликов, М.С. Медведева, В.А. Кренева, А.А. Сычугова 

Кировский государственный медицинский университет, Киров, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Важной частью лечения и профилактики воспалительных заболеваний пародонта является 
регулярная индивидуальная гигиена полости рта. Обучение пациентов рациональной гигиене с использова-
нием зубных паст с противовоспалительными свойствами позволяет эффективно снизить явления гингивита. 
Наше исследование позволило оценить влияние зубной пасты с октадекафтордекагидронафталином на ткани 
пародонтит различной этиологии у иностранных студентов, связанными с изменением их места жительства.
Материалы и методы. В течение 10 дней наблюдали группу из 26 иностранных граждан, обучающихся в 
ФГБОУ ВО Кировский ГМУ МЗ РФ, использующих зубную пасту содержащую перфтордикалин, и одинаковые 
зубные щетки дважды в день. Исследование включало индексную оценку (OHI-S, PMA), анализ микробио-
логических и биохимических показателей. Применяли методы описательной и аналитической статистики.
Результаты. Установлена положительная динамика клинических показателей – снижение индексов OHI-S, 
PMA. Отмечается уменьшение общего микробного числа и отдельных видов пародонтопатогенных микро-
организмов. Также выявлено клинически улучшение состояния тканей пародонта (слизистой оболочки дес-
ны) за счет влияния перфторанов на микроциркуляцию пародонта. Подтвержден антиплаковый и противо-
воспалительный эффекты продукта клиническими, микробиологическими и биохимическими методами.
Заключение. Ежедневное использование зубной пасты с октадекафтордекагидронафталином (перфтордекалин) 
благоприятно отразилось на состоянии тканей пародонта, способствует снижению воспаления за счет измене-
ния микробиоты в структуре биопленки и уменьшения количества пародонтопатогенных микроорганизмов.
Ключевые слова: зубная паста, подавление роста бактерий, противовоспалительные свойства, перфтордекалин.
Для цитирования: Громова СН, Колеватых ЕП, Еликов АВ, Медведева МС, Кренева ВА, Сычугова АА. Изуче-
ние противовоспалительных свойств профилактической зубной пасты, содержащей перфтораны. Пародон-
тология. 2024;29(2):225-234. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-950.

                                                                                                          

Study of the anti-inflammatory properties  
of preventive toothpaste
S.N. Gromova, E.P. Kolevatich, A.V. Elikov, M.S. Medvedeva, B.A. Kreneva, А.А. Sychugova

Kirov State Medical University, Kirov, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. An essential component of the treatment and prevention of periodontal diseases is regular individual oral 
hygiene. Educating patients on effective hygiene practices using toothpaste with anti-inflammatory properties can 
significantly reduce gingivitis symptoms. Our study evaluated the impact of toothpaste containing octadecafluoro-
decahydronaphthalene on periodontal tissues among international students who experienced a change in residence.
Material and methods. Over 10 days, we observed a group of 26 international students studying at Kirov State Medi-
cal University, who used toothpaste containing perfluorodecalin and identical toothbrushes twice daily. The study 
included index assessments (OHI-S, PMA), as well as microbiological and biochemical analyses. Descriptive and 
analytical statistical methods were employed.
Results. Positive clinical dynamics were observed, with reductions in OHI-S and PMA indices. There was a decrease 
in the total microbial count and specific types of periodontopathogenic microorganisms. Additionally, clinical im-
provement in periodontal tissue condition (gingival mucosa) was noted, attributed to the effects of perfluorinated 
compounds on periodontal microcirculation. The product's anti-plaque and anti-inflammatory effects were con-
firmed through clinical, microbiological, and biochemical methods.

DOI: 10.33925/1683-3759-2024-950
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Conclusion. Daily use of toothpaste with octadecafluorodecahydronaphthalene (perfluorodecalin) had a beneficial 
effect on the condition of periodontal tissues, reducing inflammation by altering the microbiota structure within 
the biofilm and decreasing the number of periodontopathogenic microorganisms.
Keywords: toothpaste, bacterial growth inhibition, anti-inflammatory properties, perfluorodecalin.
For citation: Gromova SN, Medvedeva MS, Kreneva BA, Kolevatich EP, Elikov AV, Sychugova АА. Study of the an-
ti-inflammatory properties of preventive toothpaste. Parodontologiya. 2024;29(2):225-234 (in Russ.). https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2024-950.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Заболевания пародонта широко распространены 
и могут поражать до 90% населения земного шара. 
Гингивит, самая легкая форма заболевания пародон-
та, вызывается бактериальной биопленкой (зубным 
налетом), которая накапливается на зубах, приле-
гающих к десне (деснам) [1]. По данным эпидеми-
ологического стоматологического обследования, в 
России болезни пародонта диагностируют у более 
83% населения в возрасте 35-44 года и 89% в группе 
65 лет и старше [2]. В Кировской области распростра-
ненность заболеваний пародонта у молодых жите-
лей составляет 78%, а у пожилых – около 90% [3].

В последние годы на обучение в Россию приезжа-
ет все большее количество иностранных студентов. 
По данным Министерства образования и науки РФ, 
в вузах России обучается более 355 000 иностранных 
граждан, из них почти 55 % из стран Азии, Африки 
и Латинской Америки. В ФГБОУ ВО Кировский ГМУ 
МЗ РФ на сегодняшний день проходят обучение бо-
лее 500 человек. Стоматологическая заболеваемость 
иностранных студентов значительно увеличивается 
после переезда в Россию [4, 5]. Во многом это связа-
но со стрессовыми факторами, изменением характе-
ра питания, развитием авитаминозов, нарушением 
гигиены полости рта. Все перечисленное приводит к 
развитию дисбиоза микробного сообщества полости 
рта в пользу провоцирующих воспаление патогенов 
(преимущественно Porphyromonas gingivalis) [6]. При 
этом чаще всего у обследованных встречаются раз-
личные формы гигивитов и лечение направлено на 
контроль бактериальной биопленки, что обуславли-
вает необходимость комплексной программы про-
филактических и лечебных мероприятий [7].

Компания «Орбита СП» разработала лечебно-
профилактическую зубную пасту, в состав которой 
входит такой компонент как перфтордекалин (Сю-
ников АШ, Пустоляков АА, Шохирев ВВ, авторы; 
Сюников АШ, Пустоляков АА, Шохирев ВВ, патен-
тообладатели. Лечебно-профилактическая зубная 
паста Stomatol. Пат. 2457824 Рос. Федерация. Опубл. 
10.08.2012). Препарат перфторан (ПФ) разрешен для 
клинического применения с 1997 года согласно при-
казу Минздрава РФ № 50 от 13.02.96 (Регистрацион-
ный номер 96/50/10), утвержденному Фармакологи-
ческим Государственным Комитетом 24 июня 1999 
года. Перфторан представляет собой химически 
инертные синтетические молекулы, главным обра-

зом состоящие из атомов углерода и фтора, и явля-
ется прозрачной бесцветной жидкостью. Этот пре-
парат способен физически растворять значительные 
количества различных газов, включая кислород и 
углекислый газ. Перфторан обладает множеством 
эффектов, таких как улучшение газообмена и мета-
болизма на тканевом уровне, повышение кислород-
ного транспорта крови, улучшение реологических 
свойств крови и периферической микроциркуля-
ции, стабилизация мембран, уменьшение ацидоза 
в тканях, сорбционные свойства, а также оказывает 
иммуномодулирующее действие [8, 9]. Перфтораны 
возможно использовать как искусственные носи-
тели кислорода, можно включать в лечение забо-
леваний с нарушенной оксигенацией тканей [10]. 
Исследования проводились и на тканях пародонта. 
Местные однократные аппликации и орошения в 
течение первой недели перфторан хлоргексидино-
вой смесью оказывают снижение клинических при-
знаков воспаления и нормализацию микроциркуля-
ции [11]. При комплексном использовании ПФ при 
лечении рецидивирующей трещины губы он пока-
зал более быстрое ее заживление, чем при обычном 
лечении. Авторы объясняют это способностью ПФ 
помимо бактериостатического эффекта, нормализа-
ции микроциркуляции тканей, оказывать и регене-
рирующий эффект [12].

По данным Ф. И. Кислых, эмульсия перфторана 
довольно быстро купирует воспалительный процесс 
за счет отторжения некротизированных тканей [13]. 
В эксперименте в условиях прижизненной микро-
скопии определили, что перфтораны не влияют на 
системную гемодинамику, но при этом ПФ улучшает 
свойства крови, повышает ее текучесть и усиливает 
кровоток в тканях, подвергшихся гипоксии [14, 15]. По 
результатам некоторых авторов, при исследовании 
тканевого материала перфторан показал лучшее за-
живление не только костной ткани, но и поврежден-
ных мягких тканей [16]. ПФ способен активировать 
антиоксидантные процессы как в локальных тканях, 
так и в организме в целом благодаря повышению ак-
тивности макрофагов и нейтрофилов. Это объясняет 
его положительное влияние на заживление раневых 
поверхностей, включая гнойные инфекции [17].

Цель исследования: оценить противовоспалитель-
ное действие профилактической зубной пасты, со-
держащей растительные экстракты и октадекафтор-
декагидронафталин.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С целью клинической апробации продукта на кафе-
дру стоматологии Кировского ГМУ обратилась компа-
ния по производству средств гигиены полости рта. В 
состав предложенной для исследования зубной пасты 
входят не только экстракты ромашки, календулы, ты-
сячелистника, дуба и шалфея, но и октадекафтордека-
гидронафталин (перфтордекалин, ПФ). В течение 10 
дней на базе стоматологического кабинета кафедры 
стоматологии Кировского ГМУ проводилась оценка 
клинических свойств профилактической зубной па-
сты. В исследовании принимали участие 26 студентов 
5 курса, средний возраст которых составлял 23,54 ± 
0,45 года. Все студенты являются иностранными граж-
данами (рис. 1). От участников исследования получено 
информированное добровольное согласие на проведе-
ние медицинского вмешательства и участие в клини-
ческом исследовании (ФЗ №320, статья 20).

Использовались следующие методы.
Клинический: эффективность зубной пасты опре-

делялась с помощью индексной оценки состояния 
твердых тканей зуба и тканей пародонта. Оценка 
гигиенического статуса проводилась с использова-
нием упрощенного индекса Грина – Вермиллиона 
(OHI-S, Green – Vermillion, 1964), для оценки состоя-
ния пародонта применяли индекс PMA. Все пациен-
ты были обучены индивидуальной гигиене полости 
рта, с проведением контролируемой чистки зубов. 
Участники пользовались одинаковыми зубными 
щетками и зубной пастой дважды в день на протя-
жении 10 дней. Интенсивность поражения зубов ка-
риесом определяли с помощью индекса КПУ (рис. 2).

Биохимический: определение содержания Са2+, РО43-, 
общего белка в составе ротовой жидкости, оценка ее 
антиоксидантной активности. Взятие проб слюны 

проводились путем сплевывания в стерильные одно-
разовые пробирки порцией по 2-3 мл с индивидуаль-
ной маркировкой на 0-й и 10-й дни до чистки зубов и 
без стимуляции. Анализ проводился на базе научной 
лаборатории «Кариесология» Кировского ГМУ.

Концентрация ионов измерялась при помощи 
набора реагентов «Кальций-2-Ольвекс» и «ФН-
Ольвекс» фотоколориметрическим методом. Содер-
жание общего белка (ОБ) определяли биуретовым 
методом стандартным набором реактивов «Ви-
тал – Общий белок» (Россия). Общая антиоксидант-
ная активность оценивалась хемилюминесцентным 
методом по соотношению уровней максимальной 
вспышки/светосумма за 60 секунд (Im/S60). Измере-
ние проводилось с помощью аппаратно-програмно-
го комплекса Lum-100. Результат выражали в услов-
ных единицах (у.е.) [18-20].

Микробиологический: проведено взятие биоматери-
ала из межзубного промежутка нижних центральных 
резцов с помощью стерильных бумажных полосок 
размером 0,3-0,8 мм. Бактериологическое исследова-
ние включало определение общего микробного числа 
(ОМЧ), количественный анализ условно-патогенных 
микроорганизмов проводили методом полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР) с гибридизационно-флу-
оресцентной детекцией с использованием наборов 
реагентов «Дентоскрин» (ООО НПФ «Литех», Россия).

Общее микробное число (ОМЧ) – количественный 
показатель, обозначающий количество мезофильных 
аэробных и факультативно-анаэробных бактерий в 
1 мл исследуемого материала (КОЕ/мл). Из исследу-
емого материала, десневой жидкости, готовили ряд 
десятикратных разведений с помощью буферного рас-
твора. Затем высевали на чашки Петри с мясо-пептон-
ным агаром. Причем мясо-пептонный агар расплав-
ляли на водяной бане, затем охлаждали, соединяли с 
1 мл каждого разведения исследуемого материала и 
выливали в чашки Петри. Инкубировали при темпе-
ратуре 37 °С в течение 24 часов. Подсчитывали коло-
нии на поверхности и в глубине питательного агара. 
Для постановки ПЦР в реальном времени использова-
ли реагенты ООО «НПО ДНК-технологии» и ООО НПФ 
«Литех», Россия, согласно инструкции производителя. 
При оценке результатов определяли общее микробное 

Рис. 1. Характеристика участников исследования
Fig. 1. Characteristics of study participants

Рис. 2. Структура интенсивности кариеса обследуемых
Fig. 2. Structure of caries intensity of the examined individuals
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число, а также количество условно-патогенных бакте-
рий, образующих сублингвальную бляшку, на восьми 
тест-культурах: Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Tannerella 
forsythia, Treponema denticola, Fusobacterium nucleatum, 
Candida albicans, Lactobacillus ssp. [21,22] 

Статистический анализ: включал описание учетных 
признаков, оценку статистической значимости из-
менений изучаемых показателей за 10 дней иссле-
дования и факторный анализ. Оценка нормальности 
распределения изучаемых количественных данных 

выполнена с помощью критерия Колмогорова – Смир-
нова, Шапиро – Уилка и Лиллиефорса и показала, что 
распределение изучаемых количественных призна-
ков близко к нормальному (p > 0,05), что позволило 
использовать для описания количественных данных 
параметры нормального распределения – среднюю 
арифметическую (M) и стандартное отклонение сред-
ней (±σ). Оценку статистической значимости измене-
ний количественных данных за 10 дней исследования 
выполнена с помощью парного критерия Вилкоксо-
на. В качестве критического уровня статистической 

Покзатели 
Indicator

Медиана / Median Среднее отклонение / Mean Deviation
р

1 день / 1 day 10 день / 10 day 1 день / 1 day 10 день / 10 day

OHI-S 0,67 0,50 0,59 0,25 0,003090

РМА 0,55 0,11 0,18 0,06 0,000018

Са2+ ммоль/л / Са2+, mml/l 0,92 0,79 0,28 0,35 0,599803

PO4
3-, ммоль/л / PO4

3-, mml/l 4,09 4,10 0,86 0,89 0,838991

АОА, у.е. / АОА u.e. 0,06 0,06 0,01 0,01 0,346326

рН ед. / pH, u.e. 7,63 7,56 0,21 0,18 0,567692

Общий белок, г/л / Total protein, g/l 1,57 1,50 0,63 0,64 0,213316

Сложность построения кристаллов 
Complexity of crystal formation

2,44 2,40 0,06 0,07 0,602605

Кристаллизуемость / Crystallizability 2,48 2,44 0,05 0,08 0,104530

СДФ / DFD 1,38 1,34 0,21 0,21 0,185820

Краевая зона / Peripheral zone 0,54 0,52 0,10 0,12 0,297729

Тезиографический индекс 
Thesiographic index

3,44 3,42 0,22 0,13 0,703226

Кристаллизуемость 1
Crystallizability 1

2,58 2,54 0,06 0,04 0,026400

СДФ 1 / DFD1 1,47 1,34 0,12 0,10 0,013458

Краевая зона 1 / Peripheral zone 1 0,46 0,42 0,12 0,12 0,518431

Общее микробное число 
Total microbial count

1,26E + 09 1,62E + 08 1,79E + 09 1,96E + 08 0,013871

staphylococcus aureus 3,58E + 03 4,58E + 01 5,60E + 03 6,35E + 01 0,001472

Porphyromonas gingivalis 4,36E + 04 3,62E + 03 7,02E + 04 5,60E + 03 0,023130

Prevotella intermedia 3,96E + 02 2,66E + 02 6,01E + 02 4,21E + 02 0,221273

lactobacillucus ssp. 2,58E + 04 4,55E + 03 3,97E + 04 5,45E + 03 0,068354

Treponema denticola 1,79E + 03 2,08E + 01 3,13E + 03 2,76E + 01 0,058708

Candida albicans 6,50E + 02 5,43E + 02 9,04E + 02 7,56E + 02 0,779829

Candida glabrata 1,57E + 02 1,35E + 02 2,35E + 02 2,30E + 02 0,310495

Candida krusei 7,54E + 01 1,93E + 03 8,63E + 01 3,18E + 03 0,328066

Candida parapsilosis 2,72E + 02 2,65E + 02 4,20E + 02 4,21E + 02 1,000000

streptococcus mutans 6,80E + 02 9,00E + 01 8,92E + 02 9,31E + 01 0,009726

streptococcus salivarius 5,72E + 03 4,32E + 03 7,91E + 03 5,49E + 03 0,906329

Candida ssp. 1,26E + 03 3,63E + 03 1,34E + 03 5,59E + 03 0,570061

a. actinomicetemcomitans 2,56E + 03 4,57E + 02 3,15E + 03 5,87E + 02 0,021944

*различие статистически значимо (p < 0,05) / *statistically significant difference

Таблица 1. Описательная статистика и сравнительный анализ
Table 1. Descriptive statistics and comparative analysis
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Рис. 3. Динамика уровня гигиены полости рта 
у студентов на протяжении 10 дней исследования

Fig. 3. Dynamics of oral hygiene levels among students 
over the 10-day study period

Рис. 4. Изменение общего микробного числа 
(108 КОЕ/мл)

Fig. 4. Changes in total microbial count 
(108 CFU/ml)

Рис. 5. Изменение структуры микробиоты зубного налета за период исследования
Fig. 5. Changes in the structure of plaque microbiota during the study period

Рис. 6. 
Диаграмма Парето 

объясненной дисперсии 
изучаемых признаков

Fig. 6. 
Pareto chart of explained 
variance of the studied 

indicators
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значимости различия (р) выбрано p < 0,05. Оценка 
зависимости изучаемых количественных признаков 
выполнена с помощью корреляционного анализа Пир-
сона, критический уровень статистической значимо-
сти корреляционной связи (p) p < 0,05. Для группиров-
ки данных и поиска скрытых (латентных) переменных 
выполнен факторный анализ методом главных компе-
нент с вращением корреляционной матрицы по типу 
«варимакс» и нормализацией Кайзера. Статистическая 
обработка выполнена с помощью программных паке-
тов Microsoft Excel и Statistica 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе исследования наблюдалась положительная ди-
намика клинических показателей, что свидетельствует, 
в первую очередь, о регулярности гигиенических меро-
приятий. Значение индекса OHI-S изменилось с 0,94 ± 
0,71 до 0,53 ± 0,30, что говорит об удовлетворительном 
уровне гигиены испытуемых. За период использования 
зубной пасты изменение индекса гигиены составило 
42,85%, что свидетельствует о хорошей очищающей 
способности исследуемого продукта и уменьшении ко-
личества зубного налета (рис. 3).

Это подтверждается и снижением микробной об-
семененности полости рта – общее микробное число 
снизилось на 87% (рис. 4).

Установлено, что индекс РМА менял свое значение 
от 0,44 ± 0,21 первого дня исследования к 0,10 ± 0,07 
к 10 дню использования. Редукция индекса состав-
ляла 77,58%, а численность Porphyromonas gingiva-
lis – основного возбудителя воспаления – снизилась 

на 92%, что доказывает противовоспалительный эф-
фект пасты (рис. 5). При этом увеличилось количе-
ство Lactobacillus, которые в свою очередь снижают 
количество кариесогенных микроорганизмов, осо-
бенно Streptococcus mutans, в полости рта [23].

При анализе биохимических показателей было вы-
явлено, что АОА слюны снизилась на 1,52%. Данное 
явление объясняется короткой продолжительностью 
исследования, времени для изменения показателя за 

Фактор
Factor

Процент 
дисперсии, % 

Percentage 
of variance, %

Кумулятивный 
процент дисперсии, %
Cumulative percent of 

variance, %

1 16,1 16,1

2 10,6 26,7

3 10,2 36,9

4 8,4 45,4

5 7,1 52,5

6 5,9 58,4

7 5,7 64,1

8 4,9 69,0

9 4,3 73,3

10 3,7 77,0

11 3,4 80,4

12 3,2 83,6

13 2,9 86,5

14 2,2 88,7

15 2,0 90,8

Таблица 2. Процент объясненной дисперсии показателей
Table 2. Percentage of explained variance of indicators

Рис. 7. Клинические примеры состояния полости рта 
у исследуемых

а – Пациент Д., 23 года, Египет, КПУ = 4, OHI-S = 0,67, 
РМА = 67% до начала использования зубной пасты; 

б – Пациент Д., 23 года, OHI-S = 0,17, РМА = 29% 
после использования зубной пасты; 

в – Пациент М., 24 года, Египет, КПУ = 3, OHI-S = 0,5, 
РМА = 24% до начала использования зубной пасты; 

г – Пациент М., 24 года, OHI-S = 0,33, РМА = 8% 
после использования зубной пасты; 

д – Пациент Ж., 24 года, Йемен, КПУ = 2, OHI-S = 0,67, 
РМА = 76% до начала использования зубной пасты;

е – Пациент Ж., 24 года, OHI-S = 0,5, РМА = 11% 
после использования зубной пасты 

Fig. 7. Clinical examples of oral conditions 
in the examined individuals

а – a – Patient D., 23 years old, Egypt, DMF = 4, 
OHI-S = 0,67, РМА = 67% before using the toothpaste; 
b – Patient D., 23 years old, OHI-S = 0,17, РМА = 29% 

after using the toothpaste; 
c – Patient М, 24 years old, Egypt, DMF = 3, OHI-S = 0,5, 

РМА = 24% before using the toothpaste; 
d – Patient М, 24 years old, OHI-S = 0,33, РМА = 8 

after using the toothpaste; 
e – Patient Zh, 24 years old, Yemen, DMF = 2, 

OHI-S = 0,67, РМА = 76% before using the toothpaste;
f – Patient Zh, 24 years old, OHI-S = 0,5, РМА = 11% 

after using the toothpaste

а/a

в/c

д/e

б/b

г/d

е/f
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счет антиоксидантных компонентов зубной пасты 
оказалось недостаточно. Другим фактором, оказы-
вающим влияние на показатель АОА, является соб-
ственная антиоксидантная активность микробных 
клеток. Уменьшение количества бактерий способ-
ствует снижению данного показателя, что частично 
нивелирует антиоксидантные свойства компонентов 
зубной пасты и в конечном счете приводит к незна-
чительной динамике данного показателя в ходе ис-
следования. С другой стороны, рост патогенной ми-
крофлоры способствует воспалительным явлениям 
в слизистой оболочке ротовой полости и снижению 
величины собственной АОА слюны. Таким образом, 
АОА отражает баланс этих процессов в ротовой жид-
кости, а для правильной интерпретации показателя 
АОА рекомендуется параллельное изучение состоя-
ние микробиоциноза ротовой полости.

Как показывает таблица 1, в динамике за 10 дней ис-
следования статистически значимые различия наблю-
даются между следующими парными данными: OHI-S, 
PMA, кристаллизуемость 1, СДФ 1, общее микробное чис-
ло, Staphylococcus aureus, Porphyromonas gingivalis, Strepto-
coccus mutans, Aggregatibacter actinomicetemcomitans.

Факторный анализ. В результате применения 
факторного анализа выделено 15 факторов, объяс-
няющих 90,8% дисперсии изучаемых показателей 
(табл. 2, рис. 6).

Как видно из таблицы и диаграммы, исходя из 
принципа Парето, основной группой факторов, объ-
ясняющих большую часть дисперсии изучаемых при-
знаков, можно назвать факторы 1-7 – вместе они ха-
рактеризуют 64,1% дисперсии показателей. Особенно 

же можно выделить факторы 1-4. Факторы 8-15 явля-
ются второстепенными и вместе объясняют не более 
26,7% дисперсии изучаемых количественных данных.

Согласно факторному анализу, значима зависи-
мость фактора 1, имеющего сильную обратную 
корреляционную связь с показателями: АОА, АОА2, 
краевая зона 1 и сильную прямую корреляционную 
связь с показателями: Staphylococcus aureus, Staphy-
lococcus aureus 2, Porphyromonas gingivalis, Candida al-
bicans. Это подтверждает зависимость АОА не только 
от компонентов средства гигиены полости рта, но и 
от изменения микрофлоры в структуре биопленки 
зубного налета.

Фактор 2 имеет сильную прямую корреляцион-
ную зависимость с показателем кристаллизуемость. 
Это не влияет на изменение противовоспалитель-
ных свойств, а только на реминерализующий потен-
циал ротовой жидкости.

В таблице 3 представлена описательная статистика 
и сравнительный анализ значений выделенных фак-
торов с момента начала и по окончании исследования.

Как показывает таблица, по факторным значени-
ям факторов 5- 9, 11, 13, 15 за время исследования 
наблюдается отрицательная динамика. Напротив, 
значения факторов 1-4, 10, 12, 14 (объединяющим 
показатели АОА, АОА2, краевая зона 1, Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus aureus 2, Porphyromonas gingiva-
lis, Candida albicans, Кристаллизуемость) отличаются 
положительной динамикой. Статистически значи-
мые различия при сравнении факторных значений 
в начале и по окончании исследования наблюдаются 
в факторах 9 и 10.

Фактор
Factor

0 дней / before studying 10 дней / 10 days later
p

Медиана / Median Ср. откл. / Mean deviation Медиана / Median Ср. откл. / Mean deviation

1 0,05 0,27 0,15 0,36 0,991374

2 -0,04 0,27 0,11 0,25 0,393041

3 -0,06 0,30 0,09 0,24 0,442711

4 -0,10 0,24 -0,06 0,20 0,468835

5 0,19 0,26 0,01 0,15 0,163108

6 0,06 0,15 0,02 0,21 0,274846

7 0,14 0,14 0,06 0,19 0,107196

8 0,07 0,16 0,03 0,02 0,626597

9 0,02 0,15 -0,17 0,15 0,001781

10 -0,06 0,13 0,02 0,16 0,047871

11 0,01 0,14 -0,02 0,15 0,689135

12 -0,02 0,16 0,04 0,13 0,156683

13 0,03 0,11 -0,03 0,17 0,304373

14 0,01 0,13 0,04 0,09 0,689135

15 0,01 0,10 0,00 0,11 0,509570

Таблица 3. Описательная статистика и сравнительный анализ значений выделенных факторов в динамике исследования
Table 3. Descriptive statistics and comparative analysis of selected factor values during the study period

*различие статистически значимо (p < 0,05) / The difference is statistically significant (p < 0.05)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные в результате исследования данные по 

профилактической зубной пасте, содержащей в сво-
ем составе перфтордекалин, свидетельствуют о:

– хорошей очищающей способности продукта: 
редукция индекса гигиены OHI-S составила 42,85%, 
уменьшение общего микробного числа на 87%;

– снижении воспаления тканей пародонта: по индек-

су РМА 77,58%, уменьшение пародонтопатогенной ми-
крофлоры, в частности Porphyromonas gingivalis, на 92%.

Следовательно, введение в средства гигиены по-
лости рта, помимо растительных экстрактов, пер-
фторанов увеличивает противовоспалительный эф-
фект продукта. Можно заявлять, что такое средство 
гигиены полости рта имеет не только профилакти-
ческую, но и лечебную направленность.
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Влияние никотиновых, электронных сигарет  
и систем нагревания табака на слизистую  
оболочку полости рта
С.В. Микляев, Н.А. Блохина, Н.С. Чуприков 

Тамбовский государственный университет имени Г. Р. Державина, Тамбов, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. За последние несколько лет популярность никотинсодержащих веществ и систем нагрева-
ний табака продолжает расти, в то время как спрос на обычные сигареты из листьев табака падает. Электрон-
ные сигареты состоят из системы нагревания и жидкости с различными вкусовыми добавками. При работе 
нагревающего стика жидкость преобразуется в аэрозоль, который пользователю необходимо вдохнуть. В 
первую очередь горячий пар контактирует с полостью рта. Компоненты аэрозоля оседают на слизистой по-
лости рта, апроксимальных поверхностях зубов, а также, проникая в организм с током слюны, подвергают 
полость рта длительному воздействию, вызывая различные изменения в полости рта и вызывая дискомфорт 
у курильщика. Данная проблема является актуальной и исходя из вышесказанного необходимо изучать все-
возможные влияния сигарет и электронных систем доставки никотина на организм человека. 
Цель исследования. оценка влияния никотинсодержащих веществ и бездымных систем на слизистую обо-
лочку полости рта.
Материалы и методы. Для данного исследования было отобрано 98 пациентов в возрасте от 20 до 60 лет. 
Были выделены четыре группы: 1-я группа – пользователи сигарет, 2-я группа – пользователи вейпов, 3-я 
группа – использующие IQOS и 4-я группа, в которой пациенты использовали смешанный тип курения. 
Результаты. Прослеживалась прямая взаимосвязь между возрастом курильщика, средством курения и ги-
гиеной полости рта. Самая неблагоприятная гигиена полости рта наблюдается в 4-й группе (группа, в кото-
рой чередуют применение сигарет, вейпов и IQOS). При анализе анкет пациентов большинство заявили о 
вреде табачной продукции, тогда как только 33 человека знают о вреде вейпа или IQOS. 
Заключение. Неконтролируемый и бессознательный вред, причиняемый электронным курением и вейпингом, 
бросают вызов системе здравоохранения, что приводит к необходимости дальнейшего изучения проблемы.
Ключевые слова: никотин, электронные сигареты, электронные системы доставки никотина, слизистая обо-
лочка полости рта, пародонтит.
Для цитирования: Микляев СВ, Блохина НА, Чуприков. Влияние никотиновых, электронных сигарет 
и систем нагревания табака на слизистую оболочку полости рта. Пародонтология. 2024;29(2):235-242. 
https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-877.

                                                                                                          

The impact of conventional cigarettes, e-cigarettes, 
and tobacco heating systems on the oral mucosa
S.V. Miklyaev, N.A. Blokhina, N.S. Chuprikov

Tambov State University named after G. R. Derzhavin, Tambov, Russian Federation

ABSTRACT

Relevance. Over the past few years, the popularity of nicotine-containing substances and tobacco heating systems 
has continued to grow, while the demand for conventional tobacco leaf cigarettes has been falling. Electronic ciga-
rettes consist of a heating system and a liquid with various flavorings. During the operation of the heating stick, 
the liquid is converted into an aerosol, which the user needs to inhale. First of all, the hot steam comes into contact 
with the oral cavity. The aerosol components settle on the oral mucosa, the approximal surfaces of the teeth, pen-
etrating the body with a saliva current, expose the oral cavity to prolonged exposure, causing various changes in the 
oral cavity and causing discomfort to the smoker. This problem is urgent and based on the above, it is necessary to 
study all possible effects of cigarettes and electronic nicotine delivery systems on the human body.
Purpose. to assess the impact of nicotine-containing products and smokeless tobacco on the oral mucosa.

DOI: 10.33925/1683-3759-2024-877
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Materials and methods. A cohort of 98 patients, aged 20 to 60, was recruited for the study. Participants were divided 
into four groups: Group 1 consisted of conventional cigarette smokers; Group 2, users of vapes; Group 3, users of 
IQOS; and Group 4 included patients who used all three device types interchangeably. 
Results. The investigation identified a direct correlation between the participant's age, the device used, and their 
level of oral hygiene. The poorest oral hygiene was seen in Group 4, where individuals used a combination of con-
ventional cigarettes, vapes, and IQOS. Although a majority acknowledged the harmful effects of tobacco products, 
only 33 participants were aware of the negative impacts associated with vapes and IQOS.
Conclusion. The lack of regulation and awareness of the health risks associated with IQOS and vaping pose substan-
tial challenges for healthcare, indicating a need for more research into these issues.
Keywords: nicotine, e-cigarettes, electronic nicotine delivery systems, oral mucosa, periodontitis
For citation: Miklyaev SV,. Blokhina NA, Chuprikov NS. The impact of conventional cigarettes, e-cigarettes, 
and tobacco heating systems on the oral mucosa. Parodontologiya. 2024;29(2):235-242 (in Russ.). https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2024-877.

АКТУАЛЬНОСТЬ

К настоящему времени курение ЭСДН/ЭСДПН 
(электронные системы доставки никотина и элек-
тронные системы доставки продуктов, не являющих-
ся никотином) одно из самых актуальных проблем 
в сфере охраны здоровья населения. На территории 
Российской Федерации и стран СНГ курение явля-
ется распространенной зависимостью. Согласно 
данным ВЦИОМ, на 2022 год доля курильщиков за 
последние пять лет в России остается неизменной – 
это треть граждан (33%). Доля курящих выше среди 
25-59-летних (37-42%), в то время как представители 
самой младшей и самой старшей возрастных катего-
рий чаще декларируют отсутствие зависимости (18-
24 лет – 71%, 65 лет и старше – 81%)» [1].

Курение обычных сигарет оказывает значительное 
негативное влияние на всю ротовую полость. Одним 
из первых и заметных последствий является эстетиче-
ская проблема, ведь компоненты табачного дыма на-
капливаются в эмали, вызывая потемнение зубов [2]. 
Кроме того, у курильщиков чаще возникают такие 
проблемы, как неприятный запах изо рта, формирова-
ние устойчивого окрашенного зубного налета, ксеро-
стомия и изменение восприятия вкуса пищи [3, 4]. 

В медицинской академии имени С. И. Георгиевского 
г. Симферополя были проведены исследования о вли-
яниия Е-сигарет на стоматологический статус. Авторы 
доказали, что продуктами распада пропиленгликоля 
(ПГ) являются: уксусная кислота (Acidum aceticum), 
молочная кислота (Acidum lacticum) и пропионовый 
альдегид (Propionic aldehyde). Данные продукты не-
гативно влияют на эмаль. А так как пропиленгликоль 
гигроскопичен, значит молекулы воды, находящиеся в 
слюне, будут связываться с ПГ, что приведет к ощуще-
нию сухости во рту (Xerostomia) [5]. Низкое количество 
слюны является одним из факторов, провоцирующих 
ряд заболеваний в полости рта: кариес, гингивит, эро-
зии, кандидоз, дисгевзии и дисфагии [6].

История электронных сигарет начинается в 2004 
году, когда китайский ученый-фармацевт Хон Ли, 
создал альтернативу классическим сигаретам и изо-
брел бездымную систему для лечения никотиновой 
зависимости, вызвавшая прорыв в обществе на за-

мещение табакокурения на более «безопасный спо-
соб» [7]. Однако последние исследования показы-
вают, что данный «безопасный метод» терапии не 
только не уменьшил зависимость, но и вывел зави-
симость от курения на «другой уровень». Произошли 
новые патофизиологические механизмы в развитии 
ВЗТП (воспалительные заболевания тканей паро-
донта) их скорость и тяжесть [8, 9].

Маркетологами и обществом электронные сига-
реты представляются безвредной системой с при-
ятным вкусом и запахом. Данное мнение подкре-
пляется отсутствием защитных рефлексов, таких как 
кашель, рвота, головокружение при первых попыт-
ках закурить. У человека пропадает страх перед дан-
ным изделием. Но психологическая и физическая 
зависимость от использования ЭСДН/ЭСДПН форми-
руется [10]. Используются те же ритуалы. Подросток 
так же думает, что в глазах других выглядит старше, 
а взрослый человек зачастую отдает дань моде, но 
каждый из них уверен, что ЭСДН/ЭСДПН менее вред-
ные, чем никотиновые сигареты. ЭСДН/ЭСДПН вы-
зывают стремительно развивающуюся зависимость, 
не оставляя чувства насыщения у курящего. К при-
меру, выкуренная сигарета имеет начало процесса и 
его конец, приносящий чувство завершенности. Что 
же касается вейпа или стика, то они чрезвычайно 
обманчивы в своей легкости дыма и красочной па-
литре ароматов [11]. Обретая чувство «безопасности 
процесса», человек пребывает в иллюзии безобид-
но-вкусной привычки и, как следствие, утрачивает 
контроль над выкуренным [12].

Ссылаясь на доклад ВОЗ от 2016 года об электрон-
ных сигаретах, можем сказать, что показатели ток-
сичных веществ в паре от электронных сигарет/вей-
па гораздо выше, чем в паре от табачных сигарет.  
Так, например, в аэрозоле ЭСДН/ЭСДПН обнаруже-
ны металлы (хром, свинец, никель), формальдегид в 
концентрациях, равных или превышающих концен-
трацию традиционных сигарет [13, 14].

Согласно проекту «Концепция государственной 
политики противодействия потреблению табака на 
2017–2022 гг. и дальнейшую перспективу»: «Должна 
быть проведена профилактическая работа с подрост-
ками по снижению рисков для здоровья, связанных с 
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табакокурением и другими формами употребления та-
бака, в РФ. Основное нововведение этой концепции – 
полный запрет на продажу табака лицам, рожденным 
после 2015 г. Закон должен вступить в силу с 2033 г.». 

Цель исследования: оценка влияния никотинсо-
держащих веществ и бездымных систем на слизи-
стую оболочку полости рта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для данного исследования было отобрано 98 па-
циентов в возрасте от 20 до 60 лет, обратившихся 
за пародонтологической помощью. Согласно по-
ставленным нами целям и задачам нашего иссле-
дования были выделены следующие группы: 1-я 
группа – пользователи сигарет; 2-я группа – пользо-
ватели вейпов; 3-я группа – использующие IQOS и 
4-я группа, в которую вошли пациенты, использую-
щие смешанный тип курения, то есть в ежедневном 
обиходе могут курить как электронные сигареты, так 
и вейпы или IQOS (табл. 1).

Исследование выполнялось в соответствии с эти-
ческими стандартами Хельсинской декларации. От 
пациентов, принявших участие в исследовании, было 
получено добровольное информированное согласие. 

Критерии исключения из исследования: 
– лица, которые не поняли целей и задач исследо-

вания и отказались подписывать добровольное ин-
формированное согласие;

– лица с онкологией;
– лица с заболеваниями кроветворной системы;
– жертвы техногенных катастроф;
– беременные, кормящие женщины;
– лица с сахарным диабетом.
Все остальные лица в возрасте 20-60 лет, использу-

ющие ЭСДН/ЭСДПН, были включены в исследование. 
Согласно регламентирующим положениям Хель-

синской декларации Всемирной медицинской ассо-
циации для изучения состояния полости рта у людей, 
использующих электронные системы доставки ни-
котина, был задан ряд вопросов по частоте курения 
и оценки качества жизни курящих, где участники 
рассказали о наиболее беспокоящих их проблемах. 

Возраст 
Age

1 группа (n = 17)
Group 1 (n = 17)

2 группа (n = 24)
Group 2 (n = 24)

3 группа (n = 25)
Group 3 (n = 25)

4 группа (n = 32)
Group 4 (n = 32)

Муж.
Male

Жен.
Female

Муж.
Male

Жен.
Female

Муж.
Male

Жен.
Female

Муж.
Male

Жен.
Female

20-30 лет / 20-30 years 2 1 4 6 10 8 13 9

31-40 лет / 31-40 years 0 3 6 7 6 1 4 3

41-50 лет / 41-50 years 3 0 0 1 0 0 0 2

51-60 лет / 50-60 years 7 0 0 0 0 0 1 0

Таблица 1. Распределение пациентов
Table 1. Distribution of participants by group

Индекс 
Index

Возраст
Age

1 группа 
Никотиновые сигареты

Group 1 
Conventional cigarettes

2 группа 
Вейпы

Group 2 
Vapes

3 группа 
IQOS
Group 
3 IQOS

4 группа 
Сигареты, вейпы или IQOS

Group 4 
Conventional cigarettes, Vapes or IQOS

(OHI-S)

20-30 1,9 (1,5; 2,1) 1,7 (1,4; 2,0) 1,8 (1,4; 2,0) 1,9 (1,6; 2,2)

31-40 2,1 (1,7; 2,3) 1,9 (1,6; 2,2) 2,0 (1,6; 2,2) 2,1 (1,8; 2,4)

41-50 2,3 (1,9; 2,5) 2,4 (2,3; 2,5) 2,2 (1,8; 2,4) 2,6 (2,5; 2,7)

51-60 2,5 (2,1; 2,7) 2,8 (2,7; 2,9)

Muhleman H.R. 

20-30 1,4 (1,1; 1,6) 1,4 (1,3; 1,6)# 1,3 (1,0; 1,5) 1,8 (1,7; 1,9)#

31-40 1,6 (1,3; 1,9) 1,6 (1,5; 1,9)# 1,5 (1,4; 1,8) 2,0 (1,9; 2,1)#

41-50 1,7 (1,4; 1,9) 1,5 (1,4; 1,6)# 1,6 (1,3; 1,8) 1,7 (1,6; 1,8)#

51-60 1,9 (1,6; 2,0) 1,9 (1,8; 2,0)#

PI Russel 

20-30 3,8 (3,5; 4,0) 3,9 (3,8; 4,0) 3,7 (3,4; 3,9) 4,1 (4,0; 4,2)

31-40 4,0 (3,7; 4,2) 4,1 (3,9; 4,2) 3,9 (3,6; 4,1) 4,3 (4,1; 4,4)

41-50 4,0 (3,7; 4,1) 4,0 (3,9; 4,1) 4,0 (3,8; 4,1) 4,2 (4,1; 4,3)

51-60 4,2 (3,9; 4,3) 4,4 (4,3; 4,5)

Таблица 2. Индексная оценка исследуемых групп, Me (nq, uq)
Table 2. Median index assessments for study group (nq, uq)

#различия статистически значимы при сравнении данных между группами (p < 0,017)
#statistically significant differences among groups (p < 0.017)
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Все участники опроса прошли первичный осмотр. 
Для получения достоверных результатов пациентов 
попросили не использовать средства для гигиены 
полости рта (жевательные резинки, ополаскиватели, 
спреи) и не чистить зубы после последнего курения 
до начала исследования.

В начале исследования была изучен анамнез и 
история болезни каждого исследуемого.

Особое внимание уделяли наследственной пред-
расположенности, ранее проведенным лечебным и 
профилактическим мероприятиям, имеющимся со-
путствующим заболеваниям, которые провоциру-
ют или утяжеляют заболевания тканей пародонта. 
Произвели определение прикуса, состояние зубных 
рядов (наличие трем, диастем), оценили состояние 
пломб и протезов. Особое внимание уделили орто-
донтическим конструкциям, длительности проводи-
мого лечения. Зафиксировали наличие зубных им-
плантатов у некоторых пациентов.

Осмотр зубодесневого соединения проводился с 
использованием пародонтального зонда, которым 
устанавливали наличие пародонтальных карманов 
(ПК), определяли их глубину, размеры и наличие от-
деляемого. При осмотре слизистой десны отмечали: 
цвет слизистой, консистенцию, рельеф маргиналь-
ного края, наличие отека или кровоточивости, отме-
чали границы имеющегося поражения. 

Также для анализа стоматологического статуса мы 
применили следующие индексы: упрощенный индекс 
гигиены полости рта (OHI-S) (J.C. Green, J. K. Vermillion, 
1963), пародонтальный индекс PI (Russell) и индекс 
кровоточивости десневой борозды по Muhlemann H. R. 
Все это дало возможность не только оценить эффек-
тивность проводимых лечебных мероприятий, но и 
выстроить план ведения таких пациентов.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При проведенном обследовании все пациенты 
предъявляли следующие жалобы: наличие зубных 
отложений, темный налет на поверхности зубов, 
ксеростомия, неприятный запах изо рта, повышен-
ную чувствительность твердых тканей зубов, крово-
точивость десен при чистке зубов, приеме твердой 

пищи, оголение шеек зубов, болезненные ощущения 
в деснах, психологические и социальные неудобства. 
Согласно сбору данных объективного исследования 
поставлен диагноз «хронический генерализованный 
пародонтит».

В соответствии с целью и задачами нашего иссле-
дования всем исследуемым была произведена ин-
дексная оценка, табличные данные представлены в 
виде медианы и квартильного отрезка (табл. 2).

Были определены медианы показателей индекс-
ной оценки. Полученные данные по индексу OHI-S 
в первой группе была равны 2,2 (1,9; 2,3); во второй 
группе – 2,15 (1,7; 2,4); в третьей группе – 2,1 (1,9; 
2,3); в четвертой группе – 2,35 (1,9; 2,4). 

Показатели индекса кровоточивости по Muhle-
man H. R. в первой группе 1,65 (1,4; 1,7), во второй и 
третьей группах были равны 1,55 (1,3;1,7) значению; 
в четвертой группе – 1,85 (1,9; 2,1). 

Показатели индекса PI Russel в первой группе соста-
вила 4,0 (3,7; 4,1); во второй группе и в третьей груп-
пе – 3,92 (3,8; 4,1); в четвертой группе – 4,25 (4,1; 4,3). 

Также прослеживалась прямая взаимосвязь меж-
ду возрастом курильщика, средством курения и ги-
гиеной полости рта. Самая неблагоприятная гиги-
ена полости рта наблюдается в 4-й группе (группа, 
в которой чередуют применение сигарет, вейпов и 
IQOS). Именно такое сочетание никотинового дыма, 
разогретой смолы и глицерина приводит к тому, что 
никотиновый налет, осаждаясь на зубах или слизи-
стой, затем покрывается слоем разогретой смолы 
или глицерина, что впоследствии создает благопри-
ятные условия для развития микрофлоры. Также 
оно приводит к стремительному прогрессированию 
воспалительных заболеваний тканей пародонта и 
кариозному поражению. Также отмечено, что пред-
ставители возрастной подгруппы 51-60 лет остают-
ся сторонниками классических сигарет, тогда как 
представители 20-30 лет являются активными сто-
ронниками применения вейпов и IQOS, оправды-
вая данный выбор большим количеством ароматов, 
приятным вкусом и отсутствием запаха никотина. 
При оценке гигиенического состояния полости рта 
у данной группы отмечалось отсутствие пигменти-
рованного налета, при этом фиксировались непри-

Рис. 1. 
Медианы значений 
индексов в группах

Fig. 1. 
Median index values 

for study groups
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Возраст
Age

Ответы респондентов / Respondents' answers

Знаете ли Вы о вреде табачной продукции? / Are you aware of tobacco health hazards?"

Осведомлен/а / Aware Не осведомлен/а / Unaware

20-30 38 0

31-40 34 0

41-50 18 0

51-60 11 0

Знаете ли Вы о вреде бездымных систем? / Are you aware of smokeless tobacco products health hazards?

Осведомлен/а / Aware
Считают бездымные системы безвредными

I consider smokeless tobacco products harmless

20-30 3 35

31-40 6 28

41-50 15 3

51-60 9 2

По какой причине Вы начали курить? / Aware?

Нравится вкус 
и запах сигарет
I like the taste 

and flavor 
of tobacco

Курение помогает 
скоротать время 

и справиться со стрессом
Smoking helps pass the 
time and cope with stress

Это помогает 
поддерживать общение 
с коллегами на работе

It aids in socializing with 
coworkers

Влияние компании друзей, 
СМИ

I was influenced 
by peers and media

20-30 17 10 6 5

31-40 9 15 5 5

41-50 3 10 5 0

51-60 2 9 0 1

Пытались ли Вы бросить курить? Если да, то укажите сколько раз / Have you tried to quit smoking? If yes, how many times

Более 5 попыток
More than five 

times

Менее 5 попыток
Less than five times

Пытался/ась бросить 1 раз
I tried to quit smoking 

only once

Нет, не хотел/а бросить курить
No, I've never felt the desire 

to quit smoking

20-30 1 3 20 14

31-40 5 12 12 5

41-50 10 5 3 0

51-60 5 4 2 0

Как Вы оцениваете свою полость рта? / How do you assess your oral health?

Полость рта здорова
My oral health is 

perfect

Хорошо
Good

Удовлетворительно
Satisfactory

Плохо 
Bad

20-30 17 10 7 4

31-40 10 14 9 1

41-50 0 1 7 10

51-60 0 0 5 6

Таблица 3. Статус курения и использования ЭСДН/ЭСДПН
Table 3. Prevalence of smoking, ENDS/ENNDS use among participants

ятные ощущения в подъязычной области, которые 
после прекращения парения прекращались.

В ходе нашего исследования всем пациентам также 
были заданы вопросы, которые помогли нам сформи-
ровать объективный статус курильщика (табл. 3).

Анализируя данные ответов респондентов, все ан-
кетируемые заявили о вреде табачной продукции, 

тогда как только 33 человека знают о вреде вейпа или 
IQOS. Безвредной ее считают представители 20-30 и 
31-40 возрастных групп. Также представители этих 
двух групп при выборе курения отмечают приятный 
вкус и запах на первом месте и возможность скоро-
тать время на втором. При оценке здоровья полости 
рта представители данных групп отмечали, что их по-
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лость рта здорова или находится в хорошем состоя-
нии. Нельзя не отметить что критерии, приведенные 
выше, могут свидетельствовать о формировании у че-
ловека прямой зависимости от вейпа или IQOS.

Выделены основные объективные изменения 
слизистой полости рта, такие как кровоточивость 
десны, снижение высоты межальвеолярных пере-
городок, ксеростомия, изменение структуры десны, 
болезненные ощущения. Среди выделяемых групп 
большую часть жалоб предъявляли представители 
возрастных групп (30-39 лет, 40-49 лет, 50-60 лет). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время проблема курения ЭСДН/
ЭСДПН становится все более актуальной, так как с 
каждым годом к данной зависимости присоединя-
ются все больше молодых людей, что также нега-
тивно сказывается на здоровье полости рта. Прово-
дя оценку распространенности курения вейпов или 
IQOS, мы выявили, что от данной пагубной привыч-
кой в настоящее время страдает молодое поколение 
в возрасте от 20 до 40 лет. Электронные системы 
доставки никотина, такие как вейпы и IQOS, хотя и 
содержат меньшие концентрации никотина по срав-
нению с традиционными сигаретами (где 200-400 
затяжек эквивалентны примерно двум-трем пачкам 
сигарет), не обеспечивают полное отсутствие риска 

развития никотиновой зависимости. Кроме того, 
в их состав входят иные компоненты, которые мо-
гут оказывать неблагоприятное воздействие на по-
лость рта. Например, пропиленгликоль, регулярное 
потребление которого может привести к развитию 
воспалительных процессов. Глицерин, образующий 
плотный пар, при этом впитывает влагу, приводит 
к пересыханию эмали. Кроме того, при нагревании 
состава глицерин становится более вязким и обра-
зует стойкий налет на зубах и деснах, к которому 
прилипают патогенные бактерии, наличие канцеро-
генов, при нагревании ароматизаторов образуются 
вещества, которые могут спровоцировать появление 
раковых клеток в полости рта. 

Также был проанализирован статус курильщика, 
большинство респондентов молодого возраста (от 
20 до 40 лет) даже и не осведомлены о вреде при-
менения вейпов и IQOS и в большинстве случаев ис-
пользуют их как способ избавления от никотиновой 
зависимости. Из опроса было выявлено, с чем связа-
но такое большое пристрастие к вейпам и IQOS, где 
практически все опрошенные курильщики отметили 
приятный вкус и запах данных систем и отсутствие 
неприятного послевкусия после употребления нико-
тиновых сигарет. 

Были выявлены объективные изменения слизи-
стой полости рта, такие как кровоточивость десны, 
снижение высоты межальвеолярных перегородок, 
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Кровоточивость десны
Gum bleeding

2 3 3 7 3 5 1 0 13 5 1 0 20 7 2 1

Снижение высоты меж-
альвеолярных перегородок
Alveolar bone loss

1 3 3 7 3 7 1 0 9 3 1 0 19 7 2 1

Ксеростомия
Xerostomia
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Изменение структуры десны
Gum structure changes
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Болезненные ощущения
Pain
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Изменения 
слизистой 

полости рта

Fig. 2. 
Changes 

in oral mucosa
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ксеростомия, изменение структуры десны, болезнен-
ные ощущения. Большинство проявлений наблюда-
лись во 2-й и 3-й группах у лиц от 20 до 40 лет и в 4-й 
группе у представителей всех возрастных групп.

Неконтролируемый и бессознательный вред, при-
чиняемый электронным курением и вейпингом, бро-
сает вызов системе здравоохранения, что приводит к 
необходимости дальнейшего изучения проблемы.
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