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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Патогенетически потенцируя друг друга, и пародонтит, и метаболический синдром являют-
ся состояниями, которые зачастую предполагают использование общих иммуномодулирующих подходов к 
терапии. При этом в литературе имеется ряд противоречивых данных, касающихся взаимосвязи пародонти-
та и метаболического синдрома, а также фрагментарные сведения о потенциальных эффектах применения 
омега-3 полиненасыщенных жирных кислот (ω-3 ПНЖК) в качестве адъювантной терапии, направленной на 
снижение интенсивности воспалительного ответа и степени резорбции костной ткани. Исходя из этого, це-
лью данного экспериментального исследования явилась оценка воспалительного ответа и остеорезорбции в 
тканях пародонта в условиях пародонтита и метаболического синдрома, а также эффектов ω-3 ПНЖК.
Материалы и методы. Экспериментальное исследование проведено на самцах белых крыс линии Вистар 
(30 крыс), которые были разделены на пять групп: контрольную группу, группу пародонтита, группу соче-
танного пародонтита и метаболического синдрома, группу пародонтита с применением омега-3 жирных 
кислот и группу сочетанного пародонтита и метаболического синдрома с применением омега-3 жирных 
кислот. Методы исследования включали в себя биохимический анализ для подтверждения метаболического 
синдрома, обзорный гистопатологический и морфометрический анализ с оценкой степени воспалительной 
реакции, остеорезорбции и количества остеокластов, а также молекулярно-генетический анализ уровней 
относительной экспресии мРНК генов TNFα, IL-1β, RANK и OPG.
Результаты. На основании полученных данных установлено, что метаболический синдром у лабораторных 
животных оказывает негативное потенцирующее влияние как на провоспалительный ответ, так и на выражен-
ность лакунарной остеокластической резорбции лакунарной кости. Применение ω-3 ПНЖК в дозе 40 мг/кг на 
протяжении 30 дней статистически достоверно снижало выраженность воспалительной инфильтрации в тка-
нях пародонта (3,17 ± 0,21 и 1,83 ± 0,21 в контрольной группе и в группе с коррекцией, р = 0,001) и количество 
остеокластов (1,75 ± 0,35 и 3,75 ± 0,45 в контрольной группе и в группе с коррекцией, р = 0,003) со снижением 
экспрессии мРНК TNFα, IL-1β и RANK. Аналогичная направленность эффектов применения ω-3 ПНЖК была 
выявлена в группе с сочетанным метаболическим синдромом, хотя их проявление было существенно ниже.
Заключение. Представленные данные расширяют имеющиеся представления о взаимосвязи пародонтита и 
метаболического синдрома, а также указывают на потенциал применения ω-3 ПНЖК в качестве профилак-
тического или терапевтического средства коррекции, как в условиях изолированного пародонтита, так и на 
фоне метаболического синдрома.
Ключевые слова: пародонтит, метаболический синдром, воспаление, остеорезорбция, омега-3 полиненасы-
щенные жирные кислоты.
Для цитирования: Непрелюк ОА, Жадько СИ, Кривенцов МА, Романенко ИГ, Непрелюк АЯ. Эффекты омега-3 
жирных кислот в сочетанной экспериментальной модели пародонтита и метаболического синдрома. Паро-
донтология. 2024;29(3):246-257. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-978.
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ABSTRACT
Relevance. Periodontitis and metabolic syndrome are interrelated conditions that often aggravate each other 
through shared pathogenic mechanisms, highlighting the need for integrated immunomodulatory therapeutic ap-
proaches. Despite this, existing literature presents inconsistent data regarding the interplay between periodontitis 
and metabolic syndrome, as well as limited insights into the potential benefits of omega-3 polyunsaturated fatty 
acids (ω-3 PUFAs) as an adjuvant therapy. Specifically, the role of ω-3 PUFAs in modulating the inflammatory re-
sponse and mitigating bone resorption remains inadequately explored. Therefore, this study aims to evaluate the 
inflammatory response and osteoresorption in periodontal tissues under the combined conditions of periodontitis 
and metabolic syndrome, while also assessing the therapeutic effects of ω-3 PUFAs.
Materials and methods. This experimental study was conducted using 30 male Wistar rats, which were randomly 
assigned to one of five groups: a control group, a periodontitis group, a combined periodontitis and metabolic syn-
drome group, a periodontitis group treated with omega-3 fatty acids, and a combined periodontitis and metabolic 
syndrome group treated with omega-3 fatty acids. The study employed several research methodologies. Biochemi-
cal analyses were performed to confirm the presence of metabolic syndrome. Histopathological and morphometric 
assessments were conducted to evaluate the inflammatory response, the extent of osteoresorption, and the number 
of osteoclasts in the periodontal tissues. Additionally, molecular genetic analysis was used to measure the relative 
mRNA expression levels of key inflammatory and osteoclastogenic markers, including TNFα, IL-1β, RANK, and OPG.
Results. The data demonstrated that metabolic syndrome in laboratory animals significantly exacerbates both the 
pro-inflammatory response and the extent of lacunar osteoclastic bone resorption. Administration of ω-3 PUFAs at a 
dose of 40 mg/kg over 30 days led to a statistically significant reduction in inflammatory infiltration within the peri-
odontal tissues (3.17 ± 0.21 in the control group vs. 1.83 ± 0.21 in the treated group, р = 0.001) and a decrease in the 
number of osteoclasts (3,75 ± 0,45 in the control group vs. 1,75 ± 0,35 in the treated group, р = 0.003). Additionally, 
there was a notable reduction in the expression levels of TNFα, IL-1β, and RANK mRNA. Similar but less pronounced 
effects were observed in the group with combined metabolic syndrome following ω-3 PUFA administration.
Conclusion. These findings enhance the current understanding of the interplay between periodontitis and meta-
bolic syndrome, highlighting the potential of ω-3 PUFAs as a preventive or therapeutic intervention. ω-3 PUFAs 
may be effective in mitigating inflammatory responses and bone resorption, both in cases of isolated periodontitis 
and when accompanied by metabolic syndrome.
Keywords: periodontitis, metabolic syndrome, inflammation, osteoresorption, omega-3 polyunsaturated fatty acids.
For citation: Neprelyuk OA, Zhad’ko SI, Kriventsov MA, Romanenko IG, Neprelyuk AYa. The impact of omega-3 fatty 
acids in a combined experimental model of periodontitis and metabolic syndrome. Parodontologiya. 2024;29(3):246-
257 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-978.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Пародонтит представляет собой хроническое вос-
палительно-деструктивное заболевание, в качестве 
основного механизма развития которого на сегод-
няшний день рассматривается дисрегуляторный 
иммунный ответ в тканях пародонта, приводящий 
к прогрессирующей утрате альвеолярной кости [1]. 
Несмотря на расширение представлений об этио-
патогенезе, пародонтит остается одним из наибо-
лее распространенных заболеваний зубочелюстной 
системы, особенно среди лиц старшей возрастной 
группы [2]. Отчасти это связано с ростом эпиде-
миологических показателей таких системных за-
болеваний, как сахарный диабет и метаболический 
синдром, которые могут выступать в качестве зна-
чимых факторов риска развития пародонтита и реф-
рактерности его течения [3]. С этой точки зрения, и 
метаболический синдром, который проявляется 
инсулинорезистентностью и нарушением толерант-
ности к глюкозе, ожирением по центральному типу, 
дислипидемией и артериальной гипертензией [4], и 
пародонтит являются заболеваниями, которые тесно 
связаны с нарушением иммунного ответа [5, 6].

Патогенетически потенцируя друг друга, и пародон-
тит, и метаболический синдром трудно поддаются 
лечению и зачастую предполагают использование 
общих иммуномодулирующих подходов к терапии, 
включая применение так называемых нутрицевти-
ков [7]. В качестве дополнительного фундаменталь-
ного обоснования выступает расширение представ-
лений о разрешающей фазе воспаления и роли в нем 
липоксинов – эндогенных биологически активных 
веществ, естественными прекурсорами которых яв-
ляются омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты 
(ω-3 ПНЖК) (главным образом, эйкозапентаеновая 
кислота и докозагексаеновая кислота) [8, 9]. При этом 
в литературе имеется ряд противоречивых данных, 
касающихся взаимосвязи пародонтита и метаболи-
ческого синдрома, а также лишь фрагментарные све-
дения в отношении потенциальных эффектов при-
менения омега-3 полиненасыщенных жирных кислот 
и их производных в качестве адъювантной терапии, 
направленной на снижение интенсивности воспали-
тельного ответа и степени резорбции костной ткани 
за счет индукции разрешающей фазы воспаления.

Исходя из вышесказанного, целью данного пи-
лотного экспериментального исследования явилась 
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оценка локального воспалительного ответа и явлений 
остеорезорбции в тканях пародонта в условиях паро-
донтита и метаболического синдрома, а также эффек-
тов омега-3 полиненасыщенных жирных кислот.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Животные и экспериментальная модель 
сочетанной патологии
Экспериментальное исследование проведено 

на самцах белых крыс линии Вистар массой тела 
180–200 г, содержащихся в стандартных условиях 
вивария с ad libitum доступом к воде и еде. Крысы 
содержались в стандартных пластиковых клетках в 
условиях с контролируемой температурой и влаж-
ностью с соблюдением 12-часового цикла освещен-
ности. В соответствии со схемой эксперимента, крыс 
случайным образом распределяли в группы: кон-
трольная группа (К) (n = 6) – животные с доступом 
к обычной питьевой воде и «ложным» наложением 
лигатуры; группа пародонтита (П) (n = 6) – животные 
с доступом к обычной питьевой воде и наложением 
лигатуры; группа сочетанного пародонтита и мета-
болического синдрома (П+МС) (n = 6) – животные со 
сформированным метаболическим синдромом (20% 
раствор фруктозы) и наложением лигатуры; группа 
пародонтита с применением омега-3 жирных кислот 

(П+ω3) (n = 6) и группа сочетанного пародонтита и 
метаболического синдрома с применением омега-3 
жирных кислот (П+МС+ω3) (n = 6). Общее количе-
ство животных, задействованных в эксперименте, 
составляло 30 крыс. Схема эксперимента визуально 
представлена на рисунке 1.

Для создания экспериментальной модели метабо-
лического синдрома у лабораторных животных ис-
пользовали стандартную методику с заменой обычной 
питьевой воды на 20% водный раствор фруктозы с 
ad libitum доступом к нему на протяжении двух меся-
цев [10]. Формирование у экспериментальных живот-
ных метаболического синдрома подтверждали путем 
оценки динамики массы тела, изменений биохимиче-
ских показателей (уровень триглицеридов и уровень 
глюкозы в плазме крови), а также признаков ожирения 
по абдоминальному типу и жировой дистрофии пече-
ни на момент выведения из эксперимента.

Моделирование пародонтита осуществляли с ис-
пользованием ранее описанной модифицированной 
упрощенной методики наложения лигатуры вокруг 
нижних резцов [11]. В частности, после глубокой 
седации животных раствором ксилазина гидрохло-
рида (1 мг/мл) с использованием иглодержателя и 
атравматичной иглы осуществляли прошивание об-
ласти межзубного сосочка нижних резцов с вести-
булярной стороны с использованием 5–0 шовного 

Рис. 1. Схема эксперимента
Fig. 1. Experimental design
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материала с последующим обвязыванием нижних 
резцов лигатурой в форме «8» и с фиксацией нити на 
язычной поверхности. В контрольной группе живот-
ных также осуществляли прошивание межзубного 
сосочка в области нижних резцов, но без наложения 
лигатуры. После процедуры на протяжении экспе-
римента проводили мониторинг позиционирования 
лигатуры, отложения зубного налета и местных вос-
палительных изменений со стороны десны. Выведе-
ние животных из эксперимента осуществляли путем 
декапитации под наркозом спустя 30 дней после на-
ложения лигатуры / «ложного» наложения лигатуры 
с взятием образцов крови для проведения биохи-
мического анализа (с использованием стандартно-
го автоматического биохимического анализатора) 
и образцов десны и зубочелюстных сегментов для 
проведения молекулярно-генетического и морфоло-
гического анализа.

В группах П + ω3 и П + МС + ω3 введение ω-3 ПНЖК 
осуществляли ежедневно, начиная с первого дня по-
сле наложения лигатуры и на протяжении всего пе-
риода эксперимента, в дозе 40 мг/кг массы тела пу-
тем введения масляного раствора per os.

Морфологический анализ
Полученные образцы зубочелюстных сегментов 

в области нижних резцов фиксировали в нейтраль-
ном забуференном 10% формалине на протяжении 
~24 часов с последующей декальцинацией в 10% рас-
творе ЭДТА на протяжении ~2 недель. В дальнейшем 
проводили стандартную гистологическую подготов-
ку с использованием гибридного гистологического 
процессора Logos (Milestone Medical, Италия), моду-
ля Leica EG1150 (Leica Biosystems, Германия) и авто-
матического ротационного микротома Leica RM2255 
(Leica Biosystems, Германия). Для проведения опи-
сательного гистопатологического и морфометриче-
ского анализа образцы окрашивали гематоксилином 
и эозином (ГЭ) с последующей оцифровкой с исполь-

зованием гистосканера Aperio CS2 (Leica Biosystems, 
Германия) и анализом цифровых изображений с ис-
пользованием программного обеспечения Aperio 
ImageScope и ImageJ [12].

Оценка степени воспалительного ответа и ре-
зорбции костной ткани альвеолярного отростка осу-
ществлялась полуколичественным методом по шка-
ле: 0 – отсутствие воспалительной инфильтрации и 
признаков резорбции костной ткани; 1 – незначи-
тельно или умеренно выраженная воспалительная 
инфильтрация с отсутствием признаков резорбции 
костной ткани; 2 – умеренная диффузная или оча-
говая воспалительная инфильтрация с начальными 
признаками резорбции костной ткани; 3 – выражен-
ная воспалительная инфильтрация с признаками 
выраженной лакунарной резорбции кости; 4 – выра-
женная воспалительная инфильтрация с признака-
ми массивного разрушения костной ткани / остеоли-
за [13]. В дополнение к этому осуществляли подсчет 
количества многоядерных остеокластоподобных 
клеток на единицу длины (1000 мкм) поверхности 
кортикального слоя альвеолярного отростка. Мор-
фометрический анализ осуществляли в каждом из 
полученных образцов, по меньшей мере в трех раз-
личных репрезентативных полях зрения с последу-
ющим усреднением полученных результатов.

Количественный ПЦР анализ 
в режиме реального времени (кПЦР)
Для выделения РНК сразу после взятия образцы 

десны гомогенизировали с последующим выделе-
нием общей РНК с использованием набора «РНК-
Экстран» (Синтол) в соответствии с инструкциями 
производителя. Количество и чистоту РНК опреде-
ляли с использованием спектрофотометра Nano-500 
(Хеликон) с длиной волны поглощения 260/280 нм. 
В соответствии с инструкцией производителя с ис-
пользованием набора MMLV RT (Синтол) осуществля-
ли обратную транскрипцию РНК в кДНК с последу-
ющим проведением кПЦР анализа на аппарате CFX 
96 TOUCH Real-Time PCR (Bio-Rad). Оценивали отно-
сительную экспрессию мРНК генов IL-1β (интерлей-
кин-1 бета), TNF-α (фактор некроза опухоли альфа), 
RANK (рецептор-активатор ядерного фактора каппа 
бета) и OPG (остеопротегерин) (табл. 1). В качестве 
стандартного (конститутивного) гена использовали 
мРНК β-актина. Подбор праймеров осуществляли с 
использованием базы данных Primer-BLAST [14]. Из-
менения экспрессии генов рассчитывали по методу 
∆∆Ct [15]. Результирующий показатель 2−∆∆CT отра-
жает относительное изменение экспрессии мРНК це-
левого гена в исследуемом образце по отношению к 
контрольному образцу.

Статистический анализ
Статистическую обработку полученных данных, 

включая данные относительной экспрессии мРНК 
и данные морфометрического анализа, проводили 

мРНК
mRNA

Последовательности прямых (F) 
и обратных (R) праймеров

Forward (F) and reverse (R) primer sequences

β-актин
β-actin

F: AAGTACCCCATTGAACACGG

R: ATCACAATGCCAGTGGTACG

IL-1β
F: TTGAGTCTGCACAGTTCCCC

R: GTCCTGGGGAAGGCATTAGG

TNF-α
F: CCAGGTTCTCTTCAAGGGACAA

R: CTCCTGGTATGAAATGGCAAATC

RANK
F: GTACCATGATCGAGGCTGGG

R: GATAGTCCGCAGGTACGCTC

OPG
F: ACACACCAACTGCAGCTCAC

R: TGTCCACCAGAACACTCAGC

Таблица 1. Набор праймеров для проведения кПЦР
Table 1. Primers used for RT-qPCR
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методами описательной статистики с использова-
нием программного обеспечения Statistica (вер-
сия 10, StatSoft, Inc.). На основании полученных 
количественных данных осуществляли построение 
вариационных рядов с оценкой нормальности их 
распределения с использованием критерия Шапи-
ро – Уилка [16]. Полученные данные количествен-
ного анализа предоставляли в качестве средних 
значений и ошибки среднего (M ± m). Статическую 
значимость различий между группами оценивали с 
использованием непараметрического U-критерия 
Манна – Уитни, с пороговым значением P < 0,05 в 
качестве статистически достоверного.

Морфологический и лабораторный блок экспери-
ментального исследования проведен в центральной 
научно-исследовательской лаборатории ордена Тру-
дового Красного Знамени Медицинского института 
имени С. И. Георгиевского ФГАОУ ВО «КФУ имени 
В. И. Вернадского» на поверенном сертифицирован-
ном оборудовании. Проведение экспериментально-
го исследования осуществлялось в соответствии с 
принципами Хельсинкской декларации и в рамках 
одобренной комитетом по биоэтике тематики на-
учно-исследовательской работы кафедры ортопе-
дической стоматологии ордена Трудового Красного 

Знамени Медицинский институт имени С. И. Геор-
гиевского ФГАОУ ВО «КФУ имени В. И. Вернадского».

РЕЗУЛЬТАТЫ

В группах экспериментальных животных с индук-
цией метаболического синдрома (П + МС и П + МС + ω3) 
путем замены питьевой воды на 20% раствор фрукто-
зы к 60-м суткам эксперимента отмечено статистиче-
ски достоверное увеличение массы тела в сравнении 
с контрольной группой (на 15,8% и 18,6% в группах 
П + МС и П + МС + ω3, соответственно), а также ха-
рактерные для метаболического синдрома измене-
ния со стороны биохимических показателей крови в 
части гиперлипидемии и гипергликемии (рис. 2). На 
момент выведения животных из эксперимента фор-
мирование метаболического синдрома также под-
тверждалось наличием у крыс макроскопических 
признаков абдоминального ожирения и выраженной 
жировой дистрофии печени. В группе с метаболиче-
ским синдромом применение ω-3 ПНЖК (П + МС + ω3) 
сопровождалось тенденцией к некоторой нормализа-
ции биохимических показателей, однако не достигая 
уровня статистической достоверности в сравнении с 
группой без коррекции (П + МС).

Рис. 2. Динамика изменений массы тела и биохимических показателей в группах экспериментальных животных: 
а) динамика массы тела крыс на протяжении эксперимента; б) уровень триглицеридов в плазме крови; 

в) уровень общего холестерина в плазме крови; г) уровень глюкозы в плазме крови. 
*статистически достоверные отклонения от контрольной группы (р < 0,05)

Fig. 2. Dynamics of body weight and biochemical parameters in experimental animal groups: 
a) Body weight progression of rats throughout the experiment; b) Plasma triglyceride concentrations; 

c) Total plasma cholesterol levels; d) Plasma glucose concentrations. 
*tatistically significant differences from the control group (р < 0,05)

а/a

в/c

б/b

г/d
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Спустя 30 суток после наложения лигатуры вокруг 
нижних резцов с прошиванием межзубного сосочка 
у экспериментальных крыс отмечали выраженные 
изменения со стороны тканей пародонта, проявля-
ющиеся макроскопически в выраженном отложе-
нии зубного налета в области лигатуры и атрофии 
соответствующего сегмента альвеолярного отрост-
ка нижней челюсти (рис. 3). Какие-либо значимые 
различия макроскопической картины эксперимен-
тально индуцированного пародонтита в группах П, 
П + МС, П + ω3 и П + МС + ω3 отсутствовали.

Во всех группах животных с наложением лигатуры 
гистопатологические изменения характеризовались 
выраженной в той или иной степени воспалитель-
ной инфильтрацией (включая субэпителиальную 
воспалительную смешано-клеточную инфильтра-
цию и воспалительную инфильтрацию в области 
периодонтальной связки), расширением периодон-
тальной связки с признаками гемодинамических на-
рушений и активной лакунарной резорбцией подле-
жащей костной ткани альвеолярного отростка. При 
этом в группе сочетанной патологии (П + МС) как 
воспалительные изменения, представленные в виде 
диффузных или очаговых воспалительных лимфоги-
стиоцитарных инфильтратов с примесью нейтрофи-
лов, так и признаки остеокластической резорбции 
костной ткани были выражены в большей степени, 
что указывает на негативный эффект метаболиче-
ского синдрома на индукцию поражения тканей па-
родонта. В группах с коррекцией ω-3 ПНЖК (П + ω3 
и П + МС + ω3), наоборот, признаки воспалительной 
реакции и явления остеорезорбции характеризова-
лись меньшей выраженностью (рис. 4). Выявленные 
особенности описательной гистопатологической 
картины подтверждались количественными морфо-

метрическими данными по шкале воспалительного 
ответа и резорбции костной ткани, а также количе-
ства остеокластов на поверхности кортикального 
слоя альвеолярного отростка (рис. 5).

Показатели по шкале воспалительного ответа и 
резорбции костной ткани в группах с индукцией 
пародонтита существенно превышали значение в 
контрольной группе и составляли 3,17 ± 0,21 и 3,58 ± 
0,15 в группах П и П + МС, соответственно, не раз-
личаясь между собой статистически достоверно (p = 

Рис. 3. Макроскопическая картина местных изменений 
со стороны зубочелюстного сегмента в области нижних 

резцов (экспериментальная группа П): 
а) на момент наложения лигатуры (60-е сутки); 
б) спустя 30 суток после наложения лигатуры 

(лигатура удалена для лучшей визуализации) (90-е сутки)
Fig. 3. Macroscopic assessment of local changes 

in the dentoalveolar segment around the lower incisors 
(experimental group P): 

a) At the time of ligature placement (day 60); 
b) 30 days after ligature placement 

(ligature removed for improved visualization) (day 90)

а/a б/b

Рис. 4. Гистопатологические изменения в тканях пародонта: 
а) выраженные явления смешанной воспалительной ин-
фильтрации с гиперемией сосудов микроциркуляторно-
го русла (стрелки) в области периодонтальной связки; 
экспериментальная группа П, окраска ГЭ, ув. х400; 
б) явления значительной лакунарной деструкции кост-
ной ткани с многочисленными остеокластами (стрелки) 
на поверхности кортикального слоя со стороны перио-
донтальной связки; экспериментальная группа П + МС, 
окраска ГЭ, ув. х400; 
в) расширение периодонтальной связки с незначитель-
ными признаками воспалительной инфильтрации и еди-
ничными остеокластами (стрелки) на поверхности кости; 
экспериментальная группа П + ω3, окраска ГЭ, ув. х200; 
г) признаки незначительной воспалительной инфильтра-
ции с сохранением гиперемии сосудов (стрелки) и на-
чальных признаков лакунарной резорбции костной тка-
ни; экспериментальная группа П + МС + ω3, окраска ГЭ, 
ув. х200
Fig. 4. Histopathological changes in periodontal tissues: 
a) pronounced mixed inflammatory infiltration with hyper-
emia of microvasculature (arrows) in the periodontal liga-
ment; experimental group P, H&E stain, magnification ×400; 
b) significant lacunar resorption of bone tissue with nu-
merous osteoclasts (arrows) on the surface of the cortical 
bone adjacent to the periodontal ligament; experimental 
group P + MS, H&E stain, magnification ×400; 
c) widening of the periodontal ligament with mild inflam-
matory infiltration and isolated osteoclasts (arrows) on 
the bone surface; experimental group P + ω3, H&E stain, 
magnification ×200; 
d) mild inflammatory infiltration with persistent vascu-
lar hyperemia (arrows) and early signs of lacunar bone 
resorption; experimental group P + MS + ω3, H&E stain, 
magnification ×200

а/a

в/c

б/b

г/d
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0,19). При этом применение в качестве коррекции 
ω-3 ПНЖК приводило к статистически достоверно-
му снижению данного показателя, который состав-
лял 1,83 ± 0,21 в группе П + ω3 (p = 0,001 в сравнении 
с группой П) и 2,42 ± 0,23 в группе П + МС + ω3 (p = 
0,002 в сравнении с группой П + МС). Статистически 
достоверные различия между двумя группами с кор-
рекцией ω-3 ПНЖК отсутствовали (р = 0,11).

Выявленные различия между экспериментальны-
ми группами при проведении описательного гисто-
патологического анализа с точки зрения выражен-
ности лакунарной резорбции костной ткани также 
подтверждались в увеличении количества остео-
кластов. В группах П, П + МС, П + ω3 и П + МС + ω3 
данный количественный показатель существенно 
превышал контрольные значения и составил 5,57 ± 
0,43 (р < 0,0001), 8,92 ± 0,53 (р < 0,0001), 3,75 ± 0,45 
(р = 0,003) и 6,33 ± 0,77 (р < 0,0001), соответственно. 
При этом в группах с коррекцией ω-3 ПНЖК коли-
чество остеокластов было статистически достоверно 
меньше, чем в аналогичных группах без коррекции 
(р = 0,005 в группе П + ω3 в сравнении с группой П и 
р = 0,02 в группе П + МС + ω3 в сравнении с груп-
пой П + МС). Также обращает на себя внимание, что 
индукция пародонтита на фоне метаболическо-
го синдрома, как в группах без коррекции, так и в 
группах с коррекцией, приводила к существенно 
большей представленности активных остеокластов 
на поверхности кортикальной пластинки (р < 0,001 

в группе П + МС в сравнении с группой П и р = 0,007 
в группе П + МС + ω3 в сравнении с группой П + ω3).

Результаты, полученные в отношении экспрессии 
мРНК генов TNF-α, IL-1β, RANK и OPG, в целом соот-
ветствовали и подтверждали данные описательного 
гистологического и морфометрического анализа. 
В группе с изолированным пародонтитом (П) уро-
вень относительной экспрессии мРНК провоспали-
тельных цитокинов TNF-α и IL-1β по сравнению с 
контрольной группой был статистически достовер-
но повышен в 3,2 (p = 0,0008) и 3,9 (p < 0,0001) раза 
(рис. 6). Аналогичное увеличение экспрессии в 3,1 
раза (p < 0,0001) выявлено и в отношении гена RANK, 
регулирующего дифференцировку и активацию 
остеокластов с последующей резорбцией и ремоде-
лированием костной ткани. Изменение показателя 
относительной экспрессии мРНК OPG статистически 
достоверно не отличалось от контрольного значения 
(р = 0,12).

В группе животных с сочетанной патологией 
(П + МС) также наблюдалось статистически досто-
верное увеличение относительной экспрессии из-
ученных мРНК в сравнении с контрольной группой, 
за исключением мРНК OPG. При этом уровень от-
носительной экспрессии мРНК RANK статистически 
достоверно превышал аналогичный показатель в 
группе с изолированным пародонтитом, что указы-
вает на потенцирование процессов остеорезорбции 
в условиях метаболического синдрома.

а/a б/b

Рис. 5. Морфометрическая оценка по шкале воспалительного ответа и выраженности резорбции костной ткани, 
а также количества остеокластов в экспериментальных группах (90 сутки эксперимента): 

а) баллы по шкале воспалительного ответа и выраженности резорбции костной ткани; 
б) количество остеокластов на единицу поверхности (1000 мкм) кортикального слоя альвеолярного отростка. 

* – р < 0,05 в сравнении с контрольной группой (К); 
◊ – р < 0,05 в сравнении с группой пародонтита (П); 

‡ – р < 0,05 в сравнении с группой сочетанного пародонтита и метаболического синдрома (П + МС); 
 – р < 0,05 в сравнении с группой пародонтита на фоне коррекции ω-3 ПНЖК (П + ω3)

Fig. 5. Morphometric analysis of the inflammatory response, bone resorption severity, and osteoclast count 
in the experimental groups (90 days): 

a) Inflammatory response and bone resorption severity scores; 
b) Number of osteoclasts per unit surface area (1000 µm²) of the cortical layer of the alveolar process. 

* – р < 0.05 compared to the control group (C); 
◊ – р < 0.05 compared to the periodontitis group (P); 

‡ – р < 0.05 compared to the combined periodontitis and metabolic syndrome group (P + MS); 
 – р < 0.05 compared to the periodontitis group treated with ω-3 PUFAs (P + ω3)
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Рис. 6. Изменение уровня относительной экспрессии мРНК в тканях пародонта: 
а) относительная экспрессия мРНК гена TNFα; б) относительная экспрессия мРНК гена IL-1β; 
в) относительная экспрессия мРНК гена RANK; г) относительная экспрессия мРНК гена OPG. 

* – р < 0,05 в сравнении с контрольной группой (К); ◊ – р < 0,05 в сравнении с группой пародонтита (П);  
‡ – р < 0,05 в сравнении с группой сочетанного пародонтита и метаболического синдрома (П + МС)

Fig. 6. Changes in relative mRNA expression levels in periodontal tissues: 
a) Relative mRNA expression of TNFα; b) Relative mRNA expression of IL-1β; 
c) Relative mRNA expression of RANK; d) Relative mRNA expression of OPG. 

* – р < 0,05 compared to the control group (C); ◊ – р < 005 compared to the periodontitis group (P); 
‡ – р < 0,05 compared to the combined periodontitis and metabolic syndrome group (P + MS)

В группах с коррекцией ω-3 ПНЖК отмечена по-
ложительная динамика в отношении уровня отно-
сительной экспрессии всех изученных мРНК со ста-
тистически достоверным снижением уровней мРНК 
провоспалительных цитокинов TNFα и IL-1β (в срав-
нении с группами без коррекции) и увеличением 
экспрессии мРНК OPG, что указывает на активацию 
процессов остеосинтеза. При этом ни в отношении 
провоспалительных цитокинов, ни в отношении 
мРНК RANK применение ω-3 ПНЖК не позволило 
достичь исходных контрольных значений. Также 
анализ не выявил каких-либо статистически досто-
верных различий по уровням относительной экс-
прессии мРНК между группами П + ω3 и П + МС + ω3.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные в эксперименте данные, основы-
вающиеся на результатах описательного гистоло-
гического анализа, морфометрического анализа и 
анализа уровней относительной экспрессии мРНК 
ключевых генов в тканях пародонта, свидетель-
ствуют о негативном потенцирующем влиянии ме-

таболического синдрома как на местный воспали-
тельный ответ, так и на выраженность лакунарной 
остеокластической резорбции костной ткани альве-
олярного отростка. В качестве ключевых подтверж-
дений этого выступает выявленное статистически 
достоверное увеличение количества активных осте-
окластов на поверхности кортикального слоя аль-
веолярного отростка, а также статистически досто-
верное увеличение относительной экспрессии мРНК 
RANK в группе П + МС по сравнению с группой П. 
Другие объективные показатели в группе сочетан-
ной патологии также характеризовались тенденцией 
к более выраженным изменениям (включая показа-
тели шкалы воспалительного ответа и уровни от-
носительной экспрессии мРНК провоспалительных 
цитокинов TNFα и IL-1β), однако данные отклонения 
в сравнении с группой изолированного пародонтита 
не достигали уровня статистической достоверности.

Выявленные особенности течения эксперимен-
тально индуцированного пародонтита на фоне 
метаболического синдрома согласуются с други-
ми экспериментальными данными. В частности, 
в исследовании Li Y и соавт. (2015) было показано, 
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что метаболический синдром ассоциирован с уве-
личением интенсивности воспалительного ответа 
и более выраженной утратой костной ткани альве-
олярного отростка у животных с липополисахарид-
индуцированным пародонтитом [17]. В частности, 
в условиях метаболического синдрома, индуциро-
ванного диетой с высоким содержанием жиров, со 
стороны тканей пародонта наблюдалось повыше-
ние экспрессии провоспалительных цитокинов (ин-
терлейкина 6, моноцитарного хемоаттрактантного 
белка 1, RANKL и макрофагального колониестиму-
лирующего фактора), усиление остеокластогене-
за и деструкции альвеолярного отростка челюсти. 
Аналогичные результаты были получены и в дру-
гих экспериментальных исследованиях сочетанной 
патологии [13, 18, 19]. В качестве основного потен-
циального механизма негативного влияния мета-
болического синдрома на развитие пародонтита 
выступает системное усиление провоспалительного 
ответа, в том числе за счет высвобождения адипо-
кинов (TNF-α, IL-6 и лептина) с увеличением в тка-
нях пародонта оксидативного стресса и развитием 
локального самоподдерживающегося дисрегулятор-
ного иммунного ответа [20]. Особую роль в данном 
случае отводят TNF-α, поскольку данный цитокин 
играет ключевую роль в развитии пародонтита, так 
как приводит к активации остеокластов с последу-
ющей резорбцией костной ткани [21]. Провоспали-
тельные цитокины, в свою очередь, приводят к ак-
тивации различных металлопротеиназ [22], которые 
в условиях оксидативного стресса ведут к дезорга-
низации соединительнотканного компонента пе-
риодонтальной связки [23, 24]. Помимо этого, было 
показано, что резистентность к инсулину способна 
приводить к возрастанию соотношения RANKL/OPG 
и стимулировать пролиферацию и активацию осте-
окластов в тканях пародонта. В различных моделях 
продемонстрирована корреляция уровня гликиро-
ванного гемоглобина HbA1C с уровнем экспрессии 
цитокинов, особенно OPG и RANKL [25].

Вместе с тем, несмотря на обширную доказатель-
ную базу взаимосвязи между пародонтитом и мета-
болическим синдромом по данным исследований 
in vitro и in vivo, данные клинических исследований 
и метаанализов зачастую являются противоречивы-
ми, демонстрируя в одних случаях наличие положи-
тельной корреляции между заболеваниями [26-28], 
а в других случаях – неоднозначное влияние либо 
отсутствие зависимости [29, 30]. При этом гетеро-
генные результаты в клинических исследованиях 
и метаанализах могут быть связаны с различными 
дизайнами исследований, гетерогенностью исследу-
емых популяций, особенностями питания и образа 
жизни, что с одной стороны диктует необходимость 
проведения дополнительных крупных многоцентро-
вых исследований, а с другой стороны – расширение 
фундаментальных представлений о закономерно-
стях и механизмах взаимосвязи между пародонти-

том и метаболическим синдромом с позиций реали-
зации дисрегуляторного иммунного ответа.

Как и в отношении взаимосвязи пародонтита и 
метаболического синдрома, в литературе имеют-
ся противоречивые данные в отношении потенци-
альной эффективности применения ω-3 ПНЖК как 
в условиях пародонтита, так и в условиях сочетан-
ной патологии на фоне метаболического синдрома. 
В целом большинство систематических обзоров и 
метаанализов указывают на эффективность профи-
лактического или терапевтического применения ω-3 
ПНЖК в коррекции экспериментально индуциро-
ванного пародонтита [31, 32]. В данном эксперимен-
тальном исследовании также была подтверждена 
эффективность применения ω-3 ПНЖК в условиях 
пародонтита со статистически достоверным сни-
жением показателей воспалительного ответа и ре-
зорбции костной ткани, количества остеокластов 
и экспрессии мРНК TNFα и RANK. Полученные ре-
зультаты согласуются с данными других, как экс-
периментальных, так и клинических исследований, 
демонстрирующих подавление интенсивности вос-
палительного ответа и остеокластической активно-
сти со снижением местного и системного уровней 
провоспалительных цитокинов (TNF-α, IFN-γ, IL-1β, 
IL-6) и некоторых металлопротеиназ [33-35]. В то же 
время остаются невыясненными вопросы дозозави-
симости и продолжительности эффектов ω-3 ПНЖК, 
также как и ключевых механизмов.

Применительно к эффективности применения ω-3 
ПНЖК в условиях сочетанного пародонтита и мета-
болического синдрома в литературе имеются лишь 
единичные сведения. В частности, в исследовании 
Oliveira MOA и соавт. (2023) было показано, что при-
менение ω-3 ПНЖК в условиях экспериментально 
индуцированного пародонтита (как изолированного, 
так и на фоне метаболического синдрома) приводи-
ло к достоверному подавлению резорбции костной 
ткани в группе животных с пародонтитом, однако 
не продемонстрировало эффективности в группе с 
сочетанной патологией [36]. В отличие от этого, ре-
зультаты проведенного исследования указывают на 
наличие статистически достоверной положительной 
динамики со стороны тканей пародонта в условиях 
развившегося метаболического синдрома (группа П + 
МС + ω3) (как в отношении воспалительной реакции, 
так и в отношении показателей остеокластической 
резорбции), хотя степень проявления данных эффек-
тов была меньше, чем в группе с изолированным па-
родонтитом (группа П + ω3).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В целом, по результатам проведенного экспе-
риментального исследования на основании дан-
ных описательного гистологического, морфоме-
трического и молекулярно-генетического анализа 
установлено, что метаболический синдром у лабо-



Пародонтология | Parodontologiya2024;29(3) 255

ИсследованИе | ReseaRch

раторных животных оказывает негативное потенци-
рующее влияние как на провоспалительный ответ, 
так и на выраженность лакунарной остеокластиче-
ской резорбции костной ткани альвеолярного от-
ростка. Применение ω-3 ПНЖК в дозе 40 мг/кг на 
протяжении 30 дней статистически достоверно сни-
жало выраженность воспалительной инфильтрации 
в тканях пародонта, степень остеорезорбции и коли-
чество остеокластов со снижением экспрессии мРНК 
TNFα, IL-1β и RANK и увеличением экспрессии мРНК 
OPG. Аналогичная направленность эффектов при-
менения ω-3 ПНЖК была выявлена в группе с соче-
танным метаболическим синдромом, хотя их прояв-
ление было существенно ниже. Полученные данные 
расширяют имеющиеся представления о взаимос-

вязи пародонтита с метаболическим синдромом и 
потенциальных эффектах ω-3 ПНЖК, открывая пер-
спективы дальнейших исследований с целью выяс-
нения ключевых механизмов и разработки подходов 
к патогенетической коррекции.
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Цифровые методы диагностики нарушений  
окклюзионных взаимоотношений
Е.Н. Ярыгина1, С.В. Поройский1, Ю.А. Македонова1, 2, А.А. Воробьев1, 2, 
Д.Ю. Дьяченко1, Л.М. Гаврикова1 
1Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Российская Федерация
2Волгоградский медицинский научный центр, Волгоград, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Нарушения окклюзии – предикторы не только заболеваний полости рта, но и эндокринных, 
сердечно-сосудистых, когнитивных нарушений, что является общемедицинской проблемой. Перспективны-
ми подходами к оценке окклюзионного статуса пациента являются цифровизация диагностических процес-
сов и трансформация традиционных методов путем применения компьютерных технологий, что определяет 
актуальность анализа цифровых методов диагностики нарушений окклюзионных взаимоотношений.
Цель. Анализ цифровых методов и устройств для диагностики нарушений окклюзионных взаимоотношений.
Материалы и методы. Проведен систематический анализ 40 научных публикаций, посвященных цифро-
вым методам диагностики окклюзионного дисбаланса за период 2016-2024 гг. В ходе исследования рассмо-
трены характеристики электронных устройств для регистрации силы окклюзии, базирующихся на едином 
принципе трансформации силы в электрическую энергию с помощью различных датчиков. Цифровые ме-
тодики применяются для исследования функционального состояния жевательной системы: при выявлении 
развившихся ранее нарушений височно-нижнечелюстного сустава, переломов нижней челюсти и деформа-
ций прикуса, а также для динамического контроля показателей силы окклюзии в процессе терапии. Инно-
вационные разработки портативных электронных сенсоров открывают перспективы для их имплантации 
вместе с управляющими чипами в зубные протезы, шины для стабилизации окклюзии, что позволит осу-
ществлять мониторинг параметров силы сжатия зубов, в том числе с помощью искусственного интеллекта. 
Результаты. Разработка новых методик и приборов, высокочувствительных датчиков для определения 
силы жевательного давления открывает новые диагностические возможности и дает потенциал к выявле-
нию ранее недоступных к анализу клинических параметров. Новейшие разработки аппаратных технологий 
на основании нейросетевого анализа способны сокращать время постановки точного диагноза и прогнози-
ровать риск развития возможных осложнений.
Заключение. В Российской Федерации и за рубежом разрабатывается большое количество цифровых мето-
дов диагностики окклюзионного дисбаланса, приоритет которых будет неоспорим в будущем. В настоящее 
время на скорость внедрения цифровых окклюзионных методик в повседневную стоматологическую прак-
тику влияют не только сложности оснащения клиник цифровым оборудованием, но и недостаточный уро-
вень цифровых компетенций врачей-стоматологов. Решение этих проблем поможет достичь эффективного 
оказания стоматологической помощи пациентам с окклюзионными нарушениями.
Ключевые слова: окклюзионные взаимоотношения, нарушения окклюзии, цифровые технологии, окклюзи-
онные сенсоры.
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ва ЛМ. Цифровые методы диагностики нарушений окклюзионных взаимоотношений. Пародонтология. 
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ABSTRACT
Relevance. Occlusal disorders are not only predictors of oral diseases but are also associated with systemic condi-
tions such as endocrine, cardiovascular, and cognitive disorders, highlighting their broader significance in medi-
cine. The digitization of diagnostic processes and the integration of computer technologies into traditional meth-
ods offer promising advancements in assessing occlusal status. This makes the analysis of digital methods for 
diagnosing occlusal relationship disorders particularly relevant.
Purpose. To evaluate digital methods and devices used for diagnosing occlusal relationship disorders.
Material and methods. A systematic review was conducted, analyzing 40 scientific publications from 2016 to 2024 
that focus on digital methods for diagnosing occlusal imbalance. The study assessed electronic devices that mea-
sure occlusal force by converting mechanical force into electrical signals using various sensors. These digital meth-
ods are employed to evaluate the functional state of the masticatory system, including the detection of temporo-
mandibular joint disorders, mandibular fractures, and occlusal deformities, as well as to monitor occlusal force 
dynamics during treatment. Recent advancements in portable electronic sensors suggest potential applications 
for their integration with control chips into dental prostheses or occlusal stabilization splints, allowing real-time 
monitoring of tooth compression forces, potentially enhanced by artificial intelligence.
Results. The development of new diagnostic methods and devices equipped with highly sensitive sensors for mea-
suring masticatory pressure opens new avenues for identifying clinical parameters that were previously difficult 
to analyze. Recent advances in hardware technology, particularly those utilizing neural network analysis, have the 
potential to expedite accurate diagnosis and predict the risk of complications.
Conclusion. Both in Russia and internationally, significant progress is being made in the development of digital meth-
ods for diagnosing occlusal imbalance. These methods are poised to become a priority in the future of dental practice. 
However, the adoption of digital occlusal methods into routine dental practice is currently hindered by challenges 
related to the availability of digital equipment in clinics and the insufficient digital skills of many dentists. Addressing 
these challenges is crucial for improving the quality of dental care for patients with occlusal disorders.
Key words: dental occlusion, occlusal disorders, digital technologies; occlusal sensors.
For citation: Yarygina EN, Poroyskiy SV, Makedonova YuA, Vorobyov AA, Dyachenko DYu, Gavrikova LM. Digi-
tal methods for diagnosing dental occlusion disorders. Parodontologiya. 2024;29(3):259-269 (in Russ.). https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2024-974.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Нарушения окклюзии являются предикторами раз-
вития многих заболеваний полости рта, в частности 
патологий твердых тканей зубов, пародонта, височ-
но-нижнечелюстного сустава. Кроме того, много-
численными исследованиями доказано влияние ок-
клюзионного дисбаланса на развитие эндокринных 
(сахарный диабет) и сердечно-сосудистых заболева-
ний, когнитивных нарушений [1-3]. Также снижение 
окклюзионной силы является одним из диагностиче-
ских признаков теста на гипофункцию полости рта, 
который оценивает помимо этого гигиену полости 
рта, сухость во рту, сокращение движения и давления 
языка, падение функции жевания и глотания, при 
этом тест считается положительным при наличии ми-
нимум трех критериев [4]. Концепция «гипофункции 
полости рта» была предложена в качестве многофак-
торной модели изучения жевательной деятельности у 
пожилых пациентов, но недавно проведенные иссле-
дования доказали ее актуальность и у молодых лю-
дей, особенно по параметру окклюзионной силы [5]. 
Таким образом, диагностика нарушения окклюзии 
является не только стоматологической, но и общеме-
дицинской проблемой, поскольку она может служить 
для исследования связи между здоровьем полости 
рта и общим здоровьем человека.

Проведение качественной, точной и в то же вре-
мя быстрой оценки окклюзионного статуса паци-

ента представляет собой критическую дилемму для 
врача-стоматолога, решать которую приходится 
ежедневно. Поэтому так актуальны запросы врачей 
практического здравоохранения для разработки эф-
фективных и доступных методов выявления окклю-
зионного дисбаланса. Врачи-стоматологи на кли-
ническом приеме хотели бы иметь в распоряжении 
методики диагностики нарушения окклюзии, кото-
рые отвечали бы современным требованиям ока-
зания стоматологической помощи пациентам: эф-
фективность, точность, надежность, экономичность, 
простота применения. Реализацию этих требований 
можно осуществить с помощью ключевых векторов 
развития технологий диагностики и коррекции ок-
клюзионных нарушений.

Перспективным подходом к оценке стоматологи-
ческого статуса пациента является цифровизация 
диагностических процессов, призванных осущест-
влять задачи не только коррекции патологии ок-
клюзии, но и цифрового сопровождения пациента 
в виде создания его цифрового профиля для прове-
дения мониторинга, в том числе и телемедицинско-
го, а также профилактических и реабилитационных 
мероприятий [6]. Разработка инновационных техно-
логий поддержана на государственном уровне, по-
скольку цифровая трансформация здравоохранения 
объявлена одной из национальных целей развития 
Российской Федерации на период до 2030 года. Не 
менее значимым направлением является обновле-
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ние и усовершенствование традиционных, приме-
няемых в течение многих лет, методов диагностики 
окклюзионного дисбаланса, которые сейчас активно 
трансформируются с учетом требований времени 
путем применения компьютерных технологий.

Таким образом, высокая распространенность и 
многообразие заболеваний полости рта, развиваю-
щихся в результате нарушения окклюзии, ограни-
чения в применении современных диагностических 
технологий определяют актуальность анализа циф-
ровых методов диагностики нарушения окклюзии.

Цель исследования – анализ цифровых методов и 
устройств для диагностики нарушений окклюзион-
ных взаимоотношений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен систематический анализ 40 научных 
публикаций, посвященных цифровым методам диа-
гностики окклюзионного дисбаланса за период 2016-
2024 гг. Из них 9 работ были проиндексированы в 
российских научных электронных библиотеках (Ки-

берЛенинка и eLibrary) и 31 статья – в международных 
электронных базах (PubMed, Google Scholar, Research-
Gate). При поиске искомых источников использовали 
следующие комбинации ключевых слов: окклюзион-
ные взаимоотношения, нарушения окклюзии, циф-
ровые технологии, окклюзионные сенсоры.

Исходя из анализа данных литературы, практику-
ющим врачам предложено множество коммерческих 
электронных устройств для регистрации силы ок-
клюзии, базирующихся на едином принципе транс-
формации силы в электрическую энергию с помощью 
различных датчиков [7, 8]. По механизму действия их 
классифицируют как тензодатчики, пьезоэлектриче-
ские и пьезорезистивные преобразователи, датчики 
давления [9]. Примечательно, что эти устройства при-
менимы в нескольких диагностических целях, опреде-
ляющих функциональное состояние жевательной си-
стемы: при выявлении развившихся ранее нарушений 
височно-нижнечелюстного сустава, переломов нижней 
челюсти и деформаций прикуса, а также для динамиче-
ского контроля показателей силы окклюзии в процес-
се терапии [10]. Краткие характеристики устройств для 
определения силы окклюзии представлены в таблице 1.

Тип (устройство) 
Type (device) 

Состав
Composition

Преимущества
Advantages

Недостатки
Disadvantages

Тензодатчики 
Strain-gauge 
transducer 

(Dentoforce 2, 
Itlab, IDD, Kratos)

Металлическая прикусная вилка, 
покрытая резиной 

или пластиковым диском, 
цифровой монитор

Metal bite fork covered with rubber 
or plastic disc, digital display

Высокая точность, 
широкий спектр измерений, 

малый вес и размер
High accuracy, wide range 

of measurements, 
low weight and size

Толщина прикусной вилки 
более 10 мм, вмешательство 

в окклюзию во время 
измерений

Bite fork thickness greater 
than 10 mm, interference with 

occlusion during measurements

Пьезорезистивные 
преобразователи 

Piezoresistive 
transducers 

(FSR151, 
Interlink 

Electronics, 
Flexiforce, 
Tekscan)

Листы термопластика с встроенными 
проводящими электродами 

и полупроводниковыми полиэфири-
мидными чернилами или электронное 

устройство для обнаружения 
изменения сопротивления датчика
Thermoplastic sheets with embedded 

conductive electrodes 
and semiconducting polyetherimide ink 

or an electronic device to detect changes 
in sensor resistance

Высокая 
чувствительность, 
тонкие, малый вес, 

недорогие
High sensitivity, 

thin, light weight, 
inexpensive

Менее точные 
по сравнению 

с тензодатчиками
Less accurate than 

strain-gauge 
transduce

Датчики давления 
Pressure sensors
(GM10, Nagano 

Keiki; MPX 5700 
Motorola, SPS)

Окклюзионный виниловый 
элемент или гибкая 

окклюзионная трубка
Vinyl occlusal element 

or flexible occlusal tube

Портативные, мягкие, 
создают равномерное 
распределение силы
Portable, soft, creates 

an even distribution of force

Неточности 
измерения

Measurement i
naccuracies

Пьезоэлектри-
ческие 

датчики 
Piezoelectric 

sensors
(T-scan III, Tekscan)

Пьезоэлектрический 
сенсор из фольги

Piezoelectric 
foil sensor

Тонкий (0,1 мм) и гибкий 
сенсор, количественное 

определение силы окклюзии
Thin (0.1 mm) and flexible 

sensor, quantitative 
occlusion force detection

Недостаточная 
чувствительность датчика, 

узкий диапазон
Insufficient sensor 

sensitivity, 
narrow range

Таблица 1. Характеристики устройств для определения силы окклюзии
Table 1. Characteristics of devices for measuring occlusal force
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Тензодатчики
Тензодатчик (от лат. tensus – «напряженный») – из-

мерительный инструмент, использующийся в устрой-
ствах для определения давления и контроля приложен-
ной силы. Основным элементом тензодатчика является 
тензорезистор (чувствительный элемент), преобра-
зовывающий изменение механической деформации, 
возникающей в приборе при сжатии зубов, в пропор-
циональное изменение сопротивления с трансформа-
цией в электрический или цифровой сигнал, который 
передается на индикатор отображения [11]. Таким об-
разом, изменение напряжения или тока, записанное на 
дисплее, можно использовать для определения дефор-
мации испытуемого образца [12]. Устройства на основе 
тензодатчиков используют металлические прикусные 
вилки, покрытые различными материалами (резина, 
пластик), которые подключаются к цифровому мони-
тору. Пациенту предлагают максимально сильно кусать 
прикусную вилку 3-4 секунды, при этом на мониторе 
отображаются показатели силы сжатия зубов [13].

Преимуществами тензодатчиков является высокая 
чувствительность и точность измерений, позволяю-
щих регистрировать силу окклюзионного давления в 
широком диапазоне от минимального до максималь-
ного (1000 Н) [14]. Кроме того, они удобны для при-
менения в клинической практике, потому что имеют 
малые размеры, легкий вес и могут использоваться в 
различных условиях окружающей среды, так как ос-
нащены надежной защитой от загрязнений и влаги.

Один из недостатков устройств на основе тензо-
датчиков заключается в сложности регистрации мак-
симальной силы сжатия зубов из-за металлической 
поверхности сенсора, что служило препятствием для 
пациентов вследствие развития чувства страха накусы-
вать твердое прикусное устройство. И хотя в современ-
ных устройствах приняты меры по защите металличе-
ской поверхности за счет ее покрытия специальными 
материалами (резиной, пластиком), для некоторых па-
циентов остается сложным выполнить требования по 
максимальной силе накусывания твердой прикусной 
вилки. Кроме того, надо учитывать давление достаточ-
но толстой (более 10 мм) прикусной вилки, поэтому 
требуется четкое позиционирование датчика относи-
тельно зубной дуги.

Пьезорезистивные преобразователи
Пьезорезистивные преобразователи также назы-

вают преобразователями давления сопротивления, 
так как их сопротивление уменьшается с увеличе-
нием давления. Пьезорезистивные преобразовате-
ли используют комбинацию полупроводниковых 
материалов (например, кремния) и технологии ин-
тегральных схем. Принцип действия заключается в 
том, что при сжатии зубов различной силы, которая 
воспринимается кремниевым материалом, удельное 
сопротивление изменяется, и выходной электриче-
ский сигнал, пропорциональный изменению силы, 
можно получить с помощью схемы измерения [15].

Преимуществами пьзорезистивных преобразова-
телей являются высокая чувствительность, точность и 
стабильность измерений, малый размер и вес. Иссле-
дования пьезорезистивных датчиков подтверждают 
отсутствие у них проблем, присущих тензорезисто-
рам, так как они тонкие (0,2 мм), что позволяет опре-
делять силу сжатия зубов без влияния на окклюзию 
самого устройства. К тому же возможна интеграция 
схем сопротивления и преобразования сигналов на 
кремниевых чипах [16]. Пьезорезистивные датчики 
недорогие, простые в производстве и использовании, 
поэтому широко применяются в медицине не только 
для оценки силы окклюзии у стоматологических па-
циентов, но и для контроля давления в сердечно-со-
судистой и внутричерепной системах [17, 18]. Однако 
в некоторых исследованиях было доложено о неточ-
ности измерений этих сенсоров относительно датчи-
ков давления других типов [19].

Датчики давления
Датчики давления работают на основе трансформа-

ции давления жидкости или газа в электрические сигна-
лы. Они содержат камеру, заполненную жидкостью или 
воздухом, и окклюзионные компоненты (гибкие труб-
ки, виниловые элементы) [20]. По содержимому камеры 
датчики давления классифицируют как пневматические 
и гидравлические приборы [21]. Принцип действия за-
ключается в повышении давления в камере при нажатии 
зубов на окклюзионные составляющие датчиков и пере-
даче сигнала на считывающие устройства.

Достоинства: точность и повторяемость измере-
ний, возможность регистрации максимальной силы 
сжатия зубов в 1000 Н. Для врача-стоматолога важ-
ным является то, что окклюзионные элементы могут 
адаптироваться к индивидуальной анатомии зубов 
за счет упругой деформации, обеспечивая при этом 
равномерное распределение силы сжатия. Пациенты 
отмечают комфорт и безопасность максимального 
накусывания на мягкую поверхность окклюзионно-
го элемента, что, несомненно, повышает надежность 
регистрации максимальной силы сжатия зубов. Сла-
бой стороной пневмодатчиков давления является не-
возможность работать с различными средами, кроме 
сухого воздуха, что впоследствии может привести к 
неточностям измерения и поломке устройства.

Пьезоэлектрические преобразователи
Пьезоэлектрические преобразователи – это 

устройства, механизм действия которых основан на 
использовании пьезоэлектрического эффекта для 
трансформации окклюзионного давления в элек-
трический сигнал [22]. Во время сжатия зубов проис-
ходит генерация электрических зарядов пьезоэлек-
трическим материалом датчика, затем усиление и 
преобразование импеданса в электрический выход, 
пропорциональный силе давления.

Пьезоэлектрические материалы в качестве чув-
ствительных элементов датчиков, представляют со-
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бой пьезоэлектрические кристаллы кварца, пьезоэ-
лектрическую керамику (цирконат-титанат свинца) 
и полимерные пьезоэлектрические материалы (по-
ливинилиденфторид) [23, 24]. Пьезоэлектрические 
кристаллы кварца, которые применялись ранее чаще 
всего, показали свою хрупкость, что предопределя-
ет трудности в работе с ними. Пьезоэлектрическая 
полимерная пленка отвечает современным требо-
ваниям к материалам для сенсоров по силе пьезо-
электрического эффекта и гибкости, соответствию 
акустического импеданса таковому у биологических 
тканей [25]. Представляет определенный интерес 
комбинация пьезокерамики и полимеров в каче-
стве сенсорных компонентов, что позволяет достичь 
максимальной точности измерений [26].

Пьезоэлектрические устройства обладают точ-
ностью измерений силы и площади окклюзионно-
го контакта, а с помощью компьютерного анализа 
можно получить трехмерную карту динамического 
изменения окклюзионной силы пациента. Ценными 
характеристиками пьезоэлектрических преобразо-
вателей являются высокая прочность, надежность 
и достаточная стабильность, портативные размеры, 
легкий вес. Из недостатков некоторые исследовате-
ли указывают на недостаточную гибкость датчиков, 
влияющую на точность позиционирования сенсоров 
на окклюзионных поверхностях зубов, и узкий из-
мерительный диапазон [27]. 

Волоконно-оптические датчики
Современные волоконно-оптические датчики давле-

ния представляют собой устройства, которые регистри-
руют силу сжатия зубов с помощью оптического преоб-
разователя, вызывающего изменение свойств света, с 
последующей беспроводной передачей информации на 
компьютер [28]. Принцип действия волоконно-оптиче-
ских сенсоров давления показан на рисунке 1. 

В научной литературе сообщается об исследо-
ваниях по разработке и внедрению в клиническую 
практику для мониторинга силы окклюзионного 
давления человека квазираспределенных волокон-
но-оптических датчиков на брэгговских решетках, 
представляющих собой возмущение эффективного 
показателя преломления в сердцевине оптоволок-
на [29]. Авторами получены характеристики изме-
нения окклюзионного давления как функции длины 
волны решетки Брэгга, что может быть использовано 
для повышения скорости и точности измерений [30].

Преимуществами волоконно-оптических сенсоров 
окклюзионного давления являются миниатюрные 
размеры, независимость от электрической энергии, 
индифферентность к электромагнитным помехам, 
диэлектрические свойства, что предопределяет их 
перспективное использование, в том числе для мони-
торинга нарушений окклюзионных взаимоотноше-
ний с помощью беспроводных технологий [31].

Методы индексной оценки окклюзионных контактов
Ряд исследований посвящен разработке методов ин-

дексной оценки окклюзионных нарушений с помощью 
артикуляционной бумаги различной толщины и цвета 
для выявления статических и динамических контак-
тов с последующим фотографированием и переводом 
в цифровую форму для компьютерной диагностики, а 
также 3D-анализа окклюзионного дисбаланса с исполь-
зованием сканов зубных рядов и изучения цифровых 
моделей [32, 33]. Экспонентный мониторинг позволяет 
выявить степень выраженности триггерных факторов 
и их влияние на нарушения окклюзии [34]. Балльная 
шкала окклюзионных контактов дает рекомендации 
клиницисту по выбору дифференцированного алгорит-
ма: ограничиться ли проведением избирательного при-
шлифовывания зубов, реставрацией или необходимо 
подключение ортодонтического лечения [35].

ДАВЛЕНИЕ
PRESSURE

Источник света 
обеспечивает

электромагнитное 
излучение

The light source provides 
electromagnetic 

radiation

Оптическое волокно 
передает энергию 

по принципу полного 
внутреннего отражения
Optical fibre transmits 

energy according 
to the principle of total 

internal reflection

Чувствительный 
элемент – изменение 

свойств света
Sensing element – 

changing properties 
of light

Детектор света – 
анализ изменения 

свойств света
light detector – 

analysing changes 
in the properties 

of light

Рис. 1. Принцип действия 
волоконно-оптических датчиков давления

Fig. 1. Operating principles of fiber-optic pressure sensors
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Перспективы использования окклюзионных сенсоров
Исследователей всегда интересовал вопрос о постоян-

ном мониторинге окклюзионного давления, но это было 
невозможно из-за относительно больших размеров дат-
чиков и отсутствия современных технологий. С разви-
тием инновационных разработок электронные сенсоры 
приобретают миниатюрные размеры, что открывает 
перспективы для их имплантации вместе с управляющи-
ми чипами в зубные протезы, шины для стабилизации 
окклюзии [36]. Таким образом, можно будет осущест-
влять контроль параметров окклюзионной силы в ре-
жиме реального времени путем их передачи на сервер 
мобильного телефона. Следовательно, врачи-стомато-
логи получат возможность количественного исследова-
ния влияния силы сжатия зубов на степень нарушений 
в зубочелюстной системе, например при остеоартрите 
височно-нижнечелюстного сустава. Кроме того, можно 
будет получить ответы на вопросы о времени развития 
аномальной силы окклюзионного давления, регулярно-
сти нарушений и провоцирующих их факторах.

В последние годы стремительно развиваются техно-
логии искусственного интеллекта в стоматологии, при 
этом прогресс в области контроля окклюзионного ба-
ланса идет по пути разработок портативных интеллек-
туальных устройств, не только постоянно регистриру-
ющих силу сжатия зубов, но и выполняющих обучение 
нейронных сетей [37, 38]. Следовательно, разработка 
модели алгоритма искусственного интеллекта на ос-
нове изучения внушительного арсенала клинических 
результатов, мониторинга и обратной связи является 
перспективным направлением для диагностики и ле-
чения окклюзионных нарушений [39, 40].

ОБСУЖДЕНИЕ

Учитывая все вышесказанное, нарушения окклю-
зионных взаимоотношений представляют достаточ-
но большой интерес для отечественных и зарубеж-
ных ученых, что подтверждается многочисленными 
публикациями в научной литературе. Однако сле-
дует отметить, что новейшие разработки научного 
сообщества ведутся в области автоматизации про-
цессов диагностики, интерпретации и анализа полу-
ченных данных, применения компьютерного зрения 
и нейросетей в новых областях науки.

Разработка новых методик и приборов, высокочув-
ствительных датчиков для определения силы жева-
тельного давления открывает новые диагностические 
возможности и предоставляет потенциал к выявлению 
ранее недоступных к анализу клинических параметров.

Новейшие разработки аппаратных технологий, а 
также программного обеспечения позволяют вне-
дрить в практику врачей алгоритмы машинного 
зрения и нейросетевого анализа, которые способны 
оценивать информацию на основе опыта предыду-
щих клинических случаев, изученных программой, 
и прогнозировать риск развития возможных болез-
ней или осложнений. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проведенное нами исследование по-
казывает, что в Российской Федерации и за рубежом 
разрабатывается большое количество цифровых мето-
дов диагностики окклюзионного дисбаланса, приори-
тет которых будет неоспорим в будущем. В настоящее 
время на скорость внедрения цифровых окклюзионных 
методик в повседневную стоматологическую практику 
влияют не только сложности оснащения клиник цифро-
вым оборудованием, но и недостаточный уровень циф-
ровых компетенций врачей-стоматологов. Решение 
этих проблем поможет достичь эффективного оказания 
стоматологической помощи пациентам с нарушениями 
окклюзионных взаимоотношений.
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В последнее время все чаще на стоматологическом приеме пациенты предъявляют жалобы 
не только на эстетическую, функциональную, болевую составляющую возникшей проблемы, но и на раз-
личные отологические симптомы, такие как заложенность ушей, дискомфорт, субъективное снижение слу-
ха, которые могут быть связаны с течением основных стоматологических заболеваний, сопровождающихся 
уменьшением межальвеолярного расстояния (МАР). Их важно дифференцировать с патологией лор-органов 
и истинным снижение слуха.
Цель: оценка состояния слухового анализатора у стоматологических больных с частичной утратой зубов и 
жалобами на патологические отологические проявления. 
Материалы и методы. Обследовано 357 стоматологических больных в возрасте от 43 до 72 лет, из них 287 
(80,4%) женщин и 70 (19,6%) мужчин с частичной утратой зубов. Обследование включало в себя функцио-
нально-физиологический метод определения центрального соотношения челюстей с применением аппара-
та «АОЦО» и тональную пороговую аудиометрию. 
Результаты. У 325 (91%) больных с дефектами зубных рядов было верифицировано уменьшение межаль-
веолярной высоты разной степени выраженности, а у 23 (9%) больных снижения высоты не выявлялось. У 
всех пациентов, предъявляющих отологические жалобы, было выявлено снижение высоты нижнего отдела 
лица. Из 87 пациентов с отологическими жалобами у 37 (42,5%) больных, по данным тональной пороговой 
аудиометрии, достоверно выявлено снижение слуха.
Заключение. Проведенное обследование группы стоматологических больных с дефектами зубных рядов с 
использованием современных методов диагностики позволило верифицировать уменьшение межальвео-
лярного расстояния, а также выявить у этих больных отологические жалобы и с помощью тональной поро-
говой аудиометрии верифицировать патологические состояния со стороны органа слуха в виде различных 
видов тугоухости.
Ключевые слова: дефекты зубных рядов, уменьшение межальвеолярного расстояния, центральное соотно-
шение челюстей, функционально-физиологический метод, аппарат для определения центрального соотно-
шения челюстей (АОЦО), слуховой анализатор, шум в ушах, аудиометрия.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Частота встречаемости основных стоматологи-
ческих заболеваний, приводящих к выраженным 
изменениям соотношения челюстей, в частности 
уменьшению межальвеолярного расстояния, остает-
ся высокой. У лиц в возрасте от 35 до 60 лет распро-
страненность этих патологических состояний пре-
вышает 85% [1, 3].

Основными жалобами, предъявляемыми больными, 
являются: нарушение конфигурации мягких тканей 
лица, отсутствие зубов различной локализации и про-
тяженности, боли в области височно-нижнечелюстно-
го сустава, жевательных и височных мышцах [1, 2].

Вместе с тем в ряде случаев больные предъявляют 
жалобы на шум, бульканье в ушах, ощущение заложен-
ности в ушах, субъективное снижение слуха [3, 6, 7].

Уменьшение межальвеолярной высоты вследствие 
частичной или полной утраты зубов может высту-
пать в качестве основного этиологического фактора 
развития синдрома Д. Костена, который был описан 
автором в 1934 году и имеет код в Международной 
классификации болезней 10 (К07.60 – Синдром боле-
вой дисфункции височно-нижнечелюстного сустава 
(синдром Костена)). При этом автор обращает боль-
шое внимание на отологические симптомы этого 
заболевания. Полный симптомокомплекс синдрома 

Костена встречается довольно редко. Чаще наблюда-
ются его отдельные проявления, при которых про-
исходит смещение головки нижней челюсти кзади, 
что может привести к ослаблению тонуса связок и 
суставной капсулы ВНЧС и, в свою очередь, вызвать 
травматизацию височно-нижнечелюстного сустава 
и биламинарной зоны, а также опосредованно при-
вести к сдавливанию слуховой трубы [1, 2, 7].

При значительном уменьшении межальвеоляр-
ной высоты происходит изменение взаиморасполо-
жения элементов ВНЧС. Смещение головки нижней 
челюсти вглубь суставной ямки приводит к тому, что 
задняя, более толстая часть суставного диска оказы-
вает давление на сосудисто-нервный пучок, выходя-
щий из каменно-барабанной (глазеровой) щели. В 
патологический процесс активно вовлекаются бара-
банная струна, барабанное сплетение, расположен-
ные в области пограничной с ВНЧС, что может при-
вести к нарушению функционирования слуховых 
труб, обусловленному сосудистыми расстройствами 
и травмой сосудисто-нервного пучка, расположен-
ного в каменисто-барабанной щели. Следовательно, 
механическое давление головки нижней челюсти на 
слуховую трубу в зоне ее костного отдела может при-
вести к появлению отологических симптомов, таких 
как шум в ушах, чувство заложенности и боли в них, 
вплоть до снижения слуха [1, 3, 6-8].
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ABSTRACT
Relevance. Recently, dental patients have been increasingly presenting with not only aesthetic, functional, and pain-
related concerns, but also various otological symptoms, such as ear congestion, discomfort, and perceived hearing 
loss. These symptoms may be linked to underlying dental conditions, especially those involving a reduction in inter-
alveolar distance (IAD), and must be carefully differentiated from ENT disorders and true hearing impairment.
Objective: To evaluate the auditory function in dental patients with partial tooth loss and complaints of pathologi-
cal otological symptoms. 
Materials and methods. The study included 357 dental patients aged 43 to 72 years, comprising 287 women (80.4%) 
and 70 men (19.6%) with partial tooth loss. The examination involved a functional-physiological method for deter-
mining the central relationship of the jaws using the Apparatus for Determining Central Occlusion (AOTSO) and 
tonal threshold audiometry. 
Results. A reduction in interalveolar height of varying degrees was confirmed in 325 (91%) patients with dental 
arch defects, while no decrease was observed in 23 (9%) patients. All patients with otological complaints exhibited 
a reduction in lower facial height. Of the 87 patients with otological complaints, 37 (42.5%) were diagnosed with 
significant hearing loss based on tonal threshold audiometry.
Conclusion. The examination of this group of dental patients with dental arch defects, utilizing modern diagnostic 
methods, confirmed a reduction in interalveolar distance. Additionally, otological complaints were identified, and path-
ological auditory conditions, such as various forms of hearing loss, were verified through tonal threshold audiometry.
Key words: dental arch defects, reduced interalveolar distance, central jaw relationship, functional-physiological 
method, Apparatus for Determining Central Occlusion (AOTSO), auditory analyzer, tinnitus, audiometry.
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lovykh EA. Diagnosis of auditory disorders in dental patients with altered occlusal relationships (Part 1). Parodon-
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Таким образом, по мнению ряда авторов, суще-
ствует несомненная связь состояния прикуса, опре-
деляющего взаиморасположение элементов ВНЧС, и 
работой структур среднего уха. При этом уменьше-
ние межальвеолярной высоты у стоматологических 
больных сопровождается комплексом морфологиче-
ских, функциональных и эстетических нарушений 
челюстно-лицевой области, а также нарушением ра-
боты органа слуха на уровне среднего уха, которые 
необходимо выявлять и компенсировать уже на эта-
пе диагностики с последующим адекватным лече-
нием данной категории больных [1, 2, 7]. Исходя из 
актуальности стоматологической проблемы сформу-
лирована цель исследования.

Цель исследования: оценка функционального со-
стояния слухового анализатора у стоматологических 
больных с частичной утратой зубов и жалобами на 
патологические отологические проявления. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было проведено обследование 357 стоматологи-
ческих больных в возрасте от 43 до 72 лет, из них 
287 (80,4%) женщин и 70 (19,6%) мужчин с частич-
ной утратой зубов. Обследование включало в себя 
жалобы на момент обследования, анамнез, осмотр, 
пальпацию, аускультацию. В процессе клиническо-
го обследования для определения функционального 
состояния височно-нижнечелюстного сустава при-
менялся клинический индекс Хелкимо (1974) и ви-
зуально-аналоговая шкала болевой реакции. 

У всех пациентов была оформлена медицинская 
документация, получено информированное согла-
сие на участие в исследовании. 

Для верификации уменьшения МАР различно-
го генеза и величины снижения МАР использовал-
ся функционально-физиологический метод (ФФМ) 
определения центрального соотношения челюстей с 
применением аппарата «АОЦО» (прибор регистри-
рует интегрированный показатель усилия сжатия 
челюстей в ньютонах (Н), развиваемый жевательны-
ми мышцами при разобщении челюстей штифтами 
различной величины). Функционально-физиологи-

ческий метод определения конструктивного соот-
ношения челюстей позволяет выявить уменьшение 
межальвеолярного расстояния, определить величи-
ну снижения и наличие патологического смещения 
нижней челюсти в горизонтальной и сагиттальной 
плоскостях. Функционально-физиологический метод 
определения конструктивного соотношения челю-
стей позволяет на этапе диагностики имитировать 
особенности функционирования зубочелюстной си-
стемы и определить наиболее эффективный режим 
для силовой составляющей, обеспечивающей функ-
цию жевания, являясь, таким образом, индивидуаль-
ной нагрузочной пробой. Определение конструктив-
ного соотношения челюстей с применением аппарата 
«АОЦО» происходит в несколько посещений [2-5].

При первом посещении необходимо получить 
альгинатные оттиски с верхней и нижней челюстей 
и отлить модели для изготовления жестких индиви-
дуальных ложек из пластмассы. 

Во второе посещение с применением индивидуаль-
ных ложек проводится определение конструктивного 
соотношения челюстей с использованием прибора 
«АОЦО». Для этого осуществляют последовательное 
разобщение прикуса с помощью штифтов различной 
высоты и оценивают значения интегрированного по-
казателя максимального усилия сжатия челюстей при 
различной высоте штифта, а также выявляют смеще-
ние нижней челюсти в сагиттальной и горизонтальной 
плоскостях. Наличие и величину уменьшения межаль-
веолярного расстояния (МАР) определяют по высоте 
штифта, при котором выявлялось максимальное уси-
лие сжатия челюстей, затем осуществляют фиксацию 
конструктивного взаимоотношения челюстей с ис-
пользованием силиконового материала класса «С», по-
зволяющего получить силиконовые регистраты (клю-
чи оптимальной окклюзии) (рис. 1).

Для оценки состояния слухового анализатора и вы-
явления патологических состояний среднего уха на 
первом этапе применяли отоскопическое обследова-
ние и тональную пороговую аудиометрию. Обследо-
вание пациентов проводилось после подписания до-
говора и информированного согласия в «СМ-клинике» 
ООО «Меди Лен», г. Санкт-Петербурга, Красносель-
ского района. Исследование слуха с использованием 

Рис. 1. Определение конструктивного соотношения челюстей с применением аппарата «АОЦО»: 
а) привычная окклюзия до проведения диагностики у пациента П.; 

б) фиксация соотношения челюстей в оптимальной окклюзии с помощью силиконового материала
Fig. 1. Determining the constructive occlusion using the AOTSO apparatus: 

a) habitual occlusion prior to diagnosis in patient P.; b) fixing the optimal occlusion using silicone material

а/a б/b
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тональных стимулов разной частоты с регистрацией 
порогов слуха пациента, ориентируясь непосред-
ственного на ответы пациента (является субъективной 
методикой) называется тональной пороговой аудио-
метрией. Данный метод включает в себя определение 
порогов слуха по воздуху (наружное и среднее ухо) и 
кости (рецепторы внутреннего уха) [6].

Тональная пороговая аудиометрия проводилась с 
помощью аудиометра поликлинического AD226 се-
рийный номер 1013722, соответствует ГОСТ Р 50444-
92 (проверка 10.02.2022). Производитель «Интераку-
стикс А/С» (Дания), страна-производства Польша. 

Перед исследованием лор-врач всегда проводил 
отоскопию, для исключения серных пробок, инород-
ных тел наружного уха, острых и хронических вос-
палительных явлений в среднем ухе.

Все больные, включенные в исследование, имели 
нормальную отоскопическую картину.

Методика проведения тональной пороговой ауди-
ометрии заключается в следующем. Обследование 
проводят в тихом теплом помещении. Пациент уса-
живается в кресло и надевает наушники (рис. 2). 

Исследователь находится за пультом управления 
аудиометром и подает звуковой сигнал, начиная с 
минимального порога слышимости (10-15 дБ) и уве-
личивая громкость сигнала каждый раз на 5 дБ при 
отсутствии ответа пациента на стимул. Как толь-
ко пациент слышит звук, он сразу же оповещает об 
этом доктора с помощью специальной кнопки, а 
врач регистрирует порог слышимости на графике 
аудиометрической кривой на каждой частоте то-
нальной шкалы. Так оценивается воздушная прово-
димость. Через наушник подают тональный сигнал 
на тестируемое ухо пациента. При обследовании на 
первом этапе определяют пороги слуха при подаче 
звуков через телефоны воздушной проводимости, а 
на втором этапе – костной проводимости. Процесс 
проведения аудиометрии представлен на рисунке 3.

Проведение тональной пороговой аудиометрии на-
чинают с лучше слышащего уха. Если по оценке паци-
ента различия в восприятии звуков справа и слева нет, 
то с правого уха. Последовательно определяют пороги 
на частоте 1000, 2000, 4000, 8000, 500, 250, 125 Гц. В ре-
зультате обследования строится аудиограмма – кри-

вая, отражающая отклонение порогов слуха от нор-
мальных на разных звуковых частотах [6].

Аудиограмма представляет собой график, получен-
ный в итоге данной диагностики. Он состоит из двух 
горизонтальных линий для каждого уха, отображаю-
щих костную и воздушную проводимость в децибе-
лах на каждой частоте. В соответствии с международ-
ными правилами в протоколах тональной пороговой 
аудиометрии данные для правого уха обозначают 
красным цветом, для левого уха – синим. Интерпре-
тирует аудиограмму врач-оториноларинголог или 
врач сурдолог-оториноларинголог.

На рисунке 4 представлена аудиограмма – прото-
кол тональной пороговой аудиометрии, характери-
зующий состояние остроты слуха пациента. Сплош-
ная линия фиксирует пороги слуха по воздушной 
проводимости, штриховая линия фиксирует пороги 
слуха по костной проводимости.

При проведении аудиометрии оцениваются оба 
вида звуковосприятия – костное и воздушное, что 
помогало выявить не только наличие и степень туго-

Рис. 3. Проведение тональной пороговой аудиометрии у пациентки Г.: а) положение пациента и врача в момент 
проведения исследования; б) аудиометр поликлинический AD226; в) построение аудиограммы на экране монитора

Fig. 3. Conducting tonal threshold audiometry in patient G.: а) positioning of the patient and doctor during the examination; 
b) AD226 clinical audiometer; c) audiogram displayed on the monitor screen

а/a б/b

Рис. 2. Проведение тональной пороговой аудиометрии 
у пациентки Г.: 

а) расположение наушников для проведения оценки 
воздушной проводимости; 

б) для проведения оценки костной проводимости 
наушник располагается перед ушной раковиной

Fig. 2. Conducting tonal threshold audiometry in patient G.: 
а) positioning of the headphones for air conduction assessment; 

b) for bone conduction assessment, 
the headphone is positioned in front of the auricle

а/a б/b в/c
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ухости, но и тип тугоухости – сенсоневральный, кон-
дуктивный или смешанный. Пороги слуха (самый 
тихий звук, который слышит испытуемый) выража-
ются в децибелах (дБ). В норме пороги слуха чело-
века должны регистрироваться по всему частотному 
диапазону, при этом 25 дБ считается пограничной 
величиной между нормой и патологией [6, 7, 9].

В норме график аудиограммы имеет плоский вид, 
при этом порог слуховой чувствительности, как пра-
вило, не превышает 15-25 дБ. При анализе получен-
ных результатов важное значение имеет сравнение 
данных исследования воздушной и костной про-
водимости. Наличие или отсутствие разницы в ре-
зультатах исследования воздушной и костной про-
водимости позволяет определить локализацию зоны 
нарушения слуха [6].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Клиническое обследование стоматологического 
статуса выявило дефекты зубных рядов на верхней и 
нижней челюсти протяженностью от 1 до 5 зубов. По 
классификации Кеннеди в 37% случаях встречались 
дефекты 1 класса, в 24% – 2 класса, в 28% – 3 класса 
и в 11% – 4 класса. При различных классах дефектов 
на верхней и нижней челюстях учитывался наиболее 
низкий класс дефекта.

При оценке функционального состояния ВНЧС с 
использованием индекса Хелкимо у 291 (81%) па-
циента выявлена слабая степень дисфункции, а у 66 
(19%) – средняя степень. Дисфункция высокой ин-
тенсивности по клиническому индексу Хелкимо в 
обследованной группе больных не выявлялась. Боле-
вая симптоматика со стороны мышечно-суставного 
комплекса ВНЧС не превышала 4 баллов по визуаль-
но-аналоговой шкале болевой чувствительности и 
соответствовала слабой боли.

По данным функционально-физиологического ме-
тода определения центрального соотношения челю-
стей с использованием аппарата «АОЦО», у 325 (91%) 

больных с дефектами зубных рядов было верифици-
ровано снижение межальвеолярной высоты разной 
степени выраженности, а у 23 (9%) больных снижения 
не выявлялось (табл. 1).

Анализируя данные таблицы 1, следует отметить, 
что уменьшение межальвеолярного расстояния 
было выявлено как у мужчин, так и у женщин в 94,3% 
и 98,0% случаев соответственно. У 4 (5,7%) мужчин 
и 5 (2,0%) женщин не отмечалось уменьшения МАР. 
По данным ФФМ, величина снижения межальвео-
лярного расстояния варьировала от 0,5 мм до 5,5 мм. 
Чаще наблюдалось снижение высоты более 2,5 мм у 
58 (82,9%) мужчин и у 158 (61,5%) женщин.

По жалобам больных только у 87 человек, что со-
ставляет 24%, отмечены жалобы на субъективное 
снижение слуха, заложенность и шум в ушах, чув-
ство давления при жевании, хлопающий звук при 
глотании и др. У всех пациентов, предъявляющих 
отологические жалобы, было выявлено уменьшение 
МАР. При этом отологические жалобы у пациентов 
выявлялись как с одной, так и с двух сторон. Данные 
представлены в таблице 2.

Из таблицы 2 следует, что в 63,2% случаев встреча-
ются односторонние и в 36,7% случаев двусторонние 
отологические симптомы у пациентов с частичной 
утратой зубов при различной степени снижения ме-
жальвеолярного расстояния.

Таким образом, выявлена группа пациентов с ве-
рифицированным снижением межальвеолярного рас-
стояния и жалобами в анамнезе со стороны слухового 
аппарата, которая обследована с применением тональ-
ной пороговой аудиометрии с целью выявления пато-
логических состояний в слуховом анализаторе. 

По данным пороговой тональной аудиометрии, из 
87 пациентов с отологическими жалобами у 37 (42,5%) 
больных достоверно выявлено наличие отологической 
патологии: кондуктивное снижение слуха 1 cтепени и 
сенсонеральное снижение слуха различной степени. 

Пациенты с 1 степенью кондуктивного сниже-
ния слуха и нормальной отоскопической картиной, 

Рис. 4. Аудиограмма – протокол тональной пороговой аудиометрии: а) аудиограмма на одно ухо (сплошная линия 
отображает пороги слуха по воздушной проводимости, а штриховая линия – пороги слуха по костной проводимости); 

б) аудиограмма на оба уха (линия красного цвета – правое ухо, синего цвета – левое ухо)
Fig. 4. Audiogram – protocol of tonal threshold audiometry: 

а) audiogram for one ear (solid line represents air conduction thresholds, dashed line represents bone conduction thresholds); 
b) audiogram for both ears (red line – right ear, blue line – left ear)

а/a б/b
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за исключением небольшой втянутости барабан-
ной перепонки, что, вероятнее всего, обусловлено 
механическим сдавлением слуховой трубы за счет 
дисфункции ВНЧС были направлены на дальнейшее 
дообследование к сурдологу для исключения нару-
шений работы функции слуховой трубы (импедан-
сометрия, оценка функции слуховой трубы).

ВЫВОДЫ

1. Клиническое обследование 357 пациентов с 
частичной утратой зубов различной локализации 
и протяженности выявило уменьшение межальвео-
лярного расстояния разной степени в 91% случаев. 
При этом слабая степень дисфункции ВНЧС по кли-
ническому индексу Хелкимо выявлена у 291 (81%) 
пациента, а у 66 (19%) – средняя степень. По данным 
визуально-аналоговой шкалы болевой чувствитель-
ности боль в области ВНЧС не превышала 4 баллов и 
соответствовала слабой боли.

2. По данным функционально-физиологического 
метода определения соотношения челюстей при ча-
стичной потере зубов, у 4 (5,7%) мужчин и 5 (2,0%) 
женщин не отмечалось уменьшения межальвеоляр-
ного расстояния. У остальных пациентов снижение 
высоты было выявлено как у мужчин, так и у жен-
щин в 94,3% и 98,0% случаев, соответственно, и ва-
рьировало от 0,5 мм до 5,0 мм. Чаще наблюдалось 
снижение МАР более 2,5 мм у 58 (82,9%) мужчин и у 
158 (61,5%) женщин.

3. У 87 (24,0%) пациентов данной группы иссле-
дования в анамнезе отмечались отологические сим-
птомы в виде заложенности в ушах, шума в ушах, 

чувства давления в ушах при жевании, хлопающего 
звука при глотании, снижение слуха и другие.

4. У пациентов с частичной утратой зубов в 63,2% 
(n = 55) случаев встречались односторонние и в 36,7% 
(n = 32) случаев двусторонние отологические симптомы.

5. Тональная пороговая аудиометрия у 37 (42,5%) 
человек, предъявляющих жалобы со стороны органа 
слуха, позволила выявить патологические процессы 
в слуховом анализаторе, с преобладанием нейросен-
сорной тугоухости, что, по-видимому, обусловлено 
возрастными изменениями рецепторного аппарата 
улитки, которые требуют лечения оториноларин-
голога и не связаны с работой ВНЧС. Пациенты с 
нормальной отоскопической картиной в сочетании 
с уменьшением межальвеолярного расстояния и 
1 степенью кондуктивной тугоухостью должны быть 
направлены на обследование функции среднего уха 
и слуховой трубы методом импедансометрии.

Таким образом, проведенное обследование груп-
пы стоматологических больных с дефектами зубных 
рядов с использованием современных методов диа-
гностики позволило верифицировать уменьшение 
межальвеолярного расстояния, а также выявить ото-
логические жалобы и с помощью тональной порого-
вой аудиометрии верифицировать патологические 
состояния со стороны органа слуха в виде различных 
видов тугоухости.

Данные обстоятельства требуют комплексного из-
учения стоматологических и отологических проблем 
этой категории больных во взаимосвязи с измене-
ниями соотношения челюстей. Результаты дальней-
ших исследований будут представлены в следующих 
публикациях.

Величина уменьшения МАР, мм 
IAD reduction degree (mm)

Мужчины (n = 70) / Men (n = 70) Женщины (n = 257) / Women (n = 257)

N % n %

Отсутствие / No reduction 4 5,7 5 2,0

От 0,5 до 1,5 / 0.5 to 1.5 5 7,1 42 16,3

От 1,5 до 2,5 / 0.5 to 2.5 3 4,3 52 20,2

Более 2,5 / More then 2.5 58 82,9 158 61,5

Таблица 1. Частота встречаемости различной величины уменьшения межальвеолярного расстояния  
у мужчин и женщин с дефектами зубных рядов (n = 327)

Table 1. Frequency of interalveolar height reduction at varying degrees in men and women 
with dental arch defects (n = 327)

Величина уменьшения МАР, мм 
IAD reduction degree (mm)

Наличие отологических симптомов / Presence of otological symptoms

С одной стороны / Unilateral n (%) С обеих сторон / Bilateral n (%)

От 0,5 до 1,5 / 0.5 to 1.5 (n = 15) 9 (10,3) 6 (6,9)

От 1,5 до 2,5 / 1.5 to 2.5 (n = 23) 14 (16,1) 9 (10,3)

Более 2,5 / More then 2.5 (n = 49) 32 (36,8) 17 (19,5)

Всего / Total (n = 87) 55 (63,2) 32 (36,7)

Таблица 2. Частота встречаемости отологических симптомов, по данным анамнеза, у больных с частичной  
потерей зубов в зависимости от величины уменьшения межальвеолярного расстояния (n = 87)

Table 2. Frequency of otological symptoms according to patient history in individuals with partial tooth loss, 
depending on the degree of interalveolar height reduction (n = 87)
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Сравнительный анализ результатов реконструкции  
альвеолярного костного объема челюстей  
методом направленной костной регенерации
А.А. Похабов, М.В. Ломакин, И.И. Солощанский, А.К. Ботоева, М.Р. Тотрова, Н.М. Набиева

Российский университет медицины, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Эффективность стоматологического имплантологического лечения в условиях редуциро-
ванного альвеолярного костного объема челюстей зависит от его восстановления до необходимых пара-
метров в каждой клинической ситуации. Метод направленной костной регенерации (НКР), вмещающий в 
себя различные методики, занимает особое место в реконструктивной хирургии полости рта и дентальной 
имплантологии ввиду потенциала своего совершенствования. Накопленный авторами опыт применения 
модифицированной формированием ситуационного викрилового каркаса (СВК) методики НКР свидетель-
ствует о повышении результативности и возможности восстановления костного объема по вертикали до 
уровня 5 мм и более. Целью настоящего исследования стала необходимость получения данных о преиму-
ществе предложенной модифицированной формированием СВК методики НКР в сравнении с классиче-
ской методикой НКР. 
Материалы и методы. Работа построена на основе комплексного сравнительного анализа ретроспектив-
ной оценки результатов стоматологического имплантологического лечения 210 пациентов и клинических 
данных, представленных результатами лечения 40 пациентов с использованием как классической методики 
НКР, так и модифицированной формированием СВК методики НКР. Стоматологический статус 40 пациентов 
охарактеризован частичным отсутствием зубов с признаками деформации альвеолярной костной ткани че-
люстей начальной или средней степени тяжести, возникшей по причине воспалительной резорбции и/или 
естественной атрофии. Ретроспективную группу 1 (сравнения) составили архивные данные 210 пациентов. 
Ретроспективные данные, касающиеся 210 пациентов и клинические данные, касающиеся лечения 40 па-
циентов, были подвергнуты статистической обработке методами параметрического и непараметрического 
анализа с использованием программы IBM SPSS Statistics. 
Результаты. При проведении комплексного сравнительного межгруппового и внутригруппового исследо-
вания ретроспективных и клинических данных пациентов получены следующие результаты. Совокупный 
усредненный результат интегрированного показателя «восстановленный костный объем» реконструкции 
по вертикали в группе 1 составил 2-3 мм. Среднее значение интегрированного показателя, характеризу-
ющего «восстановленный костный объем» после реконструкции по вертикали в группе 2 составил 3,1950 ± 
0,9583 мм, в группе 3 – 4,6009 ± 1,6345 мм у пациентов обоего пола.  В группе 2 медиана интегрированного 
показателя «исходная деформация» определялась на уровне 2,95 мм, а в группе 3 – на уровне 4,95 мм. При 
сравнении интегрированного показателя «восстановленный костный объем» после реконструкции в группе 
2 медиана «восстановленного костного объема» составила 2,95 мм, а в группе 3 – 4,85 мм. Средние показате-
ли «восстановленного костного объема» по вертикали в группе 2 сопоставимы с ретроспективными данны-
ми лечения 210 пациентов в группе 1.
Заключение. Комплексный анализ результатов реконструкции альвеолярного костного объема челюстей 
двумя методиками НКР по интегрированным показателям «исходная деформация» и «восстановленный 
костный объем» продемонстрировал существенное преимущество модифицированной методики НКР над 
ее классическим вариантом. 
Ключевые слова: модифицированная формированием СВК методика НКР, классическая методика НКР, ком-
плексный сравнительный анализ, ретроспективная оценка, интегрированный показатель «исходная дефор-
мация», интегрированный показатель «восстановленный костный объем» по вертикали. 
Для цитирования: Похабов АА, Ломакин МВ, Солощанский ИИ, Ботоева АК, Тотрова МР, Набиева НМ. 
Сравнительный анализ результатов реконструкции альвеолярного костного объема челюстей методом на-
правленной костной регенерации. Пародонтология. 2024;29(3):279-291. https://doi.org/10.33925/1683-3759-
2024-996.

                                                                                                          

DOI: 10.33925/1683-3759-2024-996



2024;29(3)Пародонтология | Parodontologiya280

ИсследованИе | ReseaRch

АКТУАЛЬНОСТЬ

Эффективность метода НКР при использовании 
резорбируемых ксеноколлагеновых мембран в от-
ношении вертикального восстановления костного 
объема находится на уровне 2-3 мм. При этом сово-
купное количество ближайших и отдаленных после-
операционных осложнений, способных негативно 
влиять на исход лечения, находится в пределах 30%, 
что сравнимо с количеством осложнений в «загряз-
ненных ранах». В свою очередь, статистический хи-
рургический риск осложненного заживления может 
доходить до 100% [2, 5, 9]. 

Применение предложенной модифицированной 
формированием СВК методики НКР при устранении 
преимущественно вертикальных дефектов альвеоляр-
ной костной ткани челюстей демонстрирует прогнози-
руемое уменьшение количества осложнений в условиях 
целенаправленного контроля течения послеоперацион-
ного периода в ранние, средние и поздние сроки, срав-
нимого с таковым в «условно чистых ранах», т. е. в пре-
делах 10-15%. В предложенной методике формирование 
СВК является формообразующим аспектом реконструк-
ции, а использование комбинации костнопластических 
материалов при НКР в виде пластического субстра-
та (ПС) является объемообразующим аспектом [3]. 

Comparative analysis of alveolar bone volume  
reconstruction outcomes using the guided bone  
regeneration technique
A.A. Pokhabov, M.V. Lomakin, I.I. Soloshchansky, A.K. Botoeva, M.R. Totrova, N.M. Nabieva

Russian University of Medicine. Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. The success of dental implant treatment in cases of reduced alveolar bone volume hinges on restoring 
bone to the required dimensions in each case. The guided bone regeneration (GBR) technique, which encompasses 
various techniques, holds a central role in oral reconstructive surgery and dental implantology due to its capacity 
for continuous improvement. The authors' experience with a modified GBR technique incorporating a situational 
Vicryl framework (SVF) has demonstrated enhanced effectiveness, with the potential to restore vertical bone vol-
ume by 5 mm or more. This study aimed to evaluate the advantages of the modified GBR technique using SVF com-
pared to the conventional GBR technique.  
Materials and methods. This study is based on a comprehensive comparative analysis of two datasets: a retrospec-
tive evaluation of dental implant treatment outcomes in 210 patients who required alveolar bone volume resto-
ration using the classical GBR technique, and clinical data from 40 patients treated with both the classical GBR 
technique and the proposed modified SVF technique The oral status of 40 patients included in the clinical analysis 
was characterized by partial edentulism, accompanied by mild to moderate alveolar bone deformities resulting from 
either inflammatory resorption or natural atrophy. The retrospective group 1 (comparisons) consisted of archival 
data of 210 patients. Retrospective data from 210 patients and clinical data from 40 patients were subjected to sta-
tistical analysis using parametric and non-parametric methods with IBM SPSS Statistics software
Results. A comprehensive comparative analysis of retrospective and clinical data revealed the following results. The 
value of the integrated "restored bone volume" parameter after vertical reconstruction in group 1 was 2-3 mm. The mean 
value of the integrated "restored bone volume" parameter after vertical reconstruction in group 2 was 3.20±0.96 mm, 
while in group 3, it was 4.60±1.63 mm for patients of both sexes. Comparison of the integrated "baseline deformation" 
parameter by technique showed a median deformation of 2.95 mm in group 2, treated with the classical GBR technique, 
and 4.95 mm in group 3, treated with the modified SVF technique. Similarly, the integrated "restored bone volume" 
parameter showed a median value of 2.95 mm in group 2 and 4.85 mm in group 3. The average value of the integrated 
"restored bone volume" parameter in group 2 was comparable to retrospective data from 210 patients in group 1.
Conclusion. The comprehensive analysis of alveolar bone volume reconstruction using two GBR techniques, based 
on "baseline deformation" and "restored bone volume" parameters, demonstrated a significant advantage of the 
modified GBR technique compared to the classical technique.
Key words: modified GBR technique using SVF, classical GBR technique, comprehensive comparative analysis, ret-
rospective evaluation, integrated "baseline deformation" parameter, integrated "restored bone volume" parameter 
for vertical reconstruction
For citation: Pokhabov AA, Lomakin MV, Soloshchansky II, Botoeva AK, Totrova MR, Nabieva NM. Comparative 
analysis of alveolar bone volume reconstruction outcomes using the guided bone regeneration technique. Parodon-
tologiya. 2024;29(3):279-291 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-996.
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Цель исследования. Выявленная эмпирическая 
закономерность, научно-практическим ядром ко-
торой является предложенная модифицированная 
формированием СВК методика НКР, нуждается в 
обосновании своей эффективности. Это явилось це-
лью данной работы. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Настоящее исследование включает в себя ком-
плексный сравнительный анализ данных: ретро-
спективная оценка результатов стоматологическо-
го имплантологического лечения 210 пациентов, 
которое было проведено в условиях необходимости 
восстановления альвеолярного костного объема че-
люстей классической методикой НКР, и клинических 
данных о результатах лечения 40 пациентов с ис-
пользованием как классической методики НКР, так и 
предложенной модифицированной формированием 
СВК методики НКР. Выборка для ретроспективно-
го анализа проводилась сплошным методом, путем 
анализа амбулаторных медицинских карт пациен-
тов кафедры имплантологии и реконструктивной 
хирургии полости рта и кафедры пародонтологии 
МГМСУ имени А. И. Евдокимова, глубиною 6 лет в 
период с 2014 по 2020 гг. 

В работе применен способ преобразования дан-
ных наблюдений с их вариантами наглядного пред-
ставления, что позволяет выявить скрытые, но при-
сущие им внутренние закономерности [4]. 

Стоматологический статус 40 пациентов оха-
рактеризован частичным отсутствием зубов с при-
знаками деформации альвеолярной костной ткани 
челюстей начальной или средней степени тяжести, 
возникшей по причине воспалительной резорбции 
и/или естественной атрофии. 

Пациенты, включенные в исследование, дали добро-
вольное информированное согласие на участие в иссле-
довании с клиническим и функционально-диагности-
ческим обследованием, проведением хирургического 
лечения, направленного на нормализацию стоматоло-
гического здоровья, послеоперационным наблюдением 
и оценкой полученных результатов лечения. Использо-
ваны клинические, рентгенологические, лабораторные, 
инструментальные методы обследования.

Отбор пациентов для исследования проводился 
исходя из: 

– оценки параметров альвеолярного костного 
объема (вид дефекта, степень деформации); 

– критериев включения, невключения, исключения.
Выбор применения классической методики НКР с 

использованием резорбируемой мембраны и моди-
фицированной формированием СВК методики НКР 
зависел от условий остаточного объема альвеолярной 
костной ткани, степени ее деформации и вида дефек-
та. Для оценки имеющегося альвеолярного костного 
объема были использованы две классификации.

В основе первой классификации лежат варианты 
деформаций и виды дефектов альвеолярного отрост-
ка/части челюстей после утраты зубов применитель-
но к дентальной имплантации, которую предложил 
Н. Terheyden (2010) [8]. В данной классификации уро-
вень альвеолярной костной ткани рассчитывается 
по четвертям от исходного объема (за основу может 
быть взята длина имплантата 8-10 мм):

– начальная степень (снижение высоты вестибу-
лярной кортикальной пластинки на 1/4 часть в пре-
делах 1-2 мм);

− средняя (умеренная) степень (снижение высоты 
вестибулярной кортикальной пластинки на 2/4 части 
в пределах 3-4 мм с сохранением уровня орального 
кортикального слоя либо снижением высоты на 1/4 
части в пределах 1-2 мм);

− выраженная степень деформации (снижение 
высоты вестибулярной кортикальной пластинки на 
3/4 части от 5 мм и более, оральной на 2/4 части); − 
полная резорбция 8-10 мм и более; 

В основе второй классификации лежат виды де-
фектов и степень разнонаправленной выраженно-
сти деформации альвеолярной костной ткани че-
люстей (H.V.C), которую представили Wang H. L. и 
Al-Shammari K. в 2002 году [6]: 

1. Преимущественно горизонтальный дефект (H): 
– < 3 мм (S); – 4-6 мм (M); – > 7 мм (L).

2. Преимущественно вертикальный дефект (V): 
– < 3 мм (S); – 4-6 мм (M); – > 7 мм (L).

3. Комбинированный дефект (С): – < 3 мм (S); 
– 4-6 мм (M); – > 7 мм (L).

Сравнение двух реконструктивных методик НКР 
согласно исходным параметрам дефектов и дефор-
маций челюстей по классификации (H.V.C) пред-
ставлено в таблице 1. 

Представленные данные отражают, что преиму-
щественно горизонтальные дефекты начальной и 

Методика / Technique

НКР + резорб. мембраны
GBR + resorb. membranes

НКР + СВК + резорб. мембраны
GBR + SVF + resorb. membranes

Виды дефектов / Types of defects H V C H V C

Степень деформации
Degree of deformation

S + + + + + +

M + + – + – + + +

L + – – – + + – + –

Таблица 1. Условия применения сравниваемых методик НКР
Table 1. Conditions for applying the compared GBR techniques
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средней степени деформации, преимущественно 
вертикальные дефекты начальной и средней сте-
пени деформации, комбинированные дефекты  на-
чальной S (< 3 мм) и средней М (4-6 мм) степени 
деформации альвеолярной кости. могут быть устра-
нены с помощью методик НКР. Причем значение 
средней степени деформации альвеолярной кости, 
равное 6 мм в вертикальных и комбинированных 
дефектах, могут иметь компромиссный исход для 
использования классической методики НКР с резор-
бируемыми мембранами. 

Также, применительно к дентальной импланта-
ции при реконструкции сравниваемыми методи-
ками, необходимым условием является наличие 
достаточного костного объема, для первичной ста-
бильности дентальных имплантатов. Такие условия 
характеризуют начальную и среднюю степень тя-
жести деформации в пределах снижения вестибу-
лярной кортикальной пластинки до 3-4 мм, а ораль-
ной – до 1-2 мм, при длине имплантата 8-10 мм. 

Модифицированная формированием СВК мето-
дика НКР разработана для восстановления альвео-
лярного костного объема, когда исходные данные 
(степень деформации костной ткани и вид дефекта) 
имеют более выраженные характеристики, чем дан-
ные, при которых используется классический под-
ход в НКР. Сравнению подвергнуты лишь те условия, 
при которых существует возможность выбора мето-
дик в каждом клиническом случае. 

Критерии включения в клинические группы:
– мужчины и женщины в возрасте от 25 до 75 лет 

без сопутствующей соматической патологии или 
при наличии таковых в компенсированной форме;

− документированная деформация альвеолярного 
отростка/части челюстей начальной/средней степе-
ни тяжести, возникшая по причине неравномерной 
атрофии или вследствие воспалительной резорбции;

– наличие письменного информированного со-
гласия.

Критерии невключения в группы:
− выраженная степень деформации альвеолярно-

го костного объема челюстей; 
− патологии в субкомпенсированной форме. 
Критерии исключения:
− пациенты, отказавшиеся от плана лечения. 
На основании полученных данных, в соответствии 

с критериями включения, невключения и исключе-
ния весь исследуемый в работе материал был разде-
лен на три группы. 

Ретроспективную группу 1 (сравнения) составили 
данные 210 пациентов. 40 пациентов от 28 до 74 лет 
(средний возраст 49,8 лет), из них 28 женщин и 12 
мужчин, были разделены на две равные группы (та-
блица 2). Клиническая группа 2 (сравнения), в коли-
честве 20 пациентов, где применяли классическую 
методику НКР с использованием резорбируемых 
мембран на основе ксеногенного коллагена (из ахил-
лова сухожилия на примере Cytoplast RTM / Mem-Lok® 

RCM или перикарда на примере BioVin). Клиническая 
группа 3 (исследуемая) в количестве 20 пациентов, 
где применяли модифицированную формированием 
СВК методику НКР с использованием резорбируемых 
мембран на основе ксеногенного коллагена (из ахил-
лова сухожилия на примере Cytoplast RTM / Mem-Lok® 
RCM или перикарда на примере BioVin) и каркаса из 
викриловой нити 5.0 диаметром 0.100-0.149 мм. 

Всем пациентам проведена операция реконструк-
ции альвеолярного костного объема челюстей методи-
кой НКР одновременно с дентальной имплантацией. 

Полученные данные обрабатывали методами па-
раметрического и непараметрического анализа с 
использованием программы IBM SPSS Statistics 27.0. 

Статистический анализ
Для каждой группы использовали описательные 

статистики: число наблюдений, среднее арифмети-
ческое значение (М), стандартное отклонение (σ), 
медиана (Ме), стандартная ошибка среднего значе-
ния, минимум, максимум и 95%-й доверительный 
интервал для среднего значения. Количественные 
показатели при нормальном распределении пред-
ставлены в виде M ± σ. С помощью критерия Ша-
пиро – Уилка (при выборке n ≤ 50) была проведена 
проверка количественных переменных на нормаль-
ность распределения. При подтверждении нормаль-
ности распределения сравнение двух независимых 
выборок по количественному показателю осущест-
влялось с помощью t-критерия Стьюдента. Нали-
чие статистически значимых различий считали при 
p ≤ 0,05. Для визуализации полученных данных ис-
пользованы диаграммы «боксплот» и столбчатые 
диаграммы. Проводили t-тест для проверки стати-
стически значимых различий между группами. При 
проведении t-теста использовали критерий равен-
ства дисперсии Ливиня для проверки однородности 
дисперсии. Рассчитывали среднеквадратичное от-
клонение и среднеквадратичную ошибку среднего.

Результаты сравнительного анализа
В ретроспективном исследовании проанализиро-

ваны результаты лечения 210 пациентов, среди ко-
торых было 119 женщин и 91 мужчина со средним 
возрастом 54 года (межквартильный разброс [IQR], 
47–61 год) и наблюдение в течение 6 лет. Было уста-
новлено 398 имплантатов, из которых 4 имплантата 
удалены до проведения этапа протезирования, по 
причине несостоятельности, а совокупная выжива-
емость составила 98,6%. Совокупный усредненный 

Пол / Sex
Возраст (лет) / Age (years)

28-39 40-49 50-59 60-69 70 +

Мужчины / Men 3 2 3 3 1

Женщины / Women 4 12 8 2 2

Таблица 2. Распределение пациентов по полу и возрасту
Table 2. Patient distribution by sex and age



Пародонтология | Parodontologiya2024;29(3) 283

ИсследованИе | ReseaRch

результат интегрированного показателя «восстанов-
ленный костный объем» реконструкции по вертика-
ли составил 2-3 мм. 

Были проанализированы клинические данные и 
результаты исследования во 2 и 3 группах, при ис-
пользовании классической методики НКР с резор-
бируемой мембраной и модифицированной фор-
мированием СВК методики НКР с использованием 
резорбируемых мембран (РМ). Клинические данные 
пациентов и показатели после реконструкции пред-
ставлены в таблицах 3 и 5.

Клиническая группа 2 (сравнения) состояла из 13 
(65%) женщин и 7 (35%) мужчин. Средний возраст 

пациентов в группе составил 48,850 ± 12,516 лет. 
В данной группе пациентов установили от 1 до 5 
дентальных имплантатов, причем у 80% пациентов 
от 1 до 3 имплантатов. Описательные статистики для 
данной группы пациентов в соответствии с указан-
ными значениями и параметрами представлены в 
таблице 4.

На графике (рис. 1) продемонстрировано рас-
пределение показателей «исходная деформация» 
по полу. Можно отметить, что у мужчин значение 
показателя выше, чем у женщин. В группе женщин 
отмечается несколько выбросов, значения которых 
отличаются от основного распределения. Представ-

Пациенты
Patients

Деформация (мм)
Deformation (mm)

Восстановленный костный объем 
(по вертикали, мм)

Restored bone volume (vertical, mm)

Дентальные 
имплантаты

Dental implants 

Возраст
Age

Пол
Sex

1. 3,1 3,1 1 48 ж / w

2. 3,3 3,3 3 28 м

3. 5,1 5,1 1 59 м

4. 2,8 2,8 2 62 м

5. 3,0 3,0 3 58 ж / w

6. 2,9 2,9 5 63 ж / w

7. 2,7 2,7 4 51 ж / w

8. 2,1 2,1 3 50 ж / w

9. 2,3 2,3 1 47 ж / w

10. 2,0 2,0 4 68 м

11. 3,1 3,1 2 31 ж / w

12. 2,6 2,6 1 30 ж / w

13. 4,7 4,7 3 28 м

14. 5,0 5,0 4 63 ж / w

15. 4,0 4,0 3 51 ж / w

16. 3,5 3,5 2 57 м

17. 4,3 4,3 3 47 ж / w

18. 2,0 2,0 3 47 ж / w

19. 2,9 2,9 2 35 м

20. 2,8 2,5 1 54 ж / w

Таблица 3. Данные пациентов клинической группы 2 (группа сравнения)
Table 3. Patient data for clinical comparison group 2

Показатели
Indicators

Значения / Values

Среднее
Average

Медиана
Median

Стандартное отклонение
Standard deviation

Диапазон
Range

Минимум
Minimum

Максимум
Maximum

Деформация (k)
Deformation (k) 

3,210 2,950 0,9492 3,1 2,0 5,1

Восстановленный костный 
объем (по вертикали)

Restored bone volume (vertical)
3,195 2,950 0,9583 3,1 2,0 5,1

Возраст / Age 48,85 50,50 12,516 40 28 68

Таблица 4. Описательные статистики (классическая методика НКР с резорбируемой мембраной)
Table 4. Descriptive statistics (classical GBR technique with resorbable membrane)

k – коэффициент деформации / k – deformation coefficient.
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ленные различия показателей между мужчинами 
и женщинами в группе не являются статистически 
значимыми и носят информативный характер.

На графике (рис. 2) продемонстрировано рас-
пределение показателя «восстановленный костный 
объем» по полу. Можно отметить, что у мужчин зна-
чение показателя несколько выше, чем у женщин. 
В группе женщин отмечается несколько выбросов, 
значения которых отличаются от основного рас-
пределения. Представленные различия показателей 
между мужчинами и женщинами в группе не явля-
ются статистически значимыми и носят информа-
тивный характер.

Клиническая группа 3 (исследуемая) состояла из 
15 (75%) женщин и 5 (25%) мужчин. Средний возраст 
пациентов в группе составил 50,900 ± 11,621 лет. 
В данной группе пациентов установили от 1 до 4 
дентальных имплантатов. Причем у 55% пациентов 
установили от 1 до 2 имплантатов. Описательные 
статистики для данной группы пациентов в соот-
ветствии с указанными значениями и параметрами 
представлены в таблице 6.

На графике (рис. 3) показано распределение по-
казателя «исходная деформация» по полу. Можно 
отметить, что у женщин значение показателя не-
сколько выше, чем у мужчин. Представленные раз-

Пациенты
Patients

Деформация (мм)
Deformation (mm)

Восстановленный костный объем 
(по вертикали, мм)

Restored bone volume (vertical, mm)

Дентальные 
имплантаты

Dental implants 

Возраст
Age

Пол
Sex

1. 2,3 2,4 3 65 м

2. 2,4 2,0 3 54 м

3. 6,0 6,0 3 43 ж / w

4. 5,0 5,0 1 40 ж / w

5. 3,8 4,3 2 37 ж / w

6. 4,3 4,5 3 46 м

7. 6,0 6,3 2 74 м

8. 4,5 4,5 3 43 м

9. 4,9 5,2 4 45 ж / w

10. 3,9 3,9 3 47 ж / w

11. 6,3 6,8 3 45 ж / w

12. 5,9 6,2 3 35 ж /w

13. 5,9 6,0 2 48 ж /w

14. 5,9 0,0 2 74 ж /w

15. 5,3 5,3 2 52 ж /w

16. 4,4 4,6 2 51 ж /w

17. 3,6 3,6 2 53 ж /w

18. 5,7 5,5 2 48 ж /w

19. 5,0 5,2 2 72 ж /w

20. 4,3 4,7 2 46 ж /w

Таблица 5. Данные пациентов клинической группы 3 (группа исследования)
Table 5. Patient data for clinical experimental group 3

Показатели
Indicators

Значения / Values

Среднее
Average

Медиана
Median

Стандартное отклонение
Standard deviation

Диапазон
Range

Минимум
Minimum

Максимум
Maximum

Деформация (k)
Deformation (k) 

4,770 4,950 1,1676 4,0 2,3 6,3

Восстановленный костный 
объем (по вертикали)

Restored bone volume (vertical)
4,600 4,850 1,6345 6,8 0,0 6,8

Возраст / Age 50,90 47,50 11,621 39 35 74

Таблица 6. Описательные статистики (модифицированная формированием СВК методика НКР)
Table 6. Descriptive statistics (modified GBR technique using SVF)

k – коэффициент деформации / k – deformation coefficient.
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Рис. 1. Сравнение показателя «исходная деформация» 
по «полу» в группе 2. На диаграмме отмечены выбросы (°) 

и экстремальные значения (*)
Fig. 1. Comparison of the "baseline deformation" parameter 

by sex in group 2. Outliers (°) and extreme values (*) 
are marked on the chart

Рис. 2. Сравнение показателя 
«восстановленный костный объем» по полу 

в группе 2
Fig. 2. Comparison of the "restored bone volume" 

parameter by sex 
in group 2 

Рис. 3. Сравнение показателя «исходная деформация» 
по полу (СВК)

Fig. 3. Comparison of the "baseline deformation" parameter 
by sex (SVF)

Рис. 4. Сравнение показателя «восстановленный 
костный объем» по полу (СВК)

Fig. 4. Comparison of the "restored bone volume" 
parameter by sex (SVF)

Рис. 5. Сравнение показателя «исходная деформация» 
по методике использования РМ и СВК

Fig. 5. Comparison of the "baseline deformation" 
parameter between the RM and SVF techniques

Рис. 6. Сравнение показателя «восстановленный 
костный объем» по методикам РМ и СВК

Fig. 6. Comparison of the "restored bone volume" 
parameter between the resorbable membrane (RM) 

and SVF techniques
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личия показателей между женщинами и мужчинами 
в группе не являются статистически значимыми и 
носят информативный характер.

На графике (рис. 4) продемонстрировано распре-
деление показателя «восстановленный костный объ-
ем» по полу. Можно отметить, что у женщин значение 
показателя несколько выше, чем у мужчин. В группе 
женщин отмечается отдельный выброс, значение 
которого отличается от основного распределения. 
Представленные различия показателей между жен-
щинами и мужчинами в группе не являются статисти-
чески значимыми и носят информативный характер. 
Сравним полученные значения между методиками 
по показателю «исходная деформация». Представлен 
график (рис. 5), показывающий распределение пока-
зателя «исходная деформация» в группах 2 и 3. Гра-
фик демонстрирует, что значение показателя «исход-
ная деформация» с использованием методики СВК 
выше, чем у классической методики НКР с использо-
ванием РМ (описание значимости в табл. 7).

Сравнивали показатель «исходная деформация» 
между используемыми методиками на наличие ста-
тистически значимых различий. Перед проведением 
анализа данные были проверены на нормальность 
распределения. Предположение о нормальности 
распределения было подтверждено с помощью кри-
терия Шапиро – Уилка (p-value > 0,05). Поэтому для 
проверки будем использовать t-критерий Стьюден-
та. Результаты сравнения представлены в таблице 7.

Результаты анализа демонстрируют, что значение 
показателя «исходная деформация» между исполь-
зуемыми методиками статистически значимо раз-
личается (p-value < 0,05). 

Результаты сравнения интегрированного пока-
зателя «восстановленный костный объем» после 
реконструкции, проводимой классической методи-
кой НКР и модифицированной формированием СВК 
методикой НКР, представлены на графике (рис. 6), 
который демонстрируют распределение значений 
по каждой методике. На графике значение интегри-

Показатель
Indicator

Методики
Techniques

N
Среднее
Average

Среднеквадра-
тичное отклонение
Standard deviation

Среднеквадратичная 
ошибка среднего
Root mean error 

of the mean

t-критерий 
Стьюдента

t-test

Значимость 
(двухсторонняя)

Significance 
(two-sided)

Деформация
Deformation 

Резорбируемые 
мембраны
Resorbable 
membranes

20 3,210 0,9492 0,2122
-4,636 <0,001

СВК / SVF 20 4,770 1,1676 0,2611

Таблица 7. Сравнение используемых методик на наличие статистически значимых различий 
по показателю «исходная деформация»

Table 7. Comparison of the techniques for statistically significant differences in the « baseline deformation » parameter

Показатель
Indicator

Методики
Techniques

N
Среднее
Average

Среднеквадра-
тичное отклонение
Standard deviation

Среднеквадратичная 
ошибка среднего
Root mean error 

of the mean

t-критерий 
Стьюдента

t-test

Значимость 
(двухсторонняя)

Significance 
(two-sided)

Восстанов-
ленный 

костный объем
Restored 

bone volume

Резорбируемые 
мембраны
Resorbable 
membranes

20 3,210 0,9492 0,2122
-4,636 <0,001

СВК / SVF 20 4,770 1,1676 0,2611

Таблица 8. Сравнение используемых методик на наличие статистически значимых различий 
по показателю «восстановленный костный объем»

Table 8. Comparison of the techniques for statistically significant differences in the «restored bone volume» parameter

Показатели
Indicators

Методики / Techniques
p-valueРезорбируемые мембраны (n = 20)

Resorbable membranes (n = 20)
СВК (n = 20)
SVF (n = 20)

Деформация (k) / Deformation (k) 3,210 ± 0,950 4,770 ± 1,170 <0,001

Восстановленный костный объем (по вертикали)
Restored bone volume (vertical)

3,195 ± 0,960 4,600 ± 1,630 0,002

Таблица 9. Сравнение показателей «исходная деформация» и «восстановленный костный объем» в группах РМ и СВК (мм)
Table 9. Comparison of the "baseline deformation" and "restored bone volume" parameters in groups treated 

with the RM technique and the SVF technique (measured in mm)
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рованного показателя «восстановленный костный 
объем» при использовании методики НКР с СВК 
выше, чем у классической методики НКР. В группе 
применения методики НКР с СВК наблюдается одно 
значение – выброс, которое отличается от основного 
распределения. 

Сравнивали показатель «восстановленный кост-
ный объем» между используемыми методиками на 
наличие статистически значимых различий. Перед 
проведением анализа данные были проверены на 
нормальность распределения. Предположение о нор-
мальности распределения было подтверждено с по-
мощью критерия Шапиро – Уилка (p-value > 0,05). По-
этому для проверки будем использовать t-критерий 
Стьюдента. Результаты сравнения представлены в 
таблице 8.

Результаты анализа демонстрируют, что инте-
грированные показатели «исходная деформация» и 
«восстановленный костный объем» между исполь-
зуемыми методиками статистически значимо раз-
личаются (p-value <0,05). Данные представлены в 
таблице 9.

Нет статистически значимых различий между муж-
чинами и женщинами по каждой методике (р > 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведен комплексный сравнительный вну-
три- и межгрупповой анализ. Сравнивали инте-
грированные показатели «исходная деформация» 
альвеолярного костного объема и «восстановлен-
ный костный объем» в группах. В группе 2 среднее 
значение показателя «исходная деформация» аль-
веолярного костного объема находится на уровне 
3,2100 ± 0,9492 мм у пациентов обоего пола, у жен-

щин – 3,07, а у мужчин – 3,47. Медиана «исходной 
деформации» у женщин находится на уровне 2,9 мм, 
а у мужчин – 3,3, то есть исходные клинические ус-
ловия в группе 2 у мужчин сложнее, чем у женщин. 
Среднее значение показателя «восстановленный 
костный объем» после реконструкции по вертикали 
в группе 2 находится на уровне 3,1950 ± 0,9583 мм у 
пациентов обоего пола, у женщин – 3,046, а у муж-
чин – 3,47. Медиана «восстановленного костного 
объема» у женщин на уровне 2,9 мм, а у мужчин – 
3,3. В группе 3 среднее значение «исходной дефор-
мации» альвеолярного костного объема находится 
на уровне 4,770 ± 1,1676 мм у пациентов обоего 
пола, у женщин – 5,06, а у мужчин – 3,90. Медиа-
на «исходной деформации» у женщин находится на 

Рис. 7. Сравнение показателей «исходная деформация»  
и «восстановленный костный объем» в группах РМ и СВК (мм)
Fig. 7. Comparison of the "baseline deformation" and "restored 

bone volume" parameters in groups treated with the RM 
technique and the SVF technique (measured in mm)

Рис. 8. Сравнение показателей «исходная деформация» 
и «восстановленный костный объем» 

в группах РМ и СВК (оценка в мм)
Fig. 8. Comparison of the "baseline deformation" 

and "restored bone volume" parameters in groups treated 
with the RM technique and the SVF technique 

(measured in mm)

Рис. 9. Сравнение показателей «исходная деформация» 
и «восстановленный костный объем» в группах РМ и СВК 

между мужчинами и женщинами (мм)
Fig. 9. Comparison of the "baseline deformation" 

and "restored bone volume" parameters between men 
and women in groups treated with the RM technique 

and the SVF technique (measured in mm)
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уровне 5,0 мм, а у мужчин – 4,3 мм, то есть исход-
ные клинические условия у женщин в данной груп-
пе сложнее, чем у мужчин. Среднее значение по-
казателя «восстановленный костный объем» после 
реконструкции по вертикали в группе 3 находится 
на уровне 4,6000 ± 1,6345 мм у пациентов обоего 
пола, у женщин – 4,82, а у мужчин – 3,94. Медиана 
«восстановленного костного объема» у женщин на-
ходится на уровне 5,2 мм, а у мужчин – 4,5 мм, что 
демонстрирует нормализацию костного объема с 
гиперкоррекцией.

Сравнение показателя «исходная деформация» 
при использовании классической методики рекон-
струкции НКР с резорбируемыми мембранами и мо-
дифицированной методики  с формированием СВК 
показало, что исходные клинические условия в груп-
пе 3 были более сложными, чем в группе 2: в груп-
пе 2 медиана «исходной деформации» составила 
2,95 мм, а в группе 3 –4,95 мм.

Сравнение показателя «восстановленный кост-
ный объем» после реконструкции по методикам 
демонстрирует восстановление альвеолярных пара-
метров в области деформации: в группе 2 медиана 
«восстановленного костного объема» - 2,95 мм, а в 
группе 3 - 4,85 мм. 

Показатель «исходная деформация», которому соот-
ветствует сложность клинических условий, более вы-
ражен в группе 3, так как разность среднего значения 
«исходной деформации» составила 1,560 ± 2,184 мм. 
Разница медианы «исходной деформации» 2,0 мм.

Интегрированный показатель «восстановленный 
костный объем» в группе 3 выше, так как разница 
среднего значения составила 1,4050 ± 0,6762 мм. 
Разница медианы «восстановленного костного объ-
ема» 1,90 мм. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Проведенный комплексный сравнительный ана-
лиз реконструкции альвеолярного костного объема 
челюстей двумя методиками НКР продемонстриро-
вал преимущество модифицированной формирова-
нием СВК методики НКР над классической методи-
кой НКР. Это нашло отражение в результативности 
лечения за счет повышения значения интегриро-
ванного показателя «восстановленный костный объ-
ем» при устранении бо́льшей деформации преиму-
щественно вертикальных дефектов. Предложенная 
модифицированная формированием СВК методика 
НКР с резорбируемой мембраной повышает эффек-
тивность восстановления альвеолярного костного 
объема до необходимых параметров и тем самым 
улучшает прогноз проводимого стоматологического 
имплантологического лечения. Показания к приме-
нению предложенной модифицированной форми-
рованием СВК методики НКР при комбинированных 
дефектах и выраженной степени деформации аль-
веолярной кости могут быть обоснованно расшире-
ны до сложных клинических ситуаций с необходи-
мостью восстановления вертикальных параметров 
костного объема на 5 мм и более одновременно с 
дентальной имплантацией. Тогда как прямые по-
казания к применению классической методики НКР 
не превышают восстановления аналогичных пара-
метров до уровня 3-4 мм. Методологической осно-
вой для реализации репаративно-регенерационного 
потенциала альвеолярной костной ткани при вы-
шеназванных реконструктивных вмешательствах 
являлась концепция управляемого заместительно-
го гистоморфогенеза [1]. Методические принципы 
были следующими: адекватный хирургический до-

Показатель
Indicator

Методики
Techniques

Пол
Sex

N
Среднее
Average

Среднеква-
дратичное 
отклонение
Standard 
deviation

Среднеквадра-
тичная ошибка 

среднего
Root mean error 

of the mean

t-критерий 
Стьюдента

t-test

Значимость 
(двусторонняя)

Significance 
(two-sided)

Деформация (k)
Deformation (k)

Резорбируемые 
мембраны
Resorbable 
membranes

ж 13 3,069 0,878 0,243
-0,899 0,380

м 7 3,471 1,090 0,412

СВК / SVF
ж 15 5,060 0,891 0,230

2,087 0,051
м 5 3,900 1,560 0,698

Восстановленный 
костный объем
Restored bone 

volume

Резорбируемые 
мембраны
Resorbable 
membranes

ж 13 3,046 0,889 0,247
-0,944 0,358

м 7 3,471 1,090 0,412

СВК / SVF
ж 15 4,820 1,593 0,411

1,045 0,310
м 5 3,940 1,756 0,785

Таблица 10. Сравнение показателей «исходная деформация» и «восстановленный костный объем» в группах РМ и СВК (мм)
Table 10. Comparison of the "baseline deformation" and "restored bone volume" parameters in groups treated 

with the RM technique and the SVF technique (measured in mm)
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ступ, малотравматичная хирургическая техника, 
прогнозируемая степень биореакционной способ-
ности ПС, а также программируемый хирургический 
стресс-ответ [2]. 

В заключении считаем необходимым указать на 
то, что в рамках проведенного исследования пред-
ставленные данные оценивались ограниченным 
количеством показателей, в свою очередь анализ 
проведен между группами пациентов, специально 
отобранных для исследования. Рандомизирован-
ный выбор пациентов и многофакторный анализ 
позволит сделать предварительное заключение о 
независимости между клиническими данными, что 
может быть использовано в построении прогности-
ческой модели. Специфичность настоящей работы 
обусловлена только двумя показателями, так как в 
условиях малой выборки избыточность показателей 
нивелирует их значимость. Далее следует то, что при 
недостаточной специфичности исследования стати-
стический анализ, скорее всего, будет демонстриро-
вать ложноположительные результаты. Отсутствие 
оценки частоты ложноположительных результатов 
(FDR-false discovery rate) может привести к противо-
речиям, которые способны негативно повлиять на 
практику представления статистически значимых 
результатов [1, 7]. В последующих работах будет учи-
тываться необходимость решения вышеуказанных 
проблемных вопросов. 

ВЫВОДЫ

Преимущество модифицированной формировани-
ем СВК методики НКР подтверждено полученными 
показателями результативности, в основе которых, с 
одной стороны – нормальное течение раневого про-
цесса и заживление раны первичным натяжением за 
счет стабильного состояния ПС, с другой стороны – 
прогнозируемая степень биореакционности ПС и про-
граммируемый уровень хирургического стресс-ответа. 

По данным комплексного сравнительного ана-
лиза, продемонстрирована эффективность восста-
новления альвеолярного костного объема челюстей 
после реконструкции модифицированной формиро-
ванием СВК методики НКР при более выраженной 
степени исходной деформации. Показатель «исход-
ная деформация» альвеолярного костного объема в 
клинической группе 2 находится на уровне 3,2 мм, а 
после реконструкции показатель «восстановленный 
костный объем» на уровне 3,1 мм. Показатель «ис-
ходная деформация» альвеолярного костного объ-
ема в клинической группе 3 находится на уровне 
4,7 мм, а после реконструкции показатель «восста-
новленный костный объем» на уровне 4.6 мм. 

Таким образом, эффективность предложенной 
модифицированной формированием СВК методики 
НКР, выраженная в процентном отношении к клас-
сической методике, равно 30%.
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Течение заболеваний ВНЧС у пациентов  
с ревматоидным артритом
Ю.В. Лазарев1, И.Н. Антонова1, С.Е. Лазарева2, М.С. Петрова2, 3, О.В. Инамова2, 3

1Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова,  
 Санкт-Петербург, Российская Федерация
2Клиническая ревматологическая больница №25, Санкт-Петербург, Российская Федерация
3Северо-Западный государственный медицинский университет имени И. И. Мечникова, 
 Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. В литературе отмечается значимое влияние ревматоидного артрита (РА) на возникновение 
симптомов мышечно-суставной дисфункции височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). Однако недоста-
точно описаны факторы риска, влияющие на клинические проявления расстройств ВНЧС у пациентов с РА.
Цель исследования. Изучение влияния ревматоидного артрита на возникновение и развитие заболеваний ВНЧС.
Материалы и методы. На базе Клиники стоматологии НИИ стоматологи и ЧЛХ было обследовано 180 паци-
ентов, проходящих лечение в СПб ГБУЗ «Клиническая ревматологическая больница №25», с поставленным 
диагнозом «ревматоидный артрит». Проводилось стандартное основное клиническое обследование, углу-
бленный сбор анамнеза.
Результаты. Пациенты с длительно текущим РА (более 5 лет) чаще сталкиваются с симптомами расстройств 
ВНЧС с относительным риском 1,342 (95 % ДИ) [1,106; 1,628]. Не обнаружено статистически значимой кор-
реляции между степенью активности РА и течением заболеваний ВНЧС. Характер симптомов зависит от 
момента их возникновения: до РА пациентов чаще беспокоят щелчки и хруст ВНЧС (66%), в дебюте – боли и 
ограничение движений челюстей (80% и 72%), после манифестации главенствуют боли, но их выраженность 
снижается с течением времени (до 60%).
Выводы. Давность течения РА выраженно влияет на частоту и характер возникающих симптомов заболева-
ний ВНЧС. На фоне проводимого медикаментозного лечения РА снижается выраженность симптомов, но их 
частота остается на высоком уровне.
Ключевые слова: заболевания височно-нижнечелюстного сустава, ревматоидный артрит, закономерности 
возникновения.
Для цитирования: Лазарев ЮВ, Антонова ИН, Лазарева СЕ, Петрова МС, Инамова ОВ. Течение заболеваний 
ВНЧС у пациентов с ревматоидным артритом. Пародонтология. 2024;29(3):293-300. https://doi.org/10.33925/1683-
3759-2024-951.
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ABSTRACT
Relevance. The literature highlights the significant impact of rheumatoid arthritis (RA) on the onset of musculo-
skeletal dysfunction symptoms in the temporomandibular joint (TMJ). However, the risk factors that influence the 
clinical manifestations of TMJ disorders in RA patients remain insufficiently explored.
Objective: To examine the impact of rheumatoid arthritis on the onset and progression of TMJ disorders.
Materials and methods. At the Dental Clinic of the Central Research Institute of Stomatology and Maxillofacial 
Surgery, 180 patients from St. Petersburg State Clinical Rheumatology Hospital No. 25, diagnosed with rheumatoid 
arthritis, were examined. Standard clinical assessments and detailed medical history collection were performed. 
Results. Patients with long-standing RA (over 5 years) were more likely to experience TMJ disorder symptoms, with a 
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relative risk of 1.342 (95% CI) [1.106; 1.628]. No statistically significant correlation was found between RA activity and 
TMJ disorders. The symptom pattern varied by timing: prior to RA, patients predominantly experienced TMJ clicking 
and crepitus (66%); during RA onset, pain and restricted jaw movement were more common (80% and 72%, respective-
ly). After RA manifestation, pain became the dominant symptom, though its intensity diminished over time (to 60%).
Conclusions. The duration of RA has a notable impact on both the frequency and nature of TMJ disorder symptoms. 
While RA treatment reduces symptom intensity over time, their frequency remains high.
Keywords: temporomandibular joint disorders, rheumatoid arthritis, symptom development patterns.
For citation: Lazarev YuV, Antonova IN, Lazareva SE, Petrova MS, Inamova OV. Progression of TMJ Disorders in 
Patients with Rheumatoid Arthritis. Parodontologiya. 2024;29(3):293-300 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-
3759-2024-951.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Ревматоидный артрит (РА) – хроническое аутоим-
мунное заболевание, для которого характерно по-
степенное прогрессирование с вовлечением в пато-
логический процесс новых, ранее не поврежденных 
суставов [1-4], в том числе и височно-нижнечелюст-
ных (ВНЧС) [5-8].

Частота встречаемости симптомов заболеваний 
ВНЧС во время начала (дебюта) ревматоидного артри-
та по множественным данным фиксируется у 10-20% 
пациентов [6-8], в то время как наличие подобных 
проявлений при развитии и прогрессировании ос-
новного заболевания описывается с разных сторон. 
Согласно Jessica P Chin Jen Sem существует тенденция 
о снижении выраженности миофациальных болей у 
пациентов спустя 3-6 месяцев после дебюта РА [8, 9]. 
С другой стороны, указываются данные о возрастании 
(до 80%) случаев повреждений ВНЧС у пациентов с 
длительно текущим ревматоидным артритом [6, 10]. В 
то же время расстройства ВНЧС имеют большую вари-
абельность симптомов и клинических проявлений [6, 
11-14], изменения которых при прогрессировании РА 
в литературе описаны недостаточно подробно.

По данным литературы, разные исследователи 
отмечают значимое влияние РА на возникнове-
ние симптомов мышечно-суставной дисфункции 
ВНЧС [5-10]. Однако недостаточно описаны факторы 
риска, влияющие на клинические проявления рас-
стройств ВНЧС у пациентов с РА.

Таким образом, целью исследования стало выяв-
ление и изучение влияния ревматоидного артрита 
(длительность и активность РА) на возникновение и 
развитие заболеваний ВНЧС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было обследованы 180 пациентов (156 женщин и 
24 мужчины) различных возрастных групп возрас-
том от 18 до 94 лет (медиана 61 [50; 69]), находящих-
ся на стационарном лечении в СПб ГБУЗ «Клиниче-
ская ревматологическая больница №25» в период 
с 22.10.22 по 28.11.23 с клинически обоснованным 
диагнозом «ревматоидный артрит». Критериями 
включения стали: РА в период обострения, возраст 
пациентов от 18 лет и подписанное информирован-
ное согласие на исследование. Критериями исклю-

чения были выбраны низкая степень активности РА 
и стадия ремиссии основного заболевания. Анали-
зировались данные истории болезни, включающие 
жалобы, анамнез, поставленный диагноз, соответ-
ствующий кодировке по МКБ-10 (M05.8, M06.0) и 
степенью активности по шкале DAS-28.

Индекс DAS-28 высчитывается по формуле исходя 
из четырех факторов проявления РА:

DAS-28 = 
0,56 * √ЧБС + 0,28 * √ЧПС + 0,70 * lnСОЭ + 0,014 * ООЗБ

1. Число болезненных суставов (ЧБС) 
2. Число припухших суставов (ЧПС) 
3. Скорость оседания эритроцитов (СОЭ) в мм/ч 
4. Общая оценка здоровья больным (ООЗБ) по 

аналоговой шкале от 0 до 100

Дальнейшее клиническое обследование проводи-
лось на базе Клиники стоматологии НИИ стоматоло-
ги и ЧЛХ и включало анкетирование, уточняющий 
сбор анамнеза, внешний осмотр, пальпация ВНЧС и 
жевательных мышц, осмотр полости рта с помощью 
стоматологического зеркала и зонда. Оценка опре-
деляемых параметров в контексте данного исследо-
вания производилась в рамках качественных при-
знаков (отсудившие определяемой величины или 
при ее наличии описание характера проявления).

Статистическая обработка данных осуществля-
лась при помощи программного обеспечения Micro-
soft Excel 2016, Statistica 12. В начале проверялось 
соответствие численных значений анализируемых 
величин закону нормального распределения на ос-
новании расчета критерия Шапиро – Уилка. Далее с 
помощью описательной статистики для выборки с 
ненормальным распределением определялась меди-
ана, разброс значений про квартилями (Q2; Q3). По-
сле чего среди изучаемых признаков были в основ-
ном получены данные качественных величин, таких 
как: давность РА, степень активности РА, момент 
возникновения у пациентов симптомов со стороны 
ВНЧС, варианты этих симптомов, их динамика, а 
также конечные симптомы расстройств ВНЧС. Паци-
енты были разделены на группы в зависимости от 
степени активности ревматоидного артрита и дав-
ности РА и сравнивалась вариации в описанных при-
знаках. Для статистической обработки полученных 
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качественных признаков в независимых группах 
(для двух и более групп) был определен критерий 
критерия Хи-квадрат, составление четырехпольных 
таблиц и анализ этих таблиц по различию в Х2 с 
определением p-значения, при наличии корреляции 
показателей при p < 0,05 вычислялся относительный 
риск (RR) возникновений признака. Для определе-
ния силы связи между определяемыми факторами 
определялся коэффициент сопряженности Пирсона, 
а если количество градаций каждого признака было 
больше двух – определялся коэффициент взаимной 
сопряженности Чупрова (С).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В результате исследования были получены следую-
щие данные по исходной выборке (рис. 1): пациентов 
с высокой степенью активности было обнаружено 109 
(61%) и 71 (39%) – со средней. 36 пациентов находи-
лись в дебюте ревматоидного артрита (20%), у 45 па-
циентов (25%) основное заболевание длилось от 2 до 
5 лет и у 99 пациентов (55%) РА длился более 5 лет. 

Симптомы расстройств ВНЧС, выявляемые у па-
циентов в результате уточненного сбора анамнеза, 
возникали на разных стадиях развития РА (рис. 2). 

Критерий 
Criterion

Степень активности DAS 28 / DAS 28 activity level p-значение
p-valueВысокая (n = 99) / High (n = 99) Средняя (n = 71) / Moderate (n = 71)

Давность РА 
RA duration

Дебют РА 
RA oneset

25 23% 13 18%

0,333
1-5 лет

1-5 years
22 20% 21 30%

>5 лет
>5 years

62 57% 37 52%

Момент 
возникновения 

симптомов 
ВНЧС 

Onset of TMJ 
symptoms

ВНЧС до РА
TMJ symptoms 

before RA
16 15% 19 27%

0,178

ВНЧС в дебюте РА
TMJ symptoms 

at RA onset
17 16% 8 11%

ВНЧС после РА 
TMJ symptoms 

after RA
44 40% 29 41%

Не было симптомов
No symptoms

32 29% 15 21%

Первые 
симптомы 

заболеваний 
ВНЧС 

Initial TMJ 
disorder 

symptoms

Боль
Pain

51 47% 32 45%

0,868
Звуки
Noises

46 42% 33 46%

Ограничение
Ankylosis

38 35% 23 32%

Конечные 
симптомы 

заболеваний 
ВНЧС 

Final TMJ 
disorders 
symptoms

Боль
Pain

51 47% 35 49%

0,571
Звуки
Noises

34 31% 25 35%

Ограничение
Ankylosis

29 27% 14 20%

Динамика 
симптомов 

ВНЧС 
Progression 

of TMJ 
symptoms

Были замечены 
симптомы

Symptoms observed
77 71% 55 77%

0,586Не было симптомов
No symptoms

32 29% 16 23%

Прошли симптомы
Symptoms resolved

26 24% 19 27%

Таблица 1. Влияние активности РА на заболевания ВНЧС
Table 1. Impact of RA activity on TMJ disorders
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В 14% случаев поражение ВНЧС возникало в дебю-
те РА (до 1 года), что коррелирует с множеством ис-
следований [6-8]. Кроме этого, было выявлено, что 
в процессе течения и развития основного заболева-
ния еще 41% пациентов заметили появление жалоб 
со стороны ВНЧС. Кроме того, было зафиксировано 
в 19%, что подобные признаки пациенты замечали 
еще до начала ревматоидного артрита. В конечном 
итоге среди обследуемых пациентов только 26% не 
замечали у себя симптомы заболеваний ВНЧС.

Проявления расстройств ВНЧС (рис. 3) были раз-
делены на три группы: 1) боль в области ВНЧС и 
жевательных мышц; 2) патологические суставные 

звуки (хруст, щелканье); 3) ограничение движения 
челюстей (скованность, ощущения «выскакивания» 
нижней челюсти, ограничение максимального от-
крывания рта). Причем самочувствие пациентов 
менялось с течением времени. Первые признаки 
заболеваний ВНЧС отличались от конечных жалоб, 
однако была определена очень слабая корреляция 
(С = 0,103) при p = 0,212. Тем не менее, была обна-
ружена тенденция к снижению выраженности про-
явлений с течением времени. Это можно объяснить 
тем, что пациенты получали медикаментозное лече-
ние (цитостатики, ГКС и др.), снижающее действие 
патогенетических факторов РА (аутоантитела, про-

Рис. 2. Момент возникновения 
симптомов ВНЧС

Fig. 2. Onset of TMJ symptoms

Рис. 3. Развитие симптомов заболеваний ВНЧС: 
а) первые симптомы заболеваний ВНЧС; б) конечные симптомы заболеваний ВНЧС

Fig. 3. Symptom progression in TMJ disorders: а) initial TMJ symptoms; b) final TMJ symptoms

Рис. 1. Характеристика исходной выборки: 
а) Степень активности DAS 28; 

б) Давность течения РА
Fig. 1. Characteristics of the baseline sample: 

а) DAS 28 activity level; 
b) RA duration

а/a б/b
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воспалительные цитокины, иммунные комплексы) 
и способствующих стабилизации состояния сустав-
ных тканей [1, 2]. Тем не менее, распространенность 
болей в области ВНЧС оставалась высокой (до 76%), 
когда как частота присутствия патологических зву-
ков и ограничений движений снижались (до 32% и 
26% соответственно).

Помимо этого, отличался сам характер симптомов 
в зависимости от момента выявления данных при-
знаков. До начала РА пациенты больше жаловались 
на щелчки или хруст со стороны ВНЧС (66%), ког-
да как во время дебюта РА существовало активное 
преобладание боли и ограничений движений челю-
стей (80% и 72%). При возникновении первых при-
знаков заболеваний ВНЧС в процессе развития РА 
соотношение симптомов практически совпадало с 
итоговыми жалобами пациентов, что говорит о ха-
рактерном влиянии ревматологических факторов на 
проявление расстройств ВНЧС (рис. 3).

При изучении влияния степени активности РА (по 
DAS-28) на проявление заболеваний ВНЧС были по-
лучены следующие данные (табл. 1): статистически 
значимых различий получено не было (р > 0,05). Тем 
не менее, была выявлена бо́льшая частота возникно-

вения ограничения движений челюстей у больных с 
высокой активностью ревматоидного артрита (27% 
против 20% со средней), что объясняется бо́льшим 
влиянием активных патогенетических ревматоло-
гических факторов на деструкцию тканей сустава, 
появлении синовита, способствующих возникнове-
нию ограничений ограничению суставных движе-
ний [1, 2, 7]. Помимо этого, обнаружена незначи-
тельно большая вероятность отсутствия симптомов 
со стороны ВНЧС у пациентов с высокой активно-
стью РА (29% против 23%). Данный аспект может 
быть связан с большей частотой встречаемости у 
пациентов со средней степенью активности случаев 
выявления жалоб со стороны ВНЧС еще до начала 
РА (27% против 15% с высокой) и дополнительным 
влиянием местных (стоматологических) и психоэ-
моциональных факторов на течение заболеваний 
ВНЧС [2, 12, 14].

Статистически значимое (p = 0,034) влияние на 
возникновение заболеваний ВНЧС получил фактор 
давности и продолжительности течения ревматоид-
ного артрита (табл. 2). У пациентов с длительно теку-
щим РА (более 5 лет) значительно реже встречалось 
отсутствие симптомов со стороны ВНЧС (17% против 

Критерий 
Criterion

Давность РА / RA duration
p-значение

p-valueДебют РА (n = 36)
RA oneset (n = 36)

1-5 лет (n = 45)
1-5 years (n = 45)

>5 лет (n = 99)
>5 years (n = 99)

Степень активности 
DAS28

DAS 28 activity level

Высокая / High 13 36% 21 47% 37 37%
0,515

Средняя / Moderate 23 64% 24 53% 62 63%

Момент 
возникновения 

симптомов ВНЧС 
Onset of TMJ 

symptoms

ВНЧС до РА
TMJ symptoms before RA

11 31% 12 27% 12 12%

0,0001

ВНЧС в дебюте РА
TMJ symptoms at RA onset

11 31% 4 9% 10 10%

ВНЧС после РА 
TMJ symptoms after RA

0 0% 14 31% 59 60%

Не было симптомов
No symptoms

14 39% 15 33% 18 18%

Первые симптомы 
заболеваний ВНЧС 
Initial TMJ disorder 

symptoms

Боль / Pain 10 28% 20 44% 53 54%

0,699Звуки / Noises 12 33% 23 51% 44 44%

Ограничение / Ankylosis 11 31% 13 29% 37 37%

Конечные симптомы 
заболеваний ВНЧС 
Final TMJ disorders 

symptoms

Боль / Pain 12 33% 21 47% 53 54%

0,891Звуки / Noises 7 19% 16 36% 36 36%

Ограничение / Ankylosis 7 19% 8 18% 27 27%

Динамика 
симптомов ВНЧС 

Progression 
of TMJ symptoms

Были замечены симптомы
Symptoms observed

22 61% 28 62% 82 83%

0,034
Не было симптомов

No symptoms
14 39% 17 38% 17 17%

Прошли симптомы
Symptoms resolved

7 19% 11 24% 24 24%

Таблица 2. Влияние давности РА на заболевания ВНЧС
Table 2. Effect of RA duration on TMJ disorders
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39% – в дебюте и 38% при давности от 2 до 5 лет), 
была определена слабая корреляция признаков (С = 
0,307) с относительным риском 1,342 [1,106; 1,628]. 
Данный аспект объясняется накоплением влияния 
патогенетических факторов при постепенном про-
грессировании РА и вовлечение в патологический 
процесс бо́льшего количества суставов. 

Симптомы расстройств ВНЧС в зависимости от 
периода течения РА выявлялись с разной частотой, 
но значимой корреляции обнаружено не было (p = 
0,699). Тем не менее, у пациентов с ранним РА (де-
бют и до 5 лет) чаще определялись патологические 
звуки ВНЧС, нежели боли и ограничения, в качестве 
первых симптомов расстройств ВНЧС (табл. 2), ко-
нечные симптомы вне зависимости от стажа забо-
левания имели схожие клинические проявления. 
Различия в первичных жалобах среди данных групп 
можно связать с различием в моменте возникнове-
ния симптомов со стороны ВНЧС. Так, пациенты в 
дебюте РА чаще упоминали о начале беспокойств 
еще до начала РА, что говорит о большем влиянии 
анатомо-функциональных факторов на возникнове-
ние расстройств ВНЧС у данной группы. В то время 
как при долгом воздействии ревматоидного артрита 
характер симптомов выравнивался (табл. 2 и рис. 3).

ВЫВОДЫ

1. Пациенты, страдающие ревматоидным артри-
том, часто сталкиваются с клиническими проявле-
ниями дисфункции ВНЧС (до 74%). Происходит это 
как в дебюте основного заболевания (14%), до него 
(19%), так и при его дальнейшем течении (41%). 

2. Длительность заболевания (РА) влияет на ча-
стоту расстройств ВНЧС. При стаже ревматоидного 
артрита более 5 лет у пациентов чаще возникают 
симптомы расстройств ВНЧС (p = 0,034) с относи-
тельным риском (RR) 1,342 [1,106; 1,628].

3. Характер проявлений расстройств ВНЧС у па-
циентов с ревматоидным артритом различается. До 
манифестации РА пациентов чаще беспокоят щелч-
ки и хруст ВНЧС (66%). В дебюте преобладают боли 
и ограничение (80% и 72%). При возникновении жа-
лоб после дебюта РА чаще встречаются боли (78%), 
реже – щелчки и хруст (55%) и еще реже – ограни-
чение движений челюстей (41%). Соотношение сим-
птомов сохраняется при уточнении итоговых жалоб 
со стороны ВНЧС на фоне снижения выраженности 
клинических проявлений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У пациентов с РА наблюдается поражение различ-
ных сустав [1, 2], в том числе и ВНЧС [5-10]. Находясь на 
стационарном лечении в ревматологическом отделе-
нии, пациенты получают медикаментозную терапию, 
способствующую улучшению состояния околосустав-
ных тканей, что, в частности, приводит к возможному 
регрессу симптомов расстройств ВНЧС (до 24%). Тем 
не менее, жалобы со стороны ВНЧС остаются у 54% 
пациентов и после проведения стационарного лече-
ния и снятия обострения. Это обосновывает необхо-
димость стоматологического лечения у пациентов с 
РА, а также проведение дальнейших исследований по 
совершенствованию методов диагностики и лечения 
у данной группы пациентов.
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Исследование состояния эпителия слизистой  
оболочки полости рта пациентов с хроническим 
рецидивирующим афтозным стоматитом
О.В. Тарасова1, О.Н. Павлова2, О.Н. Гуленко2 
1Медицинский университет «Реавиз», Самара, Российская Федерация
2Самарский государственный медицинский университет, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Хронический рецидивирующий афтозный стоматит (ХРАС) – одно из наиболее распростра-
ненных заболеваний, поражающих слизистую оболочку ротовой полости. Его особенностью является по-
вторное появление язв (афт) и длительный характер течения с периодическими обострениями.
Цель. Изучение состояния эпителия слизистой оболочки полости рта пациентов с хроническим рецидивиру-
ющим афтозным стоматитом на фоне терапии антисептиками и репарантами.
Материалы и методы. В ходе исследования были изучены образцы буккального эпителия 64 пациентов, 
разделенных рандомизировано на две группы поровну: 1-я группа – пациенты, которые использовали для 
полоскания антисептик хлоргексидин (контроль); 2-я группа – октенидин + феноксиэтанол в течение 7 су-
ток. Для обезболивания пациенты обеих групп применяли гель лидокаин + ромашки аптечной цветков экс-
тракт. Через 7 суток терапию продолжали репарантами (материал гидрогелевый на основе альгината натрия 
с деринатом и лидокаином, депротеинизированный диализат из крови здоровых молочных телят, облепихи 
масло), для чего каждую группу пациентов поделили на три подгруппы. Исследование состояния буккально-
го эпителия проводили три раза: до начала лечения, на 7 сутки и на 21 сутки терапии. Препараты буккально-
го эпителия готовили и анализировали стандартными методами.
Результаты. Анализ цитогенетических и кариологических показателей буккальных эпителиоцитов у па-
циентов с ХРАС показал, что на пике воспалительного процесса чаще встречаются клетки с микроядрами и 
различными формам протрузии ядер, а на фоне терапии наблюдается снижение буккальных эпителиоцитов 
с различными патологиями. 
Заключение. У пациентов с ХРАС до терапии наблюдается цитогенетическая нестабильность и другие виды кари-
ологических аномалий клеток буккального эпителия слизистой оболочки полости рта. Достоверно чаще встреча-
ются микроядра, кариопикноз и кариолизис, вакуолизация ядра, доля клеток с межъядерными мостами и конден-
сация хроматина. На фоне разных схем терапии ХРАС установлено нормализация состояния эпителия слизистой 
оболочки полости рта и наиболее выраженные изменения наблюдаются при использовании октенидина + фенок-
сиэтанола в комплексе с материалом гидрогелевым на основе альгината натрия с деринатом и лидокаином.
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ABSTRACT
Relevance. Recurrent aphthous stomatitis (RAS) is one of the most common diseases affecting the oral mucosa. It is 
characterized by the recurrent appearance of ulcers (aphthae) and a prolonged course with periodic exacerbations.
Purpose. To study the condition of the oral mucosa epithelium in patients with recurrent aphthous stomatitis un-
dergoing treatment with antiseptics and reparative agents.
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This study examined samples of buccal epithelium from 64 patients, who were randomly divided into two equal 
groups: the first group used chlorhexidine as a mouthwash (control group); the second group used octenidine + 
phenoxyethanol for 7 days. For pain relief, patients in both groups applied a gel containing lidocaine + chamo-
mile extract. After 7 days, the therapy continued with reparative agents (a hydrogel-based material with sodium 
alginate, Derinat, and lidocaine, deproteinized calf blood extract, and sea buckthorn oil). Each group was further 
divided into three subgroups for this part of the therapy. The condition of the buccal epithelium was assessed three 
times: before treatment, on the 7th day, and on the 21st day of therapy. Buccal epithelium preparations were pre-
pared and analyzed using standard methods.
Results. The analysis of cytogenetic and karyological indicators of buccal epithelial cells in patients with CRAS 
revealed that, at the peak of the inflammatory process, cells with micronuclei and various forms of nuclear pro-
trusions were more frequently observed. During therapy, there was a notable reduction in buccal epithelial cells 
exhibiting these pathological features. 
Conclusion. Before therapy, patients with RAS exhibited cytogenetic instability and various karyological anoma-
lies in the buccal epithelial cells of the oral mucosa. These anomalies included significantly higher occurrences of 
micronuclei, karyopyknosis, karyolysis, nuclear vacuolization, intercellular bridges, and chromatin condensation. 
During the different therapy regimens for RAS, normalization of the epithelial state of the oral mucosa was ob-
served, with the most pronounced improvements seen with the use of octenidine + phenoxyethanol in combination 
with a hydrogel-based material containing sodium alginate, Derinat, and lidocaine.
Keywords: recurrent aphthous stomatitis, buccal epithelium
For citation: Tarasova OV, Shumsky AV, Pavlova ON, Gulenko ON. Study of the epithelial state of the oral mu-
cosa in patients with recurrent aphthous stomatitis. Parodontologiya. 2024;29(3):301-312 (in Russ.). https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2024-900.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Хронический рецидивирующий афтозный стома-
тит (ХРАС) является одним из наиболее распростра-
ненных заболеваний, которое поражает слизистую 
оболочку ротовой полости. Причиной возникновения 
рецидивирующего стоматита могут быть различные 
факторы, такие как общее состояние организма, се-
зонные аллергические реакции, патологии желудоч-
но-кишечного тракта, гормональные изменения и 
другие причины. ХРАС характеризуется наличием 
морфологических элементов, таких как афты, кото-
рые могут размещаться на любой части слизистой 
оболочки, однако чаще всего встречаются на слизи-
стой губ, щек, боковой поверхности языка и переход-
ных складках. Обычно язвы имеют круглую форму и 
покрыты грязно-белым фибринозным налетом [1-4].

При ХРАС наблюдаются следующие особенности 
состава клеточных элементов. Мазки, полученные с 
поверхности афт, содержат клетки малоизмененного 
эпителия и небольшое количество лейкоцитов с дис-
трофическими изменениями. Афта представляет со-
бой поверхностный дефект эпителия, имеющий окру-
глую или овальную форму с диаметром 0,3-0,5 мм. Она 
располагается на воспаленном участке слизистой обо-
лочки и покрыта фибринозным экссудатом, который 
придает афте белый или желтый оттенок. Периферия 
афты окружена красным воспалительным венчиком. 
Обычно афта является болезненной и заживает без 
образования рубца [5, 6]. В некоторых случаях афты 
могут возникать на интактной слизистой, а в других 
случаях проявляются от стадии пузырька (эрозии) до 
полного заживления. Гистологическое исследование 
афт обычно выявляет воспаление слизистой оболоч-
ки полости рта, характеризующееся фибринозными и 

некротическими изменениями. Этот процесс начина-
ется с изменений в соединительнотканном слое, с по-
следующим расширением сосудов и небольшой пери-
васкулярной инфильтрацией, отеком шиповатого слоя 
эпителия, образованием спонгиоза и микрополостей, 
что в конечном итоге приводит к некрозу эпителия и 
эрозии слизистой оболочки [7-10]. 

Отсутствие возможности определить основной этио-
логический фактор и многообразие причин рецидиви-
рующего афтозного стоматита послужили основанием 
для новых исследований. Актуально изучить механиз-
мы инциденции и развития язвенных поражений сли-
зистой оболочки рта, а также их трансформацию на 
фоне терапии ХРАС, так как эпителиальные клетки сли-
зистой оболочки полости рта занимают активную пози-
цию в системе гуморально-клеточного гомеостаза.

Таким образом, целью нашего исследования явилось 
изучение особенностей буккального эпителия пациен-
тов с хроническим рецидивирующим афтозным стома-
титом на фоне терапии антисептиками и репарантами.

Для реализации поставленной цели нам необхо-
димо было решить следующие задачи: оценить ци-
тогенетические и кариологические показатели бук-
кальных эпителиоцитов пациентов с ХРАС на фоне 
применения антисептиков и анестетика в течение 
7 суток и репарантов с 7 по 21 сутки исследования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проходило в клинической больнице 
«РЖД Медицина».

В ходе исследования были изучены образцы бук-
кального эпителия пациентов 64 пациентов с диа-
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гнозом ХРАС (45 женщин и 19 мужчин) в возрасте от 
26 до 60 лет разделенных рандомизировано на две 
группы поровну: 1-я группа – пациенты, которые 
использовали для полоскания антисептик хлоргек-
сидин (контроль); 2-я группа – пациенты с терапией 
ХРАС октенидином + феноксиэтанолом. Дизайн ис-
следования представлен на рисунке 1. 

В терапии ХРАС важное место на первом этапе за-
нимает местная терапия антисептиками. Для обезбо-
ливания пациенты обеих групп применяли лидокаин + 
ромашки аптечной цветков экстракт. На первом этапе 
терапия ХРАС включала применение антисептика и 
анестетика. На втором этапе (через 7 суток) терапию 
продолжали тремя репарантами, для чего каждую 
группу пациентов поделили на три подгруппы с целью 
исследования эффективности применения каждого из 
репарантов (1-я подгруппа применяла материал ги-
дрогелевый на основе альгината натрия с деринатом и 
лидокаином, 2-я подгруппа – депротеинизированный 
диализат из крови здоровых молочных телят, 3-я под-
группа – облепихи масло).

Антисептики использовали в виде растворов для 
полоскания ротовой полости, а через 20 минут па-
циенты наносили полоску геля лидокаин + ромаш-
ки аптечной цветков экстракт на болезненные или 
воспаленные участки слизистой оболочки полости 
рта и губ. На 7 сутки в схему лечения были добав-
лены репаранты: материал гидрогелевый на основе 
альгината натрия с деринатом и лидокаином, де-
протеинизированный диализат из крови здоровых 
молочных телят, облепихи масло, которые пациенты 
применяли по три раза в день согласно инструкции.

Показатели здоровых людей были взяты из лите-
ратурных источников [11].

Исследование состояния буккального эпителия 
проводили три раза: до начала лечения, на 7 сутки и 
на 21 сутки терапии. Препараты мазков баккально-
го эпителия готовили и анализировали по методике 
Л. П. Сычевой [12]. На препаратах учитывали цитоге-
нетические и пролиферативные показатели, а также 
признаки ранней и поздней деструкции ядра [12-14]. 

На проведение эксперимента получено заключение 
Комитета по биоэтике при «Медицинском университе-
те «Реавиз» № 246 от 9 сентября 2020 г. Исследование 
проводили в период с сентября 2020 г по февраль 2023 г.

Цифровой материал эксперимента обрабатывали 
с помощью параметрических и непараметрических 
методов.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В процессе местной терапии, при изучении обеих 
групп пациентов, мы проводили санацию хрониче-
ских очагов инфекции в полости рта, а также обеспе-
чивали профессиональную и рациональную гигиену 
полости рта. Все исследуемые пациенты были вклю-
чены в специально разработанные клинические 
таблицы, где записывались данные о собранных 

жалобах, жизненном анамнезе, а также анамнезе 
перенесенных и сопутствующих заболеваниях, свя-
занных с развитием текущего заболевания. В ходе 
исследования мы оценивали интенсивность боли и 
учитывали динамику развития болевого синдрома.

Основной жалобой пациентов при первичной 
консультации является наличие болевого синдро-
ма, также отмечается жжение и болезненность в по-
лости рта, которые усиливаются при приеме пищи, 
разговоре и попадании воздуха в полость рта. 

Среди нетипичных симптомов пациенты с хрони-
ческим гастродуоденитом, панкреатитом или холе-
циститом в анамнезе отмечают наличие сухости в 
полости рта, особенно по утрам, наличие налета на 
языке, горький и/или кислый привкус во рту, а также 
обращают внимание на кровоточивость десен при 
чистке зубов или при приеме твердой пищи и повы-
шенное слюноотделение.

Используя визуальную ранговую шкалу боли, мы 
провели оценку болевого синдрома и выяснили, что 
большинство пациентов с хронической патологи-
ей пищеварительной системы оценивали уровень 
болевой чувствительности как «5 баллов» – 17 че-
ловек (26,5% случаев), а также «4 балла» – 14 чело-
век (21,9%). 15 пациентов (23,4%) отметили уровень 
боли на 6 баллов, а 17 пациентов (26,6%) – на 7 бал-
лов. Ни один пациент не оценил боль как минималь-
ную (1 балл) или максимальную (10 баллов). Средний 
уровень боли во всех группах составил 6,32 балла.

Из анамнеза мы выяснили, что средняя продолжи-
тельность клинической манифестации хронической 
патологии пищеварительной системы у пациентов 
составила 6,6 дня. Самая короткая длительность 
была у 4 пациентов (6,25%): рецидивы заживали са-
мостоятельно менее чем за 4 дня. Самая длительная 
длительность была у 37 пациентов (57,8%): продол-
жительность рецидива составляла 6-7 дней.

Результаты исследования цитогенетических и ка-
риологических показателей эпителиоцитов в дина-
мике у пациентов с ХРАС на фоне терапии представ-
лены на рисунке 2 и в таблице 1. 

Исследование буккальных эпителиоцитов на на-
личие цитогенетических нарушений у пациентов с 
ХРАС позволило установить, что до начала лечебных 
мероприятий у больных наблюдаются клетки с ми-
кроядрами и различными формами протрузии ядер, 
и все эти показатели значительно выше значений у 
здоровых лиц и на фоне различных типов терапии 
установлено разной степени изменение изучаемых 
параметров, достигающее физиологической нормы.

Терапия пациентов была двухэтапной. На первом 
этапе с 0 по 7 сутки исследования пациенты приме-
няли различные антисептические препараты в ком-
плексе с гелем «Камистад». В отношении буккальных 
эпителиоцитов с микроядрами установлено, что на 
7 сутки в обеих группах наблюдается снижение их 
количества из расчета на 1000 клеток буккального 
эпителия: у пациентов контрольной группы их коли-



2024;29(3)Пародонтология | Parodontologiya304

ИсследованИе | ReseaRch

чество снизилось на 11,5% (Т = 115,0000, Z = 2,862511, 
при р = 0,000) от первоначального значения, а у па-
циентов 1-й группы – на 19,2 % (Т = 167,0000, Z = 
2,521141, при р = 0,002141). 

На 21 сутки у пациентов всех подгрупп контрольной 
группы на фоне применения различных репарантов 
установлено снижение количества буккальных эпите-
лиоцитов с микроядрами из расчета на 1000 клеток 
буккального эпителия: у пациентов 1-й подгруппы – 
на 43,7 % (Т = 98,0000, Z = 2,695574, при р = 0,000) от 
значения на 7 сутки исследования, у пациентов 2-й 
подгруппы – на 36,5 % (Т = 122,1000, Z = 3,154514 при 
р = 0,000), а у пациентов 3-й подгруппы – на 26,7 % 
(Т = 197,6000, Z = 3,475141 при р = 0,000114).  

На 21 сутки исследования у пациентов 1-й груп-
пы также на фоне применения репарантов отмечено 
снижение количества буккальных эпителиоцитов с 
микроядрами из расчета на 1000 клеток буккального 
эпителия: в 1-й подгруппе – на 54,8 % (Т = 103,0000, 
Z = 2,984474, при р = 0,000003), во 2-й – на 43,4 %(Т = 
166,7000, Z = 3,822241, при р = 0,000), а в 3-й подгруп-
пе – на 31,5 % (Т = 0,00, Z = 2,954774, при р = 0,000013) 
от значения на 7 сутки исследования.

В отношении буккальных эпителиоцитов с про-
трузией первого типа «ядерная почка» установлено, 
что на 7 сутки во всех группах наблюдается сниже-
ние их количества: у пациентов контрольной группы 
их количество снизилось на 5,0 % от первоначально-
го значения, а у пациентов 1-й группы – снизилось 
на 8,4 % (Т = 101,6000, Z = 2,785221, при р = 0,000). 

На 21 сутки у пациентов всех подгрупп контроль-
ной и 1-й групп установлено снижение количества 
буккальных эпителиоцитов с протрузией первого 
типа «ядерная почка» из расчета на 1000 клеток бук-
кального эпителия. Так, в контрольной группе у па-
циентов 1-й подгруппы их количество снизилось на 
56,4 % (Т = 104,9000, Z = 3,711511, при р = 0,000021) 
от значения на 7 сутки исследования, у 2-й подгруп-
пы – на 43,6 % (Т = 169,2000, Z = 4,214118 при р = 
0,001411), а у пациентов 3-й подгруппы – на 32,4 % 
(Т = 191,0000, Z = 2,722581 при р = 0,000); у пациентов 
1-й группы в 1 подгруппе их количество снизилось 
на 76,8 % (Т = 204,6000, Z = 3,157448, при р = 0,000), у 
пациентов 2-й подгруппы – на 63,6 % (Т = 69,0000, Z = 
3,544474, при р = 0,000369), а у пациентов 3-й под-
группы – на 48,6 % (Т = 196,0000, Z = 2,3252881, при 
р = 0,000) от значения на 7 сутки исследования.

В отношении буккальных эпителиоцитов с про-
трузией второго типа «разбитое яйцо» установлено, 
что на 7 сутки в обеих группах наблюдается сниже-
ние их количества из расчета на 1000 клеток бук-
кального эпителия: у пациентов контрольной груп-
пы их количество снизилось на 13,8 % (Т = 191,7000, 
Z = 3,366547, при р = 0,000341) от первоначального 
значения, а у пациентов 1 группы – снизилось на 
27,9 % (Т = 111,0000, Z = 3,799877, при р = 0,000). 

На 21 сутки у пациентов всех подгрупп контроль-
ной и 1-й групп установлено снижение количества 

Совершенствование способов терапии 
хронического рецидивирующего афтозного стоматита

Использование репарантов: материал гидрогелевый 
на основе альгината натрия с деринатом 

и лидокаином, депротеинизированный диализат 
из крови здоровых молочных телят, облепихи масло

Исследование состояния эпителия слизистой оболочки 
полости рта пациентов с афтозным стоматитом

Контроль (Хлоргексидин) I группа («Октенисепт»)

Рис. 1. Дизайн исследования
Fig. 1. Study design

а/a б/b

Рис. 2. Электронограмма, ув. ×18 000: а – пораженная 
эпителиальная клетка, лизосом практически нет, нару-
шены десмосомальные связи, ядро увеличено в раз-
мерах и деформировано (хлоргексидин); б – клетка 
овальной формы, ядро крупное, на поверхности име-
ются единичные глубокие пальцевидные впячивания, 
хроматин резко диспергирован, цитоплазма нафарши-
рована полисомами, близко к ядру располагается грану-
лярный ретикулум, митохондрии сравнительно мелкие 
с незначительным числом крипт, небольшая внутренняя 
поверхность крипт заполнены электронно-плотными 
мельчайшими частицами, матрикс в отдельных частях 
содержит зерна («Октенисепт»)
Fig. 2. Electron micrograph, magnification ×18,000: 
а – affected epithelial cell with almost no lysosomes, 
disrupted desmosomal connections, and an enlarged, 
deformed nucleus (chlorhexidine treatment); b – oval-
shaped cell with a large nucleus, featuring solitary deep 
finger-like invaginations on the surface, sharply dispersed 
chromatin, cytoplasm filled with polysomes, granular 
reticulum located close to the nucleus, relatively small 
mitochondria with a few cristae, the small internal surface 
of the cristae filled with electron-dense fine particles, and 
matrix containing grains in certain parts (treatment with 
"Octenisept")
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Показатель 
Indicator

Здоровые пациенты
Healthy patients

Сутки исследования
Day of the therapy

Контроль (хлоргексидин)
Control (chlorhexidine)

1 группа («Октенисепт»)
Group 1 (Octenisept)

Эпителиоциты 
с микроядрами 
Epithelial cells 

with micronuclei

1,63 ± 0,06

0 8,92 ± 0,29 9,01 ± 0,26

7 7,89 ± 0,251 7,28 ± 0,221

21

К.1. 4,44 ± 0,152 1.1. 3,29 ± 0,122, 3

К.2. 5,01 ± 0,172 1.2. 4,12 ± 0,112,3

К.3. 5,78 ± 0,142 1.3. 4,99 ± 0,132, 3

Эпителиоциты 
с протрузией первого 
типа «ядерная почка» 

Epithelial cells 
with "nuclear bud" 

protrusion

0,780 ± 0,024

0 4,39 ± 0,13 4,38 ± 0,15

7 4,17 ± 0,11 4,01 ± 0,101

21

К.1. 1,82 ± 0,052 1.1. 0,93 ± 0,032, 3

К.2. 2,35 ± 0,062 1.2. 1,46 ± 0,042, 3

К.3. 2,82 ± 0,092 1.3. 2,06 ± 0,062, 3

Эпителиоциты 
с протрузией второго 
типа «разбитое яйцо» 

Epithelial cells 
with "broken egg" type 

nuclear protrusion

0,120 ± 0,003

0 0,650 ± 0,020 0,680 ± 0,019

7 0,560 ± 0,0171 0,490 ± 0,0171

21

К.1. 0,270 ± 0,0112 1.1. 0,160 ± 0,0122, 3

К.2. 0,34 ± 0,0132 1.2. 0,290 ± 0,0102, 3

К.3. 0,450 ± 0,0122 1.3. 0,340 ± 0,0132, 3

Эпителиоциты 
с протрузией третьего 

типа «язык» 
Epithelial cells with 

"tongue" type nuclear 
protrusion

0,230 ± 0,027

0 1,24 ± 0,04 1,31 ± 0,04

7 1,09 ± 0,031 1,05 ± 0,031

21

К.1. 0,68 ± 0,022 1.1. 0,47 ± 0,022, 3

К.2. 0,79 ± 0,032 1.2. 0,65 ± 0,022, 3

К.3. 0,84 ± 0,032 1.3. 0,76 ± 0,032, 3

Эпителиоциты 
с протрузией четвертого 
типа «хвостатое ядро» 

Epithelial cells 
with "tailed nucleus" 

type nuclear protrusion

0,110 ± 0,003

0 0,610 ± 0,021 0,630 ± 0,026

7 0,570 ± 0,018 0,540 ± 0,0171

21

К.1. 0,310 ± 0,0072 1.1. 0,190 ± 0,0062, 3

К.2. 0,390 ± 0,0092 1.2. 0,260 ± 0,0082, 3

К.3. 0,460 ± 0,0112 1.3. 0,390 ± 0,0142, 3

Эпителиоциты 
с ядром атипичной 

формы 
Epithelial cells 
with atypically 
shaped nuclei

0,130 ± 0,001

0 0,750 ± 0,024 0,740 ± 0,025

7 0,680 ± 0,0211 0,630 ± 0,0191

21

К.1. 0,240 ± 0,0072 1.1. 0,190 ± 0,0062, 3

К.2. 0,390 ± 0,0122 1.2. 0,320 ± 0,0112, 3

К.3. 0,509 ± 0,0152 1.3. 0,430 ± 0,0142, 3

Эпителиоциты 
с межъядерными 

мостам
Epithelial cells 

with intercellular 
bridges

0,220 ± 0,007

0 1,22 ± 0,04 1,20 ± 0,03

7 1,14 ± 0,03 1,07 ± 0,031

21

К.1. 0,57 ± 0,022 1.1. 0,38 ± 0,022, 3

К.2. 0,84 ± 0,032 1.2. 0,59 ± 0,032, 3

К.3. 0,96 ± 0,032 1.3. 0,83 ± 0,032, 3

Двуядерные 
эпителиоциты 

Binucleated 
epithelial cells

2,45 ± 0,07

0 13,11 ± 0,43 13,08 ± 0,46

7 12,05 ± 0,381 11,75 ± 0,411

21

К.1. 5,07 ± 0,162 1.1. 3,19 ± 0,112, 3

К.2. 6,98 ± 0,222 1.2. 5,73 ± 0,192, 3

К.3. 9,79 ± 0,322 1.3. 8,16 ± 0,282, 3

Таблица 1. Цитогенетические и кариологические показатели буккальных эпителиоцитов на 1000 клеток 
у пациентов с ХРАС на фоне терапии

Table 1. Cytogenetic and karyological indicators of buccal epithelial cells per 1000 cells in patients with RAS during therapy

продолжение / Сontinuation
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Показатель 
Indicator

Здоровые пациенты
Healthy patients

Сутки исследования
Day of the therapy

Контроль (хлоргексидин)
Control (chlorhexidine)

1 группа («Октенисепт»)
Group 1 (Octenisept)

Эпителиоциты со 
сдвоенными ядрами 

Epithelial cells 
with doubled nuclei

0,79 ± 0,03

0 3,97 ± 0,12 3,99 ± 0,13

7 3,31 ± 0,111 3,02 ± 0,091

21

К.1. 1,06 ± 0,032 1.1. 0,81 ± 0,022, 3

К.2. 1,57 ± 0,052 1.2. 1,26 ± 0,032, 3

К.3. 1,99 ± 0,062 1.3. 1,71 ± 0,042, 3

Трехъядерные 
эпителиоциты 

Trinucleated epithelial 
cells

0,17 ± 0,01

0 0,85 ± 0,03 0,82 ± 0,04

7 0,76 ± 0,031 0,69 ± 0,031

21

К.1. 0,32 ± 0,022 1.1. 0,21 ± 0,012, 3

К.2. 0,39 ± 0,032 1.2. 0,33 ± 0,022, 3

К.3. 0,48 ± 0,042 1.3. 0,45 ± 0,032

Эпителиоциты 
с перенуклеарной 

вакуолью 
Epithelial cells with 
perinuclear vacuole

8,07 ± 0,26

0 37,12 ± 1,19 36,93 ± 1,32

7 35,67 ± 1,28 34,13 ± 1,22

21

К.1. 15,87 ± 0,522 1.1. 12,37 ± 0,412, 3

К.2.19,64 ± 0,692 1.2. 17,94 ± 0,572, 3

К.3. 29,71 ± 0,952 1.3. 26,52 ± 0,822, 3

Эпителиоциты 
с вакуолизацией ядра 

Epithelial cells with 
nuclear vacuolization

36,71 ± 1,17

0 200,01 ± 7,21 200,05 ± 6,93

7 188,97 ± 6,21 173,21 ± 6,141

21

К.1. 59,41 ± 1,902 1.1. 45,89 ± 1,472, 3

К.2. 86,74 ± 2,782 1.2. 79,58 ± 2,632, 3

К.3. 103,78 ± 3,422 1.3. 93,61 ± 2,992, 3

Эпителиоциты 
с конденсацией 

хроматина 
Epithelial cells with 

chromatin condensation

91,45 ± 2,93

0 444,45 ± 14,22 442,36 ± 14,15

7 387,91 ± 13,961 361,24 ± 11,551

21

К.1. 129,74 ± 4,152 1.1. 104,97 ± 3,362, 3

К.2. 186,39 ± 5,962 1.2. 156,82 ± 5,642, 3

К.3. 236,41 ± 7,572 1.3. 193,81 ± 6,202, 3

Эпителиоциты 
с кариорексизом 

Epithelial cells 
with karyorrhexis

1,72 ± 0,06

0 8,93 ± 0,31 8,97 ± 0,34

7 8,01 ± 0,221 7,64 ± 0,271

21

К.1. 2,97 ± 0,102 1.1. 2,03 ± 0,092, 3

К.2. 4,12 ± 0,132 1.2. 3,21 ± 0,152, 3

К.3. 4,69 ± 0,172 1.3. 3,96 ± 0,192, 3

Эпителиоциты 
с кариопикнозом 

Epithelial cells
with karyopyknosis

16,47 ± 0,59

0 85,7 ± 2,74 84,30 ± 2,89

7 82,3 ± 2,63 79,20 ± 2,75

21

К.1. 30,2 ± 0,972 1.1. 21,30 ± 0,682, 3

К.2. 39,80 ± 1,432 1.2. 33,80 ± 1,082, 3

К.3. 51,40 ± 1,652 1.3. 45,70 ± 1,642, 3

Эпителиоциты 
с кариолизисом 

Epithelial ithelial cells 
with karyolysis

17,59 ± 0,56

0 100,80 ± 3,25 101,50 ± 3,25

7 95,40 ± 3,43 86,80 ± 2,861

21

К.1. 29,80 ± 0,942 1.1. 22,60 ± 0,722, 3

К.2. 44,40 ± 1,472 1.2. 36,70 ± 1,172, 3

К.3. 59,70 ± 1,842 1.3. 51,40 ± 1,652, 3

Апоптозные тела 
Apoptotic bodies

3,92 ± 0,13

0 22,89 ± 0,73 22,80 ± 0,73

7 21,44 ± 0,77 20,34 ± 0,731

21

К.1. 6,93 ± 0,242 1.1. 5,56 ± 0,182, 3

К.2. 9,14 ± 0,292 1.2. 7,81 ± 0,282, 3

К.3. 12,31 ± 0,422 1.3. 10,10 ± 0,352, 3
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буккальных эпителиоцитов с протрузией второ-
го типа «разбитое яйцо» из расчета на 1000 клеток 
буккального эпителия. Так, в контрольной группе у 
пациентов 1-й подгруппы их количество снизилось 
на 51,8 % (Т = 139,4000, Z = 2,522411, при р = 0,000) 
от значения на 7 сутки исследования, у 2-й подгруп-
пы – на 39,3 % (Т = 181,0000, Z = 2,278844 при р = 
0,000), а у пациентов 3-й подгруппы – на 19,6 % (Т = 
201,0000, Z = 3,122811 при р = 0,000001); у пациентов 
1-й группы в 1-й подгруппе их количество снизилось 
на 67,3 % (Т = 144,4000, Z = 2,211711, при р = 0,000024), 
у пациентов 2-й подгруппы – на 40,8 % (Т = 101,0000, 
Z = 2,566744, при р = 0,000), а у пациентов 3-й под-
группы – на 30,6 % (Т = 171,2000, Z = 2,344711, при р = 
0,000) от значения на 7 сутки исследования.

В отношении буккальных эпителиоцитов с про-
трузией третьего типа «язык» установлено, что на 
7 сутки в обеих группах наблюдается снижение их 
количества из расчета на 1000 клеток буккально-
го эпителия: у пациентов, контрольной группы их 
количество снизилось на 12,1 % (Т = 151,1000, Z = 
4,322411, при р = 0,000) от первоначального значе-
ния, а у пациентов 1-й группы – снизилось на 19,8 % 
(Т = 127,6000, Z = 4,511741, при р = 0,000341). 

На 21 сутки у пациентов всех подгрупп контрольной 
и 1-й групп установлено снижение количества буккаль-
ных эпителиоцитов с протрузией третьего типа «язык» 
из расчета на 1000 клеток буккального эпителия. Так, в 
контрольной группе у пациентов 1-й подгруппы их ко-
личество снизилось на 37,6 % (Т = 121,1000, Z = 3,622141, 
при р = 0,000451) от значения на 7 сутки исследования, 
у 2-й подгруппы – на 24,8 % (Т = 164,5000, Z = 2,571141 
при р = 0,000), а у пациентов 3-й подгруппы – на 22,9 % 
(Т = 101,6000, Z = 2,411711 при р = 0,000); у пациентов 
1-й группы в 1-й подгруппе их количество снизилось 
на 55,2 % (Т = 126,3000, Z = 3,598447, при р = 0,000), у 
пациентов 2-й подгруппы – на 38,1 % (Т = 121,0000, 
Z = 3,922271, при р = 0,000331), а у пациентов 3-й под-
группы – на 27,6 % (Т = 187,0000, Z = 3,511741, при р = 
0,000371) от значения на 7 сутки исследования.

В отношении буккальных эпителиоцитов с про-
трузией четвертого типа «хвостатое ядро» установ-
лено, что на 7 сутки в обеих группах наблюдается 
снижение их количества из расчета на 1000 клеток 
буккального эпителия: у пациентов контрольной 
группы их количество снизилось на 6,6% от перво-
начального значения, а у пациентов 1-й группы – на 
14,3 % (Т = 195,1000, Z = 2,655741, при р = 0,000).

На 21 сутки у пациентов всех подгрупп контроль-
ной и 1-й групп установлено снижение количества 
буккальных эпителиоцитов с протрузией четвертого 
типа «хвостатое ядро» из расчета на 1000 клеток бук-
кального эпителия. Так, в контрольной группе у па-
циентов 1-й подгруппы их количество снизилось на 
45,6 % (Т = 133,3000, Z = 2,911741, при р = 0,000) от зна-
чения на 7 сутки исследования, у 2-й подгруппы – на 
31,6 % (Т = 167,9000, Z = 4,327471 при р = 0,000023), а у 
пациентов 3-й подгруппы – на 19,3 % (Т = 165,4000, Z = 

3,371151 при р = 0,000412); у пациентов 1-й группы в 
1-й подгруппе их количество снизилось на 64,8 % (Т = 
177,6000, Z = 2,711411, при р = 0,000374), у пациентов 
2-й подгруппы – на 51,9 % (Т = 132,1000, Z = 2,722622, 
при р = 0,000), а у пациентов 3-й подгруппы – на 27,8 % 
(Т = 149,3000, Z = 2,913471, при р = 0,000) от значения 
на 7 сутки исследования.

В отношении буккальных эпителиоцитов с ядром 
атипичной формы установлено, что на 7 сутки в обе-
их группах наблюдается снижение их количества из 
расчета на 1000 клеток буккального эпителия: у паци-
ентов, контрольной группы их количество снизилось 
на 9,3 % (Т = 125,0000, Z = 3,522711, при р = 0,000263) 
от первоначального значения, а у пациентов 1-й груп-
пы – на 14,9 % (Т = 201,1000, Z = 3,752811, при р = 0,000). 

На 21 сутки у пациентов всех подгрупп контрольной 
и 1-й групп установлено снижение количества бук-
кальных эпителиоцитов с ядром атипичной формы из 
расчета на 1000 клеток буккального эпителия. Так, в 
контрольной группе у пациентов 1-й подгруппы их ко-
личество снизилось на 64,7% (Т = 146,0000, Z = 3,322322, 
при р = 0,000001) от значения на 7 сутки исследования, 
у 2-й подгруппы – на 42,6 % (Т = 99,9000, Z = 2,384425 
при р = 0,000), а у пациентов 3-й подгруппы – на 26,5 % 
(Т = 181,0000, Z = 3,822171 при р = 0,000); у пациентов 
1-й группы в 1-й подгруппе их количество снизилось 
на 69,8% (Т = 171,0000, Z = 3,544141, при р = 0,000), у 
пациентов 2-й подгруппы – на 49,2 % (Т = 184,4000, 
Z = 3,966325, при р = 0,000001), а у пациентов 3-й под-
группы – на 31,7 % (Т = 114,6000, Z = 3,271141, при р = 
0,000021) от значения на 7 сутки исследования.

В отношении буккальных эпителиоцитов с межъ-
ядерными мостами установлено, что на 7 сутки в 
обеих группах наблюдается снижение их количества 
из расчета на 1000 клеток буккального эпителия: у 
пациентов, контрольной группы их количество сни-
зилось на 6,6 % от первоначального значения, а у 
пациентов 1-й группы –  на 10,8 % (Т = 142,3000, Z = 
3,241151, при р = 0,000001). 

На 21 сутки у пациентов всех подгрупп контроль-
ной и 1-й группы установлено снижение количества 
буккальных эпителиоцитов с межъядерными мо-
стами из расчета на 1000 клеток буккального эпи-
телия. Так, в контрольной группе у пациентов 1-й 
подгруппы их количество снизилось на 50,0 % (Т = 
169,1000, Z = 2,722514, при р = 0,000) от значения на 
7 сутки исследования, у 2-й подгруппы – на 26,3 % 
(Т = 105,5000, Z = 3,471158 при р = 0,000001), а у па-
циентов 3-й подгруппы – на 15,8 % (Т = 141,8000, Z = 
2,392258 при р = 0,000001); у пациентов 1-й группы 
в 1-й подгруппе их количество снизилось на 64,5 % 
(Т = 163,0000, Z = 2,722581, при р = 0,000024), у паци-
ентов 2-й подгруппы – на 44,9 % (Т = 116,8000, Z = 
2,178547, при р = 0,000), а у пациентов 3-й подгруп-
пы – на 22,4 % (Т = 139,5000, Z = 4,189558, при р = 
0,000) от значения на 7 сутки исследования.

В отношении двуядерных буккальных эпителио-
цитов установлено, что на 7 сутки в обеих группах 
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наблюдается снижение их количества из расчета на 
1000 клеток буккального эпителия: у пациентов кон-
трольной группы их количество снизилось на 8,1 % 
(Т = 162,0000, Z = 2,362622, при р = 0,000) от перво-
начального значения, а у пациентов 1-й группы – на 
10,2 % (Т = 103,1000, Z = 3,584447, при р = 0,000001). 

На 21 сутки у пациентов всех подгрупп контроль-
ной и 1-й группы установлено снижение количе-
ства двуядерных буккальных эпителиоцитов из 
расчета на 1000 клеток буккального эпителия. Так, 
в контрольной группе у пациентов 1-й подгруппы 
их количество снизилось на 57,9 % (Т = 169,0000, 
Z = 3,574474, при р = 0,000001) от значения на 7 сут-
ки исследования, у 2-й подгруппы – на 42,1 % (Т = 
101,9000, Z = 3,988741 при р = 0,000), а у пациентов 
3-й подгруппы – на 18,8 % (Т = 197,0000, Z = 3,822631 
при р = 0,000); у пациентов 1-й группы в 1-й под-
группе их количество снизилось на 72,9 % (Т = 
172,5000, Z = 3,133614, при р = 0,000), у пациентов 
2-й подгруппы – на 51,2 % (Т = 194,0000, Z = 2,573369, 
при р = 0,000001), а у пациентов 3-й подгруппы – на 
30,6 % (Т = 133,9000, Z = 2,822471, при р = 0,000001) от 
значения на 7 сутки исследования.

В отношении буккальных эпителиоцитов с сдво-
енными ядрами установлено, что на 7 сутки в обеих 
группах наблюдается снижение их количества из рас-
чета на 1000 клеток буккального эпителия: у пациен-
тов, контрольной группы их количество снизилось на 
16,6 % (Т = 113,0000, Z = 3,933741, при р = 0,000) от 
первоначального значения, а у пациентов 1 группы – 
на 24,3 % (Т = 155,5000, Z = 2,911741, при р = 0,000). 

На 21 сутки у пациентов всех подгрупп контроль-
ной и 1-й группы установлено снижение количества 
буккальных эпителиоцитов с сдвоенными ядрами из 
расчета на 1000 клеток буккального эпителия. Так, 
в контрольной группе у пациентов 1-й подгруппы 
их количество снизилось на 68,0 % (Т = 163,9000, 
Z = 3,723621, при р = 0,000001) от значения на 7 сут-
ки исследования, у 2-й подгруппы – на 52,6 % (Т = 
183,4000, Z = 3,733362 при р = 0,000), а у пациентов 
3-й подгруппы – на 39,9 % (Т = 179,1000, Z = 3,722591 
при р = 0,000); у пациентов 1-й группы в 1-й под-
группе их количество снизилось на 73,2 % (Т = 
159,0000, Z = 3,733691, при р = 0,000), у пациентов 
2-й подгруппы – на 58,3 % (Т = 108,1000, Z = 3,261141, 
при р = 0,000001), а у пациентов 3-й подгруппы – на 
43,4 % (Т = 175,8000, Z = 2,329655, при р = 0,000011) от 
значения на 7 сутки исследования.

В отношении трехъядерных буккальных эпители-
оцитов установлено, что на 7 сутки в обеих группах 
наблюдается снижение их количества из расчета на 
1000 клеток буккального эпителия: у пациентов кон-
трольной группы на 7 сутки исследования их количе-
ство снизилось на 10,6 % (Т = 192,0000, Z = 3,633931, 
при р = 0,000), а у пациентов 1-й группы – на 15,9 % 
(Т = 177,8000, Z = 3,489325, при р = 0,000).

На 21 сутки у пациентов всех подгрупп контроль-
ной и 1-й групп установлено снижение количества 

трехъядерных буккальных эпителиоцитов из рас-
чета на 1000 клеток буккального эпителия. Так, в 
контрольной группе у пациентов 1-й подгруппы 
их количество снизилось на 58,9 % (Т = 117,8000, 
Z = 3,396652, при р = 0,000001) от значения на 7 сут-
ки исследования, у 2-й подгруппы – на 48,7 % (Т = 
115,8000, Z = 2,328141 при р = 0,000), а у пациентов 
3-й подгруппы – на 36,8 % (Т = 193,1000, Z = 4,328969 
при р = 0,000); у пациентов 1-й группы в 1-й под-
группе их количество снизилось на 69,6 % (Т = 
119,1000, Z = 3,285581, при р = 0,000), у пациентов 
2-й подгруппы – на 52,2 % (Т = 131,0000, Z = 2,758871, 
при р = 0,000001), а у пациентов 3-й подгруппы – на 
34,8 % (Т = 169,9000, Z = 3,285995, при р = 0,000001) от 
значения на 7 сутки исследования.

В отношении буккальных эпителиоцитов с пере-
нуклеарной вакуолью установлено, что на 7 сутки в 
обеих группах наблюдается снижение их количества 
из расчета на 1000 клеток буккального эпителия: у 
пациентов контрольной группы их количество сни-
зилось на 3,9 % от первоначального значения, а у па-
циентов 1-й группы – на 7,6 %. 

На 21 сутки у пациентов всех подгрупп контроль-
ной и 1-й групп установлено снижение количе-
ства буккальных эпителиоцитов с перенуклеарной 
вакуолью из расчета на 1000 клеток буккального 
эпителия. Так, в контрольной группе у пациентов 
1-й подгруппы их количество снизилось на 55,5 % 
(Т = 113,2000, Z = 3,284471, при р = 0,000001) от зна-
чения на 7 сутки исследования, у 2-й подгруппы – на 
44,9 % (Т = 115,7000, Z = 2,722511 при р = 0,000), а у 
пациентов 3-й подгруппы – на 16,7 % (Т = 137,6000, 
Z = 3,111411 при р = 0,000); у пациентов 1-й группы 
в 1-й подгруппе их количество снизилось на 63,8 % 
(Т = 191,7000, Z = 3,522511, при р = 0,000001), у па-
циентов 2-й подгруппы – на 47,4 % (Т = 137,2000, Z = 
3,482225, при р = 0,000345), а у пациентов 3-й под-
группы – на 22,3 % (Т = 123,7000, Z = 3,983325, при р = 
0,000001) от значения на 7 сутки исследования.

В отношении буккальных эпителиоцитов с ваку-
олизацией ядра установлено, что на 7 сутки в обе-
их группах наблюдается снижение их количества 
из расчета на 1000 клеток буккального эпителия: у 
пациентов, контрольной группы их количество сни-
зилось на 5,5 % от первоначального значения, а у 
пациентов 1-й группы – на 13,4 % (Т = 116,1000, Z = 
3,256222, при р = 0,000). 

На 21 сутки у пациентов всех подгрупп контроль-
ной и 1-й группы установлено снижение количе-
ства буккальных эпителиоцитов с вакуолизацией 
ядра из расчета на 1000 клеток буккального эпи-
телия. Так, в контрольной группе у пациентов 1-й 
подгруппы их количество снизилось на 68,6 % (Т = 
102,8000, Z = 3,223622, при р = 0,000001) от значе-
ния на 7 сутки исследования, у 2-й подгруппы – на 
54,1 % (Т = 196,0000, Z = 3,111251 при р = 0,000), а у 
пациентов 3-й подгруппы – на 46,7 % (Т = 115,1000, 
Z = 3,447269 при р = 0,000); у пациентов 1-й группы в 
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1-й подгруппе их количество снизилось на 73,5 % (Т 
= 174,6000, Z = 3,662251, при р = 0,000), у пациентов 
2-й подгруппы – на 54,1 % (Т = 101,8000, Z = 2,963877, 
при р = 0,000001), а у пациентов 3-й подгруппы – на 
46,0 % (Т = 93,5000, Z = 3,225852, при р = 0,000356) от 
значения на 7 сутки исследования.

В отношении буккальных эпителиоцитов с конден-
сацией хроматина установлено, что на 7 сутки в обеих 
группах наблюдается снижение их количества из рас-
чета на 1000 клеток буккального эпителия: у пациен-
тов, контрольной группы их количество снизилось на 
12,7 % % (Т = 101,6000, Z = 2,369321, при р = 0,000361) 
от первоначального значения, а у пациентов 1-й груп-
пы – на 18,3 % (Т = 161,7000, Z = 4,258774, при р = 0,000). 

На 21 сутки у пациентов всех подгрупп контроль-
ной и 1-й группы установлено снижение количества 
буккальных эпителиоцитов с конденсацией хрома-
тина из расчета на 1000 клеток буккального эпи-
телия. Так, в контрольной группе у пациентов 1-й 
подгруппы их количество снизилось на 66,6 % (Т = 
93,1000, Z = 3,332471, при р = 0,000378) от значения 
на 7 сутки исследования, у 2-й подгруппы – на 52,0 % 
(Т = 195,0000, Z = 4,257447 при р = 0,000), а у паци-
ентов 3-й подгруппы – на 39,0 % (Т = 155,1000, Z = 
2,477789 при р = 0,000); у пациентов 1-й группы в 1-й 
подгруппе их количество снизилось на 70,9 % (Т = 
196,5000, Z = 3,289965, при р = 0,000), у пациентов 
2-й подгруппы – на 56,6 % (Т = 89,4000, Z = 3,111421, 
при р = 0,000391), а у пациентов 3-й подгруппы – на 
46,3 % (Т = 195,1000, Z = 2,289962, при р = 0,000001) от 
значения на 7 сутки исследования.

В отношении буккальных эпителиоцитов с карио-
рексизом установлено, что на 7 сутки в обеих группах 
наблюдается снижение их количества из расчета на 
1000 клеток буккального эпителия: у пациентов, кон-
трольной группы их количество снизилось на 10,3 % 
(Т = 172,0000, Z = 2,811251, при р = 0,000) от перво-
начального значения, а у пациентов 1-й группы – на 
14,8 % (Т = 201,3000, Z = 3,328558, при р = 0,000).

На 21 сутки у пациентов всех подгрупп контроль-
ной и 1-й групп установлено снижение количества 
буккальных эпителиоцитов с кариорексизом из 
расчета на 1000 клеток буккального эпителия. Так, 
в контрольной группе у пациентов 1-й подгруппы 
их количество снизилось на 62,9 % (Т = 104,4000, 
Z = 3,284747, при р = 0,000341) от значения на 7 сут-
ки исследования, у 2-й подгруппы – на 48,6 % (Т = 
138,1000, Z = 2,263633 при р = 0,000), а у пациентов 
3-й подгруппы – на 41,4 % (Т = 109,1000, Z = 3,111362 
при р = 0,000); у пациентов 1-й группы в 1-й под-
группе их количество снизилось на 73,4 % (Т = 
191,4000, Z = 3,273321, при р = 0,000), у пациентов 
2-й подгруппы – на 58,0 % (Т = 124,5000, Z = 4,233611, 
при р = 0,000001), а у пациентов 3-й подгруппы – на 
48,2 % (Т = 171,6000, Z = 3,274417, при р = 0,000001) от 
значения на 7 сутки исследования.

В отношении буккальных эпителиоцитов с карио-
пикнозом установлено, что на 7 сутки в обеих груп-

пах наблюдается снижение их количества из расчета 
на 1000 клеток буккального эпителия: у пациентов, 
контрольной группы их количество снизилось на 
4,0 % от первоначального значения, а у пациентов 
1-й группы – на 6,0 %. 

На 21 сутки у пациентов всех подгрупп контроль-
ной и 1-й группы установлено снижение количества 
буккальных эпителиоцитов с кариопикнозом из 
расчета на 1000 клеток буккального эпителия. Так, 
в контрольной группе у пациентов 1-й подгруппы 
их количество снизилось на 63,3 % (Т = 117,6000, Z = 
3,274114, при р = 0,000001) от значения на 7 сутки ис-
следования, у 2-й подгруппы – на 51,6 % (Т = 191,3000, 
Z = 2,392214 при р = 0,000), а у пациентов 3-й под-
группы – на 37,5 % (Т = 181,1000, Z = 3,293352 при 
р = 0,000); у пациентов 1-й группы в 1-й подгруппе 
их количество снизилось на 73,1 % (Т = 137,5000, Z = 
3,392241, при р = 0,000), у пациентов 2-й подгруп-
пы – на 57,3 % (Т = 126,2000, Z = 4,382511, при р = 
0,000341), а у пациентов 3-й подгруппы – на 42,3 % 
(Т = 144,6000, Z = 2,392214, при р = 0,000001) от зна-
чения на 7 сутки исследования.

В отношении буккальных эпителиоцитов с карио-
лизисом установлено, что на 7 сутки в обеих группах 
наблюдается снижение их количества из расчета на 
1000 клеток буккального эпителия: у пациентов, кон-
трольной группы их количество снизилось на 5,4 % от 
первоначального значения, а у пациентов 1-й груп-
пы – на 14,5 % (Т = 151,6000, Z = 2,922251, при р = 0,000). 

На 21 сутки у пациентов всех подгрупп контроль-
ной и 1-й группы установлено снижение количества 
буккальных эпителиоцитов с кариолизисом из рас-
чета на 1000 клеток буккального эпителия. Так, в 
контрольной группе у пациентов 1-й подгруппы их 
количество снизилось на 68,8 % (Т = 136,5000, Z = 
3,259114, при р = 0,000) от значения на 7 сутки ис-
следования, у 2 подгруппы – на 53,5 % (Т = 159,6000, 
Z = 3,722814 при р = 0,000001), а у пациентов 3 под-
группы – на 37,4 % (Т = 127,3000, Z = 4,291141 при р = 
0,000001); у пациентов 1-й группы в 1-й подгруппе 
их количество снизилось на 74,0 %(Т = 191,7000, Z = 
4,281141, при р = 0,000) , у пациентов 2-й подгруп-
пы – на 57,8 % (Т = 113,3000, Z = 2,328114, при р = 
0,000), а у пациентов 3-й подгруппы – на 40,8 % (Т = 
111,2000, Z = 3,822233, при р = 0,000) от значения на 
7 сутки исследования.

В отношении аптозных тел установлено, что на 
7 сутки в обеих группах наблюдается снижение их 
количества из расчета на 1000 клеток буккального 
эпителия: у пациентов контрольной группы их ко-
личество снизилось на 6,3 % от первоначального 
значения, а у пациентов 1-й группы – на 10,8 % (Т = 
191,3000, Z = 3,585584, при р = 0,000). 

На 21 сутки у пациентов всех подгрупп контроль-
ной и 1-й групп установлено снижение количества 
аптозных тел из расчета на 1000 клеток буккально-
го эпителия. Так, в контрольной группе у пациентов 
1-й подгруппы их количество снизилось на 67,7 % 
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(Т = 101,6000, Z = 4,251141, при р = 0,000314) от зна-
чения на 7 сутки исследования, у 2-й подгруппы – на 
57,4 % (Т = 172,0000, Z = 3,8225414 при р = 0,000), а у 
пациентов 3-й подгруппы – на 42,6 % (Т = 155,5000, 
Z = 2,214474 при р = 0,000); у пациентов 1-й группы 
в 1-й подгруппе их количество снизилось на 72,7 % 
(Т = 122,8000, Z = 3,855574, при р = 0,000), у паци-
ентов 2-й подгруппы – на 61,6 % (Т = 182,6000, Z = 
2,258147, при р = 0,000001), а у пациентов 3-й под-
группы – на 50,3 % % (Т = 145,9000, Z = 2,258114, при  
р = 0,000) от значения на 7 сутки исследования.

ОБСУЖДЕНИЕ 

В клинической медицине определение состояния 
буккального эпителия полости рта используется для 
раннего выявления патологических сдвигов в орга-
низме и определения наличия различных заболе-
ваний. Состояние буккального эпителия отражает 
реактивность слизистой оболочки при нарушении 
гомеостаза [15]. Анализ цитогенетические и карио-
логические показателей буккальных эпителиоцитов 
у пациентов с ХРАС показал, что на пике воспали-
тельного процесса чаще встречаются клетки с ми-

кроядрами и различными формам протрузии ядер, а 
на фоне терапии наблюдается снижение буккальных 
эпителиоцитов с различными патологиями.

Наши выводы согласуются с исследованиями Бекжа-
новой О. Е., Алимовой Д. М. [16] и Расуловой М. М. [17], 
считающих, что у пациентов с ХРАС отмечаются цито-
генетические и кариологические нарушения буккаль-
ных эпителиоцитов слизистой полости рта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У пациентов с ХРАС до терапии наблюдается ци-
тогенетическая нестабильность и другие виды кари-
ологических аномалий клеток буккального эпителия 
слизистой оболочки полости рта. Достоверно чаще 
встречаются микроядра, кариопикноз и кариолизис, 
вакуолизация ядра, доля клеток с межъядерными 
мостами и конденсация хроматина. На фоне разных 
схем терапии ХРАС установлено нормализация со-
стояния эпителия слизистой оболочки полости рта. 
Наиболее выраженные изменения наблюдаются при 
использовании октенидина + феноксиэтанола в ком-
плексе с материалом гидрогелевым на основе альги-
ната натрия с деринатом и лидокаином.
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Оптимизация тактики проведения  
профессиональной гигиены полости рта  
различными средствами и методами в ракурсе 
показателей микроциркуляции тканей пародонта
А.А. Петров, Е.В. Косова, Е.С. Лобода, Д.И. Андреев,  
В.Ю. Вашнева, А.М. Мордовина, Л.Ю. Орехова
Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова
Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Из-за того что профессиональная гигиена полости рта (ПГПР) широко распространена в сто-
матологической практике, но количество исследований, посвященных ее влиянию на ткани пародонта, недо-
статочно, возникает необходимость изучить влияние различных воздушно-порошковых систем (ВПС) на ткани 
пародонта в конкретной клинической ситуации. Выбор правильного активного компонента ополаскивателя для 
проведения антисептической обработки полости рта, на завершающем этапе профессиональной гигиены поло-
сти рта, становится актуальным для всех врачей-стоматологов, так как именно активный компонент ополаски-
вателя оказывает непосредственное воздействие на показатели микроциркуляции в тканях пародонта.
Материал и методы. Проводилось стандартное стоматологическое обследование 200 пациентов в возрасте 
от 18 до 25 лет. Пациенты были разделены в зависимости от активного компонента ВПС: на основе карбо-
ната кальция, на основе бикарбоната натрия, на основе смеси карбоната кальция и бикарбоната натрия, на 
основе трегалозы, на основе глицина. Второй этап исследования заключался в антисептической обработке 
полости рта в зависимости от активного компонента ополаскивателя одним из антисептиков: с хлоргекси-
дином (0,20%) и гиалуроновой кислотой; эфирным маслом гвоздики и фенхеля, фермента бромелаина и ли-
зата бифидобактерий; на основе эфирных масел: тимол, эвкалиптол, ментол, метилсалицилат. Контрольная 
группа использовала дистиллированную воду. Изучение микроциркуляции тканей пародонта в динамике на 
всех этапах исследования проводилось с использованием ультразвуковой допплерографии. 
Результаты. После профессиональной гигиены полости рта с применением различных активных компо-
нентов, входящих в состав ВПС, отмечается повышение показателей микроциркуляции в тканях пародонта 
как при использовании ультразвукового воздействия, так и без него. Применение ополаскивателей в каче-
стве завершающего алгоритма антисептической обработки полости рта способствует восстановлению ми-
кроциркуляции в тканях пародонта через 1 час после его использования.
Заключение. В ходе проведенного исследования разработан наиболее эффективный алгоритм использова-
ния ополаскивателей в зависимости от активного компонента воздушно-порошковых систем.
Ключевые слова: воздушно-порошковые системы, карбонат кальция, бикарбонат натрия, смесь карбоната 
кальция и бикарбоната натрия, глицин, трегалоза, микроциркуляция.
Для цитирования: Петров АА, Косова ЕВ, Лобода ЕС, Андреев ДИ, Вашнева ВЮ, Мордовина АМ, Орехова 
ЛЮ. Оптимизация тактики проведения профессиональной гигиены полости рта различными средствами и 
методами в ракурсе показателей микроциркуляции тканей пародонта. Пародонтология. 2024;29(3):313-330. 
https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-979.
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ABSTRACT
Relevance. While professional oral hygiene (POH) is widely implemented in dental practice, there is a notable lack 
of comprehensive research on its effects on periodontal tissues. This underscores the need to investigate the im-
pact of various air-polishing systems (APS) on periodontal tissues in specific clinical contexts. Choosing the appro-
priate active ingredient in mouth rinses for antiseptic treatment during the final stage of professional oral hygiene 
is critical for dental practitioners, as the active ingredient directly affects microcirculation in periodontal tissues.
Materials and methods. A standard dental examination was conducted on 200 patients aged 18 to 25 years. Patients 
were divided into groups based on the active component of the APS: calcium carbonate, sodium bicarbonate, a 
mixture of calcium carbonate and sodium bicarbonate, trehalose, or glycine. In the second stage of the study, an-
tiseptic treatment was performed according to the active ingredient in the mouth rinse, using one of the following 
antiseptics: chlorhexidine (0.20%) with hyaluronic acid; a combination of clove and fennel essential oils, brome-
lain enzyme, and bifidobacterium lysate; or essential oil-based rinses containing thymol, eucalyptol, menthol, and 
methyl salicylate. The control group used distilled water. Microcirculation dynamics in the periodontal tissues were 
monitored throughout the study using ultrasound Doppler flowmetry. 
Results. An increase in microcirculation parameters in periodontal tissues was observed following professional 
oral hygiene using various APS components, both with and without ultrasonic treatment. The application of mouth 
rinses as the final step in antiseptic oral care contributed to the restoration of microcirculation in periodontal tis-
sues within 1 hour of use.
Conclusion. The study identified the most effective protocol for mouth rinse application, tailored to the active 
component of the air-polishing system.
Keywords: air-polishing systems, calcium carbonate, sodium bicarbonate, calcium carbonate and sodium bicarbon-
ate mixture, glycine, trehalose, microcirculation.
For citation: Petrov AA, Kosova EV, Loboda ES, Andreyev DI, Vashneva VYu, Mordovina AM, Orekhova LYu. Optimiz-
ing professional oral hygiene tactics with various methods and tools: impact on microcirculation in periodontal 
tissues. Parodontologiya. 2024;29(3):313-330 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-979.

АКТУАЛЬНОСТЬ

При проведении профессиональной гигиены по-
лости рта специалисты применяют различные ин-
струменты, например звуковые и ультразвуковые на-
садки, резиновые чашечки и составы с абразивами. 
Кроме того, нередко используется метод воздушной 
полировки [1]. Более пятидесяти лет назад доктор Ро-
берт Блэк разработал систему воздушной полировки, 
которая предполагала применение сжатого воздуха в 
смеси с водой и абразивом. В настоящее время уста-
новлено, что кинетическая энергия, генерируемая 
механическим инструментом, который направляет 
воздух, воду и порошок, позволяет эффективно уда-
лять загрязнения и биопленки с разнообразных по-
верхностей [2]. Порошки, выпускаемые различными 
производителями, демонстрируют вариации по не-
скольким ключевым аспектам, таким как размер ча-
стиц, их тип, а также уровень давления, при котором 
происходит подача порошка через сопло. Эти осо-
бенности не только определяют успешность терапев-
тического воздействия, но и оказывают влияние на 
спектр нежелательных побочных явлений [3]. 

Пальму первенства многие стоматологи отдают 
воздушно-порошковой системе на основе бикарбо-
ната натрия. Форма и размер частиц этого порошка 
позволяют качественно провести процедуру про-
фессиональной гигиены, однако может происходить 
травматизация слизистых оболочек, что в конечном 
счете приводит к болевым ощущениям у пациентов. 
В литературе имеются данные о повреждении струк-

туры эмали этим видом порошка. Особенность при-
менения воздушно-порошковой системы на основе 
бикарбоната натрия заключается в том, что их лучше 
не использовать у пациентов с заболеваниями твер-
дых тканей зубов. Это связано с высокой агрессив-
ностью данного вида порошка и обязывает врачей-
стоматологов детально полировать все поверхности 
зубов, что в итоге заставляет тратить больше време-
ни на одного пациента. Повышается риск истонче-
ния эмали зубов и в итоге возникает гиперестезия. 

Меньшей абразивностью обладают кристаллы 
карбоната кальция. Отсутствие повреждения эмали 
зубов и маргинального пародонта вывело этот ВПС в 
лидирующие позиции в стоматологии. Качественная 
полировка не оставляет точек ретенции для микро-
организмов, что улучшает стоматологический статус 
на более долгое время. 

Внедрение в стоматологическую практику ВПС на 
основе глицина ознаменовало значительный про-
гресс в сфере профессиональной гигиены полости 
рта. Глицин – это альфа-аминокислота, как и боль-
шинство аминокислот он растворим в воде, поэтому 
оказывает наименьшее повреждающее воздействие 
на твердые ткани зубов. Вышеперечисленные фак-
торы делают эту систему идеальной для работы в 
области патологических десневых и костных карма-
нов, а также вокруг имплантатов.

Еще одной воздушно-порошковой системой, по-
явившейся относительно недавно, является ВПС на 
основе трегалозы – углевода, состоящего из двух 
остатков альфа-глюкозы, что придает приятные вку-
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совые качества во время его использования. Пред-
ставленная система имеет пониженный уровень 
абразивности по отношению к эмали и дентину, что 
позволяет включать ее в регулярные процедуры ухо-
да за ротовой полостью в рамках комплекса профи-
лактико-гигиенических мероприятий [5, 6]. 

Жидкие средства гигиены полости рта (ЖСГПР) – это 
обширная группа продуктов, включающая как нату-
ральные, так и синтетические вещества, предназна-
ченные для поддержания чистоты ротовой полости, 
предотвращения развития стоматологических забо-
леваний и их лечения. Характеристики этих средств 
напрямую зависят от состава, который подбирается с 
учетом конкретных целей использования. 

В современной классификации ЖСГПР новейшего 
поколения они относятся к категории сложносостав-
ных и включают в себя два типа: комбинированные 
и комплексные. Комбинированные ЖСГПР содержат 
два или более лечебно-профилактических компо-
нента, направленных на борьбу с одним конкретным 
заболеванием. Комплексные же могут включать как 
один, так и несколько таких компонентов, однако 
их действие ограничивается воздействием на один 
определенный вид патологии. 

При всем многообразии форм жидких средств 
гигиены полости рта самой популярной в мире яв-
ляются ополаскиватели. Их состав является раз-
нообразным, но есть основные компоненты, такие 
как вода, ароматизаторы и активные компоненты. 
В зависимости от активного компонента ополаски-
ватели могут оказывать различные положительные 
эффекты: бороться с микроорганизмами, угнетать 
воспалительные реакции, ускорять каскад сверты-
вания крови и быстрее устранять кровотечения.

В наши дни на полках магазинов и аптек можно 
найти множество ополаскивателей для полости рта. 
Разница в активном компоненте определяет раз-
личия в свойствах этих жидких средств гигиены. 
02.08.2018 Стоматологическая ассоциация России ак-
туализировала клинические рекомендации, которые 
указывают принципы терапии пациентов с заболе-
ваниями пародонта. В них указывается на необходи-
мость использования антисептических растворов для 
обработки ротовой полости. Самые распространен-
ные препараты по классификации относятся к галои-
дам (хлоргексидина биглюконат 0,05%), окислителям 
и включающими в состав эфирные масла.

Биглюконат хлоргексидина является наиболее 
популярным антисептиком, при этом большое ко-
личество микроорганизмом является чувствитель-
ным к нему. Затрагивая механизм антимикробного 
действия хлоргексидина биглюконата, нужно ак-
центировать внимание на бактерицидном и бакте-
риостатическом действии. Хлоргексидин обладает 
бактерицидным действием благодаря своей моле-
куле, имеющей положительный заряд. Она взаимо-
действует с отрицательно заряженными группами на 
клеточной стенке бактерий. Это приводит к тому, что 

активный компонент проникает внутрь микроорга-
низма и вызывает его гибель. Связываясь с муцинами 
слюны, хлоргексидин оказывает бактериостатиче-
ское действие, что приводит к снижению образова-
ния пелликулы и уменьшению числа бактериальных 
колоний на поверхности зубов. Кроме того, хлоргек-
сидин непосредственно соединяется с бактериями, 
блокируя их прикрепление к зубной эмали.

Другой активный компонент ополаскивателя – 
гиалуроновая кислота. Нужно отметить, что при 
различных заболеваниях содержание гиалуроновой 
кислоты в мягких тканях снижается, а деление кле-
ток и обновление клеточных комбинаций в целом 
замедляются. Механизм действия кислоты основан 
на привлечении фибробластов в очаг поражения, что 
в свою очередь запускает процесс образования кро-
веносных сосудов, следовательно, улучшая местную 
микроциркуляцию. 

Одним из перспективных направлений в разви-
тии жидких средств индивидуальной гигиены поло-
сти рта является включение в их состав бромелаина. 
Известно, что гигиенические средства, содержащие 
ферменты, попадают в категорию средств с высо-
кой степенью очистки, поскольку они способны 
расщеплять неминерализованный налет на зубах. 
Это ведет к более высокому гигиеническому стату-
су. Препаратом выбора для клинической ситуации, 
в которой необходимо убрать некротические ткани, 
сгустки фибрина или белки зубной бляшки, являют-
ся ферменты с протеолитическими свойствами. Они 
дополнительно могут оказывать антивоспалитель-
ный и противоотечный эффект. 

Основной компонент эфирного масла гвоздики – 
эвгенол, который в течение продолжительного вре-
мени успешно используется в стоматологической 
терапевтической практике благодаря своим анти-
септическим и анестетическим свойствам. Также 
эвгенол широко распространен в качестве активно-
го компонента в средствах индивидуальной гигие-
ны. Научный анализ динамики показателей интен-
сивности кариеса, индексов OHI-S и PMA, а также 
результатов опроса обосновывает положительное 
воздействие зубной пасты, включающей эвгенол, на 
стоматологическое здоровье. Было проведено иссле-
дование, в котором сравнивались антиоксидантные 
возможности различных эфирных масел. При ис-
следовании окислительно-восстановительного по-
тенциала методом «альдегид/карбоновая кислота» 
эфирное масло из почек гвоздики стало лидером [7].

Эфирное масло фенхеля отличается широким со-
ставом, а научные исследования выявили, что фен-
хель обладает антибактериальными, антивирусны-
ми, противовоспалительными, антимутагенными, 
анальгезирующими, жаропонижающими, спазмо-
литическими, антитромботическими, анксиолити-
ческими, хемомодулирующими, антиопухолевыми 
и другими положительными свойствами. Экстрак-
ты фенхеля являются ингибиторами для фермента 
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альдозоредуктазы [8]. Физиологическая функция 
данного фермента заключается в создании альтер-
нативного пути для обработки глюкозы и эффектив-
ном удалении токсичных соединений, содержащих 
альдегидные группы, изнутри клетки. 

Синергия компонентов эфирных масел гвоздики 
и фенхеля, фермента бромелаина и лизата бифидо-
бактерий обладает сильнейшим потенциалом к очи-
щению. Помимо этого, обнаружена активность на 
создание постоянства и равновесия иммунной си-
стемы, что дает профилактическое действие основ-
ных нозологий, развивающихся в ротовой полости.

Средства гигиены, включающие в свой состав био-
логически активные вещества растительного проис-
хождения, оказывают влияние на обмен веществ в 
организме, способствуют восстановлению тканей и 
снижению кровоточивости десен, а также отличаются 
превосходными дезодорирующими характеристика-
ми. Таким образом, современные лечебно-профилак-
тические пасты с добавками растительных препара-
тов привлекают внимание как средство, способное 
повысить гигиенический уровень ухода за полостью 
рта, а также оказывать благоприятное воздействие на 
состояние тканей полости рта в контексте современ-
ных медицинских исследований и тенденций [9].

Поэтому появление новых ВПС на стоматологиче-
ском рынке диктует необходимость проведения кли-
нических исследований. Хотя существует множество 
научных работ, посвященных анализу влияния ВПС 
на микроструктуру зубной эмали, вопрос о воздей-
ствии этого фактора на пародонт остается малоиз-
ученным, поэтому данное исследование позволяет 
определить их положительное и отрицательное воз-
действие на ткани пародонта при проведении ПГПР. 
А выбор правильного, определяющего основные 
свойства компонента ополаскивателя для проведе-
ния обработки ротовой полости антисептиком, на 
конечном этапе профессиональной гигиены полости 
рта, становится актуальным для всех врачей-стома-
тологов, так как именно активный компонент опола-
скивателя оказывает непосредственное влияние на 
показатели микроциркуляции в тканях пародонта.

Цель исследования. Оптимизировать тактику про-
ведения профессиональной гигиены полости рта в 
зависимости от активного компонента воздушно-
порошковых систем, а также ополаскивателей с раз-
личными лечебно-профилактическими компонен-
тами, на основании показателей микроциркуляции 
в тканях пародонта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проводилось на базе кафедры сто-
матологии терапевтической и пародонтологии НИИ 
стоматологии и челюстно-лицевой хирургии с по-
следующим стандартным стоматологическим об-
следованием 200 пациентов, не состоящих на дис-

пансерном учете у врачей-специалистов, а также без 
заболеваний тканей пародонта в стадии обострения. 

Всем пациентам определялись показатели гигие-
нических и пародонтологических индексов: OHI-s, 
PMA, индекс кровоточивости по Muehlemann, а для 
динамического изучения показателей микроцирку-
ляции в тканях пародонта использовалась функцио-
нальная диагностика – ультразвуковая допплерогра-
фия с помощью аппарата «Минимакс-Допплер-К».

Критерии включения в исследование:
– наличие пигментированного зубного налета и/

или твердых над- и поддесневых зубных отложений;
– применение воздушно-абразивного наконечника 

с типовой насадкой, предложенной производителем;
– использование ультразвукового скейлера (ча-

стота колебания 25 000-32 000 Гц);
– возрастная категория пациентов от 18 до 25 лет;
– использование в контрольной группе дистилли-

рованной воды температуры 34-35 °С;
– использование ополаскивателя в виде орошения 

полости рта в течение 1 минут после проведения ПГПР.
Критерии исключения:
– в течение последних 12 месяцев осуществлялись ме-

роприятия по профессиональной гигиене полости рта;
– использование пародонтологических зубных 

паст и ополаскивателей;
– тяжелые общесоматические заболевания;
– вредные привычки (курение);
– нарушение протокола проведения ультразвуко-

вой допплерографии в тканях пародонта;
– физические нагрузки, стрессовые реакции во 

время проведения исследования.
На первом этапе исследования пациенты были 

ранжированы в зависимости от активного компо-
нента ВПС, а также каждая группа подразделялась 
на подгруппу в зависимости от использования уль-
тразвукового скейлера в комплексе проведения про-
фессиональной гигиены полости рта (табл. 1).

В рамках профессиональной гигиены полости рта 
проводилось удаление неминерализованного пиг-
ментированного налета с использованием аппара-
та, оказывающего ультрадисперсное воздействие. 
Минерализованные над- и поддесневые зубные от-
ложения удалялись с применением ультразвукового 
скайлера, частота колебаний которого составляла 
25 000–32 000 Гц. Для проведения профессиональной 
гигиены использовались различные порошки: на ос-
нове карбоната кальция (размер гранул – 60 мкм); 
на основе бикарбоната натрия (размер гранул – 
65 мкм); на основе смеси карбоната кальция и би-
карбоната натрия (размер гранул – 60 мкм); на ос-
нове трегалозы (размер гранул – 65 мкм); на основе 
глицина (размер гранул – 65 мкм). 

На втором этапе исследования проводилась об-
работка полости рта антисептиком, выбор которого 
определялся активным компонентом ополаскивате-
ля: с хлоргексидином (0,20%) и гиалуроновой кисло-
той (группа А); эфирным маслом гвоздики и фенхе-
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ля, фермента бромелаина и лизата бифидобактерий 
(группа Б); на основе эфирных масел: тимол, эвка-
липтол, ментол, метилсалицилат (группа В); кон-
трольная группа использовала дистиллированную 
воду (группа Г) (рис. 1).

Исследование микроциркуляции в тканях пародон-
та предполагало измерение показателей средней ско-
рости максимального систолического кровотока (Vas) 
до, сразу после проведения профессиональной гиги-
ены полости рта и в разное время после применения 
ополаскивателей: сразу после использования, через 
15, 30 и 60 минут. Третий этап клинико-лабораторно-
го исследования включал анкетирование пациентов 
с целью определения субъективного отношения в за-
висимости от использования ополаскивателей.

Статистическая обработка данных проводилась 
с применением программы Statistica 10.0 (StatSoft, 
Inc., США). Все численные показатели представлены 
в виде среднего и стандартной ошибки (M ± m). До-
стоверность различий оценивали в зависимости от 
распределения с использованием U-критерия Ман-
на – Уитни. В работе был использован t-критерий 
Стьюдента, чтобы оценить правдивость отличий по-
казателей. Различия считали статистически значи-
мыми при p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Во всех исследуемых группах зафиксирован хоро-
ший уровень гигиены полости рта и состояние тка-
ней пародонта без острых воспалительных реакций 
(табл. 2).

При проведении профессиональной гигиены 
полости рта (ПГПР) с использованием воздуш-
но-плазменных систем (ВПС) без ультразвукового 
воздействия (УЗ) наблюдается увеличение показа-
телей микроциркуляции в тканях пародонта. Так, 
при использовании ВПС на основе карбоната каль-
ция показатели увеличиваются с 5,20 ± 0,28 см/с до 
7,34 ± 0,24 см/с. При использовании ВПС на основе 
бикарбоната натрия показатели возрастают с 6,01 ± 
0,12 см/с до 10,02 ± 0,22 см/с. Применение ВПС на 
основе смеси карбоната кальция и бикарбоната на-
трия приводит к увеличению показателей с 5,20 ± 
0,28 см/с до 6,74 ± 0,08 см/с. Использование ВПС на 
основе трегалозы вызывает изменение показателей 
с 5,20 ± 0,28 см/с до 5,32 ± 0,11 см/с. Применение ВПС 
на основе глицина увеличивает показатели с 4,27 ± 
0,19 см/с до 4,32 ± 0,11 см/с. (рис. 2).

А при использовании ВПС с УЗ наиболее вы-
раженное увеличение микроциркуляции в тканях 

Группа исследования (количество человек) 
Study group (number of people)

С использованием УЗ скейлера
Using an US scaler

Без УЗ скейлера
Without the US scaler

ВПС на основе карбоната кальция (n = 40) 
APS based on calcium carbonate (n = 40)

20 20

ВПС на основе бикарбоната натрия (n = 40) 
APS based on sodium bicarbonate (n = 40)

20 20

ВПС на основе смеси карбоната кальция 
и бикарбоната натрия (n = 40) 

APS based on a mixture of calcium carbonate 
and sodium bicarbonate (n = 40)

20 20

ВПС на основе глицина (n = 40) 
Glycine-based APS (n = 40)

20 20

ВПС на основе трегалозы (n = 40) 
Trehalose-based APS (n = 40)

20 20

Таблица 1. Численное разделение пациентов на исследуемые группы
Table 1. Numerical distribution of patients across study groups

С хлоргексидином (0,20%) 
и гиалуроновой 

кислотой 
With chlorhexidine (0.20%) 

and hyaluronic 
acid

С эфирным маслом гвоздики 
и фенхеля, фермента бромелаина 

и лизата бифидобактерий 
Essential oil of clove and fennel, 

bromelain enzyme 
and bifidobacteria lysate

На основе эфирных масел: 
тимол, эвкалиптол, ментол, 

метилсалицилат
Based on essential oils: 

thymol, eucaliptol, menthol, 
methyl salicylate

Контрольная – 
дистиллированная 

вода 
Control – 
distilled 
water

ОПОЛАСКИВАТЕЛИ
RINSE AIDS

Рис. 1. Разделение на исследуемые группы в зависимости от активного компонента ополаскивателя
Fig. 1. Grouping of patients based on the active ingredient in mouth rinses
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Исследуемый 
индекс 
Studied 
index

Исследуемая группа / Study group

Карбонат 
кальция
Calcium 

carbonate

Бикарбонат 
натрия
Sodium 

bicarbonate

Смесь карбоната кальция 
и бикарбоната натрия

Mixture of calcium carbonate 
and sodium bicarbonate

Глицин
Glycine

Трегалоза
Trehalose

Без УЗ
Without 
the US 
scaler

C УЗ 
Using 
an US 
scaler

Без УЗ
Without 
the US 
scaler

C УЗ 
Using 
an US 
scaler

Без УЗ
Without 
the US 
scaler

C УЗ 
Using 
an US 
scaler

Без УЗ
Without 
the US 
scaler

C УЗ 
Using 
an US 
scaler

Без УЗ
Without 
the US 
scaler

C УЗ 
Using 
an US 
scaler

OHI-s (баллы) 
OHI-s (scores)

1,20 ± 
0,05

1,10 ± 
0,06

1,10 ± 
0,08

1,20 ± 
0,04

1,00 ± 
0,08

1,10 ± 
0,08

1,20 ± 
0,07

1,00 ± 
0,07

1,10 ± 
0,08

1,10 ± 
0,07

SBI (баллы) 
SBI (scores)

0,90 ± 
0,08

0,90 ± 
0,11

0,80 ± 
0,10

1,10 ± 
0,17

0,90 ± 
0,11

0,90 ± 
0,13

0,80 ± 
0,12

0,90 ± 
0,14

0,90 ± 
0,09

1,00 ± 
0,11

PMA (%) 
PMA (%)

18,23 ± 
2,11

19,23 ± 
2,86

18,74 ± 
2,11

19,23 ± 
2,21

18,76 ± 
2,11

18,73 ± 
1,97

19,87 ± 
2,98

18,98 ± 
2,82

19,73 ± 
2,96

18,74 ± 
2,11

Таблица 2. Показатели гигиенических и пародонтологических индексов в исследуемых группах
Table 2. Oral Hygiene and Periodontal Index Scores in the study groups
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velocity (Vas) before and after POH 
using different APS 

with ultrasonic scaling
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пародонта определяется при использовании ВПС 
на основе бикарбоната натрия и карбоната каль-
ция (5,27 ± 0,12 см/с и 5,26 ± 0,24 см/с относительно 
12,21 ± 0,13 см/с и 8,72 ± 0,34 см/с) (рис. 3).

Таким образом, после проведения профессио-
нальной гигиены как без использования утразвуко-
вого скейлера, так и с его использованием наблюда-
ется увеличение показателей микроциркуляции в 
тканях пародонта. 

Применение водно-воздушного потока (ВВП) 
на основе карбоната кальция без использования 
ультразвукового скейлера в сочетании с опола-
скивателем, содержащим хлоргексидин 0,20% и 
гиалуроновую кислоту, сразу после проведения 
профессиональной гигиены полости рта приво-
дит к следующим показателям микроциркуляции: 
5,86 ± 0,32 см/с. Через 15 минут эти показатели сни-
жаются до 5,23 ± 0,11 см/с, через 30 минут – до 5,13 ± 
0,11 см/с, а через 60 минут – до 5,18 ± 0,18 см/с. Ис-
пользование ополаскивателя с эфирными маслами 
гвоздики и фенхеля, ферментом бромелаином и 
лизатом бифидобактерий после профессиональной 
гигиены дает следующие результаты: 5,28 ± 0,16 см/с 
сразу после процедуры, 4,98 ± 0,11 см/с через 15 ми-
нут, 4,78 ± 0,12 см/с через 30 минут и 4,75 ± 0,11 см/с 
через 60 минут. Применение ополаскивателя на ос-
нове эфирных масел тимола, эвкалиптола, ментола 
и метилсалицилата после профессиональной гиги-
ены демонстрирует следующие показатели микро-
циркуляции: 7,46 ± 0,18 см/с сразу после процедуры, 
7,23 ± 0,11 см/с через 15 минут, 7,10 ± 0,08 см/с че-
рез 30 минут и 6,94 ± 0,07 см/с через 60 минут. Опо-
ласкивание дистиллированной водой сразу после 
профессиональной гигиены показывает следующие 
результаты: 8,54 ± 0,11 см/с сразу после процедуры, 
8,46 ± 0,11 см/с через 15 минут, 8,29 ± 0,10 см/с через 
30 минут и 8,18 ± 0,08 см/с через 60 минут (рис. 4).

Использование ВПС на основе карбоната кальция 
в сочетании с ультразвуковым скейлером 
При использовании ополаскивателя на основе 

хлоргексидина 0,20% и гиалуроновой кислоты не-
посредственно после профессиональной гигиены 
показатели микроциркуляции регистрируются как 
6,01 ± 0,27 см/с; через 15 минут 5,23 ± 0,18 см/с; че-
рез 30 минут 5,11 ± 0,17 см/с; через 60 минут 5,10 ± 
0,18 см/с. При использовании ополаскивателя с эфир-
ным маслом гвоздики и фенхеля, фермента бромела-
ина и лизата бифидобактерий непосредственно после 
профессиональной гигиены показатели микроцир-
куляции составляют 7,86 ± 0,16 см/с; через 15 минут 
7,02 ± 0,11 см/с; через 30 минут 6,89 ± 0,14 см/с; через 
60 минут 6,78 ± 0,11 см/с. При использовании опола-
скивателя на основе эфирных масел: тимол, эвкалип-
тол, ментол, метилсалицилат непосредственно после 
профессиональной гигиены показатели микроцирку-
ляции выглядят следующим образом 7,02 ± 0,17 см/с; 
через 15 минут 6,87 ± 0,18 см/с; через 30 минут 6,71 ± 

0,11 см/с; через 60 минут 6,31 ± 0,07 см/с. При опола-
скивании дистиллированной водой непосредственно 
после профессиональной гигиены показатели микро-
циркуляции составляют 8,98 ± 0,11 см/с; через 15 ми-
нут 8,92 ± 0,11 см/с; через 30 минут 8,82 ± 0,07 см/с; 
через 60 минут 8,79 ± 0,07 см/с (рис. 5).

Таким образом, после использования порошков 
на основе карбоната кальция наибольшее снижение 
микроциркуляции в тканях пародонта без исполь-
зования ультразвука наблюдается в группах опола-
скивателей на основе хлоргексидина 0,20% и гиа-
луроновой кислоты и с эфирным маслом гвоздики 
и фенхеля, фермента бромелаина и лизата бифидо-
бактерий. С ультразвуком – на основе хлоргексиди-
на 0,20% и гиалуроновой кислоты.

Применение ВПС на основе бикарбоната натрия 
без использования ультразвукового скейлера от-
крывает новые возможности для ухода за полостью 
рта. После проведения профессиональной гигиены 
с использованием ополаскивателя на основе хлор-
гексидина 0,20% и гиалуроновой кислоты, пока-
затели микроциркуляции фиксируются на уровне 
9,11 ± 0,17 см/с сразу после процедуры, снижаясь до 
8,89 ± 0,11 см/с через 15 минут, 8,78 ± 0,16 см/с через 
30 минут и достигая значения 8,27 ± 0,11 см/с через 
час. Применение ополаскивателя с эфирным маслом 
гвоздики и фенхеля, ферментом бромелаином и ли-
затом бифидобактерий также оказывает влияние на 
микроциркуляцию, демонстрируя показатели 8,04 ± 
0,18 см/с сразу после процедуры, снижаясь до 7,69 ± 
0,11 см/с через 15 минут, 7,42 ± 0,11 см/с через 30 ми-
нут и достигая значения 7,31 ± 0,14 см/с через час. 
Использование ополаскивателя на основе эфирных 
масел – тимол, эвкалиптол, ментол, метилсалици-
лат – также влияет на микроциркуляцию, показывая 
значения 10,01 ± 0,10 см/с сразу после процедуры, 
снижаясь до 9,23 ± 0,11 см/с через 15 минут, 8,78 ± 
0,16 см/с через 30 минут и достигая значения 8,04 ± 
0,11 см/с через час. Ополаскивание дистиллирован-
ной водой после профессиональной гигиены де-
монстрирует самые высокие показатели микроцир-
куляции, достигая значений 11,12 ± 0,21 см/с сразу 
после процедуры, снижаясь до 11,01 ± 0,04 см/с через 
15 минут, 10,96 ± 0,05 см/с через 30 минут и достигая 
значения 10,91 ± 0,06 см/с через час (рис. 6).

Использование ВПС на основе бикарбоната натрия 
в сочетании с ультразвуковым скейлером 
Применение ополаскивателей на основе различ-

ных компонентов после профессиональной гигие-
ны полости рта оказывает значительное влияние на 
показатели микроциркуляции. При использовании 
ополаскивателя с хлоргексидином 0,20% и гиалу-
роновой кислотой непосредственно после профес-
сиональной гигиены показатели микроциркуляции 
составляют 10,04 ± 0,17 см/с. Через 15 минут они сни-
жаются до 9,23 ± 0,18 см/с, через 30 минут – до 8,78 ± 
0,11 см/с, а через 60 минут – до 8,07 ± 0,05 см/с. При 
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Рис. 4. 
Регистрация показателей 

средней скорости 
максимальной систолической (Vas) 

скорости кровотока 
при использовании ВПС 

на основе карбоната кальция 
без использования ультразвукового 

скейлера

Fig. 4. 
Average maximum systolic 
blood flow velocity (Vas) 

with calcium carbonate-based APS 
without ultrasonic scaling

Рис. 5. 
Регистрация показателей 

средней скорости 
максимальной систолической (Vas) 

скорости кровотока 
при использовании ВПС 

на основе карбоната кальция 
с использованием ультразвукового 

скейлера

Fig. 5. 
Average maximum systolic 
blood flow velocity (Vas) 

with calcium carbonate-based APS 
with ultrasonic scaling
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Рис. 6. 
Регистрация показателей 

средней скорости 
максимальной систолической (Vas) 

скорости кровотока 
при использовании ВПС 

на основе бикарбоната натрия  
без использования ультразвукового 

скейлера

Fig. 6. 
Average maximum systolic 
blood flow velocity (Vas) 

with sodium bicarbonate-based  APS 
without ultrasonic scaling

Рис. 7. 
Регистрация показателей 

средней скорости 
максимальной систолической (Vas) 

скорости кровотока 
при использовании ВПС 

на основе бикарбоната натрия  
с использованием ультразвукового 

скейлера

Fig. 7. 
Average maximum systolic 
blood flow velocity (Vas) 

with sodium bicarbonate-based APS 
with ultrasonic scaling
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использовании ополаскивателя с эфирным маслом 
гвоздики и фенхеля, ферментом бромелаином и ли-
затом бифидобактерий непосредственно после про-
фессиональной гигиены показатели микроциркуля-
ции составляют 11,67 ± 0,20 см/с. Через 15 минут они 
снижаются до 10,87 ± 0,12 см/с, через 30 минут – до 
10,11 ± 0,12 см/с, а через 60 минут – до 9,78 ± 0,11 см/с. 
При использовании ополаскивателя на основе эфир-
ных масел – тимол, эвкалиптол, ментол, метилсали-
цилат – непосредственно после профессиональной 
гигиены показатели микроциркуляции составляют 
10,21 ± 0,18 см/с. Через 15 минут они снижаются до 
9,23 ± 0,18 см/с, через 30 минут – до 8,42 ± 0,12 см/с, 
а через 60 минут – до 7,89 ± 0,11 см/с. При ополаски-
вании дистиллированной водой непосредственно 
после профессиональной гигиены показатели ми-
кроциркуляции составляют 12,71 ± 0,15 см/с. Через 
15 минут они незначительно снижаются до 12,68 ± 
0,07 см/с, через 30 минут – до 12,21 ± 0,07 см/с, а че-
рез 60 минут – до 12,01 ± 0,06 см/с (рис. 7).

Таким образом, после использования порошка на 
основе бикарбоната натрия наибольшее снижение 
микроциркуляции в тканях пародонта без исполь-
зования ультразвукового воздействия наблюдается 
в группе ополаскивателей на основе эфирных масел 
гвоздики и фенхеля, фермента бромелаина и ли-
зата бифидобактерий. С ультразвуком – на основе 
хлоргексидина 0,20% и гиалуроновой кислоты и на 
основе эфирных масел: тимол, эвкалиптол, ментол, 
метилсалицилат.

Применение ВПС на основе смеси карбоната 
кальция и бикарбоната натрия без использования 
ультразвукового скейлера показало следующие 
результаты: после применения ополаскивателя с 
хлоргексидином 0,20% и гиалуроновой кислотой 
сразу после профессиональной гигиены показатели 
микроциркуляции составили 6,51 ± 0,05 см/с. Через 
15 минут они снизились до 6,03 ± 0,05 см/с, через 
30 минут – до 5,89 ± 0,06 см/с, а через 60 минут – до 
5,86 ± 0,03 см/с. При использовании ополаскивателя 
с эфирным маслом гвоздики и фенхеля, ферментом 
бромелаином и лизатом бифидобактерий показате-
ли микроциркуляции сразу после профессиональной 
гигиены были равны 4,24 ± 0,18 см/с. Через 15 минут 
они снизились до 4,12 ± 0,05 см/с, через 30 минут – до 
4,09 ± 0,05 см/с, а через 60 минут – до 4,17 ± 0,05 см/с. 
Применение ополаскивателя на основе эфирных ма-
сел – тимола, эвкалиптола, ментола, метилсалици-
лата – сразу после профессиональной гигиены дало 
показатели микроциркуляции 6,84 ± 0,11 см/с. Через 
15 минут они снизились до 6,45 ± 0,19 см/с, через 
30 минут – до 6,78 ± 0,13 см/с, а через 60 минут – до 
6,87 ± 0,14 см/с. Ополаскивание дистиллированной 
водой сразу после профессиональной гигиены дало 
показатели микроциркуляции 5,99 ± 0,06 см/с. Через 
15 минут они снизились до 5,91 ± 0,05 см/с, через 
30 минут – до 5,87 ± 0,05 см/с, а через 60 минут – до 
5,84 ± 0,04 см/с. (рис. 8).

Использование ВПС на основе смеси карбоната кальция 
и бикарбоната натрия в сочетании с ультразвуковым 
скейлером 
После проведения профессиональной гигиены по-

лости рта и использования ополаскивателя на основе 
хлоргексидина 0,20% и гиалуроновой кислоты ско-
рость микроциркуляции составила 6,88 ± 0,18 см/с. 
Через 15 минут она снизилась до 6,22 ± 0,12 см/с, 
через 30 минут – до 6,00 ± 0,04 см/с, а через 60 ми-
нут – до 5,72 ± 0,11 см/с. При использовании опола-
скивателя с эфирным маслом гвоздики и фенхеля, 
ферментом бромелаином и лизатом бифидобакте-
рий скорость микроциркуляции сразу после профес-
сиональной гигиены составила 5,11 ± 0,18 см/с. Че-
рез 15 минут она снизилась до 5,01 ± 0,05 см/с, через 
30 минут – до 5,04 ± 0,03 см/с, а через 60 минут – до 
5,12 ± 0,03 см/с. При использовании ополаскивате-
ля на основе эфирных масел – тимола, эвкалиптола, 
ментола, метилсалицилата – скорость микроцирку-
ляции сразу после профессиональной гигиены со-
ставила 6,22 ± 0,12 см/с. Через 15 минут она снизи-
лась до 6,00 ± 0,04 см/с, через 30 минут – до 5,98 ± 
0,04 см/с, а через 60 минут – до 5,95 ± 0,04 см/с. При 
ополаскивании дистиллированной водой сразу по-
сле профессиональной гигиены скорость микроцир-
куляции составила 6,02 ± 0,04 см/с. Через 15 минут 
она снизилась до 6,00 ± 0,04 см/с, через 30 минут – до 
5,98 ± 0,04 см/с, а через 60 минут – до 5,95 ± 0,04 см/с. 
(рис. 9).

Таким образом, после использования порошков 
на основе смеси карбоната кальция и бикарбоната 
натрия наибольшее снижение микроциркуляции как 
без использования, так и с использованием ультра-
звука наблюдается в группе ополаскивателей на ос-
нове эфирных масел гвоздики и фенхеля, фермента 
бромелаина и лизата бифидобактерий.

Использование ВПС на основе трегалозы 
без ультразвукового скейлера 
После проведения профессиональной гигиены по-

лости рта и использования ополаскивателя на основе 
хлоргексидина 0,20% и гиалуроновой кислоты ско-
рость микроциркуляции составила 5,02 ± 0,08 см/с. 
В течение следующих 15 минут она увеличилась 
до 5,06 ± 0,07 см/с, затем, через 30 минут, до 5,12 ± 
0,06 см/с, а спустя час – до 5,17 ± 0,07 см/с. При ис-
пользовании ополаскивателя с эфирным маслом 
гвоздики и фенхеля, ферментом бромелаином и ли-
затом бифидобактерий скорость микроциркуляции 
сразу после профессиональной гигиены составила 
4,21 ± 0,13 см/с. За 15 минут она уменьшилась до 4,11 ± 
0,13 см/с, через 30 минут осталась на том же уровне, 
а через час увеличилась до 4,34 ± 0,13 см/с. При ис-
пользовании ополаскивателя на основе эфирных 
масел – тимола, эвкалиптола, ментола, метилсалици-
лата – скорость микроциркуляции сразу после про-
фессиональной гигиены составила 4,42 ± 0,05 см/с. За 
15 минут она увеличилась до 4,47 ± 0,07 см/с, через 
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Рис. 8. 
Регистрация показателей 

средней скорости 
максимальной систолической (Vas) 

скорости кровотока 
при использовании ВПС 

на основе смеси карбоната кальция 
и бикарбоната натрия  

без использования ультразвукового 
скейлера

Fig. 8. 
Average maximum systolic 
blood flow velocity (Vas) 
with a calcium carbonate 
and sodium bicarbonate 

mixture-based APS 
without ultrasonic scaling

Рис. 9. 
Регистрация показателей 

средней скорости 
максимальной систолической (Vas) 

скорости кровотока 
при использовании ВПС 

на основе смеси карбоната кальция 
и бикарбоната натрия  

с использованием ультразвукового 
скейлера

Fig. 9. 
Average maximum systolic 
blood flow velocity (Vas) 
with a calcium carbonate 
and sodium bicarbonate 

mixture-based APS 
with ultrasonic scaling
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Рис. 10. 
Регистрация показателей 

средней скорости 
максимальной систолической (Vas) 

скорости кровотока 
при использовании ВПС 

на основе трегалозы 
без использования ультразвукового 

скейлера

Fig. 10. 
Average maximum systolic 
blood flow velocity (Vas) 

with trehalose-based APS 
without ultrasonic scaling

Рис. 11. 
Регистрация показателей 

средней скорости 
максимальной систолической (Vas) 

скорости кровотока 
при использовании ВПС 

на основе трегалозы 
с использованием ультразвукового 

скейлера

Fig. 11. 
Average maximum systolic 
blood flow velocity (Vas) 

with trehalose-based APS 
with ultrasonic scaling
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30 минут – до 4,76 ± 0,07 см/с, а через час – до 4,77 ± 
0,08 см/с. При ополаскивании дистиллированной во-
дой сразу после профессиональной гигиены скорость 
микроциркуляции составила 6,19 ± 0,03 см/с. В тече-
ние следующих 15 минут она уменьшилась до 6,16 ± 
0,07 см/с, затем, через 30 минут, до 6,13 ± 0,06 см/с, а 
спустя час – до 6,04 ± 0,03 см/с (рис. 10).

Использование ВПС на основе трегалозы 
в сочетании с ультразвуковым скейлером 
После проведения профессиональной гигиены по-

лости рта и использования ополаскивателя на основе 
хлоргексидина 0,20% и гиалуроновой кислоты ско-
рость микроциркуляции составила 6,24 ± 0,17 см/с. 
В течение следующих 15 минут она снизилась до 
5,98 ± 0,13 см/с, затем, через 30 минут, увеличилась 
до 6,04 ± 0,07 см/с, а спустя час осталась на уровне 
6,06 ± 0,03 см/с. При использовании ополаскивателя 
с эфирным маслом гвоздики и фенхеля, ферментом 
бромелаином и лизатом бифидобактерий скорость 
микроциркуляции сразу после профессиональной 
гигиены составила 4,62 ± 0,17 см/с. За 15 минут она 
снизилась до 4,54 ± 0,04 см/с, через 30 минут оста-
лась на том же уровне, а через час увеличилась до 
4,68 ± 0,05 см/с. При использовании ополаскивате-
ля на основе эфирных масел – тимола, эвкалиптола, 
ментола, метилсалицилата – скорость микроцирку-
ляции сразу после профессиональной гигиены со-
ставила 5,01 ± 0,18 см/с. За 15 минут она снизилась 
до 4,92 ± 0,15 см/с, через 30 минут осталась на том же 
уровне, а через час увеличилась до 5,08 ± 0,06 см/с. 
При ополаскивании дистиллированной водой сразу 
после профессиональной гигиены скорость микро-
циркуляции составила 5,98 ± 0,08 см/с. В течение сле-
дующих 15 минут она снизилась до 5,86 ± 0,04 см/с, 
затем, через 30 минут, до 5,81 ± 0,06 см/с, а спустя 
час — до 5,80 ± 0,04 см/с (рис. 11).

Таким образом, после использования ВПС на ос-
нове трегалозы наибольшее снижение микроцирку-
ляции в тканях пародонта как без использования, 
так и с использованием ультразвукового воздей-
ствия наблюдается в группе ополаскивателей на ос-
нове эфирных масел гвоздики и фенхеля, фермента 
бромелаина и лизата бифидобактерий.

Применение воздушно-порошковой системы 
на основе глицина без ультразвукового скейлера 
После профессиональной гигиены с использо-

ванием ополаскивателя на основе хлоргексидина 
0,20% и гиалуроновой кислоты линейная скорость 
кровотока составляет 4,02 ± 0,06 см/с. Через 15 минут 
этот показатель увеличивается до 4,11 ± 0,04 см/с, 
через 30 минут – до 4,15 ± 0,05 см/с, а через час – 
до 4,21 ± 0,06 см/с. Использование ополаскивателя 
с эфирным маслом гвоздики и фенхеля, фермен-
том бромелаином и лизатом бифидобактерий после 
профессиональной гигиены приводит к скорости 
микроциркуляции 5,68 ± 0,19 см/с. Через 15 ми-

нут этот показатель снижается до 5,67 ± 0,11 см/с, 
через 30 минут остается на том же уровне, а через 
час увеличивается до 5,77 ± 0,06 см/с. Применение 
ополаскивателя на основе эфирных масел – тимо-
ла, эвкалиптола, ментола, метилсалицилата – после 
профессиональной гигиены дает скорость микро-
циркуляции 4,21 ± 0,11 см/с. Через 15 минут этот 
показатель увеличивается до 4,54 ± 0,11 см/с, через 
30 минут – до 4,58 ± 0,11 см/с, а через час – до 4,68 ± 
0,08 см/с. Ополаскивание дистиллированной водой 
после профессиональной гигиены дает скорость 
микроциркуляции 4,73 ± 0,03 см/с. Через 15 минут 
этот показатель снижается до 4,71 ± 0,04 см/с, через 
30 минут – до 4,67 ± 0,06 см/с, а через час остается на 
уровне 4,68 ± 0,08 см/с (рис. 12).

Применение воздушно-порошковой системы на основе 
глицина в сочетании с ультразвуковым скейлером 
При использовании ополаскивателя на основе хлор-

гексидина 0,20 % и гиалуроновой кислоты сразу после 
профессиональной гигиены скорость микроциркуля-
ции составляет 5,89 ± 0,17 см/с. Через 15 минут этот по-
казатель уменьшается до 5,68 ± 0,06 см/с, через 30 ми-
нут – до 5,71 ± 0,03 см/с, а через час – до 5,72 ± 0,05 см/с. 
Использование ополаскивателя с эфирным маслом 
гвоздики и фенхеля, ферментом бромелаином и лиза-
том бифидобактерий после профессиональной гигиены 
приводит к скорости микроциркуляции 5,84 ± 0,18 см/с. 
Через 15 минут этот показатель уменьшается до 5,76 ± 
0,06 см/с, через 30 минут – до 5,44 ± 0,05 см/с, а через 
час – до 5,31 ± 0,05 см/с. Применение ополаскивателя на 
основе эфирных масел – тимола, эвкалиптола, ментола, 
метилсалицилата – после профессиональной гигиены 
даёт скорость микроциркуляции 4,87 ± 0,11 см/с. Через 
15 минут этот показатель не изменяется и составляет 
4,89 ± 0,06 см/с, через 30 минут увеличивается до 4,98 ± 
0,08 см/с, а через час – до 5,02 ± 0,08 см/с. Ополаскива-
ние дистиллированной водой после профессиональ-
ной гигиены дает скорость микроциркуляции 7,12 ± 
0,07 см/с. Через 15 минут этот показатель уменьшается 
до 7,07 ± 0,05 см/с, через 30 минут – до 7,01 ± 0,04 см/с, а 
через час – до 6,95 ± 0,04 см/с (рис. 13).

После применения порошков на основе глицина 
максимальное снижение показателей микроцир-
куляции без ультразвукового воздействия зафик-
сировано в группе ополаскивателей, содержащих 
хлоргексидин 0,20% и гиалуроновую кислоту. При 
использовании ультразвука наибольшее уменьше-
ние этих показателей отмечено в группе ополаски-
вателей на основе эфирных масел тимола, эвкалип-
тола, ментола, метилсалицилата.

В завершении клинико-лабораторного этапа ис-
следования проводилось анкетирование пациентов 
после использования ополаскивателей. Всего выде-
лено пять критериев для субъективной оценки: вку-
совые качества, консистенция, ощущение диском-
форта во время использования, обволакивающий 
эффект, освежающий эффект (табл. 3).



2024;29(3)Пародонтология | Parodontologiya326

ИсследованИе | ReseaRch

Рис. 12. 
Регистрация показателей 

средней скорости 
максимальной систолической (Vas) 

скорости кровотока 
при использовании ВПС 

на основе глицина 
без использования ультразвукового 

скейлера

Fig. 12. 
Average maximum systolic 
blood flow velocity (Vas) 
with glycine-based  APS 

without ultrasonic scaling

Рис. 13. 
Регистрация показателей 

средней скорости 
максимальной систолической (Vas) 

скорости кровотока 
при использовании ВПС 

на основе глицина 
с использованием ультразвукового 

скейлера

Fig. 13. 
Average maximum systolic 
blood flow velocity (Vas) 
with glycine-based  APS 
with ultrasonic scaling
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Пациенты, использовавшие ополаскиватель на 
основе хлоргексидина 0,20% и гиалуроновой кисло-
ты, сообщали об отсутствии дискомфорта во время 
применения и хорошем обволакивающем эффекте. 
Однако вкусовые качества, консистенция и освежа-
ющий эффект оставляли желать лучшего. 

При исследовании ополаскивателя на основе эфир-
ных масел (тимол, эвкалиптол, ментол, метилсалици-
лат) пациенты отмечали хорошую консистенцию и 
ощущение свежести после использования. Тем не ме-
нее, наблюдался кратковременный дискомфорт. 

Применение ополаскивателя, содержащего эфир-
ные масла гвоздики и фенхеля, фермент бромелаин 
и лизат бифидобактерий, обеспечивало приятные 
вкусовые ощущения. Однако его консистенция и об-
волакивающий эффект оценивались негативно. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

После проведения ПГПР как с использованием уль-
тразвукового воздействия, так и без него регистри-
руется увеличение показателей микроциркуляции в 
тканях пародонта. Так, наибольшие изменения в ми-
кроциркуляции при использовании ВПС без УЗ опре-
деляются при: карбонате кальция (5,20 ± 0,28 см/с 

относительно 7,34 ± 0,24 см/с), бикарбонате натрия 
(6,01 ± 0,12 см/с относительно 10,02 ± 0,22 см/с) и на 
основе смеси карбоната кальция и бикарбоната на-
трия (5,20 ± 0,28 см/с относительно 6,74 ± 0,08 см/с). 
А при использовании ВПС с использованием УЗ наи-
более выраженное увеличение микроциркуляции 
в тканях пародонта определяются при использова-
нии ВПС на основе бикарбоната натрия и карбоната 
кальция (5,27 ± 0,12 см/с и 5,26 ± 0,24 см/с относи-
тельно 12,21 ± 0,13 см/с и 8,72 ± 0,34 см/с). 

В ходе проведения клинико-лабораторного иссле-
дования нами разработан пилотный алгоритм ис-
пользования ополаскивателей с различными лечеб-
но-профилактическими компонентами в комплексе 
проведения ПГПР. В качестве использования опо-
ласкиватели с лечебно-профилактическими ком-
понентами в завершающим алгоритме проведения 
профессиональной гигиены полости рта при исполь-
зовании различных воздушно-порошковых систем 
с или без использования ультразвукового скейлера 
можно представить следующим образом:

– ВПС на основе карбоната кальция без УЗ – с 
хлоргексидином (0,20%) и гиалуроновой кислотой 
или с эфирным маслом гвоздики и фенхеля, фермен-
та бромелаина и лизата бифидобактерий;

Вопросы
Questions

Активный компонент ополаскивателя / Active ingredient of the 
rinse aid

С хлоргексидином 
(0,20%) 

и гиалуроновой 
кислотой

With chlorhexidine 
(0.20%) 

and 
hyaluronic acid

На основе эфирных 
масел: тимол, 

эвкалиптол, ментол, 
метилсалицилат

Based on essential 
oils: thymol, 

eucalyptol, menthol, 
methyl salicylate

С эфирным маслом 
гвоздики и фенхеля, 

фермента бромелаина 
и лизата бифидобактерий

With clove and fennel 
essential oil, bromelain 

enzyme and 
bifidobacterium lysate

Вкусовые 
качества 

Flavor profile

Плохие / Poor 20 12 12

Хорошие / Good 32 28 10

Отличные / Excellent 48 60 78

Консистенция 
Consistency

Плохие / Poor 10 6 10

Хорошие / Good 56 36 44

Отличные / Excellent 34 58 46

Ощущение 
дискомфорта во время 

использования 
Discomfort during use

Выраженные / Expressed 12 22 16

Умеренные / Moderate 26 24 56

Отсутствуют / Absent 62 54 28

Обволакивающий 
эффект 

Coating effect

Плохие / Poor 6 14 16

Хорошие / Good 10 32 18

Отличные / Excellent 84 54 66

Освежающий 
эффект 

Refreshing effect

Плохие / Poor 12 8 10

Хорошие / Good 54 20 42

Отличные / Excellent 34 72 48

Таблица 3. Субъективная оценка пациентов после использования ополаскивателей 
с различными активными компонентами (%)

Table 3. Patients’ subjective assessment after using mouth rinses with different active ingredients (%)
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– ВПС на основе бикарбоната натрия без УЗ – на 
основе эфирных масел: тимол, эвкалиптол, ментол, 
метилсалицилат;

– ВПС на основе бикарбоната натрия с УЗ – с хлор-
гексидином (0,20%) и гиалуроновой кислотой или на 
основе эфирных масел тимола, эвкалиптола, менто-
ла, метилсалицилата.

ВЫВОДЫ

1. После проведения профессиональной гигиены 
полости рта изменяется скорость кровотока в тканях 
пародонта, но более атравматичными являются воз-
душно-порошковые системы на основе трегалозы и 
глицина. 

2. Использование ополаскивателей в рамках ком-
плексной профессиональной гигиены полости рта 
способствует нормализации скорости кровотока в 
течение часа. Разработанный нами алгоритм пред-
полагает применение ополаскивателя с лечебно-
профилактическими компонентами в конце про-
цедуры профессиональной гигиены полости рта, 
проводимой различными воздушно-порошковыми 
системами с или без ультразвуковых насадок.

3. Самым популярным у испытуемых оказался 
ополаскиватель с хлоргексидином и гиалуроновой 
кислотой. Это объясняется хорошим обволакиваю-
щим эффектом и отсутствием неприятных ощуще-
ний во время его использования. 



Пародонтология | Parodontologiya2024;29(3) 329

ИсследованИе | ReseaRch

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ

Автор, ответственный за связь с редакцией: 
Петров Александр Александрович, кандидат 

медицинских наук, ассистент кафедры стоматоло-
гии терапевтической и пародонтологии Первого 
Санкт-Петербургского государственного медицин-
ского университета имени академика И. П. Павлова, 
Санкт-Петербург, Российская Федерация

Для переписки: paa_stom@mail.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8813-4577

Косова Елена Владимировна, кандидат меди-
цинских наук, доцент кафедры стоматологии те-
рапевтической и пародонтологии Первого Санкт-
Петербургского государственного медицинского 
университета имени академика И. П. Павлова, Санкт-
Петербург, Российская Федерация

Для переписки: kosova.ev@bk.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3433-3623

Лобода Екатерина Сергеевна, кандидат меди-
цинских наук, доцент, доцент кафедры стоматоло-
гии терапевтической и пародонтологии Первого 
Санкт-Петербургского государственного медицин-
ского университета имени академика И. П. Павлова, 
Санкт-Петербург, Российская Федерация 

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

Андреев Данила Игоревич, студент 5 курса 
стоматологического факультета Первого Санкт-
Петербургского государственного медицинско-
го университета имени академика И. П. Павлова, 
Санкт-Петербург, Российская Федерация

Для переписки: danila_andreev01@mail.ru 
ORCID: https://orcid.org/0009-0007-9176-8179 

Вашнева Вероника Юрьевна, кандидат меди-
цинских наук, доцент кафедры стоматологии те-
рапевтической и пародонтологии Первого Санкт-
Петербургского государственного медицинского 
университета имени академика И. П. Павлова, Санкт-
Петербург, Российская Федерация 

Для переписки: veronicakrylova@yandex.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5548-4389

Мордовина Анастасия Михайловна, студент 
5 курса стоматологического факультета Первого 
Санкт-Петербургского государственного медицин-
ского университета имени академика И. П. Павлова, 
Санкт-Петербург, Российская Федерация

Для переписки: asya.mordovina01@gmail.com 
ORCID: https://orcid.org/ 0009-0001-6966-1304 

Орехова Людмила Юрьевна, доктор медицинских 
наук, профессор, заведующая кафедрой стоматологии 
терапевтической и пародонтологии Первого Санкт-
Петербургского государственного медицинского уни-
верситета имени академика И. П. Павлова, президент 
Российской пародонтологической ассоциации, генераль-
ный директор ООО «Городской пародонтологический 
центр ПАКС», Санкт-Петербург, Российская Федерация

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

2. Baldi D, De Giorgis L, Menini M, Motta F, Colom-
bo J. Efficacy of Instruments for Professional Oral Hy-
giene on Dental Implants: A Systematic Review. Applied 
Sciences. 2022;12(1):26. 

doi: 10.3390/app12010026
3. Tokmakova SI, Kirienkova EA, Bondarenko OV, Lu-

nitsina YV, Pobedinskaya LY, Bashtovoy AA. Evaluation 
of microhemocirculation of periodontal tissues based on 
the use of the discriminant analysis method. The Dental 
Institute. 2021;90(1):62-64 (In Russ.). Available from:

https://elibrary.ru/item.asp?id=45632827
4. Orekhova LYu, Loboda ES, Neizberg DM, Boeva PA, 

Berezkina IV. Comparative evaluation of changes in the 
ultrastructure of tooth enamel and dental implants us-
ing air-abrasive methods of surface decontamination in 
the process of carrying out professional oral hygiene. 
Parodontologiya. 2019;24(2):133-139 (In Russ.).

doi: 10.33925/1683-3759-2019-24-2-133-139
5. Ulitovsky SB. Rinse aids are making their way 

across the planet. The Dental Institute. 2008;41(4):92-94 
(In Russ.). Available from:

https://elibrary.ru/item.asp?id=14343989

6. Orekhova LYu, Loboda ES, Berezkina IV, Boeva PA, 
Rachina DV. Comparative evaluation of clinical effi-
ciency of different generations of air-polishing powders 
during professional oral hygiene. Pediatric dentistry and 
dental prophylaxis. 2020;20(4):296-302. (In Russ.) 

doi:10.33925/1683-3031-2020-20-4-296-302
7. Samusenko AL. Study of the antioxidant activity 

of essential oils of lemon, pink grapefruit, coriander, 
cloves and their mixtures using capillary gas chroma-
tography. Chemistry of plant raw materials. 2011;(3):107-
112. Available from:

https://elibrary.ru/item.asp?id=16986835
8. Karomatov ID, Muzaffarova SK, Turaev PT. Medici-

nal properties of fennel. Biology and integrative medi-
cine. 2017;(9):23-43 (In Russ.). Available from:

https://elibrary.ru/item.asp?id=32234405
9. Goncharova EI. The use of   the herbal medicinal 

products for the prevention and treatment of periodon-
tal diseases. Russian Journal of Dentistry. 2012;16(3):48-
52 (In Russ.).

doi: 10.17816/dent.39097



2024;29(3)Пародонтология | Parodontologiya330

ИсследованИе | ReseaRch

INFORMATION ABOUT THE AUTHORS

Corresponding author:
Alexander A. Petrov, DMD, PhD, Assistant Profes-

sor, Department of the Restorative Dentistry and Peri-
odontology, Pavlov First Saint Petersburg State Medical 
University, Saint Petersburg, Russian Federation

For correspondence: paa_stom@mail.ru 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8813-4577
Elena V. Kosova, DMD, PhD, Associate Professor, 

Department of the Restorative Dentistry and Periodon-
tology, Pavlov First Saint Petersburg State Medical Uni-
versity, Saint Petersburg, Russian Federation

For correspondence: kosova.ev@bk.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3433-3623

Ekaterina S. Loboda, DMD, PhD, Associate Profes-
sor, Department of the Restorative Dentistry and Peri-
odontology, Pavlov First Saint Petersburg State Medical 
University, Saint Petersburg, Russian Federation

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

Danila I. Andreev, 5th year student, Dental School, 
Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, 
Russian Federation, Saint Petersburg

For correspondence: danila_andreev01@mail.ru 
ORCID: https://orcid.org/0009-0007-9176-8179 

Veronica Yu. Vashneva, DMD, PhD, Associate Profes-
sor, Department of the Restorative Dentistry and Peri-
odontology, Pavlov First Saint Petersburg State Medical 
University, Saint Petersburg, Russian Federation

For correspondence: veronicakrylova@yandex.ru
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5548-4389

Anastasia M. Mordovina, 5th year student, Dental 
School, Pavlov First Saint Petersburg State Medical Uni-
versity, Russian Federation, Saint Petersburg

For correspondence: asya.mordovina01@gmail.com 
ORCID: https://orcid.org/ 0009-0001-6966-1304 

Liudmila Yu. Orekhova, DMD, PhF, DSc, Professor, 
Head of the Department Restorative Dentistry and Peri-
odontology, Pavlov First Saint Petersburg State Medical 
University, President of RPA, general manager of City 
Periodontal Center «PAKS» Ltd., Saint Petersburg, Rus-
sian Federation

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

Конфликт интересов:
Авторы декларируют отсутствие  

конфликта интересов / Сonflict of interests:
The authors declare no conflict of interests
Поступила / Article received 16.07.2024

Поступила после рецензирования / Revised 27.08.2024
Принята к публикации / Accepted 28.08.2024

Журнал «Стоматология детского возраста и профилактика»
Стоимость годовой подписки в печатном виде на 2024 год по России – 5000 рублей

Подписной индекс в каталоге «Урал-Пресс» – ВН002232
Электроннная версия в открытом доступе

www.detstom.ru
PubMed NLM ID:101516363

Импакт-фактор: 1.3

ЖУрНалы издательСкой грУППы рПа 
РОССИЙСКАЯ
ПАРОДОНТОЛОГИЧЕСКАЯ
АССОЦИАЦИЯ



Пародонтология | Parodontologiya2024;29(3) 331

ИсследованИе | ReseaRch

Антимикробная активность дезинфектантов,  
применяемых в ортопедической стоматологии  
в зависимости от степени разведения  
(экспериментальное исследование in vitro)
А.Н. Акавов1, И.М Расулов1, М.С. Подпорин2, А.В. Дешев3,  
Е.В. Ипполитов2, В.Н. Царев2, П.Ю. Колесников2 
1Дагестанский государственный медицинский университет, Махачкала, Российская Федерация
2Российский университет медицины, Москва, Российская Федерация
3Кабардино-Балкарский государственный университет имени Х. М. Бербекова, Нальчик, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Определение антимикробной активности дезинфектантов и их влияние на представителей ус-
ловно-патогенной микробиоты (УПМ) и обоснование выбора препаратов для обработки оттисков зубного ряда и 
протезов остается открытым и требует детального исследования. Так, действие химических препаратов группы 
четвертичных аммониевых соединений (ЧАС) на различные микроорганизмы с учетом их эффективного разве-
дения в стоматологической практике изучено недостаточно, несмотря на их широкое практическое применение. 
Цель. Провести сравнительную оценку антимикробной активности щелочных комбинированных дезинфек-
тантов, производных ЧАС и многоатомных спиртов, в зависимости от степени их разведения в отношении 
штаммов УПМ in vitro.
Материалы и методы. Разведения отечественных дезинфицирующих средств: «Мегадез Орто» («Влад-
Мива»), «Венделин» («Бозон») и «Трилокс» («Биоторг») готовили в стерильном сердечно-мозговом бульо-
не (Himedia Labs, Индия) от 1:200 до 1:200000 и проводили оценку кривых роста микробных популяций 
с помощью биореактора RS (Biosan, Латвия). В исследовании использованы три тестовых штамма УПМ: 
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Bacillus cereus.
Результаты. Результаты исследования в эксперименте in vitro свидетельствуют о том, что рабочие растворы 
исследованных дезинфектантов в разведениях 1:200 и 1:20 обладают бактерицидной активностью в отношении 
всех взятых тест-штаммов S. aureus, E. coli, B. cereus. Антимикробная активность исследуемых дезинфектантов по 
отношению к B. cereus выявлена в несколько больших концентрациях по сравнению с S. aureus и E. coli.
Заключение. По уровню снижения активности ДС данные препараты могут быть расположены следующим 
образом по степени убывания: «Трилокс»  «Венделин»  «Мегадез-Орто». Явным преимуществом дезин-
фектанта «Трилокс» является статистически обоснованная более выраженная активность в отношении спо-
рообразующих бацилл B. cereus.
Ключевые слова: антимикробная активность, дезинфектанты, стоматология, программируемое культивиро-
вание, S. aureus, E. coli, B. cereus.
Для цитирования: Акавов АН, Расулов ИМ, Подпорин МС, Дешев АВ, Ипполитов ЕВ, Царев ВН, Колесни-
ков ПЮ. Антимикробная активность дезинфектантов, применяемых в ортопедической стоматологии в зави-
симости от степени разведения (экспериментальное исследование in vitro). Пародонтология. 2024;29(3):331-
340. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-931.
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ABSTRACT
Relevance. Determining the antimicrobial activity of disinfectants and their impact on conditionally pathogenic 
microbiota (CPM), as well as justifying the selection of agents for treating dental impressions and prostheses, re-
mains an unresolved issue requiring thorough research. The effects of quaternary ammonium compounds (QAC) 
on various microorganisms, particularly regarding their effective dilution in dental practice, are not well-studied 
despite their widespread use.
Objective. To compare the antimicrobial activity of alkaline combined disinfectants, QAC derivatives, and polyhy-
dric alcohols at various dilutions against CPM strains in vitro.
Materials and methods. Dilutions of domestic disinfectants – "Megadez Ortho" (VladMiva), "Vendelin" (Bozon), 
and "Trilox" (Biotorg) – were prepared in sterile heart-brain broth (Himedia Labs, India) ranging from 1:200 to 
1:200,000. Microbial growth curves were assessed using a bioreactor RS (Biosan, Latvia). The study involved three 
test strains of CPM: Staphylococcus aureus, Escherichia coli, and Bacillus cereus.
Results. The in vitro experiment results indicate that working solutions of the disinfectants at dilutions of 1:200 
and 1:20 exhibit bactericidal activity against all test strains: S. aureus, E. coli and B. cereus. The antimicrobial activ-
ity against B. cereus was observed at slightly higher concentrations compared to S. aureus and E. coli.
Conclusion. Based on the decrease in disinfectant activity, the preparations can be ranked in the following order 
of decreasing efficacy: "Trilox"  "Vendelin"  "Megadez Ortho." A notable advantage of "Trilox" is its statistically 
significant higher activity against spore-forming bacilli B. cereus.
Key words: antimicrobial activity, disinfectants, dentistry, programmable cultivation, S. aureus, E. coli, B. cereus.
For citation: Akavov AN, Rasulov IM, Podporin MS, Deshev AV, Ippolitov EV, Tsarev VN, Kolesnikov PY. Antimicro-
bial activity of disinfectants used in prosthetic dentistry depending on the degree of dilution (an experimental in 
vitro study). Parodontologiya. 2024;29(3):331-340 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-931.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Как известно, риск воздействия оральной пато-
генной и условно-патогенной микробиоты (УПМ) на 
работающего с пациентом врача-стоматолога, зуб-
ного техника, а также и на других пациентов, обра-
щающихся за стоматологической помощью в данную 
медицинскую организацию, существенно влияет на 
весь алгоритм оказания этой помощи соответствую-
щего профиля. Это, в свою очередь, требует постоян-
ного совершенствования системы контроля качества 
и безопасности данного вида медицинской деятель-
ности [1–5]. 

По результатам исследований, полученных мето-
дом количественного бактериологического анализа 
с использованием техники анаэробного культивиро-
вания в сочетании с метагеномным секвенировани-
ем и мультиплексной полимеразной цепной реак-
цией (в том числе, Real-time PCR) установлено, что 
в зубной бляшке содержится огромное количество 
микроорганизмов: от 100 тыс. до 1 млрд в 1 г (мл), 
которые, по последним данным мировой литерату-
ры, относятся более чем к 800 видам [6–8]. Из них 
немногим более половины удается выделить культу-
ральным методом, в то время как другая часть может 
быть определена лишь приемами молекулярно-био-
логического и молекулярно-генетического исследо-
вания [7–9]. Важным обстоятельством является то, 
что микробная биопленка может колонизироваться 
различными видами патогенных и условно-патоген-
ных бактерий, в том числе устойчивых к антибиоти-
кам, которые создают реальную угрозу инфициро-
вания инструментов и оборудования, а в конечном 
итоге заражения как врача-стоматолога, так и окру-

жающих [10, 11, 15]. Принципиальное значение при 
проведении дезинфекции оттисков имеет контроль 
за УПМ, так как именно эти бактерии часто вызы-
вают осложнения при медицинских вмешательствах 
и сохраняются на оттисках и протезах, как наиболее 
устойчивые, в отличие от анаэробной части ораль-
ной микробиоты. 

Важным аспектом при проведении дезинфекции 
оттисков является контроль антимикробной актив-
ности в отношении аэробных и факультативно-анаэ-
робных представителей УПМ, способных сохранять-
ся на оттисках и протезах, в отличие от анаэробной 
составляющей оральной микробиоты, и приводить 
к развитию осложнений при данных медицинских 
вмешательствах.

Таким образом, определение антимикробной ак-
тивности дезинфектантов на представителей УПМ 
и обоснование выбора препаратов для обработки 
оттисков зубного ряда и непосредственно протезов 
остается открытым и требует детального исследо-
вания. Так, действие химических препаратов груп-
пы четвертичных аммониевых соединений (ЧАС), с 
учетом их эффективного разведения, на различные 
микроорганизмы в стоматологической практике из-
учено недостаточно, несмотря на их широкое прак-
тическое применение. 

Для решения этой задачи используются, в частно-
сти, методики химической дезинфекции – на фарма-
цевтическом рынке постоянно появляются различ-
ные дезинфектанты, которые отражают современные 
тенденции импортозамещения. Одна из таких наибо-
лее известных групп – это щелочные дезинфектанты, 
основанные на ЧАС, обладающих не только антими-
кробными, но и моющими свойствами [12, 13]. 
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Однако, очевидно, что их активность и эффектив-
ность, как полноценного средства для химической де-
зинфекции, зависит не только от состава, но и от со-
четания компонентов и концентрации. В частности, 
актуальным является вопрос о сохранении полноцен-
ной активности дезинфектантов при их разведении, с 
одной стороны, и повреждающем действии на оттиски 
или металлические инструменты, с другой [1, 3, 14]. 

Целью нашего исследования являлось проведение 
сравнительной оценки антимикробной активности 
щелочных комбинированных дезинфектантов, про-
изводных ЧАС, и многоатомных спиртов, в зависи-
мости от степени их разведения в отношении штам-
мов УПМ in vitro. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для исследования антимикробной активности in 
vitro готовили разведения отечественных дезинфи-
цирующих средств: «Мегадез Орто» («ВладМива»), 
«Венделин» («Бозон») и «Трилокс» («Биоторг»). Со-
гласно инструкциям по применению все перечис-
ленные ДС имеют номер Госрегистрации и соответ-
ствуют ГОСТ 12.1.007-76: при введении в желудок 
относятся к 3 классу умеренно опасных веществ, при 
нанесении на кожу – к 4 классу малоопасных соеди-
нений, при парентеральном введении – к 4 классу 
малотоксичных веществ; в виде паров при ингаля-
ции малоопасны; оказывают местнораздражающее 
действие на кожу и более выраженное – на слизи-
стые оболочки глаз, обладают слабым сенсибилизи-
рующим действием. 

Для проведения эксперимента с применением 
программируемого культивирования микроорганиз-
мов делали разведения дезинфектантов в стериль-
ном сердечно-мозговом бульоне от 1:20 до 1:200000 
и проводили оценку кривых роста микробных по-
пуляций с помощью биореактора RTS-8 (Biosan, Лат-
вия). За счет разнонаправленности создаваемого 
крутящего момента данное устройство обеспечива-
ет постоянное перемешивание микробной взвеси в 
жидкой питательной среде, а по регистрации изме-
нения показателя оптической плотности в реальном 
времени – автоматическое построение графиков 
кривых роста и размножения бактериальных попу-
ляций с помощью интегрированного программного 
обеспечения [15]. В исследовании использованы три 
тестовых штамма, включая представителей грам-
положительных, грамотрицательных и спорообра-
зующих бактерий: S. aureus, E. coli, B. cereus. Оценку 
динамики формирования кривых роста и размноже-
ния бактериальной популяции проводили при не-
прерывной работе устройства при 37 оС в течение 
48 часов. Статистическую обработку результатов 
проводили с применением метода наименьших ква-
дратов, с учетом статистического выравнивания по 
ключевым точкам культивирования при пяти повто-

рах и аппроксимацией данных полученных ключе-
вых показателей [16].

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе экспериментов выявлено, что все тест-
штаммы дают типичные кривые роста бактериальной 
популяции со стандартными фазами характерного 
вида (адаптации, логарифмического роста, стацио-
нарную и регрессии) и ключевыми точками с макси-
мальным подъемом кривой до 5,5-6 ЕДmcf в течение 
48 часов без последующего значимого для разных 
штаммов изменения за период наблюдения 72 часа. 

При оценке динамики антимикробной активности 
ДС «Мегадез-Орто» в отношении штамма S. aureus уста-
новлено, что в максимальном разведении 1:200000 ДС 
параметры кривых роста статистически достоверно 
не отличаются от контроля роста, в то время как при 
разведении 1:20000 и 1:2000 наблюдается статистиче-
ски значимое снижение амплитуды кривой роста по 
основным ключевым точкам, а в разведениях 1:200 
и 1:20 признаков роста на протяжении всего периода 
наблюдения не выявлено. Аналогичные данные полу-
чены для тест-штамма E. coli, а в случае использования 
B. cereus – слабый рост выявлен также и в разведении 
1:200 до уровня 1-1,5 ЕДmcf с последующей полной ре-
грессией через 48 часов (рис. 1).

При оценке динамики антимикробной активно-
сти ДС «Венделин» в отношении штамма S. aureus 
установлено, что в максимальном разведении 
1:200000 ДС статистически достоверно не отлича-
ется от контроля роста с максимальной амплитудой 
4-4,5 ЕДmcf, в то время как при разведении 1:20000 
и 1:2000 наблюдается достоверное снижение ам-
плитуды кривой роста популяции по основным 
ключевым точкам, а в разведениях 1:200 и 1:20 при-
знаков роста на протяжении всего периода наблю-
дения не выявлено. Аналогичные данные получены 
для тест-штамма E. coli, а в случае использования 
B. cereus в разведении 1:200000 достоверных разли-
чий амплитуды также не выявлено. При разведении 
1:20000 и 1:2000 наблюдается достоверное снижение 
амплитуды кривой роста по основным ключевым 
точкам, слабый рост выявлен в разведении 1:200 до 
уровня 1-1,5 ЕДmcf с последующей полной регресси-
ей через 48 часов, в то время как только в разведе-
нии 1:20 признаков роста на протяжении всего пе-
риода наблюдения не выявлено (рис. 2).

При оценке динамики антимикробной актив-
ности ДС «Трилокс» в отношении штамма S. aureus 
установлено, что в максимальном разведении 
1:200000 ДС кривая роста статистически достоверно 
не отличается от контроля роста с максимальными 
ключевыми точками 4,5 ЕДmcf, в то время, как при 
разведении 1:20000 наблюдается существенное до-
стоверное снижение амплитуды кривой роста по ос-
новным ключевым точкам, в разведении 1:2000 вы-
явленные признаки роста статистически достоверно 
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Рис. 1. Сравнительная характеристика кривых роста и выборки по ключевым точкам 
при использовании разных разведений дезинфектанта «Мегадез-Орто»

Fig. 1. Comparative growth curves and sampling at key points using different dilutions of Megadez-Orto disinfectant

не отличались от данных, полученных в разведени-
ях 1:200 и 1:20, где признаков роста на протяжении 
всего периода наблюдения не выявлено. Аналогич-
ные результаты получены для тест-штамма E. coli – 
в разведениях от 1:2000 до 1:20 роста не выявлено 
вообще. Наконец, в случае использования B. cereus 
слабый рост выявлен в разведении 1:2000 до уровня 
1,5 ЕД ЕДmcf с последующей полной регрессией че-

рез 48 часов. Соответственно, в разведениях 1:200 и 
1:20 признаков роста и размножения бактериальной 
популяции не выявлено (рис. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенные ранее исследования позволяют рас-
сматривать протезную бляшку как многослойную 
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биопленку, плотно прилегающую к поверхности 
зуба, каппы, коронки или зубочелюстного протеза. 
Бактерии прикрепляются к протезу большей частью 
также, как и к зубу, используя рецепторы в пелли-
куле – тонкой пленке слюны, покрывающей все по-
верхности омываемые ротовой жидкостью. При этом 
хорошо известно, что в состав пелликулы, зубной и 
протезной бляшки входят компоненты клеток хозя-

ина, бактерий и полимерные молекулы гликопроте-
инов и липопротеинов [6, 7]. 

Описанный процесс также опосредован рецептор-
ными взаимодействиями и является избирательным 
для бактерий разных видов. Считается, что форми-
рование микробной биопленки происходит как за 
счет изначально фиксированных (например, микро-
аэрофильные стрептококки и актиномицеты), так 

Рис. 2. Сравнительная характеристика кривых роста и выборки по ключевым точкам  
при использовании разных разведений дезинфектанта «Венделин»

Fig. 2. Comparative growth curves and sampling at key points using different dilutions of Wendelin disinfectant
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Рис. 3. Сравнительная характеристика кривых роста и выборки по ключевым точкам при использовании разных 
разведений дезинфектанта «Трилокс»

Fig. 3. Comparative growth curves and sampling at key points using different dilutions of Trilox disinfectant

и за счет взвешенных в среде планктонных форм. 
Дальнейшее «созревание» биопленки обусловлено 
ростом и размножением бактерий, формированием 
полимерного матрикса и мантии, играющих защит-
ную и опорную функции, а в силу своей доступности 
в полости рта она представляет собой общепризнан-
ную модель комплексной многозвеньевой микро-
экосистемы [16, 17]. 

Щелочные дезинфектанты нового поколения пред-
ставляют собой комбинированные малотоксичные, но 
высокоактивные препараты, созданные за последние 
5-10 лет на основе различных сочетаний ЧАС и много-
атомных спиртов. Согласно полученным данным, они 
могут оказывать антимикробное воздействие на уров-
не как планктонных форм, так и биопленок, формиру-
ющихся на протезах и оттисках зубных рядов, так как 



Пародонтология | Parodontologiya2024;29(3) 337

ИсследованИе | ReseaRch

компоненты обладают достаточно высокой проника-
ющей способностью в биопленки, что подтверждено 
соответствующими исследованиям с применением 
сканирующей электронной микроскопии [14, 15, 18].

Проведенное нами исследование расширяет воз-
можности сравнительной оценки антимикробной 
активности перечисленных препаратов, так как по-
зволяет исследовать зависимость активности от сте-
пени разведения в условиях реального роста куль-
тивируемых штаммов в биореакторе и установить 
минимальные различия антимикробного действия 
дезинфектантов отечественного производства, ко-
торые обоснованы регистрацией минимальных из-
менений оптической плотности в реальном време-
ни с автоматическим построением кривых роста и 
размножения бактериальных популяций с помощью 
интегрированного программного обеспечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в ходе проведенного исследования 
установлено, что тестируемые щелочные комбиниро-
ванные дезинфектанты обладают наибольшей анти-
микробной активностью в рабочих разведениях 1:200 
и 1:20 в отношении всех используемых тест-штаммов 
in vitro. По уровню снижения антимикробной актив-
ности данные дезинфектанты располагаются следу-
ющим образом: «Трилокс»  «Венделин»  «Мега-
дез-Орто». Антимикробная активность исследуемых 
дезинфектантов в отношении спорообразующих 
B. cereus выявлена в несколько больших концентраци-
ях по сравнению с S. aureus и E. coli. Преимуществом 
дезинфектанта «Трилокс» является достоверно более 
выраженная антимикробная активность в отношении 
спорообразующих бацилл B. cereus.
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Саркоидоз: проявления в полости рта  
(клинический случай)
Е.А. Волков, О.М. Васюкова, Ю.В. Блашкова, В.Г. Атрушкевич

Российский университет медицины, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Саркоидоз – мультисистемное гранулематозное заболевание неизвестной этиологии, кото-
рое обычно проявляется двусторонними хилярными аденопатиями, легочными инфильтратами, пораже-
ниями глаз и кожи, десны, слизистой оболочки рта. Данный клинический случай отображает проявление 
симптомов редкого системного заболевания в полости рта. Гипертрофия десны и мягкотканные новооб-
разования на слизистой оболочке губ стали первыми признаками заболевания. После длительного обследо-
вания пациентка проходила лечение у стоматолога и ревматолога, что дало возможность добиться стойкой 
ремиссии заболевания.
Описание клинического случая. В статье представлен клинический случай проявления саркоидоза в полости 
рта в виде гипертрофии десны и мягкотканного образования на верхней губе. Как правило, диагноз «саркои-
доз» регистрируется у пациентов до появления стоматологических симптомов. Диагностика соматического 
заболевания с первичной локализацией симптомов в полости рта представляет особую трудность, поскольку 
врачи-стоматологи не всегда знакомы с клиническими признаками общих заболеваний. При подозрении на 
саркоидоз необходимо исследовать слизистую оболочку полости рта, а системный саркоидоз должен быть 
включен в дифференциальную диагностику гранулематозных поражений полости рта.
Заключение. Своевременно начатая терапия может существенно повысить качество и продолжительность 
жизни пациента.
Ключевые слова: саркоидоз, неказеифицирующиеся гранулемы, гипертрофия десны. 
Для цитирования: Волков ЕА, Васюкова ОМ, Блашкова ЮВ, Атрушкевич ВГ. Саркоидоз – проявления в по-
лости рта (клинический случай). Пародонтология. 2024;29(3):341-348. https://doi.org/10.33925/1683-3759-
2024-998.

                                                                                                          

Sarcoidosis: oral manifestations (case report)
E.A. Volkov, O.M. Vasyukova, Y.V. Blashkova, V.G. Atrushkevich

Russian University of Medicine, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Sarcoidosis is a multisystem granulomatous disease of unknown origin, commonly presenting with 
bilateral hilar lymphadenopathy, pulmonary infiltrates, and involvement of the eyes, skin, gums, and oral mu-
cosa. This clinical case illustrates the oral manifestations of this rare systemic disease. Gingival hypertrophy and 
soft tissue lesions on the lip mucosa were the initial signs of the condition. Following an extended diagnostic 
process, the patient underwent treatment by both a dentist and a rheumatologist, leading to a stable remission 
of the disease.
Case description. This article presents a clinical case of sarcoidosis manifesting in the mouth as gingival hypertro-
phy and a soft tissue lesion on the upper lip. In most cases, a diagnosis of sarcoidosis is made before any oral symp-
toms appear. Diagnosing a systemic disease based on primary oral symptoms poses a unique challenge, as dental 
professionals may not always be familiar with the oral manifestations of systemic conditions. In cases of suspected 
sarcoidosis, the oral mucosa should be thoroughly examined, and systemic sarcoidosis should be considered in the 
differential diagnosis of granulomatous lesions in the mouth.
Conclusion. Early initiation of treatment can significantly improve the patient's quality of life and prognosis.
Keywords: Sarcoidosis, non-caseating granulomas, gingival hypertrophy.
For citation: Volkov EA, Vasyukova OM, Blashkova YV, Atrushkevich VG. Sarcoidosis: oral manifestations (case re-
port). Parodontologiya. 2024;29(3):341-348 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-998.

DOI: 10.33925/1683-3759-2024-998
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Саркоидоз – это мультисистемное заболевание 
неизвестной этиологии, характеризующееся обра-
зованием неказеифицирующихся гранулем, муль-
тисистемным поражением различных органов и 
активацией T-клеток в месте гранулематозного вос-
паления с высвобождением различных хемокинов 
и цитокинов [1-8]. Этиология остается неизвестной, 
но преобладающая гипотеза заключается в том, что 
различные неопознанные, вероятно, плохо разла-
гаемые «саркоидные антигены» [9] инфекционного 
или экологического происхождения могут вызывать 
повышенную иммунную реакцию у генетически 
восприимчивых хозяев [5]. Из последних данных 
стало очевидным, что Propionibacterium acnes и Myco-
bacterium tuberculosis являются вероятными антиген-
ными агентами, инициирующими саркоидоз [9-11]. 
Роль генетических факторов подтверждают случаи 
семейного саркоидоза [12]. В первую очередь сар-
коидоз поражает легочную ткань [3, 13, 14]. Внутри-
грудное поражение встречается у 90% пациентов с 
симметричной двусторонней внутригрудной адено-
патией и/или диффузными микроузлами легких, в 
основном вдоль лимфатических структур, которые 
являются наиболее пораженной системой [7]. Сар-
коидоз может поражать любой орган с частотой, ва-
рьирующейся в зависимости от этнической принад-
лежности, пола и возраста [14]. Диагноз саркоидоза 
не стандартизирован, но основан на трех основных 
критериях: совместимой клинической и/или рентге-
нологической картине, гистологических признаках 
некротизирующего гранулематозного воспаления в 
одной или нескольких тканях и исключении альтер-
нативных причин гранулематозного заболевания [7]. 
Саркоидоз называют «великим имитатором» [15]. 
Неоднородность проявления и течения заболевания 
может затруднить диагностику и лечение [14]. Со-
ответственно лечить саркоидоз в рамках отдельных 
медицинских специальностей недопустимо [16].

Пациенты с симптомами, соответствующими сар-
коидозу, которые наблюдались у стоматолога, встре-
чаются нечасто [1, 3, 6, 13, 17]. В литературе описано 
всего около 70 случаев [9]. В полости рта заболевание 
чаще всего проявляется отеком, изъязвлением слизи-
стой оболочки, языка, неба, губ, десен [2, 18, 19]. Как 
правило, саркоидоз регистрируется у пациента до 
появления симптомов со стороны полости рта [20]. 
Однако иногда поражение полости рта может быть 
первым проявлением основного системного заболе-
вания [3,4]. Описан случай, когда наблюдалось быстро 
растущее узловатое образование на нижней губе, ко-
торое фактически было первым признаком заболева-
ния [12]. В литературе сообщается о единичных слу-
чаях, когда при саркоидозе наблюдалась гиперплазия 
десен [21, 22], а лечение пероральным преднизолоном 
привело к исчезновению указанного состояния [23]. 
Поражение десен может быть начальным симпто-

мом, который в конечном итоге приводит к диагнозу 
«саркоидоз» [8]. Распознать саркоидоз в полости рта 
может быть сложно, но важно не пропустить бессим-
птомный саркоидоз легких [3]. Стоматолог может сы-
грать ключевую роль в раннем распознании клиниче-
ских проявлений этого многогранного заболевания и 
таким образом помочь в диагностике системной па-
тологии [17]. При подозрении на саркоидоз необхо-
димо исследовать слизистую оболочку полости рта, а 
системный саркоидоз должен быть включен в диффе-
ренциальную диагностику гранулематозных пораже-
ний полости рта [13].

Цель настоящей работы – демонстрация собствен-
ного клинического случая редкого проявления сар-
коидоза в полости рта 

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Пациентка Ч., 1949 года рождения, обратилась в 
Российский университет медицины на кафедру те-
рапевтической стоматологии и пародонтологии 
27.10.2023 с целью консультации и лечения, предъ-
являя жалобы на «увеличение размера десны, на-
личие образования на губе, кровоточивость и боль 
десен при приеме пищи и чистке зубов, потерю веса 
на 8 кг за 2 года».

Anamnesis vitae: Росла и развивалась в соответ-
ствии возрасту и полу. 

В опросном листе о состоянии здоровья пациент-
ка, в качестве сопутствующих заболеваний, отмети-
ла: гастрит, ХОБЛ, эпизодическое повышения АД.  

Аллергологический анамнез: аллергия на пыльцу 
(поллиноз), домашнюю пыль (зуд). 

Эпиданамнез: гепатит, сифилис, ВИЧ, туберкулез, 
малярию, венерические заболевания, укусы кле-
щей – отрицает. Переливание крови в последние 6 
месяцев – отрицает. 

Анамнез заболевания: 
04.12.2021 пациентка обратила внимание на из-

менение цвета десны на верхней челюсти, увеличе-
ние ее размера. Врач-пародонтолог по месту житель-
ства поставил диагноз К 05.1 (гингивит) и назначил 
лечение, включающее антигистаминные препараты. 
В связи с отсутствием положительной динамики ле-
чения диагноз был изменен на L.43.0 (красный пло-
ский лишай), назначена соответствующая терапия и 
консультация дерматовенеролога.

29.12.2021 пациентка Ч. обратилась в КМЦ на 
Долгоруковской, 4, к врачу стоматологу-терапев-
ту для консультации, после чего была направлена 
в Клинику Сеченовского университета к врачу-дер-
матовенерологу и инфекционисту для исключения 
диагнозов КПЛ, «пузырчатка» и «вульгарная волчан-
ка». По результатам исследований предполагаемые 
диагнозы не подтвердились. Проведенная в мае 2022 
года инъекция препарата «Дипроспан» не дала поло-
жительных результатов. Симптоматическое лечение 
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антибактериальными и гормональными препарата-
ми было продолжено. 

В августе 2022 года челюстно-лицевым хирургом 
был поставлен диагноз D10.3 (доброкачественное 
новообразование других и неуточненных частей 
рта) (рис. 1, 2). После чего было решено отказаться 
от проведения дальнейших клинических и лабора-
торных обследований пациентки, консультаций у 
специалистов смежных специальностей. Рекомен-
довано проведение хирургического вмешательства 
(гингивэктомия).

13.09.2022 пациентке проведена плановая опера-
ция «удаление фиброматозных разрастаний десны 
верхней и нижней челюсти и верхней губы слева с 
применением СО2 лазера» с последующим гистоло-
гическим исследованием биопсийного материала. 
По заключению гистолога картина соответствовала 
плазмоцитоме. Однако через месяц (рис. 3) после 
проведения операции наблюдался рецидив заболе-
вания, в связи с чем пациентка была направлена в 
ФБГУ «НМИЦ гематологии» для уточнения диагноза.

В полученном заключении гематолога указыва-
лось: «При прижизненном патолого-анатомическом 
исследовании биопсионного материала с учетом 
позитивных обоих Lambda и Kappa-цепей установ-
лено, что морфологическая картина и иммунофе-
нотип соответствует плазмоклеточному эпулису. 
Дальнейшее патоморфологическое исследование 
биопсийного материала с учетом результатов им-
муногистологического исследования показало, что 
морфологическую картину необходимо дифферен-
цировать между фиброзным эпулисом с монотипич-
ным плазмоклеточным компонентом и субстратом 
экстрамедуллярной плазмоцитомы». 

В ФБГУ «НМИЦ гематологии» также были прове-
дены ряд обследований костного мозга. Плазмоци-
тарной инфильтрации костного мозга не выявлено. 
В результате эзофагогастродуоденоскопии был по-
ставлен диагноз «хронический гастрит с единичны-
ми эрозиями». 

При проведении компьютерной томографии об-
наружены диффузные мелкоузловые изменения в 
легких, пневмофиброз, спайки в легком справа, жи-
ровая дистрофия печени. Данных о наличии злока-
чественных опухолевых заболеваний не получено.

08.12.2022 консультация врача-хирурга: в связи 
с прогрессированием заболевания (рис. 4, 5) паци-
ентка направлена на консультацию к врачу-онкоге-
матологу. 

27.12.2022. Консультация врача-онкогематолога: 
диагноз D72.9 (нарушение белых кровяных клеток 
неуточненное) и К06.82 (плазмоклеточный эпулис с 
поражением слизистой ротовой полости).

07.01.2023 проведены лабораторные исследова-
ния. Биохимический анализ крови выявил повы-
шенный уровень щелочной фосфатазы 132 ед/л. 
(реф. знач. 30-120), гемостатический анализ пока-
зал повышенный уровень фибриногена 4,6 г/л (реф. 

знач. 1,8-3,5), госпитальный скрининг без отклоне-
ний, клинико-гематологический анализ обнаружил 
повышение ряда показателей: СОЭ 66 мм/час (реф. 
знач. 1-30), лейкоциты 12,45 х 10*9/L (реф. знач. 4-9), 
эритроциты 10*12/L (реф. знач. 3,9-5,2), ширина рас-
пределения эритроцитов 15,2% (реф. знач. 11-16), 
абсолютное число нейтрофилов 8,48 х10*9/L (реф. 
знач. 1,8-7,7), hs СРБ 23мг/л (реф. знач 0,01-5), и по-
нижение среднего содержания гемоглобина 25,5 pg 
(реф. знач29-31). Следует учитывать, что повышен-
ный уровень щелочной фосфатазы, СОЭ, лейкоци-
тоз, hsСРБ характерны для анализа крови при сар-
коидозе [1].

23.01.2023. Пациентка обратилась в КЦ ЧЛПХ и 
С МГМСУ к челюстно-лицевому хирургу. Было про-
ведено рентгенологическое исследование: на орто-
пантомограмме в области зубов 3.5–4.5 отсутствие 
кортикальной пластинки, снижение высоты межаль-
веолярных перегородок на 1/3 длины корня (рис. 6).

Далее пациентка направлена в АО «Европей-
ский центр медицины» для проведения ПЭТ КТ-
исследования, которое не выявило данных о наличии 
очагов патологической метаболической активно-
сти характерной для 18F-FDG позитивного неопла-
стического процесса. Однако при сравнении с КТ-
исследованием от 17.12.2022 отмечается появление 
полисегментарных перибронхиальных участков 
консолидации легочной паренхимы. При мультиспи-
ральной КТ были диагностированы: частичная аден-
тия (К08.1), генерализованный пародонтит (К05.3), 
хронический апикальный периодонтит зубов 17,26 
(К04.5), множественный кариес (К02.1). При обсле-
довании также установлена гипертрофия слизистой 
оболочки обеих верхнечелюстных пазух (слева одон-
тогенной природы), полости носа и носовых раковин, 
диффузный остеопороз челюстных костей. 

С марта 2023 года пациентка проходила лечение у 
врача стоматолога-пародонтолога, которое включа-
ло удаление зубных отложений, кюретаж, антисеп-
тическую обработку раствором 0,05% хлоргексиди-
на, лекарственные аппликации «холисал + трихопол» 
под фиксирующую пародонтальную повязку «па-
расепт». После указанной терапии наступала кра-
тковременная ремиссия. Заболевание продолжало 
прогрессировать и в июне 2023 года пациентка была 
направлена на консультацию в клинику кафедры те-
рапевтической стоматологии и пародонтологии Рос-
сийского университета медицины (РУМ).

27.06.2023. В соответствии с планом лечения па-
циентка была осмотрена врачом-ревматологом, ко-
торый поставил предварительный диагноз основ-
ного заболевания: D.86.0 (саркоидоз десны), D10.3 
(фиброматозные разрастания слизистой оболочки 
верхней и нижней челюсти). Назначены препараты 
«Бисептол» 480мг * 2 раза в день, «Линекс форте», 
«Метипред» 24 мг утром после еды. 

11.07.2023. Пациентка Ч, по направлению врача-
ревматолога, обследована в институте туберкулеза 
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Рис. 1. Пациентка Ч. Диагноз, установленный 
врачом челюстно-лицевым хирургом D10.3 

(доброкачественное новообразование 
других и неуточненных частей рта). 

Клиническое состояние десны до операции. 
Август 2022 года

Fig. 1. Patient Ch. Diagnosis by a maxillofacial 
surgeon – D10.3 (Benign neoplasm of other 

and unspecified parts of the mouth). 
Clinical condition of the gingiva prior 

to surgery. August 2022

Рис. 2. Пациентка Ч. 
Новообразование на губе 

верхней челюсти слева 
до операции. 

Август 2022 года
Fig. 2. Patient Ch. 
Soft tissue lesion 
on the upper lip 
before surgery. 
August 2022

Рис. 3. Пациентка Ч. 
Клиническая картина 

через 1 месяц после операции
Fig. 3. Patient Ch. 

Clinical presentation 
one month post-surgery

Рис. 4. Пациентка Ч. Гипертрофия 
десны верхней челюсти. Рецидив 

через 4 месяца после оператиного 
вмешательства. Декабрь 2022 г.

Fig. 4. Patient Ch. Gingival 
hypertrophy of the upper jaw. 

Recurrence four months post-surgery, 
December 2022

Рис. 7. Пациентка Ч. Состояние 
десны при поступлении 

в клиническое отделение кафедры 
терапевтической стоматологии 
и пародонтологии. 26.06.2023

Fig. 7. Patient Ch. Gingival 
condition upon admission 
to the clinical department 
of restorative dentistry and 

periodontology. June 26, 2023

Рис. 5. Пациентка Ч. Гипертрофия 
десны нижней челюсти. Рецидив 

через 4 месяца после оператиного 
лечения. Декабрь 2022 г.
Fig. 5. Patient Ch. Gingival 

hypertrophy of the lower jaw. 
Recurrence four months post-surgery, 

December 2022

Рис. 8. Пациентка Ч. 
Состояние десны в процессе лечения. 

30.11.2023
Fig. 8. Patient Ch. 

Gingival condition during treatment. 
November 30, 2023

Рис. 6. Пациентка Ч. 
Ортопантомограмма 

от 23.01.2023
Fig. 6. Patient Ch. 

Orthopantomogram, 
January 23, 2023

Рис. 9. Пациентка Ч. 
Состояние десны 

в процессе лечения. 
20.02.2024

Fig. 9. Patient Ch. 
Gingival condition during treatment.

February 20, 2024
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для исключения диагноза «туберкулез». При ком-
пьютерной томографии легких были обнаружены 
очаговые изменения в обоих легких на фоне хрони-
ческого бронхита с бронхоэктазами, что может соот-
ветствовать поствоспалительным изменениям. Так-
же были обнаружены плевропульмональные спайки 
в правом легком. 

27.07.2023. Пациентка Ч. была направлена на кон-
сультацию к врачу-пульмонологу. По данным ком-
пьютерной томографии органов грудной клетки, 
отмечена положительная рентгенологическая дина-
мика в виде рассасывания участка инфильтрации в 
легких, появление мягкотканого очага неправиль-
ной формы. Данных об активном туберкулезе орга-
нов дыхания ротовой полости не получено. Постав-
лен диагноз «плазмоцитома с поражением десен, 
фиброматозные разрастания слизистой оболочки 
верхней и нижней челюсти» (D10.3), «хронический 
бронхит с бронхоэктазами в стадии ремиссии, по-
ствоспалительные изменения легких».

26.10.2023. Клиническое отделение кафедры терапев-
тической стоматологии и пародонтологии РУМ (рис. 7).

Внешний осмотр
Конфигурация лица не изменена. Кожные покро-

вы физиологической окраски. Регионарные лимфо-
узлы не пальпируются. Открывание рта свободное. 
На слизистой верхней губы обнаружено узловатое 
образование.

Осмотр полости рта
Слизистая оболочка рта вне очагов поражения 

розового цвета, умеренно увлажнена. На верхней и 
нижней челюсти во фронтальном отделе с вестибу-
лярной поверхности десна гипертрофирована, кро-
воточит при пальпации и зондировании. Десневые 
сосочки и прикрепленная десна увеличены в разме-
ре до 2/3 длины коронки. Патологические измене-
ния четко ограничены областью кератинизирован-
ной десны. Глубина зондирования до 7 мм, обильные 
мягкие и минерализованные зубные отложения, 
пигментированный налет. 

При оценке твердых тканей зубов – множествен-
ный кариес зубов, пломбы с нарушенным краевым 
прилеганием.

Предварительный диагноз: К 05.6 (болезнь паро-
донта неуточненная), D.86.0 (саркоидоз десны).

Лечение
После проведенного консилиума, сбора анамнеза, 

осмотра и фотопротокола составлен план лечения:
– коррекция индивидуальной гигиены полости 

рта, мотивация пациента;
– профессиональная гигиена полости рта;
– санация полости рта;
– микробиологический анализ на чувствитель-

ность микробиоты полости рта к антибиотикам;
– клинический и биохимический анализ крови;
– консультация ревматолога;
– проведение капилляроскопии десны.
С ноября 2023 года пациентка ежемесячно посе-

щала врача-пародонтолога (рис. 8-12). Проведена 
профессиональная гигиена, мотивация пациента 
и коррекция индивидуальной гигиены. Проведе-
но лечение кариозных полостей, удаление корней 
зуба 1.7 и 1.8, пародонтологическое лечение (scaling, 
root planning с медикаментозной обработкой Sol. 
Chlorhexidine 0,05%, аппликацией топическим сте-
роидом – мазью «Лоринден С»).

По результатам микробиологического исследо-
вания, проведенного 29.12.2023, выявлены пред-
ставители пародонтопатогенной флоры из группы 

Рис. 10. Пациентка Ч. Состояние 
десны через месяц после начала 
приема преднизолона. 12.03.2024

Fig. 10. Patient Ch. Gingival 
condition one month after starting 

prednisone. March 12, 2024

Рис. 11. Пациентка Ч. Состояние 
десны после 3 месяцев приема 

преднизолона. 21.05.2024
Fig. 11. Patient Ch. Gingival 

condition after three months of 
prednisone treatment. May 21, 2024

Рис. 12. Пациентка Ч. Состояние десны 
после совместной терапии пародонтолога 

и ревматолога. 27.09.2024
Fig. 12. Patient Ch. Gingival condition 

following joint therapy by a periodontist 
and rheumatologist. September 27, 2024

Рис. 13. Пациентка Ч. Капилляроскопия десны верхней 
челюсти. 07.05.2024

Fig. 13. Patient Ch. Capillaroscopy of the upper jaw 
gingiva, May 7, 2024
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бактероидов. Грибы рода Candida не обнаружены. На-
значено лечение препаратом «Амоксиклав» 500 мг + 
125 мг 1 т. 2 раза в день, 7 дней. 

С февраля 2024 года в схему пародонтологиче-
ского лечения включена обработка пародонтальных 
карманов раствором «Ваготил». К средствам инди-
видуальной гигиены добавлен ирригатор.

29.02.2024. Плановый осмотр врача-ревматолога.
Назначено лечение: Дапсон 50 мг, Преднизолон 

10 мг утром после еды, Линекс-форте, Рутин, Вита-
мин Д 10к, Кальций-Д3-никомед 500мг * 2 раза в день.

07.05.2024 по направлению врача-пародонтолога 
была проведена капилляроскопия десны, по резуль-
татом которой было выявлено: в исследуемой обла-
сти под увеличением х150 наблюдаются капилляры 
в виде извилистого дерева кровенаполненные, осо-
бенно в верхней его части, с резкими очертаниями, 
неправильной формы, местами резко расширенные. 
Также наблюдаются капилляры без резкого очерта-
ния в виде светло-красных пятен рядом с видимыми 
капиллярами (рис. 13).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В литературе сообщается о единичных случаях ги-
пертрофии десны при саркоидозе [20, 21], а лечение 
пероральным преднизолоном приводило к исчез-
новению указанного состояния [22]. Описан случай, 
когда наблюдалось быстро растущее узловатое об-
разование на нижней губе, которое фактически было 
первым признаком саркоидоза [12]. Поражение дес-
ны может быть начальным симптомом, который в ко-
нечном итоге приводит к диагностике саркоидоза [7].

В результате взаимодействия врачей пародонто-
лога и ревматолога у пациентки четко наблюдалась 
положительная динамика лечения. Отмечено улуч-

шение гигиенического состояния полости рта, значи-
тельное снижение гиперемии и гипертрофии десны, 
уменьшение глубины зондирования с 7 до 4 мм. Ла-
бораторных показатели крови (СОЭ – 12 мм/ч, hs СРБ 
– 2,2мг/л) в пределах нормы.  Пациентка отмечает 
улучшение общего состояния, качества жизни, посте-
пенный набор веса. В большинстве случаев именно 
клиническая картина является главным симптомом, 
на основании которой врач-стоматолог выстраивает 
предварительный диагноз. При подозрении на сарко-
идоз врач-стоматолог должен направить пациента к 
ревматологу для дальнейшего обследования и выяв-
ления характерных для данного заболевания грану-
лематозных очагов в других органах (верхние дыха-
тельные пути, легкие, почки и др.). Стоматолог может 
сыграть ключевую роль в раннем распознании кли-
нических проявлений саркоидоза и таким образом 
помочь в диагностике системного заболевания. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данный клинический случай описывает прояв-
ление в полости рта ранних симптомов системного 
заболевания «саркоидоз». Клиническая картина по-
зволяет поставить предварительный диагноз и на-
править пациента к специалисту – ревматологу для 
обследования и лечения. Такая тактика врача-стома-
толога может существенно повысить качество лече-
ния и продолжительность жизни пациента. Привле-
чение к диагностике и лечению врача-ревматолога 
обеспечивает оптимальное лечение заболевания, в 
том числе при поражении десны и слизистой обо-
лочки полости рта. Пациентам с проявлениями забо-
леваний пародонта неясной этиологии до установ-
ления точного клинического диагноза проведение 
хирургического вмешательства нецелесообразно.
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Первый опыт применения пластинки  
для фиксации гистологических препаратов  
опухоли околоушной слюнной железы
Н.В. Вишнёва1, А.Н. Ланина2, А.Г. Тюрин1, Н.В. Калакуцкий1,  
О.Ю. Петропавловская1, С.И. Кутукова1, А.И. Яременко1

1Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова,  
 Санкт-Петербург, Российская Федерация
2Северо-Западный государственный медицинский университет имени И. И. Мечникова,  
 Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Оценка всех краев резекции при удалении опухолей околоушных слюнных желез имеет 
крайне важное значение – из-за возможности рецидивов и малигнизации доброкачественного процесса 
с течением времени. Макропрепараты, полученные при выполнении оперативных вмешательств на око-
лоушной слюнной железе по поводу опухолевых процессов, направляются в патологоанатомическую лабо-
раторию в емкости с фиксирующим раствором. При этом свободно плавающий фрагмент мягких тканей 
округлой формы может менять свою конфигурацию в ходе фиксации за счет неоднородности тканей. Это 
порой приводит к тому, что у врача-патологоанатома возникают сложности с анатомической ориентацией 
операционного препарата, а следовательно, и с полноценной оценкой того или иного края резекции.
Материалы и методы. Для решения данной проблемы предложено изобретение «Пластинка для фиксации 
гистологических препаратов опухоли околоушной слюнной железы» (имеется патент). Проанализировано 
20 случаев применения в клинической практике данного изобретения: операционный материал (ткани око-
лоушной слюнной железы с опухолью) передавался в патологоанатомическое отделение, будучи зафиксиро-
ванным на этой пластинке, с учетом исходного анатомического расположения. Далее проводилась макроско-
пическая и гистологическая оценка новообразований, с учетом возможностей безошибочного определения 
всех краев удаленного препарата.
Результаты. В 20 клинических случаях применения изобретения отмечено улучшение удобства работы па-
тологоанатома с блоком удаленных тканей за счет унификации методики и однозначного определения кра-
ев выполнения резекции.
Заключение. Применение предложенного изобретения повышает точность маркировки и оценки краев ре-
зекции опухоли околоушной слюнной железы. 
Ключевые слова: опухоли околоушной слюнной железы, гистологическое исследование, край резекции.
Для цитирования: Вишнёва НВ, Ланина АН, Тюрин АГ, Калакуцкий НВ, Петропавловская ОЮ, Кутукова СИ, 
Яременко АИ. Первый опыт применения пластинки для фиксации гистологических препаратов опухоли око-
лоушной слюнной железы. Пародонтология. 2024;29(3):349-354. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-980.

                                                                                                          

First experience using a plate for fixing histological 
specimens of parotid salivary gland tumors
N.V. Vishnyova1, A.N. Lanina2, A.G. Tyurin1, N.V. Kalakutsky1,  
O.Y. Petropavlovskaya1, S.I. Kutukova1, A.I. Yaremenko1

1Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russian Federation
2I. I. Mechnikov Northwestern State Medical University Saint Petersburg, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Accurately assessing all resection margins during the removal of parotid salivary gland tumors is crucial 
due to the risk of recurrence and the potential for benign processes to become malignant over time. Macroscopic 
specimens obtained during these surgeries are sent to the pathology laboratory in containers filled with fixative 
solution. During fixation, the soft tissue fragments, typically round in shape, can alter their configuration because 
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of the tissue's heterogeneity. This can create challenges for the pathologist in properly orienting the surgical speci-
men, which in turn complicates the precise evaluation of the resection margins.
Materials and methods. To address this issue, the "Plate for fixing histological specimens of parotid salivary gland 
tumors" (patented) was developed. Twenty cases of its clinical use were analyzed: the surgical material (parotid 
gland tissue containing a tumor) was sent to the pathology department, fixed on this plate to preserve its original 
anatomical orientation. A macroscopic and histological evaluation of the neoplasms was then carried out, with 
special attention given to the accurate identification of all resection margins. In all 20 clinical cases, the use of this 
invention improved the convenience for the pathologist in handling the excised tissue block by standardizing the 
method and clearly identifying the resection margins. 
Conclusion. The application of this invention enhances the accuracy of marking and evaluating the resection mar-
gins in parotid gland tumors. 
Keywords: parotid salivary gland tumors, histological examination, resection margin.
For citation: Vishnyova NV, Lanina AN, Tyurin AG, Kalakutsky NV, Petropavlovskaya OY, Kutukova SI, Yaremen-
ko AI. First experience using a plate for fixing histological specimens of parotid salivary gland tumors. Parodon-
tologiya. 2024;29(3):349-354 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-980.

АКТУАЛЬНОСТЬ

Тактика челюстно-лицевого хирурга по обследова-
нию и оперативному лечению пациентов с доброка-
чественными опухолями околоушных слюнных желез 
регламентируется соответствующими клиническими 
рекомендациями. Учитывая активные организацион-
ные шаги, проводимые в Российской Федерации для 
совершенствования системы оказания медицинской 
помощи по профилю «челюстно-лицевая хирургия», 
проводится регулярный пересмотр клинических ре-
комендаций, с учетом анализа огромного массива 
данных [1-3]. Полученные в ходе операций препара-
ты подвергаются химической фиксации по общепри-
нятой технологии. Дальнейшие исследования прово-
дятся патологоанатомом в соответствии с приказом 
Министерства здравоохранения России №179 Н, от 24 
марта 2016 г. «О правилах проведения патологоана-
томических исследований». 

Важной составляющей в оперативном лечении 
онкологический патологии является оценка краев 
резекции и края, требующего особого внимания, с 
возможной последующей резекцией. При этом ког-
да в патологоанатомическое отделение направляют 
операционный препарат, имеющий округлую форму 
и свободно плавающий в контейнере с забуферен-
ным формалином, у патоморфолога возникает про-
блема с определением анатомической принадлеж-
ности краев резекции. 

При проведении патологоанатомической оценки 
доброкачественных новообразований околоушной 
слюнной железы важное значение имеют такие аспек-
ты, как полиморфность опухолей, особенности стро-
ения их капсулы, возможность наличия сателлитных 
узлов и вероятность малигнизации процесса [4]. Поэ-
тому для полноценного контроля требуется проверка 
до шести краев резекции опухоли. Маркировка пре-
парата путем прошивания зоны интереса хирургиче-
ской нитью представляется крайне неудобной в тех 
случаях, когда требуется отмечать сразу несколько 
краев (верхний, нижний, левый, правый, внешний и 

внутренний края). Неподходящей представляется за-
рисовка препарата хирургом (даже без учета возмож-
ных художественных навыков), поскольку она требу-
ет дополнительного времени (которое можно более 
продуктивно потратить на заполнение обширной ме-
дицинской документации) и не дает представления о 
расположении объектов в трехмерном пространстве. 
А точность в понимании исходного пространствен-
ного расположения опухоли крайне важна для пра-
вильного нанесения гистокрасителей при проведе-
нии вырезки препаратов. Во избежание ошибочной 
маркировки краев резекции некоторые хирурги, про-
являя гиперответственность за результат операции, 
зачастую очно посещают патологоанатомическое от-
деление, что бывает весьма проблематичным в слу-
чае высокой оперативной активности врача. 

Цель проведенной работы – оптимизация алгорит-
ма патологоанатомической оценки краев резекции, 
в блоке удаленных тканей околоушной слюнной же-
лезы, содержащих опухоль.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работа выполнена на кафедре стоматологии хи-
рургической и челюстно-лицевой хирургии и кафе-
дре патологической анатомии с патологоанатоми-
ческим отделением Федерального государственного 
бюджетного образовательного учреждения высшего 
образования «Первый Санкт-Петербургский госу-
дарственный медицинский университет имени ака-
демика И. П. Павлова» Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации. 

В группе из 20 пациентов, обратившихся для 
оперативного лечения доброкачественных ново-
образований околоушных слюнных желез апроби-
рована методика передачи фиксированного в 10% 
нейтральном формалине операционного материала 
в патологоанатомическую лабораторию и сориенти-
рованного на специальной пластинке для опухолей 
околоушной слюнной железы.
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В двух случаях проведена экстирпация околоуш-
ной слюнной железы с опухолью, в восемнадцати – 
субтотальная резекция. Макропрепарат, полученный 
в ходе выполнения всех оперативных вмешательств, 
был зафиксирован на специальной пластинке, изго-
товленной в сотрудничестве со специалистами ООО 
«СИНТ» (Вопиловский П. Н., Вопиловская А. П.). 

Изобретение представляет собой решетку кру-
глой формы диаметром 100,0 мм и толщиной 4,0 мм. 
Имеется маркировка правой и левой стороны пла-
стинки, определяющая, с какой стороны головы па-
циента был удален препарат. Линии, формирующие 
пластинку (толщиной 2,0 и 1,0 мм), пересекаются 
под прямым углом, создавая квадраты со стороной 
10,0 и 5,0 мм соответственно. На каждой стороне 
пластинки схематично изображен профиль головы, 
определяющий, где следует разместить блок уда-
ленных тканей (рис. 1а-г) (Вишнёва НВ, Вопилов-
ский ПН, Вопиловская АП, Тюрин АГ, Калакуцкий НВ, 
Яременко АИ, авторы; Вишнёва НВ, патентообла-
датель. Пластинка для фиксации гистологических 
препаратов опухоли околоушной слюнной железы. 
Пат. RU 2820066C1. Российская Федерация. Опубл. 
28.05.2024). 

Пластинка изготавливается с помощью 3D-печати 
методом послойного наложения (реализуется за счет 
экструзии материалов). Построение объекта слой за 
слоем происходит путем нанесения расплавленного 
материала по определенному алгоритму. Применя-
ется биоразлагаемый, биосовместимый, термопла-
стичный полилактид в форме нити. На сегодняшний 
день данный материал крайне популярен для изго-

товления изделий с коротким сроком службы за счет 
своей дешевизны и простоты эксплуатации [5]. 

После завершения операции гистологический 
препарат, содержащий опухоль, подшивают на пла-
стинке шовным материалом, с соблюдением исход-
ной анатомической ориентации (рис. 2а-в). 

Далее изделие с препаратом тканей помещают в стан-
дартную емкость большего диаметра, наполненную 10% 
раствором забуференного формалина. Наличие в пла-
стинке квадратов со стороной 5,0 и 10,0 мм удобно для 
быстрого измерения размеров макропрепарата. Следует 
отметить, что сетчатое строение не препятствует пропи-
тыванию тканей формалином. Плоская форма и жесткая 
структура пластинки позволяют проводить окрашива-
ние краев препарата специальными гистологическими 
красителями прямо на ней (рис. 3а, б). Далее осуществля-
ется непосредственно вырезка препарата.

а/a б/b в/с г/d

Рис. 1. Пластинка для фиксации гистологических препаратов опухоли околоушной слюнной железы: 
а – вид справа; б – вид слева; в – вид сбоку; г – общий вид

Fig. 1. Plate for fixing histological specimens of parotid salivary gland tumors: 
a – right view; b – left view; c – side view; d – overall view

Рис. 2. Примеры фиксации на пластинке макропрепаратов тканей околоушной слюнной железы, содержащих опухоли
Fig. 2. Examples of macroscopic specimens of parotid salivary gland tissue with tumors fixed on the plate

а/a б/b в/с

Рис. 3. Примеры маркировки краев резекции 
операционного материала гистокрасителями
Fig. 3. Examples of resection margin marking 
on surgical specimens using histological dyes

а/a б/b
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Медперсонал, работающий с данным изделием, 
должен соблюдать технику безопасности, во избежа-
ние возможного инфицирования. Перед утилизаци-
ей пластинки проводят ее обеззараживание. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Во всех 20 рассмотренных случаях применение 
предложенного изобретения обеспечило преем-
ственность в передаче между врачами информации 
об исходной пространственной ориентации удален-
ных тканей слюнной железы. Применение пластин-
ки для фиксации гистологических препаратов опу-
холи околоушной слюнной железы в клинической 
работе профильных отделений ФГБОУ ПСПбГМУ 
имени И. П. Павлова Минздрава России позволяет 
унифицировать подход к маркировке краев резек-
ции препаратов, удаленных из околоушной области 
по поводу доброкачественных новообразований. 

Коллективом авторов получен патент на изобре-
тение «Пластинка для фиксации гистологических 
препаратов опухоли околоушной слюнной железы» 
№ 2820066 от 28 мая 2024 г. 

С целью демонстрации патогистологических за-
ключений, сделанных после внедрения описанного 
изобретения, представляем следующий пример. 

Больная В., 29 лет.
Основное заболевание: «Доброкачественное новооб-

разование околоушной слюнной железы справа» (D11.0).
Хирургическое вмешательство: «Субтотальная ре-

зекция правой околоушной слюнной железы с опу-
холью, с препаровкой лицевого нерва».

Исследование операционного материала мягких 
тканей головы и шеи.

Макроскопическое описание. Околоушная слюнная 
железа. Блок тканей 6,0 х 3,5 х 3,0 см, размещен на 

маркировочном диске. Края макропрепарата окра-
шены гистологическим красителем: внутренний – 
зеленым; передний – красным; наружный – синим. 
На разрезе опухолевый узел белого цвета, размером 
2,0 см, прилежит к переднему и наружному краю, 
внутренний край в 0,5 см.

Микроскопическое описание. Базальноклеточная аде-
нома, тубулярно-трабекулярный вариант. Край резек-
ции без признаков опухолевого роста. Выявлено два 
лимфатических узла с реактивными изменениями. 

Заключение. Базальноклеточная аденома, тубу-
лярно-трабекулярный вариант. Край резекции без 
признаков опухолевого роста. Выявлено два лимфа-
тических узла с реактивными изменениями.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пластинка для фиксации гистологических препа-
ратов опухоли околоушной слюнной железы имеет 
форму решетки, что удобно для фиксации удален-
ного препарата и не мешает свободному пропиты-
ванию тканей забуференным формалином. Помимо 
этого, конструктивные особенности строения по-
зволяют быстро проводить протокольные измере-
ния. Простота строения, небольшой размер и низкая 
стоимость печати изделия дают надежду на возмож-
ность его более широкого применения для препара-
тов, удаленных из области головы и шеи.

Данное изобретение обеспечивает взаимопони-
мание и преемственность между челюстно-лицевым 
хирургом или онкологом и патоморфологом при 
проведении гистологического исследования препа-
ратов мягких тканей околоушной слюнной железы, 
содержащих опухоль. Это позволяет рекомендовать 
пластинку для фиксации гистологических препара-
тов опухоли околоушной слюнной железы для вне-
дрения в клиническую практику.
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Эффективность применения ополаскивателя для 
полости рта Argymax («Cвежесть дыхания и активное 
насыщение эмали кальцием») при хроническом 
гиперпластическом гингивите у подростков
А.В. Мосягина1, Ю.А. Македонова2, 3, М.В. Нечаев4, Д.Д. Кучкина1

1Стоматологическая поликлиника №9, Волгоград, Российская Федерация
2Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Российская Федерация
3Волгоградский медицинский научный центр, Волгоград, Российская Федерация 
4ИП Нечаев Максим Викторович, Волгоград, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. По последним данным статистки в сфере здравоохранения, второе место среди всех стома-
тологических заболеваний занимает заболевание тканей пародонта. На современном этапе развития меди-
цины особое внимание привлекает увеличение распространенности заболеваний пародонта в достаточно 
молодом возрасте в период подросткового полового созревания. Особый интерес вызывает хронический 
гиперпластический гингивит, характерной чертой которого является развитие данного заболевания в под-
ростковом периоде на фоне гормонального сбоя. Частота встречаемости данной патологии выросла за по-
следние годы с 62% до 92%. Этот факт определяет актуальность выявления первостепенных причин гипер-
пластических гингивита, а также изучения методов лечения этого заболевания и его профилактики.
Материалы и методы. В исследовании участвовали 63 подростка в возрасте от 12 до 18 лет без сопутству-
ющей соматической патологии с диагнозом «хронический гиперпластический гингивит средней степени 
тяжести» (код по МКБ-10 К05.11). Участников обучали гигиене полости рта, осуществлялась контролируемая 
чистка зубов и профессиональная гигиеническая обработка ротовой полости. В качестве дополнительного 
симптоматического лечения ювенильного гингивита был назначен ополаскиватель для полости рта Argymax 
(«Свежесть дыхания и активное насыщение эмали»). Ополаскиватель использовался пациентами для поло-
скания полости рта в течение 30 секунд два раза в день. Для оценки эффективности проводимого лечения 
определяли индекс гигиены Green – Vermillion (OHI-S), оценку степени воспалительного процесса десны – 
индекс PMA, индекс кровоточивости межзубных сосочков PBI по Saxer – Muhlemann, 1971. Оценку клиниче-
ской эффективности определяли в одних и тех же условиях спустя 2 недели, 1, 3, 6 месяцев.
Результаты. Лечение хронического гиперпластического гингивита с применением ополаскивателя для по-
лости рта Argymax («Свежесть дыхания и активное насыщение эмали») показало высокую динамическую 
эффективность, что подтверждено улучшением объективных данных и индексной оценки.
Заключение. Ополаскиватель для ротовой полости Argymax («Свежесть дыхания и активное насыщение эмали») 
может быть рекомендован для широкого использования в терапии воспалительных заболеваний пародонта.
Ключевые слова: ополаскиватель для полости рта, ополаскиватель Argymax, гингивит, гиперпластический 
гингивит, гипертрофия десны.
Для цитирования: Мосягина АВ, Македонова ЮА, Нечаев МВ, Кучкина ДД. Эффективность применения ополаски-
вателя для полости рта Argymax («Свежесть дыхания и активное насыщение эмали кальцием») при хроническом 
гиперпластическом гингивите. Пародонтология. 2024;29(3):357-361. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-993.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В последнее время стремительно увеличивается 
частота встречаемости гиперпластического гинги-
вита. Если раньше встречаемость составляла 62%, то 
сейчас этот показатель достигает 92% [1]. Выделяют 
три основных предрасполагающих фактора:

1) Активные гормональные изменения.
2) Повышенное психоэмоциональное напряжение 

подростков.
3) Отсутствие мотивации к гигиене полости рта.
Однако научно определено и доказано, что веду-

щим этиологическим фактором при возникновении 
воспалительно-деструктивных изменений в тканях 
пародонта является момент возникновения дисбалан-
са в микробиоме полости рта. В это время активность 
пародонтогенных оральных микроорганизмов резко 
возрастает. Основные из них являются факультатив-
ными анаэробами S. intermedius, S. sanguis, A. odonto-
lyticus, A. naeslundii, V. parvula [2]. Опираясь на данные 
последних исследований, необходимо отметить, что 
такие условно-патогенные микроорганизмы P. gingi-
valis, P. intermedia и T. forsythia также являются причи-
нами возникновения заболеваний десен [3]. Конечно, 
«ювенильный» гингивит возникает при одновремен-
ном сочетанном действии нескольких патогенных 
микроорганизмов [4]. Заболевания пародонта у под-
ростков имеют свои особенности. Это обусловлено ак-
тивными изменениями в физиологическом состоянии 
организма. В этом возрасте ткани пародонта еще не 
полностью развиты. Психоэмоциональное напряже-
ние и недостаток мотивации к соблюдению гигиени-
ческих норм усугубляют общую ситуацию.

Если эти процессы развиваются на фоне снижен-
ного иммунитета организма у подростка, то вероят-
ность возникновения гингивита очень высокая (до 
83%) [7]. Многие лекарственные средства, применя-
емые при симптоматическом лечении, в том числе 
традиционные, не приносят видимого результата и 
прогрессирует дальнейшее развитие заболевания [8].

Таким образом, необходимо найти клинически 
доказанный метод применения более безопасных и 
эффективных средств для людей [9], составляющих 
определенную группу риска, которые нуждаются в 
профилактике и лечении гингивита [10]. Включение 
ополаскивателя для полости рта Argymax («Свежесть 
дыхания и активное насыщение эмали») на основе 
гиалуроновой кислоты [7, 8] и лактата кальция в ин-
дивидуальные средства гигиены имеет ряд преиму-
ществ. Во-первых, этот ополаскиватель легко досту-
пен, во-вторых, прост в применении и, в-третьих, он 
имеет безопасный состав.

Цель исследования. Провести комплексную оцен-
ку эффективности применения ополаскивателя для 
полости рта Argymax («Свежесть дыхания и активное 
насыщение эмали») на основе гиалуроновой кисло-
ты и лактата кальция при симптоматическом лече-
нии хронического гиперпластического гингивита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании участвовали 63 подростка в возрас-
те от 12 до 17 лет, отобранные в соответствии с уста-
новленными критериями включения и исключения. 
Средний возраст участников составил 15,4 ± 1,2 года.

ABSTRACT
Relevance. Recent statistics in healthcare indicate that periodontal tissue diseases rank second among all dental 
conditions. Currently, there is growing concern regarding the rising incidence of periodontal diseases among ado-
lescents. This makes puberty-associated gingivitis particularly noteworthy, as it commonly develops during this 
age due to hormonal changes. Prompt treatment is crucial to prevent severe complications, including early tooth 
loss. Previously, the occurrence rate was 62%, but it has now escalated to 92%. This highlights the importance of 
identifying underlying causes and exploring treatment options for this condition. 
Materials and methods. The study included 63 adolescents, aged 12 to 18 years, all diagnosed with puberty-associated 
gingivitis (ICD-10 code K05.11) and without any underlying systemic diseases. Participants received training in oral 
hygiene, which included supervised tooth brushing and professional cleaning. As part of the symptomatic treatment 
for puberty-associated gingivitis, the oral rinse “Argymax” (“Fresh Breath and Active Enamel Calcium Saturation”) 
was prescribed. Patients were instructed to use the rinse for 30 seconds, twice daily. The effectiveness of the treatment 
was evaluated using the Green-Vermillion Oral Hygiene Index (OHI-S), the PMA index to assess gingival inflamma-
tion, and the interdental papilla bleeding index (PBI) according to Saxer-Muhlemann (1971). Clinical assessments 
were performed under the same conditions at 2 weeks, 1 month, 3 months, and 6 months post-treatment.
Results. The treatment of puberty-associated gingivitis with the “Argymax” oral rinse (“Fresh Breath and Active Enamel Cal-
cium Saturation”) demonstrated significant efficacy, as evidenced by improvements in clinical indices and objective data.
Conclusion. The “Argymax” oral rinse (“Fresh Breath and Active Enamel Calcium Saturation”) is recommended for 
widespread use in the management of inflammatory periodontal diseases, particularly puberty-associated gingivitis.
Keywords: oral rinse, Argymax, gingivitis, gingival enlargement, puberty-associated gingivitis.
For citation: Mosyagina AV , Makedonova YuA, Nechaev MV, Kuchkina DD. Effectiveness of the oral rinse “Argymax” 
(“Fresh Breath and Active Enamel Calcium Saturation”) in puberty-associated gingivitis in adolescents. Parodon-
tologiya. 2024;29(3):357-361 (in Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-993.
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Критерии включения:
1. Наличие письменного информированного со-

гласия от пациента, родителей или законных пред-
ставителей на участие в исследовании.

2. Возраст от 12 до 17 лет.
3. Признаки хронического гиперпластического гин-

гивита.
4. Отсутствие сопутствующих соматических забо-

леваний.
Критерии исключения:
1. Отсутствие письменного информированно-

го согласия от пациента, родителей или законных 
представителей.

2. Возраст младше 12 или старше 18 лет.
3. Аллергические реакции на компоненты опола-

скивателя.
4. Наличие соматических заболеваний.
5. Участие в другом клиническом исследовании 

одновременно.
Диагноз хронический гиперпластический гинги-

вит средней степени тяжести (код по МКБ-10 К05.11) 
был установлен на основе основных и дополнитель-
ных методов обследования. Учитывались жалобы 
пациентов на «разрастание» и увеличение десен, 
кровоточивость, болезненность при чистке зубов и 
неприятный запах изо рта, данные анамнеза и ре-
зультаты клинического осмотра (рис. 1, 2).

Проведено определение пародонтальных индексов, 
включая оценку степени воспалительного процесса 
десен (PMA), индекс кровоточивости межзубных со-
сочков (PBI по Saxer – Muhlemann, 1971), пробу Шил-
лера – Писарева и степень тяжести воспаления (РМА). 
Состояние гигиены ротовой полости оценивалось по 
упрощенному индексу Green – Vermillion (OHI-S).

Участников обучали гигиене полости рта, осу-
ществлялась контролируемая чистка зубов и про-
фессиональная гигиеническая обработка ротовой 
полости. В качестве лечения использовался опола-
скиватель для полости рта Argymax («Свежесть ды-
хания и активное насыщение эмали»), который при-
менялся пациентами для полоскания в течение 30 
секунд дважды в день.

Эффективность лечения оценивалась с помощью 
индекса гигиены Green – Vermillion (OHI-S), индекса 
PMA и индекса PBI по Saxer и Muhlemann через 2 не-
дели, 1, 3 и 6 месяцев. Оценка клинической эффек-
тивности проводилась в одинаковых условиях.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Перед проведением профессиональной чистки 
у обследуемых были определены: индекс гигиены 
Green – Vermillion (OHI-S), оценка степени воспа-
лительного процесса десны – индекс PMA, индекс 
кровоточивости межзубных сосочков (PBI по Saxer 
и Muhlemann). Индекс гигиены у обследованных 
был равен 2,1 ± 0,2 (высокий уровень), индекс PMA – 
19,4 ± 0,3% (легкая форма), индекс кровоточивост 
составил 2,4 ± 0,2 балла. В результате лечения уже 
через 2 недели отмечена положительная динамика: 
индекс гигиены составил 1,3 ± 0,3 (средний уровень), 
индекс PMA – 8,3 ± 0,2% (легкая форма), при оценке 
индекса кровоточивости – 1,8 ± 0,2 балла.

Через 1 месяц после начала лечения индекс гигиены 
составил 0,8 ± 0,3 (средний уровень), индекс PMA – 6,5 ± 
0,2% (легкая форма), при оценке индекса PBI по Saxer и 
Muhlemann выявлена 1 степень кровоточивости– 12,3 ± 
1,2 балла. При обследовании через 3 месяца выявлены 
стабильные улучшения: индекс гигиены составил 0,5 ± 
0,1 (средний уровень), индекс PMA – 4,3 ± 0,2% (легкая 
форма), индекс кровоточивости – 1,2±0,2  балла.

В процессе лечения у пациентов удалось устра-
нить признаки воспаления в тканях пародонта, что 
было достигнуто благодаря проведенной терапии 
и соблюдению режима гигиены полости рта. После 
завершения лечения десны стали бледнорозовыми, 
отечность уменьшилась и при зондировании крово-
точивость отсутствовала (рис. 3).

В результате лечения хронического гиперпластиче-
ского гингивита с применением ополаскивателя для 
полости рта Argymax («Свежесть дыхания и активное 
насыщение эмали кальцием») отмечена высокая дина-
мическая эффективность, что подтверждено улучшени-
ем объективных данных и клинических показателей.

Рис. 1. Пациент М., 13 лет. 
Хронический гиперпластический 

гингивит средней степени
Fig. 1. Patient M., 13 years old. 

Moderate hyperplastic gingivitis

Рис. 2. Пациент р, 16 лет. 
Определение клинической ситуации 

в полости рта
Fig. 2. Patient R. , 16 years old. 

Clinical oral assessment

Рис. 3. Пациент Г., 16 лет. Внешний вид 
десны после применения ополаски-
вателя спустя 6 месяцев наблюдения

Fig. 3. Patient G., 16 years old. 
Gingival condition after 6 months 

of using the oral rinse
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате проведенного исследования, посвя-
щенного оценке эффективности ополаскивателя для 
полости рта Argymax («Свежесть дыхания и активное 
насыщение эмали кальцием») в лечении хроническо-
го гиперпластического гингивита у подростков без 
сопутствующих заболеваний, было установлено, что 

использование средств на основе гиалуроновой кисло-
ты и лактата кальция оказало положительное воздей-
ствие на клинические проявления хронического ги-
пертрофического гингивита. Это подтверждается как 
объективными данными, так и результатами индекс-
ной оценки состояния полости рта. Таким образом, 
ополаскиватель для ротовой полости Argymax может 
быть рекомендован для широкого применения.
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