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Роль взаимодействия микробиоты и эпителиального  
барьера в патогенезе воспалительных  
заболеваний пародонта: систематический обзор
М.И. Кейцлер*, Е.С. Слажнева, И.Г. Островская, В.Г. Атрушкевич
Российский университет медицины, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Воспалительные заболевания пародонта занимают актуальную позицию в значимых вопро-
сах современной стоматологии в связи с высоким уровнем распространенности гингивита и пародонтита во 
всем мире. Цель данной работы – систематизация данных научной литературы о роли механизма повыше-
ния эпителиальной проницаемости десневой борозды в патогенезе воспалительных заболеваний пародон-
та, а также некоторых особенностях взаимодействия микробиоты и эпителиального барьера. 
Материалы и методы. Проведен анализ научных статей и оригинальных исследований из баз данных 
PubMed, Google Search и eLIBRARY, где было найдено 1536 публикаций, опубликованных с 2004 по 2024 год. 
Отобрано 53 публикации, среди которых встречались исследования in vivo, in vitro и обзорные статьи. Дан-
ные отобранных статей изложены в этом обзоре.
Результаты. Все больше данных свидетельствует о том, что нарушения микробиоты слизистой оболочки 
могут модулировать врожденные и адаптивные иммунные реакции. Полезные бактерии могут либо инду-
цировать антимикробные защитные механизмы через иммунный ответ хозяина, либо проявлять прямую 
активность в отношении патогенов, разрушающих барьер. Процесс эпителиально-мезенхимальной транс-
формации является важным механизмом, благодаря которому эпителиальные клетки изменяют фенотип, 
потеряв свои характерные свойства. В результате данных изменений может произойти разрушение базаль-
ной мембраны и нарушение целостности эпителиального барьера, что способствует образованию пародон-
тального кармана и проникновению патогенных микроорганизмов в ткани ротовой полости. В этом про-
цессе немаловажная роль отводится межклеточным соединениям и плотным контактам, которые являются 
важными структурами для поддержания стабильности физиологических функций клеток. 
Заключение. Нарушение функции эпителиального барьера, а именно его проницаемости, способствует ин-
фильтрации микробных патогенов и может привести к хорошо скоординированному дисбактериозу, кото-
рый усиливает повреждение эпителиальных клеток десневой борозды и развитию воспалительного процесса 
в пародонте. Оценивая повышенную проницаемость эпителиального барьера десневой борозды пародонта, 
необходимо учитывать такие факторы, как присутствие конкретных пародонтопатогенов и их метаболитов, 
наличие определенных белков плотных контактов, а также генетический аспект. 
Ключевые слова: белки плотных контактов, воспалительные заболевания пародонта, проницаемость эпителиаль-
ного барьера, десневая борозда, десневая жидкость, микробиота полости рта, пародонтит, пародонтопатогены.
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ABSTRACT
Relevance. Periodontitis and gingivitis are a significant concern in modern dentistry due to the persistently high 
global prevalence of gingivitis and periodontitis. This study aims to review and systematize current scientific 
knowledge regarding the role of increased epithelial permeability in the gingival sulcus in the pathogenesis of 
these diseases. It also explores key aspects of the interaction between the oral microbiota and the epithelial barrier.
Materials and Methods. A systematic analysis of scientific articles and original research was conducted using the 
PubMed, Google Scholar, and eLIBRARY databases. From an initial pool of 1,536 publications spanning 2004 to 
2024, 53 articles were selected, comprising in vivo and in vitro studies as well as review articles. The findings from 
these studies are summarized in this review.
Results. Emerging evidence indicates that disturbances in the mucosal microbiota can modulate both innate and 
adaptive immune responses. Beneficial bacteria may trigger antimicrobial defense mechanisms through host im-
mune responses or directly counteract periodontopathogens that compromise the epithelial barrier. Epithelial-
mesenchymal transition (EMT) is a critical mechanism through which epithelial cells lose their characteristic 
properties, altering their phenotype. These changes can result in basement membrane degradation and a loss of 
epithelial barrier integrity, ultimately contributing to periodontal pocket formation and the infiltration of patho-
genic microorganisms into oral tissues. Intercellular junctions, particularly tight junctions, are vital for maintain-
ing the stability and functionality of epithelial cells, playing a crucial role in these processes. 
Conclusion. Impairment of the epithelial barrier, particularly increased permeability, facilitates the infiltration of 
microbial pathogens and may lead to dysbiosis, exacerbating epithelial damage in the gingival sulcus and contrib-
uting to the progression of periodontal diseases. When evaluating increased epithelial permeability in the gingival 
sulcus, it is essential to consider factors such as the presence of periodontopathogens, their metabolites, the ex-
pression of tight junction proteins, and genetic predispositions.
Key words: tight junction proteins, periodontal diseases, epithelial barrier permeability, gingival sulcus, gingival 
fluid, oral microbiota, periodontitis, periodontopathogens
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В связи с высоким уровнем распространенности 
гингивита и пародонтита у населения различных 
популяций, в том числе у лиц молодого трудоспо-
собного возраста, актуальность воспалительных за-
болеваний пародонта требует поиска новых методов 
диагностики, лечения и профилактики [1, 2].

Этиопатогенез воспалительных заболеваний паро-
донта (ВЗП) сложен и до конца не изучен. Предполага-
ется, что различные факторы, включая генетическую 
предрасположенность, иммунологические нарушения, 
вирусные и бактериальные инфекции, дефицит витами-
нов и микроэлементов, гормональный дисбаланс, меха-
нические травмы и стресс, связаны с ВЗП [2, 3]. Следует 
отметить, что указанные факторы нарушают разнообра-
зие и состав комменсальной микробиоты полости рта. 

Сегодня воспалительные заболевания пародон-
та рассматриваются как мультибактериальное дис-
биотическое заболевание, которое развивается 
вследствие трансформации нормобиоты в патоген-
ное сообщество. Из-за микробиологического сдви-

га в качественном и количественном соотношении 
между микробиотой пародонтального кармана, им-
мунной реакцией организма и окружающей средой 
возникает иммуновоспалительный ответ, который 
определяет развитие заболевания [4].

Ключевая роль в хроническом течении и прогрес-
сировании пародонтита отводится патогенным и 
условно-патогенным микроорганизмам, в частно-
сти таким видам грамотрицательных бактерий, как 
Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis), Tannerella for-
sythia (T. forsythia), Treponema denticola (T. denticola), 
Prevotella intermedia (P. intermedia), Aggregatibacter ac-
tinomycetemcomitans (A. actinomycetemcomitans) [5].

Десневая борозда является открытым и особенно 
уязвимым местом. Она выстлана неороговевающим 
эпителием, который постепенно становится тонь-
ше, переходя в соединительный эпителий, который 
соединяется с поверхностью зуба и постоянно под-
вергается воздействию микробной биопленки, что 
приводит к постоянной иммунной активации [4-6].

Факторы, способствующие фокальной дезинте-
грации структуры эпителия прикрепления, а также 
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активации врожденного иммунитета через Толл-
подобные рецепторы, включают повышенную сте-
пень воспаления десневой борозды из-за миграции 
полиморфноядерных лейкоцитов, мононуклеарных 
лейкоцитов (например, Т- и В-лимфоцитов) и способ-
ность разных видов бактерий в составе зубной био-
пленки индуцировать разный цитокиновый профиль 
эпителиальных клеток, что в свою очередь влияет на 
уровень белков плотных контактов и увеличение рас-
стояния между десмосомами эпителиальных клеток. 
Т-клетки участвуют в регуляции плотных контактов 
эпителия, что приводит к гомеостазу или направле-
нию течения болезни. Межклеточные пространства в 
эпителии позволяют некоторым бактериальным про-
дуктам и антигенам проникать в слизистую оболочку, 
происходит усиление их транспорта через плотные 
контакты и развитие разлитого воспаления [4-6].

Пародонтит характеризуется подавлением ключе-
вых эпителиальных маркеров, таких как Е-кадгерин, 
виментин и N-кадгерин, которые клинически выра-
жаются в увеличении микроизъязвлений эпители-
альной выстилки пародонтального кармана, образо-
ванием грануляционной ткани и фиброза. Клеточные 
и молекулярные взаимодействия при распростране-
нии воспаления в тканях пародонта могут приводить 
к смещению клеток десневого кармана от эпители-
ального к мезенхимальному фенотипу.

Все эти сведения показывают, что развитие вос-
паления в тканях пародонта основано на нарушении 
функционирования белков плотных контактов, обе-
спечивающих барьерную функцию эпителия, что и 
определяет актуальность настоящего систематиче-
ского обзора.

Целью настоящего обзора являлось изучение ме-
ханизмов плотных контактов и повышенной прони-
цаемости эпителиального барьера в патогенезе вос-
палительных заболеваний пародонта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ научных статей и оригиналь-
ных исследований из базы данных PubMed, Google 
Search и eLIBRARY, где было найдено 1536 публи-
каций, опубликованных с 2004 по 2024 года. Поиск 
осуществлялся, по ключевым словам: inflammatory 
periodontal diseases, epithelial barrier permeability, 
oral microbiota, tight junction proteins, gingival crevic-
ular fluid, «хронический пародонтит», «агрессивный 
пародонтит»; «эпителиальный барьер», синдром по-
вышенной эпителиальной проницаемости.

В ходе работы был проведен систематический об-
зор научных статей и оригинальных исследований, 
включенных в международные и отечественные 
базы данных с применением чек-листа PRISMA (Тhe 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses), предназначенного для систематиче-
ских обзоров и метаанализов.

В соответствии с критериями включения и исклю-
чения было отобрано 53 публикации, среди которых 
встречались исследования in vivo, in vitro и обзорные 
статьи. Систематический обзор был сделан для 
оценки и изучения информации о роли механизма 
повышения эпителиальной проницаемости в пато-
генезе ВЗП и осознания возможности применения 
белков плотных контактов в качестве биомаркеров 
этих заболеваний.

Стратегия поиска публикаций:
Поиск публикаций проводился в трех электрон-

ных базах данных: PubMed, Google Search и eLIBRARY 
с 2004 по 2024 год. Во время поиска были исполь-
зованы следующие ключевые слова: inflammatory 
periodontal diseases, epithelial barrier permeability, 
oral microbiota, tight junction proteins, chronic peri-
odontitis, agressive periodontitis; gingival crevicular 
fluid, «хронический пародонтит», «агрессивный па-
родонтит»; «эпителиальный барьер», синдром повы-
шенной эпителиальной проницаемости. Также были 
просмотрены библиографические списки найден-
ных публикаций и из них выбраны вручную потен-
циально значимые исследования.

Критерии отбора публикаций 
Первоначально для систематического обзора 

были отобраны по названию, аннотации и дате 1536 
публикаций.

После исключения повторных не подходящих под 
критерии включения/исключения в базах данных 
количество статей уменьшилось до 765. Из них для 
скрининга было отобрано 130 статей, содержащих 
данные рандомизированных контролируемых кли-
нических испытаний, систематических обзоров.

Было исключено 78 статей, основными причина-
ми исключения стали отсутствие клинических диа-
гнозов или четких диагностических критериев при 
проведении исследований и отсутствие репрезента-
тивности выборки. Разногласия по поводу включе-
ния или исключения исследования в обзор решались 
путем обсуждения. В итоге в систематический обзор 
было включено 53 исследования (рис. 1). 

Критерии включения публикаций в обзор
Проводились исследования in vitro и in vivo, в ко-

торых принимали участие пациенты молодого (от 18 
до 44 лет) и среднего возраста (от 45 до 59 лет) с вос-
палительными заболеваниями пародонта, с клини-
ческими признаками хронического гингивита; с 
проявлениями хронического пародонтита, а также 
лица без клинических проявлений  воспаления па-
родонта (контрольная группа).

В исследованиях проводили анализ экспрессии и/
или продукции белков плотных контактов в ротовой 
жидкости (десневая жидкость, слюна) или биопсию 
десневой ткани у лиц с клинически здоровым па-
родонтом и/или пациентов с ВЗП. Важным было от-
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сутствие предварительных вмешательств на тканях 
пародонта пациентов. 

Критерии исключения публикаций из обзора: 
– детский возраст обследуемых (до 18 лет);
– не воспалительные заболевания пародонта;
– исследуются антимикробные пептиды в крови 

пациентов;
– изучение экспрессии АМП при заболеваниях СОПР;
– обзоры, метаанализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Исследования показывают, что микробный дис-
бактериоз полости рта разнообразен при инфекци-
онных заболеваниях и изменяется во время их про-
грессирования [7-9].

Дисбиоз полости рта может вызывать ВЗП по-
средством нескольких молекулярных механизмов. 
Совсем недавнее исследование показало, что точно 
настроенные перекрестные связи между микробио-
той полости рта, иммунными клетками и эпителием 
имеют решающее значение для поддержания архи-
тектуры слизистой оболочки и гомеостаза [22, 24, 
27]. Все больше данных свидетельствует о том, что 
нарушения микробиоты слизистой оболочки могут 

модулировать врожденные и адаптивные иммун-
ные реакции, при этом воспаление возникает из-за 
уменьшения количества симбионтных микроорга-
низмов и/или увеличения количества патобионтных 
микроорганизмов (симбионтных бактерий с пато-
генным потенциалом). Например, один из механиз-
мов, с помощью которого эти микробы регулируют 
иммунитет, заключается в контроле регуляторных 
Т-клеток (Treg) и Т-хелперов 17 (Th17) [22-24].

Кроме того, эпителий распознает и реагирует на 
микробиоту. В свою очередь, микробный дисбакте-
риоз и связанные с ним метаболитные изменения 
разрушают целостность эпителия слизистой обо-
лочки и его барьерные функции [25, 26]. Резуль-
татом анализа изученных статей, которые нас за-
интересовали, стали названия видов бактерий и 
маркеры регулируемого барьерного перехода и его 
механизм (как показано в таблице 1). Можно вы-
делить следующие механизмы влияния полезных 
микробов на барьерную функцию эпителия десны. 
Полезные бактерии могут либо индуцировать анти-
микробные пептиды (AMP) через иммунный ответ 
хозяина, либо проявлять прямую антимикробную 
активность в отношении патогенов, разрушающих 
барьер, усиливая экспрессию генов, связанных с 
плотным соединением (TJ).

ЭТАП ИССЛЕДОВАНИЯ
STUDY PHASE

Первоночально 
отобрано публикаций

Initially selected publicatios

После удаления 
повторов

After duplicates removed

Отобрано 
для скрининга

Selected for screening

Исключено
Excluded

Включено
Included

ЭТАП ИССЛЕДОВАНИЯ
NUMBER OF PUBLICATION

Всего 1536, из них
A total of 1536, of which

Изменилось на 765
Reduced to 765

Итог 53
Finally 53

130

78

ПРИМЕЧАНИЯ
NOTES

На основе названия, аннотаций и даты публикации
Based on titele, abstracts and publication date

Удалены повторяющиеся статьи
Duplicate studies removed

Данные рандомизированных контролируемых 
исследований и систематических обзоров

Data from randomized controlled trials and systematic reviews

Отсутствие клинических диагнозов и критериев
Lack of clinical diagnoses and criteria

Отобраны обзорные статьи in vivo и in vitro 
с учетом анализа литературных источников

Review articles in vivo and in vitro were selected 
based on the analysis of literary sources

Рис. 1. Критерии отбора публикаций для включения в систематический обзор
Fig. 1. Criteria for selection of publications for inclusion in the systematic review
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В целом как прямые, так и непрямые пути, регу-
лируемые полезными бактериями, положительно 
связаны с поддержанием эпителиального барьера 
десны. Таким образом, некоторые бактерии полости 

рта повреждают физиологический барьер, интерна-
лизуются в эпителиальных клетках десневой бороз-
ды, изменяя биохимические процессы, тем самым 
повышая его проницаемость.

Патоген 
Pathogen

Фактор
Factor

Прямые/косвенные эффекты на функцию 
эпителиального барьера

Direct/indirect effects on epithelial barrier function

Ссылка
Link

p. gingivalis
Целые бактерии 
Whole bacteria
(ATCC33277)

Деградация белков адгезионного соединения (Е-кадгерин) 
и белка плотного соединения (окклюдин), снижение TEER, 

увеличение парацеллюлярной транслокации бактерий
Degradation of adherens junction proteins (E-cadherin) 
and tight junction protein (occludin), decreased TEER, 

increased paracellular translocation of bacteria

10

p. gingivalis
Целые бактерии
Whole bacteria
(ATCC33277)

Увеличение парацеллюлярной проницаемости 
FITC-декстраном, снижение уровней экспрессии белков 
плотного соединения (zo-1 окклюдин), снижение TEER
Increased paracellular permeability with FITC-dextran, 
decreased expression levels of tight junction proteins 

(zo-1 occludin), decreased TEER

11

p. gingivalis
Гингипаин
Gingipain

Деградация белка E-кадгерина (протеаза kgp оказывает 
более сильное воздействие, чем RgpA и RgpB)

Degradation of E-cadherin protein (kgp protease has 
a stronger effect than RgpA and RgpB)

12

p. gingivalis
ЛПС
LPS

Cнижение уровня экспрессии м-РНК и белка Е-кадгерина
Decreased expression of mRNA and E-cadherin protein

13

p. gingivalis
ЛПС
LPS

Снижение уровня мРНК клаудина и клаудина
Decreased levels of claudin and claudin mRNA

14

p. gingivalis
Фимбрии
Fimbriae

Увеличение адгезии к эпителиальным 
клеткам, деградация клеточно-адгезивного белка

Increased adhesion to epithelial cells, 
degradation of cell adhesion protein

15

a. 
actinomycetemcomitans

Целые бактерии
Whole bacteria

(Y4)

Cнижение уровня экспрессии м-РНК и белка коннексина
Decreased expression of mRNA and connexin protein

16

a. 
actinomycetemcomitans

Белок наружной 
мембраны

Outer membrane protein

Снижение межклеточной коммуникации через щелевые 
соединения, деградация белка щелевых соединений 

(коннексина)
Decreased intercellular communication through gap 

junctions, degradation of gap junction protein (connexin)

17

a. 
actinomycetemcomitans

Белок наружной 
мембраны

Outer membrane protein

Снижение уровня белка Е-кадгерина
Decreased levels of E-cadherin protein

18

a. 
actinomycetemcomitans

Белок наружной 
мембраны

Outer membrane protein

Снижение уровня цитозольного распределения Е-кадгерина
Decreased cytosolic distribution of E-cadherin

19

t. denticola 
Целые бактерии 
Whole bacteria
(ATCC35405)

Нарушение структуры десмосома, 
снижение парацеллюлярной проницаемости

Disruption of desmosome structure, 
decreased paracellular permeability

20

t. denticola
Дентилизин

Dentilizin
Деградация белка zo-1, снижение TEER

Degradation of zo-1 protein, decreased TEER
21

Таблица 1. Виды бактерий и маркеры, участвующие в механизме барьерного перехода
Table 1. Bacterial species and markers involved in the barrier transition mechanism
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1. Барьерная функция при заболеваниях пародонта
Скорость обновления клеток в десневой борозде 

удивительно высока и составляет 6-12 дней. Это вы-
годно тем, что позволяет быстро заменять клетки и 
компоненты тканей, поврежденные в результате воз-
действия микробов. Помимо разрушения эпители-
ального барьера, опосредуемого нейтрофилами, был 
исследован значительный вклад пародонтопатогенов 
и факторов их вирулентности в разрушение барьера. 
Исследование in vitro продемонстрировало, что лече-
ние бактериальным липополисахаридом (LPS) сни-
жает экспрессию клаудина-1 при JE, уменьшая после-
дующее разрушение эпителиального барьера. Совсем 
недавно авторы сообщили, что фактор вирулентности 
P. gingivalis разрушает полученный из эпителия десен 
белок Е-кадгерин и, таким образом, нарушает барьер-
ные функции эпителия in vitro. В целом эти данные 
свидетельствуют о том, что модуляция функции эпи-
телиального барьера микроорганизмами вносит зна-
чительный вклад в возникновение и прогрессирова-
ние заболеваний пародонта [44].

Несколько недавних исследований продемон-
стрировали поддержание барьерной функции эпите-
лия десен с помощью фармацевтических продуктов, 
питательных веществ и метаболитов. Так, напри-
мер, ирсогладин малеат является противоязвенным 
средством, которое предотвращает вызванное паро-
донтопатогенами разрушение Е-кадгерина и клау-
дина-1 в эпителиальных клетках десен. А витамины 
С и Е показывают положительный результат в вос-
становлении разрушенного Е-кадгерина в эпители-
альных клетках десны человека, пораженных ЛПС 
P. gingivalis. В клетках кератиноцитов десны, инфи-
цированных P. gingivalis, полифенолы зеленого чая 
улучшили экспрессию белков плотного соединения, 
включая окклюдин и ZO-1 [17, 19, 43].

Плотные соединения являются не статически-
ми, а высокодинамическими структурами, которые 
постоянно меняют форму из-за взаимодействия с 
внутренними/внешними стимулами, такими как 
цитокины, факторы роста, пищевые остатки, а так-
же патогенные и комменсальные бактерии (Shimizu 
2010). На сегодняшний день было показано, что 40 
различных белков расположены в плотных соедине-
ниях, включая ZO-1, окклюдины и клаудины [50].

Результаты другого исследования показали, что 
целостность орального эпителиального барьера уси-
ливается в присутствии катехина и что это может 
быть результатом гиперэкспрессии или перераспре-
деления ZO-1 и окклюдина при иммунофлорисцент-
ном окрашивании. ZO-1 – это основной белок плот-
ного соединения, который напрямую связывается с 
актин-цитоплазматическими нитями и с окклюди-
ном трансмбранным плотного соединения белка [51].

2. Первые упоминания о плотных контактах
Плотное соединение (TJ) впервые было визуали-

зировано с помощью просвечивающей электрон-

ной микроскопии (ТЭМ) в областях между соседни-
ми эпителиальными клетками в 1963 году. Также 
было показано, что оно связано с параклеточным 
транспортом. Электронная микроскопия с замора-
живанием-разрывом продемонстрировала анасто-
мозирующую сеть нитей TJ, которые располагались 
поверхностно и глубоко в «дырявом» и «плотном» 
эпителии, соответственно. Было обнаружено, что 
морфология нитей TJ сильно коррелирует с барьер-
ной функцией эпителия, на что указывает трансэпи-
телиальное электрическое сопротивление (TER) в 
эпителиальных клетках кишечника. 

В настоящее время TJS известны как группа бел-
ков, которые уплотняют параклеточное простран-
ство между соседними клетками, вблизи апикальной 
мембраны. Zonula occludens-1 (ZO-1), первый белок 
TJ, был обнаружен в 1986 году, в то время как цингу-
лин был идентифицирован как другой перифериче-
ский элемент TJ в 1989 году.

В 1993 году окклюдин был идентифицирован как 
первый трансмембранный белок, способствующий 
барьерной функции, связанной с TJ. Позже были об-
наружены другие трансмембранные белки, действу-
ющие на TJS, такие как клаудины, молекулы адгезии 
в соединениях (JAMs), а также MAL и родственные 
белки, отвечающие за транспорт везикул и мембран-
ный связующий домен-3 (MarvelD3).

Помимо того что некоторые белки TJ являются 
естественным барьером, например клаудин-2 и кла-
удин-15, они могут образовывать параклеточные 
поры для проницаемости воды и ионов в энтероци-
тах. Таким образом, нарушенная барьерная функция 
эпителия может усиливать цикл положительной об-
ратной связи иммунно-ассоциированной барьерной 
дисфункции, которая тесно связана как с патогене-
зом, так и с прогрессированием воспалительных за-
болеваний желудочно-кишечного тракта [31].

3. Структура и молекулярная архитектура плотных 
соединений
Проницаемость эпителиального барьера зависит 

от структуры белков, входящих в его структуру. При 
этом плотные контакты имеют способность менять 
проницаемость. Плотные соединения (TJS) представ-
ляют собой динамические структуры, которые обра-
зуются в результате агрегации ряда специфических 
белков на апикальной мембране. Компоненты TJ 
можно отличить по их локализации в трансмембран-
ных белках и цитоплазматических каркасных белках.

3.1. Трансмембранные белки
Трансмембранные белки TJs структурно подраз-

деляются на три группы: 1) однопролетные белки, 
включая соединительную молекулу адгезии (JAM), 
гомолог белка Crumbs 3 (Crb3) и рецептор вируса 
Коксаки и аденовируса (CAR); 2) трехпролетный бе-
лок, вещество эпикарда кровеносных сосудов (BVES); 
и 3) тетрапролетные белки семейств клаудина и бел-
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ков MARVEL, связанных с плотными соединениями 
(TAMP), которые включают окклюдин, трицеллюлин 
и MarvelD3. JAM, клаудин, окклюдин и трицеллюлин 
были тщательно изучены и показали, что они уча-
ствуют в проницаемости TJ в эпителиальных клетках 
кишечника. JAM принадлежат к суперсемейству им-
муноглобулинов и участвуют в межклеточной адгезии 
и проницаемости эпителия и эндотелия. Существует 
четыре типа JAM, а именно JAM-A, JAM-B, JAM-C и 
JAM-4, но роль JAM-4 в TJS до сих пор неясна [44].

Клаудины известны как фундаментальные компо-
ненты TJ, участвующие в модуляции параклеточной 
проницаемости ионов и молекул. Идентифицирова-
но по меньшей мере 26 представителей семейства 
клаудиновых млекопитающих. В TJ клаудины раз-
бираются на мембранные нити посредством гомо- 
или гетеромерного взаимодействия, и две противо-
положно параллельные нити соединяются, образуя 
пористую структуру, регулирующую параклеточное 
движение малых молекул. 

Сообщается, что эта закрытая проницаемость и 
целостность цепей клаудина в значительной сте-
пени определяется динамической экспрессией по-
рообразующих и осадообразующих клаудинов (т. е. 
клаудин-2 и клаудин-4, соответственно). Действи-
тельно, порообразующие клаудины определяются 
как параклеточные ионные каналы [45].

Окклюдин демонстрирует мотив MARVEL в двух-
клеточной области, который обеспечивает транс-
гомодимерное расположение апикальных мембран. 
Цитозольный С-конец окклюдина состоит из раз-
личных фосфорилированных остатков сигнальных 
киназ и места стыковки каркасов. Хотя окклюдин 
считается важным компонентом TJ, истощение ко-
личества окклюдина в эпителиальных клетках при-
водит к интактности барьера, неизмененной про-
ницаемости и повышенной локализации других 
тампонов в области соединения. Окклюдин может 
участвовать в сборке TJ с помощью каркасных бел-
ков, т. е. zonula occludens (ZO) -1, но физиологиче-
ские функции каждого отдельного белка до конца не 
изучены. Более того, недавняя работа показала, что 
ZO-1 не важен для установления барьерной функ-
ции, но он играет жизненно важную роль в восста-
новлении слизистой оболочки кишечника [46] .

3.2. Строительные белки
В область TJ включена бляшка строительных бел-

ков с различными доменами, которые специфиче-
ски связываются с мотивами интегральной части TJ, 
другими строительными белками и цитоскелетом, 
чтобы регулировать сборку TJ, проницаемость сты-
ков и связанную с этим сигнализацию. 

3.2.1. PDZ-содержащие строительные белки 
PDZ-содержащие белки образуют соединительную 

бляшку путем связывания с интегральными белками 
TJ. Эволюционно сохраненная последовательность 

PDZ длиной ~ 90 остатков позволяет каркасным 
белкам выполнять две основные функции: 1) за-
креплять внутриклеточный С-конец трансмембран-
ных белков (TJS, ионные каналы, рецепторы и т. д.); 
2) создавать каркасные сети посредством взаимо-
действия с другими PDZ-белками посредством PDZ-
PDZ–димеризации.

Zonula occludens (ZO), включая ZO-1 и его гомоло-
ги ZO-2 и ZO-3, представляет собой группу связан-
ных с PDZ каркасных белков, которые принадлежат к 
суперсемейству мембраноассоциированных гуани-
латкиназоподобных белков, обладающих участками 
трех тандемных PDZ-доменов на N-конце [47].

ZO-1 является фундаментальным компонентом 
TJS, который взаимодействует с другими каркаса-
ми и F-актином для регулирования проницаемости 
эпителиального барьера. Предполагается, что ZO-1 
и ZO-2 выполняют перекрывающиеся функции по 
закреплению цепи TJ. ZO-1 также играет ключевую 
роль в передаче сигналов между структурой TJ и ак-
тиновым цитоскелетом [49].

3.2.2. Белки, не являющиеся каркасами PDZ 
(цингулин и парацингулин)
Гомодимеры цингулина и парацингулина состоят из 

свернутого стержня и глобулярной головки, которые 
имеют общий мотив взаимодействия ZO-1 (ZIM) на 
N-конце. Было обнаружено, что цингулин связывается 
с компонентами TJ, а именно с JAM-A, ZO-1 и ZO-2 [50].

4. Эпителиально-мезенхимальная трансформация 
при воспалительных заболеваниях пародонта 
Многочисленными исследовании продемон-

стрировано, что происходит частичное раскрытие 
плотных контактов в слизистой под влиянием бак-
териальных агентов, повышение проницаемости 
эпителия и, как следствие, развитие ВЗП [28, 29]. 
P. ginivalis не только обладает способностью прони-
кать через эпителиальный физический барьер, но и 
может прикрепляться, вторгаться и размножаться 
в оральных эпителиальных клетках [30]. Бактерии 
используют эту стратегию, чтобы защитить себя от 
гуморальной иммунной системы. Более конкретно, 
P. gingivalis fimbriae прилипает к интегрину α5β1, вы-
зывая сигнальный каскад, который реконструирует 
эпителиальный клеточный цитоскелет, чтобы обе-
спечить бактериальную инвазию с помощью актин-
опосредованного механизма [38, 39]. 

Процесс эпителиально-мезенхимальной транс-
формации является важным механизмом, благода-
ря которому эпителиальные клетки изменяют свой 
фенотип, потеряв свои характерные свойства. Это 
явление может происходить как частично, так и пол-
ностью и связано с потерей клетками своей перво-
начальной организации [24-26]. Однако этот процесс 
требует некоторой последовательности клеточных и 
молекулярных событий, таких как стойкость к кле-
точной гибели, апикально-базальной полярности, 
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диссоциации клеточных адгезивных молекул и ре-
структуризации цитоскелета.

При этом повышение активности мезенхималь-
ных маркеров сопровождается снижением экспрессии 
эпителиальных маркеров [27-29]. В результате данных 
изменений может произойти разрушение базальной 
мембраны и нарушение целостности эпителиального 
барьера, что способствует образованию пародонталь-
ного кармана и способствует проникновению патоген-
ных микроорганизмов в ткани ротовой полости.

Удивительно, что существует несколько общих 
факторов, которые являются как рисками, так и сти-
муляторами для развития пародонтита и эпителио-
мезенхимальной трансформации. К стимулирую-
щим факторам ЭМТ относятся грамотрицательные 
бактерии и их факторы вирулентности, активация 
цитокинов при воспалении, воздействие табачного 
дыма и гипоксия клеток.

Также было доказано, что системные заболева-
ния, такие как сахарный диабет, связаны с индукци-
ей ЭМТ. Связь между патогенными факторами и ри-
сками окружающей среды с пародонтитом хорошо 
изучена, что дает основание считать, что ЭМТ может 
быть потенциально вовлечена в патогенез пародон-
тита [30, 31]. Это может указывать на то, что эпите-
лиально-мезенхимальная трансформация является 
основным фактором, способствующим увеличению 
популяций резидентных фибробластов, что приво-
дит к фиброзу пародонтальных карманов, потере 
прикрепления и необратимому хроническому вос-
палительному процессу.

Согласно данным ряда авторов, пародонтопатоге-
ны имеют способность глубоко мигрировать в ткани 
через воспаленные и поврежденные эпителиальные 
слои пародонтального кармана. Индекс кровоточи-
вости, проявляющийся в пародонтальных карманах, 
ясно указывает на наличие микроразрушений в эпи-
телии кармана [32-34].

 Кроме того, клеточные и тканевые изменения, на-
блюдаемые при заболевании пародонта, в сочетании 
с ключевыми цитокинами и другими молекулярных 
медиаторов, указывают на возможное участие эн-
допаразитарной микробной системы в прогресси-
ровании данного заболевания. Например, образцы 
клеток десны, выделенные у пациентов, страдаю-
щих пародонтитом, демонстрировали повышенную 
экспрессию фибронектина и интегрина αvβ6 в окру-
жающие ткани, а культуры эпителиальных клеток, 
полученные из того же источника, показали увели-
ченную экспрессию фибронектина и матриксных 
металлопротеиназ 9, 13 и 2 [35-37].

Считается, что основным механизмом этого про-
цесса является увеличение бактериальной нагрузки, 
что приводит к ослаблению барьера, отделяющего 
биопленку от кровотока, что позволяет распростра-
нить провоспалительные факторы из периодонталь-
ных бактерий и инфицированных тканей. В этом 
процессе немаловажная роль отводится межклеточ-

ным соединениям и плотным контактам, которые 
являются важными структурами для физиологиче-
ских функций клеток. Они участвуют в сигнальных 
метаболических каскадах, которые контролируют 
рост и дифференцировку клеток [39, 40, 41].

Бактериальная инвазия в ткани десны может быть 
инициирована трансцеллюлярной или парацеллю-
лярной способами инвазии в сулькулярный эпителий. 
Отрицательная корреляция между уровнем TJ-белка 
ZO-1 и бактериальной инвазией в десневую ткань 
была показана на мышиной модели пародонтита и 
у пациентов с пародонтитом, что подтверждает роль 
парацеллюлярного пути в бактериальной инвазии.

Механизмы парацеллюлярной инвазии бактерий 
можно разделить на две категории: прямое разруше-
ние межклеточных соединений и модуляция экспрес-
сии функциональных белков. Для микробных сооб-
ществ характерна способность использовать обильные 
белки в качестве питательных веществ, поэтому мно-
гие патогенные микроорганизмы пародонта продуци-
руют мощные протеазы. Гингипаины P. gingivalis могут 
непосредственно деградировать AJ-белок E-кадгерин 
и TJ-белки окклюдин и молекулы функциональной 
адгезии 1, что приводит к увеличению парацеллю-
лярной проницаемости. Другой способ ослабить меж-
клеточные соединения – модулировать экспрессию 
функциональных белков. Инкубация человеческого 
эпителиального монослоя десны человека с P. gingivalis-
липополисахаридом (ЛПС) снижало уровень генов и 
белков E-кадгерина, что увеличивало проникновение 
ЛПС через  эпителиальный барьер десны и ускорение 
воспалительной реакции [42-44, 47, 52].

Кроме того, бутират, который явлется метаболитом 
анаэробных бактерий, дестабилизировал эпители-
альный барьер десны, вызывая пироптоз и снижение 
уровня различных функциональных белков. В отличие 
от этого, 10-гидрокси-цис-12-октадеценовая кислота, 
метаболит, продуцируемый несколькими штаммами 
Lactobacillus, подавляла P. gingivalis-индуцированную 
деградацию E-кадгерина in vitro и в модели пародон-
тита у мышей, способствуя посттрансляционным мо-
дификациям E-кадгерина [48, 53]. 

Эти результаты позволяют предположить, что не 
только бактериальные компоненты, но и метаболи-
ты играют определенную роль в регуляции эпители-
ального барьера десневой борозды.

Таким образом, поддержание целостности эпи-
телиального барьера является интересной гипо-
тезой для профилактики и лечения заболеваний 
пародонта. Наличие плотных соединений на стра-
тегическом важном участке пародонта способству-
ет межклеточной адгезии и барьерной функции. 
Щелевые контакты помогают контролировать про-
цесс передачи сигналов между клетками, а наличие 
десмосом и полудесмосом в качестве связующих 
контактов способствует механической прочности и 
целостности тканей.  Более подробные исследования 
в данном направлении необходимы для разработки 
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профилактической медицины и фармацевтических 
средств против воспалительных и метаболических 
заболеваний не только полости рта и пародонта, но 
всего желудочно-кишечного тракта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По результату анализа источников литературы 
определяется ключевая роль плотных межклеточных 
соединений на начальных этапах взаимодействия 
организма против бактерий в тканях пародонта. 
функции эпителиального барьера, а именно его про-
ницаемости, способствует инфильтрации микробных 
патогенов и может привести к хорошо скоординиро-
ванному дисбактериозу, который усиливает повреж-
дение эпителиальных клеток десневой борозды и 
развитию воспалительного процесса в пародонте.

Оценивая повышенную проницаемость эпители-
ального барьера десневой борозды пародонта необ-
ходимо учитывать такие факторы, как присутствие 
конкретных пародонтопатогенов и их метаболитов, 
наличие определенных цитокинов и белков плотных 
контактов. Понимание того, как микробиота полости 
рта участвует в эпителиальном барьере пародонта и 
динамическом балансе иммунной системы, требует 
дальнейшего исследования.

Более глубокое изучение в этой области, несо-
мненно, предоставит возможные стратегии приме-
нения белков плотных контактов в качестве био-
маркеров воспалительных заболеваний пародонта, а 
также для разработки профилактической медицины 
и фармацевтических средств против воспалитель-
ных и метаболических заболеваний не только паро-
донта, но и всего желудочно-кишечного тракта. 
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Различия в структуре и встречаемости  
заболеваний слизистой оболочки рта  
в разных возрастных категориях
Т.В. Кудрявцева, Е.Д. Кучумова, В.В. Тачалов*, Л.Ю. Орехова,  
Э.С. Силина, С.С. Ермаева, Е.С. Лобода 
Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова,
Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. В настоящее время в Российской Федерации сложилась ситуация, которая характеризуется увеличе-
нием абсолютной численности и доли лиц пожилого и старческого возраста. Старение рассматривается как много-
звеньевой процесс с многочисленными функциональными перестройками тканей и органов, сопровождающимися 
снижением адаптационных возможностей организма человека. По мере увеличения доли пожилых людей в нашей 
стране возрастает их нуждаемость в стоматологическом лечении этой возрастной группы. Патология внутренних 
органов может существенно изменить картину существующих у пациента стоматологических заболеваний, а также 
стать причиной их первичного появления в полости рта. Отмечается неуклонный рост числа заболеваний слизистой 
оболочки рта, связанный с общей тенденцией постарения, экологическим неблагополучием в отдельных регионах 
страны, наличием вредных привычек и профессиональных вредностей и тенденцией к озлокачествлению. Несмотря 
на предоставленные источники литературы недостаточно изучена структура и распространенность стоматологиче-
ских заболеваний, в том числе патологии слизистой оболочки рта, у людей старше 60 лет. Персонализированный под-
ход к диагностике заболеваний слизистой оболочки рта (СОР) требует всестороннего изучения клинического тече-
ния основного, сопутствующего и перенесенных заболеваний, учет возрастных и гендерных особенностей пациента.
Материалы и методы. На базе кафедры стоматологии терапевтической и пародонтологии ПСПбГМУ имени 
академика И. П. Павлова было проведено первичное обследование пациентов с целью выявления поражений 
слизистой оболочки рта. В исследовании приняли участие 512 пациентов в возрасте от 18 до 89 лет, из них 167 
мужчин и 345 женщин. Обследование включало выявление жалоб и анамнеза заболевания, состояние сомати-
ческого здоровья по результатам консультаций врачей специалистов. Визуально оценивалось состояние СОР, 
применялась аутофлуоресцентная стоматоскопия с использованием аппарата «АФС-Д» («Политрон», РФ).
Результаты. Проведенное исследование показало значительную встречаемость поражений слизистой обо-
лочки у взрослого населения. У 512 пациентов в 40,8% случаев были выявлены патологические изменения 
СОР, частота и структура которых зависела от возраста и гендерной принадлежности пациентов. К наиболее 
часто встречающимся заболеваниям можно отнести стоматит, связанный с ношением протезов, травмати-
ческие поражения слизистой оболочки, заболевания пародонта и лейкоплакию.
Заключение. Результаты анализа данных, полученных в ходе первичного приема пациентов, показали зна-
чительное увеличение с возрастом поражений слизистой оболочки рта. Если у молодых людей превалируют 
болезни пародонта и травматические поражения, то в более зрелом возрасте появляются заболевания СОР, 
связанные с патологией внутренних органов. В то же время у людей пожилого и старческого возраста на-
блюдается увеличение предраковых заболеваний СОР.
Ключевые слова: слизистая оболочка рта, аутофлуоресцентная стоматоскопия, персонализированный под-
ход, диагностика заболеваний слизистой, возрастные различия, гендерные различия, встречаемость заболе-
ваний, соматическая патология.
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Differences in the structure and prevalence  
of oral mucosal diseases across age groups 
T.V. Kudryavtseva, E.D. Kuchumova, V.V. Tachalov*, L.Yu. Orekhova,  
E.S. Silina, S.S. Ermaeva, E.S. Loboda

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

ABSTRACT
Relevance. In the Russian Federation, the population is witnessing a notable increase in the absolute number and 
proportion of elderly and senile individuals. Aging is recognized as a complex process involving multiple functional 
transformations in tissues and organs, often accompanied by a decline in the body’s adaptive capacities. With the 
growing proportion of older adults, the demand for dental care has significantly increased. Internal organ pathologies 
can alter the presentation of existing dental diseases or serve as triggers for the onset of oral conditions. A steady rise 
in oral mucosal diseases has been observed, linked to aging, environmental issues in specific regions, harmful habits, 
occupational hazards, and a tendency toward malignant transformation. Despite existing literature, the structure 
and prevalence of oral diseases, particularly mucosal pathologies in individuals over 60 years of age, remain under-
explored. A personalized approach to diagnosing oral mucosal diseases (OMD) requires a comprehensive assessment 
of the clinical progression of primary, comorbid, and past conditions, while accounting for the patient’s age and sex.
Materials and Methods. A primary examination was conducted at the Department of Therapeutic Dentistry and Peri-
odontology of Pavlov First Saint Petersburg State Medical University to identify oral mucosal lesions. The study included 
512 patients aged 18 to 89 years, comprising 167 men and 345 women. The assessment involved gathering patient com-
plaints, medical histories, and general health status based on consultations with medical specialists. Visual evaluation 
of the oral mucosa was performed, along with autofluorescent stomatoscopy using the "AFS-D" device (Politron, Russia).
Results. The study revealed a high prevalence of oral mucosal lesions among the adult population. Lesions were 
observed in 40.8% of the 512 patients, with their frequency and types varying by age and sex. The most common 
conditions included denture-related stomatitis, traumatic lesions, periodontal diseases, and leukoplakia.
Conclusion. The analysis of data from primary patient examinations demonstrated a significant increase in oral 
mucosal lesions with age. While periodontal diseases and traumatic lesions were more prevalent in younger indi-
viduals, older adults showed a rise in oral mucosal conditions associated with internal organ pathologies. Addition-
ally, there was a notable increase in precancerous oral mucosal diseases among elderly and senile patients
Key words: oral mucosa, autofluorescent stomatoscopy, personalized approach to diagnosis, diagnosis of oral mu-
cosal diseases, age-related differences, sex differences, disease prevalence, systemic diseases
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(In Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-1011 
*Corresponding author:
Vadim V. Tachalov, Department of Restorative Dentistry and Periodontology, Pavlov First Saint Petersburg State Medi-
cal University, 6 Lev Tolstoy Str., Saint Petersburg, Russian Federation, 197022. For correspondence: tachalov@mail.ru
Conflict of interest: L.Y. Orekhova, the editor-in-chief of the journal Parodontologiya, was not involved in the deci-
sion to publish this article. The article underwent the standard peer-review process of the journal. The authors have 
declared no other conflicts of interest.
Acknowledgments: The authors declare that there was no external funding for the study. There are no individual 
acknowledgments to declare. 

АКТУАЛЬНОСТЬ

Слизистая оболочка рта (СОР) является одной из 
видимых структур, несущих информацию о состоянии 
органов и систем человека. Изменения, происходя-
щие в ней, можно рассматривать в качестве маркера 
соматической патологии, что важно для ранней диа-
гностики общих заболеваний. В то же время патология 
внутренних органов может быть причиной изменений 
в полости рта [1-3]. Персонифицированный подход к 
пациенту диктует необходимость разностороннего из-

учения клинического течения основного, сопутству-
ющего и перенесенных заболеваний, а также их диа-
гностики и комплексного лечения [4]. Общеизвестно, 
что показатели здоровья населения ухудшаются с воз-
растом. Чем старше человек, тем более характерны для 
него высокий уровень заболеваемости с преобладани-
ем хронических болезней, полиморбидность, атипич-
ность течения, длительный период реабилитации, 
частые обострения [5]. Важной особенностью многих 
хронических заболеваний СОР является их способ-
ность к озлокачествлению. Особая роль в развитии 
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онкологических заболеваний отводится возрасту па-
циента, несвоевременному выявлению и устранению 
травматического агента, лечению уже имеющихся 
предраковых заболеваний [6-10].

Запоздалая диагностика заболеваний СОР фик-
сирует 50-70% случаев рака 3-4 стадии [11, 12]. Ли-
дирующей паталогией является лейкоплакия: она 
составляет от 16% до 62% всех заболеваний СОР [13-
16]. Выявление ранних клинических изменений СОР 
на первичном приёме в том числе с использованием 
современных методов скриннинговой аутофлюо-
ресцентной стоматоскопии и своевременно начатое 
лечение будет профилактикой не только патологий 
внутренних органов, но и онкозаболеваний [17-20]. 

Целью исследования явился анализ встречаемости 
заболеваний СОР и соматической патологии в зави-
симости от возраста и пола пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

На базе кафедры стоматологии терапевтической и 
пародонтологии ПСПбГМУ имени академика И. П. Пав-
лова было проведено первичное обследование па-
циентов с целью выявления поражений слизистой 
оболочки рта. В исследовании приняли участие 512 па-
циентов в возрасте от 18 до 89 лет, из них 167 мужчин 
и 345 женщин. В соответствии с рекомендациями ВОЗ 
пациенты были разделены на возрастные группы:

18-25 лет – 113 человек – период юности;
26-44 года – 85 человек – молодой возраст;
45-59 лет – 70 человек – средний возраст;
60-75 лет – 154 человек – пожилой возраст;
75-89 лет – 90 человек – старческий возраст.
Обследование включало выявление жалоб и анам-

неза заболевания, состояние соматического здо-
ровья по результатам консультаций врачей-специ-
алистов. При осмотре оценивали цвет, подвижность, 
эластичность, тургор, болезненность слизистой обо-
лочки, наличие высыпных элементов. С целью вы-
явления предопухолевых процессов и ранних стадий 
злокачественных новообразований применялась ау-
тофлуоресцентная стоматоскопия с использованием 
аппарата «АФС-Д» («Политроник», РФ).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Проведенное исследование показало значитель-
ную встречаемость поражений слизистой оболочки 
у взрослого населения.

У 512 пациентов в 40,8% случаев были выявлены 
патологические изменения СОР, частота и структура 
которых зависела от возраста и гендерной принад-
лежности пациентов. 

К наиболее часто встречающимся заболеваниям 
можно отнести стоматит (К06.2 – поражение десны и 
беззубого альвеолярного края, обусловленное трав-
мой), связанный с ношением протезов, травматиче-

ские поражения слизистой оболочки (S00.5), заболе-
вания пародонта (K05) и лейкоплакию (K13.2).

Нами было проведено исследование слизистой 
оболочки рта на предмет выявления патологических 
изменений у разных возрастных групп населения.

В группе пациентов в возрасте 18-25 лет (27,7% па-
тологий СОР) чаще всего проявляются заболевания 
пародонта (45%), травматические поражения (26%), 
лейкоплакия Таппейнера (13%). Соматическая пато-
логия обнаружена у 13% пациентов. Первое место по 
частоте распространения принадлежит заболевани-
ям пищеварительной системы (5 случаев), заболева-
ние эндокринной системы (3 случая), мочевыдели-
тельной системы (1 случай), лор-органов (1 случай), 
бронхиальная астма (1 случай).

В группе пациентов в возрасте 26-44 года патоло-
гия слизистой СОР наблюдалась в 50,6% случаев.

У возрастной группы пациентов 26-44 года меня-
ется структура патологических изменений, появля-
ются заболевания, связанные с наличием патологии 
внутренних органов: хронический рецидивирующий 
афтозный стомататит (ХРАС), десквамативный глос-
сит, парестезия, красный плоский лишай (КПЛ), так-
же имеющие предраковую природу – лейкоплакия.

Соматическую патологию имеют 42% пациентов дан-
ной группы, самой распространенной из которой явля-
ется болезни органов пищеварения (7,6%), эндокринной 
системы (3,5%), мочевыделительной (3,5%), органов ды-
хания (3,5%), сердечно-сосудистой системы (2%), онко-
логические заболевания (3,5%) и другие (4,4%).

При скрининговом обследовании слизистой рта с 
использованием аппарата АФС-Д было обнаружено 
19 случаев участков розового свечения, в 10 – интен-
сивно-красного, в 4 случаях гашение свечения. 

В группе пациентов в возрасте 45-59 лет патология 
слизистой оболочки наблюдалась в 55,7% случаев.

Заболевания СОР распределились следующим об-
разом (рис. 3).

В структуре заболеваний слизистой оболочки рта 
данной группы пациентов преобладают травматиче-
ские поражения у женщин (33%). 23% пациентов стра-
дают лейкоплакией. Плоская лейкоплакия обнаружена 
у 4 мужчин и 1 женщины, веррукозная – у 4 мужчин. 
У 1 женщины диагностирован рак. Аутофлюоресцетное 
исследование в 14 случаях показало наличие участков 
розового свечения, в 9 – интенсивное розового свече-
ния очагов воспаления, в 6 случаях наблюдалось гаше-
ние свечения участков слизистой оболочки.

Соматическую патологию в этой группе имеют 
34% респондентов, из них наиболее часто наблюда-
ются сердечно-сосудистые заболевания (9), желудоч-
но-кишечные (6), лор-органов (2), бронхолегочной 
системы (1), мочевыделительной (1), нервной (1), 
доброкачественная опухоль (1), злокачественная 
опухоль (1), болезнь Шегрена (1).

У пациентов возрастной группы 60-74 года пато-
логические изменения слизистой оболочки встреча-
лись в 48,7% случаев.
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Возрастные группы, лет / Age groups, years Всего, человек

Total, persons
Всего, %
Total, %18-25 26-44 45-59 60-75 76-89

Количество человек 
Number of persons 

113 85 70 154 90
512

м/m ж/w м/m ж/w м/m ж/w м/m ж/w м/m ж/w

Заболевания пародонта 
Periodontal diseases

9 5 3 8  – 4 1 3  – 3 36 7,0

Перикоронарит
Pericoronitis

1 1 – – – – – – – – 2 0,4

Ретенционная киста слизистой 
Retention cyst of the oral mucosa

– 2 – – – – – – – – 2 0,4

Травматические поражения 
Oral trauma

1 7 – 11 – 13 2 6 – – 40 7,8

Эксфолиативный хейлит 
Exfoliative cheilitis

1 – – – – – – – – – 1 0,2

Лейкоплакия 
Oral leukoplakia

4 – 7 3 8 1 9 1 2 4 39 7,6

Герпетический стоматит 
Herpetic stomatitis

– – – 2 – 1 – 1 – – 4 0,8

ХРАС 
Aphthous stomatitis

– – 2 1 1 3 – 2 – – 9 1,8

Парестезия 
Paraesthesia

– – – 1 – 1  3 – – 5 1,0

КПЛ 
Oral lichen planus

– – – 1 – 2  4 – – 7 1,4

Кандидоз 
Candidiasis

– – – – – 1 1 – – – 2 0,4

Десквамативный глоссит 
Geographic tongue

– – – 3 – 1 – 1 – – 5 1,0

Доброкачественные 
новообразования 

Benign tumors
– – – 1 1 – – – – 1 3 0,6

Гальванический синдром 
Oral galvanism

– – – – – 1 – – – – 1 0,2

Пузырчатка 
Pemphigus

– – – – – – – 1 – – 1 0,2

Стоматит, связанный 
с ношением протеза 

Denture-related stomatitis
– – – – – – 19 20 2 12 53 10,4

Злокачественные 
новообразования 

Malignant neoplasms
– – – – – 1 – – – – 1 0,2

Ксеростомия 
Xerostomia

– – – – – – – 1 – – 1 0,2

Всего заболеваний 
Total

16 15 12 31 10 29 32 43 4 20 212 41,4

Таблица 1. Распределение заболеваемости слизистой оболочки в зависимости от возраста и пола
Table 1. Distribution of oral mucosal disease prevalence by age and sex

Заболевания СОР распределены следующим обра-
зом (рис. 4).

В структуре заболеваний слизистой оболочки рта 
значительное место принадлежит патологии, свя-

занной с ношением протеза, срок изготовления ко-
торого превышает 5 лет. Наблюдается увеличение 
заболеваний, относящихся к предраковым (лейко-
плакия – 12, КПЛ-4).
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Рис. 1. Структура 
встречаемости заболеваний 

СОР у группы пациентов 
18-25 лет

Fig. 1. Prevalence 
of oral mucosal diseases 
in the 18–25 age group

Рис. 2. Структура 
встречаемости заболеваний 

СОР у пациентов 
группы 26-44 года
Fig. 2. Prevalence 

of oral mucosal diseases 
in the 26–44 age group

Рис. 3. Структура 
встречаемости заболеваний 

СОР у пациентов группы 
45-59 лет

Fig. 3. Prevalence 
of oral mucosal diseases 
in the 45–59 age group

Рис. 4. Структура 
встречаемости заболеваний 

СОР у пациентов группы 
60-74 года

Fig. 4. Prevalence 
of oral mucosal diseases 
in the 60–74 age group

Рис. 5. Структура 
встречаемости заболеваний 

СОР у пациентов группы 
75-89 лет

Fig. 5. Prevalence 
of oral mucosal diseases 
in the 75–89 age group
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Аутофлюоресцентное исследование выявило у 58 
пациентов очаги розового свечения, у 5 – интенсив-
но-красное свечение, в 6 случаях – гашение свече-
ния слизистой оболочки рта.

Соматическая патология имеется у 70% предста-
вителей этой группы. Из наиболее распространен-
ных заболеваний – сердечно-сосудистые. Они заре-
гистрированы у 47% пациентов, сахарный диабет – у 
27% пациентов, причем чаще всего встречается по-
лиморбидная патология. 

Патология слизистой оболочки рта у группы 75-89 
лет наблюдалась у 26,7% исследуемых пациентов.

Распределение заболеваний СОР было следую-
щим (рис. 5).

В представленной возрастной группе чаще всего про-
является травматический стоматит, связанный с ноше-
нием протезов, обнаруженный у 12 женщин и 2 мужчин. 
9 пациентов с полной адентией протезами не пользова-
лись. Веррукозная лейкоплакия была выявлена у 4 жен-
щин, плоская – у 2 мужчин, гемангиома – у 1 женщины.

При аутофлюоресцентном исследовании было об-
наружено 15 очагов розового свечения и 4 очага бу-
рого свечения слизистой оболочки рта.

Все представители этой возрастной группы име-
ли полиморбидную патологию в количестве от 1 до 4 
заболеваний и более.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование показало возрастные 
и гендерные различия в структуре и встречаемости 
заболеваний СОР. 

Наличие клинических проявлений при суммар-
ной оценке p < 0,001 групп показывает наличие раз-
личий между возрастными группами в целом, при 
попарной оценке следующих групп: 

1. При сравнении группы 18-25 лет и группы 26-
44 года в младшей возрастной группе только 27,4% 
имели клинические проявления заболеваний сли-
зистой оболочки рта, старшее же поколение имело 
клинические проявления в 50,6% случаев (р < 0,001).

2. При сравнении группы 18-25 лет и 45-59 лет в 
более молодом возрасте только 27,4% имели клини-
ческие проявления заболеваний слизистой оболочки 
рта, вторая группа имела клинические проявления в 
55,7% случаев (р = 0,002).

3. При сравнении группы 18-25 лет и 60-74 года в 
юной группе только 27,4% имели клинические про-
явления заболеваний слизистой оболочки рта, стар-
шее же поколение имело клинические проявления в 
48,7% случаев (р = 0,002).

4. При сравнении группы 26-44 года и 75-89 лет в 
более молодом возрасте 50,6 % имели клинические 
проявления заболеваний слизистой оболочки рта, 
в старшем поколении случаи клиники встречались 
реже – в 26,7% случаев (р < 0,001).

5. При сравнении группы 45-59 лет и 75-89 лет в 
младшей возрастной группе больше половины па-

циентов (55,7 %) имели клинические проявления, в 
старшем же поколении случаи клиники встречались 
реже – в 26,7% случаев (p < 0,001).

6. При сравнении группы 60-74 года и 75-89 лет в 
более молодом возрасте половина пациентов (48,7%) 
имела клинические проявления заболеваний слизи-
стой оболочки рта, в старшем поколении случаи кли-
ники встречались реже – в 26,7% случаев (p < 0,001). 

Наименьшее количество патологических измене-
ний слизистой оболочки обнаружено в группе паци-
ентов в возрасте 18-25 лет, подавляющее большинство 
которых приходилось на травматические поражения 
(8 случаев) и заболевания пародонта (гингивит – 13 
случаев) с небольшими гендерными различиями. 

Из соматической патологии чаще встречались за-
болевания пищеварительной, мочевыделительной, 
эндокринных систем и лор-органов. 

В группе пациентов в возрасте 26-44 года и 45-
59 лет увеличивается количество заболеваний СОР, 
значительная часть которых относится к травмати-
ческим поражениям и заболеваниям пародонта. В 
то же время в структуре поражений появляются за-
болевания, связанные с соматической патологией 
(ХРАС, десквамативный глоссит, КПЛ, парестезия), 
имеющие женский гендерный приоритет.

Лейкоплакия обнаружена в группе 26-44 года в 10 слу-
чаях (7 веррукозной формы, 2 плоской, 1 Таппейнера). 

Аутофлюоресцентное исследование выявило в 29 
случаях изменение цвета слизистой оболочки от ро-
зового до интенсивно-красного, в 4 случаях гашение 
свечения, данные пациенты находятся в группе ри-
ска развития онкологических заболеваний.

Из соматической патологии преобладали болезни 
органов пищеварения, эндокринной, мочевыдели-
тельной и дыхательной систем.

В группе 45-59 лет лейкоплакия обнаружена в 9 
случаях: веррукозная у 4 мужчин, плоская у 4 муж-
чин и 1 женщины.

Аутофлюоресцентное исследование показало из-
менение цвета слизистой в очагах поражения от 
розового до интенсивно-красного в 23 случаях, в 6 
случаях наблюдалось гашение свечения.

Соматическая патология была выявлена у 34 паци-
ентов с преобладанием сердечно-сосудистых заболе-
ваний (9), болезней органов пищеварения (6) и других.

Наибольшее количество патологических измене-
ний слизистой оболочки рта обнаружено в возрастной 
группе 60-74 года, четвертая часть которых приходи-
лось на стоматит, связанный с ношением протезов.

Лейкоплакия обнаружена в 12 случаях. Плоской 
формой страдали 6 мужчин и 3 женщины, варикоз-
ной – 1 мужчина, КПЛ: эрозивно-язвенная форма – 
1 случай, экссудативно-гиперемическая – 3 случая.

Травматические поражения слизистой оболочки 
встретились у 5,2% пациентов.

В ходе аутофлюоресцентного исследования было об-
наружено 63 очага от розового до интенсивно-красного 
свечения, у 6 пациентов наблюдается гашение свечения.
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70% представителей группы имеют в анамнезе 
полиморбидную патологию, чаще всего встречаются 
сердечно-сосудистые заболевания (47%), сахарный 
диабет (27%).

Патология слизистой оболочки рта у группы паци-
ентов в возрасте от 75 до 89 лет наблюдалось у 26% 
исследуемых.

Наиболее частым заболеванием в этой группе явил-
ся травматический стоматит, связанный с ношением 
протезов, обнаруженный у 12 женщин и 2 мужчин.

Веррукозная лейкоплакия была выявлена у 4 муж-
чин и 2 женщин, гемангиома – у 1 женщины.

При аутофлюоресцентном исследовании было об-
наружено 15 очагов розового свечения и 4 очага га-
шения свечения. 

Все представители данной возрастной группы 
имели полиморбидную патологию в количестве от 1 
до 4 заболеваний и более.

Результаты анализа полученных данных в ходе 
первичного приема пациентов показали значитель-
ное увеличение поражений слизистой оболочки рта 
с возрастом. Если у молодых людей превалируют 
болезни пародонта и травматических поражений, 
то в более зрелом возрасте появляются заболевания 
СОР, связанные с патологией внутренних органов. 
В то же время у людей пожилого и старческого воз-
раста наблюдается увеличение предраковых забо-
леваний СОР.

Проведенное исследование выявило необходи-
мость повышения профессиональных знаний вра-
чей-стоматологов в выявлении местных и общих 
факторов риска у пациентов разных возрастных 
групп, формирование онкологической насторожен-
ности, внедрение методов ранней диагностики СОР 
на первичном приеме врача.
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Особенности активации жевательных мышц,  
выраженные изменением значений индексов  
поверхностной электромиографии
Н.С. Гришина*, Е.В. Истомина, Н.А. Цаликова, М.Г. Гришкина 

Российский университет медицины, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Поверхностная электромиография (пЭМГ) представляет собой метод регистрации биоэлек-
трической активности жевательных мышц в покое и при выполнении движений. В результате электромио-
графического исследования рассчитываются относительные показатели (индексы), формирующие представ-
ление о соотношении биопотенциалов измеряемых мышц и мышечных пар. Поэтому целью данной статьи 
являлось изучение особенностей активации височных и собственно жевательных мышц в зависимости от 
выполняемых в пробах действий, выраженных изменением числовых значений индексов проб и с учетом 
корреляций между относительными показателями.
Материалы и методы. После проведения поверхностной электромиографии височных и собственно жева-
тельных мышц 165 испытуемым в возрасте от 18 до 25 лет для проб «Физиологический покой», «Привычная ок-
клюзия», «Максимальное волевое смыкание зубных рядов», и «Максимальное волевое смыкание зубных рядов 
на валиках» были рассчитаны индексы, характеризующие распределение биоэлектрической активности меж-
ду одноименными мышцами (индексы симметрии) или парами мышц (индекс статический стабилизирующий 
окклюзионный и индекс бокового смещения нижней челюсти). На начальном этапе всех обследуемых раз-
делили на три группы по 20 человек в зависимости от значений индекса бокового смещения нижней челюсти 
«ТОРС», зарегистрированного в пробе физиологического покоя, данные сопоставляли между группами. Затем 
165 испытуемых повторно были разделены на три группы по 20 человек согласно значениям индекса «ТОРС», 
пробы «Привычная окклюзия», результаты расчетов сравнивали между этими группами. Аналогичную про-
цедуру проводили в отношении индексов бокового смещения нижней челюсти, полученных в пробах «Макси-
мальное волевое смыкание зубных рядов» и «Максимальное волевое смыкание зубных рядов на валиках». В 
данном исследовании было рассмотрено 12 групп по 20 человек в зависимости от значений индекса бокового 
смещения нижней челюсти («ТОРС», %), вычисленного для каждой из четырех указанных проб, с результатами 
80% и менее (1, 4, 7, 10 группы), 95-105% (2, 5, 8, 11 группы), 120% и более (3, 6, 9, 12 группы). Средние статисти-
ческие величины измеренных индексов сопоставляли между группами с целью определения статистически 
значимых различий. Наличие, силу и направление корреляции устанавливали как между индексами, зареги-
стрированными в одной и той же пробе, так и при анализе показателей разных проб.
Результаты. По результатам анализа корреляция между индексом «ТОРС» и индексом симметрии височных 
мышц в пробе «Физиологический покой» была обозначена как положительная и колебалась от средней до 
сильной: 1 и 2 группа (rs = 0.6, p < 0.001), 2 и 3 группа (rs = 0.6, p < 0.001), 1 и 3 группа (rs = 0.8, p < 0.001). В иден-
тичной пробе индекс «ТОРС» со средней и сильной теснотой связи коррелировал и с индексом симметрии 
собственно жевательных мышц, взаимосвязь характеризовалась отрицательным направлением: 1 и 2 группа 
(rs = -0.57, p < 0.001), 2 и 3 группа (rs = -0.49, p < 0.001), 1 и 3 группа (rs = -0.7, p < 0.001). Связь между переменны-
ми индекс бокового смещения нижней челюсти во время смыкания зубных рядов без напряжения жеватель-
ных мышц и индекс симметрии височных мышц обозначалась как средняя или сильная с положительным 
направлением: 4 и 5 группа (rs = 0.81, p < 0.001), 5 и 6 группа (rs = 0.41, p = 0.002), 4 и 6 группа (rs = 0.65, p < 
0.001). Статистически значимая сильная обратная корреляция отмечалась между индексами «ТОРС» и индек-
сом симметрии собственно жевательных мышц в пробе «Максимальное волевое смыкание зубных рядов»: 7 и 
8 группа (rs = -0.7, p < 0.001), 8 и 9 группа (rs = -0.67, p < 0.001), 4 и 6 группа (rs = -0.8, p < 0.001). Сильная отрица-
тельная корреляционная зависимость была определена при сравнении индекса «ТОРС» с индексом симметрии 
собственно жевательных мышц при максимальном волевом смыкании зубных рядов на валиках. Дальнейшая 
оценка переменных продемонстрировала положительную связь между индексами бокового смещения нижней 
челюсти проб «Максимальное волевое смыкание зубных рядов» и «Максимальное волевое смыкание зубных 
рядов на валиках» с определенной величиной коэффициента корреляции. 
Заключение. В данной статье наиболее выраженные корреляционные связи были установлены между пара-
метрами, зарегистрированными в одной и той же пробе. В пробе «Физиологический покой» величина индек-
са «ТОРС» зависела от симметричной работы и височных, и собственно жевательных мышц идентичной про-
бы. На изменение числовых значений «ТОРС» в пробе «Привычная окклюзия» в большей степени оказывал 
индекс симметрии височных мышц, что свидетельствует о симметричности распределения биоэлектриче-
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ской активности между височными мышцами левой и правой стороны. В статических пробах, сопровожда-
ющихся максимальным сокращением жевательных мышц, наблюдалось сильное влияние величины индекса 
симметричной работы собственно жевательных мышц на возникновение торсионного (бокового) движения 
нижней челюсти и в пробе «Максимальное волевое смыкание зубных рядов», и при «Максимальном волевом 
смыкании зубных рядов на валиках». 
Ключевые слова: поверхностная электромиография, височные и собственно жевательные мышцы, индекс-
ная оценка электромиографии.
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Masticatory muscle activation patterns manifested 
by changes in index values 
N.S. Grishina*, E.V. Istomina, N.A. Tsalikova, M.G. Grishkina

Russian University of Medicine, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Surface electromyography (sEMG) is a method used to record the bioelectrical activity of masticatory 
muscles both at rest and during movement. This method generates relative metrics (indices) that reflect the rela-
tionship between the biopotentials of individual muscles and muscle pairs. The objective of this study was to ex-
plore the activation patterns of the temporal and masseter muscles during different test movements, as expressed 
by variations in test index values, while accounting for correlations among relative metrics.
Materials and methods. Surface electromyography was performed on the temporal and masseter muscles of 165 
participants aged 18 to 25 years. The study involved the following tests: “Physiological rest”, “Habitual occlusion”, 
“Maximal voluntary clenching of the dental arches”, and “Maximal voluntary clenching on cotton rolls”. Indices were 
calculated to characterize the distribution of bioelectrical activity between homologous muscles (symmetry indices) 
and muscle pairs (the static stabilizing occlusal index and the mandibular lateral displacement index). Initially, par-
ticipants were divided into three groups of 20 individuals each based on the mandibular lateral displacement index 
(TORS) values recorded during the “Physiological rest” test. Data were compared across these groups. Subsequently, 
the same 165 participants were divided again into three groups of 20 individuals each, based on the TORS values 
obtained during the “Habitual occlusion” test, and the calculated results were compared across these groups. This 
procedure was repeated for TORS indices derived from the “Maximal voluntary clenching of the dental arches” and 
“Maximal voluntary clenching on cotton rolls” tests. The study ultimately examined 12 groups of 20 participants each, 
categorized by TORS index values (%) calculated for the four tests: ≤80% (groups 1, 4, 7, 10), 95–105% (groups 2, 5, 
8, 11), and ≥120% (groups 3, 6, 9, 12). The mean values of the measured indices were compared between groups to 
determine statistically significant differences. Correlations were evaluated for their presence, strength, and direction 
both within indices recorded during the same test and across indices obtained from different tests.
Results. The analysis identified a positive correlation between the TORS index and the temporal muscle symmetry in-
dex in the “Physiological rest” test, ranging from moderate to strong: groups 1 and 2 (rs = 0.6, p < 0.001), groups 2 and 
3 (rs = 0.6, p < 0.001), and groups 1 and 3 (rs = 0.8, p < 0.001. In the same test, the TORS index also correlated with the 
masseter muscle symmetry index, displaying a moderate to strong negative association: groups 1 and 2 а (rs = -0.57, 
p < 0.001), groups 2 and 3 (rs = -0.49, p < 0.001), groups 2 and 3 (rs = -0.7, p < 0.001). The relationship between TORS 
index values during dental arch clenching without masticatory muscle tension and temporal muscle symmetry index 
was characterized as moderate to strong and positive: groups 4 and 5 (rs = 0.81, p < 0.001), groups 5 and 6 (rs = 0.41, 
p = 0.002), groups 4 and 6 (rs = 0.65, p < 0.001). A strong negative correlation was observed between the TORS index 
and the masseter muscle symmetry index during the “Maximal voluntary clenching of the dental arches” test: groups 
7 and 8 (rs = -0.7, p < 0.001), groups 8 and 9 (rs = -0.67, p < 0.001), groups 4 and 6 (rs = -0.8, p < 0.001. Similarly, a strong 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

При регистрации биопотенциалов жевательных 
мышц с помощью поверхностной электромиографии 
(пЭМГ) на основе значений амплитуд сигналов рас-
считываются относительные показатели (индексы и 
коэффициенты) [1], формирующие представление о 
соотношении биопотенциалов измеряемых мышц 
и мышечных пар [2]. Равномерное распределение 
биоэлектрической активности между жевательны-
ми мышцами во время смыкания зубных рядов ука-
зывает на адаптацию нервно-мышечной системы 
к окклюзионным взаимоотношениям зубов-анта-
гонистов [3, 4]. Преждевременные контакты вызы-
вают дисбаланс в работе мышечных пар, который 
часто сопровождается смещением нижней челюсти 
в горизонтальной плоскости [5]. Индекс бокового 
смещения нижней челюсти («ТОРС, %») дает инфор-
мацию о преобладающей мышечной паре, наличии 
движений нижней челюсти [6]. Соответствующим по 
смыслу индексам симметрии и «ТОРС, %» программ-
ного обеспечения отечественного электромиографа 
«Синапсис» (НМФ «Нейротех», Россия) являются ин-
дексы «РОС, %» и «TORS, %» («TC, %») аппарата Freely 
итальянской фирмы TFT Technology/ De Götzen [7]. 
В рамках таблиц результирующих параметров про-
грамм отражены индексы и коэффициенты проб, а 
числовые значения зарубежного аналога индекса бо-
кового смещения нижней челюсти («TORS, %») и по-
казателя дисбаланса в работе симметрично располо-
женных мышц («РОС, %») напрямую зависят друг от 
друга [8, 9]. При анализе электромиограммы на осно-
ве этой связи клиницист может сделать вывод о том, 
нарушение симметричной активности какой из пары 
исследуемых мышц приводит к смещению нижней 
челюсти, поскольку в условиях идеальной симме-
трии пар височных и собственно жевательных мышц 
торсионного движения нижней челюсти не наблю-

дается [9]. Появление и степень бокового смещения 
нижней челюсти выражается в изменении величины 
одноименного индекса и зависит от того, находят-
ся ли мышцы в состоянии покоя или активируются 
при выполнении проб [10]. Известно, что активность 
височных и собственно жевательных мышц в пробе 
покоя отличается от таковой при максимальном во-
левом смыкании зубных рядов, поскольку в период 
покоя сигнал от симметрично расположенных мышц 
имеет одинаковый уровень, то при волевом смыка-
нии зубных рядов собственно жевательные мышцы 
создают более высокое усилие и характеризуются 
более высокими амплитудами биопотенциалов, по 
сравнению с височными [11]. Таким образом, число-
вые значения одного и того же индекса, но вычис-
ляемого для проб покоя и максимального волевого 
смыкания зубных рядов, будут различаться. Однако 
особенности участия групп мышц, обеспечивающих 
то или иное движение нижней челюсти, не рассма-
триваются. Анализ индексов функциональных проб 
часто проводят с использованием следующих мето-
дов: сравнение средних значений индексов одного 
пациента на этапах его лечения [12], сопоставление 
данных с предложенными производителями норми-
рованными показателями [13] или c результатами 
электромиографического исследования клинически 
здоровых лиц [14]. 

Цель: на основании изменений средних значений 
индексов с учетом корреляций между ними изучить 
особенности активации височных и собственно жева-
тельных мышц в зависимости от выполняемых проб. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование осуществляли в соответствии с эти-
ческими принципами Хельсинской декларации Все-
мирной медицинской ассоциации. Данная работа 

negative correlation was found between the TORS index and the masseter muscle symmetry index in the "Maximal 
Voluntary Clenching on cotton Rolls" test. Further analysis revealed a positive correlation between the TORS indices 
of the "Maximal Voluntary Dental Arch Clenching" and “Maximal voluntary clenching on cotton rolls” tests.
Conclusion. This study established that the strongest correlations occurred between parameters recorded within 
the same test. In the “Physiological rest” test, the TORS index was influenced by the symmetrical activity of both 
the temporal and masseter muscles within the same test. Variations in the TORS index during the “Habitual oc-
clusion” test were predominantly driven by the temporal muscle symmetry index, indicating a symmetrical dis-
tribution of bioelectrical activity between the left and right temporal muscles. In static tests involving maximal 
masticatory muscle contraction, the symmetry index of the masseter muscles strongly influenced the occurrence 
of torsional (lateral) mandibular movements, both in the "Maximal Voluntary Dental Arch Clenching" test and the 
“Maximal voluntary clenching on cotton rolls” test.
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является частью диссертации, проведение которой 
было одобрено локальным этическим комитетом 
(№01-23 от 19.01.23). От всех людей, участвовав-
ших в исследовании, были получены доброволь-
ные информированные согласия. Для исследования 
биоэлектрической активности жевательных мышц 
использовали четырехканальный электромиограф 
«Синапсис» («Нейротех», Россия) в стоматологи-
ческой комплектации. Отведение биопотенциалов 
было выполнено по монополярной методике с при-
менением активных электродов красного цвета, 
которые устанавливали в центре «моторных точек» 
собственно жевательных мышц и передних воло-
кон височных мышц. Референтный синий электрод 
располагался в области лба по средней линии лица 
как можно ближе к волосистой части головы, об-
щий черного цвета – на запястье. Кожные покровы в 
проекции наложения электродов обрабатывали 70% 
спиртом, затем на датчики наносили токопроводя-
щее средство «Униагель» и фиксировали их лейко-
пластырем. Во время диагностического исследова-
ния испытуемый находился в стоматологическом 
кресле в положении сидя, без скрещивания рук и 
ног. Отводящие провода и провод общего электро-
да подключали к блоку регистрации. Передача ин-
формации от аппаратного блока осуществлялась 
через USB-кабель к персональному компьютеру, где 
данные подвергались обработке программным обе-
спечением электромиографа. Компьютерная про-
грамма «Синапсис» позволяет регулировать процесс 
записи проб, демонстрирует результаты в виде гра-
фиков, диаграмм и таблиц. Протокол исследования 
состоял из четырех проб (каждая длительностью по 
10 секунд): «Физиологический покой» («ФП»), «При-
вычная окклюзия» («ПО»), «Максимальное волевое 
смыкание зубных рядов» («МВС»), «Максимальное 
волевое смыкание зубных рядов на валиках» («ВАЛ»). 
Состояние покоя характеризуется легким смыка-
нием губ, наличием небольшого расстояния между 
зубными рядами, расслаблением мимических мышц 
и минимальным тоническим напряжением жева-
тельной мускулатуры. Во время пробы «Привычная 
окклюзия» обследуемого просили сомкнуть зубные 
ряды до достижения множественных фиссурно-бу-
горковых контактов без напряжения жевательных и 
мимических мышц. Пробы «Максимальное волевое 
смыкание зубных рядов» и «Максимальное волевое 
смыкание зубных рядов на валиках» подразумевают 
развитие жевательной мускулатурой максимальных 
усилий либо в положении привычной окклюзии, 
либо на валиках, расположенных симметрично в об-
ласти премоляров и моляров правой и левой сторон 
зубного ряда. При процедуре анализа особое вни-
мание уделяли рассчитанным программой сред-
ним амплитудам (А ср.), выраженным в микроволь-
тах (мкВ), для правой (RTA) и левой (LTA) височных, 
правой (RM) и левой (LM) собственно жевательных 
мышц. Значения амплитуд биопотенциалов инте-

ресующих мышц подставляли в формулы расчета 
индексов, предложенные Карелиной А. Н. и соавт. 
(Карелина АН, Гелетин ПН, Гинали НВ, Морозов ВГ, 
Мишутин ЕА, Романов АС, Сахаров ВА, авторы; ГБОУ 
ВПО «Смоленский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, патентооблада-
тель. Способ диагностики синдрома болевой дис-
функции височно-нижнечелюстного сустава. Пат. 
2603117 Рос. Федерация. Опубл. 20.11.2016.): 

ИСВМ = (Аср. LTA/Аср. RTA) * 100%, (ИСВМ < 100% – 
↑RTA; ИСВМ > 100% – ↑LTA)

ИСЖМ = (А ср. LM/А ср. RM) * 100%, (ИСЖМ < 100% – 
↑RM; ИСЖМ > 100% – ↑LM)

ТОРС = (А ср. LTA+RM/А ср. RTA+LM) * 100%, 
(ТОРС < 100% – ↑RTA + LM; ТОРС > 100% – ↑LTA + RM)

ИССО = (А ср. LM + RM/А ср. LTA + RTA) * 100%, 
(ИССО < 100% – ↑LTA + RTA; ИССО > 100% – ↑LM + RM)

Индекс симметрии височных мышц (ИСВМ) оце-
нивает координацию деятельности между височ-
ными мышцами. Если индекс принимает значения 
менее 100%, следовательно, средняя амплитуда 
сигнала правой височной мышцы выше, при вели-
чине индекса более 100% преобладает левая височ-
ная мышца. Цель вычисления индекса симметрии 
жевательных мышц (ИСЖМ) заключается в оцен-
ке симметричности распределения биоэлектриче-
ской активности между собственно жевательными 
мышцами: при значениях менее 100% наблюдается 
увеличение средней амплитуды биопотенциалов 
правой собственно жевательной мышцы. Дисбаланс 
в работе одноименных мышц определяется при ве-
личине индекса, превышающего 100%, с более выра-
женной активацией левой собственно жевательной 
мышцы. Сравнение биоэлектрической активности 
височных и собственно жевательных мышц проводят 
путем вычисления индекса статического стабили-
зирующего окклюзионного (ИССО). При значениях 
данного показателя менее 100% нарушается баланс 
электромиографических амплитуд и активируются 
височные мышцы, при значениях более 100% – соб-
ственно жевательные мышцы. Боковое смещение 
нижней челюсти, величину которого характеризует 
одноименный индекс («ТОРС»), возникает при акти-
вации мышечной пары, несбалансированной сокра-
щением мышечной пары противоположной стороны. 
Показатель сильно отклоняется от 100% в меньшую 
сторону при превалировании пары «правая височ-
ная – левая собственно жевательная мышца». Резуль-
тат, значительно превышающий 100%, указывает на 
преобладание мышечной пары «левая височная-пра-
вая собственно жевательная мышца». Следовательно, 
у обследуемых с зарегистрированными значениями 
индекса «ТОРС» в пределах 95-105% не происходит 
потенциального бокового смещения нижней челю-
сти, а результаты вычислений таких лиц интерпрети-
руются как максимально соответствующие условной 
норме. Рассчитанные данные индексов для пробы 
«Физиологический покой» обозначали как «ИСВМ 
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фп», «ИСЖМ фп», «ИССО фп» и «ТОРС фп», в «При-
вычной окклюзии» – «ИСВМ по», «ИСЖМ по», «ИССО 
по», «ТОРС по». Результаты индексной оценки про-
бы «Максимальное волевое смыкание зубных рядов» 
представляли под наименованиями «ИСВМ мвс», 
«ИСЖМ мвс», «ИССО мвс», «ТОРС мвс». Параметры 
теста «Максимальное волевое смыкание зубных ря-
дов на валиках» отражены в таблицах как «ИСВМ 
вал», «ИСЖМ вал», «ИССО вал», «ТОРС вал».

При исследовании нами были обработаны и про-
анализированы электромиограммы 165 человек. 
Критериями включения в группы являлись: лица 
женского и мужского пола в возрасте от 18 до 25 лет, 
санированная полость рта, целостные зубные ряды, 
ортогнатический прикус, I класс смыкания первых 
моляров по Энглю справа и слева, без сопутствую-
щей соматической патологии. На начальном этапе 
всех обследуемых разделили на три группы по 20 
человек в зависимости от значений индекса «ТОРС 
фп», затем 165 испытуемых повторно были разделе-
ны на три группы по 20 человек согласно значениям 
индекса «ТОРС по». Аналогичную процедуру про-
водили в отношении индексов «ТОРС мвс» и «ТОРС 
вал». В 1 группу были включены лица с показателем 
«ТОРС фп» менее 80%, во 2 группу – лица с показате-
лем «ТОРС фп», равным 95-105%, в 3 группу – с по-
казателем «ТОРС фп» более 120%. В 4 группу вошли 
лица с «ТОРС по» менее 80%, в 5 группу – с «ТОРС 
по» от 95 до 105%, в 6 группе «ТОРС по» составил бо-
лее 120%. Следующие три исследовательские группы 
была сформированы относительно числовых значе-
ний индекса «ТОРС мвс» (7 группа – «ТОРС мвс» ме-
нее 80%, 8 группа – «ТОРС мвс» от 95 до 105%, 9 груп-
па – «ТОРС мвс» более 120%). Обследуемых с «ТОРС 
вал» менее 80% включили в 10 группу, с «ТОРС вал» 
от 95 до 105% – в 11 группу, с «ТОРС вал» более 120% – 
в 12 группу. Критериями исключениями являлись 
результаты поверхностной электромиографии лиц, 
у которых индекс бокового смещения нижней че-
люсти составлял менее 40% или более 180%. После 
вычисления значений индексов проб для каждой 
группы осуществляли обработку данных с приме-
нением статистических методов. Принадлежность 
выборок к нормальному распределению определяли 
с помощью критерия Шапиро – Уилка. Оценку раз-
личий между группами выполняли, используя кри-
терий Краскела – Уоллиса с последующим попарным 
сравнением с помощью критерия Манна – Уитни. 
На схемах 1-4 показаны особенности сопоставления 
данных между группами: стрелки указывают на наи-
менования индексов, между которыми проводились 
сравнения. При выполнении трех условий различия 
считали статистически значимыми: 1). Результаты 
расчета критерия Краскела – Уоллиса более 10; 2). 
Уровень значимости p ≤ 0.017 (поправка Бонферро-
ни для нескольких групп сравнения) [15]; 3). Нали-
чие статистически значимых различий между двумя 
и более парами групп сравнения. На схемах наличие 

статистически значимых различий между индек-
сами групп обозначено стрелками зеленого цвета. 
Стрелки красного цвета указывают на отсутствие 
статистически значимых различий между индекса-
ми групп в случаях, если критерий Краскела – Уол-
лиса составил менее 10, уровень значимости «p» был 
больше 0.017 или выявленные статистически значи-
мые различия касались только одной пары групп. 

Схема «Особенности сопоставления индексов меж-
ду группами 1-3» представляет особенности срав-
нения индексов обследуемых 1-3 групп: «ИСВМ», 
«ИСЖМ», «ИССО» для проб «Физиологический по-
кой», «Привычная окклюзия», «Максимальное воле-
вое смыкание зубных рядов» и «Максимальное во-
левое смыкание зубных рядов на валиках», а также 
показатель «ТОРС» в пробах «ПО», «МВС» и «Вал». 
Значимость различий между группами «ТОРС фп» 
определяли в отношении показателей идентичной 
пробы - «ИСВМ фп», «ИСЖМ фп», «ИССО фп». Срав-
нительный анализ величин индекса симметрии ви-
сочных мышц («ИСВМ по»), полученных в пробе 
«Привычная окклюзия», также сопоставляли между 
1-3 группами. Аналогичную процедуру осуществляли 
и со значениями индексов «ИСЖМ по», «ИССО по», 
«ТОРС по» пробы «Привычная окклюзия», сравнивая 
одноименные индексы групп «ТОРС фп» друг с дру-
гом. Группы 1-3 сопоставляли по значениям индексов 
«ИСВМ мвс», «ИСЖМ мвс», «ИССО мвс», «ТОРС мвс», 
рассчитанных для пробы «Максимальное волевое 
смыкание зубных рядов». Между одноименными ин-
дексами теста «Максимальное волевое смыкание зуб-
ных рядов на валиках» также определяли статистиче-
ски значимые различия в группах 1-3 (рис. 1). 

На схеме «Особенности сопоставления индексов 
между группами 4-6» иллюстрированы наименова-
ния и варианты сравнения индексов 4-6 групп. По 
результатам расчетных таблиц пробы «ПО» про-
граммного обеспечения электромиографа форми-
ровали столбцы с переменными индекса «ИСВМ по» 
4-6 групп и сопоставляли их между собой. Перемен-
ные показателей «ИСЖМ по», «ИССО по» 4 группы 
пробы «Привычная окклюзия» рассматривали отно-
сительно одноименных индексов 5 и 6 групп. Между 
обследуемыми данных групп проводили оценку зна-
чимости различий как в «ИСВМ фп», «ИСЖМ фп» так 
и в результатах «ИССО фп», «ТОРС фп» пробы покоя. 
Цветом выделена разница между 4-6 группами по 
величине «ИСВМ мвс», «ИСЖМ мвс», «ИССО мвс» и 
«ТОРС мвс». На «Схеме 2» также обозначены разли-
чия в показателях «ИСВМ вал», «ИСЖМ вал», «ИССО 
вал» и «ТОРС вал» среди участвовавших в исследова-
нии 4-6 групп (рис. 2).

Порядок анализа, приведенный на схеме «Особен-
ности сопоставления индексов между группами 7-9», 
позволил выявить различия в показателях «ИСВМ 
мвс», «ИСЖМ мвс», «ИССО мвс» пробы «Максималь-
ное волевое смыкание зубных рядов» при сопоставле-
нии следующих трех групп (7-9 групп). Для интерпре-



Ри
с.

 1
. О

со
бе

нн
ос

ти
 с

оп
ос

та
вл

ен
ия

 и
нд

ек
со

в 
м

еж
ду

 г
ру

пп
ам

и 
1-

3
Fi

g.
 1

. D
ia

gr
am

: “
Ch

ar
ac

te
ri

st
ic

s 
of

 in
de

x 
co

m
pa

ri
so

ns
 a

cr
os

s 
gr

ou
ps

 1
–

3”



Ри
с.

 2
. О

со
бе

нн
ос

ти
 с

оп
ос

та
вл

ен
ия

 и
нд

ек
со

в 
м

еж
ду

 г
ру

пп
ам

и 
4-

6
Fi

g.
 2

. D
ia

gr
am

: “
Ch

ar
ac

te
ri

st
ic

s 
of

 in
de

x 
co

m
pa

ri
so

ns
 a

cr
os

s 
gr

ou
ps

 4
–

6”



Ри
с.

 3
. О

со
бе

нн
ос

ти
 с

оп
ос

та
вл

ен
ия

 и
нд

ек
со

в 
м

еж
ду

 г
ру

пп
ам

и 
7-

9
Fi

g.
 3

. D
ia

gr
am

: “
Ch

ar
ac

te
ri

st
ic

s 
of

 in
de

x 
co

m
pa

ri
so

ns
 a

cr
os

s 
gr

ou
ps

 7
–

9”



Ри
с.

 4
. О

со
бе

нн
ос

ти
 с

оп
ос

та
вл

ен
ия

 и
нд

ек
со

в 
м

еж
ду

 г
ру

пп
ам

и 
10

-1
2

Fi
g.

 4
. D

ia
gr

am
: “

Ch
ar

ac
te

ri
st

ic
s 

of
 in

de
x 

co
m

pa
ri

so
ns

 a
cr

os
s 

gr
ou

ps
 1

0–
12

”



2024;29(4)Пародонтология | Parodontologiya398

ИсследованИе | ReseaRch

Условные обозначения к схемам 1-4:

Пробы:
а) «Физиологический покой» – 
сопоставление параметров пробы «ФП» между группами;
б) «Привычная окклюзия» – 
сопоставление параметров пробы «ПО» между группами;
в) «Максимальное волевое смыкание зубных рядов» –
сопоставление параметров пробы «МВС» между группами;
г) «Максимальное волевое смыкание зубных рядов на валиках» – 
сопоставление параметров пробы «Вал» между группами

Параметры:
ИСВМ – индекс симметрии височных мышц; 
ИСЖМ – индекс симметрии жевательных мышц;
ИССО – индекс статический стабилизирующий окклюзионный;
ТОРС – индекс бокового смещения нижней челюсти;

Название пробы, для которой были рассчитаны индексы:
фп – «Физиологический покой»;
по – «Привычная окклюзия»;
мвс – «Максимальное волевое смыкание зубных рядов»;
вал – «Максимальное волевое смыкание зубных рядов на валиках»

Стрелки указывают на параметры (наименования индексов), 
между которыми проводились сравнения:
Стрелки зеленого цвета – наличие статистически значимых различий (три условия) 
между индексами сравниваемых групп;
Стрелки красного цвета – отсутствие статистически значимых различий 
между индексами сравниваемых групп

Tests:
a) “Physiological rest” – 
comparisons among the parameters in “Physiological rest” of the groups;
b) “Habitual occlusion” – 
comparisons among the parameters in “Habitual occlusion” of the groups;
c) “Maximal voluntary clenching of the dental arches” – 
comparisons among the parameters in “Maximal voluntary clenching of the dental arches” of the groups;
d) “Maximal voluntary clenching on cotton rolls” – 
comparisons among the parameters in “Maximal voluntary clenching on cotton rolls” of the groups

Parameters:
TMSI – temporal muscle symmetry index;
MMSI – masseter muscles symmetry index;
ISSO – index of static stabilizing occlussion;
TORS – mandibular lateral displacement index

The name of the test for which the indices were calculated:
rest – “Physiological rest”;
ho – “Habitual occlusion”;
mvc – “Maximal voluntary clenching of the dental arches”;
mvcc – “Maximal voluntary clenching on cotton rolls”

Arrows indicate the process of comparing the parameters (indices):
Green arrows – the presence of statistically significant differences (must have three conditions met) 
between indices of compared groups;
Red arrows – no statistically significant differences 
between indices of compared groups
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тации результатов проводили сравнение показателей 
«ИСВМ фп» между 7-9 группами, за которым следо-
вало определение статистически значимых различий 
в индексах «ИСЖМ фп», «ИССО фп», «ТОРС фп» этих 
групп. Для пробы «Привычная окклюзия» массивы 
данных индексов 7-9 групп («ИСВМ по», «ИСЖМ по», 
«ИССО по», «ТОРС по») с совпадающими названиями 
проверяли на наличие различий. Процесс исследова-
ния четырех параметров пробы «Максимальное во-
левое смыкание зубных рядов на валиках» 7-9 групп 
визуализируется на рисунке 3.

Анализ относительных показателей электромио-
графии 10-12 групп показан на схеме «Особенности 
сопоставления индексов между группами 10-12». 
Связанные стрелками индексы («ИСВМ вал», «ИСЖМ 
вал», «ИССО вал»), значения которых были определе-
ны для 10 группы, сопоставляют с аналогичными по-
казателями 11 и 12 групп. Для интерпретации резуль-
татов проводили сравнение показателей «ИСВМ фп» 
между 10-12 группами, за которым следовало опре-
деление статистически значимых различий в индек-
сах «ИСЖМ фп», «ИССО фп», «ТОРС фп» этих групп. 
Особенности сопоставления индексов пробы «ПО» в 
10-12 группах изображены схематично ниже, где по-
казатели «ИСВМ по» трех групп сравнивали между 
собой, выполняя идентичную процедуру с индексами 
«ИСЖМ по», «ИССО по», «ТОРС по». Переменные по-
казателей «ИСВМ мвс», «ИСЖМ мвс», «ИССО мвс» и 
«ТОРС мвс» 10 группы пробы «Максимальное волевое 
смыкание зубных рядов» рассматривали относитель-
но одноименных показателей 11 и 12 групп (рис. 4).

На следующем этапе с помощью коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена (rs) устанавливали 
степень сопряженности между переменными при 
этом учитывали только результаты, свидетельству-
ющие о наличии средней или сильной связи между 
признаками в двух и более парах групп сравнения. 
Если величина данного коэффициента находилась в 
диапазоне от 0.4 до 0.7, корреляцию считали сред-
ней, значение 0.7 и более указывало на сильную 
связь между переменными. Направление корре-
ляционной связи обозначали как положительное 
или отрицательное. Количественные данные пред-
ставляли в виде Ме [МКИ] (где Mе – медиана, МКИ – 
межквартильный интервал). 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В таблице 1 представлены результаты сопостав-
ления индексов пробы «Физиологический покой» 
между 1-3 группами и сравнительный анализ па-
раметров «Привычной окклюзии» 4-6 групп. Выяв-
ленные статистически значимые различия между 
группами 7-9 по значениям индексов пробы «Мак-
симальное волевое смыкание зубных рядов», рас-
пределение показателей теста «Максимальное воле-
вое смыкание зубных рядов на валиках» 10-12 групп 
также отражены в таблице 1. Анализ показал, что в 

пробе «Физиологический покой» медиана и межк-
вартильный интервал значений индекса «ИСВМ 
фп» составили 85 [65; 87] в 1 группе, 100 [93; 105] во 
2 группе и 140 [114; 153] в 3 группе. Характеристики 
распределения показателя «ИСЖМ фп» в идентич-
ной пробе принимали следующие значения: 1 груп-
па – 126 [110; 136]; 2 группа – 100 [92; 102]; 3 груп-
па – 86 [73; 97]. Статистически значимые различия в 
показателях «ИСВМ фп» и «ИСЖМ фп» наблюдались 
между всеми сравниваемыми группами (р1 < 0.001; 
р2 < 0.001; р3 < 0.001). Медиана индекса «ИСВМ по» 
в 4 группе пробы «Привычная окклюзия» равнялась 
57 (межквартильный интервал 42-71). Средние ве-
личины «ИСВМ по» одноименной пробы возрастали 
в сравниваемых группах и имели следующие значе-
ния: 106 [95; 111] в 5 группе и 151 [102; 187] в 6 груп-
пе. Наличие статистических различий в группах 4-6 
было подтверждено используемыми критериями 
(р4  < 0.001; р5 < 0.001; р6 < 0.001). Медианы и квар-
тили числовых рядов для показателя «ИСВМ мвс» 
при максимальном волевом смыкании зубных рядов 
незначительно различались между 7 и 8 группами, 
составляя 72 [56; 90] и 95 [76; 104], однако медиа-
на одноименного индекса 9 группы равнялась 120 
(межквартильный интервал 98-140), что привело к 
появлению статистически значимых различий меж-
ду 8 и 9 группами (р8 = 0.002), между 7 и 9 группами 
(р9 < 0.001). Далее были определены Ме [МКИ] для 
индекса «ИСЖМ мвс», которые в 7 группе составили 
142 [124; 162], в 8 и 9 группах – 93 [74; 107] и 59 [51; 
68]. При рассмотрении результатов теста «Макси-
мальное волевое смыкание зубных рядов на вали-
ках», приведенным выше условиям определения 
различий между группами как статистически значи-
мых, соответствовал только показатель «ИСЖМ вал», 
медианой для которого в 10 группе являлось число 
137 (межквартильный интервал 125-182), в 11 груп-
пе – 93 (межквартильный интервал 80-102), в 12 
группе – 58 (межквартильный интервал 50-65). Раз-
личия между цифровыми значениями 7-9 групп при 
расчете показателя «ИСЖМ мвс» в пробе «Макси-
мальное волевое смыкание зубных рядов» оказались 
статистически значимыми (р7 < 0.001; р8 < 0.001; р9 < 
0.001), так же как и результаты вычислений «ИСЖМ 
вал» в пробе «Максимальное волевое смыкание зуб-
ных рядов на валиках» для 10-12 групп (р10 < 0.001; 
р11 < 0.001; р12 < 0.001) (табл. 1). 

Из таблицы 2 следует, что в 1-3 группах статисти-
ческая значимость различий между показателями 
была определена только при рассмотрении индекса 
«ТОРС по». В 1 группе медиана для «ТОРС по» была 
наименьшей и равнялась 84 (межквартильный ин-
тервал 71-102), что является статистически значи-
мым (р1 = 0.01; р3 = 0.005) относительно значений 
2 и 3 групп, где вычисленные показатели состави-
ли 102 [93; 107] и 109 [100; 122]. Похожая тенденция 
наблюдалась и в других группах: «ИСВМ мвс» ха-
рактеризовался более низким рассчитанным сред-
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1 группа 
(ТОРС фп <80%)

Group 1 
(TORS rest <80%)

2 группа 
(ТОРС фп = 95-105%)

Group 2 
(TORS rest = 95-105%)

3 группа 
(ТОРС фп >120%) 

Group 3 
(TORS rest >120%)

Н эмп
H emp

Значение p
p-value

ИСВМ фп, % 
Me [МКИ]

TMSI rest, % 
Median [25%; 75% quartile]

85 [65; 87] 100 [93; 105] 140 [114; 153]
37 < 0.001

р1 < 0.001; р2 < 0.001; р3 < 0.001

ИСЖМ фп, % 
Me [МКИ]

MMSI rest, % 
Median [25%; 75% quartile]

126 [110; 136] 100 [92; 102] 86 [73; 97]
22.3 < 0.001

р1 < 0.001; р2 < 0.001; р3 < 0.001

4 группа 
(ТОРС по <80%)

Group 4 
(TORS ho <80%)

5 группа 
(ТОРС по = 95-105%)

Group 5 
(TORS ho = 95-105%)

6 группа 
(ТОРС по >120%) 

Group 6 
(TORS ho >120%)

Н эмп
H emp

Значение p
p-value

ИСВМ по, % 
Me [МКИ]
TMSI ho, % 

Median [25%; 75% quartile]

57 [42; 71] 106 [95; 111] 151 [102; 187]
30.1 < 0.001

р4 < 0.001; р5 < 0.001; р6 < 0.001

7 группа
(ТОРС мвс <80%)

Group 7 
(TORS mvc <80%)

8 группа 
(ТОРС мвс = 95-105%) 

Group 8 
(TORS mvc = 95-105%)

9 группа 
(ТОРС мвс >120%)

Group 9 
(TORS mvc >120%)

Н эмп
H emp

Значение p
p-value

ИСВМ мвс, % 
Me [МКИ]

TMSI mvc, % 
Median [25%; 75% quartile]

72 [56; 90] 95 [76; 104] 120 [98; 140]
19.3 < 0.001

р8 = 0.002; р9 < 0.001

ИСЖМ мвс, % 
Me [МКИ]

MMSI mvc, % 
Median [25%; 75% quartile]

142 [124; 162] 93 [74; 107] 59 [51; 68]
41.9 < 0.001

р7 < 0.001; р8 < 0.001; р9 < 0.001

10 группа 
(ТОРС вал <80%) 

Group 10 
(TORS mvcc <80%)

11 группа 
(ТОРС вал 95-105%)

Group 11 
(TORS mvcc = 95-105%)

12 группа 
(ТОРС вал >120%) 

Group 12 
(TORS mvcc >120%)

Н эмп
H emp

Значение p
p-value

ИСЖМ вал, % 
Me [МКИ]

MMSI mvcc, % 
Median [25%; 75% quartile]

137 [125; 182] 93 [80; 102] 58 [50; 65]
43.7 < 0.001

р10 < 0.001; р11 < 0.001; р12 < 0.001

Таблица 1. Медианы и межквартильные интервалы значений индексов пробы «ФП» у лиц 1-3 групп; 
«ПО» у лиц 4-6 групп; «МВС» у лиц 7-9 групп; «ВАЛ» у лиц 10-12 групп

Table 1. Medians and interquartile ranges of index values for the “Physiological Rest” test in groups 1–3, 
the “Habitual occlusion” test in groups 4–6, the “Maximal voluntary clenching” test in groups 7–9, 

and the “Cotton roll clenching” test in groups 10–12

ним (Ме 81, межквартильный интервал 70-91) для 
4 группы, по сравнению с 5 и 6 группами, в которых 
были получены следующие Ме [МКИ]: 103 [92; 116] и 
115 [95; 136]. Различия между результатами расчета 
индекса «ИСВМ мвс» обозначались как статистически 
значимые (р4 < 0.001; р6 < 0.001). Описательную стати-
стику количественного показателя «ИСЖМ вал» для 
7-9 групп также представляли в виде Ме [МКИ], при 
этом значения индекса в 7 группе составили 125 [104; 

134], в 8 и 9 группах – 79 [71; 95] и 59 [50; 80]. Медиана 
для «ТОРС вал» в 7 группе была равна 86 (межквар-
тильный интервал 72-96), медианы 8 и 9 групп рас-
полагались выше и составили 105 (межквартильный 
интервал 99-113) и 131 (межквартильный интервал 
121-153). Статистическая значимость различий меж-
ду группами была выявлена и в показателе «ИСЖМ 
вал», и в «ТОРС вал» (р7 < 0.001; р8 < 0.001; р9 < 0.001). 
Наибольшие значения индекса «ИСЖМ мвс» были от-
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мечены у обследуемых 10 группы (Ме 131, МКИ 110-
155), последовательно уменьшаясь в 11 (Ме 99 МКИ 
86-106) и 12 группах (Ме 63 МКИ 54- 75). Значения 
«ТОРС мвс» идентичных групп уменьшались в обрат-
ном порядке и составили: 133 [118; 148] в 12 группе, 
81 [77; 89] в 11 группе, в 10 группе 102 [95; 106]. Ин-
дексы «ИСЖМ мвс» и «ТОРС мвс» статистически зна-
чимо различались между группами (р10 < 0.001; р11 < 
0.001; р12 < 0.001) (табл. 2).

Корреляционный анализ Спирмена показал, что 
все указанные индексы в значительной степени 
коррелируют друг с другом (табл. 3). По результатам 
анализа между лицами 1-3 групп наблюдается по-
ложительная корреляция в показателе «ИСВМ фп», а 
связь между переменными «ТОРС фп» и «ИСВМ фп» 
колеблется от средней до сильной: 1 и 2 группа (rs = 
0.6, p < 0.001), 2 и 3 группа (rs = 0.6, p < 0.001), 1 и 
3 группа (rs = 0.8, p < 0.001). В идентичных группах 

1 группа 
(ТОРС фп <80%)

Group 1 
(TORS rest <80%)

2 группа 
(ТОРС фп = 95-105%)

Group 2 
(TORS rest = 95-105%)

3 группа 
(ТОРС фп >120%) 

Group 3 
(TORS rest >120%)

Н эмп
H emp

Значение p
p-value

ТОРС по, %
Me [МКИ]

TORS ho, % 
Median [25%; 75% quartile]

84 [71; 102] 102 [93; 107] 109 [100; 122]
11 0.005

р1 = 0.01; р3 = 0.005

4 группа 
(ТОРС по <80%)

Group 4 
(TORS ho <80%)

5 группа 
(ТОРС по = 95-105%)

Group 5 
(TORS ho = 95-105%)

6 группа 
(ТОРС по >120%) 

Group 6 
(TORS ho >120%)

Н эмп
H emp

Значение p
p-value

ИСВМ мвс, %
Me [МКИ]

TMSI mvc, % 
Median [25%; 75% quartile]

81 [70; 91] 103 [92; 116] 115 [95; 136]
17.2 < 0.001

р4 < 0.001; р6 < 0.001

7 группа
(ТОРС мвс <80%)

Group 7 
(TORS mvc <80%)

8 группа 
(ТОРС мвс = 95-105%) 

Group 8 
(TORS mvc = 95-105%)

9 группа 
(ТОРС мвс >120%)

Group 9 
(TORS mvc >120%)

Н эмп
H emp

Значение p
p-value

ИСЖМ вал, %
Me [МКИ]

MMSI mvcc, % 
Median [25%; 75% quartile]

125 [104; 134] 79 [71; 95] 59 [50; 80]
27.7 < 0.001

р7 < 0.001; р8 < 0.001; р9 < 0.001

ТОРС вал, %
Me [МКИ]

TORS mvcc, % 
Median [25%; 75% quartile]

86 [72; 96] 105 [99; 113] 131 [121; 153]
41.1 < 0.001

р7 < 0.001; р8 < 0.001; р9 < 0.001

10 группа 
(ТОРС вал <80%) 

Group 10 
(TORS mvcc <80%)

11 группа 
(ТОРС вал 95-105%)

Group 11 
(TORS mvcc = 95-105%)

12 группа 
(ТОРС вал >120%) 

Group 12 
(TORS mvcc >120%)

Н эмп
H emp

Значение p
p-value

ИСЖМ мвс, %
Me [МКИ]

MMSI mvc, % 
Median [25%; 75% quartile]

131 [110; 155] 99 [86; 106] 63 [54; 75]
29.5 < 0.001

р10 < 0.001; р11 < 0.001; р12 < 0.001

ТОРС мвс, %
Me [МКИ]

TORS mvc, % 
Median [25%; 75% quartile]

81 [77; 89] 102 [95; 106] 133 [118; 148]
35.5 < 0.001

р10 < 0.001; р11 < 0.001; р12 < 0.001

Таблица 2. Медианы и межквартильные интервалы значений индексов пробы «ПО» у лиц 1-3 групп; 
«МВС» у лиц 4-6 групп; пробы «Вал» у лиц 7-9 групп; «МВС» у лиц 10-12 групп

Table 2. Medians and interquartile ranges of index values for the “Habitual occlusion” test in groups 1–3, 
the “Maximal voluntary clenching” test in groups 4–6, the “Cotton roll clenching” test in groups 7–9, 

and the “Maximal voluntary clenching” test in groups 10–12
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«ТОРС фп» со средней и сильной теснотой связи кор-
релирует с «ИСЖМ фп», однако данная взаимосвязь 
характеризуется отрицательным направлением. 
В 1 и 2 группах коэффициент корреляции между при-
веденными выше переменными составил «-0.57», во 
2-3 группах «-0.49», в 1 и 3 группах «-0.7» при уровне 
значимости p < 0.001. При сопоставлении значений 
«ТОРС фп» с индексами других проб была выявлена 
положительная средняя корреляция только с «ТОРС 
по» в группах 1 и 2 (rs = 0.39, p = 0.007), в группах 1 и 
3 (rs = 0.5, p = 0.003). В следующих рассматриваемых 
нами группах (4-6 группы) с изменением значений 
«ТОРС по» закономерным образом трансформиро-
вались значения индекса «ИСВМ по», а выявленная 
связь между переменными обозначалась как сред-
няя или сильная с положительным направлением: 4 
и 5 группа (rs = 0.81, p < 0.001), 5 и 6 группа (rs = 0.41, 
p = 0.002), 4 и 6 группа (rs = 0.65, p < 0.001). «ТОРС по» 
коррелировал с «ИСВМ мвс» в группах 4 и 5 (rs = 0.58), 
что соответствует средней положительной и стати-
стически значимой связи (p < 0.001). Величина коэф-

фициента корреляции между показателями «ТОРС 
по» и «ИСВМ мвс» в группах 4 и 6 была меньше (rs= 
0.45, p = 0.006). Статистически значимая прямая 
корреляция отмечается между индексом «ТОРС мвс» 
и «ИСВМ мвс» в двух парах групп: в 8 и 9 группах 
величина коэффициента корреляции приближа-
лась к слабой (rs = 0.38, p = 0.005), в 7 и 9 группах – к 
сильной (rs = 0.6, p < 0.001). Корреляционный анализ 
Спирмена показал, что существует сильная отрица-
тельная корреляция значений индекса «ТОРС мвс» 
с «ИСЖМ мвс» при попарном сравнении групп 7-9. 
Коэффициент корреляции составил «-0.7» для 7 и 8 
групп, «-0.67» для 8 и 9 групп, «-0.8» для 7 и 9 групп, 
статистически значимо отличался от 0 (p < 0.001). 
Средняя отрицательная корреляционная зависи-
мость была определена при сравнении обследуемых 
со значениями «ТОРС мвс» менее 80%, 95-105% и по-
казателем «ИСЖМ вал» (rs = -0.5, p < 0.001). Индекс 
«ТОРС мвс» 8 и 9 групп отрицательно коррелирует 
с «ИСЖМ вал» (rs = -0.5, p < 0.001, что соответствует 
средней силе связи). Аналогичная ситуация наблю-

Примечания к таблицам 1 и 2:

н эмп – результаты расчета критерия Краскела – уоллиса;
Статистически значимые различия при н эмп >10, p ≤ 0.017, 
наличие статистически значимых различий между двумя и более парами групп;

р1 – результаты расчета критерия Манна – уитни при сравнении 1 и 2 группы;
р2 – результаты расчета критерия Манна – уитни при сравнении 2 и 3 группы;
р3 – результаты расчета критерия Манна – уитни при сравнении 1 и 3 группы;
р4 – результаты расчета критерия Манна – уитни при сравнении 4 и 5 группы;
р5 – результаты расчета критерия Манна – уитни при сравнении 5 и 6 группы;
р6 – результаты расчета критерия Манна – уитни при сравнении 4 и 6 группы;
р7 – результаты расчета критерия Манна – уитни при сравнении 7 и 8 группы;
р8 – результаты расчета критерия Манна – уитни при сравнении 8 и 9 группы;
р9 – результаты расчета критерия Манна – уитни при сравнении 7 и 9 группы;
р10 – результаты расчета критерия Манна – уитни при сравнении 10 и 11 группы;
р11 – результаты расчета критерия Манна-уитни при сравнении 11 и 12 группы;
р12 – результаты расчета критерия Манна – уитни при сравнении 10 и 12 группы.

h emp – the results of Kruskal-Wallis test (chi square for Kruskal-Wallis test is 5,991); 
statistically significant, when h emp >10; p ≤ 0.017; 
significant difference observed in the parameters between two or more pairs of groups.  

р1 – p value for Mann-Whitney test for comparing between group 1 and group 2;
р2 – p value for Mann-Whitney test for comparing between group 2 and group 3;
р3 – p value for Mann-Whitney test for comparing between group 1 and group 3;
р4 – p value for Mann-Whitney test for comparing between group 4 and group 5;
р5 – p value for Mann-Whitney test for comparing between group 5 and group 6;
р6 – p value for Mann-Whitney test for comparing between group 4 and group 6;
р7 – p value for Mann-Whitney test for comparing between group 7 and group 8;
р8 – p value for Mann-Whitney test for comparing between group 8 and group 9;
р9 – p value for Mann-Whitney test for comparing between group 7 and group 9;
р10 – p value for Mann-Whitney test for comparing between group 10 and group 11;
р11 – p value for Mann-Whitney test for comparing between group 11 and group 12;
р12 – p value for Mann-Whitney test for comparing between group 10 and group 12
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Коэффициенты корреляции Спирмена (rs)
Spearman correlation coefficients (rs)  

Уровень значимости р для теста Спирмена
p-value for Spearman test

1 и 2 группа (ТОРС фп <80% и ТОРС фп = 95-105%) / Group 1 and group 2 (TORS rest <80% and TORS rest = 95-105%) 
ИСВМ фп / TMSI rest 0.6 <0.001
ИСЖМ фп / MMSI rest -0.57 <0.001

ТОРС по / TORS ho 0.39 0.007
2 и 3 группа (ТОРС фп = 95-105% и ТОРС фп >120%) / Group 2 and group 3 (TORS rest = 95-105% and TORS rest >120%)
ИСВМ фп / TMSI rest 0.6 <0.001
ИСЖМ фп / MMSI rest -0.49 <0.001

ТОРС по / TORS ho – –
1 и 3 группа (ТОРС фп <80% и ТОРС фп >120%) / Group 1 and group 3 (TORS rest <80% and TORS rest >120%)

ИСВМ фп / TMSI rest 0.8 <0.001
ИСЖМ фп / MMSI rest -0.7 <0.001

ТОРС по / TORS ho 0.5 0.003
4 и 5 группа (ТОРС по <80% и ТОРС по = 95-105%) / Group 4 and group 5 (TORS ho <80% and TORS ho = 95-105%)

ИСВМ по / TMSI ho 0.81 <0.001
ИСВМ мвс / TMSI mvc 0.58 <0.001
5 и 6 группа (ТОРС по = 95-105% и ТОРС по >120%) / Group 5 and group 6 (TORS ho = 95-105% and TORS ho >120%)

ИСВМ по / TMSI ho 0.41 0.002
ИСВМ мвс / TMSI mvc – –

4 и 6 группа (ТОРС по <80% и ТОРС по >120%) / Group 4 and group 6 (TORS ho <80% and TORS ho >120%)
ИСВМ по / TMSI ho 0.65 <0.001

ИСВМ мвс / TMSI mvc 0.45 0.006
7 и 8 группа (ТОРС мвс <80% и ТОРС мвс = 95-105%) / Group 7 and group 8 (TORS mvc <80% and TORS mvc = 95-105%)

ИСВМ мвс / TMSI mvc – –
ИСЖМ мвс / MMSI mvc -0.7 <0.001
ИСЖМ вал / TMSI mvcc -0.5 <0.001
ТОРС вал / TORS mvcc 0.49 0.001
8 и 9 группа (ТОРС мвс = 95-105% и ТОРС мвс >120%) / Group 8 and group 9 (TORS mvc = 95-105% and TORS mvc >120%)
ИСВМ мвс / TMSI mvc 0.38 0.005
ИСЖМ мвс / MMSI mvc -0.67 <0.001
ИСЖМ вал / MMSI mvcc -0.5 <0.001
ТОРС вал / TORS mvcc 0.65 <0.001
7 и 9 группа (ТОРС мвс <80% и ТОРС мвс >120%) / Group 7 and group 9 (TORS mvc <80% and TORS mvc >120%)
ИСВМ мвс / TMSI mvc 0.6 <0.001
ИСЖМ мвс / MMSI mvc -0.8 <0.001
ИСЖМ вал / MMSI mvcc -0.7 <0.001
ТОРС вал / TORS mvcc 0.78 <0.001

10 и 11 группа (ТОРС вал <80% и ТОРС вал = 95-105%) / Group 10 and group 11 (TORS mvcc <80% and TORS mvcc = 95-105%)
ИСЖМ вал / TMSI mvcc -0.8 <0.001
ИСЖМ мвс / TMSI mvc -0.5 <0.001
ТОРС мвс / TORS mvc 0.49 0.001

11 и 12 группа (ТОРС вал = 95-105% и ТОРС вал >120%) / Group 11 and group 12 (TORS mvcc = 95-105% and TORS mvcc >120%)
ИСЖМ вал / TMSI mvcc -0.67 <0.001
ИСЖМ мвс / TMSI mvc -0.5 <0.001
ТОРС мвс / TORS mvc 0.6 <0.001

10 и 12 группа (ТОРС вал <80% и ТОРС вал >120%) / Group 7 and group 9 (TORS mvc <80% and TORS mvc >120%)
ИСЖМ вал / TMSI mvcc -0.7 <0.001
ИСЖМ мвс / TMSI mvc -0.65 <0.001
ТОРС мвс / TORS mvc 0.7 <0.001

Таблица 3. Коэффициенты корреляции Спирмена для оценки связи между электромиографическими индексами
Table 3. Spearman’s correlation coefficients for evaluating relationships between electromyographic indices

Коэффициент корреляции Спирмена (rs): направление связи без знака – положительное, со знаком «-» – отрицательное; 
сила связи: 0.4-0.7 – средняя, 0.7 и более –сильная, в двух и более парах групп сравнения;

cтатистически значимые различия при p ≤ 0.017
spearman correlation coefficient (rs): direction of association no sign – positive, the minus sign (“-“) – negative correlation; 

strength of association: 0.4-0.7 – moderate, 0.7 and more – strong, correlation in two or more pairs of groups;  
statistically significant at p ≤ 0.017
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дается в 7 и 9 группах, где с возрастанием числовых 
значений «ТОРС мвс», уменьшаются значения ин-
декса «ИСЖМ вал» (rs = -0.7, p < 0.001). Положитель-
ные средние и сильные корреляционные связи зна-
чений «ТОРС мвс» были установлены как с индексом 
«ТОРС вал» 7 и 8 групп (rs = 0.49, p = 0.001), 8 и 9 групп 
(rs = 0.65, p < 0.001), так и с идентичным показателем 
7 и 9 групп (rs = 0.78, p < 0.001). Дальнейшая оценка 
переменных продемонстрировала сильную отрица-
тельную корреляцию между индексом «ТОРС вал» 
и «ИСЖМ вал» в группах 10-12, где величина соот-
ветствующего коэффициента в 10 и 11 группах со-
ставила «-0.8», в 11 и 12 группах «-0.67», в 10 и 12 
группах «-0.7», при уровне значимости p < 0.001. Ин-
декс «ТОРС вал» отрицательно со средней теснотой 
связи коррелирует с «ИСЖМ мвс» при рассмотрении 
упомянутых ранее групп: 10 и 11 группа (rs = -0.5, p < 
0.001), 11 и 12 группа (rs = -0.5, p < 0.001), 10 и 12 груп-
па (rs = -0.65, p < 0.001). Между индексами бокового 
смещения нижней челюсти проб «Максимальное во-
левое смыкание зубных рядов» и «Максимальное во-
левое смыкание зубных рядов на валиках» существу-
ет положительная связь, с определенной величиной 
коэффициента корреляции, равным «0.49» в 10 и 11 
группах (p = 0.001), «0.6» в 11 и 12 группах (p < 0.001), 
«0.7» в 10 и 12 группах (p < 0.001) (табл. 3).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В данном исследовании по значениям относи-
тельных показателей поверхностной электромио-
графии не только определяли дискоординацию в 
работе мышц, поднимающих нижнюю челюсть, но 
и оценивали поведение височных и собственно же-
вательных мышц путем воспроизведения их актив-
ности в процессе выполнения статических функци-
ональных проб. Известно, что во время пробы покоя 
отсутствуют окклюзионные контакты, в норме сиг-
нал от билатерально расположенных мышц имеет 
одинаковый уровень, и наблюдается симметричная 
активность жевательных мышц, что подтверждается 
нашими данными, где при нормальных значениях 
«ТОРС фп» не было зарегистрировано отклонений 
от нормы обоих показателей симметрии, поскольку 
величина индекса бокового смещения нижней че-
люсти пробы «Физиологический покой» зависела от 
симметричной работы и височных, и собственно же-
вательных мышц идентичной пробы. Чем более вы-
сокие значения принимал «ТОРС фп» (120% и выше), 
что свидетельствует о возрастании превалирования 
мышечной пары «левая височная – правая собствен-
но жевательная мышца», тем больше становился ин-
декс «ИСВМ фп» и меньше – «ИСЖМ фп».

Уменьшение величины «ТОРС фп» (80% и менее) 
и заметная активация мышечной пары «правая ви-
сочная – левая собственно жевательная мышца» со-
провождались увеличением индекса «ИСЖМ фп» и 
снижением «ИСВМ фп». Интересным оказалось на-

блюдение, что в случае смыкания зубных рядов при 
наличии множественных фиссурно-бугорковых кон-
тактов без напряжения мышц изменялась активность 
жевательных мышц, но в большей степени височных. 
Выявленная зависимость числовых значений «ТОРС 
по» в пробе «Привычная окклюзия» от результатов 
расчета индекса «ИСВМ по» говорит о влиянии сте-
пени координации височных мышц величины ин-
декса, отражающего симметричность распределения 
биоэлектрической активности между височными 
мышцами левой и правой сторон, на появление бо-
кового смещения нижней челюсти при смыкании 
зубных рядов без напряжения мышц, и подкрепляет-
ся существованием положительной корреляционной 
связи между этими параметрами. Согласно данным 
литературы, в статических функциональных пробах 
сжатия собственно жевательные мышцы проявляют 
большую активность по сравнению с височными, что 
было показано в нашем исследовании на примере 
значительной вариации значений показателя сим-
метрии собственно жевательных мышц в группах. 
Также в пробах сжатия была определена отрицатель-
ная корреляционная зависимость индекса «ТОРС» с 
показателем «ИСЖМ», что позволяет сделать вывод 
о сильном влиянии величины индекса симметрич-
ной работы собственно жевательных мышц на воз-
никновение торсионного движения и в пробе «Мак-
симальное волевое смыкание зубных рядов» и при 
«Максимальном волевом смыкании зубных рядов на 
валиках». Аналогичные результаты были получены в 
случае оценки связи между индексами «ТОРС мвс» и 
«ИСЖМ вал» и коэффициент корреляции принимал 
отрицательные значения. Показатель «ТОРС вал» 
также отрицательно коррелировал с «ИСЖМ мвс». 
Одной из причин значительной корреляции между 
индексами «ТОРС» и «ИСЖМ» разных проб может 
быть прямая взаимосвязь индексов «ТОРС мвс» и 
«ТОРС вал», где с увеличением значений первого за-
метно возрастает и второй. Таким образом, если при 
максимальном сжатии челюстей у обследуемых фик-
сировали выраженное боковое смещение нижней 
челюсти («ТОРС мвс» > 120%), то и при аналогичном 
тесте на валиках, проведенным лицам этих групп, 
индекс «ТОРС вал» оставался высоким, а «ИСЖМ вал» 
– низким. У испытуемых, разделенных на группы в 
зависимости от величины торсионного индекса про-
бы «Максимальное волевое смыкание зубных рядов 
на валиках» с величиной «ТОРС вал» 120% и более, 
наблюдали высокие значения индекса «ТОРС мвс» и 
низкие – «ИСЖМ мвс». При дальнейшем сравнитель-
ном анализе показателей разных проб определили 
статистически значимые связи между индексами, 
но в меньшем количестве. Так, достаточно мал был 
коэффициент корреляции, характеризующий пря-
мую взаимосвязь «ТОРС по» с «ТОРС фп», «ТОРС по» 
с «ИСВМ мвс». Ни в одной из выполненных проб не 
было выявлено средних или сильных корреляций 
между индексом «ТОРС» и «ИССО».
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Газообразующая способность отдельных  
представителей кишечной микробиоты, выделенной  
от больных с постинфарктным кардиосклерозом
Ю.В. Червинец*, Э.В. Степанова, В.М. Червинец, В.С. Беляев

Тверской государственный медицинский университет, Тверь, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Актуальным является анализ спектра газовых сигнальных молекул (ГСМ), продуцируемых 
и потребляемых кишечной микробиотой. ГСМ выделяются от больных с постинфарктным кардиосклерозом 
(ПИКС) с целью выявить потенциальное влияние таких молекул на патогенез сердечно-сосудистых осложне-
ний у данных пациентов и направить их для коррекции данного состояния.
Цель. Характеристика частоты встречаемости, количества отдельных представителей кишечной микробиоты, выде-
ленных от больных с ПИКС, а также анализ видового спектра и количества микробных ГСМ у данной категории лиц.
Материалы и методы. Данная работа является исследованием случай – контроль кала здоровых людей в количестве 
35 человек (14 мужчин и 21 женщина) в возрасте от 45 до 60 лет (средний возраст 51,8 ± 4,8 (49; 56) лет), и больных с 
ПИКС в количестве 34 человека (19 мужчин и 15 женщин) в возрасте от 40 до 84 лет (средний возраст 64,5 ± 8,1 (53; 72) 
лет). Продукцию сигнальных газовых молекул (CO, CH4, NO, H2S) определяли методом газовой хроматографии.
Результаты. У лиц с ПИКС по сравнению со здоровыми людьми выявлен функциональный микробный дис-
баланс, характеризующийся нарушением продукции ГСМ. У больных с ПИКС статистически значимо (p < 
0,001) определено, что Lactobacillus spp. способны только поглощать NO, в отличие от здоровых респонден-
тов, лактобациллы которых продуцировали NO (средняя концентрация составила 5,283 мкг/мл). В то же вре-
мя статистически значимо (p < 0,001) показано, что в исследуемой группе Staphylococcus aureus в 880 раз 
больше выделяли СO по сравнению со здоровыми людьми. 
Заключение. У лиц с ПИКС необходимо восстанавливать функциональную активность нормобиоты, которая че-
рез продукцию газовых сигнальных молекул (прежде всего NO, CO), будет выполнять нейромодулирующую, кар-
диомодулирующую, иммуномодулирующую и другие благотворные функции, необходимые для реабилитации.
Ключевые слова: газовые сигнальные молекулы, постинфарктный кардиосклероз, кишечная нормобиота.
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ABSTRACT
Relevance. Analyzing the spectrum of gaseous signaling molecules (GSM) produced and consumed by the intestinal 
microbiota in patients with post-infarction cardiosclerosis (PICS) is essential for understanding their potential role in 
the pathogenesis of cardiovascular complications and for identifying strategies to address these conditions.
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Purpose. To investigate the prevalence and abundance of specific intestinal microbiota representatives isolated from 
patients with post-infarction cardiosclerosis (PICS) and to examine the species diversity and concentrations of micro-
bial gaseous signaling molecules in this population.
Materials and methods. This case-control study involved the analysis of stool samples from 35 healthy individuals (14 
men and 21 women) aged 45–60 years (mean age: 51.8 ± 4.8 [49; 56] years) and 34 patients with PICS (19 men and 15 
women) aged 40–84 years (mean age: 64.5 ± 8.1 [53; 72] years). Gaseous signaling molecules (CO, CH₄, NO, H₂S) were 
quantified using gas chromatography.
Results. Patients with post-infarction cardiosclerosis exhibited a functional microbial imbalance marked by disrupted 
production of gaseous signaling molecules (GSM) compared to healthy individuals. In the PICS group, Lactobacil-
lus spp. were observed to exclusively absorb NO, whereas in healthy individuals, Lactobacilli produced NO at a statisti-
cally significant higher mean concentration of 5.283 µg/mL (p < 0.001). Additionally, Staphylococcus aureus in the PICS 
group produced CO at levels 880 times higher than those observed in healthy individuals, a difference that was also 
statistically significant (p < 0.001). 
Conclusion. Restoring the functional activity of the intestinal normal microbiota in patients with PICS is essential. 
Through the production of gaseous signaling molecules (primarily NO and CO), the normal microbiota can support 
neuromodulatory, cardiomodulatory, immunomodulatory, and other beneficial functions that are critical for the re-
habilitation process.
Key words: gaseous signaling molecules, post-infarction cardiosclerosis, intestinal normal microbiota
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Нормальная микробиота человека представляет 
собой чрезвычайно подвижную многокомпонент-
ную и многоуровневую систему, которая играет 
важную роль в поддержании его здоровья. Наиболее 
важным биотопом является желудочно-кишечный 
тракт, внутри которого обитают более 1000 видов 
микроорганизмов, принадлежащих к 17 семействам 
и 45 родам. В составе биопленок представители нор-
мобиоты участвуют в процессе пищеварения, сти-
муляции клеточного и гуморального иммунитета, 
синтезе витаминов, особенно группы В и К, дезин-
токсикации токсических метаболитов, в том числе 
канцерогенов, а также в продукции антибиотикопо-
добных веществ, защищая их от воздействия пато-
генов [1-3].

Механизм взаимосвязи микроорганизмов с внеш-
ним миром осуществляется благодаря системе 
quorum sensing, который занимает самую высокую 
ступень в иерархии регуляторных систем и способ-
на интегративно оценить, насколько благоприятны 
внешние условия для переключения генетического 
и биохимического аппаратов бактерии на режим 
работы в условиях инфекционного процесса. Все 
другие регуляторные системы (лиганд-рецептор-
ные, фосфокиназные, системные и подсистемные 
регуляторы транскрипции) включаются как резуль-
тат первичной команды со стороны QS. Микроорга-

низмы, находясь в своей сбалансированной и гене-
тически единой биопленке, общаются между собой 
с помощью разнообразных химических веществ: 
аминокислот, биогенных аминов, пептидов, кате-
холаминов, эндорфинов, гормонов, а также простых 
газовых молекул (ГМ), которые в физиологических 
концентрациях играют роль регуляторов широкого 
спектра действия или газомодуляторов [4-6]. 

Учитывая столь выраженную метаболическую ак-
тивность, а также количественный и качественный 
состав микробиоты кишечника (МК), многие иссле-
дователи ищут взаимосвязь между ее состоянием и 
развитием различных заболеваний. Не исключени-
ем является и сердечно-сосудистая система (ССС), 
функциональная активность которой поддерживает-
ся микробиотой кишечника посредством различных 
механизмов: синтез короткоцепочечных жирных 
кислот, регуляция метаболизма липидов, 3-метил 
N-оксида, аминокислот, что послужило основой 
для названия Gut-Heart Axis (англ. «ось кишечник – 
сердце»). Дисбиотические состояния МК и наруше-
ния метаболизма могут приводить к возникновению 
различных заболеваний ССС, в частности ишеми-
ческой болезни сердца, артериальной гипертонии, 
сердечной недостаточности и т. д. [7]. С точки зрения 
метаболитов микробиоты интерес представляют га-
зовые молекулы, ведь газотрансмиттеры эндогенно-
го происхождения уже давно рассматриваются как 
потенциальная терапевтическая стратегия с точки 
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зрения лечения ССЗ [8]. Вот некоторые свойства га-
зовых молекул.

Оксид азота (NO)
NO – это важный регуляторный фактор, посред-

ством которого эндотелий оказывает расслабляющее 
действие на соседствующие с ним гладкомышечные 
клетки, вызывая расширение сосудов и сглаживая 
нежелательные повышения артериального давле-
ния на системном уровне. Эндотелий-релаксирую-
щий фактор является важным регулятором функций 
ССС. Его механизм действия связан с циклическим 
гуанозинмонофосфатом (цГМФ), влияющим на ва-
зодилатацию, которая имеет значение в реализации 
физиологического постоянства работы ССС. Синте-
зируется NO из L-аргинина при помощи фермента 
нитратсинтазы (NOS), которая имеет три изоформы: 
индуцибельная, нейрональная и эндотелиальная. 
Нарушение функции NOS приводит к возникнове-
нию артериальной гипертензии, тромбозов сосудов, 
атеросклероза, ишемической болезни сердца [9]. Не-
смотря на существование синтаз, имеется и другой 
источник оксида азота. Это так называемый энтеро-
саливарный путь, в рамках которого NO синтезиру-
ется при помощи нитратредуцирующей активности 
микробиоты различных отделов желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ). В полости рта многочисленные 
представители родов Streptococcus, Staphylococcus, 
Neisseria, Prevotella, Campylobacter и Veronococcus, на-
ходясь в криптах языка, редуцируют нитраты до ни-
тритов. Затем в желудке или в меньшей степени в 
кишечнике представители родов Lactobacillus, Strep-
tococcus, Streptococcus, Actinomyces и Prevotella при-
водят к дальнейшей редукции нитритов до NO или 
всасыванию нитритов и их проникновению в слюну 
с повторной редукцией [10]. Помимо указанных ССС, 
связанных с недостатком NO в сыворотке крови па-
циентов, существуют данные о весомом вкладе дан-
ного газотрансмиттера в профилактику сахарного 
диабета второго типа и сердечно-сосудистых ослож-
нений метаболического синдрома. При недостатке 
оксида азота или изоферментов его синтеза in vivo 
отмечается снижение чувствительности к инсули-
ну, увеличение дислипидемии, повышается уровень 
гликированного гемоглобина [11]. 

Сероводород (H2S)
В организме человека синтез сероводорода (H2S) 

опосредуется тремя ферментами: цистатионин-В-
синтаза; цистатионин-γ-лиаза и 3-меркаптопируват-
серотрансфераза как цитозольной, так и митохондри-
альной локализации. Его синтез может подавляться 
другими газотрансмиттерами: СО и NO. При этом вы-
сокие концентрации H2S способствуют повышению 
экспрессии гемоксигеназы, а также эндотелиальной 
NOS [12]. Примечательно, что сероводород или его 
соединение NaHS и оксид азота по отдельности обла-
дают отрицательным инотропным эффектом на кар-

диомиоциты, а при образовании комплексного сое-
динения тионитрозоловой кислоты – положительный 
инотропный [13]. Самостоятельно H2S также выпол-
няет физиологические функции в ССС. Так, имеются 
данные о регуляции данным газом артериальной ги-
пертензии посредством расслабления циклического 
аденозинмонофоосфата (цАМФ)-зависимым путем 
гладкомышечных клеток сосудов. [14]. Это подтверж-
дается исследованиями in vivo. Так, внутрикишечное 
введение нормотензивным и гипертензивным мы-
шам Na2S приводило к повышению концентрации 
в крови сероводорода и к снижению артериального 
давления без выраженных изменений на ЭКГ [15]. До 
50% сероводорода, обнаруженного в фекалиях, имеет 
бактериальное происхождение. К основным проду-
центам относят представителей родов Desulfovibrio, 
Fusobacterium, Clostridium, Escherichia, Klebsiella, Strep-
tococcus и т. д. [16].

Оксид углерода (СО)
СО несмотря на всем известный токсикологиче-

ский эффект угарного газа, его эндогенный синтез 
посредством гемоксигеназ (НО) 1 и 2 типов может 
иметь положительное значение для функциониро-
вания сердечно-сосудистой системы. Многие ми-
кроорганизмы, включая E. coli способны синтезиро-
вать СО из гема при помощи ферментов, подобным 
гемоксигеназам. Более того, подобная активность 
приводит к местному противовоспалительному эф-
фекту, что доказывается в опытах на мышах с экс-
периментальным колитом [17]. Что касается карди-
опротективных эффектов, то доказано, что угарный 
газ вызывает вазодилатацию посредством угне-
тения специализированных кальциевых каналов 
и активации цГМФ зависимого пути. СО обладает 
антиапоптотической активностью, ингибируя про-
апоптотические белки Bax и Bid, а также препятсву-
ет высвобождению из аппарата Гольджи комплекса, 
индуцирующего клеточную смерть. Помимо этого, 
оксид углерода обладает противовоспалительной 
активность, подавляя синтез ФНО-α в макрофагах, а 
также ингибирую Toll-like рецепторы [18].

Из года в год показатели заболеваемости и смерт-
ности от инфаркта миокарда возрастают во всем 
мире [19]. Инфаркт миокарда, как и постинфартктый 
кардиосклероз (ПИКС), являются формами ИБС, ко-
торые нуждаются в усовершенствовании превен-
тивных и лечебных мероприятий [20]. Более того, 
ведение пациентов с ПИКС предполагает исключе-
ние возможных некротических явлений в миокарде, 
назначение фармакотерапии, которая, к сожалению, 
не всегда назначается комплексно, что требует улуч-
шение подходов к лечению и профилактике [21]. 
Исследователи разных стран стали уделять внима-
ние изучению нормобиоты желудочно-кишечного 
тракта, которая не только поддерживает здоровье 
человека, но и участвует в развитии разнообраз-
ных заболеваний, в частности сердечно-сосудистой 
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системы. Чаще всего исследования, касающиеся из-
учения газовых сигнальных молекул, проводились 
на лабораторных животных с экспериментальной 
моделью заболевания. К сожалению, точные концен-
трации газовых сигнальных молекул (ГСМ) в тканях 
до настоящего времени отсутствуют. В данных лите-
ратуры не встречалось упоминание об исследовании 
ГСМ, выделяемых или поглощаемых микробиотой 
человека, предварительно выращенной в экспери-
менте in vitro. Учитывая все, указанное выше, ак-
туальным является комплексное изучение влияния 
газовых сигнальных молекул, продуцируемых ки-
шечной микробиотой, в патогенезе постинфарктно-
го кардиосклероза (ПИКС) с целью улучшения под-
ходов к коррекции данного заболевания. 

Цель. Определение видового спектра и количества 
газовых сигнальных молекул, потребляемых и вы-
деляемых отдельными представителями кишечной 
микробиоты у лиц с постинфарктным кардиоскле-
розом в сравнении со здоровыми людьми.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Данная работа является исследованием случай – 
контроль, где случай – экспериментальная группа, а 
контроль – группа здоровья (подробная характери-
стика групп дана ниже). В исследование включена 
группа здоровых, включающая 35 человек (14 муж-
чин и 21 женщина) в возрасте от 45 до 60 лет (сред-
ний возраст 51,8 ± 4,8 [49; 56] лет), проходящих про-
филактический осмотр в диагностическом центре 
ФГБОУ ВО Тверской ГМУ МЗ России, проживающих 
в городе Твери и не имеющих в анамнезе инфаркта 
миокарда, не страдающие патологией сердечно-со-
судистой и эндокринной систем, без обострения па-
тологии желудочно-кишечного тракт. Исследование 
проводилось при добровольном информированном 
согласии пациентов. Протокол исследования одо-
брен локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО 
Тверской ГМУ (протокол №4 от 09.03.2023). Крите-
рии исключения: имеющие в анамнезе инфаркт ми-
окарда, страдающие патологией сердечно-сосуди-
стой системы. 

В экспериментальную группу вошли 34 человека 
с постинфарктным кардиосклерозом (ПИКС) в воз-
расте от 40 до 84 лет (средний возраст 64,5 ± 8,1 [53; 
72] лет), среди них 19 мужчин и 15 женщин, находив-
шихся на лечении в специализированных отделени-
ях для лечения сопутствующей патологии (гиперто-
нического криза, пневмонии) в городской больнице 
№4 г. Твери, в анамнезе которых был ИМ от 5 до 15 
лет назад. Диагноз ПИКС был подтвержден с помо-
щью эхокардиографии и ЭКГ. Критерии исключения: 
другие заболевания сердечно-сосудистой системы. 

Общие критерии исключения для обоих групп: на-
личие в анамнезе перенесенного острого нарушения 
мозгового кровообращения, специфическая инфекци-

онная патология, онкология, предшествующий прием 
антибиотиков и нестероидных противовоспалитель-
ных, гормональных препаратов (менее 4 недель), на-
личие патологии желудочно-кишечного тракта.

В результате опроса, ознакомления с историей 
болезни и анкетирования экспериментальной груп-
пы обнаружено, что у всех обследованных в анам-
незе были выявлены: гипертоническая болезнь 2-3 
стадии (58%), ишемическая болезнь сердца (18%), 
повторный, вторичный, инфаркт миокарда (24%). 
Среди сопутствующей патологии: хроническая об-
структивная болезнь легких, почечная недостаточ-
ность, бронхиальная астма, атеросклероз нижних 
конечностей, сахарный диабет второго типа, ожире-
ние. У 15 человек (44%) отмечено наличие вредных 
привычек (курение 1-2 пачки в день) и 18 респон-
дентов не выполняют физическую нагрузку (53%). 

Согласие на обработку персональных данных и 
взятие биоматериала для микробиологических ис-
следований проводили согласно разрешению этиче-
ского комитета ФГБОУ ВО Тверской ГМУ МЗ России.

Для микробиологического исследования брали 
1 грамм кала у лиц здоровой и экспериментальной 
групп. Материала брали утром и в течение двух ча-
сов доставляли в бактериологическую лабораторию. 
Осуществлялось стандартное бактериологическое 
исследование материала для определения спектра и 
частоты встречаемости кишечной микробиоты и их 
количественных показателей. 

Использованы питательные среды: Эндо для энте-
робактерий, маннит-солевой агар (М118) для стафи-
лококков, агар Бэрда-Паркера для выявления леци-
тиназной активности, М 304-стрептококковый агар 
и Колумбийский кровяной агар для стрептококков 
и энтерококков, МРС-лактоагар для лактобактерий, 
для грибов рода Candida – Сабуро декстроза агар и 
хромогенные среды (HiMedia, Индия). Для культиви-
рования анаэробов использовали среды бифидоагар 
и кровяной Шедлер агар (HiMedia, Индия). Анаэроб-
ные условия создавались в анаэростатах при помощи 
газогенераторных пакетов BBL (Becton Dickenson, 
США). Культивирование проводили при температу-
ре 37 °С в течение 24-48 часов. Количество колоний 
выражали в lg КОЕ/г. Идентификация осуществляли 
по биохимической активности с применением API 
тест-систем (bioMérieux, Франция). В работе исполь-
зован программно-аппаратный комплекс Диаморф 
Цито® («ДиаМорф», Россия).

Продукцию сигнальных ГМ (H2, O2, N2, CO, CH4, CO2, 
NO, H2S) определяли методом газовой хроматографии 
на приборе Хроматэк-Кристалл 5000.2, оснащенном 
детектором по теплопроводности (ДТП), пламенно-
ионизационным детектором (ПИД), электронозах-
ватным детектором (ЭЗД), подключенными последо-
вательно, что обеспечивает одновременный анализ 
горючих и негорючих компонентов (Червинец ЮВ, 
Червинец ВМ, Беляева ЕА, Червинец ЛФ, Червинец АВ, 
Лебедев СН, авторы. ФГБОУ ВО Тверской ГМУ, патен-
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тообладатель. Способ диагностики газового состава 
метаболитов микробиоты человека. Пат. 2683949. Рос. 
Федерация. Опубл. 03.04.2019), [22]. ПИД использо-
ван для детекции углеродсодержащих газов (CO, CO2, 
CH4), ЭЗД для определения NO, H2S, H2O; ДТП – для 
H2, O2, N2 [17,16]. Анализ проводится в режиме про-
граммирования температуры от 6 до 15 минут. Ко-
личество выделенных газов измеряли в ppm (от англ. 
parts per million – «частей на миллион»), млн-1 или 
мд. 1 mkg/mL = 1000 ppm, 1 ppm = 0.001 mkg/mL с уче-
том контроля газов над незасеянной питательной 
средой. Забор газовой смеси проводился шприцом 
объемом 1 мл в воздушной среде над жидкой пита-
тельной средой во флаконе с последующим введе-
нием газовой смеси в специальное устройство ввода 
дозаторов, находящееся на внешней панели прибора 
Хроматэк-Кристалл 5000.2. Отрицательные значения 
количества газовых сигнальных молекул интерпре-
тировались как процесс поглощения микроорганиз-
мами этого газа. Положительные значения количе-
ственного состава газотрансмиттеров указывали на 
процесс выделения этих веществ микробиотой.

Для определения газовых сигнальных молекул 
были взяты наиболее распространенные пред-
ставители облигатной кишечной нормобиоты: 
Enterobacteriaceaе, Enterococcus spp. и Lactobacil-
lus spp., а также факультативные микроорганизмы: 
Staphylococcus spp., Candida spp. и Streptococcus spp. 
Жидкой питательной средой для выращивания Lac-
tobacillus spp. служил лактобульон, а для остальных 
микроорганизмов – мясопептонный бульон. Культи-
вировали в стандартных условиях при температуре 
37 °С в течение 24-48 часов.

Данные экспериментов обработаны с помощью 
прикладной программы Statistica (StatSoftRussia) и 
BIOSTAT. Количественные данные представлены в 
виде M ± SD. Качественные данные представлены в 
виде абсолютных значений и долей (%). Статисти-
ческую значимость различий между качественными 
переменными оценивали при помощи точного кри-
терия Фишера (Fisher’s exact test). Различия между 
количественными величинами в двух группах оце-
нивали при помощи теста Уэлша (гетероскедастиче-
ский вариант теста Стьюдента).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В фекалиях людей из контрольной группы (рис. 1) 
в большинстве случаев были выделены Peptostrepto-
coccus spp. (100%), Peptococcus spp. (91,4), Veillonellа spp. 
(91,4%), Escherichia coli (91,4%), Bacteroides spp. (80,0%), 
Enterococcus spp. (80,0%), Lactobacillus spp. (80,0%). Зна-
чительно реже встречались Clostridium spp. (40,0%), 
Staphylococcus spp. (31,4%), Bifidobacterium spp. (25,7%), 
Candida spp. (20,0%) и Streptococcus spp. (14,3%). Не 
были изолированы клебсиеллы и бациллы. 

Самыми распространенными микроорганизмами 
в фекалиях лиц с ПИКС оказались Enterococcus spp. 
(79,4%), Escherichia coli (70,6%) и Staphylococcus spp. 
(55,9%). У остальной микробиоты это частота встре-
чаемости была ниже 50%: Peptostreptococcus spp. 
(47,1%), Lactobacillus spp. (44,1%), Peptococcus spp. 
(38,2%), Streptococcus spp. (29,4%), Proteus spp. (26,5%), 
Bacillus spp. (23,5%), Klebsiella spp. (17,6%), Candida spp. 
(17,6%), Veillonellа spp. (17,6%), Bacteroides spp. (17,6%), 
Bifidobacterium spp. (17,6%) и Clostridium spp. (11,8%).

Рис. 1. Спектр и частота встречаемости микроорганизмов, выделенных из кишечника людей 
с постинфарктным кардиосклерозом и здоровых лиц

Использован точный тест Фишера. Статистически значимыми* (p < 0,001) являются следующие микроорганизмы: 
pеptоcoссus sрр., peptоstrеptоcоссus sрр., veillonella spp., bacteroides spp.

Fig. 1. Spectrum and prevalence of microorganisms isolated from the intestinal microbiota of patients with post-
infarction cardiosclerosis and healthy controls (p < 0,05)

Fisher's exact test was used. The following microorganisms are statistically significant * (p < 0.001): 
peptococcus spp., peptostreptococcus spp, veillonella spp., bacteroides spp.
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Количество выделенных микроорганизмов здо-
ровых людей варьировало от 4-6,5 lg КОЕ/г (Staph-
ylococcus spp., Streptococcus spp., Enterococcus spp., 
Proteus spp., Candida spp., Bifidobacterium spp. Clostrid-
ium spp.) до 7-8,5 lg КОЕ/г (Lactobacillus spp., Pepto-
coccus spp., Veillonellа spp., Bacteroides spp., Escherichia 
coli, Peptostreptococcus spp.). Количество изученных 
отдельных представителей кишечной микробиоты 
лиц с постинфарктным кардиосклерозом было на 
два-три порядка ниже по сравнению со здоровой 
группой и колебалось от 4,62 lg КОЕ/г у Proteus spp. 
до 6,31 lg КОЕ/г у Peptostreptococcus spp. (табл. 1).

При определении выделения NO кишечной нор-
мобиотой здоровых лиц и от пациентов с ПИКС уста-
новлено, что все микроорганизмы, выделенные из 
кишечника обеих групп, характеризовались не вы-
делением, а поглощением газовых молекул NO, пока-
затели которой колебались от -0,002 до -0,016 мкг/мл 
у здоровых людей и от -0,003 до -0,01 мкг/ мл у экс-
периментальной группы. Исключение составляют 
Lactobacillus spp. от здоровых респондентов, которые 
продуцировали NO, средняя концентрация которо-

го составила 5,283 мкг/мл. Причем у здоровых лиц 
по сравнению с группой ПИКС Staphylococcus aureus 
поглощали NO в 3,7 раза больше, Streptococcus spp. – 
в 1,8 раза больше и Candida spp. – в 1,4 раза больше. 
В группе пациентов с ПИКС по сравнению со здоро-
выми респондентами Enterococcus spp. поглощали NO 
в 3,5 раза больше, E.coli – в 2 раза больше (табл. 2).

Определена продукция CO от отдельных предста-
вителей кишечной нормобиоты здоровых лиц и от 
пациентов с ПИКС. Все микроорганизмы, выделенные 
из кишечника обеих групп, характеризовались выде-
лением газовых молекул CO, показатели которых ко-
лебались от 0,002 до 0,126 мкг/мл у здоровых людей 
и от 0,003 до -6,6 мкг/ мл у экспериментальной груп-
пы. Причем у здоровых лиц по сравнению с группой 
ПИКС Lactobacillus spp. выделяли СO в 1,3 раза больше, 
E.coli – в 1,7 раза больше. В экспериментальной группе 
по сравнению со здоровыми респондентами Enterococ-
cus spp. выделяли СO в 1,1 раза больше, Candida spp. – 
в 3,5 раз больше, Staphylococcus aureus – в 880 раза боль-
ше. Продукция СO у стрептококков в обеих группах 
была одинаковой (0,01 мкг/мл) (табл. 3).

Микроорганизмы 
Microorganisms

Количество микроорганизмов.  
Основная группа (пациенты с ПИКС) 
(lg КОЕ/г ± стандартное отклонение)

Quantity of microorganisms 
in the main group (PICS patients)
(lg CFU/g ± standard deviation)

Количество микроорганизмов. 
Группа сравнения (здоровые люди)

(lg КОЕ/г ± стандартное отклонение)
Quantity of microorganisms 

in the comparison group (healthy controls) 
(lg CFU/g ± standard deviation)

p-value

staphylococcus spp.* 5,88 ± 1,46 4,00 ± 1,31 <0,001

streptococcus sрр. 5,23 ± 2,16 5,60 ± 1,45 0,405

enterococcus sрр. 5,78 ± 1,21 6,50 ± 1,47 0,030

Klebsiella spp.* 4,96 ± 0,41 0 <0,001

lactobacillus spp. 5,68 ± 2,01 7,00 ± 1,36 0,002

bacillus sрр.* 5,97 ± 1,11 0 <0,001

proteus spp. 4,62 ± 2,17 4,10 ± 1,12 0,213

candida sрр. 5,30 ± 2,12 4,10 ± 0,81 0,003

pеptоcoссus sрр.* 5,93 ± 2,16 7,50 ± 0,84 <0,001

peptоstrеptоcоссus sрр.* 6,31 ± 0,10 8,20 ± 2,22 <0,001

veillonella spp.* 5,70 ± 0,94 7,20 ± 1,67 <0,001

bacteroides spp.* 5,53 ± 0,84 8,50 ± 1,18 <0,001

clostridium sрр. 5,70 ± 0,32 5,00 ± 1,66 0,018

bifidobacterium spp. 5,19 ± 0,54 5,00 ± 1,15 0,385

escherichia coli* 5,46 ± 0,38 8,00 ± 0,47 <0,001

Таблица 1. Количество микроорганизмов, выделенных из кишечника людей 
с постинфарктным кардиосклерозом и здоровых лиц

Table 1. Quantity of microorganisms isolated from the intestinal microbiota of patients 
with post-infarction cardiosclerosis and healthy controls 

Использован тест уэлша (гетероскедастический вариант теста Стьюдента). 
Статистически значимыми* (p < 0,001) являются следующие микроорганизмы: staphylococcus spp., Klebsiella spp., 

bacillus sрр., pеptоcoссus sрр., peptоstrеptоcоссus sрр., veillonella spp., bacteroides spp. escherichia coli
Welch's test (the heteroscedastic student's t-test) was used. 

the following microorganisms are statistically significant * (p < 0.001): staphylococcus spp., Klebsiella spp., bacillus spp., 
peptococcus spp., peptostreptococcus spp., veillonella spp., bacteroides spp., escherichia coli
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Определена продукция H2S от кишечной нормо-
биоты здоровых лиц и от пациентов с ПИКС. Все 
микроорганизмы, выделенные из кишечника обеих 
групп, характеризовались выделением газовых мо-
лекул H2S, показатели которой колебались от 0,0008 
до 0,039 мкг/мл у здоровых людей и от 0,002 до 
-0,036 мкг/мл у экспериментальной группы. Опреде-
лена продукция CH4 только от Enterococcus spp., Staphy-
lococcus aureus и Streptococcus spp. как здоровых лиц, 
так и пациентов с ПИКС. Показатели CH4 колебались 
от 0,001 до 0,002 мкг/мл у здоровых людей и от 0,0002 
до -0,003 мкг/мл у экспериментальной группы. Пока-
затели продукции H2S и CH4 в обеих группах были ста-
тистически не значимы (был использован тест Уэлша).

ОБСУЖДЕНИЕ

Руй Ван впервые придумал термин «газотрансмит-
тер» в 2002 году [23]. Газотрансмиттеры включают в 
себя семейство эндогенных газообразных сигнальных 
молекул, в состав которых входили оксид азота (NO), 

оксид углерода (CO) и третий – сероводород (H2S). Ос-
новные критерии для включения бактерий в качестве 
газотрансмиттеров следующие: небольшие газообраз-
ные молекулы (NO, CO, Н2S, H2, СН4, NH3), свободно 
диффундирующие и проницаемые через мембраны, 
которые генерируются эндогенно, чтобы включить 
межклеточную коммуникацию, функционируют в фи-
зиологически релевантных концентрациях и обладают 
специфическими клеточными мишенями. 

Natarajan A. et al. показали, что некоторые веще-
ства, продуцируемые микробиотой человека (недо-
статок CO, Н2S) взаимосвязаны с развитием инфаркта 
миокарда [24]. Особый интерес представляют газовые 
молекулы микробного происхождения: NO, CO, Н2S, H2, 
СН4, NH3 и др., регулирующие важные функции макро-
организма, в том числе кардиомодулирующую [25]. 

По нашим данным выявлено, что в кишечной 
микробиоте лиц с постинфарктным кардиосклеро-
зом определена статистически значимая низкая ча-
стота встречаемости и количество представителей 
нормобиоты: Pеptоcoссus sрр., Peptоstrеptоcоссus sрр., 

Микроорганизмы 
Microorganisms

Количество NO. Основная группа 
(пациенты с ПИКС), мкг/мл
NO production, main group 

(PICS patients), µg/mL

Количество NO. Группа сравнения 
(здоровые люди), мкг/мл

NO production, comparison group 
(healthy controls), µg/mL

p-value

e. coli -0,010 ± 0,142 -0,005 ± 0,131 0,880

enterococcus sрр. -0,007 ± 0,122 -0,002 ± 0,140 0,875

candida sрр. -0,007 ± 0,119 -0,01 ± 0,110 0,914

ss. aureus -0,003 ± 0,133 -0,011 ± 0,139 0,808

streptococcus sрр. -0,009 ± 0,135 -0,016 ± 0,13 0,827

lactobacillus spp.* -0,001 ± 0,141 5,283 ± 0,216 <0,001

Таблица 2. Продукция NO кишечными микроорганизмами от больных постинфарктным кардиосклерозом и здоровых лиц
Table 2. NO production by intestinal microorganisms in patients with post-infarction cardiosclerosis and healthy controls

Использован тест уэлша (гетероскедастический вариант теста Стьюдента). 
Статистически значимыми* (p < 0,001) являются lactobacillus spp.
the Welsh test (heteroscedastic version of the student's t test) was used. 

statistically significant* (p < 0.001) are lactobacillus spp.

Микроорганизмы 
Microorganisms

Количество CO. Основная группа 
(пациенты с ПИКС), мкг/мл
CO production, main group 

(PICS patients), µg/mL

Количество CO. Группа сравнения 
(здоровые люди), мкг/мл

CO production, comparison group 
(healthy controls), µg/mL

p-value

e. coli 0,003 ± 0,187 0,005 ± 0,166 0,963

enterococcus sрр. 0,017 ± 0,313 0,015 ± 0,247 0,977

candida sрр. 0,007 ± 0,233 0,002 ± 0,341 0,954

ss aureus* 8,800 ± 0,408 0,010 ± 0,128 <0,001

streptococcus sрр. 0,010 ± 0,266 0,010 ± 0,213 0,919

lactobacillus spp. 0,097 ± 0,156 0,126 ± 0,118 0,988

Таблица 3. Продукция CO кишечными микроорганизмами от больных постинфарктным кардиосклерозом и здоровых лиц
Table 3. CO production by intestinal microorganisms in patients with post-infarction cardiosclerosis and healthy controls

Использован тест уэлша (гетероскедастический вариант теста Стьюдента). 
Статистически значимыми* (p < 0,001) являются ss aureus

Welch's test (the heteroscedastic student's t-test) was used.  statistically significant* (p < 0.001). 
ss aureus are statistically significant * (p < 0.001)
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Veillonella spp., Bacteroides spp., что ведет к недостат-
ку выработки ими газотрансмиттеров (NO, CO, H2S), 
обладающих кардиопротективным, противовос-
палительным, антиоксидантным эффектами. В ис-
следовании Sun et al. (2022) микробиота кишечника 
пациентов с сердечной недостаточностью характери-
зовалась уменьшением представителей родов Faecali-
bacterium и увеличением представителей родов Esche-
richia, Enterococcus и Klebsiella, что частично совпадает 
с нашими данными [26]. По данным Liu et al. (2019), в 
кишечнике пациентов с ишемической болезнью серд-
ца увеличено количество грамотрицательных бакте-
рий родов Veillonella, Haemophilus и Klebsiella. Авторы 
связывают их негативное воздействие на развитие 
ССЗ вызываемой ими эндотоксинемией [27]. Весо-
мый кластер исследований сосредоточен на анализе 
влияния таких метаболитов микробиоты кишечника 
как 3-метил N-оксид (ТМАО), КЦЖК или липополи-
сахарид в возникновении ССЗ [28]. Однако мы пред-
лагаем обратить в внимание в данном контексте и на 
газотрансмиттеры. В нашем исследовании показано, 
что лактобациллы, выделенные от лиц с ПИКС, спо-
собны только на поглощение NO (в литературе такие 
данные отсутствуют). Способность кишечных лак-
тобацилл и E. coli к синтезу NO путем редукции ни-
тратов доказана в исследованиях in vitro в условиях 
сниженной концентрации кислорода и повышенной 
концентрации нитратов, что, впрочем, не опровер-
гает данные в здоровой группе [29]. Однако акцента 
на концентрацию нитратов в кишечнике в нашем ис-
следовании нет, что дает основание для продолжения 
исследования данного вопроса. NO – это уникальная 
газовая молекула, которая в наноконцентрациях спо-
собна поддержать необходимый для человека уровень 
гомеостаза, благотворно влияя на функциональную 
активность эндотелия сосудов. Недостаток NO может 
поддержать или впоследствии привести к артериаль-
ной гипертензии, атеросклерозу сосудов, ожирению 
и другим патологическим процессам. В связи с этим 
низкая функциональная активность нормальной ми-
кробиоты кишечника не только не оказывает поло-
жительного эффекта лицам с ПИКС, но и может быть 
риском прогрессирования заболеваний ССС. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время уделяется большое внима-
ние изучению нормобиоты желудочно-кишечного 
тракта, которая не только поддерживает здоровье 
человека, но и участвует в развитии разнообраз-
ных заболеваний, в частности сердечно-сосудистой 
системы. В настоящем исследовании представлена 
характеристика частоты встречаемости, количества 
отдельных представителей кишечной микробиоты, 
выделенных от больных с постинфарктным кар-
диосклерозом. Также проведен анализ микробных 
газовых сигнальных молекул с целью обосновать 
необходимость назначения данной категории лиц 

препаратов для коррекции кишечной микробио-
ты. Данная работа является одномоментным по-
перечным исследованием, в котором проводилось 
стандартное бактериологическое исследование кала 
здоровых людей в количестве 35 человек в возрасте 
от 45 до 60 лет (средний возраст 51,8 ± 4,8 (48; 55) 
лет) и больных с постинфарктным кардиосклерозом 
в количестве 34 человека в возрасте от 40 до 84 лет 
(средний возраст 64,5 ± 8,1 (53; 72) лет). Продукцию 
сигнальных газовых молекул (CO, CH4, NO, H2S) опре-
деляли методом газовой хроматографии. 

В результате были получены следующие данные. 
У лиц с постинфарктным кардиосклерозом по срав-
нению со здоровыми людьми статистически значи-
мо (p < 0,001) снижена частота встречаемости пред-
ставителей кишечной нормобиоты: Pеptоcoссus sрр. 
(в 2,4 раза), Peptоstrеptоcоссus sрр. (в 2 раза), Veil-
lonella spp. (в 5,3 раза), Bacteroides spp. (в 4,7 раза). 
Количество отдельных представителей кишечной 
микробиоты у данной категории больных людей так-
же оказалось снижено от 1,3 раза у Pеptоcoссus sрр., 
Peptоstrеptоcоссus sрр. и Veillonella spp., до 1,5 раза у 
Bacteroides spp. и Escherichia coli.

Все микроорганизмы, выделенные из кишечни-
ка обеих групп, E.coli, Enterococcus sрр., Candida sрр., 
SS aureus, Streptococcus sрр., характеризовались по-
глощением газовых молекул NO, за исключением 
Lactobacillus spp., которые статистически значимо 
(p < 0,001) более чем в 5000 раз больше выделяли NO 
в группе здоровых людей по сравнению с группой 
ПИКС. В группе ПИКС статистически значимо (p < 
0,001) только Staphylococcus spp. выделяли СO в 880 
раз больше по сравнению со здоровыми респонден-
тами. Показатели продукции H2S и CH4 в обеих груп-
пах были статистически не значимы. 

Анализ данных отдельных представителей кишеч-
ной микробиоты свидетельствует о наличии дисбио-
тических сдвигов (снижение частоты встречаемости 
и количества) в микробиоте кишечника лиц с ПИКС. 
Кроме того, у данной категории людей показано, что 
отдельные представители нормальной микробиоты 
кишечника не способны синтезировать в физиоло-
гических концентрациях газовые сигнальные моле-
кулы (CO, CH4, NO, H2S), что может быть расценено 
как функциональная микробная неактивность. Эти 
данные могут быть полезны для понимания патоге-
неза сердечно-сосудистых заболеваний, в частности 
ИБС и ее форм: инфаркта миокарда и ПИКС. Более 
глубокое исследование процесса позволит найти но-
вые терапевтические подходы к коррекции ослож-
нений ПИКС в дополнение к существующим прото-
колам, основанные на понимании роли микробиоты 
кишечника в данном состоянии. Это могут быть пре-
биотики, пробиотики, синбиотики или метабиотики 
и даже трансплантация кишечной микробиоты, ко-
торые могут быть полезны в восстановлении функ-
циональной активности нормобиоты у данной кате-
гории пациентов. 
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Взаимовлияние заболеваний полости рта 
и толстой кишки: систематический обзор
Е.В. Казаченко*, Л.Ю. Орехова, Е.Д. Кучумова, Т.В. Кудрявцева,  
В.В. Дудка, Л.П. Шайда, Е.Ю. Нечай
Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова,  
Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Ежегодно появляются новые исследования ученых разных стран, подтверждающие, что воз-
никновение заболеваний как со стороны стоматологических органов, так и со стороны кишечника влекут за 
собой нарушения взаиморегуляции в рамках единой структурно-функциональной системы различных отде-
лов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), в том числе полости рта. Цель – изучить доступные данные отече-
ственной и мировой научной литературы о состоянии полости рта на фоне заболеваний толстой кишки.
Материалы и методы. Проведен систематический поиск и анализ доступных отечественных и зарубежных ис-
точников литературы, в число которых были включены 89% материала из литературы не старше 10 лет. Подбор 
осуществлялся в электронных базах PubMed, Google Search, eLibriary. Печатные работы изучались при соблюде-
нии следующих критериев включения: пациенты с заболеваниями ЖКТ, в том числе толстой кишки (запор, ге-
морроидальная болезнь, колит, дивертикулез, полипы толстой кишки, рак толстой кишки), среди которых было 
исследование полости рта по одному из заболеваний или состояние челюстно-лицевой области в целом.
В рамках изучаемой темы было выявлено 2473 источника научной литературы. В процессе работы были уда-
лены дубликаты, проверена литература на наличие названия и аннотации, по итогам отбора для изучения 
было доступно 985 исследований. В систематический обзор было включено 59 публикаций, которые подхо-
дили для данного исследования и могли быть использованы в количественном сравнении.
Результаты. Имеются научные данные об обнаружении обратной корреляции уровня С-терминального тело-
пептида коллагена первого типа и резорбции костной ткани альвеолярного отростка по костному показателю 
Фукса (r = -0,633; p < 0,05). Также выявлена статистически значимая прямая связь уменьшения остеокальцина 
в ротовой жидкости (r = 0,589; p < 0,05). Таким образом, по анализу ротовой жидкости пациентов с неспеци-
фическим язвенным колитом и синдромом раздраженного кишечника можно заподозрить воспалительное 
заболевание пародонта. Ученые приобретают единый взгляд на образование аутоиммунных реакций в ответ 
на воспалительные процессы в слизистой оболочке разных отделов ЖКТ, негативно влияющих и на ткани ро-
товой полости. Группы ученых разных стран, в том числе из Японии, в 2019 году изучили микробиом слюны с 
помощью секвенирования гена 16S рибосомной РНК и обнаружили достоверное увеличение бактериального 
разнообразия слюны у пациентов с раком ЖКТ, по сравнению с контрольной группой: количество оператив-
ных таксономических единиц (ОТУ), P = 0,02; индекс Шеннона, P < 0,01; Чао1, Р = 0,04.
Заключение. Таким образом, основываясь на доступных данных мировой научной литературы, можно констати-
ровать наличие патологических изменений в полости рта на фоне заболеваний толстой кишки, которые в состоя-
нии помочь в диагностике и мониторинге активности колопроктологического заболевания. Тем самым возрастает 
интерес к вопросу взаимосвязи заболеваний толстой кишки и состояния полости рта. Имеются немногочисленные 
работы по представленной теме. Появляются единичные статьи о патологических изменениях в полости рта у лю-
дей, страдающих геморроидальной болезнью, что требует дальнейшего более подробного и углубленного изучения.
Ключевые слова: заболевания полости рта; кишечник; геморроидальная болезнь; заболевания толстой кишки.
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Interrelationship between oral and colon diseases: 
a systematic review 
E.V. Kazachenko*, L.Yu. Orekhova, E.D. Kuchumova, T.V. Kudryavtseva,  
V.V. Dudka, L.P. Shayda, E.Yu. Nechai
Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Recent studies from researchers worldwide have confirmed that the coexistence of dental and intestinal diseas-
es disrupts the structural and functional regulation within the gastrointestinal tract (GIT), including the oral environment.
Оbjective. To analyze data from domestic and international scientific literature on the oral health conditions in 
relation to colon diseases.
Materials and methods. A systematic search and analysis of domestic and international literature were conducted, 
with 89% of the selected studies published within the last 10 years. The search utilized electronic databases such as 
PubMed, Google Scholar, and eLibrary. Inclusion criteria encompassed studies involving patients with GIT diseases, 
including colon disorders (constipation, hemorrhoidal disease, colitis, diverticulosis, colon polyps, and colon can-
cer), where the oral environment or the maxillofacial region was examined in relation to at least one of these con-
ditions. A total of 2,473 scientific sources were initially identified. After removing duplicates and reviewing titles 
and abstracts, 985 studies were deemed eligible for further analysis. Ultimately, 59 publications met the inclusion 
criteria and were included in the systematic review, providing data for quantitative comparisons.
Results. The analysis revealed a negative correlation between the level of C-terminal telopeptide of type I collagen and 
alveolar bone resorption, as measured by Fuchs' bone index (r = -0.633; p < 0.05). Additionally, a statistically significant 
positive correlation was observed between reduced osteocalcin levels in salivary fluid and disease severity (r = 0.589; p < 
0.05). These findings suggest that salivary fluid analysis in patients with ulcerative colitis and irritable bowel syndrome may 
indicate the presence of periodontal inflammatory disease. There is a growing consensus among researchers that autoim-
mune reactions triggered by inflammatory processes in the mucosa of different GIT sections negatively affect oral tissues. 
For example, a 2019 study by a Japanese research group utilized 16S rRNA gene sequencing to investigate the salivary mi-
crobiome. The study found significantly increased salivary bacterial diversity in patients with GIT cancer compared to the 
control group: operational taxonomic units (OTU), P = 0.02; Shannon index, P < 0.01; Chao1 index, P = 0.04.
Conclusion. The current body of global scientific literature highlights pathological changes in oral tissues associated with 
colon diseases, which could aid in the diagnosis and monitoring of colorectal disease activity. This growing interest under-
scores the importance of further research into the interconnection between colon diseases and oral health. However, the topic 
remains underexplored, with only a limited number of studies available. Notably, there are few reports on pathological oral 
changes in patients with hemorrhoidal disease, emphasizing the need for more comprehensive and in-depth investigations.
Key words: oral diseases; intestine; hemorrhoidal disease; colon diseases
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В доступных источниках научной литературы раз-
ных стран, в том числе в журнале Lancet, в 2019 году 
авторы Peres M. A., Macpherson L. M. D., Weyant R. J. 
et al. представили данные, что патологии полости 
рта являются одними из наиболее распространен-

ных заболеваний в мире и влекут серьезные меди-
цинские и экономические трудности, значительно 
снижая качество жизни пациентов [1].

Многочисленными исследованиями ученых раз-
ных стран (Xiangyu Wang, Xuejun Ge, 2021; Иорда-
нишвили А. К., Бельских О. А., 2015) в рамках еди-
ной структурно-функциональной системы доказана 
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анатомо-физиологическая связь различных отделов 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), в том числе по-
лости рта. Возникновение заболеваний как со сто-
роны стоматологических органов, так и со стороны 
кишечника влекут за собой нарушения взаиморегу-
ляции пищеварительной системы [2, 3]. 

В исследованиях ряда авторов (Yangheng Zhang, 
Dan Qiao, 2021; C. X. W. Tan, H. S. Brand, 2017) отме-
чено учащение встречаемости болезней пародонта, 
твердых тканей зубов и слизистой оболочки полости 
рта у пациентов с проблемами толстой кишки [4, 5], 
в том числе с геморроидальной болезнью. Однако 
изучение стоматологического статуса на фоне ге-
морроидальной болезни встречается в единичных 
источниках доступной литературы, данные которой 
представлены далее в тексте нашей статьи. 

Этиопатогенез геморроидальной болезни оста-
ется до конца неясным. Многие аргументы свиде-
тельствуют в пользу прогрессирующей дегенера-
ции фиброзно-мышечной структуры внутреннего 
геморроидального сплетения, которая приводит к 
его выпадению в анальный канал. В подслизистом 
слое формируются группы кавернозных вен с ана-
стомозами и коллатералями [6]. При нарушении 
кровообращения в местах с патогенной кишечной 
микробиотой прогрессирует воспаление, характе-
ризующееся повреждением слизистой оболочки 
анального канала, которое из-за иммунологическо-
го ответа на хроническое воздействие бактерий и их 
токсинов может играть важную роль в канцерогене-
зе отделов пищеварительной системы [7].

Более того, в Японии с мая 2017 года по октябрь 2020 
года ученым Osamu Toyoshima, Toshihiro Nishizawa, 
Shuntaro Yoshida, et al. (статья 2023 года) удалось вы-
яснить, что пациенты с геморроидальной болезнью 
имели большее количество предраковых полипов при 
колоноскопии (1,16 против 0,756, P < 0.001), чем у па-
циентов без геморроя. Многофакторный анализ также 
показал, что геморроидальная болезнь была связана с 
большим количеством предраковых полипов при ко-
лоноскопии (отношение шансов [ОШ]: 1,061; P = 0,002), 
независимо от возраста и пола пациента [8]. 

По данным GLOBOCAN 2020 [9], во всем мире 
было зарегистрировано в 2020 году 19,3 миллиона 
новых случаев рака и почти 10,0 миллионов слу-
чаев смерти от онкологии. Заболеваемость раком 
толстой кишки составила 10% от общего количества 
новых случаев злокачественных новообразова-
ний различных локализаций у обоих полов, заняв 
третье место, уступая только  раку женской груди 
(11,7%) и раку легких (11,4%).

В России в структуре онкологической заболевае-
мости за 2019 год колоректальный рак был на тре-
тьем месте по количеству заболевших как среди 
мужчин (12,4%), так и среди женщин (11,7%) [10].

Анатомо-физиологическая связь разных отделов 
ЖКТ и полости рта обословливает необходимость 
междисциплинарного ведения пациентов с заболе-

ваниями полости рта и толстой кишки с усиленным 
вниманием к профилактике заболеваний, примене-
нию комплексных схем диагностики, что будет спо-
собствовать в дальнейшем планированию единого 
подхода общего и местного лечения.

Цель исследования: рассмотреть доступные дан-
ные мировой и отечественной научной литературы 
о состоянии полости рта на фоне заболеваний тол-
стой кишки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен систематический поиск и анализ до-
ступной отечественной и зарубежной литературы, 
в число источников которой было включено 89% 
материала из литературы не старше 10 лет. Подбор 
осуществлялся в электронных базах PubMed, Google 
Search, eLibriary. 

В период работы с электронными ресурсами были 
использованы следующие слова: «заболевания твер-
дых тканей зуба толстой кишки», «пародонт и ге-
морроидальная болезнь», «патологии полости рта на 
фоне заболеваний ЖКТ», «взаимосвязь челюстно-ли-
цевой области и толстой кишки», «ротовая полость и 
рак толстой кишки», «состояние полости рта у паци-
ентов с заболеваниями толстой кишки», «заболевания 
слизистой оболочки полости рта и патологии толстой 
кишки», «потеря зубов и заболевания кишечника».

Были просмотрены библиографические списки 
найденных публикаций. Из них выбраны потенци-
ально значимые исследования.

Печатные работы изучались при соблюдении следу-
ющих критериев включения: пациенты с заболевания-
ми ЖКТ, в том числе толстой кишки (запор, геморрои-
дальная болезнь, колит, дивертикулез, полипы толстой 
кишки, рак толстой кишки), среди которых было ис-
следование полости рта по одному из заболеваний или 
состояние в целом челюстно-лицевой области.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В рамках изучаемой темы было выявлено 2473 
источника научной литературы. В процессе работы 
были удалены дубликаты, литература проверена на 
наличие названия и аннотации, по итогам отбора 
для изучения было доступно 985 исследований. В си-
стематический обзор включено 59 публикаций, ко-
торые подходили для данного исследования и могли 
быть использованы в количественном сравнении.

Потеря зубов приводит к окислительному стрессу 
всего организма.
Как известно, для поддержания работы пищева-

рительной системы в ротовой полости, как в первом 
отделе ЖКТ, пища должна быть качественно переже-
вана, смешана со слюной, сформирована в комок и 
транспортирована в глотку. Данная функция полно-
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ценно может быть выполнена при целостности зуб-
ных рядов, без потери зубов либо при наличии раци-
онального протезирования. Таким образом, важно 
подчеркнуть, что от стоматологического здоровья 
зависит функционирование всего пищеварительного 
тракта, профилактика возникновения и рецидивиро-
вания хронических заболеваний органов пищеваре-
ния и, как следствие, других систем организма [11]. 

В некоторых исследованиях (Митина А. В., Ладутько 
А. А., Быкова Н. И., 2011) рассматривается адентия как 
пусковой фактор запуска окислительного стресса в ор-
ганизме пациента, так как при отсутствии постоянных 
зубов зафиксировано статистически значимое сниже-
ние в ротовой жидкости восстановленного глутатиона, 
который нормализует уровень активных форм кисло-
рода, являясь одним из важнейших клеточных антиок-
сидантов. К тому же при адентии в слюне зафиксиро-
вано повышенное содержание ионов кобальта, хрома, 
никеля и железа. Более того, после потери постоянных 
зубов протезирование зубных рядов, как съемное, так 
и несъемное, не оказало существенного влияния на 
описанные ранее метаболические нарушения [12]. Ряд 
авторов настаивают на своевременном лечении окис-
лительного стресса препаратами с антиоксидантным 
действием, так как длительный дисбаланс активных 
форм кислорода и несвоевременная их нейтрализация 
приводят к развитию патологических процессов в ор-
ганизме человека [13,14].

Влияние нейроэндокринной системы 
на общую схему развития воспалительно-
дистрофических изменений ротовой полости 
и других органов пищеварения.
Ученые (Drake Winslow Williams, Teresa Greenwell-

Wild, 2021; Joo Young Kim, Seung-Mo Hong, 2016) 
придают значительную роль диффузной нейроэндо-
кринной системе, которая контролирует активность 
трофики, пролиферации, регенерации и функции ор-
ганов пищеварения. Нейроэндокринные клетки об-
наружены в слизистой оболочке на всем протяжении 
желудочно-кишечного тракта, среди которых иден-
тифицированы пептиды с физиологической функ-
цией подобной паратиреоидному гормону, в секре-
тирующих гистамин энтерохромаффинных клетках 
и гепсидин в секретирующих кислоту париетальных 
клетках, в полости рта тучные клетки с биологически 
активными веществами – гистамином, гепарином, 
мелатонином, лейкотриеном и серотонином [15, 16]. 
Важно отметить, что заболевания разных отделов 
ЖКТ влияют на выработку тучными клетками пара-
кринных факторов и показателей клеточного обнов-
ления эпителиоцитов слизистой оболочки полости 
рта, что подтверждает общую схему развития воспа-
лительно-дистрофических изменений ротовой поло-
сти и других органов пищеварения [17, 18]. 

Исследования разных стран (Тытюк С. Ю., Гук В. А., 
2024; Kevin M Byrd, Ajay S Gulati, 2021) связывают бо-
лее 50 системных патологических состояний, включая 

заболевания кишечника, с воспалительными заболе-
ваниями пародонта. Многие авторы указывают на вы-
сокий уровень распространенности, интенсивности 
кариеса у пациентов с заболеваниями кишечника, по 
сравнению с лицами из контрольной группы. Сообща-
лось о присутствии двунаправленной связи, посред-
ством которой хроническое воспаление полости рта 
или кишечника может влиять друг на друга. Однако 
неясен точный механизм взаимодействия [19, 20].

Имеются научные данные (Тарасова Д. Н., Сквор-
цов В. В., 2024; Лялюкова Е. А., Беслангурова З. А., 2023) 
о содержании в слюне фактора роста нервов за счет 
раздражения рецепторов агонистами альфа-адреноре-
цепторов и экзоцитоза, что в очередной раз подтверж-
дает нейроэндокринный вид регуляции. В околоушной 
и подчелюстной слюнных железах были изучены им-
мунохимическими и радиоиммунологическими ме-
тодами различные нейропептиды. Многочисленные 
нервные волокна, содержащие вазоактивный кишеч-
ный полипептид и пептид гистидинметионин, ней-
ропептид Y и С-фланкирующий иммунореактивный 
пептид NPY, были обнаружены в тесной связи с ацину-
сами, протоками и кровеносными сосудами слюнных 
желез. Было выявлено несколько нервных волокон, 
связанных с геном кальцитонина и веществом Р, в ос-
новном локализованных вокруг кровеносных сосудов 
и протоков больших слюнных желез [21, 22].

Ряд авторов (G. B. Proctor, A. M. Shaalan, 2021; Ро-
бакидзе Н. С., Щукина О. Б., 2019; A. M. L. Pedersen, 
G. B. Proctor, 2018), изучая особенности ротовой 
жидкости, обнаружили, что в ответ на нарушения со 
стороны ЖКТ происходят долгосрочные изменения 
относительно состава и физических свойств в секре-
ции слюны, влекущие за собой расстройства процес-
сов де- и реминерализации, что создает подходящую 
среду для формирования и активного течения пора-
жений твердых тканей зуба как кариозного, так и не-
кариозного генеза [23-25]. 

Аутоиммунные реакции в ответ на воспалительные 
процессы в слизистой оболочке разных отделов ЖКТ, 
в том числе в полости рта.
Представители науки, которые занимаются изуче-

нием взаимосвязи заболеваний ЖКТ и зубочелюстной 
системы, описывают подробно состояние иммунного 
статуса больных. Как преобладающий тип антител в 
ротовой жидкости секреторный иммуноглобулин А 
(SIgA) играет роль в защите эпителия кишечника от 
инвазивных патогенов, таких как грамотрицательная 
бактерия Salmonella enterica серовар Typhimurium. SIgA 
представляет собой сложную молекулу, состоящую из 
комплекса двух или более мономеров IgA, соедини-
тельной J-цепи и секреторного компонента, точные 
функции которых в нейтрализации патогенов только 
начинают выясняться. Ученые приобретают единый 
взгляд на образование аутоиммунных реакций в ответ 
на воспалительные процессы в слизистой оболочке 
разных отделов ЖКТ, негативно влияющих и на тка-
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ни ротовой полости [26-28]. В научной сфере (George 
Hajishengallis, Triantafyllos Chavakis, 2021; Кудрявце-
ва Т. В., Чеминава Н. Р., 2016) подтверждено изменение 
иммунологического статуса при постановке диагноза 
группы воспалительных заболеваний пародонта. Про-
является иммунологический дисбаланс в уменьшении 
концентрации микроэлементов плазмы крови, в пер-
вую очередь таких как медь, цинк, железо и другие. А 
значения перекисного окисления липидов и белков, 
наоборот, повышаются [29, 30]. И зафиксированы из-
менения обменных процессов в слюне, что выражено 
в снижении лизоцима и скачка содержания муцина и 
С-реактивного белка, что приводит к нарушению не-
специфической резистентности органов и тканей по-
лости рта, появлению транзиторной микрофлоры [19].

Воспалительные заболевания пародонта 
на фоне патологий толстой кишки.
Изменения состава микробиоты полости рта на 

фоне воспалительных заболеваний пародонта прямо 
или косвенно связаны с системными заболеваниями, 
вплоть до патологий толстой кишки. В исследовани-
ях (Payal Shukla, Sudeendra Prabhu, Maji Jose, 2018) 
описано, что заболевания толстой кишки могут сни-
жать неспецифическую резистентность организма, 
что приводит к развитию остеопении, стабильного 
дисбиоза ротовой полости. Более глубокое понима-
ние взаимосвязей между здоровьем полости рта и 
системными заболеваниями позволит предложить 
новые возможности профилактики, диагностики и 
лечения для улучшения общего состояния пациен-
тов. Имеются данные об изменениях пролиферации 
и дисбалансе факторов-регуляторов апоптоза, к ко-
торым относят более двух десятков протеинов семей-
ства белков bcl2 в фибробластах десны человека через 
митохондриально-опосредованный путь [31-33].

Отдельные авторы (Орехова Л. Ю., Нейзберг Д. М., 
Левин М. Я., Стюф Я. В., 2006) уверены в том, что на 
особенности течения хронического воспалительно-
го процесса в тканях пародонта влияет тяжесть и 
длительность гастроэнтерологической болезни [34].

Имеются научные данные (Sophie Monnerat, Julie 
Refardt, et al., 2023) об обнаружении обратной корре-
ляции уровня С-терминального телопептида колла-
гена первого типа и резорбции костной ткани альве-
олярного отростка по костному показателю Фукса (r = 
-0,633; p < 0,05). Также выявлена статистически значи-
мая прямая связь уменьшения остеокальцина в рото-
вой жидкости на фоне патологий кишечника (r = 0,589; 
p < 0,05). Таким образом, по анализу ротовой жидкости 
пациентов с неспецифическим язвенным колитом и 
синдромом раздраженного кишечника можно заподо-
зрить воспалительное заболевание пародонта. А если 
точнее, то по колебаниям содержания остеокальцина и 
С-терминального телопептида коллагена первого типа 
стоматолог вправе предположить активные процессы 
резорбции альвеолярного отростка с последующим 
клиническим подтверждением [31, 35].

Обнаружено, что болезни толстой кишки спо-
собствовали увеличению процессов пролифера-
ции эпителиоцитов десны, по данным ряда авторов 
(Khasanova L. E., Rizayev J. A., 2023; Исмаилова О. А., 
Еремина Н. В., 2022): в 3–5,6 раза, а также росту значе-
ний апоптоза, хотя и в меньшей степени: в 2–3,5 раза 
при воспалительных заболеваниях пародонта [36, 37].

Влияние запора и геморроидальной болезни 
на полость рта.
Исследователи из Турции (Bugra Ozkan, Sinem N 

Topuk, Nesibe Taser, Levent Filik) в 2015 году отмети-
ли существование повышенного риска развития ге-
морроидальной болезни у пациентов с кариесом. Для 
подтверждения этой гипотезы они проверили нали-
чие кариеса зубов у 20 пациентов с геморроем в воз-
расте от 16 до 60 лет. У 18 из этих 20 пациентов (90%) 
с геморроем при одном и том же факте госпитализа-
ции случайным образом обнаружен кариес зубов [38].

Как известно, предшествует и сопровождает гемор-
рой запор, на фоне которого, как проявление эндоген-
ной интоксикации (при запорах, наличии в организме 
токсических и условно-токсических макро- и микро-
элементов, почечной и печеночной недостаточности и 
др.), диагностируется на языке белый плотный налет. У 
пациентов с заболеваниями легких и кишечника появ-
ляется налет коричневого цвета на языке, желтого цве-
та – при застойных явлениях в желчном пузыре. Вер-
тикальные бороздки по краям языка наблюдаются при 
заболеваниях желудочно-кишечного тракта (Нагорная 
Н. В., Дудчак А. П., 2012). Обнаружено, что при наличии 
у пациента скротального языка, слизистая оболочка 
которого создает морщины, борозды, щели и/или доли 
спинки языка, требуется особая частая и бережная 
гигиена ротовой полости в связи с большей чувстви-
тельностью слизистой языка. Слизистую оболочку на 
языке легче повредить с последующими быстрым раз-
множением микроорганизмов на фоне сложно вычи-
щаемых из складок спинки языка остатков пищи, кле-
ток слущенного эпителия. Это, несомненно, приведет 
к воспалительным явлениям поврежденной области и 
галитозу [39, 40].

Заболевания слизистой оболочки полости рта 
на фоне патологий толстой кишки.
По данным European Crohn’s and Colitis Organisa-

tion (ECCO, 2008; 2011), при воспалительных болезнях 
толстой кишки наблюдают проявления в отдаленных 
отделах ЖКТ в виде хронического рецидивирующего 
афтозного стоматита, распространенность которого за-
фиксирована в 30% случаев при заболеваниях кишеч-
ника. Данные проявления в полости рта могут помочь в 
диагностике и мониторинге активности колопроктоло-
гического заболевания, в то время как их игнорирова-
ние может привести к долгосрочным и дорогостоящим 
обследованиям [41, 42]. Хотя заболевание кишечника в 
первую очередь поражает кишечный тракт, часто на-
блюдаются внекишечные проявления заболевания, в 
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том числе в полости рта. Некоторые авторы выделяют 
специфические проявления в полости рта у пациентов 
с болезнью Крона: гиперкератоз слизистой оболочки 
полости рта, гингивит, на губах – глубокие линейные 
вертикальные трещины и отек [43, 44]. Наиболее рас-
пространенные неспецифические проявления, такие 
как афтозный стоматит и ангулярный хейлит, могут 
быть результатом нарушения функции кишечника. 
Превалирует поражение слизистой оболочки преддве-
рия полости рта, небных миндалин. У пациентов с яз-
венным колитом чаще встречаются и другие оральные 
проявления, такие как афтозные поражения, кариес и 
пародонтит. Отмечается (Sean Fine, Judy Nee, 2017), что 
кишечные симптомы иногда опережают стоматологи-
ческие проявления на 10 лет и более. У пациентов с вос-
палительными заболеваниями кишечника наблюдается 
более высокая частота злокачественных заболеваний 
кишки, что связано с самим заболеванием и, возможно, 
с патологией полости рта. Лечение поражений полости 
рта включает лечение изменений в полости рта в соот-
ветствии с этиологией вместе с лечением первичного 
кишечного заболевания, что требует адекватных зна-
ний и тесного сотрудничества между гастроэнтеролога-
ми и стоматологами [44-46].

Однако, по данным научной литературы (Gerhard 
Rogler, Abha Singh, 2021), колопроктологические и 
гастроэнтерологические отделения зачастую не ос-
нащены стоматологическим кабинетом со всем не-
обходимым оборудованием и специалистом для ком-
плексного обследования пациентов с сочетанными 
патологиями разных отделов ЖКТ, включающего 
функциональные, лучевые, аппаратные, инструмен-
тальные и лабораторные методы диагностики паро-
донта и слизистой оболочки полости рта. Современ-
ные методики базируются на неинвазивном подходе 
и легкодоступных для осмотра поверхностях органов 
полости рта, что ускоряет работу с пациентом [47]. 
Особое весомое значение полная диагностика име-
ет для пациентов в период до оперативного лечения 
заболеваний толстой кишки, когда важно знать о со-
путствующих заболеваниях и взять под возможный 
контроль стабилизацию иммунологического статуса. 
Ведь, как известно, в послеоперационном периоде 
пациенты требуют особого и специализированно-
го ухода за полостью рта, зачастую с привлечением 
помощи родственников и медицинского персонала, 
когда целесообразно применение средств по уходу 
за ротовой полостью с затратой меньших усилий [48]. 
Разнообразие микроорганизмов полости рта, состав-
ляющих биопленки, влечет угрозу для пациентов с 
ослабленным иммунитетом, в том числе онкологиче-
ских больных, особенно если микроорганизмы полу-
чают доступ к кровообращению либо распространя-
ются в пределах одной системы органов [49-51].

Взаимосвязь полости рта и рака толстой кишки.
Для большинства пациентов как молодого, так и 

старшего возраста характерна полиморбидность. 

Распространенным сочетанием является дуэт заболе-
ваний ротовой полости и ЖКТ. В мировых источниках 
научной литературы встречается все больше данных 
связи между здоровьем полости рта, особенно со-
стоянием зубов, и хроническими системными забо-
леваниями. В Китае было проведено исследование 
(Zhang X, Liu B, 2022) с участием более полумиллио-
на практически здоровых взрослых жителей страны, 
которые находились под наблюдением. Авторы ис-
пользовали модели пропорциональных рисков Кок-
са для оценки отношения рисков (HR): риска рака и 
связанного с ним 95% доверительного интервала (CI) 
в соответствии с состоянием здоровья полости рта. 
В результате выяснилось, что повышенная кровото-
чивость десен связана с более высоким риском раз-
вития общей заболеваемости раком (HR: 1,08, 95% 
ДИ: 1,04–1,12) и смерти (HR: 1,10, 95% ДИ: 1,05–1,16), 
особенно раком пищеварительной системы [52].

Влияние заболеваний ротовой полости на рак отда-
ленных органов создает акцент на наличии системных 
механизмов канцерогенеза. Основной пусковой фактор 
связи между состоянием здоровья полости рта и пере-
численными видами рака до конца не ясен, однако, 
возможно, имеет место быть более сильное влияние 
микробиома полости рта во взаимосвязи с раком. Так, 
ученые (Xi Wang, Yiqun Jia, Liling Wen, 2021) доказывают, 
что Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis), являющаяся 
ключевым патогеном пародонта, может способствовать 
развитию колоректального рака, привлекая миелоид-
ные клетки и создавая провоспалительное микроокру-
жение опухоли [53]. В других исследованиях (Fu-Mei 
Shang, Hong-Li Liu, 2018) грамотрицательной облигат-
ной анаэробной бактерии Fusobacterium nucleatum (F. 
nucleatum), обитающей в полости рта и играющей роль 
в развитии некоторых заболеваний полости рта, в том 
числе пародонтита и гингивита, было обнаружено, что 
уровень F. nucleatum значительно повышен в аденомах 
и карциномах толстой кишки по сравнению с приле-
гающими здоровыми тканями. Тем самым было про-
демонстрировано, что F. nucleatum явно связан с раком 
толстой кишки и способствует развитию новообразо-
ваний толстой кишки [54]. Ряд ученых (Pourya Gholiza-
deh, Hosein Eslami, Hossein Samadi Kafil, 2017) считают, 
что механизм канцерогенеза F. nucleatum заключается 
в хронической инфекции: происходит взаимодействие 
молекул клеточной поверхности данных бактерий с 
иммунной системой и стромальными клетками, им-
мунный дисбаланс и подавление иммунитета. Факторы 
вирулентности F. nucleatum, такие как FadA, Fap2, липо-
полисахарид могут выступать в качестве эффекторных 
молекул при превращении нормальных эпителиальных 
клеток в опухолевые [55].

Группы ученых разных стран, в том числе из уни-
верситета Японии (Helmink B.A., Khan M.A.W., Her-
mann A.) в 2019 году изучили микробиом слюны с 
помощью секвенирования гена 16S рибосомной РНК 
и обнаружили достоверное увеличение бактериально-
го разнообразия слюны у пациентов с раком ЖКТ, по 
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сравнению с контрольной группой (количество опера-
тивных таксономических единиц (ОТУ), P = 0,02; ин-
декс Шеннона, P < 0,01; Чао1, Р = 0,04). Одиннадцать 
дифференциально распространенных ОТУ у пациен-
тов были идентифицированы с помощью метода ли-
нейного дискриминантного анализа, размера эффекта 
(LEfSe). Относительная распространенность ОТУ, со-
ответствующих видам Fusobacterium nucleatum, Strep-
tococcus parasanguinis II и Neisseria, была значительно 
выше у пациентов с раком языка/глотки по сравнению 
с группой контрольных лиц (P < 0,01). Относительная 
численность ОТУ, соответствующего видам Neisseria, 
зафиксирована значительно выше в группе пациентов 
с раком желудка, а ОТУ, соответствующей Actinomyces 
odontolyticus, превалировала среди пациентов с коло-
ректальным раком (P < 0,01). Данные результаты по-
казывают нам, что участие микроорганизмов полости 
рта возможно в разных отделах ЖКТ [56].

Появились исследования, ассоциирующие перо-
ральные стрептококки с раком толстой кишки. Ведутся 
исследования о взаимосвязи посредством стрептокок-
ковой бактериемии верхних и нижних отделов ЖКТ, 
вплоть до карциномы толстой кишки. И здесь следует 
учесть, что более 70% колоний микробиома зубного 
налета представлено стрептококками. Концентрация 
бактерий и их соотношение имеют индивидуальные 
колебания с большой амплитудой. Обсемененность 
полости рта стрептококками меняется в зависимости 
от гигиенического ухода за ротовой полостью и нали-
чия и количества зубов с кариозным процессом. Таким 
образом, качество стоматологической гигиены и сани-
рование полости рта непосредственно может оказы-
вать влияние на содержание колоний стрептококков в 
слюне и, как следствие, в других отделах ЖКТ, так как 
микробиота со слюной постоянно попадает из полости 
рта в пищеварительный тракт [57].

Определенные бактерии и/или дисбиоз в микро-
биоме человека могут привести к локальному воспа-
лению слизистой оболочки и повышенной проница-
емости кишечника. Провоспалительные лимфоциты 
и цитокины могут распространяться в системный 
кровоток и увеличивать риск воспаления в отдален-
ных анатомических местах, таких как суставы или 
слюнные железы. Повышенная проницаемость ки-
шечника увеличивает воздействие антигена и риск 
выработки аутоантител [58, 59].

В реалиях сегодняшнего времени в связи со ста-
бильно высокими показателями распространенно-
сти колоректального рака требуются новые подходы 
к онкоскринингу. Наряду с появившимися научны-
ми данными о новых предрасполагающих факторах, 
фоновых заболеваниях онкологических заболева-
ний, появилась потребность более детального из-
учения взаимовлияния заболеваний полости рта и 
патологий толстой кишки, в том числе столь распро-
страненной геморроидальной болезни.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, основываясь на доступных данных 
мировой научной литературы, можно констатиро-
вать наличие патологических изменений в полости 
рта на фоне заболеваний толстой кишки, которые мо-
гут помочь в диагностике и мониторинге активности 
колопроктологического заболевания. Тем самым воз-
растает интерес к вопросу взаимосвязи заболеваний 
толстой кишки и состояния полости рта. Имеются 
немногочисленные работы по представленной теме. 
Появляются единичные статьи о патологических из-
менениях в полости рта у людей, страдающих гемор-
роидальной болезнью, что требует дальнейшего бо-
лее подробного и углубленного изучения.
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Оценка окклюзионных контактов зубов-антагонистов  
методом фотоокклюдографии при обследовании 
пациентов с пародонтитом и дисфункцией ВНЧС  
на клиническом приеме врача-стоматолога
Т.Л. Рединова1*, И.С. Рединов1, Н.В. Чикурова2, М.А. Угольников1, М.В. Исупов1

1Ижевская государственная медицинская академия, Ижевск, Российская Федерация
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Известно, что в комплекс лечения пародонтита и дисфункции ВНЧС включают метод избира-
тельного пришлифовывания зубов, основываясь на том, что при обоих заболеваниях возникают окклюзионные 
аберрации, которые могут способствовать утяжелению заболеваний либо сами провоцируют их развитие. Для диа-
гностики окклюзионных нарушений и обоснования выбора лечения оценивают окклюзионные контакты, их вы-
раженность и площадь. Чаще всего для этого применяют окклюдограммы, полученные с помощью артикуляцион-
ной бумаги. Однако при появлении цифровых технологий интерпретировать показатели стало для практического 
врача сложнее. Поэтому целью исследования явилось изучение показателей окклюзионных контактов у пациентов 
с пародонтитом и дисфункцией ВНЧС без болевого синдрома, получаемых врачом-стоматологом непосредственно 
на клиническом приеме с помощью методики фотоокклюдографии с применением артикуляционной бумаги.
Материал и методы. Было обследовано 68 пациентов в возрасте от 18 до 44 лет (молодой возраст). Из их числа 
отобран 41 пациент, которые составили четыре группы. В первую группу вошло 11 пациентов без признаков па-
родонтита и дисфункции ВНЧС, вторую группу составили 11 пациентов с признаками дисфункции ВНЧС, но без 
патологии пародонта; в третью группу вошли 8 пациентов с пародонтитом и дисфункцией ВНЧС; а четвертую 
группу составили 11 человек с диагностированным пародонтитом, но без признаков дисфункции ВНЧС. Количе-
ство контактов и их площадь оценивали методом фотоокклюдографии. 
Результаты. Проведенное нами исследование позволило установить, что при пародонтите и дисфункции ВНЧС 
количество окклюзионных контактов возрастает. Причем при пародонтите и сочетанной патологии (пародонтит 
и дисфункция ВНЧС) у пациентов значительно повышается частота диагностирования патологической стирае-
мости зубов. При этом площадь окклюзионных контактов во всех исследуемых группах значительно варьирует.
Заключение. Проведенный анализ литературных источников и полученных нами данных позволил выявить 
одинаковую направленность изменений в количестве и площади окклюзионных контактов при патологии. От-
мечено, что показатель «площадь окклюзионных контактов» имеет большую вариабильность и требует дальней-
ших исследований в определении его референсных значений. Убедительных данных за выбор избирательного 
пришлифовывания у пациентов с пародонтитом и дисфункцией ВНЧС нами не получено.
Ключевые слова: дисфункция ВНЧС, пародонтит, окклюзионные контакты.
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ABSTRACT
Relevance. Selective grinding is incorporated into the comprehensive treatment of periodontitis and TMJ (tem-
poromandibular joint) dysfunction due to the presence of occlusal discrepancies, which can exacerbate or initiate 
these conditions. The evaluation of occlusal contacts, their distribution, and contact areas is crucial for diagnos-
ing occlusal disturbances and selecting treatment approaches. Traditionally, occlusal contacts have been assessed 
using occlusograms obtained with articulating paper. However, the advent of digital technologies has made the 
interpretation of these parameters more challenging for practicing clinicians. This study aimed to evaluate occlusal 
contact parameters in patients with periodontitis and TMJ dysfunction (without pain symptoms) using traditional 
occlusiography with photographic documentation and articulating paper during clinical dental appointments.
Material and methods. The study included 68 patients aged 18 to 44 years, of whom 41 were divided into four 
groups: 11 patients without signs of periodontitis or TMJ dysfunction, 11 with TMJ dysfunction but no periodontal 
pathology, 8 with both periodontitis and TMJ dysfunction, and 11 with periodontitis but no TMJ dysfunction. Oc-
clusal contacts and their surface areas were assessed using occlusiography with photographic documentation.
Results. The study revealed an increase in the number of occlusal contacts in cases of periodontitis and TMJ dysfunc-
tion. In patients with periodontitis and combined pathology (periodontitis and TMJ dysfunction), a significant rise in 
the frequency of pathological tooth wear was observed. The occlusal contact area varied significantly across all groups.
Conclusion. An analysis of the literature and the obtained data identified consistent trends in changes in the num-
ber and area of occlusal contacts associated with these clinical conditions. The "occlusal contact area" parameter 
exhibited considerable variability and warrants further research to establish reference values. No conclusive data 
supporting selective grinding in patients with periodontitis and TMJ dysfunction were obtained.
Key words: TMJ dysfunction, periodontitis, occlusal contacts
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АКТУАЛЬНОСТЬ

На сегодняшний день наиболее распространенны-
ми стоматологическими заболеваниями являются: 
кариес зубов, пародонтит и краниомандибулярные 
расстройства, частота диагностирования которых 
составляет, соответственно, 100% и 75% [1-4]. При 
лечении данных заболеваний важно оценить и вос-
становить окклюзионные контакты зубов, так как 
при их нарушении снижается не только жевательная 
эффективность [5-8], но и качество жизни человека. 
Одним из методов коррекции окклюзионных нару-
шений является метод избирательного пришлифо-
вывания [9-12].

Для оценки окклюзионных контактов существу-
ют различные методы [13, 14]. В последнее время для 
их определения на первое место выходят цифровые 
технологии с различным программным обеспечени-
ем [15-17]. Несомненно, что цифровые технологии 
помогают более углубленному исследованию стомато-
логических заболеваний в научном плане и решению 
многих проблем на приеме врача стоматолога-орто-

педа. Вместе с тем с проблемой окклюзионных нару-
шений и их оценкой  встречается  и врач-стоматолог-
терапевт при прямой реставрации зубов, оказании 
лечебной помощи пациентам с пародонтитом и дис-
функцией височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). 

Н. Н. Аболмасов с соавторами [13] предлагает при-
менять на клиническом приеме упрощенный метод 
оценки количества окклюзионных контактов, кото-
рый в норме должен быть равен, не включая при этом 
восьмые зубы, 34. Другие авторы [18, 19] отмечают, 
что количество окклюзионных контактов в норме 
может колебаться от 24 до 36, при исключении также 
восьмых зубов. Однако более точным определением 
окклюзионных нарушений считается метод оценки 
площади окклюзионных контактов, при исследо-
вании которого в зависимости от методики и про-
граммного обеспечения получают показатель, кото-
рый имеет большой диапазон колебаний, от 36,33 ± 
1,09 мм2 [20] до 281,0 ± 50,6 мм2 [21], и трудно подда-
ется сопоставлению, если получен при исследовании 
различными методами, так как на сегодняшний день 
не имеет четких референсных значений.
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Целью исследования было изучение показателей 
окклюзионных контактов, полученных непосред-
ственно на клиническом приеме с помощью мето-
дики фотоокклюдографии с применением артику-
ляционной бумаги у пациентов с пародонтитом и 
дисфункцией ВНЧС.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Было обследовано 68 пациентов стоматологиче-
ского приема, обратившихся для санации полости 
рта, в возрасте от 18 до 44 лет (молодой возраст). 
Критериями включения были: молодой возраст, со-
хранность зубных рядов (кроме восьмых) и наличие 
множественных контактов между антагонистами, 
согласие пациента на участие в исследовании. Кри-
терии исключения: сахарный диабет, тяжелые врож-
денные заболевания, болевой синдром при дис-
функции височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). 
У всех пациентов оценивали состояние пародонта 
по таким показателям, как глубина пародонтальных 
карманов, подвижность зубов, убыль костной ткани 
по рентгенологическому исследованию. Оценивали 
индекс КПУ и признаки патологической стираемо-
сти зубов по клинико-анатомической классифика-
ции, выделяя три степени ее тяжести. Кроме того, 
путем анкетирования и осмотра в соответствии 
с сокращенным «гамбурским» тестником прово-
дили обследование [22] на дисфункцию ВНЧС. Из 
числа обследованных отобран 41 пациент, из кото-
рых сформировано четыре группы. В первую груп-
пу вошло 11 пациентов без признаков пародонти-
та и дисфункции ВНЧС, вторую группу составили 
11 пациентов с признаками дисфункции ВНЧС, но 
без патологии пародонта; в третью группу вошли 
8 пациентов с пародонтитом и дисфункцией ВНЧС; 
а четвертую группу составили 11 человек с диа-
гностированным пародонтитом, но без признаков 
дисфункции ВНЧС. В третьей и четвертой группах 
процентное соотношение пациентов с пародонти-
том легкой и средней стадии было схожее. У всех па-
циентов количество окклюзионных контактов и их 
площадь оценивали методом фотоокклюдографии, 
основанном на получении фотоокклюдограммы с 
помощью подковообразной артикуляционной бума-
ги фирмы Crosstex толщиной 75 мкм, окклюзионно-
го (орального) зеркала и фотоаппарата Canon EOS 
850D cо вспышкой фирмы SIGMA 105 mm 1:2:8 DH 
MACRO HSM и разрешающей способностью 24,2 ме-
гапикселя. Для соотношения размеров зубов у паци-
ента и полученных на фотоснимке измеряли в кли-
нике расстояние между вершинами верхних клыков 
(рис. 1) или между щечными буграми первых верх-
них премоляров, так как для удобства работы с фо-
тоснимками и подсчета показателей окклюзионных 
поверхностей размер снимка увеличивали в среднем 
в 4 раза, после подсчета данных переводили показа-
тели в соотношение 1:1. Окклюдограммы получали 

с помощью артикуляционной бумаги в привычной 
(центральной) окклюзии, не включая восьмые зубы. 
Количество окклюзионных контактов, полученных в 
привычной (центральной) окклюзии, подсчитывали 
на фотоснимках зубов верхней челюсти с исключе-
нием восьмых зубов; площадь окклюзионных кон-
тактов рассчитывали с помощью прозрачной линей-
ки-сетки (рис. 2). При этом выделяли интенсивно 
окрашенные участки (повышенного давления, или 
сильного контакта, – рис. 3), средней интенсивности 
и слабоокрашенные участки (средние и слабые кон-
такты – рис. 4) [14, 23].

Полученные цифровые показатели подвергали 
статистической обработке с обозначением средней 
величины и средней ошибки, а также процентных 
долей; рассчитывали коэффициент вариации (СV = 
G/M × 100%); при сопоставлении цифровых показате-
лей малых групп сравнения и при неравной выборки 
для оценки достоверности различий использовали 
критерий Уайта, а при равных выборках – критерий 
Розенбаума. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты исследования показали, что в группы 
пациентов, где диагностировали пародонтит (3 и 4 
группы), вошли лица более старшего возраста (33,3 ± 
4,9 лет и 35,4 ± 6,1 лет, соответственно), чем в группы 
без данной патологии (1 и 2 группы: 27,8 ± 6,3 года 
и 24,8 ± 6,8 лет, соответственно), хотя статистически 
значимого различия не выявлено.

Анализ, проведенный в исследуемых группах по-
казателей, характеризующих общее количество кон-
тактов зубов-антагонистов и их общую площадь, 
представлен в таблице 1.

Из таблицы 1 видно, что показатель «количество 
окклюзионых контактов» имеет наиболее стабиль-
ное значение (СV = 13-29%) по сравнению с пока-
зателем «площадь окклюзионных контактов» (СV = 
40-89%). Причем наименьшее значение количества 
окклюзионных контактов отмечено в первой группе 
(в группе условно здоровых) по сравнению с другими 
группами. Площадь окклюзионных контактов оказа-
лась статистически не различима между группами, 
хотя тенденция к увеличению отмечена у пациентов 
с диагностированным хроническим пародонтитом 
(четвертая группа). В случае сочетанной патологии 
(третья группа) показатели «количество окклюзион-
ных контактов» и «площадь окклюзионных контак-
тов» находились в пределах значений, полученных 
во второй группе и четвертой (таблица 1). Хотя, по 
данным Е. А. Брагина с соавторами [24], при соче-
танной патологии пародонта и краниомандибуляр-
ных расстройствах площадь окклюзионных контак-
тов существенно уменьшается до 124,0 ± 76,5 мм2 

вместо 281,0 ± 50,6 мм2, которое установлено ими в 
норме [21]. Нами существенное уменьшение площа-
ди окклюзионных контактов у пациентов с сочетан-
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Рис. 1. Линию АВ 
измеряли в реальных условиях 
и на увеличенной фотографии
Fig. 1. Measurement of Line AB 

under clinical conditions 
and on an enlarged photograph

Рис. 2. Прозрачная линейка-сетка, 
которая накладывалась на зуб 

для расчета площади 
окклюзионного контакта

Fig. 2. A transparent grid ruler 
placed on the tooth to calculate 

the occlusal contact area

Рис. 3. «Сильные» контакты 
в области премоляров 

и первых моляров
Fig. 3. Occlusal "strong" contacts 

observed in the premolar 
and first molar regions

Рис. 4. «Слабые» контакты 
в области всех групп зубов

Fig. 4. Occlusal "weak" contacts

Рис. 5. Признаки патологической 
стираемости у пациента П. 

третьей группы
Fig. 5. Pathological tooth wear 

observed in patient P. from Group 3

Рис. 6. Признаки патологической сти-
раемости у пациента К. 

четвертой группы
Fig. 6. Pathological tooth wear observed 

in patient K. from Group 4

Группа 
Group

Характеристика группы
Group characteristics

Количество окклюзионных 
контактов

Number of occlusal contacts

Площадь окклюзионных 
контактов

Occlusal contact area

Абс. зн.
Abs. values

Q1-Q3
CV, 
%

Площадь, мм2

Area, mm2 Q1-Q3 CV, %

1
Условно здоровые (n = 11)

Conditionally healthy (n = 11)
20,6 14,5-26,7 29,6 63,6 13,4-113,8 78,9

2
Дисфункция ВНЧС (n = 11)

TMJ dysfunction (n = 11)
34,2 26,9-41,5 21,3 54,6 32,7-76,5 40,1

Р1-2 <0,01 >0,05

3
Дисфункция ВНЧС + пародонтит (n = 8)

TMJ dysfunction + chronic periodontitis (n = 8)
33,0 25,9-40,1 21,5 70,8 7,3-134,3 89,6

Р1-3 <0,05 >0,05

Р2-3 >0,05 >0,05

4
Пародонтит (n = 11)

Chronic periodontitis (n = 11)
32,5 28,2-36,8 13,2 80,9 32,0-129,8 60,4

Р1-4 <0,01 >0,05

Р2-4 >0,05 >0,05

Р3-4 >0,05 >0,05

Таблица 1. Показатели количества окклюзионных контактов и их площадей 
у пациентов различных групп исследования

Table 1. Indicators of the number of occlusal contacts and their areas in patients of different study groups
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ной патологией (пародонтит + дисфункция ВНЧС) 
отмечено только по одному показателю – площади 
«слабых» окклюзионных контактов по сравнению 
с другими группами (табл. 2). У условно здоровых 
обследованных (первая группа) слабоокрашенных 
контактов от общей площади контактов диагности-
ровано 34,7%, средней интенсивности – 45,1%, силь-
ной окраски – 20,2%; в группе с сочетанной патоло-
гией (третья группа), соответственно, 19,2%, 67,2%, 
и 13,6%. У пациентов с дисфункцией ВНЧС (вторая 
группа) процентное соотношение окклюзионных 
площадей различной интенсивности окраски со-
ставило 36,0%, 52,4% и 11,6%; в группе пациентов 
с пародонтитом (четвертая группа) эти показатели 
составили, соответственно, 24,1%, 47,8% и 28,1%.

Из этих данных видно, что при пародонтите по-
казатель «площадь окклюзионных контактов» имеет 
тенденцию к увеличению по отношению к условно 
здоровым (табл. 1). Причем площадь окклюзионных 
контактов в этой группе увеличивается в основном 
за счет контактов средней и выраженной силы дав-
ления (табл. 2). У пациентов с дисфункцией ВНЧС 
количество контактов увеличивается, но несколько 
уменьшается площадь всех контактов независимо от 
силы давления (по степени окрашивания) по сравне-
нию с условно здоровыми (максимальная площадь 
слабых контактов у пациентов второй группы состав-
ляла 26,9 мм2, средней силы – 42,7 мм2, выраженной 
силы – 10,7 мм2; у пациентов первой группы – ус-
ловно здоровых, соответственно: 43,2 мм2, 65,8 мм2 

Гр
уп

па
 / 

G
ro

up

Контакты слабоокрашенные
Lightly stained contacts

Контакты среднего окрашивания
Moderately stained contacts

Контакты интенсивной окраски
Intensely stained contacts

Количество
Quantity

Площадь
Area

Количество
Quantity

Площадь
Area

Количество
Quantity

Площадь
Area

Абс. зн.
Abs. 

values
Q1-Q3

Площадь, 
мм2

Area, mm2

Q1-Q3
Абс. зн.

Abs. 
values

Q1-Q3
Площадь, 

мм2

Area, mm2

Q1-Q3
Абс. зн.

Abs. 
values

Q1-Q3
Площадь, 

мм2

Area, mm2

Q1-Q3

1 13,0 5,6-20,4 22,1 1,0-43,2 6,5 1,8-14,8 28,7 8,4-65,8 1,09 0,41-2,59 11,5 0-32,4

2 18,0 11,4-24,6 19,7 12,5-26,9 14,0 7,6-20,4 28,6 14,5-42,7 2,1 0,9-3,3 6,3 1,9-10,7

Р1-2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

3 17,5 11,8-23,2 13,6 3,1-24,1 12,8 8,2-17,4 47,6 5,9-101,1 2,6 0,3-5,5 9,5 1,3-20,3

Р1-3 >0,05 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Р2-3 >0,05 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

4 17,0 10,9-23,1 19,5 11,7-27,3 11,7 6,9-16,5 38,7 4,2-73,2 3,7 0,4-7,8 22,6 4,2-49,4

Р1-4 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Р2-4 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Р3-4 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Таблица 2. Показатели количества окклюзионных контактов и их площадей по силе прокрашивания 
у пациентов различных групп исследования

Table 2. Distribution of occlusal contact numbers and areas based on staining intensity in patients from various study groups

Группа
Group

Характеристика группы
Group characteristics

Частота диагностирования ПСЗ
Frequency of diagnosed PTW

% абс. числа / in abs. numbers

1 Условно здоровые (n = 11) / Conditionally healthy (n = 11) 54,5 6/11

2 Дисфункция ВНЧС (n = 11) / TMJ dysfunction (n = 11) 63,6 7/11

Р1-2 >0,05

3 Дисфункция ВНЧС + пародонтит (n = 8) / TMJ dysfunction + periodontitis (n = 8) 100,0 8/8

Р1-3 <0,05

Р2-3 <0,05

4 Пародонтит chronic (n = 11) / Periodontitis (n = 11) 100,0 11/11

Р1-4 <0,05

Р2-4 <0,05

Р3-4 >0,05

Таблица 3. Частота диагностирования признаков патологической стираемости зубов (ПСЗ) у пациентов исследуемых групп
Table 3. Prevalence of pathological tooth wear (PTW) signs in study groups
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и 32,4 мм2); у пациентов с сочетанной патологией 
(дисфункция ВНЧС и пародонтит) по силе давления 
(соответственно, по интенсивности окраски) прева-
лировали контакты средней степени (табл. 2).

В результате исследования выявлено, что в тре-
тьей и четвертой группах в 100% случаях определя-
ются признаки патологической стираемости зубов 
(табл. 3). Причем, если в третьей группе патологиче-
ская стираемость 2-й степени тяжести встречалась 
в 25% случаях, то в четвертой группе такая тяжесть 
диагностирована уже в 45,5% случаях (рис. 5, 6). 

По данным С. Д. Арутюнова с соавторами [23], при 
патологической стираемости зубов площадь окклю-
зионных контактов достигает 442,56 мм2, в то время 
как у пациентов с условной нормой она существенно 
меньше – 216,0 мм2. 

Можно предположить, что при дисфункции ВНЧС 
без выраженного болевого синдрома увеличению 
количества окклюзионных контактов способствует 
девиация нижней челюсти, а при пародонтите – под-
вижность зубов. 

Известно, что при дисфункции ВНЧС меняется тра-
ектория движения нижней челюсти по отношению к 
верхней [25]. Во время приема пищи при открывании 
рта и смыкании зубов количество и качество контак-
тов может при каждом акте жевания меняться, могут 
появляться «новые» контакты (нами отмечено увели-
чение контактов у пациентов с дисфункцией ВНЧС, 
соответственно, 34,2 против 20,6 окклюзионных 
контактов в группе условно здоровых пациентов; 
Р < 0,01). При этом сила контактов зубов может быть 
снижена, особенно если дисфункция ВНЧС обуслов-
лена внутрисуставными нарушениями. Площадь кон-
тактов различной силы давления, по нашим данным, 
имеет тенденцию к уменьшению. При пародонтите, 
в связи с тем что снижается тактильная чувствитель-
ность пародонта [26], сила сжатия зубов при откусы-
вании и разжевывании пищи может возрастать – это 
будет способствовать появлению патологической 
стираемости, увеличению количества контактов и 
площади окклюзионных контактов (табл. 1).

Признано, что увеличение «количества окклюзи-
онных контактов» и «площади окклюзионных кон-
тактов» повышает жевательную эффективность [5], 
однако это не всегда объективно отражает данное 
утверждение [15, 23]. 

Считаем, что выбор метода избирательного при-
шлифовывания зубов при пародонтите и дисфунк-
ции ВНЧС, когда количество окклюзионных контак-
тов увеличивается, имеет не однозначное решение. 
На это указывают в своем исследовании Р. Р. Хайбул-
лина, Л. П. Герасимова и Н. С. Кузнецова [27].

Проведение избирательного пришлифовывания 
зубов, на наш взгляд, показано только при тех ок-
клюзионных аберрациях, при которых не разви-
вается патологическая стираемость и отмечается 
уменьшение окклюзионных контактов, к примеру: 
аномалии положения зубов, когда ортодонтическое 

лечение противопоказано или пациент на него не 
соглашается; нерационально проведенные прямые 
или непрямые реставрации зубов; при завершении 
ортодонтического лечения и некорректном сопостав-
лении окклюзионных контактах [28]. Установлено, по 
данным А. А. Стафеева с соавторами [16] и Д. Б. Тимо-
хиной [29], что при таких окклюзионных аберраци-
ях площадь окклюзионных контактов уменьшается 
до 71,66 ± 3,55 мм2 против 140,35 ± 10,91 мм2 у лиц с 
интактным зубным рядом. При окклюзионных абер-
рациях, когда количество контактов увеличивается, 
независимо от увеличения или уменьшения площади 
окклюзионных контактов, от избирательного при-
шлифовывания зубов следует воздержаться.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, показатели «количество окклюзи-
онных контактов» и «площадь окклюзионных контак-
тов», определяемые по методу фотоокклюдограммы 
без программного обеспечения, сопоставимы в своей 
направленности изменений с данными, получаемы-
ми с помощью методов с программным обеспечени-
ем, и могут использоваться на клиническом приеме. 
Проведенное нами исследование позволило устано-
вить, что при пародонтите, дисфункции ВНЧС без бо-
левого синдрома и при сочетанной патологии паро-
донта и ВНЧС количество окклюзионных контактов 
возрастает. Причем у пациентов с пародонтитом и с 
сочетанной патологией пародонта и ВНЧС повыша-
ется стираемость зубов, которая может способство-
вать увеличению площади окклюзионных контактов. 
У пациентов только с дисфункцией ВНЧС тенденции 
к увеличению площади окклюзионных контактов не 
отмечается, даже наоборот, но количество контактов 
существенно возрастает. Поэтому, по нашему мне-
нию, следует исключать избирательное пришлифо-
вывание зубов при пародонтите и дисфункции ВНЧС, 
если нет явных суперконтактов, а обратить внимание 
на другие виды лечения окклюзионных аберраций 
при этих заболеваниях (сплинт-терапию, физикаль-
ные методы, реставрационно-восстановительное ле-
чение, противовоспалительные средства и т. д.).

Кроме того, учитывая большой размах цифровых 
значений показателя «площадь окклюзионных кон-
тактов», отмеченный нами при анализе научных пу-
бликаций, и вариабильность этого показателя в ре-
зультате нашего исследования, считаем, что требуется 
универсальность в оценке и выборе наиболее адекват-
ного метода исследования этого показателя, прибли-
женного к условиям клиники не только врача стома-
толога-ортопеда, но и врача общей практики и врача 
стоматолога-терапевта, для получения сопоставимых 
показателей и выработки референсных его значений. 
По результатам проведенного исследования наиболее 
стабильным показателем окклюзионной сохранности 
привычного прикуса явился показатель «количество 
окклюзионных контактов», который составил 15-27.
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Состояние регионального кровотока  
у стоматологических больных с уменьшением 
межальвеолярного расстояния и нарушениями 
функции слухового аппарата (часть 2)1

А.А. Гайворонская2, 3, А.В. Цимбалистов1, И.В. Войтяцкая1, 2*, Т.А. Лопушанская2,  
М.Г. Гайворонская6, 2, Е.А. Черногаева4, Е.А. Соловых5

1Белгородский государственный национальный исследовательский университет,  
 Белгород, Российская Федерация
2Санкт-Петербургский государственный университет, Санкт- Петербург,  
Российская Федерация
3Стоматологическая поликлиника №20, Санкт-Петербург, Российская Федерация
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 Санкт-Петербург, Российская Федерация
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Уменьшение межальвеолярного расстояния вследствие повышенной стираемости твердых тка-
ней зубов, генерализованного  пародонтита и  утраты зубов способствует развитию морфофункциональных из-
менений не только со стороны жевательных мышц, височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), но и влияет на 
морфологические и функциональные параметры других элементов челюстно-лицевой области, в частности на 
гемодинамику в сосудистых бассейнах лица, шеи, головного мозга, височно-нижнечелюстного сустава и верх-
него отдела позвоночника. Цель. Оценить состояние регионального кровотока у стоматологических больных с 
уменьшением межальвеолярного расстояния и функциональными нарушениями слухового аппарата. 
Материалы и методы. Исследование проводилось в группе пациентов с признаками уменьшения межаль-
веолярного расстояния (n = 50), в возрасте от 34 до 73 лет. Средний возраст пациента составил 53,5 ± 2,4 года. 
Из них 22 (44,0%) мужчины и 28 (56,0%) женщин. Обследование включало: функционально-физиологиче-
ский метод определения центрального соотношения челюстей с применением аппарата «АОЦО», ультра-
звуковое исследование (дуплексное сканирование сосудов головы, шеи и ВНЧС).
Результаты. У больных с уменьшением межальвеолярного расстояния в привычной окклюзии определялся 
высокий коэффициент асимметрии линейной скорости кровотока по исследуемым артериям,  который до-
стигал 40%, а также была выявлена венозная дисгемия. Использование нагрузочных проб при проведении 
функционально-физиологического метода определения соотношения челюстей позволило достичь опти-
мального позиционирования головок нижней челюсти в височно-челюстной ямке и оптимального соотно-
шения челюстей. При этом коэффициент асимметрии кровотока достоверно уменьшился до 4%. Признаки 
дисгемии в виде, нарушения венозного оттока отсутствовали. Данное обстоятельство опосредованно влияет 
на гемодинамику периферического отдела слухового анализатора, что в итоге сказывается на его функции.
Заключение. Обследование группы стоматологических больных с уменьшением межальвеолярного рассто-
яния при использовании современных методов диагностики позволило достоверно выявить реагирование 
системы кровообращения челюстно-лицевой области на изменения соотношения челюстей. Улучшение па-
раметров гемодинамики при оптимизации соотношения челюстей свидетельствуют об изменении функци-
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Regional blood flow in dental patients with reduced 
interalveolar distance and auditory disorders (Part 2)2 
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ABSTRACT
Relevance. Reduced interalveolar distance, resulting from increased wear of dental hard tissues, generalized peri-
odontitis, and tooth loss, leads to morphofunctional changes not only in the masticatory muscles and temporo-
mandibular joint (TMJ) but also in other structures of the maxillofacial region. These changes affect hemodynamics 
in the vascular regions of the face, neck, brain, TMJ, and upper cervical spine. 
Objective. To evaluate regional blood flow in dental patients with reduced interalveolar distance and auditory disorders. 
Materials and methods. The study was conducted on a group of patients with signs of reduced interalveolar dis-
tance (n = 50), aged 34 to 73 years, with a mean age of 53.5 ± 2.4 years. The group comprised 22 men (44.0%) and 
28 women (56.0%). The examination included the functional-physiological method for determining the central 
relationship of the jaws using the Apparatus for Determining Central Occlusion (AOTSO) and duplex ultrasound 
scanning of the head, neck, and TMJ vessels.
Results. In patients with reduced interalveolar distance in habitual occlusion, a high asymmetry coefficient of 
linear blood flow velocity was observed in the examined arteries, reaching up to 40%, along with signs of venous 
dysgemia. Using loading tests during the functional-physiological method achieved optimal positioning of the 
mandibular condyles in the mandibular fossa and optimized occlusion. This significantly reduced the blood flow 
asymmetry coefficient to 4%, with no signs of venous outflow disorders. These improvements indirectly influenced 
the hemodynamics of the peripheral auditory system, enhancing its function.
Conclusion. reduced interalveolar distance, temporomandibular joint, auditory disorders.
Key words: dentition defects (dental arch defects), reduction of the interalveolar distance, central jaw ratio, con-
structive jaw ratio, apparatus for determining the central jaw ratio (AOCO), temporomandibular joint, auditory 
analyzer, hearing aid, auditory tube, tympanometry, ultrasound dopplerography (USDG), duplex scanning of vessels 
of the head, neck and TMJ area.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

У лиц в возрасте от 35 до 70 лет частота встреча-
емости стоматологических заболеваний, приводя-
щих к изменениям соотношения челюстей, в част-
ности к уменьшению межальвеолярного расстояния 
(МАР), превышает 85%. При этом уменьшение ме-
жальвеолярного расстояния у стоматологических 
больных сопровождается комплексом морфологи-
ческих, функциональных и эстетических нарушений 
челюстно-лицевой области, которые необходимо 
выявлять и компенсировать на этапе диагностики 
для выбора оптимального плана протезирования и 
уменьшения риска ятрогенных осложнений в про-
цессе стоматологического лечения. 

Стоматологические больные с изменениями со-
отношения челюстей предъявляют различные жа-
лобы, обусловленные наиболее значимыми для них 
проблемами. К ним можно отнести такие жалобы 
как нарушение конфигурации мягких тканей лица; 
отсутствие зубов различной локализации, приводя-
щее к нарушению жевания и эстетики; дискомфорт 
в области височно-нижнечелюстного сустава, жева-
тельных и височных мышцах. В некоторых случаях 
пациенты отмечают понижение слуха, ощущение 
заложенности и шум в ушах, сухость во рту, мацера-
ции в углах рта, боли и жжение в различных участках 
слизистой ротовой полости [5]. 

Жалобы больных с нарушениями соотношения 
челюстей в ряде случаев характерны для дисфунк-
ции височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). При 
значительном уменьшении межальвеолярной высо-
ты происходит смещение головки нижней челюсти 
кзади, приводящее к растяжению суставной капсулы 
сустава и связок ВНЧС, что, в свою очередь, может 
привести к травматизации биламинарной зоны и 
опосредованно к сдавливанию слуховой трубы. 

При этом нельзя не учитывать возможные нару-
шения регионального кровотока, обусловленные из-
менением взаиморасположения элементов ВНЧС и 
функциональным состоянием мышечно-суставного 
комплекса. Также в области, пограничной с суста-
вом, в патологический процесс может вовлекаться 
барабанное сплетение. 

Согласно данным отечественных и зарубеж-
ных авторов, ВНЧС представляет собой сочленение 
между головкой нижней челюсти, нижнечелюстной 
ямкой и суставным бугорком височной кости. При-
мерно посередине суставную ямку пересекает каме-
нисто-барабанная щель и делит ее на переднюю, ин-
тракапсулярную часть, лежащую в полости сустава, и 
заднюю – экстракапсулярную часть. 

В каменисто-барабанной щели проходят две связ-
ки: диско-молоточковая и передняя молоточковая, 
которые связывают ВНЧС со средним ухом. Диско-
молоточковая связка натянута между задним по-
люсом суставного диска и молоточком, а передняя 
связка молоточка является продолжением клино-

видно-нижнечелюстной связки. Помимо связок к со-
держимому данной щели относят барабанную стру-
ну и переднюю барабанную артерию [6].

Именно локализацией диско-молоточковой связ-
ки в каменисто-барабанной щели отдельные авторы 
объясняют возникновение отологических прояв-
лений при заболеваниях ВНЧС, поскольку при сме-
щениях диска и шарнирных движениях в суставе 
происходит чрезмерное растяжение диско-молоточ-
ковой связки. При этом отмечается, что степень вы-
раженности данных проявлений напрямую зависит 
от степени открытости каменисто-барабанной щели 
и особенностей прикрепления диско-молоточковой 
связки. В случае если щель является достаточно ши-
рокой, а связка плохо прикреплена по краям данной 
расщелины, у пациентов с дисфункцией ВНЧС воз-
никают отологические проявления. Связано это с 
тем, что возникающие нефизиологические переме-
щения молоточка могут травмировать барабанную 
перепонку, а также систему слуховых косточек, по-
скольку все эти структуры тесно связаны. При этом 
в связи с наличием хорошо развитого барабанного 
сплетения и, соответственно, богатой иннервацией 
барабанной перепонки и в целом барабанной поло-
сти возникают болевые ощущения [7]. 

Также медиальнее нижнечелюстной ямки нахо-
дится евстахиева труба [8]. Существует определен-
ная взаимосвязь между евстахиевой трубой и жева-
тельным аппаратом. В частности, движения нижней 
челюсти во время зевания и жевания помогают не-
надолго открыть евстахиеву трубу, что необходимо 
для выполнения ее вентиляционной функции. Непо-
средственно над костной частью евстахиевой трубы 
находится мышца, напрягающая барабанную пере-
понку, которая, соединяясь с молоточком, вызывает 
напряжение барабанной перепонки [9]. В связи с тем 
что мышца, напрягающая барабанную перепонку, и 
жевательные мышцы имеют общую иннервацию – от 
третьей ветви тройничного нерва, – предполагается, 
что напряжение барабанной перепонки в сочетании 
с напряжением жевательных мышц при дисфункции 
ВНЧС также играют существенную роль в патогенезе 
отологических симптомов у таких пациентов [10].

Артериальное кровоснабжение барабанной по-
лости обеспечивается сонно-барабанными, нижней, 
верхней, передней и задней барабанными артери-
ями, шилососцевидной и глубокой ушной артерия-
ми, а также артериями, идущими вдоль евстахиевой 
трубы от ее глоточного отверстия (рис. 1). Все эти 
артерии обильно анастомозируют между собой по-
средством главных стволов и сплетений в слизистой 
оболочке [11]. 

Особый интерес в данном аспекте имеет перед-
няя барабанная артерия, проходящая через каме-
нисто-барабанную щель. Она начинается от ниж-
нечелюстного отдела верхнечелюстной артерии. 
В каменисто-барабанной щели она разделяется на 
верхнюю, заднюю и косточковую ветви. Верхняя 
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ветвь входит в барабанную полость, снабжает кро-
вью слизистую оболочку, переднюю и латеральную 
стенки эпитимпанума и переднелатеральную по-
верхность крыши барабанной полости, анастомози-
рует с верхней барабанной артерией. Задняя ветвь 
снабжает кровью барабанную перепонку и лате-
ральную поверхность крыши барабанной полости. 
Ее передняя и верхняя ветви анастомозируют, об-
разуя сосудистое сплетение в слизистой молоточка 
и наковальни [12].

Слуховая труба снабжается кровью из верхней ба-
рабанной ветви средней менингеальной артерии, 
артерий крыловидного канала и трубной артерии. 
Трубная артерия начинается от добавочной менин-
геальной артерии, проходит в ее стенке и снабжа-
ет стенку слуховой трубы в ее барабанном отделе 
и слизистую передней части барабанной полости, 
анастомозируя с ветвями сонно-барабанных арте-
рий. Мышцу, напрягающую барабанную перепонку, 
снабжает верхняя барабанная артерия, которая на-
чинается от средней менингеальной артерии, идет в 
заднелатеральном направлении и входит в барабан-
ную полость вместе с малым каменистым нервом 
через верхний барабанный каналец.

Таким образом, несомненный интерес представ-
ляет оценка регионального кровотока области го-
ловы, шеи и ВНЧС у стоматологических больных с 
уменьшением межальвеолярного расстояния, сфор-
мированного на фоне течения основных стомато-
логических заболеваний и жалобами на нарушение 
функции слухового аппарата. 

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, выхо-
дящий из каменно-барабанной (глазеровой) щели. 
В патологический процесс активно вовлекаются 
барабанная струна, барабанное сплетение, располо-
женные в области пограничной с ВНЧС, что может 
привести 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 [13, 14]. Исходя из акту-
альности стоматологической проблемы сформули-
рована цель исследования.

Цель исследования. Оценить состояние регио-
нального кровотока у стоматологических больных 
с уменьшением межальвеолярного расстояния и 
функциональными нарушениями слухового аппа-
рата. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось в группе пациентов с при-
знаками уменьшения межальвеолярного расстояния 
(n = 50), в возрасте от 34 до 73 лет. Средний возраст паци-
ента составил 53,5 ± 2,4 года. Из них 22 (44,0%) мужчины 
и 28 (56,0%) женщин. У всех пациентов была оформлена 
медицинская документация, получено информирован-
ное согласие на участие в исследовании, которое оформ-
лялось в соответствии с формой, утвержденной Этиче-
ским комитетом СПбГУ. Обследование включало в себя 
жалобы на момент обследования, анамнез жизни и за-
болеваний, осмотр, пальпацию, аускультацию челюстно-
лицевой области. В процессе клинического обследова-
ния для определения функционального состояния ВНЧС 
применялся клинический индекс Хелкимо (1974) и визу-
ально-аналоговая шкала болевой реакции.

Все обследованные больные предъявляли жалобы, 
характерные для основных стоматологических за-
болеваний, сопровождающихся уменьшением МАР, 
также больные жаловались на нарушение функции 
слухового аппарата (шум в ушах, заложенность, сни-
жение слуха и другие). 

Для верификации сниженного межальвеолярного 
расстояния различного генеза и установление факта 
и величины снижения МАР использовался функцио-
нально-физиологический метод (ФФМ) определения 
центрального соотношения челюстей с применением 
аппарата «АОЦО» (прибор регистрирует интегрирован-
ный показатель усилия сжатия челюстей в ньютонах 
(Н), развиваемый жевательными мышцами при раз-
общении челюстей штифтами различной величины). 

Рис. 1. Кровоснабжение барабанной полости:  
1 – передняя барабанная артерия; 2 – глубокая ушная 
артерия; 3 – нижняя барабанная артерия; 4 – задняя 
барабанная артерия; 5 – шилососцевидная артерия 

(Gilroy A.M., MacPherson B.R., Ross L.M. Atlas of anatomy. 
New York: Thieme; 2008, 700 p.)

Fig. 1. Blood supply to the tympanic cavity: 1 – anterior 
tympanic artery; 2 – deep auricular artery; 3 – inferior 

tympanic artery; 4 – posterior tympanic artery; 
5 – stylomastoid artery 

(Gilroy A.M., MacPherson B.R., Ross L.M. Atlas of anatomy. 
New York: Thieme; 2008, 700 p.)
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Функционально-физиологический метод определения 
конструктивного соотношения челюстей позволяет вы-
явить уменьшение межальвеолярного расстояния, опре-
делить величину снижения МАР и наличие патологиче-
ского смещения нижней челюсти в горизонтальной и 
сагиттальной плоскостях. Функционально-физиологи-
ческий метод определения конструктивного соотноше-
ния челюстей позволяет на этапе диагностики имити-
ровать особенности функционирования зубочелюстной 
системы и определить наиболее эффективный режим 
для силовой составляющей, обеспечивающей функцию 
жевания, являясь, таким образом, индивидуальной на-
грузочной пробой. Определение конструктивного со-
отношения челюстей с применением аппарата «АОЦО» 
происходит в несколько посещений. Данный метод диа-
гностики подробно описан в первой части статьи.

Для оценки состояния слухового анализатора и вы-
явления патологических состояний среднего уха при-
меняли отоскопическое обследование, тональную 
пороговую аудиометрию. Ультразвуковую доппле-
рографию использовали для оценки гемодинамики 
челюстно-лицевой области. Обследование пациентов 
проводилось после подписания договора и инфор-
мированного согласия в «СМ-клинике» ООО «Меди 
Лен», г. Санкт-Петербурга, Красносельского района. 

Перед обследованием врач-оториноларинголог 
всегда проводил отоскопию для исключения серных 
пробок, инородных тел наружного уха, острых и хро-
нических воспалительных явлений в среднем ухе. 
Все пациенты, включенные в группу исследования, 
имели нормальную отоскопическую картину.

Исследование слуха с использованием тональных 
стимулов разной частоты с регистрацией порогов 
слуха пациента, ориентируясь непосредственно-
го на ответы пациента, осуществлялось с помощью 
тональной пороговой аудиометрии. Данный метод 
включает в себя определение порогов слуха по воз-
душной проводимости на уровне наружного и сред-
него уха и звуковосприятия, за которое отвечает ре-
цепторный аппарат улитки внутреннего уха, а также 
проводящие пути и центральные отделы слуховой 
системы. Протокол обследования тональной порого-
вой аудиометрии описан в первой части статьи.

Для оценки состояния региональной гемодина-
мики проводилась ультразвуковая допплерография 
(дуплексное сканирование). Путем дуплексного 
сканирования параметров кровотока головы, шеи и 
ВНЧС оценивали влияние взаимоотношения челю-
стей на кровообращение челюстно-лицевой области 
у больных с верифицированными функциональны-
ми нарушениями работы слуховой трубы [13-17].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Из 357 обследованных нами стоматологических 
больных в возрасте от 43 до 72 лет с частичной утра-
той зубов выявлено 50 больных с изменениями соот-
ношения челюстей – уменьшение межальвеолярного 

расстояния, которое верифицировано функциональ-
но-физиологическим методом. Пациенты предъ-
являли жалобы на нарушения со стороны слухового 
аппарата, которые методом тональной пороговой 
аудиометрии были определены как функциональ-
ные нарушения (см. первую часть статьи) [3]. 

В группе больных, состоящей из 50 человек, с 
уменьшением МАР и имеющим в анамнезе отологи-
ческие симптомы в виде жалоб на состояние слухово-
го аппарата: шум и заложенность в ушах, снижение 
слуха и другие неприятные ощущения, проведено ду-
плексное исследование в двух положениях: 

– в привычной окклюзии (зубы сомкнуты) при 
уменьшении межальвеолярного расстояния на фоне 
течения основных стоматологических заболеваний;

– при восстановлении соотношения челюстей в 
оптимальной окклюзии, путем установки силико-
новых регистратов, полученных после проведения 
определения соотношения челюстей функциональ-
но-физиологическим методом.

Положение привычной и оптимальной окклюзии 
представлены на рисунке 2.

После определения и фиксации оптимальной окклю-
зии у пациентов оценивался регионарный кровоток с 
применением дуплексного сканирования сосудов голо-
вы, шеи и области височно-челюстного сустава. Для ис-
следования использовалась ультразвуковая диагности-
ческая система UGEO H60-rus (Samsung Medison, Корея). 
Использовался универсальный ультразвуковой сканер 
высокого/экспертного класса, обеспечивающий высокое 
качество ультразвуковых исследований, а также передо-
вые технологи визуализации и постобработки изображе-
ний, светодиодный LED-монитор с широким углом обзо-
ра и сенсорная панель управления. Оценивался кровоток 
с использованием экстракраниального доступа ультра-
звукового исследования на: общей сонной артерии (ОСА) 
(a. carotis communis), наружной сонной артерии (НСА) 
(a. carotis externa), стволе внутренней сонной артерии 
(ВСА) (a. carotis interna), надблоковой артерии (НБА) (a. su-
pratrochlearis), позвоночной артерии (ПА) (a. vertebralis), 
верхнечелюстной артерии (ВЧА) (a. maxillaris). Момент 
регистрации кровотока представлен на рисунке 3.

Дуплексное сканирование (ДС) – объективный 
метод обследования сосудов головы, шеи и области 
ВНЧС. ДС является неинвазивным методом оценки 
регионарного кровотока челюстно-лицевой области. 
В настоящее время ДС является методом диагностики 
различных видов патологии зубочелюстной системы 
и других органов и систем организма человека.

Оценивались: стандартные характеристики при 
дуплексном сканировании артерий: анатомическая 
(структурная) характеристика хода артерии; состо-
яние просвета артерии; состояние стенки артерии; 
характеристика внутрипросветных структур.

Также оценивалась гемодинамическая характеристи-
ка, которая включала: характер кровотока, спектральную 
оценку кровотока, цветовое допплеровское картирова-
ние (ЦДК), количественную характеристику кровотока.
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При количественной и качественной оценке со-
стояния гемодинамики головы, ВНЧС и шеи исполь-
зовали следующие показатели:

1) линейная систолическая скорость кровотока 
(ЛСК), которая регистрируется в фазу систолы сер-
дечного цикла и характеризуется максимальной ам-
плитудой кривой скорости кровотока, см/с;

2) объемная скорость кровотока, мл/с;
3) пульсовой индекс (PI);
4) коэффициент асимметрии кровотока (Касимм).
Для оценки церебральной гемодинамики использовали 

три разновидности ультразвуковых датчиков в соответ-
ствии с особенностями исследуемого сосудистого региона. 

На экстракраниальном уровне использовали уль-
тразвуковые датчики на 4 и 8 МГц, в стандартных 
точках локализации исследуемого кровотока данных 

артерий. На транскраниальном уровне (оценка сосу-
дов артериального круга большого мозга) применяли 
ультразвуковой датчик на 2 МГц. На трансорбиталь-
ном уровне – ультразвуковой датчик на 2 МГц.

Коэффициент асимметрии рассчитывали по формуле:

Касим. = ((Ммакс-Ммин)/Ммакс) x 100, где 

Ммакс – максимальная линейная систолическая 
скорость кровотока в выборке см/с; 

Ммин – минимальная линейная систолическая ско-
рость кровотока в выборке, см/с.

Результаты степени изменения коэффициента 
асимметрии линейной скорости кровотока у обсле-
дованных больных в привычной и оптимальной ок-
клюзиях, представлены в таблице 1.

Рис. 2. Состояние полости рта пациента П. 
а, б) – положение челюстей в привычной окклюзии. Уменьшение межальвеолярного расстояния 

на фоне повышенной стираемости, частичного отсутствия зубов, деформации верхнего зубного ряда; 
в) – состояние верхнего зубного ряда; г) – состояние нижнего зубного ряда; 

д) – положение оптимальной окклюзии зафиксировано с помощью силиконовых регистратов
Fig. 2. Dental examination of patient P. 

a, b) – jaw position in habitual occlusion, showing reduced interalveolar distance due to increased tooth wear, 
partial tooth loss, and deformation of the upper dental arch; 

c) – condition of the upper dental arch; d) – condition of the lower dental arch; 
e) – optimal occlusion position fixed with silicone bite registrations

Рис. 3. Проведение дуплексного сканирования сосудов головы, шеи и височно-челюстного сустава – 
экстракраниальный доступ. 

а) Момент проведения исследования; б) исследование в области наружной сонной артерии (a. carotis externa), 
в) верхнечелюстной артерии (ВЧА) (a. maxillaris); г) позвоночной артерии (a. vertebralis)

Fig. 3. Duplex scanning of the vessels in the head, neck, and temporomandibular joint – extracranial access. 
a) moment of examination; b) examination of the external carotid artery (a. carotis externa), 

c) maxillary artery (a. maxillaris); d) vertebral artery (a. vertebralis)

а/a б/b

в/c г/d д/e

а/a б/b в/c г/d
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Название артерии
Artery

Касим в привычной окклюзии
Asymmetry coefficient (AC) 

in habitual occlusion

Касим в оптимальной окклюзии
Asymmetry coefficient (AC) 

in optimal occlusion

Степень изменения
Degree of change

Наружная сонная 
A. carotis externa

5,88 ± 0,20 ***0,88 ± 0,11 6,68

Внутренняя сонная (ствол) 
A. carotis interna

6,44 ± 0,32 ***2,96 ± 0,16 2,18

Надблоковая 
A. supratrochlearis

10,36 ± 0,36 ***2,80 ± 0,18 3,70

Позвоночная 
A. vertebralis

16,82 ± 0,73 ***3,66 ± 0,21 4,61

Верхнечелюстная 
A. maxillaris

21,18 ± 0,88 ***4,38 ± 0,31 4,84

Базилярная 8,61 ± 0,45 ***3,11 ± 0,19 2,77

Таблица 1. Степень изменения коэффициента асимметрии линейной скорости кровотока у больных 
в привычной и оптимальной окклюзиях (n = 50)

Table 1. Degree of change in the asymmetry coefficient of linear blood flow velocity in patients 
with habitual and optimal occlusions (n = 50)

***при сравнении с показателями до лечения, в привычной окклюзии использован парный td-критерий. Степень 
изменения показывает, во сколько раз уменьшается коэффициент асимметрии линейной скорости кровотока (лСК) 
в привычной и оптимальной окклюзиях. Оптимальная окклюзия определялась с помощью функционально-физиологи-
ческого метода определения соотношения челюстей. диагностически значимым считалось увеличение лСК с тен-
денцией к нормализации скоростных показателей в исследуемых артериях, после восстановления межальвеоляр-
ного расстояния и достоверно значимое (p < 0,001) уменьшение коэффициента асимметрии более чем в 2,18 раза. 
при этом не выявлялась венозная дисгемия. 

***compared with pre-treatment values in habitual occlusion, a paired t-test was performed. the degree of change reflects 
the reduction factor of the asymmetry coefficient of linear blood flow velocity (bFv) between habitual and optimal occlusion. 
Optimal occlusion was determined using the functional-physiological method for evaluating the jaw relationship. a diagnosti-
cally significant result was an increase in bFv, showing a trend toward normalization of velocity parameters in the examined 
arteries after restoring the interalveolar distance, along with a statistically significant (p<0.001) reduction in the asymmetry 
coefficient by more than 2.18 times. no signs of venous dysgemia were observed. 

Анализируя результаты таблицы 1, можно сделать 
вывод, что после восстановления взаимоотношения 
челюстей отмечается достоверно значимое уменьше-
ние асимметрии линейной скорости кровотока более 
чем в 2,18 раза, что свидетельствует об улучшении 
регионального кровотока челюстно-лицевой области.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

У пациентов с уменьшением межальвеолярного рас-
стояния, развившегося на фоне течения основных сто-
матологических заболеваний: повышенной стираемо-
сти твердых тканей зубов, генерализованной формы 
заболеваний тканей пародонта и при наличии дефектов 
зубных рядов различной протяженности и локализации, 
в большинстве случаев определяется достоверная по-
ложительная динамика показателей макроциркуляции 
во внутренней сонной (в стволе и сифоне), наружной 
сонной, верхнечелюстной, позвоночной, надблоковой, 
базилярной артериях при оптимизации взаимоотно-
шения челюстей. Значимо изменялись значения линей-
ной систолической скорости кровотока и коэффициент 
асимметрии кровотока во всех исследуемых артериях. 
При этом наблюдается достоверное уменьшение коэф-

фициента асимметрии, в оптимальной окклюзии, по 
сравнению с исходным состоянием, более чем в два раза. 
Ультразвуковую допплерографию сосудистых бассейнов 
головы, шеи и головного мозга целесообразно исполь-
зовать для подтверждения правильности выбора опти-
мального соотношения челюстей. Оптимизация взаи-
морасположения челюстей обеспечивает гармоничное 
положение головок нижней челюсти в суставной ямке 
и исключает сдавления биламинарной зоны височно-
нижнечелюстного сустава, а также развития дисфунк-
ции мышечно-суставного комплекса. Комплексная диа-
гностика функционального состояния: зубочелюстной 
системы на фоне течения основных стоматологических 
заболеваний, сопровождающихся уменьшением ме-
жальвеолярного расстояния, позволяет верифициро-
вать функциональное состояние слухового анализатора. 
Оценка гемодинамики сосудов в области головы, шеи и 
ВНЧС позволяет выявить изменения регионарного кро-
вообращения челюстно-лицевой области при основных 
стоматологических заболеваниях, что в свою очередь 
может приводить к функциональным нарушениям в пе-
риферическом отделе слухового анализатора. 

Данное обстоятельство является поводом для 
проведения дальнейших исследований.
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Вторичная профилактика гиперестезии зубов 
у молодых людей на активном этапе 
ортодонтического лечения
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Часто гиперестезия зубов (ГЗ) встречается у людей, проходящих ортодонтическое лечение 
на брекет-системе. Визуально какие-либо дефекты твердых тканей зубов у них обычно отсутствуют. Опти-
мальным в устранении гиперестезии зубов у таких пациентов является рациональное использование инди-
видуальных средств ухода за зубами, главным образом зубной пасты. Появляются новые отечественные зуб-
ные пасты. Интерес представляет сравнительная оценка их эффективности в отношении гиперестезии зубов 
к существующим и давно применяющимся зубным пастам. Цель исследования состояла в оценке эффектив-
ности применения новой отечественной зубной пасты для чувствительных зубов R.O.C.S. PRO SENSITIVE у 
молодых пациентов с гиперестезией зубов, находящихся на активном этапе ортодонтического лечения.
Материалы и методы. Обследовано 39 (16 мужчин и 23 женщины) пациентов молодого возраста (18–25 
лет), которые страдали ГЗ и находились на активном этапе ортодонтического лечения с применением бре-
кет-системы. Все пациенты, в зависимости от того средства по уходу за полостью рта, которое они использо-
вали, были разделены на три группы исследования. Пациенты контрольной 1-й группы (12 человек (5 муж-
чин и 7 женщин)), использовали ранее применявшиеся ими средства индивидуальной гигиены. Пациентам 
2-й группы (12 человек (4 мужчин и 8 женщин)), для ухода за зубами рекомендовали отечественную зубную 
пасту «R.O.C.S. Ветка Сакуры». Пациентам 3-й группы (15 человек (7 мужчин и 8 женщин)) было рекомен-
довано использовать новую отечественную зубную пасту для чувствительных зубов R.O.C.S. PRO SENSITIVE. 
Для проведения сравнительной эффективности вторичной профилактики гиперестезии зубов использована 
методика определения чувствительности зубов и оценки эффективности сенситивности зубов Л. Ю. Орехо-
вой и С. Б. Улитовского (2008 г.).
Результаты. Анализ эффективности сенситивности зубов в динамике вторичной профилактики показал, 
что через месяц от начала исследования наилучшая эффективность устранения гиперестезии зубов у паци-
ентов, проходящих ортодонтическое лечение на брекет-системах, отмечена при использовании ими новой 
отечественной зубной пасты, которая содержит хлорофил, гидроксиапатит кальция, хлорид калия, ксилит и 
биодоступные минералы.
Заключение. В ходе проведенного клинического исследования доказана высокая эффективность новой отече-
ственной зубной пасты для чувствительных зубов R.O.C.S. PRO SENSITIVE для устранения гиперестезии зубов.
Ключевые слова: твердые ткани зуба, гиперестезия зубов, профессиональная гигиена полости рта, индивидуаль-
ная гигиена полости рта, средства для ухода за зубами и полостью рта, зубная паста, реминерализация эмали. 
Для цитирования: Солдатов ВС, Солдатова ЛН, Иорданишвили АК, Кобзева СА. Вторичная профилакти-
ка гиперестезии зубов у молодых людей на активном этапе ортодонтического лечения. Пародонтология. 
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4Kirov Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russian Federation
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ABSTRACT
Relevance. Dental hyperesthesia is a common clinical concern among individuals undergoing orthodontic treatment, 
particularly those using bracket systems. Despite the absence of visible defects in the hard dental tissues, these pa-
tients often experience significant sensitivity. In such cases, the clinical management of dental hyperesthesia is most 
effectively achieved through the targeted use of personal oral care products, with a particular emphasis on toothpaste. 
The development of new domestically produced toothpastes presents a valuable opportunity to compare their efficacy 
in managing dental hyperesthesia with that of existing, well-established formulations. This study aimed to assess the 
clinical effectiveness of a newly developed domestically produced toothpaste for sensitive teeth, R.O.C.S. PRO SENSI-
TIVE, in young patients experiencing dental hyperesthesia during active orthodontic treatment.
Materials and methods. The study involved 39 young patients (16 males and 23 females) aged 18–25 years, who ex-
perienced dental hyperesthesia and were undergoing active orthodontic treatment with bracket systems. All patients, 
depending on the oral care products used, were divided into three study groups. Patients in Control Group 1 (12 par-
ticipants: 5 males and 7 females) continued using their previously selected individual oral hygiene products. Patients 
in Group 2 (12 participants: 4 males and 8 females) were recommended to use the domestically produced toothpaste 
"R.O.C.S. Sakura Branch." Patients in Group 3 (15 participants: 7 males and 8 females) were advised to use the new 
domestically produced toothpaste for sensitive teeth, R.O.C.S. PRO SENSITIVE. To evaluate the comparative effective-
ness of secondary prevention of dental hyperesthesia, the methodology developed by L.Y. Orekhova and S.B. Ulitovsky 
(2008) was applied, which involved assessing tooth sensitivity and evaluating sensitivity reduction.
Results. An analysis of the tooth sensitivity dynamics during secondary prevention revealed that, one month after the 
study began, the most significant reduction in dental hyperesthesia among patients undergoing orthodontic treatment 
with bracket systems was observed in those using the new domestically produced toothpaste. This toothpaste features 
active components such as chlorophyll, calcium hydroxyapatite, potassium chloride, xylitol, and bioavailable minerals.
Conclusion. The clinical study demonstrated the high efficacy of the new domestically produced toothpaste for 
sensitive teeth, R.O.C.S. PRO SENSITIVE, in reducing dental hyperesthesia.
Key words: hard dental tissues; dental hyperesthesia; professional oral hygiene; individual oral hygiene; oral and 
dental care products; toothpaste; enamel remineralization.
For citation: Soldatov VS, Soldatova LN, Iordanishvili AK, Kobzeva SA. Secondary prevention of dental hyperesthe-
sia in young individuals undergoing active orthodontic treatment. Parodontologiya. 2024;29(4):453-459. (In Russ.). 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Гиперестезия зубов (ГЗ) в наши дни является до-
статочно распространенной патологией жевательного 
аппарата, особенно среди взрослого населения [1-3]. 
По данным многочисленных исследователей, каж-
дый пятый житель планеты предъявляет жалобы на 
повышенную чувствительность зубов, указанную в 

Международной классификации болезней X пересмо-
тра (МКБ–10) как «чувствительный дентин» (код забо-
левания – К03.80) [1, 11]. В основном ГЗ подвержены 
пациенты в возрасте от 20 до 65 лет, при этом форма и 
интенсивность повышенной чувствительности зубов у 
них может быть различна. Впервые о проблеме гипе-
рестезии зубов, как о клиническом состоянии, загово-
рили еще в начале XX века, но до сих пор однозначного 
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мнения о механизмах ее возникновения не существу-
ет. Пациенты прежде всего жалуются на боль, возника-
ющую от химических, температурных или механиче-
ских раздражителей, что и заставляет их обращаться 
за стоматологической помощью [2]. Если гиперестезия 
зубов возникает на фоне неизменных твердых тканей, 
то вероятность обращения к стоматологу значительно 
реже, что имеет отношение и к пациентам, находя-
щимся на ортодонтическом лечении. Многие специ-
алисты считают ГЗ полиэтиологичным заболевани-
ем [12]. Большое значение в возникновении ГЗ имеют 
факторы окружающей среды, а именно воздействие 
кислот и щелочей, повышенная влажность и общее со-
стояние организма [4-6]. Поэтому стоматологи склон-
ны считать, что ГЗ является симптомом многих забо-
леваний, в том числе стоматологических, проявляясь 
повышенной чувствительностью (гиперчувствитель-
ностью, сенситивностью) твердых тканей зубов [3, 7, 8].

Ортодонтическое лечение может неблагоприят-
но сказываться на состоянии твердых тканей зубов, 
особенно при несоблюдении пациентом ежеднев-
ной индивидуальной гигиены полости рта. Часто ГЗ 
встречается у людей, находящихся на активном эта-
пе ортодонтического лечения, в том числе на бре-
кет-системе. При этом у таких пациентов визуально 
какие-либо дефекты твердых тканей зубов обычно 
не определяются [9-11]. Но ГЗ доставляет пациентам 
не только дискомфорт от всех видов раздражителей, 
влияя на их психоэмоциональный статус, но и запу-
скает порочный круг, заставляя их избегать проведе-
ния индивидуальной гигиены рта. Все же наиболее 
оптимальным в устранении ГЗ у таких пациентов 
по-прежнему остается рациональное использование 
индивидуальных средств ухода за зубами, главным 
образом зубной пасты [12-14]. Определенный алго-
ритм эффективного устранения ГЗ до сих пор еще не 
определен, особенно для ортодонтических пациен-
тов, поэтому появление новых отечественных зуб-
ных паст весьма актуально. Для практического здра-
воохранения интерес представляет сравнительная 
оценка их эффективности в отношении ГЗ к суще-
ствующим и давно применяющимся зубным пастам.

Цель исследования: оценить эффективность при-
менения новой отечественной зубной пасты для 
чувствительных зубов R.O.C.S. PRO SENSITIVE у мо-
лодых пациентов, проходящих активный этап орто-
донтического лечения и страдающих ГЗ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

 Настоящее исследование проводилось на базе 
стоматологической клиники «Альфа-Дент» и учеб-
но-стоматологического цента «Адептика» г. Санкт-
Петербурга. Было обследовано 39 (16 мужчин и 23 
женщины) пациентов молодого возраста (18–25 лет), 
которые предъявляли жалобы на гиперчувствитель-
ность зубов и находились на активном этапе орто-

донтического лечения с применением брекет-си-
стемы. Всем пациентам до начала исследования 
провели профессиональную гигиену рта, и в зависи-
мости от используемого для индивидуального ухода 
за полостью рта средства гигиены они были разделе-
ны на три группы исследования.

Пациенты контрольной 1-й группы, в которую вош-
ли 12 человек (5 мужчин и 7 женщин), использовали 
ранее применявшиеся ими средства индивидуальной 
гигиены. Пациентам 2-й группы, которую также соста-
вили 12 человек (4 мужчины и 8 женщин), для ежеднев-
ного ухода за зубами была рекомендована отечествен-
ная ферментная зубная паста R.O.C.S., содержащая 
запатентованный ферментативно-минеральный био-
комплекс MINERALIN, который состоит из натураль-
ного фермента бромелаина, ксилита, глицерофосфата 
кальция, хлорида магния, усилен экстрактом цветков 
вишни, являющимся источником полифенолов, за счет 
которых экстракт обладает ярко выраженными проти-
вомикробными и противовоспалительными свойства-
ми. Пациентам 3-й группы, состоящей из 15 человек (7 
мужчин и 8 женщин), было рекомендовано использо-
вать новую отечественную низкоабразивную зубную 
пасту для чувствительных зубов с тройным механиз-
мом защиты зубов и десен, содержащую в своем со-
ставе хлорофиллин меди в концентрации достаточной 
для ингибирования периодонтопатогенных бактерий, 
глицерофосфат кальция, суспензию гидроксиапатита 
кальция, хлорид калия, диоксид кремния, хлорид маг-
ния и ксилит (R.O.C.S. PRO SENSITIVE). Распределение 
пациентов в группах исследования по полу представ-
лено на рисунке 1.

Все пациенты, принявшие участие в исследовании, 
были обследованы согласно общепринятому в России 
протоколу обследования ортодонтического пациента. 
Стоматологический статус участников исследования 
характеризовался санированной полостью рта, отсут-
ствием потери естественных зубов, наличием в по-
лости рта несъемной дуговой ортодонтической аппа-
ратуры (брекет-системы) и отсутствием воспаления и 
рецессий десны. Для проведения сравнительной эф-
фективности вторичной профилактики ГЗ использо-
вана методика определения чувствительности зубов 
и оценки эффективности сенситивности зубов, пред-
ложенная Л. Ю. Ореховой и С. Б. Улитовским в 2008 
году [15]. Оценку тяжести течения патологического 
процесса, а также оценку эффективности вторичной 
профилактики ГЗ с использованием индекса сенси-
тивности зубов по указанной методике проводили до 
начала исследования, а также спустя 1, 2 и 4 недели от 
начала исследования. 

Следует отметить, что у всех пациентов полость 
рта была санирована и находилась в хорошем гигие-
ническом состоянии. Пациенты, у которых в ходе ис-
следования были отмечены ухудшения в индивиду-
альной гигиене рта, исключались из исследования.

Выполненное исследование полностью соответ-
ствовало этическим стандартам Комитета по экс-
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Рис. 1. Распределение пациентов в группах 
исследования по полу, человек

Fig. 1. Distribution of patients across study groups 
by sex (n)

Рис. 2. Оценка тяжести течения патологического 
процесса с использованием индекса сенситивности 

зубов Л. Ю. Ореховой – С. Б. Улитовского, %
Fig. 2. Evaluation of the severity of the pathological 
process using the tooth sensitivity index developed 

by L.Y. Orekhova and S.B. Ulitovsky (%)

Рис. 3. Оценка эффективности лечения 
с использованием индекса сенситивности зубов 

Л. Ю. Ореховой – С. Б. Улитовского, %
Fig. 3. Evaluation of treatment effectiveness based 

on the tooth sensitivity index developed 
by L.Y. Orekhova and S.B. Ulitovsky (%)

периментам на человеке Хельсинкской декларации 
1975 года и ее пересмотренного варианта 2000 года.

При проведении статистической обработки дан-
ных они были внесены в электронные таблицы Excel, 
математико-статистическая обработка выполнена с 
использованием программы Statistica for Windows 
версии 7.0. 

Достоверность различий средних величин неза-
висимых выборок подвергали оценке при помощи 
параметрического критерия Стьюдента при нор-
мальном законе распределения и непараметри-
ческого критерия Манна – Уитни при отличии от 
нормального распределения показателей. Провер-
ку на нормальность распределения оценивали при 
помощи критерия Шапиро – Уилка. Для статисти-
ческого сравнения долей с оценкой достоверности 
различий применяли критерий Пирсона χ2 с учетом 
поправки Мантеля – Хэнзеля на правдоподобие. Во 
всех процедурах статистического анализа считали 
достигнутый уровень значимости (р), критический 
уровень значимости при этом был равным 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ индекса сенситивности зубов Л. Ю. Орехо-
вой – С. Б. Улитовского [15], полученный у молодых 
пациентов, проходящих ортодонтическое лечение до 
начала клинического исследования позволил опреде-
лить состояние течения патологического процесса в 
виде ГЗ. Для оценки уровня сенситивности зубов ис-
пользовались рекомендуемые авторами критерии. 
Так, до начала исследования у пациентов во всех 
группах отмечены средние показатели индекса сен-
ситивности, которые были в пределах 54,73-56,85% 
(рис. 2). Такие значения можно было трактовать как 
относительно компенсированное состояние средней 
степени чувствительности зубов. Через неделю была 
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отмечена положительная тенденция в динамике по-
казателя индекса сенситивности, так как во всех ис-
следуемых группах пациентов отмечено достоверное 
уменьшение этого показателя. Так, в 1-й группе паци-
ентов произошло уменьшение индекса сенситивно-
сти на 8,96 ± 0,12% (р < 0,05), во 2-й группе – на 10,17 ± 
0,08% (р < 0,05) и в 3-й группе пациентов – на 15,83 ± 
0,15% (р < 0,01). Следует отметить, что, несмотря на 
положительную динамику индекса сенситивности, 
тяжесть течения ГЗ в этот период исследования также 
относится к относительно компенсированному состо-
янию средней степени чувствительности зубов. Через 
две недели положительная тенденция в динамике по-
казателя индекса сенситивности нарастала, так как во 
всех исследуемых группах пациентов произошло еще 
большее достоверное уменьшение этого показателя. 
У пациентов всех трех групп исследования в этот пе-
риод зафиксировано нормальное состояние зубов с 
естественной чувствительностью к внешним раздра-
жителям. При этом отмечено, что наибольшая поло-
жительная динамика в изучаемом индексе отмечена 
в 3-й группе пациентов, а именно уменьшение ин-
декса сенситивности на 34,23 ± 0,17% (р < 0,01). Во 2-й 
группе показатель этого индекса уменьшился за две 
недели на 24,58 ± 0,09% (р < 0,01), а в 1-й группе – на 
19,06 ± 0,11% (р < 0,01). В конце исследования также 
наилучшие показатели индекса сенситивности были 
отмечены в 3-й группе пациентов, так как значения 
этого индекса уменьшились на 36,32 ± 0,13% (р < 0,01). 
В 1-й и 2-й группах индекс сенситивности под конец 
исследования уменьшился, соответственно, на 22,80 ± 
0,08% (р < 0,01) и 24,98 ± 0,16% (р < 0,01). По результа-
там исследования наилучшие показатели устранения 
ГЗ были отмечены у молодых пациентов 3-й группы, 
которые использовали для индивидуальной гигиены 
полости рта новую отечественную зубную пасту для 
чувствительных зубов R.O.C.S. PRO SENSITIVE. 

Данные, полученные об эффективности новой от-
ечественной зубной пасты для чувствительных зубов 
R.O.C.S. PRO SENSITIVE у молодых пациентов, прохо-
дящих активный этап ортодонтического лечения на 
брекет-системе, подтвердили расчет эффективности 
лечения с использованием методики Л. Ю. Орехо-
вой – С. Б. Улитовского. Наилучшая динамика эффек-

тивности вторичной профилактики ГЗ отмечена в 3-й 
группе пациентов, где на 1, 2 и 4 неделю при оценке 
этого показателя значения составили, соответственно, 
26,09 ± 0,07% (р < 0,01), 34,23 ± 0,17% (р < 0,01) и 36,32 ± 
0,13% (р < 0,01). В 1-й и 2-й группах динамика значе-
ний эффективности вторичной профилактики ГЗ была 
схожа, но с незначительным преимуществом для ин-
дивидуального средства гигиены рта (зубной пасты), 
которая использовалась пациентами 2-й группы. Так, 
во 2-й группе пациентов на 1, 2 и 4 неделю при оценке 
этого показателя значения составили, соответственно, 
18,58 ± 0,11% (р < 0,01), 44,91 ± 1,03% (р < 0,01) и 45,64 ± 
1,06% (р < 0,01), в то время как у пациентов 1-й группы 
аналогичный показатель в указанные сроки наблюде-
ния составил, соответственно, 16,22 ± 0,19% (р < 0,01), 
36,18 ± 0,21% (р < 0,01) и 41,27 ± 0,47% (р < 0,01) (рис. 3).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ эффективности сенситивности зубов в ди-
намике вторичной профилактики показал, что через 
месяц от начала исследования наилучшая эффектив-
ность устранения ГЗ у молодых людей, проходящих ор-
тодонтическое лечение на брекет-системах, отмечена 
при использовании ими в процессе индивидуального 
ухода за полостью рта новой отечественной зубной па-
сты для чувствительных зубов (R.O.C.S. PRO SENSITIVE), 
за счет содержания хлорофиллина меди, ингибирую-
щего размножение периодонтопатогенных бактерий, 
50% суспензии разноразмерных микрочастиц гидрок-
сиапатита кальция, обеспечивающего формирование 
на поверхности твердых тканей зубов минерального 
слоя, позволяющего защитить дентинные канальцы от 
воздействия раздражителей, что еще раз подтвержда-
ет исследования Санкт-Петербургской научной стома-
тологической школы профессора Ю. А. Федорова и его 
коллег, показавшие важную роль в профилактике и ле-
чении ГЗ лечебно-профилактических зубных паст спо-
собных оптимизировать процессы реминерализации 
эмали за счет ионов кальция и фосфора. 

Таким образом, в ходе проведенного клиническо-
го исследования доказана высокая эффективность 
новой отечественной зубной пасты для чувствитель-
ных зубов R.O.C.S. PRO SENSITIVE для устранения ГЗ. 
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Белый губчатый невус Кеннона  
(проявление в полости рта): клинический случай
Е.А. Волков*, О.М. Васюкова, Е.С. Слажнева, В.Г. Атрушкевич

Российский университет медицины, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Белый губчатый невус – редкое доброкачественное наследственное аутосомно-доминант-
ное заболевание слизистых оболочек с переменной частотой фенотипических проявлений генетического 
полиморфизма. Владея знаниями о клинических проявлениях указанной патологии в полости рта, врач мо-
жет провести детальную дифференциальную диагностику и выбрать метод лечения.
Описание клинического случая. В статье представлен клинический случай проявления белого губчатого не-
вуса Кеннона на слизистой оболочке полости рта у пациентки в виде диффузных, симметричных, утолщен-
ных, складчатых белых образований на слизистой оболочке щек, губ и боковых поверхностей языка.
Заключение. Сформированный диагностический алгоритм дает возможность, с одной стороны, исключить 
злокачественные поражения слизистой оболочки полости рта, а с другой – избежать необоснованных опасе-
ний или неправильного лечения пациентов с белым губчатым невусом.
Ключевые слова: белый губчатый невус, наследственные поражения слизистой оболочки полости рта, дис-
кератотическая гиперплазия слизистых оболочек.
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White sponge nevus (oral manifestation):  
a clinical case report 
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Russian University of Medicine, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. White sponge nevus (WSN) is a rare benign hereditary autosomal-dominant disorder of the mucous mem-
branes, marked by variable phenotypic expression due to genetic polymorphism.  Recognizing the oral clinical manifesta-
tions of this condition is essential for accurate differential diagnosis and the selection of appropriate treatment strategies.
Case description. This report presents a clinical case of white sponge nevus affecting the oral mucosa in a female 
patient. The condition manifested as diffuse, symmetrical, thickened, and folded white lesions on the buccal mucosa, 
lips, and lateral surfaces of the tongue.
Conclusion. The proposed diagnostic algorithm facilitates the exclusion of malignant lesions in the oral mucosa, while 
also mitigating unnecessary concerns or inappropriate treatments for patients diagnosed with white sponge nevus.
Key words: white sponge nevus, hereditary oral mucosal lesions, dyskeratotic hyperplasia of mucous membranes
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Белый губчатый невус (лат. naevus spongiosus 
albus mucosae) – это редкое наследственное добро-
качественное заболевание многослойного плоского 
неороговевающего эпителия слизистых оболочек, в 
основном полости рта, реже пищевода, носовой по-
лости, гениталий и прямой кишки, аутосомно-до-
минантного типа наследования с переменной ча-
стотой фенотипических проявлений генетического 
полиморфизма (https://omim.org/entry/193900). По 
разным источникам, оно встречается примерно у 
одного из 200 000 человек [1-3]. Первый случай был 
зарегистрирован и описан в 1909 году Хайдом, в 
1935 году А. Б. Кеннон ввел термин «белый губчатый 
невус» и опубликовал подробный клинический от-
чет об этом заболевании [4]. 

Белый губчатый невус в полости рта обычно про-
является при рождении, в раннем возрасте, до 20 лет 
и одинаково часто встречается у представителей 
обоих полов [5]. Заболевание обычно протекает бес-
симптомно. Пациентам доставляет дискомфорт из-
менение внешнего вида слизистой оболочки рта, ее 
прикусывание, чувствительность при приеме раз-
дражающей пищи вследствие роста в складках сли-
зистой оболочки грибов рода Candida, в некоторых 
случаях – ощущение сухости во рту. В полости рта бе-
лый губчатый невус определяется как различные по 
форме толстые складки слизистой оболочки белого, 
опалового или серого цвета, имеющие бархатистую, 
гофрированную мягкую текстуру со множественны-
ми бороздками, расположенными преимуществен-
но симметрично. Складчатая структура чаще все-
го наблюдается на слизистой оболочке щек. Менее 
распространенные локализации белого губчатого 
невуса во рту: мягкое небо, дно полости рта, слизи-
стая оболочка губ, боковые поверхности языка, т. е. 
только те участки, которые покрыты неороговеваю-
щим многослойным плоским эпителием. Складки не 
исчезают при растяжении слизистой оболочки. Есть 
мнение, что заболевание остается стабильным на 
протяжении всей жизни [6-8]. Пациенты могут ску-
сывать разрастания слизистой оболочки в стрессо-
вой ситуации, что приводит к появлению обрывков 
эпителия на поверхности складок, это может приве-
сти к ложным диагностическим выводам, принимая 
это за процесс отделение ороговевающих тканей.  

Белый губчатый невус является доброкачествен-
ным заболеванием, связанным с мутациями в ге-
нах, кодирующих цитокератин KRT4 (вызывается 
гетерозиготной мутацией в гене кератина-4 (KRT4; 
123940) на хромосоме 12q13.) и KRT13 (вызван му-

тацией в гене KRT13 (148065) на хромосоме 17q21.). 
Гистологически определяется умеренный акантоз с 
регулярным удлинением гребней и внутриклеточ-
ным отеком, а также очаги паракератоза и некото-
рые дискератотические клетки с парануклеарными 
эозинофильными уплотнениями. Изменения распо-
лагаются только в поверхностном слое эпителия [7].

Кроме клинической характеристики поражений, 
диагноз «белый губчатый невус» основывается на 
данных анамнеза [6-8]. Однако клинически белые, 
слегка приподнятые поражения, характерные для 
белого губчатого невуса, можно спутать с другими 
заболеваниями на слизистой оболочке полости рта. 
Важно провести детальную дифференциальную диа-
гностику, чтобы исключить другие белые поражения, 
в основном те, при которых существует риск озлока-
чествления, а также для того, чтобы избежать необо-
снованных опасений или неправильного лечения. 
Особенно сложной задачей является диагностика 
белого губчатого невуса в случаях, когда не выявле-
на семейная предрасположенность. При постановке 
диагноза рекомендовано придерживаться следу-
ющих клинических этапов: определить, является 
ли заболевание врожденным или приобретенным; 
определить, является ли поражение системным за-
болеванием или же поражения локализованы только 
на слизистой оболочке полости рта; определить, яв-
ляются ли поражения единичными или множествен-
ными; определить, можно ли удалить поражения с 
помощью соскабливания; оценить возраст пораже-
ний и динамику их развития. Если диагноз «белый 
губчатый невус» вызывает сомнения, то необходимо 
сочетание цитологического, микробиологическо-
го, генетического и иммунологического анализов, а 
также биопсия. В первую очередь, дифференциаль-
ная диагностика должна включать лейкоплакию сли-
зистой оболочки полости рта, лейкоэдему, мягкую 
лейкоплакию Пашкова, гиперпластический канди-
доз, гиперкератотическую форму красного плоского 
лишая, инфекцию, вызванную вирусом папилломы 
человека [9]. При подозрении на плоскоклеточную 
карциному (ПККРП), которая составляет 92–95% 
всех случаев рака полости рта, обязательна биопсия. 

Специального лечения белый губчатый невус не 
требует, только в случае присоединения грибковой 
инфекции. Хотя заболевание относится к добро-
качественным, пациенту следует объяснить необ-
ходимость исключения вредных привычек (при-
кусывания слизистой оболочки, курение и т. д.). Из 
литературы известны попытки уменьшить клини-
ческие проявления белого губчатого невуса, но без-
успешно. Использовали витамины (бета-каротин, 
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местное применение ретиноловой кислоты), анти-
гистаминные препараты, местное применение ио-
новой кислоты и лазерную абляцию, курс лечения, 
состоящий из водорастворимых витаминов B1, B2, 
B6, ниацина и пантотеновой кислоты. Для разработ-
ки эффективных методов лечения белого губчатого 
невуса необходимо лучшее понимание механизма 
развития этого заболевания.

Цель настоящей работы – продемонстрировать соб-
ственный клинический случай белого губчатого не-
вуса Кеннона (Q 38.61) в полости рта и дать рекомен-
дации врачам.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Пациентка Р., 1990 года рождения обратилась в 
Российский университет медицины на кафедру те-
рапевтической стоматологии и пародонтологии 
05.09.2024 с целью консультации и лечения, предъ-
являя жалобы на наличие белого налета в полости 
рта и губ, сухость, неприятные ощущения при при-
еме раздражающей пищи. Также пациентка объяс-
нила, что находится в постоянном стрессовом состо-
янии по характеру трудовой деятельности и из-за 
онкологического заболевания.

Развитие настоящего заболевания. Пациентка на-
блюдала необычный вид слизистой оболочки рта в 
течение длительного времени. С ее слов, ранее были 
поражены только щеки. Лечения не проводила. Ана-

логичное поражение в полости рта было у отца па-
циентки.

Анамнез жизни. В опросном листе пациентка ука-
зала, что в 2023 году ей была проведена радикаль-
ная резекция правой молочной железы с лимфоуз-
лами по поводу злокачественного новообразования 
(С 50.4). С августа 2023 года принимает «Анастразол» 
по одной таблетке ежедневно, инъекции «Бусере-
лин» внутремышечно один раз в месяц. С июня 2024 
года был назначен витамин D3 и кальций.

Аллергоанамнез не отягощен. Гепатит, сифилис, 
ВИЧ отрицает.

Переливание крови в последние 6 месяцев отрицает.
Внешний осмотр. Конфигурация лица не измене-

на, регионарные лимфатические узлы не пальпиру-
ются, открывание рта свободное.

Осмотр полости рта. На щеках, боковой поверх-
ности языка, слизистой оболочке губ имеются об-
разования белого цвета, безболезненные, не снима-
ющиеся при поскабливании. Складки расположены 
симметрично, не исчезают при растяжении слизи-
стой оболочки (рис. 1).

Вне очагов поражения слизистая оболочка розо-
вого цвета, недостаточно увлажнена. Кариес зубов 
3.6, 4.5, 4.7. Хронический периодонтит зубов 1.6, 2.7.

Десна бледно-розового цвета, без признаков вос-
паления. Небольшое количество мягких зубных от-
ложений.

Проведено бактериологическое исследование ми-
кробиоты полости рта (забор с языка):

Рис. 1. Состояние полости рта пациентки Р. при поступлении. 
Симметричные поражения слизистой оболочки щек справа (а) и слева (б), 

слизистой оболочки верхней (в) и нижней губы (г), 
боковых поверхностей языка (д), 

на слизистой оболочке десен изменений нет (е)
Fig. 1. Oral cavity of patient R. оn admission. Symmetrical lesions of the cheek 
mucosa on the right (a) and left (b), mucosa of the upper (c) and lower lip (d), 
lateral surfaces of the tongue (e), no changes on the gingival mucosa (f)

а/a б/b

в/c г/d д/e

е/f
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Обнаружены: род Streptococcus: S. sanguis – 1 х 107, 
S. constellates – 1 х 108, грамотрицательные анаэро-
бы: F nucleatum – 1 х 105, пигментообразующие бак-
тероиды: P. intermedia – 1 х 105, P. gingivalis – 2-107. 
Грибы рода Candida не выявлены.

На основании клинической картины, данных 
анамнеза, дополнительного метода исследования 
были поставлены диагнозы:

Q38.61 – белый губчатый невус (основной);
К11.71 – ксеростомия (сопутствующий).
Составлен следующий план лечения:
1. Коррекция индивидуальной гигиены полости рта.
2. Проведение профессиональной гигиены полости рта.
3. Лечение кариеса зубов и его осложнений.
4. Местная противовоспалительная терапия.
5. Рекомендации по устранению явлений ксеростомии.
6. Консультация невролога.
7. Диспансерное наблюдение в онкодиспансере.
8. Динамическое наблюдение.
Пациентке были подобраны средства индивиду-

альной гигиены (зубная паста нейтрального вкуса 
или детская, гель Dental Xeros для устранения сухо-
сти полости рта). Проведено удаление зубных отло-
жений. После консультации с неврологом назначен 
препарат «Тенотен».

Даны рекомендации на дом. Местно: антисепти-
септические полоскания раствором мирамистина, 
ванночки из Тыквеола по одной чайной ложке три 

раза в день в течение месяца, аппликации на слизи-
стую оболочку губ масляного раствора витамина А 
3,44% три раза в день в течение месяца. Указанную 
терапию проводить курсами. На область губы, где 
имеется привычное кусание, назначена аппликация 
пептидно-белкового комплекса из природных пеп-
тидов и цитокинов (рис. 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Белый губчатый невус является доброкачествен-
ным заболеванием и сохраняется на протяжении 
всей жизни [1-6]. Стандартного протокола лечения 
не существует. Кроме информирования пациен-
та, терапия может включать улучшение эстетики и 
текстуры слизистой оболочки. Задача врача-стома-
толога заключается в коррекции индивидуальной 
гигиены полости рта, проведении профессиональ-
ной гигиены, санации полости рта, динамическом 
наблюдении. Наблюдение включает визиты к стома-
тологу не менее двух раз в год. Диспансерный учет 
особенно важен для пациентов, подверженных риску 
развития озлокачествления образования в резуль-
тате длительного воздействия таких факторов, как 
курение, хроническая травма, прием гормональных 
препаратов [8, 9]. Совместная работа с неврологом 
позволяет добиться некоторого регресса изменений 
слизистой оболочки полости рта.

Рис. 2. Аппликация на участок слизистой оболочки 
нижней губы в участке привычного кусания (а), 

улучшение состояния слизистой оболочки губы после 
назначения терапии неврологом и аппликаций (б)
Fig. 2. Application to the lower lip mucosal area 
at the site of habitual biting (a), improvement 

of the lip mucosal area after prescription 
of therapy by a neurologist and applications (b)а/a б/b
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Опыт хирургического лечения 
крупной радикулярной кисты с использованием 
авторской методики и ретроградным 
пломбированием резецированных корней зубов
А.И. Мусиенко, К.И. Нестерова*, С.Г. Михайловский, И.С. Мусиенко, А.В. Липатова 

Омский государственный медицинский университет, Омск, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Радикулярная киста встречается в 86% всех одонтогенных кист. Рецидивы после цистото-
мии и цистэктомии составляют от 18 до 36 и даже 55%. Причинами их являются неполное удаление па-
тологически измененных тканей, повреждение прилегающих анатомических образований, недостаточная 
эрадикация патогена, отсутствие полноценного восстановления костной ткани.
Описание клинического случая. В работе представлено клиническое наблюдение крупной радикулярной 
кисты 3.1; 4.1; 4.2; 4.3 зубов нижней челюсти. Первым этапом было проведено эндодонтическое лечение 
этих зубов. Спустя 7 дней по купированию экссудации вторым этапом выполнено пломбирование каналов 
причинных зубов с использованием в качестве герметика быстротвердеющего материала (БТМ) «Рутдент» 
SM DMT и с введением в каналы серебряных штифтов. 
Через 3 часа после эндодонтического лечения выполнена цистэктомия по авторской методике с использова-
нием фактора направленной тканевой регенерации, резекции верхушек корней причинных зубов и ретро-
градное пломбирование их корневых каналов БТМ. При контроле через год наблюдалось полное выздоров-
ление с восстановлением костной ткани, отсутствие рубцового десневого дефекта. 
Заключение. Описанное лечение крупных радикулярных кист может существенно снизить показания для 
удаления причинных зубов.
Ключевые слова: радикулярная киста, серебряные штифты, ретроградное пломбирование корневых кана-
лов, цистэктомия.
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Proprietary surgical approach to the treatment  
of large radicular cyst with retrograde filling  
of resected root canals: a clinical case report 
A.I. Musienko, K.I. Nesterova*, S.G. Mikhailovsky, I.S. Musienko, A.V. Lipatova

Omsk State Medical University, Omsk, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Radicular cysts account for 86% of all odontogenic cysts. Recurrence rates following cystotomy and cys-
tectomy range from 18% to 36%, and in some cases, up to 55%. The primary causes include incomplete removal of 
pathological tissues, damage to adjacent anatomical structures, insufficient pathogen eradication, and inadequate 
bone tissue regeneration.
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Clinical case description. This paper presents a clinical case of a large radicular cyst affecting teeth 3.1, 4.1, 4.2, and 
4.3 of the mandible. The treatment process was carried out in two stages. In the first stage, endodontic treatment was 
performed on the affected teeth. Seven days after the exudation subsided, the second stage involved filling the canals 
with a fast-setting material (FSM) Rootdent SM DMT as a sealer, followed by the placement of silver pins. Three hours 
after completing the endodontic treatment, a cystectomy was performed using a proprietary method that combined 
guided tissue regeneration, apical resection of the affected teeth, and retrograde filling of their root canals with FSM. 
A one-year follow-up showed full recovery, including complete bone regeneration and no gingival scarring.
Conclusion. The proposed treatment strategy for large radicular cysts has the potential to greatly minimize the need 
for extracting the affected teeth.
Key words: radicular cyst, silver pins, retrograde root canal filling, cystectomy.
For citation: Musienko AI, Nesterova KI, Mikhailovsky SG, Musienko IS, Lipatova AV. Proprietary surgical approach 
to the treatment of large radicular cyst with retrograde filling of resected root canals: a clinical case report. Parodon-
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Радикулярная киста является распространенной 
патологией, составляющей до 15% общего числа за-
болеваний челюстно-лицевой области, а хирургиче-
ское лечение пациентов с этим заболеванием оста-
ется актуальной проблемой, несмотря на большой 
арсенал используемых методов [1, 2]. 

Радикулярная киста встречается в 86% всех одон-
тогенных кист и имеет воспалительную природу: в 
40% случаев причиной служит кариозно изменен-
ный зуб, 60% – осложнения эндодонтического лече-
ния. При травмировании пульпы происходит некро-
тизиротизация сосудисто-нервного пучка, которая 
приводит к развитию периодонтита, сопровождаю-
щегося разрастанием эпителия и увеличением вну-
триполостного давления [1]. 

Последнее в свою очередь инициирует рост кисты 
преимущественно за счет остеокластической ре-
зорбции кости. 

В отличие от фолликулярных и кератокист ради-
кулярные кисты всегда связаны с инфицированным 
зубом, за счет чего в механизме их формирования 
существенную роль играет митогенное действие эн-
дотоксинов на эпителиальные клетки [1-3]. По мере 
формирования иммунного ответа высвобождае-
мые цитокины и хемокины могут серьезно повре-
дить десну, пародонтальные связки и альвеолярную 
кость, вызывая пролиферацию эпителия и стимули-
руя процесс резорбции кости. Это вызывает посто-
янное повреждение кости и необратимую потерю 
прикрепления пародонта [3].

При прилежании кисты к шейке зуба рекоменду-
ется удаление последнего, так как если ограничиться 
только резекцией верхушки его корня, зуб перестанет 
выдерживать нагрузку. Особенно это касается много-
корневых зубов, так как проведение зубосохраняющих 
операций в области них затруднено из-за ограничен-
ного доступа к боковым отделам челюстей [4, 5].

Основными оперативными методами лечения ра-
дикулярных кист челюстей в соответствии с их раз-
мерами являются цистотомия и цистэктомия. По 
данным исследователей, при цистотомии рецидивы 
могут составить от 18 до 36% и даже 54,5% [6, 7] в 
случае неполного вылущивания оболочки и фор-
мирования резидуальной кисты, в то время как ци-
стэктомия снижает количество рецидивов до 2%, но 
сопряжена с развитием интра- и постоперационных 
осложнений [4, 5].

Причинами рецидивов могут быть как недоста-
точная эрадикация патогена и неполное удаление 
патологически измененных тканей, так и ослож-
нения, связанные с повреждением и инфицирова-
нием прилегающих анатомических образований, 
в результате которых не происходит полноценного 
восстановления костной ткани [5], а также систем-
ные факторы, влияющие на метаболизм костной 
ткани челюстей [8]. Эффективность операции опре-
деляется заполнением зоны расположения полости 
новообразованной костной тканью до полного вос-
становления костной структуры (от 3 до 14 месяцев) 
с сохранением витальности прилегающих анатоми-
ческих образований [4], для чего разработано мно-
жество способов более щадящей и полноценной 
хирургии, позволяющей сохранить архитектонику 
альвеолярного отростка [2, 9], варианты заполне-
ния остаточных кистозных полостей различными 
костнопластическими материалами [10] и пломби-
рования каналов зуба в случае его сохранения. Их 
применение способствует уменьшению количества 
осложнений, ускорению созревания кости [10, 11]. 
Хотя ряд авторов отмечает, что не все материалы 
имеют одинаковую эффективность [2, 6, 10-12]. 

Выбор материала для пломбирования канала зуба 
и полости после удаления ретикулярной кисты явля-
ется ответственной задачей стоматолога и в значи-
тельной мере обусловливает функциональную и кос-
метическую эффективность вмешательства [13, 14].
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Цель настоящей работы: демонстрация собствен-
ного клинического случая хирургического лечения 
крупной радикулярной кисты по авторской методи-
ке с использованием пломбирования серебряными 
штифтами и быстротвердеющего материала.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Пациентка П., 20 лет, обратилась в клинику Ом-
ского государственного медицинского университета 
с жалобами на косметический дефект зубов нижней 
челюсти в виде их скученности для ортодонтического 
лечения и исправления прикуса. При конусно-лучевой 
компьютерной томографии (КЛКТ) был выявлен огра-
ниченный эксцентрический очаг разрежения костной 
ткани в области верхушек корней 4.3; 4.2; 4.1; 3.1, рас-
пространяющийся в сторону надкостницы. На всем 
протяжении челюсти в области 4.3; 4.2; 4.1; 3.1 име-
лась реакция периоста в виде склеротического ободка, 
кортикальная пластинка была истончена (рис. 1).

При этом пациентка жалоб на боль в этой области, 
дискомфорт не предъявляла, этиология заболевания 
не выяснена. Пальпация по переходной складке в 
области причинных зубов была безболезненна, при 
пальпации определялась бугристость альвеолярной 
части кости нижней челюсти фронтальной группы 
зубов 4.3; 4.2; 4.1; 3.1. 

Диагноз: радикулярная киста 3.1; 4.1; 4.2; 4.3 зубов 
нижней челюсти. Аномалийное расположение фрон-
тальной группы зубов нижней челюсти.

Пациентке было предложено удаление зубов, со-
держащихся в зоне радикулярной кисты ввиду ее 
значительного объема. Однако пациентка настаива-
ла на сохранении зубов. 

Проанализировав результаты обследования, мы 
посчитали возможным постараться сохранить при-
чинные однокорневые зубы, выполнив предвари-
тельно эндодонтическое лечение корневого канала 
и герметичную реставрацию коронковой части зуба, 
с учетом сохранности последней.

Согласно современным данным, для обеспече-
ния герметичной обтурации корневого канала при 
резекциях верхушек корней рекомендовано ретро-
градное пломбирование канала, и мы придержива-
емся данных рекомендаций. Ретроградное пломби-
рование является альтернативой обычному методу 
лечения каналов зубов. Целью ретроградного плом-
бирования является исключение попадания пато-
генной микрофлоры через каналы зубных корней в 
околоверхушечную область (периодонт, альвеоляр-
ная кость). Благодаря этой методике обеспечивается 
качественное закрытие апикальной зоны [14].

В связи с этим было принято решение произвести 
операцию цистэктомии и ретроградное пломбиро-
вание каналов зубов серебряными штифтами (про-
изводство КМИЗ, Казань, Россия) с БТМ «Рутдент» 
SM DMT (ООО «СМ-ИНВЕСТ», Россия. Регистрацион-
ное удостоверение № ФСР 2011/10205 от 17.04.2023) 

с сохранением зубов. Первым этапом было прове-
дено эндодонтическое лечение 4.3; 4.2; 4.1; 3.1 зу-
бов под мандибулярной анестезией Sol. Ultracaini 
1:100000 4 мл с экстирпацией и эвакуацией содержи-
мого каналов зубов и обработкой антисептическими 
растворами. Экссудат обильно эвакуировался через 
корневые каналы зубов после механического про-
хождения последних эндодонтическим инструмен-
том. Каналы оставались открытыми на протяжении 
7 дней до купирования экссудации. Контрольное 
рентгенологическое исследование показало полное 
очищение полости кисты. 

Вторым этапом под мандибулярной анестезией 
Sol. Ultracaini 1:100000 – 4 мл, было проведено эн-
додонтическое лечение – пломбирование каналов 
зубов 4.3; 4.2; 4.1; 3.1 с использованием в качестве 
герметика быстротвердеющего материала для плом-
бирования корневых каналов «Рутдент» SM DMT и с 
введением в каналы серебряных штифтов. 

Через 3 часа после эндодонтического лечения вы-
полнена операция резекции верхушек корней при-
чинных зубов и ретроградное пломбирование их 
корневых каналов этим же пломбировочным мате-
риалом и использованием фактора роста FRP (Fi-
brine Riche en Plaquettes), как препарата направлен-
ной тканевой регенерации. 

Под мандибулярной анестезией Sol. Ultracaini 
1:100000 – 4 мл, был произведен углообразный раз-
рез по авторской методике через середину десневых 
сосочков в области уздечки нижней губы от 4.5 до 3.3, 
отслоены слизисто-надкостничные лоскуты, превы-
шающие по размерам кисту. Серповидной гладилкой 
отслоен от кости слизисто-надкостничный лоскут и 
обнажена передняя костная стенка. Последняя уда-
лена с помощью фрезы и произведена резекция вер-
хушек корней у 4.3; 4.2; 4.1; 3.1. Кюретажной ложкой 
оболочка кисты отделена от кости, полость промыта 
антисептическими растворами – 0,05% хлоргекси-
дина и 3% перекиси водорода. Затем выполнено ре-
троградное пломбирование верхушек корней 4.3; 4.2; 
4.1; 3.1 материалом «Рутдент» SM DMT и проведен 
контроль качества лечения интраорально. На рентге-
новском снимке было отмечено удовлетворительное, 
компактное пломбирование каналов 4.3; 4.2; 4.1; 3.1. 
зубов. После чего была произведена ревизия раны, 
заполнение ее фактором роста тромбоцитами с вы-
соким содержанием фибрина FRP. Лоскут был уложен 
на место без натяжения, перекрывая дефект, и ушит. 
Швы были сняты на 10 день.

Хирургическое лечение радикулярной кисты было 
выполнено по авторской методике, защищенной па-
тентом (Мусиенко АИ, Ивасенко ПИ, Мусиенко АА, 
Мамаева ЮА, авторы. ФГБОУ ВО ОмГМУ Минздрава 
России, патентообладатель. Способ лечения рецес-
сии десны. Пат. RU2380052C2. Опубл. 27.01.2010). 
Способ лечения рецессии десны, включающий моби-
лизацию слизисто-надкостничного лоскута, отлича-
ющийся тем, что лоскут, полученный углообразным 
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разрезом через середину десневых сосочков до под-
вижной слизистой оболочки с вестибулярной сторо-
ны, укладывают без натяжения, перекрывая дефект, 
и под него, на обнаженную поверхность корня зуба, 
вносят тромбоциты с высоким содержанием фибри-
на (F.R.P.). Выполняемый разрез проводится через 
уздечку губы, сохраняя при это косметику преддве-
рия полости рта, за счет отсутствия видимых рубцов.

После операции пациентка принимала щадящую 
пищу, делала ротовые ванночки теплым отваром 
шалфея или иван-чая 6-8 раз в день и после этого 
2-3 раза в день по 1/2 чайной ложки масла облепихи 
на 10 минут. Щадящая диета была необходима для 
исключения высокой нагрузки на зуб, в результате 
которой может произойти его вывих или травмати-
зация, которая приведет к удалению [14]. Заживле-
ние послеоперационного костного дефекта происхо-
дит путем организации кровяного сгустка, как после 
удаления зуба. При дефектах больших размеров вос-
становление костной ткани происходит длительно 
(от 1 до 2 лет), рентгенографически определяется 
участок разряжения, который постепенно уменьша-
ется в размерах и в дальнейшем восстанавливается.

После снятия швов и окончания раннего послео-
перационного периода пациентка приходила каж-
дые три месяца на контрольные осмотры, жалоб не 
предъявляла. Через год сделана КЛКТ, показавшая 
полное восстановление костной ткани (рис. 2) за 
счет использовании препаратов для направленной 
тканевой интеграции и отсутствие рубцового дес-
невого дефекта за счет авторского хирургического 
подхода через уздечку нижней губы (рис. 3). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Особенностью данного случая является успешное 
полное удаление объемной радикулярной кисты на 
уровне фронтальной группы зубов нижней челюсти 
с резекцией верхушек корней причинных зубов и 
полным сохранением их коронковой части, отсут-
ствием функциональных и косметических дефектов.

Выбор метода хирургического лечения был обуслов-
лен возможностью предупредить рубцовые измене-
ния десны за счет разреза через уздечку нижней губы 
и обеспечить полное восстановление костной ткани за 
счет внесения под лоскут в раневую полость на оголен-
ную часть зубов тромбоцитов с высоким содержанием 
фибрина – концентрированной аутогенной тромбоци-
тарной плазмы. Способ позволяет улучшить кровос-
набжение лоскута, ускорить заживление [12]. 

Серебряные штифты были выбраны для пломбиро-
вания каналов в качестве первично твердого инерт-
ного материала, который не оказывает раздражаю-
щего или токсического влияния на клетки организма. 
Прочность и надежность штифта обеспечивает спо-
собность зуба выдерживать высокую нагрузку во 
время пережевывания пищи. Поскольку нам удалось 
сохранить собственные зубы пациентке без исполь-

Рис. 1. Рентгенологическая картина радикулярной 
кисты 4.3; 4.2; 4.1; 3.1 до эндодонтического лечения 

и оперативного вмешательства
Fig. 1. X-ray of the radicular cyst 4.3; 4.2; 4.1; 3.1 prior 

to endodontic treatment and surgery data of a radicular cyst 
4.3; 4.2; 4.1; 3.1 before endodontic treatment and surger

Рис. 2. Рентгенологическая картина, через 1,5 года 
после проведенного лечения: пломбирования каналов 
зубов 4.3; 4.2; 4.1; 3.1 быстротвердеющим материалом 

с введением в каналы серебряных штифтов, 
цистэктомии с использованием фактора роста FRP, 

резекции верхушек корней и ретроградным 
пломбированием каналов

Fig. 2. X-ray image 1.5 years post-treatment: 
root canal filling (teeth 4.3; 4.2; 4.1; 3.1) with FSM, 

silver pin insertion, cystectomy using growth factor FRP, 
apical root resection, and retrograde canal filling

Рис. 3. Состояние слизистой альвеолярного отростка 
фронтальной группы зубов через 1,5 года 

после пломбирования каналов зубов 4.3; 4.2; 4.1; 3.1 
с введением в канал серебряного штифта, операции 

резекции верхушек корней и ретроградным 
пломбированием каналов этим же пломбировочным 

материалом и использованием фактора роста FRP
Fig. 3. Condition of the alveolar mucosa in the anterior 

region of the jaw 1.5 years post-treatment: 
root canal filling (teeth 4.3; 4.2; 4.1; 3.1) with FSM, 

silver pin insertion, cystectomy using growth factor FRP, 
apical root resection, and retrograde canal filling 
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зования коронок, а значит без применения других 
металлических сплавов, гальваническое взаимодей-
ствие с серебряными штифтами было исключено.

Серебряные штифты были выбраны вследствие их 
антисептического, бактерицидного и фунгицидного 
влияния на микрофлору корневого канала. Ионы се-
ребра, постоянно выделяясь в окружающую среду из 
штифта, поддерживают низкий уровень обсемененно-
сти бактериями корневого канала и окружающих тка-
ней пародонта. Это мнение оспаривается рядом сто-
матологов, но фундаментальные экспериментальные 
и клинические исследования подтверждают бактери-
цидный и иммуномодулирующий эффект серебра [15].

Мы учли, что штифт не способен к адаптации к стен-
кам канала, не прилипает к дентину и при контакте с 
воздухом чернеет. Использование серебряных штиф-
тов возможно исключительно совместно с корневыми 
герметиками. Выбор пал на цемент, который зареко-
мендовал себя только с положительной стороны.

БТМ «Рутдент» SM DMT – порошок, содержащий 
термически обработанные частицы оксидов каль-
ция, кремния, алюминия. Его свойства: простота 

применения, отсутствие постоперационной чув-
ствительности, долгий срок службы, рентгенокон-
трастность, стимуляция образования дентинного 
мостика (что увеличивает прочность истонченных 
тканей), непроницаемость для бактерий [16].

Комбинация серебряных штифтов, обладающих 
высокой ригидностью в комбинации с современным 
пломбировочным БТМ «Рутдент» SM DMT, обладаю-
щим высокой биосовместимостью с тканями зуба, 
позволяет провести надежную обтурацию корневого 
канала.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В работе показаны возможности комбинирован-
ного лечения крупных радикулярных кист с исполь-
зованием авторского хирургического подхода при 
цистэктомии, направленной тканевой регенерации, 
ретроградного пломбирования каналов зубов сере-
бряными штифтами с быстротвердеющим материа-
лом «Рутдент» SM DMT, что может существенно сни-
зить показания для удаления причинных зубов.
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Обоснование эффективности применения  
препарата на основе внеклеточного матрикса  
при заживлении после удаления зубов
О.Н. Рисованная*, Ю.В. Шерматова, Е.Л. Виниченко, Т.Ш. Андреасян, А.А. Куликова

Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Удаление зубов занимает лидирующие позиции среди хирургических манипуляций в по-
лости рта. Регенерация тканей в области удаленного зуба является важным процессом для восстановления 
области травмы. Существует множество способов ускорения и улучшения качества регенерации тканей в 
полости рта. Такие материалы обеспечивают широкий спектр терапевтического и регенеративного воздей-
ствия благодаря спектру биологических характеристик. Целью исследования стало получение информации 
об эффективности применения препарата на основе внеклеточного матрикса в рамках постоперационного 
восстановления тканей после удаления зубов. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие две группы пациентов: исследуемая группа (N = 46) 
и контрольная группа (N = 46). Все пациенты были направлены на удаление зубов. Сравнение проводилось 
по следующим критериям: срок полного заживления раневой поверхности, срок полного рентгенологиче-
ского заживления раны с помощью непараметрического критерия Манна – Уитни для независимых групп. 
Сравнение групп по наличию осложнений сравнивали с помощью точного критерия Фишера. 
Результаты. Сравнение групп по сроку полного заживления раневой поверхности показало статистически 
значимое различие (p < 0,05). В группе с применением препарата на основе внеклеточного матрикса после-
операционное заживление проходило быстрее, чем в контрольной группе.
Заключение. Регенерация тканей в области операционной травмы после удаления зубов является управ-
ляемым процессом. Благодаря современным разработкам материалов удается достичь ускорения восста-
новления тканей, что, несомненно, способствует ускорению функционального восстановления и улучшает 
качество жизни пациентов. 
Ключевые слова: удаление зубов, регенерация, внутриклеточный матрикс, ускорение регенерации. 
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Effectiveness of an ECM-derived biomaterial  
in promoting post-operative tissue regeneration  
after tooth extraction 
O.N. Risovannaya*, Yu.V. Shermatova, E.L. Vinichenko, T.S. Andreasyan, A.A. Kulikova

Kuban State Medical University, Krasnodar, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Tooth extractions are one of the most common surgical procedures in dentistry. Tissue regeneration at the 
extraction site plays a vital role in restoring the affected area. Various methods are available to accelerate and improve 
the quality of tissue regeneration in dental practice. Extracellular matrix (ECM)-derived biomaterials provide a wide 
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range of therapeutic and regenerative benefits due to their unique biological properties. This study aimed to evaluate 
the effectiveness of an ECM-derived biomaterial in promoting post-operative tissue regeneration after tooth extraction. 
Materials and methods. The study included two groups of patients: an experimental group (N = 46) and a control 
group (N = 46), all of whom underwent tooth extractions. The groups were compared based on two key parameters: 
the time required for complete wound surface healing and the time to achieve complete radiographic wound heal-
ing. Statistical analysis was conducted using the non-parametric Mann-Whitney U test for independent samples. 
The incidence of complications between the groups was analyzed using Fisher's exact test. 
Results. The analysis of wound surface healing times between the groups revealed statistically significant differ-
ences (p < 0.05). Post-operative tissue repair occurred at a significantly faster rate in the group treated with the 
extracellular matrix (ECM)-derived biomaterial compared to the control group. 
Conclusion. Tissue regeneration at the surgical site after tooth extraction is a manageable process. Advances in 
modern biomaterials have facilitated accelerated tissue healing and functional recovery, leading to improved qual-
ity of life for patients.
Key words: tooth extraction, regeneration, extracellular matrix, accelerated regeneration.
For citation: Risovannaya ON, Shermatova YuV, Vinichenko EL, Andreasyan TS, Kulikova AA. Effectiveness of an 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Удаление зубов за всю историю стоматологии за-
нимало лидирующие позиции среди хирургических 
манипуляций в полости рта. Доля удаления зубов в 
общем объеме стоматологических услуг варьируется 
в разных странах и может отличаться в статистике 
разных государств. 

Причины удаления зубов также могут различаться 
в процентном соотношении. Согласно статистическим 
данным различных литературных источников, кари-
озные поражения зубов и их осложнения занимают 
порядка 60% всех случаев удаления зубов [1-3]. Удале-
ние зубов по причине заболевания тканей периодон-
та составляет примерно 20%, заболевания пародон-
та – около 40%. Удаление зубов по ортодонтическим 
показаниям составляет в среднем 10%. Доля других 
различных причин, которые явились показаниями к 
удалению зубов, составляют порядка 6% [4-5].

Регенерация тканей в области удаленного зуба яв-
ляется важным процессом для восстановления обла-
сти травмы. Регенерация тканей – это естественный 
биологический процесс, который происходит после 
утраты или повреждения ткани. Скорость и качество 
регенерации у разных пациентов может значительно 
отличаться. На процесс восстановления влияет состоя-
ние иммунной системы пациента, наличие или отсут-
ствие общесоматических сопутствующих заболеваний 
[6]. Качество проведенной операции, степень травма-
тизации тканей и объем их утраты также, несомненно, 
влияет на процесс регенерации. Для успешной регене-
рации тканей полости рта должны активироваться три 
компонента регенеративного процесса: заживление 
ран, разрешение эндогенного воспаления и содей-
ствие росту и дифференциации местных тканей [10].

В настоящее время ведется разработка и исследо-
вание различных методов, которые помогают уско-
рить регенерацию тканей в полости рта и улучшить 
качество ее восстановления [8-9]. Эти материалы об-
ладают разнообразными терапевтическими и реге-
неративными свойствами благодаря своим биологи-
ческим характеристикам [10].

Одним из таких материалов является препарат на 
основе внеклеточного матрикса. Препараты имеют 
несколько форм выпуска: имплантируемые гидро-
гели Light, Medium и Long, которые представляют 
собой биомиметики внеклеточного матрикса с от-
личными биосовместимыми и биостимулирующими 
характеристиками.

Цель исследования. Получение информации об эф-
фективности применения препарата на основе вне-
клеточного матрикса в рамках постоперационного 
восстановления тканей после удаления зубов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Для проведения исследования были отобраны две 
группы пациентов различного пола и возраста: иссле-
дуемая группа (N = 46) и контрольная группа (N = 46). 

Все пациенты были направлены на удаление зубов 
по различным показаниям. Сравнение проводилось 
по следующим критериям: срок полного заживления 
раневой поверхности, срок полного рентгенологи-
ческого заживления раны.

Описательная статистика включала количество объ-
ектов, среднее значение, среднее квадратическое откло-
нение (СКО) (стандартное отклонение), 95% доверитель-
ный интервал (ДИ 95%), медиану, нижний (Q1) и верхний 
(Q3) квартили, минимальное и максимальное значения. 



2024;29(4)Пародонтология | Parodontologiya474

ИсследованИе | ReseaRch

Сравнение сроков полного заживления раневой 
поверхности и сроков полного рентгенологического 
заживления в исследуемой и контрольной группах 
проводили с помощью непараметрического крите-
рия Манна – Уитни для независимых групп.

Сравнение групп по наличию осложнений прово-
дили с помощью точного критерия Фишера.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Срок полного заживления раневой поверхности
В исследуемой группе полное заживление раневой 

поверхности в среднем произошло через 10,0 дней 
(СКО = 1,8), ДИ 95% 9,4-10,5, минимальный срок за-
живления 6,0 дней, максимальный – 15,0 дней, ме-
диана 10,0, нижний и верхний квартили 9,0 и 11,0 
соответственно. В контрольной группе средний срок 
полного заживления раневой поверхности 19,7 дней 
(СКО = 4,6), ДИ 95% 18,3-21,0, минимальный срок за-
живления 7,0 дней, максимальный – 29,0 дней, меди-
ана 20,0, нижний квартиль 16,0 и верхний квартиль 
23,0. В таблице 1 дана описательная статистика сро-
ка полного заживления раневой поверхности в ис-
следуемой и контрольной группах. 

Согласно полученным данным, отмечено статисти-
чески значимое различие в скорости полного зажив-
ления раны в области удаленного зуба. Это свидетель-
ствует о наличии положительного влияния препарата 
на основе внеклеточного матрикса на процесс восста-
новления тканей в области операционной травмы. 

Срок полного рентгенологического заживления раны
В исследуемой группе полное рентгенологическое 

заживление раны в среднем произошло через 153,2 
дней (СКО = 19,3), ДИ 95% 147,4-158,9, минимальный 
срок заживления 103,0 дней, максимальный – 188,0 
дней, медиана 154,5, нижний и верхний квартили 
140,0 и 166,0 соответственно. В контрольной группе 
средний срок полного рентгенологического зажив-
ления раны 182,4 дней (СКО = 19,7), ДИ 95% 176,6-
188,3, минимальный срок заживления 133,0 дней, 
максимальный – 218,0 дней, медиана 181,5, нижний 
квартиль 167,0 и верхний квартиль 197,0. В таблице 2 
дана описательная статистика срока полного рент-
генологического заживления раны в исследуемой и 
контрольной группах.

При сравнении группы исследования с группой кон-
троля по признаку  заживления тканей на основании 
оценки рентгенологических снимков выявлена раз-
ница в сроках полного восстановления. Данные также 
свидетельствуют о значимом влиянии препарата на 
основе внеклеточного матрикса на процесс регенера-
ции костной ткани в области удаленного зуба. 

Сравнение групп по сроку полного заживления 
раневой поверхности с помощью непараметриче-
ского критерия Манна – Уитни для независимых вы-
борок показало статистически значимое различие 
(p < 0,05). В исследуемой группе заживление прохо-

Рис. 1. Сравнение исследуемой и контрольной групп 
по сроку полного заживления раневой поверхности 

(на рисунке представлены минимальное и максимальное 
значения, нижний и верхний квартили, 

среднее значение (×) и медиана (—))
Fig. 1. Comparison of the experimental and control 
groups regarding wound surface healing duration 

(showing minimum and maximum values, 
lower and upper quartiles, mean (×), and median (—))

Рис. 2. Сравнение исследуемой и контрольной групп 
по сроку полного рентгенологического заживления 

раны (на рисунке представлены минимальное 
и максимальное значения, нижний и верхний квартили, 

среднее значение (×) и медиана (—))
Fig. 2. Comparison of the experimental and control 

groups regarding radiographic wound healing duration 
(showing minimum and maximum values, 

lower and upper quartiles, mean (×), and median (—))

Рис. 3. Распределение осложнений по группам
Fig. 3. Distribution of complications by group 
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дило быстрее, в среднем 10,0 дней, чем в контроль-
ной группе, в среднем 19,7 дней. В таблице 3 приве-
дены результаты критерия Манна – Уитни.

На рисунке 1 представлено сравнение исследуе-
мой и контрольной групп по сроку полного заживле-
ния раневой поверхности.

Сравнение групп по сроку полного рентгенологи-
ческого заживления раны с помощью непараметри-
ческого критерия Манна – Уитни для независимых 
выборок показало статистически значимое различие 
(p < 0,05). В исследуемой группе заживление произо-
шло быстрее, в среднем через 153,2 дней, чем в кон-

трольной группе, в среднем 182,4 дней. В таблице 4 
приведены результаты критерия Манна – Уитни.

На рисунке 2 представлено сравнение исследуе-
мой и контрольной групп по сроку полного рентге-
нологического заживления раны.

Сравнение групп по наличию осложнений
Сравнение групп по доле (%) осложнений с помо-

щью точного критерия Фишера показало отсутствие 
статистически значимого различия между группами 
(p = 0,203). В исследуемой группе осложнение было у 
1 (2,2%) пациента, в контрольной группе – у 5 (10,9%) 

Группа 
Group

n
Среднее

Mean
СКО
MSE

95% ДИ
CI

Медиана 
Q2

Q1 Q3
Мин
min

Макс
max

Исследуемая / Study 46 10,0 1,8 9,4-10,5 10,0 9,0 11,0 6,0 15,0

Контрольная / Control 46 19,7 4,6 18,3-21,0 20,0 16,0 23,0 7,0 29,0

Таблица 1. Описательная статистика для срока полного заживления раневой поверхности по группам
Table 1. Descriptive statistics for the duration of wound surface healing by group

Группа 
Group

n
Среднее

Mean
СКО
MSE

95% ДИ
CI

Медиана 
Q2

Q1 Q3
Мин
min

Макс
max

Исследуемая / Study 46 153,2 19,3 147,4-158,9 154,5 140,0 166,0 103,0 188,0

Контрольная / Control 46 182,4 19,7 176,6-188,3 181,5 167,0 197,0 133,0 218,0

Таблица 2. Описательная статистика для срока полного рентгенологического заживления раны по группам
Table 2. Descriptive statistics for the duration of radiographic wound healing by group

Группа / Group Критерий Манна – Уитни / Mann – Whitney U test

Исследуемая / Study Контрольная / Control Сумма рангов / Rank sum
U z p*Среднее

Mean
СКО
MSE

Среднее
Mean

СКО
MSE

Исследуемая
Study

Контрольная
Control

10,0 1,8 19,7 4,6 1134,5 3143,5 53,5 7,8 <0,05

Таблица 3. Результаты сравнения групп по сроку полного заживления раневой поверхности (критерий Манна – Уитни)
Table 3. Group comparison of wound surface healing duration (Mann-Whitney U test)

*p = 0,0000000000000045

Группа / Group Критерий Манна – Уитни / Mann – Whitney U test

Исследуемая / Study Контрольная / Control Сумма рангов / Rank sum
U z p*Среднее

Mean
СКО
MSE

Среднее
Mean

СКО
MSE

Исследуемая
Study

Контрольная
Control

153,2 19,3 182,4 19,7 1372,5 2905,5 291,5 6,0 <0,05

Таблица 4. Результаты сравнения групп по сроку полного рентгенологического заживления раны (критерий Манна – Уитни)
Table 4. Group comparison of radiographic wound healing duration (Mann-Whitney U test)

*p = 0,0000000022

Осложнения / Complications Нет / No Да / Yes Точный критерий Фишера / F-test

Группа / Group
абс. 

abs. value
%

абс. 
abs. value

% p

Исследуемая / Study 45 97,8 1 2,2
0,203

Контрольная / Control 41 89,1 5 10,9

Таблица 5. Распределение осложнений, точный критерий Фишера
Table 5. Distribution of complications (Fisher's exact test)
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пациентов. В таблице 5 дано распределение ослож-
нений в исследуемой и контрольной группах.

На рисунке 3 приведено распределение осложне-
ний по группам.

Результаты сравнения частоты развития осложне-
ний продемонстрировали эффективность препарата 
на основе внеклеточного матрикса в отношении сни-
жения риска развития постоперационных осложне-
ний после проведения операции по удалению зубов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Регенерация тканей в области операционной 
травмы после удаления зубов является управляе-
мым процессом. Применение методов и материа-
лов, способствующих ускорению регенерации с со-

хранением ее качества, несомненно, является целью 
современных научных и клинических исследований. 
Современные материалы позволяют ускорить вос-
становление тканей, что приводит к более быстрому 
функциональному восстановлению и повышению 
качества жизни пациентов. 

Одним из перспективных средств, позволяющих 
влиять на качество и скорость послеоперационной 
регенерации тканей в области удаленных зубов, яв-
ляется препарат на основе внеклеточного матрикса. 
Результаты оценки применения препарата свиде-
тельствуют о его высокой эффективности. Препарат 
на основе внеклеточного матрикса может быть реко-
мендован для применения врачами стоматологами-
хирургами для улучшения регенерации в области 
лунок удаленных зубов. 
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Полимеризационная  
характеристика ортодонтических адгезивов  
путем определения степени конверсии
Х. Алмокаддам*, Н.С. Тутуров, И. Катбех, М. Захран, З.А. Такла
Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Адгезивные материалы являются важной составляющей ортодонтического лечения. Появление 
на стоматологическом рынке универсальных связующих предоставляет возможность выбора любого адгезивно-
го протокола для клинического применения. Во многих исследованиях, оценивающих такие механические свой-
ства адгезивов, как прочность соединения на сдвиг и растяжение, отсутствует информация о степени конверсии 
полимеризованных связующих материалов под брекетами. Цель исследования: сравнительная оценка степени 
конверсии универсального адгезива и системы тотального травления для ортодонтического применения. 
Материалы и методы. Для исследования была применена система тотального протравливания Transbond 
XT (3M Unitek, США) и универсальная система Tetric N-Bond Universal (Vivadent Ivoclar, Лихтенштейн) в срав-
нительном аспекте. Для проведения эксперимента сформировали четыре группы, в каждой группе оценива-
ли по пять образцов (n = 5). В группах 1 и 2 производили полимеризацию материалов в отсутствии брекетов, 
в группах 3 и 4 – под металлическими брекетами Gemini (3M Unitek, США). Спектры регистрировались сразу 
после полимеризации адгезивов в течение 15 минут с помощью инфракрасной спектроскопии с преобразо-
ванием Фурье. Статистическую обработку полученных данных проводили с помощью теста Шапиро – Уилка, 
дисперсионного анализа (ANOVА) и теста множественных сравнений Тьюки при уровне значимости р < 0,05. 
Результаты. В контрольных образцах средний показатель конверсии в группе 1 составил 55,90 ± 0,44%, в 
группе 2 – 66,72 ± 0,15%. В группах с образцами адгезивных материалов, отвержденных под металлическими 
брекетами, наблюдалась тенденция к снижению уровня степень конверсии по сравнению с контрольными 
образцами. Среднее значение степени конверсии составило в группе 3 – 36,02 ± 0,19%, что ниже на 1,1%, чем 
в группе 4, – 37,10 ± 0,16%. 
Заключение. Таким образом, на основании результатов проведенного исследования универсальный адгезив 
Tetric N-Bond Universal в сравнении с адгезивной системой тотального травления продемонстрировал хоро-
шие показатели в отношении полимеризационной способности для ортодонтического применения. 
Ключевые слова: ортодонтический адгезив, спектральный анализ, степень конверсии, полимеризация, ортодонтия.
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adhesives: a study on degree of conversion 
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ABSTRACT
Relevance. Adhesive materials play a crucial role in orthodontic treatment. The introduction of universal bonding 
agents to the dental market offers greater flexibility in choosing adhesive protocols for clinical use. However, many 
studies evaluating the mechanical properties of adhesives, such as shear and tensile bond strength, fail to address 
the degree of conversion of polymerized bonding materials beneath brackets. 
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Objective. To compare the degree of conversion between a universal adhesive system and a total-etch system for 
orthodontic applications.
Materials and methods. The study compared the Transbond XT total-etch system (3M Unitek, USA) with the Tetric 
N-Bond Universal system (Vivadent Ivoclar, Liechtenstein). Four groups of five samples each (n = 5) were analyzed. 
Groups 1 and 2 involved polymerization without brackets, while Groups 3 and 4 involved polymerization under 
metal brackets (Gemini, 3M Unitek, USA). Spectra were recorded immediately after polymerization for 15 minutes 
using Fourier-transform infrared spectroscopy (FTIR). Statistical analysis included the Shapiro–Wilk test, analysis 
of variance (ANOVA), and Tukey's multiple comparison test, with a significance level of p < 0.05.
Results. The mean degree of conversion in the control groups was 55.9% ± 0.44 for Group 1 and 66.72% ± 0.15 for Group 2. 
A reduction in conversion was observed in specimens polymerized under metal brackets compared to the control groups. 
The mean conversion in Group 3 was 36.02% ± 0.19, which was 1.1% lower than in Group 4 (37.1% ± 0.16).
Conclusion. The universal adhesive Tetric N-Bond Universal demonstrated superior polymerization performance 
for orthodontic applications compared to the total-etch adhesive system.
Key words: orthodontic adhesive, FTIR analysis, degree of conversion, polymerization, orthodontics
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Адгезивные системы являются важной составля-
ющей ортодонтического лечения. Фиксация орто-
донтических элементов к поверхности зуба произ-
водится с помощью светоотверждаемых композитов 
из-за контролируемого рабочего времени по срав-
нению с композитами химического отверждения. 

Одним из важных аспектов при фиксировании 
светоотверждаемых материалов является этап по-
лимеризации, отвечающий за большинство физи-
ческих, механических и биологических свойств. 
Фотополимеризация адгезивов происходит при вы-
делении фотонов светоотверждаемым устройством. 
Фотоны достигают фотоинициаторов композита, 
генерируют свободные радикалы и, таким образом, 
инициируют реакцию полимеризации. Соответ-
ственно, степень полимеризации светоотвержда-
емых композитов зависит от количества энергии, 
достигающей материала, а также от надлежащего 
соответствия между длиной волны, излучаемой бло-
ком светоотверждения, и длиной волны, поглощае-
мой фотоинициатором [1].

Большинство адгезивных материалов, использу-
емых в стоматологии, содержат камфорхинон/амин 
в качестве фотоинициирующей системы с макси-
мумом поглощения видимого синего света длиной 
волны 470-480 нм. Поглощение фотонов камфорхи-
ноном переводит молекулы в более высокоэнергети-
ческое состояние, которое затем вступает в реакцию 
с аминным соинициатором, образуя свободные ра-
дикалы [1]. Стоит отметить, что под металлическими 
брекетами, используемыми в клинике, количество 
света при активации лампой снижается. Понижен-

ная интенсивность света, попадающего на компо-
зит, может поставить под угрозу полимеризацию и 
в конечном итоге снизить прочность сцепления с 
эмалью. Следовательно, для композитов, разрабо-
танных специально для крепления ортодонтических 
брекетов, рекомендации производителей обычно 
носят строгий характер в отношении времени, не-
обходимого для активации композитов светом, в за-
висимости от интенсивности излучения блока све-
тоотверждения и типа брекета (керамического или 
металлического) [2].

В процессе фотоотверждения количество двой-
ных углеродных связей (C = C), присутствующих в 
мономерах, преобразовываются в одинарные связи 
(C – C) формируя полимерную сетчатую структуру с 
обширными поперечными связями, известную как 
степень конверсии. Степень, до которой происходит 
превращение активных веществ, может влиять на 
совместимость смолы с тканями полости рта. Умень-
шение оставшихся двойных связей до минимально 
возможного уровня считается желательной особен-
ностью системы полимеризации [1, 3, 4]. Однако эта 
реакция превращения никогда не бывает полной, 
поскольку остаточные мономеры и степень пре-
вращения варьируются, например, от 50 до 80% для 
композитных смол, что позволяет выщелачивать не-
полимеризованные мономеры [1].

Содержание наполнителя и вязкость смол могут 
влиять на конверсию мономеров, поскольку они могут 
ограничивать подвижность мономеров и распростра-
нение реакции полимеризации. Более низкая вязкость 
смол обеспечивает лучшую подвижность мономеров 
и распределение свободных радикалов внутри мате-
риала, что может ускорить процесс полимеризации, 
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приводящий к большей конверсии мономеров. Благо-
даря этому принципу композиты с низкой вязкостью 
могут обеспечивать усиленную диффузию реакцион-
носпособных групп и стимулировать реакцию отвер-
ждения, что приводит к более высокому постоянному 
току. Кроме того, было показано, что композиты с бо-
лее низкой вязкостью обладают способностью прони-
кать в протравленную кислотой эмаль с образованием 
прочного соединения [2, 4].

За долгие годы адгезивные системы претерпели 
значительные усовершенствования в стоматологии. 
Одной из последних разработок является создание 
универсальных связующих, предоставляющие воз-
можность выбора любого адгезивного протокола для 
клинического применения (тотальное, селективное, 
самопротравливание). Универсальные связующие 
содержат кислые функциональные мономеры фос-
фатного эфира (10-MDP), которые способны уста-
навливать прочное взаимодействие с кристаллами 
гидроксиапатита эмали. Благодаря наличию опреде-
ленного уровня pH адгезивы оказывает мягкое само-
протравливающие воздействие на ткани зуба [5]. 

Во многих исследованиях, изучающих механиче-
ские свойства адгезивов, такие как прочность соеди-
нения на сдвиг, отсутствует информация о степени 
конверсии полимеризованных связующих материа-
лов под брекетами. Несмотря на то что адгезивные 
системы проходят процесс отверждения согласно 
инструкции производителя, материалы разных про-
изводителей могут демонстрировать различные 
уровни полимеризации и, соответственно, прояв-
лять разное клиническое поведение.

На сегодняшний день спектроскопический анализ 
(FTIR) является наиболее точным способом опреде-
ления количества остаточных мономеров и оценки 
степени конверсии композитов [6]. Следовательно, 
этот метод был выбран для экспериментального ис-
следования степени конверсии композиционных ма-
териалов тотального протравливания Transbond XT 
и универсального адгезива Tetric N-Bond Universal в 
сравнительном аспекте. 

Цель исследования: сравнительная оценка степени 
конверсии универсального адгезива и системы тоталь-
ного травления для ортодонтического применения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для изучения степени конверсии после фото-
полимеризации адгезивного материала тотально-
го протравливания Transbond XT и универсально-
го адгезива Tetric N-Bond Universal сформировали 
четыре группы. В первых двух группах материалы 
обоих адгезивов выступили в качестве контроль-
ных образцов по 5 в каждой группе, отвержденные 
в отсутствии брекетов. В третьей и четвертой группе 
отверждение светом обоих адгезивов происходило 
под металлическими брекетами, зафиксированны-

ми непосредственно к испытуемым образцам на 
кристаллической поверхности с оптической отра-
жательной способностью, имитируя клинические 
условия. В группах с фиксированными элементами 
использовали 10 металлических брекетов Gemini 
(3M Unitek, США), разделенных по пять образцов на 
каждую группу.

Во всех группах адгезивный материал Transbond 
XT и Tetric N-Bond Universal были нанесены тонким 
слоем на кристалл устройства с уменьшенным пол-
ным отражением (ATR) и накрывали полоской Май-
лара. Затем в группах 1 и 2 (контрольных) сверху 
помещали предметное стекло для обеспечения стан-
дартного расстояния между источником света и об-
разцом; в группах 3 и 4 сверху испытуемого материа-
ла располагали металлический брекет Gemini, слегка 
прижимали, тщательно удаляя излишки адгезива по 
краям основания брекета. Толщина адгезива соста-
вила 100 мкм во всех образцах. Завершали подготов-
ку образцов полимеризацией с помощью светодиод-
ной лампы Bluephase 20i (Ivoclar, Vivadent) в течение 
20 секунд с интенсивностью света 1000 МВТ/см. 
В контрольных образцах фотополимеризация была 
осуществлена при прямом направлении света, в 
группе при наличии брекета – по 20 секунд с мези-
альной и дистальной поверхности. 

Степень конверсии для каждой тестируемой груп-
пы измеряли с помощью устройства инфракрасно-
го спектроскопа Jasco ft/IR-4100 (Япония) на основе 
преобразования Фурье. Спектры изучаемых образ-
цов регистрировались сразу после полимеризации 
адгезивов в течение 15 минут инфракрасным излу-
чением. Степень конверсии (DC) рассчитывали по 
формуле путем сравнения относительного изме-
нения высоты алифатической полосы при 1638 см-1 

(двойной связи (C = C) метакрилатной группы) и 
нормировали по отношению к ароматическому пику 
при 1608 см-1 (двойной связи в ароматическом коль-
це молекулы (C = C) метакрилата).

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с помощью теста Шапиро – Уилка, дис-
персионного анализа (ANOVА) и теста множествен-
ных сравнений Тьюки при уровне значимости р < 
0,05. Для статистического анализа использовались 
выходные данные программы Spss V24.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Процентное соотношение показателей степени кон-
версии для всех полимеризованных образцов в каждой 
группе возрастали в течение 15 минут, установленных 
для этого эксперимента. Кинетические кривые преоб-
разования двойных связей мономеров в процентном 
соотношении для обоих групп (рис. 1, 2). Значения сте-
пени конверсии для всех изучаемых образцов были за-
регистрированы на 15 минуте (рис. 3).

По данным результата экспериментального ис-
следования в контрольных образцах средний пока-
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затель конверсии в группе 1 составил 55,90 ± 0,44%, 
что является ниже на 10,82%, чем в группе 2, – 66,72 ± 
0,15%. В группах с образцами адгезивных материа-
лов, отвержденных под металлическими брекетами, 
наблюдалась тенденция к снижению уровня про-
центного превращения двойных связей мономеров 
по сравнению с контрольными образцами. Среднее 
значение DС составило в группе 3 36,02 ± 0,19%, что 
ниже на 1,1%, чем в группе 4, – 37,10 ± 0,16%. Между 
контрольными группами и группами при наличии 
брекетов была зарегистрирована разница в 19,9% 
и 29,62% соответственно. По результатам критерия 
Шапиро – Уилка показатели переменных считаются 
нормально распределенными, р > 0,05 (табл. 1).

На основании дисперсионного анализа ANOVA 
средние значения между изучаемыми группами ста-
тистически значимо различаются, р > 0,05 (табл. 2).

Попарные сравнения групп по критерию Тьюки пока-
зали p-значение выше заданного уровня, р > 0,05, кроме 
значимости между группами 3 и 4 (p < 0,05) (табл. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ 

Степень конверсии является важным параметром 
в процедуре светоотверждения, поскольку он пока-
зывает процент полимеризованного полимерного 
материала. Ортодонтические усилия могут быть при-
ложены только после успешной полимеризации. По-
сле процедуры световой полимеризации постоянный 
ток увеличивается со временем, в основном в течение 
первого дня. Величина постоянного тока для светоот-
верждаемых полимеров, используемых в ортодонтии, 
зависит от химической структуры мономера, размера 
наполнителя, источника освещения, времени отвер-
ждения, цвета адгезива, условий полимеризации и 
концентрации фотоинициатора [7, 8].

Больший постоянный ток приводит к улучшению 
физических свойств материала, таких как микротвер-
дость, износостойкость, прочность соединения и мень-
шее разрушение с течением времени. Более высокие 
значения DC указывают на уменьшение количества 
двойных связей, что считается преимуществом [3].

В данной работе обнаружены различия в значени-
ях конверсии между изучаемыми адгезивными ма-
териалами, а также зафиксировано снижение степе-
ни преобразования мономеров под металлическими 
элементами. Данная работа согласуется с исследова-
ниями, проведенными Profeta I. Krznar и соавтора-
ми, Arana и соавторами [4, 9].

Arana и соавторы (2021) провели исследование на 
оценку степени конверсии адгезива Transbond XT, 
отвержденными под металлическими и керамически-
ми брекетами, при использовании различных видов 
светодиодных установок (VALO и Bluephase20i в тур-
борежиме). Регистрация спектров производилась с 
помощью инфракрасной спектроскопии с преобразо-
ванием Фурье. Было выявлено, что воздействие света 
на адгезивный материал через керамические брекеты 
привело к более высоким значениям DC и микротвер-
дости (VHN), чем воздействие через металлические 
брекеты. Полимеризация композитов на основе смол 
может продолжаться более 24 часов при дальнейшем 
увеличении значений постоянного тока [9]. 

В работе I. Krznar и соавторов (2024) были про-
тестированы пять ортодонтических адгезивных си-
стем на степень конверсии методом инфракрасной 
спектроскопии с преобразованием Фурье при от-
сутствии брекетов и при наличии металлических 
и керамических брекетов. Измерения постоянного 
тока проводились через 2, 6 и 10 минут после отвер-
ждения и фиксировались через разные временные 
интервалы (1, 7 и 28 дней). Было установлено, что 

Рис. 1. Результаты степени конверсии испытуемых 
образцов, зарегистрированных на 15 минуте

Fig. 1. Degree of conversion results for tested samples 
at the 15-minute mark

Рис. 2. Кинетическая кривая степени конверсии  
при применении адгезивного материала Transbond XT

Fig. 2. Kinetic curve of the degree of conversion  
for Transbond XT adhesive

Рис. 3. Кинетическая кривая степени конверсии  
при применении адгезивного материала Tetric N-Bond Universal

Fig. 3. Kinetic curve of the degree of conversion  
for Tetric N-Bond Universal adhesive
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Группы 
Groups

Количество 
образцов
Number 

of samples

Среднeе 
значение, %

Mean, %

Стандартное 
отклонение, ±

Standard 
deviation, ±

Значение 
миним.

Minimum

Значение 
максим.

Maximum

Р-значение
p-value

Transbond XT 
(контрольная/control)

5 55,92 0,44 55,4 56,6 0,958

Tetric N-Bond Universal 
(контрольная/control)

5 66,72 0,15 66,5 66,9 0,935

Transbond XT 
(под брекетом/under braces)

5 36,02 0,19 35,8 36,3 0,998

Tetric N-Bond Universal 
(под брекетом/under braces)

5 37,1 0,16 36,9 37,3 1.000

уровень значимости нормального распределения теста шапиро – уилка, p < 0,05
the significance level for the normal distribution, as determined by the shapiro–Wilk test, is p < 0.05

Таблица 1. Описательная статистика показателей степени конверсии адгезивов по группам
Table 1. Descriptive statistics of degree of conversion values for adhesives by group

Группы 
Groups 

Степень свободы
Degree of freedom

Сумма квадратов 
Sum of squares

Среднеквадратичное значение
Standard deviation

F-статистика
F-statistics

Р-значение
p-value

Между группам 
Between groups

3 3359,804 1119,9347 15942.1154 0,00

Внутри групп 
Within groups

16 1,124 0,07025

Итого: / Total: 19 3360,928 176,8909

Таблица 2. Показатели дисперсионного анализа ANOVA
Table 2. ANOVA results

Группы 
попарно 

Paired groups

Разность 
между средними 

групповыми
Difference between 

group means

Стандартная 
ошибка
Standard 

error

Нижнее 
значение 
(95% ДИ)

Lower Value 
(95% Cl)

Верхнее 
значение 
(95% ДИ)

Upper Value 
(95% Cl)

Критическое 
среднее

Critical mean

Р-значение 
p-value

Transbond XT 
(контрольная/control) – 

Tetric N-Bond 
(контрольная/сontrol)

10,08 0,1185 10,3204 11,2796 0,4796 1,064

19,9 0,1185 19,4204 20,3796 0,4796 1,064
Transbond XT 

(контрольная/сontrol) – 
Tetric N- Bond 

(контрольная/control)

18,82 0,1185 18,3404 19,2996 0,4796 1,064

Tetric N-Bond 
(контрольная/сontrol) – 

Transbond XT 
(под брекетом/under braces)

30,7 0,1185 30,2204 31,1796 0,4796 1,064

Tetric N-Bond 
(контрольная/сontrol) – 

Tetric N-Bond 
(под брекетом/under braces)

29,62 0,1185 29,1404 30,0996 0,4796 1,064

Transbond XT 
(под брекетом/under braces) – 

Tetric N-Bond 
(под брекетом/under braces)

1,08 0,1185 0,6004 1,5596 0,4796 0

дИ – доверительный интервал / cI – confidence interval

Таблица 3. Показатели попарных сравнений исследуемых групп по критерию Тьюки
Table 3. Pairwise comparison of the studied groups based on Tukey's test



Пародонтология | Parodontologiya2024;29(4) 483

ИсследованИе | ReseaRch

значения DC ортодонтических адгезивных систем 
имеют тенденцию к увеличению конверсии с тече-
нием времени из-за непрерывной полимеризации 
после отверждения. Это явление возникает из-за 
значительного увеличения вязкости реакционной 
среды на начальной фазе реакции, что снижает по-
следующую скорость полимеризации. Наличие ме-
таллических брекетов оказывает более выраженное 
негативное влияние на краткосрочные и долго-
срочные значения постоянного тока по сравнению 
с керамическими брекетами, но со временем такой 

эффект становится менее значительным в связи с 
существенным повышением значений DC [4]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, на основании результатов прове-
денного исследования универсальный адгезив Tetric 
N-Bond Universal в сравнении с адгезивной системой 
тотального травления продемонстрировал хорошие 
показатели в отношении полимеризационной спо-
собности для ортодонтического применения. 
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