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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Состав макро- и микроэлементов твердых тканей зубов варьируется и зависит от множества 
экзогенных и эндогенных факторов. В исследовании приведены данные об изменении статистически зна-
чимых параметров при различных стоматологических заболеваниях. С помощью растровой электронной 
микроскопии проведен анализ эмали, дентина и цемента людей с X по XXI век. Целями явились анализ и 
сравнение морфологии и минерального состава эмали, дентина и цемента древних и современных зубов. 
Материалы и методы. С помощью растрового настольного электронного микроскопа-микроанализатора 
TM 3000 (Hitachi, Япония) был проведен анализ микроэлементного состава поверхностного, среднего и глу-
бокого слоев эмали, дентина и цемента зубов. Результаты. Коллекция зубов, собранная с X по XXI век, 
показала постоянство Ca/P коэффициента и значительную вариабельность концентраций по микроэлемент-
ному составу. Заключение. Учитывая принципиальные различия характера питания, образа жизни, гигие-
нических привычек, полученные данные за одиннадцать веков открывают новые возможности в стратегиях 
профилактики заболеваний твердых тканей зубов.
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ABSTRACT
Relevance. The major- and trace-element composition of dental hard tissues varies with multiple exogenous and 
endogenous factors. This study reports statistically significant parameter shifts associated with different dental dis-
eases. Using scanning electron microscopy, enamel, dentin, and cementum samples from individuals spanning the 
10th to the 21st centuries were examined. The study aimed to analyze and compare the morphology and mineral com-
position of enamel, dentin, and cementum in ancient and modern teeth. Materials and methods. The trace-element 
composition of the surface, middle, and deep layers of enamel, dentin, and cementum was assessed using a tabletop 
scanning electron microscope equipped with an X-ray microanalyzer (TM3000, Hitachi, Japan). Results. Analysis of 
the tooth collection dating to the 10th–21st centuries showed a stable Ca/P ratio with substantial variability in trace-
element concentrations. Conclusion. Given profound differences in diet, lifestyle, and oral-hygiene practices over the 
past eleven centuries, these findings can inform strategies for the prevention of dental hard-tissue disease.
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ВВЕДЕНИЕ

Ткани зуба являются хранилищем информации о 
внешней среде. Имея хорошую сохранность, они ак-
кумулируют микро- и макроэлементы, отражая пи-
щевые, гигиенические и бытовые привычки людей. 
Одонтологический материал, обладая набором одон-
тоглифических параметров, является предметом ар-
хеологического исследования, представляя собой 
пласт информации о конкретной эпохе [4]. 

В то же время зуб имеет достаточно постоянный 
химический состав, который начинает формиро-
ваться в эмбриогенезе в конце пятого месяца вну-
триутробного развития. Образование твердых тка-
ней зуба происходит на конечных этапах стадии 
«колокольчика» с дифференцировки перифериче-
ских клеток зубного сосочка, превращающихся в 
одонтобласты, продуцирующие дентин. Отложение 
первых слоев дентина индуцирует дифференци-
ровку внутренних клеток эмалевого органа в секре-
торно-активные энамелобласты, начинающие про-
дуцировать эмаль. Исходя из этого следует, что 
микроэлементный состав дентина формируется под 
воздействием генетических и других факторов, из 
гематогенно поступающих микроэлементов, созда-
ющих микроокружение в зачатках зубов [1]. 

Минерализация белковой матрицы тканей зуба не-
разрывно связана с ультраструктурными особенно-

стями эмали и дентина, анализ которых может быть 
использован для клинического прогнозирования вос-
приимчивости к будущему развитию кариеса и нека-
риозных поражений на основе индивидуальных био-
маркеров пациента. Некоторые микроэлементы могут 
изоморфно входить в кристаллическую структуру апа-
тита в поверхностных слоях эмали, для которой харак-
терны многочисленные изовалентные и гетеровалент-
ные замещения [1]. Также известно, что количество 
призм в эмали на квадратный миллиметр и среднее 
расстояние между ними влияют на развитие кариеса 
и некариозных поражений через вариации генов, уча-
ствующих в развитии эмали. Анатомическое и гистоло-
гическое строение дентина изучено достаточно, вместе 
с тем важность таких факторов, как этническое проис-
хождение, окружающая среда, диета и т. д., обычно не 
учитывается при изучении фунуглекции зубов [2].

Концепция персонализированной профилактики 
стоматологических заболеваний широко освещает-
ся в работах национальных институтов здоровья и 
Всемирной организации здравоохранения. Она учи-
тывает генетические, биохимические и другие фак-
торы риска [3, 11]. 

Значительный вклад в состояние эмали и дентина 
после прорезывания вносит соотношение макро- и 
микроэлементов, связанное с совокупностью эн-
догенных и экзогенных факторов: биохимических 
процессов ре- и деминерализации в эмали зубов, из-
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менений состава ротовой жидкости и микрофлоры 
полости рта, генетической предрасположенности, 
сопутствующих соматических заболеваний, особен-
ностей диеты, условий окружающей среды, профес-
сиональных вредностей, понимание роли которых 
может усовершенствовать имеющиеся знания об 
этиотропной и патогенетической профилактике ос-
новных заболеваний твердых тканей зубов [4]. 

Роль каждого химического элемента, входящего в 
состав эмали и дентина, сложна и требует дополни-
тельного тщательного изучения. Широко известна 
роль кальция и фосфора в процессах реминерали-
зации твердых тканей зуба [5]. Подавляющее боль-
шинство атомов такого макроэлемента, как сера, 
поступает в организм с пищей и находится в тканях 
в составе аминокислот. Многие соединения данно-
го элемента имеют свою физиологическую роль, в 
частности, меркаптаны составляют основу антиок-
сидантной системы. По своей сути сера – это типич-
ный органоген, так как любой метаболический фер-
ментативный процесс сопровождается действием 
белков с серосодержащими аминокислотами [6]. Фи-
зиологическая роль данного химического элемента 
также заключается в сумме функций метионина, 
цистеина, тиамина, биотина, тиоктовой кислоты и 
продуктов их дальнейшего метаболизма. Фактиче-
ски все эти вещества являются метаболически неза-
висимыми и не могут считаться депо серы как био-
элемента, как, например, в случае железа, которое 
может поступать из ферритина через трансферрин в 
цитохром, гемоглобин, каталазу или негемовые со-
единения, причем этот переход включает в себя ре-
акции как окисления, так и восстановления железа, 
что невозможно для серы [6].

Натрий и молибден обладают синергическим дей-
ствием с фтором и кальцием, усиливая их реминера-
лизующие свойства. Молибден ингибирует фермен-
тативную активность Streptococcus mutans, обладая 
противокариозными свойствами, а также, входя в 
состав ксантиноксидазы, участвует в метаболиче-
ском обмене коллагенового матрикса [7].

Уменьшение количества хлора на поверхностях 
зубов может быть благоприятным фактором в улуч-
шении адгезии микроорганизмов и формирования 
биопленки [8].

Широкий спектр химических элементов эмали, 
дентина и цемента отражает влияние окружающей 
среды на организм человека. Например, в качестве 
внутреннего и внешнего фактора можно назвать со-
став употребляемой воды и соли [4]. Наиболее зна-
чимым внешним фактором, оказывающим влияние 
на уровень содержания таких элементов, как  V, Mn, 
Fe, La, Ce, Nd, Dy, Yb, Th и U в зубах современного 
человека является загрязнение окружающей среды в 
индустриальную эпоху нашей цивилизации. С дру-
гой стороны, археологические образцы эмали, по-
казывающие концентрации одного или нескольких 
из следующих элементов: V, Mn, Fe, редкоземельных 

элементов (Sc, Y и элементы La–Lu (лантаноиды)), 
Th и/или U, выше расчетных, указывают на измене-
ние их состава в течение посмертного периода.

Показательным примером влияния вышепе-
речисленных аспектов на минеральный состав 
твердых тканей являются зубы населения, прожи-
вающего в условиях арктической зоны России, ха-
рактеризующейся суровыми климатическими усло-
виями – коротким летом и продолжительной зимой. 
Природные факторы делают невозможным занятие 
земледелием и огородничеством, отмечается нерав-
номерное пространственное и сезонное распределе-
ние пищевых ресурсов. 

Несмотря на публикации по истории и этнографии 
коренных малых народов Севера (КМНС) сведения об 
их питании представлены лишь в кратком виде. Для 
их рациона характерно преобладание рыбной пищи, 
которая употреблялась в полусыром или сыром виде, 
особенно зимой, и в виде рыбной муки, употребление 
кедровых орехов и ягод, а также отсутствие в рацио-
не продуктов из пшеничной муки. Мясо домашнего 
и дикого северного оленя часто употребляли в каче-
стве ритуальной пищи при погребении [9], для питья 
использовалась вода из природных источников. Со-
временные КМНС ведут полукочевой образ жизни, 
занимаясь рыболовством, охотой, собирательством 
и оленеводством. Важным моментом при разработ-
ке рекомендаций по питанию является оценка по-
вышенного содержания солей тяжелых металлов и 
токсинов в морской рыбе, употребляемым данным 
контингентом. Также развитию заболеваний способ-
ствуют особенности природного и геохимического 
фона: речные воды Севера содержат низкие концен-
трации фтора, что способствует высокой распростра-
ненности кариеса зубов [10].

Актуальным является изучение химического со-
става эмали, дентина и цемента, знание которого 
может способствовать разработке стратегий профи-
лактики заболеваний твердых тканей зубов.

Целью исследования явился сравнительный анализ 
микроструктурного и минерального состава эмали, 
дентина, цемента интактных древних и современ-
ных зубов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Археологический одонтологический материал в 
количестве 120 зубов (с Х по ХIX век), обнаруженных 
при проведении раскопок в Северо-Западном регио-
не Сибири, был предоставлен Федеральным государ-
ственным бюджетным учреждением науки Институ-
та проблем освоения Севера Тюменского научного 
центра Сибирского отделения Российской академии 
наук. Зубы были условно отнесены к группе древ-
них, характерной особенностью которой является 
отсутствие данных об использовании зубных паст и 
проведении программ профилактики заболеваний 
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твердых тканей зубов. Данная группа сравнивалась с 
зубами людей X–XXI веков, удаленными по хирурги-
ческим, пародонтологическим и ортодонтическим 
показаниям, в количестве 120 штук.

С помощью растрового настольного электронно-
го микроскопа-микроанализатора TM 3000 (Hitachi, 
Япония) был проведен анализ микроэлементного 
состава поверхностного, среднего и глубокого слоев 
эмали, дентина и цемента зубов. 

Для оценки морфологии твердых тканей зубов и 
микроэлементного состава проводилась пробопод-
готовка образцов: механическая очистка и фото-
графирования использовали конфокальный лазер-
ный микроскоп Leica TCS SPE (Leica, Германия) и 
систему со сфокусированными электронным и ион-
ным зондами QUANTA 200 3D (FIA, Нидерланды), на 
базе которой смонтирован аналитический комплекс 
Pegasus 4000 (EDAX, США). Заливка образцов в эпок-
сидную смолу, получение полированных поверх-
ностей в разных плоскостях образцов с помощью 

шлифовально-полировального станка LaboPol-30 
(Struers A/S, Дания), напыление образцов углеро-
дом с помощью высоковакуумного напылителя для 
сканирующей микроскопии Q150T E – микроскоп 
Quanta 3D DualBeam®, представляющий собой ком-
бинацию двух систем: растрового электронного 
микроскопа, дающего изображения разнообразных 
образцов в цифровой форме, и фокусированного 
ионного пучка, способного быстро и прецизионно 
удалить слой материала образца, обнажить структу-
ры под поверхностным слоем, создать сечение, оса-
дить слой материала. 

Полученные данные были обработаны с помощью 
статистической программы GraphPad Prism 8 Statis-
tics Guide и программы Excel. Рассчитаны средние 
значения, а также доверительные интервалы с обще-
принятыми для медицинских исследований уров-
нем достоверности p < 0,05. Сравнительный анализ 
среди различных образцов был проведен с исполь-
зованием t-критерия Стьюдента. 

Рис. 1. Результаты микроскопии. Структура интактной эмали зубов: 
а) Х век. Интактная эмаль зуба 3.6 женщины 20 лет. Нижнеобская культура; 

б) ХII–XIII века. Интактная эмаль зуба 1.7 женщины 20-25 лет. Тазовский 
район Ямало-Ненецкого автономного округа; в) конец XIX – начало ХХ века.  
Интактная эмаль зуба 4.5. Женщина (ненка); г) XXI век. Эмаль интактного 

зуба 1.7 женщина 45 лет (источник: составлено авторами)
Fig. 1. Microscopy results. Structure of intact tooth enamel: a) 10th century. 
Intact enamel of tooth 3.6 from a 20-year-old woman, Lower Ob culture; 

b) 12th–13th centuries. Intact enamel of tooth 1.7 from a 20–25-year-old woman,  
Tazovsky District, Yamalo-Nenets Autonomous Okrug; c) late 19th–early 20th 
century. Intact enamel of tooth 4.5, woman (Nenets); d) 21st century. Enamel 
of intact tooth 1.7, woman aged 45 years (sources: compiled by the author)
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Рис. 2. Результаты микроскопии. 
Структура интактного цемента зубов: 
a) XII– XIII век. Цемент корня интактного  

зуба женщины 30-50 лет ЯНАО; 
б) ХХI век цемент корня интактного 

зуба (источник: составлено авторами)
Fig. 2. Microscopy results. Structure 

of intact tooth cementum: a) 12th–13th 
centuries. Root cementum of an intact 
tooth from a 30–50-year-old woman, 
Yamalo Nenets Autonomous Okrug; 

b) 21st century. Root cementum of an intact  
tooth (sources: compiled by the author)

а/a б/b
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РЕЗУЛЬТАТЫ

При изучении структуры твердых тканей зубов 
людей Х-XXI веков под микроскопом было обнару-
жено абсолютное сходство организации тканей и 
отсутствие каких-либо выраженных отличительных 
особенностей. На рисунке 1 представлены микро-
фотографии на увеличении в 2,5 тысячи раз, нагляд-
но демонстрирующие упорядоченное расположение 
эмалевых призм в эмали интактных зубов. Бескле-
точный цемент корней зубов древних людей и со-
временного человека также имеет схожее строение. 
На рисунке 2 наблюдается его исчерченность вслед-
ствие плотно расположенных коллагеновых волокон 
и основного вещества. Рисунок 3 отображает стро-
ение дентина, который пронизан дентинными тру-
бочками, радиально расположенными от пульпы к 
эмалево-дентинной границе. Диаметр трубочек уве-
личивается от пульпы к периферии дентина.

В изучаемых образцах обеих групп выявлено на-
личие 45 элементов периодической системы химиче-
ских элементов Д. И. Менделеева. 34 их них показали 
статистически достоверные изменения. После прове-
денного микроанализа всей толщи эмали, дентина и 
цемента выявлены различия (p < 0.05) между средни-
ми значениями элементов. В таблице 1 отражены раз-
личия между микроэлементным составом древних (X–
XIX вв.) и современных (XX–XXI вв.) зубов. При этом 
соотношение макроэлементов между собой стабильно 
в течение веков, как, например, Ca/P коэффициент.

Эмаль имеет более выраженные отличия по эле-
ментному составу, так как подвергается влиянию экзо-
генных факторов. Было выявлено, что уровень кальция 

в современных и древних зубах сопоставим. Среднее 
содержание атомов хлора в современных образцах 
превышало таковое в древних в 2,1 раза, хрома – в 3,4 
раза, йода – в 1,9 раза, магния – 2,4 раза, молибдена – 
в 1,7 раза, платины – в 17,5 раза, серебра – в 3 раза, на-
трия – в 1,7 раза, стронция – в 1,2 раза.

Анализ состава слоев дентина выявил вариабель-
ность концентраций двенадцати видов микроэле-
ментов, представленных в таблицах 3 и 4.

В древних зубах количество атомов алюминия пре-
вышает в 4,5 раза значение у современных зубов, 
также имеются атомы бария, калия и вольфрама. Со-
держание атомов железа в древних зубах в 59,2 раза 
выше по сравнению с современными зубами, серы – 
примерно в 76 раз, а кремния – в 8,8 раза. В современ-
ных образцах, в свою очередь, было выявлено превы-
шение количества ртути в 13,8 раза, молибдена – в 7,9 
раза, рубидия – в 5,7 раз, натрия – в 1,5 раза, а строн-
ция – в 3,1 раза по сравнению с древними образцами.

ОБСУЖДЕНИЕ 

Ввиду того что КМНС находятся под влиянием экс-
тремальных факторов российской части Крайнего Се-
вера, генетических особенностей, социальных, эпиде-
миологических, санитарно-гигиенических факторов 
важно учитывать гигиенические аспекты питания. К 
примеру, пищевая экологическая цепь лишайник – 
северный олень – человек приводит к увеличению в 
костной ткани оленеводов радиоактивного стронция, 
превышая норму в 10-100 раз, по сравнению с жителя-
ми умеренных широт. Исходя из данных фактов, воз-
никает важность повышения уровня антиоксидантов 

Рис. 3. Результаты микроскопии. Структура интактного дентина зубов: 
a) XXI век. Околопульпарный дентин; б) Околопульпарный дентин; 

в) XII–XIII века. Дентин корня интакнтного зуба женщины 40-60 лет ЯНАО; 
г) ХХI век. Дентин корня интактного зуба (источник: составлено авторами)

Fig. 3. Microscopy results. Structure of intact tooth dentin: a) 21st century. 
Peripulpal dentin; b) 21st century. Peripulpal dentin; c) 12th–13th centuries. 

Root dentin of an intact tooth from a 40–60-year-old woman, Yamalo-Nenets 
Autonomous Okrug; d) 21st century. Root dentin of an intact tooth  

(sources: compiled by the author)

а/a б/b в/c

г/d
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Элемент
Element 

t-значение
t-value

p-значение
p-value 

Среднее (древние зубы)
Mean (ancient teeth)

Среднее (современные зубы)
Mean (modern teeth)

Chlorine –3.360 0.0019 0.1938 0.2892

Mercury -4.141 0.0005 0.0134 0.0773

Molybdenum –2.355 0.0355 0.0048 0.0563

Zirconium –3.784 0.0009 0.0949 0.3122

Таблица 1. Результаты сравнения содержания микроэлементов в поверхностном слое эмали зубов древних  
и современных образцов (источник: составлено авторами)

Table 1. Comparison of trace element concentrations in the surface enamel layer of ancient and modern teeth 
(Sources: compiled by the author)

Примечание. В таблицax представлены микроэлементы, показавшие статистически значимые различия (p < 0,05) 
в содержании между древними и современными образцами цемента зубов. Использован двусторонний t-критерий 

Стьюдента для независимых выборок при неравных дисперсиях.
Note. Trace elements showing statistically significant differences (p < 0.05) in concentration between ancient and modern tooth 

cementum samples are presented. A two-tailed Student’s t-test for independent samples with unequal variances was applied.

Элемент
Element 

t-значение
t-value

p-значение
p-value 

Среднее (древние зубы)
Mean (ancient teeth)

Среднее (современные зубы)
Mean (modern teeth)

Carbon 3.577 0.0006 20.6846 13.8170

Chlorine –2.198 0.0321 0.1568 0.1890

Chromium –2.285 0.0282 0.0065 0.0225

Cobalt –2.569 0.0145 0.0113 0.0346

Fluorine –3.312 0.0021 0.2057 0.6801

Gold –3.570 0.0010 0.0253 0.0755

Iodine –2.332 0.0246 0.0382 0.0710

Magnesium –2.607 0.0127 0.1670 0.2357

Mercury –2.207 0.0319 0.0496 0.0777

Molybdenum –3.092 0.0037 0.0353 0.0862

Oxygen –3.172 0.0028 47.0040 53.7376

Phosphorus –2.149 0.0375 11.7287 12.7918

Platinum –2.126 0.0405 0.0066 0.0408

Silicon –2.388 0.0211 0.0753 0.1208

Sodium –3.300 0.0020 0.4700 0.6123

Strontium –2.681 0.0097 0.4484 0.5178

Technetium –2.095 0.0419 0.0197 0.0445

Таблица 2. Результаты сравнения содержания микроэлементов в средних и глубоких слоях эмали зубов древних  
и современных образцов (источник: составлено авторами)

Table 2. Comparison of trace element concentrations in the middle and deep enamel layers of ancient and modern teeth  
(Sources: compiled by the author)

Элемент
Element 

t-значение
t-value

p-значение
p-value 

Среднее (древние зубы)
Mean (ancient teeth)

Среднее (современные зубы)
Mean (modern teeth)

Chlorine –5.996 0.0003 0.0132 0.1703

Magnesium –5.870 0.0000 0.1724 0.4614

Mercury –2.809 0.0151 0.0244 0.0700

Sodium –5.315 0.0002 0.2217 0.5413

Zirconium –3.178 0.0051 0.1775 0.3485

Таблица 3. Результаты сравнения содержания микроэлементов в поверхностном слое дентина зубов древних  
и современных образцов (источник: составлено авторами)

Table 3. Comparison of trace element concentrations in the surface dentin layer of ancient and modern teeth  
(Sources: compiled by the author)
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Элемент
Element 

t-значение
t-value

p-значение
p-value 

Среднее (древние зубы)
Mean (ancient teeth)

Среднее (современные зубы)
Mean (modern teeth)

Aluminum 2.509 0.0130 0.2309 0.0153

Barium 3.657 0.0003 0.2158 0.0000

Calcium –3.267 0.0027 12.5766 15.1171

Carbon 3.193 0.0034 30.3575 19.7513

Fluorine –3.806 0.0008 0.1875 0.8233

Gold –3.205 0.0036 0.0195 0.0625

Iodine –3.285 0.0029 0.0212 0.0637

Magnesium –6.570 0.0000 0.3228 0.6580

Mercury –2.690 0.0120 0.0298 0.0610

Molybdenum –2.072 0.0483 0.0484 0.0984

Oxygen –3.648 0.0010 44.2610 54.8975

Phosphorus –3.441 0.0018 8.4792 10.3515

Selenium –2.130 0.0439 0.0029 0.0183

Silicon 2.750 0.0065 0.4943 0.1238

Silver –3.349 0.0025 0.0051 0.0251

Sodium –3.361 0.0015 0.3348 0.5544

Strontium –4.238 0.0001 0.2769 0.4271

Sulfur 2.404 0.0174 0.2594 0.1053

Tin –2.856 0.0066 0.0513 0.0922

Tungsten 3.182 0.0017 0.0165 0.0023

Vanadium –2.211 0.0358 0.0055 0.0164

Zirconium –3.198 0.0036 0.1831 0.3653

Таблица 4. Результаты сравнения содержания микроэлементов в средних и глубоких слоях дентина зубов древних 
и современных образцов (источник: составлено авторами)

Table 4. Comparison of trace element concentrations in the middle and deep dentin layers of ancient and modern teeth 
(Sources: compiled by the author)

Элемент
Element 

t-значение
t-value

p-значение
p-value 

Среднее (древние зубы)
Mean (ancient teeth)

Среднее (современные зубы)
Mean (modern teeth)

Bromine 2.422 0.0185 0.0101 0.0000

Calcium –2.820 0.0135 10.5340 13.9599

Carbon 2.732 0.0162 38.5361 22.0316

Chlorine –4.317 0.0011 0.0397 0.3084

Magnesium –2.332 0.0378 0.1248 0.3600

Mercury –2.639 0.0206 0.0379 0.0978

Oxygen –2.660 0.0173 39.7561 50.4817

Phosphorus –2.653 0.0187 7.1494 9.3718

Sodium –6.965 0.0000 0.1706 0.7289

Таблица 5. Результаты сравнения содержания микроэлементов в средних и глубоких слоях цемента зубов древних 
и современных образцов (источник: составлено авторами)

Table 5. Comparison of trace element concentrations in the middle and deep cementum layers of ancient and modern teeth  
(Sources: compiled by the author)

Примечание. В таблицax представлены микроэлементы, показавшие статистически значимые различия (p < 0,05) 
в содержании между древними и современными образцами цемента зубов. Использован двусторонний t-критерий 

Стьюдента для независимых выборок при неравных дисперсиях.
Note. Trace elements showing statistically significant differences (p < 0.05) in concentration between ancient and modern tooth 

cementum samples are presented. A two-tailed Student’s t-test for independent samples with unequal variances was applied.
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в организме с помощью пищевых добавок, содержа-
щих флавоноиды, подавляющие процессы перекис-
ного окисления липидов, и увеличения содержания в 
рационе солей кальция, элиминации радиоактивного 
стронция из костей [10].

Несмотря на все вышеизложенные факты, мине-
ральный состав эмали, дентина и цемента, в отличие 
от широкого диапазона колебаний содержания ма-
кро- и микроэлементов в костной и других тканях, 
остается достаточно стабильным на протяжении 
столетий [4].

Для первичной профилактики необходимо воз-
действие комплекса мер, учитывающих наличие вы-
явленных 12 элементов и их количества. В силу ана-
томического строения зуба, глубокие слои дентина 
подвергаются, главным образом, влиянию эндогенных 
факторов: гематогенному и лимфогенному. Невзирая 
на различия в количествах тех или иных элементов 
формируется дентина, обеспечивающий нормальное 
функционирование зуба. Поверхностные слои эмали 
подвергаются воздействию экзогенных факторов, по-
этому минеральный состав богат разнообразием эле-
ментов, поступающих из пищи и средств гигиены. Та-
ким образом, для первичной, вторичной и третичной 
профилактики необходимо воздействие комплекса как 
внутренних, так и внешних аспектов. С точки зрения 
геологии одна тысяча лет слишком маленький срок 
для изменения состава воды из природных источни-
ков. Поэтому мы рассматриваем тот факт, что древние 

и современные люди употребляют воду с одинаковым 
составом. Вместе с тем, использование современных 
фильтров для очистки воды вносят изменения в кон-
центрации содержания элементов. Таким образом, 
установлены значимые изменения количества микро- 
и макроэлементов в глубоких слоях эмали и дентина.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выявленные тенденции изменений минерально-
го состава эмали, дентина и цемента корня зубов 
в течение более чем одной тысячи лет указывают 
стереотипность сдвигов в средних и глубоких сло-
ях дентина, который находится в большей мере под 
влиянием эндогенных факторов. 

Изменение микроэлементного состава твердых тка-
ней зубов ведет к изменению макро- и микрострук-
туры всех слоев эмали, дентина и цемента, что, без-
условно, должно учитываться при лечении различных 
патологий, а также в разработке всех уровней профи-
лактики.

Коллекция зубов, собранная с X по XXI века, пока-
зала постоянство Ca/P коэффициента и значительную 
вариабельность концентраций по микроэлемент-
ному составу. Учитывая принципиальные различия 
характера питания, образа жизни, гигиенических 
привычек, полученные данные за одиннадцать веков 
открывают новые возможности в стратегиях профи-
лактики заболеваний твердых тканей зубов.
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Инновационные технологии микробиологической 
культуромики при оценке антимикробной  
активности пародонтальных антисептиков
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Лечение воспалительных заболеваний пародонта в настоящее время предполагает обяза-
тельное проведение профессиональной гигиены полости рта с применением различных антисептиков в виде 
ополаскивателей и ирригатантов. Цель. Экспериментально-микробиологическое обоснование применения 
пародонтальных антисептиков отечественного производства и их комбинаций для усиления активности с 
применением инновационных технологий микробиологической культуромики. Материалы и методы. Для 
исследования влияния антисептиков был использован усовершенствованный биореактор RTS (BioSan, Лат-
вия). В отличие от предыдущей версии прибора (монокультиватора RTS-1), новая модель представляет собой 
единый комплект из восьми блоков. В каждом блоке реализован инновационный принцип перемешивания 
микробной культуры с последующей цифровой обработкой данных и выводом результатов на монитор. В ис-
следовании были использованы антисептические препараты из группы ЧАС: бензилдиметил [3-(миристо-
иламино) пропил] аммоний хлорид (мирамистин), бензалкония хлорид и цитилпиридиния хлорид, а также 
хлоргексидина биглюконат в качестве наиболее распространенного препарата для сравнения. В качестве 
тест-штаммов применяли: S. aureus АТСС 25993; E. faecalis; P. intermedia; F. necroforum 89-5 ФГБНУ ФНЦ ВИЭВ 
РАН; C. albicans АТСС 10231; C. krusei Harvard ATCC 625. Результаты. Мирамистин продемонстрировал пре-
восходящую антимикробную эффективность в сравнении с другими антисептиками группы ЧАС при ана-
лизе кинетики роста микробных популяций. Для достижения бактериостатического эффекта требовались 
концентрации от 0,012 до 0,05%, тогда как бактерицидное действие проявлялось в пределах 0,05-0,10%. Для 
грибковых культур фунгистатическая активность регистрировалась для 0,05-0,10% растворов, а фунгицид-
ная – для 0,1-0,2%. Заключение. Хлоргексидин незначительно отличался от показателей мирамистина, усту-
пая ему по противогрибковой активности, но превосходил другие исследуемые ЧАС. Представленные в на-
стоящем исследовании данные позволяют говорить о более мягком действии ЧАС, в частности мирамистина, 
на состав орального микробиоценоза по сравнению с хлоргексидином. 
Ключевые слова: культуромика, антимикробная активность, антисептики, мирамистин, хлоргексидина би-
глюконат. бензалкония хлорид, цитилпиридиния хлорид
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ABSTRACT
Relevance. The treatment of periodontal diseases currently requires professional oral hygiene procedures involv-
ing various antiseptics used as mouth rinses and irrigants. Objective. To provide an experimental and microbio-
logical rationale for the use of domestically produced periodontal antiseptics and their combinations to enhance 
antimicrobial efficacy through the application of innovative microbiological culturomics technologies. Materials 
and methods. To study the antimicrobial effects of antiseptics, an advanced RTS bioreactor (BioSan, Latvia) was 
employed. Unlike the previous RTS-1 monocultivator, the new model comprises eight integrated units. Each unit 
incorporates an innovative agitation mechanism for mixing microbial cultures, with digital data processing and 
real-time display. The following quaternary ammonium compound (QAC) antiseptics were tested: benzyldimethyl 
[3-(myristoylamino)propyl]ammonium chloride (Miramistin), benzalkonium chloride, and cetylpyridinium chlo-
ride, as well as chlorhexidine digluconate, used as the most common reference agent. The test strains included 
S. aureus ATCC 25993, E. faecalis, P. intermedia, F. necrophorum 89-5 (Federal Scientific Centre VIEV, FSC VIEV, Mos-
cow, Russia), C. albicans ATCC 10231, and C. krusei Harvard ATCC 625. Results. Miramistin demonstrated superior 
antimicrobial efficacy compared to other QAC antiseptics when analyzing microbial growth kinetics. Bacteriostatic 
effects were achieved at concentrations ranging from 0.012% to 0.05%, while bactericidal effects occurred within 
0.05–0.10%. For fungal cultures, fungistatic activity was observed at 0.05–0.10% concentrations, and fungicidal ac-
tivity at 0.1–0.2%. Conclusion. Chlorhexidine showed slightly lower efficacy than Miramistin, particularly against 
fungal isolates, though it outperformed other QAC-based agents. Our findings indicate that QAC antiseptics – espe-
cially miramistin – have a milder impact on the composition of the oral microbiota than chlorhexidine.
Keywords: culturomics, antimicrobial activity, antiseptics, miramistin, chlorhexidine digluconate, benzalkonium 
chloride, cetylpyridinium chloride
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ВВЕДЕНИЕ

Современные протоколы лечения воспалитель-
ных заболеваний пародонта, такие как Guided Bio-
film Therapy (GBT), предусматривают комплексную 
профессиональную гигиену полости рта как обяза-
тельный первоначальный этап. Данная процедура 
состоит из двух последовательных фаз: сначала ме-
тодом воздушно-абразивной обработки (AIR-flow и 
PERIO-flow) удаляется мягкий зубной налет и по-
верхностные пигментации, после чего производит-
ся целенаправленное удаление минерализованных 
зубных отложений и поддесневого камня с помо-
щью ультразвукового скейлера. Такой подход обе-
спечивает полную элиминацию биопленки и создает 
условия для успешного проведения последующей 
противовоспалительной терапии [1, 2]. В алгоритм 
лечебно-профилактических мероприятий, необхо-
димых для предупреждения рецидивов заболевания, 
также входит применение антисептических пре-

паратов местного действия, обладающих широким 
антимикробным спектром (далее – пародонтальные 
антисептики). Последние, как правило, используют-
ся в виде ополаскивателей и ирригантов [3, 4].

В качестве рекомендуемых для клинического 
применения лекарственных препаратов использу-
ют антисептики самых разных групп – галогеновые 
производные и прочие окислители, многоатомные 
спирты, бигуанидины, соединения металлов, ще-
лочные ополаскиватели, четвертичные аммониевые 
производные и другие. Наиболее широкое распро-
странение за последние годы получили четвертич-
ные аммониевые производные (ЧАС), многоатом-
ные спирты (МАС) и бигуанидины (БГ). По данным 
Р. В. Ушакова и В. Н. Царева (2019), механизм анти-
септического действия различных препаратов отли-
чается значительным разнообразием и может вклю-
чать несколько путей воздействия на микробную 
клетку. К ним относятся: денатурация белков, разру-
шение гликозидных и пептидных связей в пептидо-
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гликане клеточной стенки, нарушение водородных 
связей ключевых структур бактериальной клетки, 
повышение проницаемости плазматической мем-
браны, а также ингибирование ферментов, необхо-
димых для жизнедеятельности микроорганизмов [5]. 
Важным свойством пародонтальных антисептиков 
является их способность проникать в микробные 
биопленки и вызывать их деструкцию.

Согласно общепринятому мнению, своевременная 
диагностика и адекватные лечебные мероприятия по 
поводу гингивита и начального периода пародонтита 
обеспечивают полноценное выздоровление. Однако 
достигнуть стойкий, длительно сохраняющийся ре-
зультат довольно сложно и проблематично в связи 
с многофакторной природой этих заболеваний, что 
особенно актуально при выборе оптимального паро-
донтального антисептика. Учитывая высокую распро-
страненность патологии и значительную потребность 
в амбулаторных средствах, при выборе препаратов 
необходимо также ориентироваться на принципы 
импортозамещения – отдавать предпочтение лекар-
ственным формам, доступным для широкого произ-
водства и применения в российской практике.

Среди ЧАС наиболее часто применяемыми препара-
тами являются бензалкония хлорид, цитилпиридиния 
хлорид, бензилдиметил [3-(миристоиламино) пропил] 
аммоний хлорид (мирамистин). Для каждого из пере-
численных представителей этой группы в литературе 
описаны свои схемы применения, отмечены недостат-
ки и преимущества [4, 5]. Спектр их антимикробной 
активности считается примерно одинаковым и в зна-
чительной степени дозозависимым, однако с увеличе-
нием дозы данных лекарственных препаратов нарас-
тает их токсическое действие на слизистую оболочку, 
вплоть до возможного канцерогенного эффекта. 

Альтернативным препаратом для применения в 
клинической пародонтологической практике явля-
ется хлоргексидин (ХГ) – производное бигуаниди-
на, который используется в стоматологии уже более 
40 лет благодаря его клинической эффективности и 
высокой активности в отношении большинства па-
тогенных бактерий [6]. Он имеет антимикробную 
активность широкого спектра действия в отношении 
оральных бактерий, а также грибов, включая C. albi-
cans и другие виды дрожжевых грибов [5, 7]. 

В клинических рекомендациях и протоколах веде-
ния пациентов с данной патологией регламентиру-
ются краткосрочные курсы лечения с применением 
хлоргексидина (в пределах двух-четырех недель) в 
качестве адъювантной терапии при лечении гин-
гивита и пародонтита на фоне профессиональной и 
индивидуальной гигиены полости рта [4, 5]. Установ-
лено, что ополаскиватели с концентрацией биглю-
коната хлоргексидина от 0,12 до 0,2% обеспечивают 
подавление патогенной микрофлоры за счет созда-
ния эффективных сублетальных концентраций в от-
ношении как бактерий, так и микобиоты, включая 
грибы C. albicans [3, 8].

Несмотря на значительный объем накопленных 
клинических и микробиологических данных, под-
тверждающих эффективность пародонтальных анти-
септиков, их фармакологические профили требуют 
дальнейшего углубленного изучения. Перспектив-
ным направлением исследований представляется 
применение современных методов культуромики с 
использованием автоматизированных биореактор-
ных систем, позволяющих стандартизировать усло-
вия культивирования микроорганизмов и осущест-
влять цифровой мониторинг in vitro эффективности 
антисептиков в режиме реального времени.

Цель исследования – экспериментально-микро-
биологическое обоснование применения пародон-
тальных антисептиков отечественного производ-
ства и их комбинаций для усиления активности с 
применением инновационных технологий микро-
биологической культуромики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для оценки антимикробной активности исследу-
емых соединений в отношении планктонных куль-
тур микроорганизмов применяли многоканальный 
биокультиватор RTS (BioSan, Латвия). Устройство 
представляет собой модернизированную версию 
монокультиватора RTS-1 [3, 9] и включает восемь 
независимых блоков, обеспечивающих реверсив-
ное орбитальное перемешивание с формированием 
вихревого потока, что исключает осаждение клеток 
и обеспечивает гомогенизацию суспензии (рис. 1).

Конфигурация установки позволяет одновремен-
но культивировать до восьми различных образцов 
с автоматизированным мониторингом кинетики 
роста в реальном времени. Существенным преиму-
ществом системы является ее адаптивность для ра-
боты с анаэробными микроорганизмами благодаря 
использованию специализированных пробирок с га-
зопроницаемыми мембранами (TubeSpin® SW).

Эксперименты проводились с использованием 
уникальной научной установки «Трансгенбанк» и 
методических подходов, разработанных в рамках 

Рис. 1. Внешний вид многоканального биокультиватора 
(источник: составлено авторами)

Fig. 1. External view of the multichannel bioreactor 
(Sources: compiled by the author)
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темы государственного задания FFEW-2024-0004, 
при применении следующих питательных сред про-
изводства Himedia Laboratories Pvt. Limited (Индия):

– Brain Heart Infusion Broth (М210) – для S. aureus 
и E. faecalis;

– Wilkins Chalgren Anaerobic Broth (М863) – для 
P. intermedia и F. necroforum;

– Fluid Sabouraud Medium (M013) – для C. albicans 
и C. krusei.

Оценку чувствительности микроорганизмов к 
препаратам проводили с использованием моди-
фицированного метода серийных разведений [3, 9, 
10]. Бактериальную суспензию готовили в объеме 
5 мл, доводя оптическую плотность до 0,5 ± 0,3 mcf 
(~1,5×108 КОЕ/мл) с помощью денситометра DEN-1B 
(BioSan, Латвия). Для каждого эксперимента выпол-
няли серию параллельных тестов с варьированием 
концентраций антисептических препаратов.

Штаммы микроорганизмов: аэробные - S. aureus 
АТСС 25993; E. faecalis; анаэробные – P. intermedia; F. nec-
roforum 89-5 ФГБНУ ФНЦ ВИЭВ РАН; дрожжевые гри-
бы – C. albicans АТСС 10231; C. krusei Harvard ATCC 6259.

Культивирование микроорганизмов проводили при 
стандартизированных параметрах: температура 37 °C, 
объем культуральной среды 20 мл, длина волны для 
измерения оптической плотности 850 нм, периодич-
ность измерений 2 раза в час. Специфические условия 
для отдельных групп микроорганизмов включали:

– S. aureus и E. faecalis: скорость вращения 2000 об/мин, 
период реверсивного вращения 1 с;

– P. intermedia и F. necroforum: скорость вращения 
1900 об/мин, период реверсивного вращения 2 с;

– C. albicans и C. krusei: скорость вращения 1700 об/мин, 
период реверсивного вращения 2 с.

Антисептики. Для исследования отобраны анти-
септические препараты, которые дозозависимо уг-
нетают рост или вызывают гибель большинства ви-
дов бактерий и грибов, а в больших концентрациях 
оказывают спороцидное действие. Все препараты 
имеют достаточно широкое применение в пародон-
тологии (табл. 1).

Исследование кинетических процессов развития 
микробных популяций с графическим отображением 
осуществляли в трехкратной биологической повтор-
ности, что обеспечило статистическую достоверность 
результатов. Анализ динамики в цифровом формате 
позволил объективно оценить влияние различных 
концентраций и комбинаций антисептиков на план-
ктонные формы тест-штаммов бактерий и дрожже-
подобных грибов. Мониторинг роста осуществляли 
спектрофотометрически путем измерения оптиче-
ской плотности суспензии с последующим построе-
нием ростовых кривых. Для всех изучаемых микро-
организмов были идентифицированы характерные 
фазы роста: лаг-фаза (адаптация), лог-фаза (экспо-
ненциальный рост), стационарная фаза и фаза отми-
рания. Кинетические параметры роста, включая ско-
рость пролиферации и продолжительность отдельных 
фаз, демонстрировали видоспецифические особен-
ности, что было детально отражено в графических 
представлениях, сгенерированных с использованием 
специализированного программного обеспечения.

Статистическую обработку кинетических дан-
ных роста микроорганизмов, полученных в ходе 
автоматизированного культивирования, проводили 
с применением методов регрессионного анализа, 
включая построение линейных и нелинейных ма-
тематических моделей (параболического типа). Для 

Код образцов
Sample code

Название препарата
Agent name

Группа, краткая характеристика
Group, characteristics

01
Контроль 
Control

Рост в питательной среде 
Growth in media

02

Бензилдиметил [3-(миристоиламино) 
пропил] аммоний хлорид (мирамистин)
Benzyldimethyl[3-(myristoylamino)propyl]

ammonium chloride (Miramistin)

Микробоцидный препарат широкого спектра из группы 
четвертичных аммониевых производных (ЧАС)

A broad-spectrum microbicide derived from the group 
of quaternary ammonium compounds (QUATS).

03
Хлоргексидина биглюконат
Chlorhexidine digluconate

Микробоцидный препарат широкого спектра 
из группы бигуанидинов (БГ)

A broad-spectrum antimicrobial drug 
from the biguanidine group

04
Бензалкония хлорид

Benzalkonium chloride

Микробоцидный препарат широкого спектра из группы 
четвертичных аммониевых производных (ЧАС)

A broad-spectrum microbicide derived from the group 
of quaternary ammonium compounds (QUATS)

05
Цитилпиридиния хлорид
Cetylpyridinium chloride

Микробоцидный препарат широкого спектра из группы 
четвертичных аммониевых производных (ЧАС)

A broad-spectrum microbicide derived from the group 
of quaternary ammonium compounds (QUATS)

Таблица 1. Характеристика исследуемых образцов антисептиков (источник: составлено авторами)
Table 1. Characteristics of the antiseptic samples tested
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оценки статистической значимости различий при-
меняли дисперсионный анализ (ANOVA) с использо-
ванием F-критерия Фишера при пороговом уровне 
значимости p < 0,05. Математическая обработка дан-
ных выполнена с использованием программного па-
кета Statistica 10.0 (StatSoft, США) и пакета Microsoft 
Office 2019 для визуализации результатов.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты исследования антимикробной ак-
тивности бензилдиметил [3-(миристоиламино) 
пропил] аммония хлорида (мирамистина) в от-
ношении тест-штамма S. aureus демонстрируют дозо-
зависимый эффект (рис. 2). При концентрации 0,012% 
раствора антисептика наблюдалось увеличение про-
должительности лаг-фазы до 16 часов с последующим 
двухфазным диауксическим ростом в интервалах 16-
18 и 18-24 часа. Стационарная фаза характеризова-
лась значением оптической плотности 0,5 ± 0,3 mcf.

Увеличение концентрации до 0,025% раствора 
антисептика вызывало пролонгацию лаг-фазы до 
18 часов с выраженным диауксическим паттерном 
в период 18-26 часов. В стационарной фазе зареги-
стрировано статистически значимое снижение оп-
тической плотности до 0,35 ± 0,3 mcf (p < 0,01), что в 
9 раз ниже контрольных значений.

Концентрация 0,05% не демонстрировала стати-
стически значимых отличий от отрицательного кон-
троля (p > 0,05). Полное подавление роста S. aureus 
достигнуто при концентрациях 0,1% и 0,2% раствора 
в течение 48-часового наблюдения.

В отношении других тест-культур установлено 
(табл. 2):

– полное подавление роста аэробных бактерий 
(S. aureus, E. faecalis) при 0,1-0,2%;

– повышенная чувствительность анаэробных куль-
тур (P. intermedia – 0,05%; F. necroforum – 0,025%);

– сниженная чувствительность дрожжевых грибов 
(C. albicans, C. krusei).

Код образца и название препарата 
Sample code and agent name

Бактерио-/фунгистатическая концентрация, %
Bacterio-/fungistatic concentration, %

Микробоцидная концентрация, %
Microbicidal concentration, %

Контроль среды 
Medium control

рост
growth

нет роста
no growth

S. aureus 0,05 0,1

E. faecalis 0,05 0,1

P. intermedia 0,05 0,1

F. necroforum 0,025 0,05

C. albicans 0,05 0,1

C. krusei 0,01 0,2

Таблица 2. Чувствительность штаммов к антисептическим растворам по данным мониторинга in vitro: 
бензилдиметил [3-(миристоиламино) пропил] аммоний хлорид (источник: составлено авторами)

Table 2. In vitro monitoring of strain susceptibility to antiseptic solutions: benzyldimethyl[3-(myristoylamino)propyl]
ammonium chloride (Sources: compiled by the author)

Рис. 2. Мониторинг 
чувствительности референтного 

штамма S. aureus к разным 
концентрациям бензилдиметил 
[3-(миристоиламино) пропил] 

аммоний хлорида 
(источник: 

составлено авторами)

Fig. 2. Monitoring 
of the susceptibility 

of the reference strain S. aureus 
to benzyldimethyl

[3-(myristoylamino)propyl]
ammonium chloride 

at different concentrations 
(Sources: 

compiled by the author)
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Бактериостатический эффект мирамистина на-
блюдался в диапазоне 0,012-0,05%, бактерицидный – 
при 0,05-0,1%. Фунгистатические концентрации со-
ставили 0,05-0,1%, фунгицидные – 0,1-0,2%.

Результаты исследования антимикробной актив-
ности хлоргексидина биглюконата в отношении 
тест-штамма S. aureus демонстрируют выраженный 
дозозависимый эффект (рис. 3). При концентра-
ции 0,03% наблюдалась задержка роста культуры 
до 8 часов, с последующей адаптивной фазой (8-14 
часов) и слабо выраженной экспоненциальной фа-
зой (14-20 часов). М-концентрация (показатель β) 
достигнута к 20 часу эксперимента с оптической 
плотностью 0,76 ± 0,30 mcf, что в 4,5 раза ниже кон-
трольных значений. Стационарная фаза продолжа-
лась до 48 часов с низким показателем оптической 
плотности (0,9 ± 0,3 mcf).

При концентрации 0,06% период задержки роста 
увеличился до 10 часов. На промежутке 10-14 часов 
наблюдался первоначальный рост популяции с по-
следующим слабым ускорением до 16 часов. Сред-
ний показатель оптической плотности в стационар-

ной фазе составил 0,5 ± 0,3 mcf, что почти в 2 раза 
ниже, чем при концентрации 0,03%.

Концентрация 0,12% вызывала максимальную про-
лонгацию лаг-фазы до 18 часов, однако значения в 
стационарной фазе (0,4 ± 0,3 mcf) статистически не 
отличались от отрицательного контроля. При концен-
трациях 0,5% и 1,0% рост культуры полностью отсут-
ствовал, кривые совпадали с контролем стерильности.

Сводные результаты по всем тест-штаммам 
представлены в таблице 3. Полное подавление ро-
ста аэробных микробных культур наблюдалось при 
концентрациях 0,012-0,025%. Клинические изоляты 
показали более высокую чувствительность (0,012%), 
тогда как для дрожжевых грибов эффективные кон-
центрации составили 0,25-0,50%.

Бактериостатический эффект хлоргексидина на-
блюдался в диапазоне 0,012-0,025%, бактерицид-
ный – при 0,05-0,1%. Фунгистатические концентра-
ции составили 0,25-0,5%, фунгицидные – 0,5-1,0%.

Результаты исследования антимикробной актив-
ности бензалкония хлорида в отношении тест-
штамма S. aureus демонстрируют выраженный инги-

Код образца и название препарата 
Sample code and agent name

Бактерио-/фунгистатическая концентрация, %
Bacterio-/fungistatic concentration, %

Микробоцидная концентрация, %
Microbicidal concentration, %

Контроль среды 
Medium control

рост
growth

нет роста
no growth

S. aureus 0,012 0,5

E. faecalis 0,025 0,5

P. intermedia 0,012 0,025

F. necroforum 0,012 0,012

C. albicans 0,25 0,5

C. krusei 0,5 1,0

Таблица 3. Чувствительность штаммов к антисептикам к антисептическим растворам по данным мониторинга in vitro:  
хлоргексидинa биглюконат (источник: составлено авторами)

Table 3. In vitro monitoring of strain susceptibility to antiseptic solutions: benzyldimethyl[3-(myristoylamino)propyl]
ammonium chloride (Sources: compiled by the author)

Рис. 3. Мониторинг 
чувствительности референтного 

штамма S. aureus к разным 
концентрациям хлоргексидина 

биглюконата 
(источник: 

составлено авторами)

Fig. 3. Monitoring 
of the susceptibility 

of the reference strain S. aureus 
to chlorhexidine digluconate 
at different concentrations 

(Sources: 
compiled by the author)
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бирующий эффект (рис. 4). При концентрации 0,05% 
наблюдалась максимальная пролонгация лаг-фазы 
до 32 часов относительно контроля. Незначительное 
увеличение оптической плотности (0,2 ± 0,3 mcf) в 
последующей фазе роста статистически не отлича-
лось от показателей отрицательного контроля.

Полное подавление роста микроорганизмов до-
стигнуто при концентрациях 0,1% и 0,2%, где кине-
тические кривые полностью соответствовали кон-
тролю стерильности.

Согласно данным таблицы 4, аэробные бактери-
альные культуры (S. aureus, E. faecalis) не проявляли 
роста при всех исследованных концентрациях (0,05-
0,20%). Бактериостатический эффект бензалкония 
хлорида наблюдался в диапазоне 0,012-0,050%, бак-
терицидный – при 0,05-0,10%. Фунгистатические 
концентрации для дрожжевых грибов составили 
0,05-0,10%, фунгицидные – 0,1-0,2%.

Результаты исследования препарата цитилпири-
диния хлорида в отношении тест-штаммов S. aureus 
по сравнению с контролем роста культуры в бульоне 
и контролем стерильности посева представлены на 

рис. 5. Следует отметить, что концентрации 0,1 и 
0,2 % полностью блокировали рост всех бактериаль-
ных популяций. 

Согласно данным таблицы 5, бактериостатиче-
ский эффект препарата наблюдался в диапазоне 
концентраций 0,012-0,025%, в то время как бактери-
цидная активность проявлялась при концентрациях 
0,05-0,10% и выше. В отношении дрожжевых грибов 
фунгистатическое действие отмечено при 0,025-
0,100%, а фунгицидное – при 0,1-0,2%.

Следовательно, результаты исследования анти-
микробной активности цитилпиридиния хлорида 
в отношении тест-штамма S. aureus демонстрируют 
выраженную бактерицидную активность (рис. 5). 
Концентрации 0,1% и 0,2% полностью ингибировали 
рост всех бактериальных популяций, соответствуя 
показателям отрицательного контроля.

ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ современных данных литературы свиде-
тельствует о признании мирамистина (производ-

Код образца и название препарата 
Sample code and agent name

Бактерио-/фунгистатическая концентрация, %
Bacterio-/fungistatic concentration, %

Микробоцидная концентрация, %
Microbicidal concentration, %

Контроль среды 
Medium control

рост
growth

нет роста
no growth

S. aureus 0,025 0,05

E. faecalis 0,05 0,1

P. intermedia 0,05 0,05

F. necroforum 0,025 0,05

C. albicans 0,05 0,1

C. krusei 0,1 0,2

Таблица 4. Чувствительность штаммов к антисептическим растворам по данным мониторинга in vitro: 
бензалкония хлорид (источник: составлено авторами)

Table 4. In vitro monitoring of strain susceptibility to antiseptic solutions: benzalkonium chloride 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 4. Мониторинг 
чувствительности референтного 

штамма S. aureus 
к разным концентрациям 

бензалкония хлорида 
(источник: 

составлено авторами)

Fig. 4. Monitoring 
of the susceptibility 

of the reference strain S. aureus 
to benzalkonium chloride 
at different concentrations 

(Sources: 
compiled by the author)



2025;30(3)Пародонтология | Parodontologiya248

Исследование | Research

ства ООО «ВладМива», г. Белгород, РФ) в качестве 
наиболее перспективного представителя антисеп-
тиков группы ЧАС в пародонтологической практике, 
характеризующегося минимальной токсичностью и 
расширенным спектром антимикробной активно-
сти. Многочисленные отечественные исследования 
демонстрируют его выраженную клиническую эф-
фективность, подтвержденную in vitro в отношении 
ключевых пародонтопатогенов, включая A. actino-
mycetemcomitans, T. forsythia, T. denticola, P. gingivalis, 
P. intermedia и F. nucleatum/periodonticum [3, 4].

Являясь высокоактивным катионным детерген-
том, мирамистин вызывает деструкцию цитоплаз-
матической мембраны и фосфолипидной наружной 
мембраны клеточной стенки, что определяет более 
высокую активность в отношении не только грам-
положительных, но и грамотрицательных бактерий. 
Более низкой является активность ЧАС в отношении 
спорообразующих видов бактерий и грибов, что тре-
бует дополнительного изучения. 

По данным, изложенным в доступной литературе, 
по эффективным концентрациям цитилпиридиний-

хлорида на оральную микробиоту, он превосходит 
бензалкония хлорид (в частности, по действию на 
стрептококки и пародонтопатогенные бактерии) и 
сопоставимо с таковым у ХГ, но оба препарата груп-
пы ЧАС несколько уступают последнему в отноше-
нии грибов Candida группы non-abicans [5]. 

Что касается ХГ, то он, несомненно, отличается 
более широким антимикробным эффектом. Одна-
ко, с другой стороны ХГ обладает рядом негативных 
свойств. Так, известно дозозависимое возрастание 
токсического эффекта ХГ на ткани и темная пиг-
ментация слизистой и зубов при длительном при-
менении [12, 13], а также тенденция к возможному 
развитию дисбиотических сдвигов [8]. Более того, в 
связи с востребованным в последние годы поиском 
взаимосвязи хронического пародонтита и сердечно-
сосудистой патологии, рядом исследователей полу-
чены настораживающие данные по действию ХГ на 
оральный микробиом именно в аспекте возможного 
развития дисбиоза [14, 15].

После публикации в 2016 году M. L. Sundqvist и со-
авторами результатов рандомизированного с двой-

Код образца и название препарата 
Sample code and agent name

Бактерио-/фунгистатическая концентрация, %
Bacterio-/fungistatic concentration, %

Микробоцидная концентрация, %
Microbicidal concentration, %

Контроль среды 
Medium control

рост
growth

нет роста
no growth

S. aureus 0,012 0,1 

E. faecalis 0,025 0,1 

P. intermedia 0,025 0,05 

F. necroforum 0,012 0,05 

C. albicans 0,025 0,1

C. krusei 0,1 0,2

Таблица 5. Чувствительность штаммов к антисептическим растворам по данным мониторинга in vitro: 
цетилпиридиния хлорид (источник: составлено авторами)

Table 5. In vitro monitoring of strain susceptibility to antiseptic solutions: cetylpyridinium chloride 
(Sources: compiled by the author)
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к разным концентрациям 
цетилпиридиния хлорида 

(источник: 
составлено авторами)

Fig. 5. Monitoring 
of the susceptibility 

of the reference strain S. aureus 
to cetylpyridinium chloride 
at different concentrations 

(Sources: 
compiled by the author)
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ным контролем исследования, в котором был по-
ставлен вопрос о доказательствах неблагоприятного 
влияния антисептиков на метаболические пути пре-
вращения нитратов в нитриты во рту, как одного из 
регуляторов артериального давления [16], проведено 
достаточно большое количество исследований, под-
твердивших, что 0,2% растворы ХГ для полоскания 
рта существенно подавляют образование нитритов 
вследствие воздействия на резидентную микробио-
ту [17, 18]. Учитывая, что представители нитритпро-
дуцирующих бактерий включают роды: Actinomyces, 
Corynebacterium, Haemophilus. Kingella, Neisseria, Ro-
thia, Veillonella, что составляет почти 20 % от общего 
числа микробного сообщества, обоснована гипотеза, 
что это может сказываться на нитрит-регулирующей 
функции, играющей важную роль в нормализации 
артериального давления [17, 18]. Авторы приходят 
к заключению, что необходимо проявлять осторож-
ность при назначении ХГ, особенно в высоких дозах 
(0,2%), пациентам с артериальной гипертонией, по-
скольку развитие дисбиоза рта приводит к снижению 
биодоступности нитритов. Это в свою очередь легло 
в основу предложения комбинированного приме-
нения ХГ в более низких концентрациях (0,012%) в 
сочетании с прополисом, обеспечивающим стабиль-
ность микробиоценоза рта [19, 20].

В отношении антисептиков группы ЧАС подобной 
информации мы не обнаружили. Однако очевидно, 
что применение антисептиков в схемах лечения вос-
палительных заболеваний пародонта должно быть 
более четко обоснованным и регламентированным по 
продолжительности и используемой концентрации, а 
также должно проводиться с учетом не только стома-
тологического, но и соматического статуса пациента, 
прежде всего состояния сердечно-сосудистой и эндо-

кринной системы [14, 21-23]. Необходимо стремить-
ся, чтобы воздействие этих препаратов на оральный 
микробиоценоз было более мягким и щадящим, что 
ставит вопрос о проведении дополнительных иссле-
дований и необходимости пересмотра существующих 
клинических рекомендаций по их применению.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Новизна данного исследования определяется при-
менением инновационных технологий микробиоло-
гической культуромики для сравнительной оценки 
пародонтальных антисептиков в реальном времени с 
учетом разных концентраций. При мониторинге кри-
вых роста и размножения антисептиков группы ЧАС 
наиболее высокую чувствительность тест-штаммов 
выявили у мирамистина, который продемонстриро-
вал высокую активность при минимальных концен-
трациях растворов от 0,05 до 0,1%. Однако фунгицид-
ная концентрация была несколько выше в пределах 
0,2% раствора для обоих тест-штаммов Candida. Что 
касается ХГ, то данный препарат незначительно от-
личался от показателей мирамистина, уступая ему по 
противогрибковой активности, но превосходил дру-
гие исследуемые ЧАС как по антибактериальной, так 
и по противогрибковой активности. Представленные 
в настоящем исследовании данные позволяют го-
ворить о более мягком действии пародонтальтных 
антисептиков группы ЧАС, в частности мирамисти-
на, на состав орального микробиоценоза по сравне-
нию с хлоргексидином. Вместе с тем представляется 
необходимым дальнейшее решение ряда вопросов, 
связанных со сравнительной оценкой влияния ис-
пользуемых антисептиков на состав микробиоценоза 
в рандомизированных клинических группах.
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Оценка изменений деминерализации  
в тканях моляров in vitro на основании  
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АННОТАЦИЯ

Актуальность. Ранняя диагностика кариеса является важным элементом профилактики заболеваний па-
родонта и поддержания общего стоматологического здоровья. Одним из возможных методов определения 
патологических процессов в тканях зуба является исследование его частотных характеристик. Цель. Раз-
работка методики, позволяющей использовать результаты исследований частотных характеристик импе-
данса эмали для количественной оценки изменений, произошедших в тканях моляра при разной глубине 
поражения кариозного процесса. Материалы и методы. Исследования проводились in vitro на 15 интакт-
ных молярах. Для измерения комплексного сопротивления использовался измеритель импеданса Е7-20, 
позволяющий проводить измерения в частотном диапазоне до 1 МГц. Измерения проводились до и после 
искусственной деминерализации в одной и той же области зуба. Результаты. Установлено влияние деми-
нерализации эмали на частотные характеристики импеданса моляров in vitro. Предложена эквивалентная 
электрическая схема замещения, позволяющая описать электромагнитные процессы в отдельных тканях 
зуба. Экспериментальные результаты и численные эксперименты, выполненные с использованием экви-
валентной электрической схемы замещения, позволили определить значения параметров отдельных эле-
ментов этой схемы до и после деминерализации. Полученные результаты свидетельствуют о том, что экс-
периментально полученные изменения в частотных характеристиках связаны с изменением активного и 
емкостного сопротивления только эмали зуба и не затрагивают параметры дентина. Характер изменений, 
возникающих при деминерализации эмали, можно объяснить увеличением ее пористости. Заключение. 
С помощью измеренных частотных характеристик импеданса и значений параметров эквивалентных 
электрических схем замещения зуба можно определять, в каких тканях зуба произошли изменения, что 
позволяет использовать спектроскопию импеданса для определения начальных процессов деминерализа-
ции эмали.
Ключевые слова: кариес, импеданс, частотные характеристики, схемы замещения, деминерализация
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Evaluation of demineralization changes in molar  
tissues in vitro using electrical impedance spectroscopy
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ABSTRACT

Relevance. Early diagnosis of dental caries plays a key role in preventing periodontal diseases and supporting over-
all oral health. One promising approach for detecting pathological changes in dental tissues is electrical imped-
ance spectroscopy (EIS), based on analysis of their frequency-dependent impedance characteristics. Objective. To 
develop a methodology that applies impedance spectroscopy for the quantitative assessment of tissue changes in 
molars at varying depths of carious lesions. Materials and methods. The study was conducted in vitro on 15 intact 
molars. Complex impedance was measured using an E7-20 impedance analyzer operating in the frequency range up 
to 1 MHz. Measurements were performed in the same region of each tooth before and after artificial demineraliza-
tion. Results. Enamel demineralization was found to affect the frequency-dependent impedance characteristics of 
molars in vitro. An equivalent electrical circuit was proposed to model the electrical processes in individual dental 
tissues. Experimental data, together with numerical simulations based on the equivalent circuit, enabled deter-
mination of circuit parameters before and after demineralization. The results indicate that the observed changes 
in impedance spectra are attributable to alterations in the resistive and capacitive properties of enamel, while the 
parameters of dentin remained unaffected. These changes can be explained by increased enamel porosity resulting 
from demineralization. Conclusion. Analysis of frequency-dependent impedance characteristics and equivalent 
circuit parameters provides a means of identifying which dental tissues have undergone changes. These findings 
support the potential of impedance spectroscopy as a diagnostic tool for detecting early enamel demineralization.
Key words: dental caries, impedance spectroscopy, frequency-dependent characteristics, equivalent electrical cir-
cuits, enamel demineralization
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ВВЕДЕНИЕ

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, здоровье полости рта человека имеет жиз-
ненно важное значение для сохранения его здоро-
вья и благополучия и является основным фактором, 
определяющим его общее состояние здоровья. 

Клинические исследования показали положитель-
ную корреляцию между кариесом зубов и пародон-
титом [1]. Кариес, локализованный в пришеечной 
области, способствует накоплению бактериального 
налета и образованию поддесневых зубных отложе-
ний, что создает условия для воспалительных про-

цессов в тканях пародонта. Данные условия могут 
привести к развитию гингивита, а в дальнейшем – 
к пародонтиту, сопровождающемуся деструкцией 
костной ткани и потерей зуба. 

Своевременное выявление и лечение кариозного 
процесса позволяет минимизировать риск бактери-
альной инвазии в зубодесневую борозду, снижая ве-
роятность воспаления и сохраняя целостность опор-
но-удерживающего аппарата зуба. 

Кариозный процесс начинается с деминерализа-
ции твердых тканей зуба под воздействием органи-
ческих кислот, продуцируемых микроорганизмами 
полости рта. Образующиеся в результате этого поры 
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в эмали характеризуются изменением показателей 
преломления света, что визуально проявляется в 
виде белых пятен (white spot lesions, WSL) [2]. Неодно-
родность поверхности эмали в области белого пятна 
и вблизи него, по данным атомно-силовой микроско-
пии (АСМ) сканирования, в несколько раз превышает 
неоднородность здоровой эмали, что свидетельству-
ет о ее деминерализации [3]. Диагностика вызывает 
затруднение особенно при наличии белого пятна ма-
лых размеров, так как поверхностный слой эмали со-
храняется клинически интактным [4]

В настоящее время применяются различные мето-
ды диагностики кариеса, которые условно разделяют-
ся на основные (визуальный осмотр, зондирование) и 
дополнительные (витальное окрашивание, термоди-
агностика, рентгенография, электроодонтодиагности-
ка (ЭОД), лазерно-флуоресцентный метод, цифровая 
фиброоптическая трансиллюминация, количествен-
ная световая флюоресценция) [5]. Детальная класси-
фикация методов диагностики кариеса представлена 
в консенсусном документе ORCA-EFCD [6]. 

Наиболее распространенные дополнительные ме-
тоды диагностики, такие как рентгенография, по-
зволяют выявить кариозный процесс на поздних 
стадиях, когда единственным вариантом лечения 
становится препарирование тканей с последующим 
пломбированием [7]. Раннее выявление стадии де-
минерализации без деструктивных изменений эмали 
позволяет избежать инвазивного вмешательства [8] 
и открывает возможности для применения ремине-
рализующей терапии и минимально инвазивных ме-
тодов лечения [9-11], что способствует сохранению 
большего объема интактных тканей зуба и улучше-
нию качества жизни пациента. При этом ранняя диа-
гностика деминерализации эмали является важным 
элементом профилактики заболеваний пародонта и 
поддержания общего стоматологического здоровья.

Среди современных методов аппаратной диагно-
стики деминерализации эмали на ранних стадиях 
выделяются лазерная флуоресценция [12] и цифро-
вая волоконно-оптическая трансиллюминация [13]. 
Лазерная флуоресценция основана на явлении флу-
оресценции твердых тканей зуба при воздействии 
лазерного излучения определенной длины волны. 
Цифровая трансиллюминация использует прохож-
дение пучка холодного света через ткани зуба. Даже 
незначительные изменения в структуре тканей зуба, 
такие как деминерализация, сопровождаются изме-
нением их оптических свойств, что позволяет вы-
являть патологические отклонения путем анализа 
отклика на световое воздействие. Оба метода явля-
ются неинвазивными и не вызывают дискомфорта у 
пациента [13]. Однако их применение требует высо-
кочувствительного оборудования, что ограничивает 
доступность данных технологий для большинства 
клиник из-за высокой стоимости

Электроодонтодиагностика (ЭОД) – диагностиче-
ский метод определения состояния иннервационного 

аппарата зуба с помощью электрического тока. ЭОД 
рекомендована Минздравом России для примене-
ния в медицинских учреждениях стоматологического 
профиля и в основном применяется для диагностики 
пульпита [14]. ЭОД имеет ряд ограничений: невоз-
можность диагностики начального кариеса, опреде-
ления глубины и топографии кариозного процесса, а 
также сложности в интерпретации результатов [15]. 
Кроме того, метод связан с субъективными болевыми 
ощущениями пациента, что снижает его диагности-
ческую ценность. На результаты ЭОД также влияют 
пороговая чувствительность нервной системы паци-
ента, форма используемого тока [14], наличие коро-
нок, штифтов или амальгам в полости рта.

Альтернативным подходом к диагностике демине-
рализации эмали являются электрометрические ме-
тоды, в основу которых положена зависимость между 
электропроводностью твердых тканей зуба и степе-
нью их минерализации [16]. Электрометрический ме-
тод диагностики (ЭМД) основан на повышении элек-
трической проводимости деминерализованных 
тканей зуба при сохранении интактного поверхност-
ного слоя. Ранние стадии деминерализации эмали 
сопровождаются увеличением ее пористости вслед-
ствие вымывания минеральных компонентов. Об-
разующиеся поры заполняются слюной и дентинной 
жидкостью, что изменяет электропроводность [17]. 

Современным подходом к диагностике деминера-
лизации эмали является метод спектроскопии пере-
менного импеданса (ACIST). Этот метод не требует 
инвазивных процедур и основан на том, что непо-
врежденная эмаль благодаря своему химическому 
составу функционирует как эффективный изолятор 
в электрической цепи. Когда твердая структура зуба 
повреждается, происходит трансформация, позволя-
ющая измерять и количественно определять деми-
нерализацию эмали или дентина [18]. 

Проницаемость зуба увеличивается при нали-
чии процесса деминерализации и связана с более 
низким электрическим сопротивлением. Дентин, в 
свою очередь, имеет более низкое сопротивление, 
чем эмаль, но его пористость также увеличивается 
из-за кариеса зубов, что приводит к снижению со-
противления [19].

Технология ACIST используется в устройстве 
CariescanPRO™. Производитель рекомендует ис-
пользовать его для диагностики кариеса без ка-
витации на начальной стадии [20]. Во время об-
следования к зубу применяются несколько частот 
переменных токов, что приводит к генерации спек-
тра точек импеданса. Результат измерения анали-
зируется встроенным в устройство программным 
обеспечением и отображается как в числовом виде 
по шкале от 0 до 100, так и посредством цветовой 
кодировки от зеленого до красного [21]. Таким обра-
зом, CariescanPRO™ обеспечивает объективную ко-
личественную оценку деминерализации в твердых 
тканях зуба.
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Технология ACIST имеет гораздо более высокую 
чувствительность и специфичность, чем любой дру-
гой диагностический метод, для идентификации 
деминерализации эмали [18]. При использовании 
CariescanPRO™ становится возможным первона-
чально провести реминерализующее вмешательство, 
а к инвазивным мерам приступить только в случае 
прогрессирующего процесса [21].

Последние исследования показали достоверность 
и точность диагностики деминерализации эмали с 
помощью устройств спектроскопии импеданса пе-
ременного тока. Сделан вывод, что CariescanPRO™ 
является воспроизводимым и точным диагностиче-
ским инструментом, который может быть ценным 
дополнением к визуальному осмотру [22-24]. Однако 
его не рекомендуют использовать у пациентов с кар-
диостимуляторами и для оценки вторичного карие-
са и кариеса корня [20].

При диагностической оценке на основе значе-
ний биоимпеданса проводится сопоставление полу-
ченных данных с клиническим эталоном. Точка от-
сечения – значение, используемое для разделения 
непрерывных результатов на категории (обычно по-
ложительные и отрицательные). В этом случае по-
ложительность – наличие кариеса, тогда как отрица-
тельность соответствует здоровому зубу. В литературе 
отсутствует согласие относительно использования 
точки отсечения с различными системами обнаруже-
ния. Результаты различных исследований могут силь-
но различаться в зависимости от того, какая точка 
отсечения используется, что исключает прямое срав-
нение различных систем [23]. Сложившаяся ситуация 
требует проведения дальнейших исследований.

Среди последних публикаций, посвященных раз-
работке эквивалентных схем замещения для тка-
ней зуба, следует отметить работу N. Herencsar et al. 
(2020), в которой проведено сравнительное модели-
рование для двух схем замещения (резистивных эле-
ментов и конденсаторов), обладающих одинаковым 
количеством элементов. Авторами представлена эк-
вивалентная сеть, которая может быть реализована 
с использованием значений RC-компонентов, соот-
ветствующих стандарту Electronic Industries Alliance 
(EIA), для имитации характеристик электрического 
импеданса тканей зуба [25].

При продолжающемся изучении моделей эквива-
лентных цепей дробного порядка для представления 
данных биологических тканей важно исследовать, 
какие модели и параметры моделей наиболее тесно 
связаны с клинически значимыми маркерами и фи-
зиологическими структурами измеряемых тканей/
материалов.

Цель исследования. Исследование частотных ха-
рактеристик импеданса in vitro до деминерализа-
ции эмали и после нее, а также разработка электри-
ческой схемы замещения, адекватно описывающей 
электромагнитные процессы в тканях зуба.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В данном пилотном экспериментальном исследова-
нии частотных характеристик (ЧХ) импеданса прово-
дились изучение in vitro 15 интактных моляров. Крите-
рии включения биопрепаратов зубов в исследование:

1) Зубы, удаленные по ортодонтическим показа-
ниям: были включены только интактные зубы без 
кариозных поражений или структурных дефектов, 
для обеспечения однородности структуры эмали.

2) Отсутствие на структуре эмали зубов преды-
дущих реставраций или обработок – без пломбиро-
вочного материала, герметиков или отбеливающих 
обработок.

3) Похожая возрастная группа: возраст пациентов 
был выбран от 18 до 44 лет, чтобы минимизировать 
различия в минерализации эмали.

Фокус исследования биопрепаратов зубов вклю-
чал измерение частотной зависимости импеданса 
в точке, расположенной на коронковой части зуба 
недалеко от пришеечной области щечной поверх-
ности до (неповрежденная зона эмали) и после 
(перифокальная зона) деминерализации в течение 
12 часов гелем ортофосфорной кислоты 35%. Для 
обеспечения того, чтобы деминерализации подвер-
гались только щечные поверхности, а на остальных 
участках сохранялась здоровая эмаль, зубы покры-
вали кислотостойким лаком, на который не влиял 
деминерализационный раствор. Пилотный вариант 
экспериментального исследования включал времен-
ной интервал деминерализации 12 часов, который 
позволяет зафиксировать начальные структурные 
очаги деминерализации. В свою очередь более про-
лонгированная выдержка биоматериалов в деми-
нерализирующем геле способствует значительному 
разрушению структуры эмали, в то время как по-
гружение биоматериалов в более короткие сроки 
способствует формированию матовой и меловидной 
эмали без видимых структурных повреждений [26]. 

Измерения комплексного сопротивления прово-
дились с использованием измерителя иммитанса 
Е7-20, который позволяет проводить измерения им-
педанса в частотном диапазоне до 1 МГц. Посколь-
ку оценочные значения импеданса зуба составляют 
порядка 1 МОм [27], для получения достоверной ин-
формации об измеряемых величинах необходимо, 
чтобы внутреннее емкостное сопротивление систе-
мы измерения (самого прибора и датчика) было хотя 
бы на порядок выше этого значения. 

Учитывая, что емкостное сопротивление обратно 
пропорционально частоте, данное условие наклады-
вает ограничения на частотный диапазон, примени-
мый для каждой измерительной системы. Даже при 
крайне низком значении емкости, составляющем 
2 пФ (что соответствует емкости между двумя прово-
дниками длиной 5 см, расположенными на расстоя-
нии 2 мм друг от друга), диапазон частот, пригодных 
для корректных измерений, ограничен величиной 
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100 кГц. На результаты измерений в этом диапазоне 
не оказывают существенного влияния параметры са-
мого датчика. Разработанный датчик, предназначен-
ный для исследования импеданса тканей зуба, полно-
стью соответствует указанным требованиям [28].

Предварительные исследования показали, что: 
1. Для создания условий при измерении in vitro 

аналогичных in vivo, необходимо, чтобы все микро-
поры образца были заполнены жидкостью, элек-
тромагнитные (ЭМ) характеристики которой были 
близки к дентинной жидкости. 

2. При проведении измерений импеданса зуба, 
извлечённого из пробирки, наблюдается увеличе-
ние значения сопротивления с течением времени, 
что обусловлено постепенным оттоком жидкости из 
микропор тканей зуба. 

3. В некоторых случаях наблюдается изменение 
значений импеданса при его измерениях в одной и 
той же области.

4. Результаты измерений существенно зависят от 
места расположения электродов относительно жева-
тельной поверхности зуба. 

С учетом результатов предварительных исследова-
ний была разработана методика проведения экспери-
ментов в условиях in vitro. Методика включала в себя: 

1. В качестве дентинной жидкости использовался 
физиологическим раствором (возможность такой заме-
ны связана с их близкими ЭМ-характеристиками [16]).

2. Перед проведением измерений образец хра-
нился не менее 24 часов в отдельной пробирке с 
физиологическим раствором (наши исследования 
показали, что в течении первых 3 часов значение 
импеданса уменьшалось в 2-3 раза, в дальнейшем 
скорость уменьшения импеданса становилась мень-
ше, и после 24 часов пребывания в физрастворе из-
меренное значение импеданса оставалось практи-
чески постоянным).

3. Непосредственно перед проведением исследо-
ваний поверхность образца, на которую устанавли-
вались электроды, высушивалась, что позволяло из-
бежать ошибок измерений, связанных с протеканием 
тока по тонкому слою жидкости на поверхности зуба.

4. Непосредственно перед проведением исследо-
ваний на измерительные электроды наносился про-
водящий гель. В состав геля входили вода, карбомер, 
глицерин, пропиленгликоль, консерванты. 

5. В процессе проведения измерений создавались 
условия, при которых поток жидкости физиологиче-
ски непрерывно поступал к исследуемой поверхности. 

6. Электроды устанавливались в выбранной обла-
сти поверхности зуба, проводилась фотофиксация 
их расположения.

7. Измерения значения импеданса в каждой точке ис-
следуемого частотного диапазона проводились 10 раз. 

В случае, если значение импеданса зуба суще-
ственно (более 15%) отличалось от средних значений 
для данного типа зубов, зуб не участвовал в дальней-
ших исследованиях.

После проведения экспериментов на исследуемой 
области зуба создавалось деминерализационное 
пятно путем нанесения на поверхность образца геля 
для травления на 12 часов и проводились повторным 
измерением частотной зависимости импеданса.

Экспериментальные результаты (значения мо-
дуля) импеданса на каждой из исследуемых частот 
были статистически обработаны, определены сред-
ние значения величин и их стандартные отклонения 
при выборе уровня значимости 0,05. При проведении 
расчетов использовался параметрический критерий 
статистической обработки (критерий Стьюдента).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Эмаль и дентин представляют собой минерали-
зованные ткани, основным компонентом которых 
являются кристаллы гидроксиапатита, обладающе-
го диэлектрическими свойствами. Эмаль и дентин 
различаются плотностью упаковки кристаллов ги-
дроксиапатита, а также структурной организаци-
ей. Дентин характеризуется наличием дентинных 
канальцев. Внутри канальцев находятся дентинная 
жидкость и отростки одонтобластов. Если на по-
верхности зуба расположить электроды, куда пода-
но напряжение, через ткани зуба будет протекать 
ток, который условно можно разделить на две со-
ставляющие: ток проводимости и ток смещения. 
Ток проводимости связан с движением заряженных 
частиц. Он может протекать только через проводя-
щие материалы. Ток смещения связан с изменением 
электрического поля во времени. Он протекает че-
рез диэлектрические материалы. Протекание элек-
трического тока проводимости (IR) в тканях зуба 
осуществляется через их проводящие структуры: 
преимущественно через поры эмали, дентинную 
жидкость, отростки одонтобластов и ткань пульпы. 
Не зависящее от частоты значение этой части тока 
определяется геометрическими параметрами, таки-
ми как размеры и средняя плотность пор в эмали и 
дентине, и электропроводностью дентинной жидко-
сти и ткани пульпы зуба. 

Ток смещения (IC) замыкается через диэлектри-
ческие составляющие структуры зуба. Его значение 
увеличивается с ростом частоты. Вследствие при-
сутствия в структуре зуба как проводящих, так и 
диэлектрических компонентов, изменение частоты 
воздействующего электрического сигнала приводит 
к вариациям суммарного тока, что, в свою очередь, 
обусловливает изменение импеданса зуба. Резуль-
таты экспериментальных исследований тока, проте-
кающего через зуб при постоянном входном напря-
жении (U) и разных частотах (f) воздействия, удобно 
описывать с помощью такого параметра как импе-
данс (комплексное сопротивление), модуль которого 
определяется по формуле: 

Z (f)=U/√(IR2+IC2 ), где Z (f) – модуль импеданса
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Значение импеданса зуба зависит от тока прово-
димости, то есть от геометрических параметров про-
водящих структур (размеры и средняя плотность пор 
в эмали и дентине) и проводимости жидкости в этих 
структурах, и тока смещения. При одинаковых часто-
тах и свойствах заполняющих поры жидкостей зна-
чение импеданса обратно пропорционально разме-
рам и плотности пор исследуемой ткани. Поскольку 
результаты измерений значений импеданса связаны 
с размерами и плотностью пор ткани, зафиксиро-
ванное значение импеданса, которое значительно 
меньше среднего значения для данного типа зуба, 
свидетельствует о структурных изменениях в тканях 
зуба, характерных для начального кариеса. Измере-
ния, выполняемые на разных частотах, позволяют 
существенно увеличить достоверность получаемых 
результатов, а также позволяют избавиться от про-
цессов электролиза на поверхности электродов и от 
влияния на результаты исследований параметров 
(толщина и состав окислов) оксидных пленок на по-
верхности электродов. Зависимость модуля импе-

данса от частоты называют амплитудно-частотной 
характеристикой (АЧХ) импеданса. 

Общая картина протекания токов проводимости и 
смещения в зубе с учетом строения и свойств всех 
перечисленных тканей представлена на рисунке 1.

 На основе современного представления о струк-
туре зуба и возможных путях протекания тока через 
элементы этой структуры была предложена схема 
замещения тканей зуба. В этой схеме замещения 
(рис. 2) электромагнитные процессы в эмали описы-
ваются элементами С2, С3, R6, R7, R8, R9; в дентине – 
элементами С1, С4, R2, R3, R4, R5; в пульпе – R1.

В схеме замещения с помощью резистивного эле-
мента R1 учитываются процессы протекания тока 
проводимости через одонтобласты и ткани пульпы. 
Элементы R7 и R8 моделируют ток проводимости, 
протекающий через микропространства эмали, за-
полненные жидкостью. Часть микропор эмали не до-
стигает дентинно-эмалевой границы. За описание 
процесса протекания тока в этих порах отвечают ре-
зистивные элементы R6 и R9. Ток проводимости, про-

Рис. 1. 
Схематическое 
представление 

структуры тканей зуба 
и путей протекания токов 

проводимости и смещения 
(источник: 

составлено авторами)

Fig. 1. 
Schematic representation 
of dental tissue structure 

and pathways of conduction 
and displacement currents 

(source: 
compiled by the authors)

Рис. 2. 
Электрическая 

схема замещения 
твердых

 тканей зуба 
(источник: 
составлено 
авторами)

Fig. 2. 
Equivalent 

electrical circuit 
of hard dental tissues 

(source: 
compiled 

by the authors)

Рис. 3. Поверхность зуба до (а) и после (б) 
искусственного создания деминерализационного 

пятна (источник: составлено авторами)

Fig. 3. Tooth surface before (a) and after (b) 
artificial creation of a demineralization lesion 

(source: compiled by the authors)

а/a б/b
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текающий через эти элементы, емкостным способом 
(JСМ на рис. 1) замыкается на дентиноэмалевую гра-
ницу. Этот процесс описывается емкостными элемен-
тами С2 и С3. Элементы R4 и R5 введены для описания 
резистивного сопротивления жидкости в дентинных 
канальцах. Одонтобласты ветвятся на всей толщине 
дентина, что приводит к появлению большого коли-
чества отростков, которые пронизывают простран-
ство между дентинными канальцами. За протекание 
тока проводимости через эти отростки отвечают эле-
менты R2-R3, при этом C1 отражает емкость, возни-
кающую между отростками соседних дентинных тру-
бочек. Влияние оксидного слоя, присутствующего на 
поверхности электродов, в схеме замещения учтено с 
помощью емкостных элементов C4 и C5.

Для каждого из образцов зубов была измерена АЧХ 
импеданса в области, где планировалось создание 
деминерализационного пятна. При исследовании 
одного образца было выявлено, что его частотная ха-
рактеристика импеданса в области частот до 10 кГц 
отличается от среднего значения более чем на 20%. 
Этот зуб был отбракован и не принимал участие в 
дальнейших исследованиях, а его характеристики не 
учитывалась при вычислении допустимых отклоне-
ний и среднего значения ЧХ импеданса. Отклонение 
импеданса от среднего для данной частоты значений 
для остальных 14 образцов не превышало 15%.

Для каждого из образцов зубов была измерена 
частотная зависимость импеданса. При исследова-
нии одного образца было выявлено, что его частот-
ная характеристика импеданса в области частот до 
10 кГц отличается от среднего значения более чем на 
20%. Этот зуб был отбракован и не принимал участие 
в дальнейших исследованиях, а его характеристики 
не учитывалась при вычислении допустимых откло-
нений и среднего значения ЧХ. 

Методика экспериментальных исследований 
включала процедуру искусственного создания деми-
нерализационного пятна с повторным измерением 
частотной зависимости импеданса при установке 

электродов в области пятна. Созданием пятна де-
минерализации моделировались условия, близкие к 
условиям, которые наблюдаются в случае начально-
го кариеса. Измерения до и после деминерализации 
проводились в одной и той же области зуба. Это по-
зволяет утверждать, что результаты измерений ЧХ 
импеданса можно связать с увеличением пористо-
сти – увеличением количества и размеров микропор 
эмали, которые наблюдаются при деминерализации. 
Фотографии одного из образцов до и после этой про-
цедуры представлены на рисунке 3.

По результатам измерений были построены зави-
симости среднего значения и допустимых отклоне-
ний импеданса на каждой частоте как для интактных, 
так и для деминерализованных зубов (рис. 4). На каж-
дой из исследуемых частот значения модуля импе-
данса были статистически обработаны: определены 
средние значения величин и их стандартные откло-
нения, величина которых указана в виде отрезков на 
рисунках. Все данные являются статистически зна-
чимыми по критерию Стьюдента, при выборе уровня 
значимости 0.05, за исключением результатов, полу-
ченных на частотах 20 и 50 Гц в результатах, получен-
ных как до деминерализации, так и после нее. 

Из рисунка 4 видно, что стандартные отклонения 
результатов исследования модуля импеданса до де-
минерализации и после нее не пересекаются. Дан-
ный факт свидетельствует о том, что результаты ис-
следования модуля импеданса позволяют достоверно 
определить наличие деминерализации тканей зуба.

Конкретные значения параметров элементов схе-
мы замещения выбирались таким образом, чтобы на 
каждой из исследуемых частот вычисляемое значение 
импеданса отличалось от среднего эксперименталь-
ного значения не более чем на 5%. При этом тополо-
гия схемы оставалась одинаковой как для интактных, 
так и для деминерализованных зубов. Найденные та-
ким образом параметры отдельных элементов схемы 
замещения для области до и после деминерализации 
поверхности зуба представлены в таблице 1.

Рис. 4. 
Экспериментальные 

и расчетные частотные зависимости 
импеданса моляров 

в области до и после деминерализации 
(источник: составлено авторами)

Fig. 4. 
Experimental and simulated 

frequency-dependent impedance 
characteristics of molars 

before and after demineralization 
(source: compiled by the authors)
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Параметр
Parameter

До деминерализации
Before demineralization

После деминерализации
After demineralization

R1 (пульпа) / R1 (pulp) 160 кОм / 160 kΩ 160 кОм / 160 kΩ

R2 (дентин) / R2 (dentine) 60 кОм / 60 kΩ 60 кОм / 60 kΩ

R3 (дентин) / R3 (dentine) 60 кОм / 60 kΩ 60 кОм / 60 kΩ

R4 (дентин) / R4 (dentine) 30 кОм / 30 kΩ 30 кОм / 30 kΩ

R5 (дентин) / R5 (dentine) 30 кОм / 30 kΩ 30 кОм / 30 kΩ

R6* (эмаль) / R6* (enamel) 190 кОм / 190 kΩ 80 кОм / 80 kΩ

R7*(эмаль) / R7* (enamel) 240 кОм / 240 kΩ 140 кОм / 140 kΩ

R8* (эмаль) / R8* (enamel) 240 кОм / 240 kΩ 140 кОм / 140 kΩ

R9* (эмаль) / R9* (enamel) 190 кОм / 190 kΩ 80 кОм / 80 kΩ

C1 (дентин) / C1 (dentine) 3·10-10 Ф / 3·10-10 F 3·10-10 Ф / 3·10-10 F

C2*(эмаль) / C2* (enamel) 10-11 Ф / 10-11 F 3·10-11 Ф / 3·10-11 F

C3*(эмаль) / C3* (enamel) 10-11 Ф / 10-11 F 3·10-11 Ф / 3·10-11 F

С4 (дентин) / C4 (dentine) 8·10-8 Ф / 8·10-8 F 8·10-8 Ф / 8·10-8 F

C5 8·10-8 Ф / 8·10-8 F 8·10-8 Ф / 8·10-8 F

Таблица 1. Параметры схемы замещения для области поверхности моляра до и после деминерализации  
(источник: составлено авторами)

Table 1. Parameters of the equivalent circuit for the molar surface before and after demineralization  
(source: compiled by the authors)

*изменившиеся параметры / *parameters marked with an asterisk indicate changes

Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что деминерализация гелем для травления в тече-
ние 12 часов приводит к существенному изменению 
ЧХ импеданса. Подобные изменения АЧХ импедан-
са, при использовании схемы замещения, можно по-
лучить, только уменьшив значения сопротивлений 
R6, R7, R8, R9 и увеличив значения емкостей C2 и C3. 
Подобные изменения параметров в реальных экспе-
риментальных зубах связаны с увеличением количе-
ства и размеров микропор в эмали в результате ее 
деминерализации. В то же время параметры схемы 
замещения, связанные с дентином и его структур-
ными элементами, остались неизменными (табл. 1). 
Полученные результаты моделирования процессов 
свидетельствуют о том, что деминерализация гелем 
для травления в течение 12 часов изменяет импе-
данс только эмали и не затрагивает электромагнит-
ных характеристик дентина. Уменьшение значения 
импеданса эмали возможно объяснить только уве-
личением размеров микропор в ее структуре. 

В таблице приведены результаты, с помощью ко-
торых при использовании предложенной схемы за-
мещения были рассчитаны значения импеданса на 
исследуемых частотах. Результаты расчетов, выпол-
ненных с помощью этих значений, не выходят за 
рамки стандартных отклонений, определенных по 
результатам физических экспериментов. 

На рисунке 4 представлены экспериментально из-
меренные и теоретически рассчитанные по схеме 
замещения с использованием параметров из табли-
цы 1 частотные зависимости импеданса. Сравнение 
этих кривых показывает, что сама предложенная 

электрическая схема замещения и рассчитанные в 
работе ее параметры адекватно описывают резуль-
таты измерения импеданса как до, так и после деми-
нерализации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный комплекс исследований in vitro сви-
детельствует о том, что АЧХ импеданса моляров в 
области деминерализационного пятна оказывается 
на 35-60% меньше, чем его значения в этой же обла-
сти до пятна. Конкретное значение того, на сколько 
именно уменьшилось значение импеданса, зависит 
от частоты, на которой проводятся измерения. 

Статистически значимые отличия в значениях 
импеданса на частотах выше 100 Гц показывают, что 
спектроскопию импеданса можно использовать для 
диагностики деминерализации эмали зубов.

Предложена электрическая схема замещения, ко-
торая описывает ЭМ-процессы в тканях зуба и позво-
ляет объяснить характер изменения ЧХ импеданса.

Путем сравнения результатов экспериментов и 
численного моделирования ЭМ-процессов в схеме 
замещения тканей зуба показано, что уменьшение 
измеренных значений импеданса зуба при демине-
рализации гелем для травления связано с уменьше-
нием значения импеданса только в эмали зуба.

Уменьшение значения импеданса эмали при воз-
никновении деминерализационного пятна возмож-
но объяснить только увеличением размеров микро-
пор в ее структуре. Деминерализация затрагивает 
ткани эмали и не затрагивает ткани дентина.
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Влияние бактерий красного пародонтального 
комплекса на степень тяжести хронического  
генерализованного пародонтита
Н.Б. Яшнова*, Ю.И. Пинелис, А.А. Яшнов, А.А. Дутова

Читинская государственная медицинская академия, Чита, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Данные ВОЗ за последние годы демонстрируют высокую распространенность заболеваний 
пародонта. В странах Европы среди лиц среднего возраста показатель распространенности заболеваний па-
родонта колеблется от 50% до 76%, в России среди населения данной группы составляет 86,2%, а в возрасте 
60-65 лет достигает 100%. В настоящее время проблема диагностики и прогнозирования хронического ге-
нерализованного пародонтита остается одним из актуальных вопросов пародонтологии. Вместе с тем ос-
новным фактором в развитии заболеваний пародонта считается микробный. Наряду с этим представители 
красного пародонтального комплекса Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola явля-
ются одной из основных ассоциаций микроорганизмов отвечающих за прогрессирование воспалительно-
деструктивных процессов в тканях пародонта. Цель исследования. Верифицировать бактерии красного па-
родонтального комплекса при различной степени тяжести хронического генерализованного пародонтита. 
Материалы и методы. В рамках исследования было задействовано 126 пациентов, у которых был диагно-
стирован хронический генерализованный пародонтит различной тяжести: легкой (n = 39), средней (n = 42) 
и тяжелой (n = 45). Кроме того, выделена группа контроля, включающая 39 пациентов без патологии паро-
донта. Образцы содержимого пародонтального кармана (у пациентов из контрольной группы – содержимое 
десневой борозды) были проанализированы с применением метода полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
с мониторингом результатов в режиме реального времени на амплификаторе ДТ-96 компании «НПО ДНК-
Технология» с использованием набора «ПародонтоСкрин». Результаты. Исследование выявило, что уро-
вень тяжести хронического пародонтита тесно связан с наличием микроорганизмов Porphyromonas gingivalis, 
Tannerella forsythia, Treponema denticola. Коэффициенты корреляции составили 0,997, 0,929 и 0,888 (p < 0,05), 
указывая на сильную прямую зависимость. Отмечено, что количество геномных эквивалентов этих микро-
организмов также имеет сильную связь с тяжестью пародонтита, с коэффициентами корреляции 0,948, 0,984 
и 0,889 (p < 0,05). Заключение. Научные исследования подтвердили существенную роль бактериальных аген-
тов, относящихся к красному пародонтальному комплексу, в развитии и усугублении разрушительных про-
цессов пародонтальных структур.
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ABSTRACT
Relevance. Recent data from the World Health Organization highlight the high global prevalence of periodontal diseases. 
Among middle-aged adults in European countries, the prevalence ranges from 50% to 76%, while in Russia it reaches 
86.2% in this group and approaches 100% by the age of 60–65. The diagnosis and prognosis of chronic periodontitis remain 
pressing challenges in clinical periodontology. While periodontal diseases have multifactorial etiology, microbial factors 
are primary. In particular, bacteria of the red complex – Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia and Treponema den-
ticola – are considered key contributors to the progression of inflammation and tissue destruction in the periodontium.
Objective. To detect and quantify red complex bacteria in patients with varying severity of chronic periodontitis. Materials 
and methods. The study included 126 patients diagnosed with chronic periodontitis, categorized as mild (n = 39), moderate 
(n = 42), and severe (n = 45). A control group consisted of 39 periodontally healthy individuals. Subgingival plaque samples 
(from periodontal pockets in patients and from gingival sulci in controls) were analyzed using real-time polymerase chain 
reaction (PCR) on a DT-96 thermal cycler (DNA-Technology, Russia) with the ParodontoScreen diagnostic kit. Results. The 
severity of periodontitis strongly correlated with the presence of P. gingivalis, T. forsythia and T. denticola, with correlation 
coefficients of 0.997, 0.929, and 0.888, respectively (p < 0.05). The number of genomic equivalents of these microorganisms 
also correlated with disease severity, with coefficients of 0.948, 0.984, and 0.889, respectively (p < 0.05). Conclusion. The 
study confirms the significant role of red complex bacteria in the pathogenesis and progression of chronic periodontitis, 
supporting their relevance for diagnostic and prognostic applications in periodontal care.
Keywords: chronic periodontitis, red complex, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticolа
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ВВЕДЕНИЕ

Микроорганизмы, существующие в симбиотиче-
ской связи с человеком, являются не только важным 
компонентом для здорового макроорганизма, но и 
при определенных условиях принимают участие в 
различных патологических состояниях. Так, изме-
нения в микробиоценозе предрасполагают к раз-
витию и прогрессированию множества патологий в 
организме. Вместе с тем своевременная верифика-
ция нарушения микробиоценоза и регулярный его 
мониторинг – одни из важнейших критериев диа-
гностики и прогрессирования заболеваний тканей 
пародонта [1, 2].

Данные ВОЗ за последние годы демонстрируют 
высокую распространенность заболеваний пародон-
та. Так показатель распространенности среди насе-
ления в возрасте от 20-44 лет составляет 65-95%, а в 
возрастной группе от 15-19 лет – 55-89%. Изучение 
литературы показало, что распространенность вос-
палительных заболеваний пародонта в Индии и Ки-
тае среди группы населения в возрасте от 35 до 44 
лет установлена на уровне 100%. В странах Европы 
среди лиц среднего возраста показатель распростра-
ненности заболеваний пародонта колеблется от 50% 
до 76%, в России среди населения данной группы – 
86,2%, а в возрасте 60-65 лет достигает 100% [1, 3, 4].

Хронический генерализованный пародонтит 
(ХГП) – заболевание воспалительно-деструктивного 
характера, проявляющееся в клинической картине 
воспалением слизистой оболочки десны, деструкци-
ей костной ткани альвеолярного отростка, подвиж-

ностью зубов. Так, тяжелое течение заболевания со-
провождается потерей зубов, что снижает качество 
жизни пациентов. В настоящее время проблема диа-
гностики и прогнозирования ХГП остается одним из 
актуальных вопросов пародонтологии [5-7]. 

Традиционно клинический диагноз «хронический 
пародонтит» базируется на исследовании индексов 
гигиены полости рта, пародонтальных индексов, 
определении глубины пародонтального кармана, 
кровоточивости при зондировании и степени под-
вижности зубов, а также проведении рентгенологиче-
ского исследования для оценки деструктивных про-
цессов в костной ткани альвеолярных отростков. Тем 
не менее, данные диагностические критерии не дают 
нам достоверной информации о прогнозе заболева-
ния и его течении, что указывает на необходимость 
поиска новых путей и способов диагностики [3, 8]. 

Вместе с тем, данная патология носит полиэтио-
логическую природу и нарушение микробиоценоза 
полости рта в комплексе с наличием местных фак-
торов и генетической предрасположенности приво-
дит к появлению пародонтита и его прогрессирова-
нию. Основным фактором в развитии заболеваний 
пародонта является микробный. В настоящее время 
известно множество микроорганизмов причастных 
к развитию и прогрессированию данной патологии 
пародонта. Наряду с этим, представители красного 
пародонтального комплекса Porphyromonas. gingiva-
lis, Tannerella forsythia, Treponema denticola являются 
одной из основных ассоциаций микроорганизмов, 
отвечающих за прогрессирование воспалительно-
деструктивных процессов в тканях пародонта [2, 9]. 
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Первым представителем данного комплекса яв-
ляется Porphyromonas gingivalis – грамотрицательная, 
анаэробная, асахаролитичекая бактерия палочковид-
ной формы, которая при микроскопическом иссле-
довании на кровяном агаре образует черные коло-
нии. Известно, что данный микроорганизм способен 
проникать с клетки эпителия слизистой десны и тем 
самым оставаться жизнеспособной даже при прове-
дении антибактериальной терапии и, проникнув в 
фагосомы эпителиальных клеток, запускает процес-
сы аутофагии. P. gingivalis имеет факторы вирулент-
ности: гингипаины R и K, капсульный полисахарид, 
фимбрии. Так, Arg-гингипаин (Rgp) производит рас-
щепление крупных пептидов основного хозяина, 
получая при этом азот и углерод, а при лизисе транс-
феррина внутри клетки макроорганизма получает 
железо, необходимое для адгезии и инвазии. В ре-
зультате научных исследований установлено, что 
гены бактерии, которые кодируют RgpA, лизин-гин-
гипаины (Kgp) и гемагглютинин А (HagA) начинают 
активную экспрессию после инкубации Treponema 
denticola. При этом белки P. gingivalis, содержащие до-
мен HagA, повышают способность к адгезии с други-
ми видами бактерий, а также к координации целост-
ности биопленки на этапе развития и созревания. 
Наряду с этим у гена бактерии, кодирующего Kgp, 
существует возможность связываться с белками (фи-
бриногеном, фибронектином) и участвовать в коло-
низации макроорганизма. В местах высокой концен-
трации гингипаины бактерии способны расщеплять 
антитела IgG, провоспалительные цитокины (IL-1β, 
IL-2, IL-6, TNF-α, IL-8), тем самым нарушая функцию 
иммунного ответа организма. Так, благодаря способ-
ности Rgp ингибировать накопление IL-2 в Т-клетках, 
позволяем ему уклонятся от адаптивного иммунного 
ответа хозяина, который модулирует взаимодействие 
и пролиферацию Т-клеток. Капсулой микроорганиз-
ма является полисахарид, который ингибирует се-
крецию цитокинов, в частности провоспалительных 
(IL-1β, IL-6, IL-8, TNF-α), благодаря чему она уклоня-
ется от иммунного ответа. При этом установлено, что 
капсулы внешней мембраны P. gingivalis нужны для 
инвазии Tannerella forsythia в клетки эпителия. Вме-
сте с тем одним из важных факторов вирулентности 
бактерии являются фимбрии, осуществляющие ад-
гезию, инвазию и колонизацию. Так, благодаря фим-
бриям микроорганизм осуществляет проникновение 
мембранных везикул в клетку хозяина. При этом 
длинные фимбрии выполняют роль первоначальной 
адгезии и формировании биопленок, а короткие при-
нимают участие в межклеточной адгезии с другими 
совместно обитающими микроорганизмами и фор-
мируют микроколонии [9-11]. 

Следующим представителем красного пародон-
тального комплекса является Tannerella forsythia, 
данная бактерия представляет собой анаэробный, 
грамотрицательный микроорганизм. Последний об-
ладает факторами вирулентности такими, как белок 

BspA и протеаза PrtH. Протеаза PrtH воздействует на 
процессы фрагментации и дезинтеграции эпители-
альных клеток, что приводит к ухудшению адгезии 
клеток пародонта, а также активирует выработку 
интерлейкина 8. Поверхностный S-слой клеток со-
стоит из чередующихся между собой гликопротеи-
дов TfsA и TfsB, которые расположены рядом друг с 
другом в геноме и выстраиваются в двухмерную ре-
шетку, что определенным образом воздействует на 
иммунный ответ. Вместе с тем, белки S-слоя усовер-
шенствованы сложным О-гликаном, который в свою 
очередь разделяется на видоспецифичную часть и 
основным сахаридом. Эти белки обладают способно-
стью связываться с внеклеточным фибронектином 
и фибриногеном, что способствует увеличению ад-
гезии бактерий к клеткам слизистой оболочки и их 
размножению, что в свою очередь может привести 
к процессам апоптоза фибробластов десны. Важно 
отметить, что бактерия обладает ферментом кари-
лизином, который инактивирует систему компле-
мента. Кроме того, антимикробный пептид LL-37, 
входящий в состав бактерии, при активации макро-
фагами фактора некроза опухоли способствует раз-
витию хронического воспаления слизистой оболоч-
ки десны [12, 13].

И замыкающим данную тройку комплекса явля-
ется Treponema denticola. Данная трепонема, имею-
щая спиральную форму, является грамотрицатель-
ной, облигатно-анаэробной подвижной спирохетой. 
Спирохета подвижна за счет своего внутреннего 
периплазматического жгутика и фиксируется к по-
верхности зуба с последующей колонизацией паро-
донтального кармана в глубоких его слоях. Связыва-
ясь с периплазматической мембраной фибробластов 
слизистой десны T. denticola, осуществляет адгезию 
к белкам фибробластов с помощью белка, располо-
женного на ее поверхности. Вместе с тем T. denticola 
обладает цитотоксическим эффектом, перемещая 
свои компоненты в клетку хозяина [14, 15].

Наряду со сказанным, можно сделать вывод, что 
бактерии красного пародонтального комплекса яв-
ляются одним из ключевых микробных факторов, 
влияющих на возникновение и прогрессирование 
течения хронического пародонтита. Верификация 
данных ассоциаций микроорганизмов имеет опре-
деленную ценность в диагностике и прогнозиро-
вании течения данной патологии. Традиционные 
методы исследования применяемые для прогнози-
рования течения заболевания являются недостаточ-
но информативными. Своевременная верификация 
наиболее значимых представителей красного паро-
донтального комплекса и их геномного эквивалента 
позволит провести адекватную терапию заболева-
ния [2, 10, 11, 15]. 

Цель работы: верифицировать бактерии красного 
пародонтального комплекса при различной степени 
тяжести ХГП. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Клиническое исследование, одобренное локаль-
ным этическим комитетом ФГБОУ ВО Читинская 
государственная медицинская академия (протокол 
№ 112 от 23.04.2021), охватило группу из 126 человек 
с диагнозом ХГП. Все пациенты, предоставившие до-
бровольное согласие на участие, проходили лечение в 
амбулаторных условиях у хирурга-стоматолога в кли-
нике ЧГМА. В исследовательскую группу включались 
пациенты среднего возраста (44-60 лет) с диагно-
зом «хронический генерализованный пародонтит». 
Важным условием участия было отсутствие приема 
антибактериальных препаратов в течение послед-
них шести месяцев. Из программы исследования ав-
томатически исключались лица моложе 44 и старше 
60 лет, а также пациенты, проходившие курс анти-
бактериальной терапии. Кроме того, не допускались 
к участию люди с нарушениями иммунной системы, 
заболеваниями аутоиммунного характера, онкологи-

ческими патологиями, а также имеющие проблемы с 
эндокринной системой и пищеварительным трактом.

В ходе клинического исследования пациенты 
были разделены на несколько категорий. Основную 
группу составили 126 человек с различными степе-
нями пародонтита, которых распределили по трем 
подгруппам в зависимости от тяжести заболевания: 
39 человек с легкой, 42 – со средней и 45 – с тяжелой 
степенью патологии. Для сравнения была сформи-
рована контрольная группа из 39 здоровых добро-
вольцев без признаков поражения пародонта. При 
распределении учитывались такие параметры, как 
воспалительные изменения десен, глубина паро-
донтальных карманов, подвижность зубов и степень 
резорбции альвеолярной кости, согласно принятой 
классификации ХГП. Демографические характери-
стики участников (пол и возраст) были сбалансиро-
ваны между всеми группами.

В ходе исследования применялся набор «Паро-
донтоСкрин» и метод полимеразной цепной реакции 

Исследуемые группы (численность, чел.%) / Study groups (n, %)

Легкая степень тяжести
Mild periodontitis 

(n = 39)

Средняя степень  
тяжести

Moderate periodontitis 
(n = 42)

Тяжелая степень  
тяжести

Severe periodontitis 
(n = 45)

Контрольная группа
Control group 

(n = 39)

P. gingivalis 11 (28,2%) 333* (78,6%) 384* (84,4%) 6*2* (15,4%)

T. forsythia 21*2*(54%) 363* (86%) 404* (89%) 16 (41%)

T. denticola 172* (43,5%) 343* (81%) 354* (77,7%) 11 (28,2%)

P. gingivalis

*p < 0,001 в группе контроля и подгруппе №1 / *p < 0.001 in the control group and subgroup 1; 
2*p < 0,001 в группе контроля и подгруппе №2 / 2*p < 0.001 in the control group and subgroup 2;

3*p < 0,001 в подгруппе №2 и подгруппе №3 / 3*p < 0.001 between subgroups 2 and 3;
4*p < 0,001 в группе контроля и подгруппе №3 / 4*p < 0.001 for the control group and subgroup 3.

Коэффициент корреляции равен 0,939. Связь между исследуемыми признаками – прямая, 
теснота (сила) связи сильная, зависимость признаков статистически не значима (p = 0,222).

The correlation coefficient is 0.939, indicating a strong direct relationship between the two features. 
However, the statistical significance of this relationship is not significant (p = 0.222), 

meaning that the dependence between the features is weak.

T. forsythia

*p < 0,001 ХГП легкой степени и ХГП средней степени / *p < 0.001 for mild CP and moderate CP;
2*p < 0,001 ХГП легкой степени и ХГП тяжелой степени / 2*p < 0.001 for mild and severe CP;

3*p < 0,001 ХГП средней степени и группе контроля / 3*p < 0.001 between moderate CP and control group;
4*p < 0,001 ХГП тяжелой степени и группе контроля / 4*p < 0.001 between severe CP and control group.

Коэффициент корреляции равен 0,997. Связь между исследуемыми признаками – прямая, 
теснота (сила) связи сильная p < 0.05.

The correlation coefficient is 0.997, indicating a strong direct relationship between the studied features.

T. denticola

*p < 0,001 ХГП легкой степени и ХГП средней степени / *p < 0.001 for mild CP and moderate CP;
2*p < 0,001 ХГП легкой степени и ХГП тяжелой степени / 2*p < 0.001 for mild and severe CP;

3*p < 0,001 ХГП средней степени и группе контроля / 3*p < 0.001 between moderate CP and control group;
4*p < 0,001 ХГП тяжелой степени и группе контроля / 4*p < 0.001 between severe CP and control group.

Коэффициент корреляции равен 0,888. Связь между исследуемыми признаками – прямая, 
теснота (сила) связи сильная p < 0.05

The correlation coefficient is 0. 888, indicating a strong direct relationship between the studied features.

Таблица 1. Сравнительная таблица положительных результатов верификации бактерий красного пародонтального 
комплекса среди групп исследования и контроля (источник: составлено авторами)

Table 1. Comparative detection of red complex bacteria across study and control groups (Sources: compiled by the author)
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в режиме реального времени. Анализ проводился 
на оборудовании ДТ-96 производства «НПО ДНК-
Технология». Материал для изучения получали путем 
забора содержимого: у контрольной группы – из дес-
невой борозды, а у остальных участников исследова-
ния – из пародонтальных карманов. В состав набора 
входят компоненты для проведения ПЦР-анализа: 
реагенты для детекции ДНК человека, выступающие 
как индикатор правильности забора образца, а также 

смеси для обнаружения общего количества бактерий 
и идентификации условно-патогенной микрофлоры 
ротовой полости. Правильность преаналитической 
фазы подтверждается благодаря включению в ис-
следование контроля взятия материала, что мини-
мизирует вероятность ошибок при заборе образцов. 
В процессе детекции амплифицированных фраг-
ментов генома используются специальные флуо-
ресцентные ДНК-зонды с меткой Fam. Комплект со-

Рис. 1. Распределение 
геномного эквивалента 

P. gingivalis среди 
пациентов исследуемых 

и контрольной групп 
(источник: 

составлено авторами)

Fig. 1. Distribution 
of P. gingivalis genomic 

equivalents in study 
and control groups 

(Sources: 
compiled by the author)

Рис. 2. Распределение 
геномного эквивалента 

T. forsythia среди 
пациентов исследуемых 

и контрольной групп 
(источник: 

составлено авторами)

Fig. 2. Distribution 
of T. forsythia genomic 
equivalents in study 
and control groups 

(Sources: 
compiled by the author)

Рис. 3. Распределение 
геномного эквивалента 

T. denticola среди 
пациентов исследуемых 

и контрольной групп 
(источник: 

составлено авторами)

Fig. 3. Distribution 
of T. denticola genomic 

equivalents in study 
and control groups 

(Sources: 
compiled by the author)
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Рис. 4. Вариант 
применения 
программы 

в диагностике легкой 
степени тяжести ХГП 

(источник: 
составлено авторами)

Fig. 4. Application 
of the diagnostic 

software 
in identifying 
mild chronic 
periodontitis 

(Sources: 
compiled by the author)

Рис. 5. Вариант 
применения 
программы 

в диагностике средней 
степени тяжести ХГП 

(источник: 
составлено авторами)

Fig. 5. Application 
of the diagnostic 

software 
in identifying 

moderate chronic 
periodontitis 

(Sources: 
compiled by the author)

Рис. 6. Вариант 
применения 
программы 

в диагностике тяжелой 
степени тяжести ХГП 

(источник: 
составлено авторами)

Fig. 6. Application 
of the diagnostic 

software 
in identifying 
severe chronic 
periodontitis 

(Sources: 
compiled by the author)

держит специально подготовленные пробирки для 
амплификации, куда уже внесен контрольный об-
разец. Эффективность протекания ПЦР можно оце-
нить благодаря внутреннему контролю, встроенному 

в готовые смеси. При выполнении процесса ампли-
фикации биологических образцов, содержащих ДНК 
исследуемого микроорганизма, прибор фиксирует 
экспоненциальное увеличение флуоресцентного сиг-
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нала в пробирке. Флуоресцентно-меченые зонды, 
содержащие краситель Hex, используются как ин-
струмент для выявления продуктов амплификации 
контрольных внутренних образцов. Количественная 
оценка условно-патогенных микроорганизмов про-
изводится путем программных расчетов на основе 
индикаторного цикла после завершения процесса 
амплификации. Сама процедура включает два клю-
чевых этапа: первоначальное извлечение ДНК с по-
следующим проведением ПЦР-амплификации в ре-
альном времени, для чего применяется специальный 
комплект реактивов.

Статистическая обработка материалов исследо-
вания осуществлялась с помощью пакета SPSS 20.0, 
широко применяемого в медико-биологических ра-
ботах для корректного анализа полученных данных.

Результаты исследования. При проведении научного 
изыскания установлено распределение количества по-
ложительных результатов наличия бактерий красного 
пародонтального комплекса среди групп исследования 
и контроля, которое представлено в таблице 1. 

Выявлено, что по мере нарастания степени тяже-
сти ХГП происходит и увеличение частоты встреча-
емости P. gingivalis. Так, наиболее часто данный ми-
кроорганизм выявлен у больных с тяжелой степенью 
заболевания в 84,4% (38 случаев), что превышает по-
казатель в средней степени в 1,2 раза, в легкой сте-
пени – в 6,2 раза (p < 0,001), в контроле – в 3,5 раза 
(p < 0,001) (рис. 1).

Выявлено, что частота встречаемости T. forsythia 
увеличивается по мере нарастания степени тяже-
сти ХГП. При этом наиболее часто данная бактерия 
обнаружена у больных с тяжелой степенью в 89% 
(40 случаев), что выше данного показателя в груп-
пе средней степени в 1,1 раза, в легкой – в 1,9 раза 
(p < 0,001), контроля – в 2,5 раза (p < 0,001) (рис. 2).

Обнаружено, что по мере нарастания степени тя-
жести ХГП происходит и увеличение частоты встре-
чаемости T. denticola (рис. 3). Так, наиболее часто 
данный микроорганизм выявлен у больных с тя-
желой степенью заболевания в 77,7% (35 случаев) и 
средней степенью 81% (34 пациента), что превышает 
показатель в легкой степени в 2,1 раза (p < 0,001), в 
контроле 3,2 раза (p < 0,001).

Исходя из полученных данных установлено, что 
при легкой степени тяжести P. gingivalis верифици-
рована в 3,5 раза и 2,8 раза реже, чем T. forsythia и 
T. denticola соответственно. В свою очередь, T. denti-
cola обнаружена в 1,2 раза реже, чем T. forsythia. 

При этом у больных со средней степенью ХГП 
T. Forsythia обнаружена в 1,1 раза и 1,5 раза чаще, 
чем P. gingivalis и T. denticola соответственно. Вместе 
с тем P. gingivalis и T. denticola обнаружены в одина-
ковом проценте случаев. У пациентов с тяжелой сте-
пенью T. forsythia и P. gingivalis верифицировались в 
1,1 раза чаще, чем T. denticola. 

Таким образом установлено, что процент положи-
тельных результатов обнаружения бактерий красно-

го пародонтального комплекса прямо пропорциона-
лен степени тяжести хронического пародонтита. 

Взглянем на результаты исследования у пациентов 
с разными степенями тяжести хронического пародон-
тита. Согласно полученным данным, пациенты с лег-
кой степенью ХГП имеют средние значения геномного 
эквивалента (ГЭ) P. gingivalis на уровне 4,9 ГЭ, что пре-
вышает показатели группы контроля в 1,25 раза.

В группе пациентов с ХГП средней степени тяже-
сти обнаружено увеличение показателя P. gingivalis 
до 6,4 ГЭ, превышающее контрольные значения в 1,6 
раза (p < 0,001). А у пациентов с тяжелой степенью 
ХГП среднее значение достигло 7,2 ГЭ, что превыша-
ет значения контроля в 1,8 раза (p < 0,001).

При исследовании образцов выявлено, что содер-
жание ДНК бактерии Т. forsythia значительно варьи-
руется в зависимости от тяжести хронического гене-
рализованного пародонтита (ХГП). Так, при средней 
степени заболевания показатель достигает 5,7 ГЭ, 
демонстрируя превышение над контролем в 1,7 раза 
(p < 0,001). В случае легкой степени ХГП концентра-
ция данного микроорганизма составляет 5,0 ГЭ, что 
в полтора раза выше контрольных значений. В то же 
время у пациентов с тяжелой степенью ХГП сред-
нее значение составляет 6,6 ГЭ, превосходя данные 
контрольной группы в 2,0 раза (p < 0,001). В груп-
пе с тяжелой степенью хронического пародонтита 
наблюдалось самое высокое значение Т. forsythia – 
6,6 ГЭ. Это значение превышало показатели группы 
контроля в 2,0 раза (p < 0,001) и цифровые значения 
группы с легкой формой ХГП на 1,3 раза (p < 0,001), а 
также показатели группы со средней степенью ХГП в 
1,16 раза (p < 0,001). 

Средние значения ДНК T. denticola у пациентов с 
ХГП различной степени тяжести имеют следующие 
показатели: для легкой степени – 4,0 ГЭ (в 1,5 раза 
выше контрольной группы), для средней степени – 
5,8 ГЭ (превосходя контрольную группу в 2,1 раза), 
и для тяжелой степени – 5,9 ГЭ (превышая значения 
группы сравнения в 2,2 раза), согласно результатам 
исследования (p < 0,001). При анализе содержания 
T. denticola обнаружено, что максимальные пока-
затели (5,9 ГЭ) были характерны для пациентов с 
тяжелым течением заболевания. Эти значения су-
щественно превосходили аналогичные параметры 
других групп: они были в 2,2 раза больше, чем в кон-
трольной группе, и в 1,5 раза выше по сравнению 
с группой легкой степени тяжести (в обоих случаях 
p < 0,001). Также отмечено незначительное превы-
шение в 1,01 раза относительно группы со средней 
степенью тяжести (p < 0,001).

Наряду с этим коэффициент корреляции (ρ) при 
анализе данных Т. forsythia составил 0,948, у P. gin-
givalis – 0,984 и у T. denticola – 0889, что говорит о 
прямой и сильной связи между концентрациями ге-
номного эквивалента, P. gingivalis, Т. forsythia, T. den-
ticola и степенью тяжести деструктивных изменений 
в пародонте. 
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СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате проведенного научного изыскания 
установлено, что бактерии красного пародонтально-
го комплекса имеют прямое влияние на возникнове-
ние и прогрессирование деструктивных изменений в 
тканях пародонта. Это указывает на необходимость 
диагностики концентрации бактерий T. forsythia, P. gin-
givalis, T. denticola в целях диагностики степени тяже-
сти хронического пародонтита. Обобщая полученные 
данные, нами создана и зарегистрирована програм-
ма для ЭВМ («Программа диагностики степени тяже-
сти хронического генерализованного пародонтита» 
свидетельство о регистрации программы для ЭВМ RU 
2025617911), одним из компонентов которой являет-
ся диагностика бактерий красного пародонтального 
комплекса. Данная программа должна использоваться 
в области стоматологии с целью диагностики степени 
тяжести хронического пародонтита. Врач в специаль-
ном диалоговом окне работы программы вносит пока-
затели ГЭ бактерий T. forsythia, P. gingivalis, T. denticola, 
P. intermedia, H. pylori полученных в результате ПЦР-
диагностики содержимого пародонтального кармана, 
а также генетического исследования венозной крови 
на наличие полиморфизма генов (TNF-α (G-308A) G/
A+A/A (доминантный), CD 14 (C-159T) C/T (доминант-
ный), TLR1 A/G + A/A (доминантный), TLR4 (Asp299Gly) 
asp/gly + gly/gly (рецессивный)). Программой произво-
дится ранжирование введенных показателей по бал-
лам, относительно средних значений, полученных у 
здоровых людей. При полученном значении баллов от 

0 до 5 программа выдает заключение о наличии легкой 
степени тяжести хронического пародонтита (рис. 4); от 
6 до 12 баллов – средняя (рис. 5) и свыше 13 баллов ди-
агностируется тяжелая степень (рис. 6). Вывод заклю-
чения отображается в диалоговом окне программы и 
свидетельствует о диагностируемой степени тяжести. 
Наряду с этим следует отметить, что программа носит 
исключительно прикладной характер, которая дает 
возможность более точной диагностики степени тяже-
сти хронического пародонтита. Вместе с тем данный 
факт способствует оптимизации дальнейшего лече-
ния. Использование разработанной нами компьютер-
ной программы в комбинации с традиционными ме-
тодами диагностики практике врача-стоматолога дает 
возможность верифицировать степень тяжести и вы-
брать оптимальную тактику лечения, ориентирован-
ную на индивидуальный подход к каждому пациенту.

Таким образом, использование бактерий красно-
го пародонтального комплекса в качестве одного их 
предикторов степени деструктивных изменений яв-
ляется важным шагом в направлении персонализи-
рованной медицины для более достоверной диагно-
стики степени тяжести хронического пародонтита, а 
также прогнозирование его течения. 

Вместе с тем, учитывая сильную связь между кон-
центрацией геномного эквивалента Porphyromonas 
gingivalis, Tannerella forsythia, Treponema denticola и 
степенью тяжести заболевания, включение этио-
тропных антибактериальных препаратов рекомен-
дуется использовать как один из компонентов тера-
пии пародонтита. 
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Ультразвуковая диагностика анкилоглоссии  
у лиц молодого возраста
С.А. Дышекова*, М.В. Козлова, Ч.Р. Дзараев

Центральная государственная медицинская академия Управления делами Президента РФ,  
Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Анкилоглоссия (МКБ Q38.1) – патология формы и прикрепления уздечки языка, характеризую-
щаяся укорочением его мобильной части и приводящая к зубочелюстным аномалиям. Отсутствие объективных 
методов диагностики затрудняет выбор тактики лечения и увеличивает риск осложнений. Имеющиеся стати-
стические данные и критерии диагностики сформированы исключительно на основе исследований у детей, в то 
время как их распространенность и клиническая значимость у пациентов молодого возраста мало изученными. 
Цель. Повышение эффективности диагностики анкилоглоссии у лиц молодого возраста с помощью трансораль-
ной сонографии. Материалы и методы. Обследовано 95 пациентов (23–29 лет), разделенных на две группы: с 
нормальной (n = 43) и короткой (n = 52) уздечкой языка. Разработан трансоральный ультразвуковой метод ис-
следования длины и ширины уздечки языка с использованием высокочастотного датчика General Electric L6-24 
LOGIQ E10 24 МГц. Результаты. На эхограммах в режиме «В» у обследуемых из I группы без анкилоглосии длина 
уздечки языка составила 2,5 ± 0,3 см, ширина 0,20 ± 0,06 см. Во II группе с короткой уздечкой языка – длина 0,7 ± 
0,2 см, а ширина 0,30 ± 0,08 см. При этом обнаружено, что в 53,8% случаев у исследуемых из II группы «В» режиме 
и демонстрации фильма при глотании в динамике на экране монитора визуализировалось одномоментное со-
кращение m. genioglossus и m. geniohyoideus. Заключение. У лиц молодого возраста выявлена высокая распростра-
ненность анкилоглоссии (54,7% случаев), ассоциированная со скученностью нижних резцов у 32,7% нелеченных 
ортодонтически обследуемых. Трансоральная сонография объективно подтверждает функциональные наруше-
ния, визуализируя аномальное прикрепление уздечки к мышцам дна полости рта.
Ключевые слова: анкилоглоссия, короткая уздечка языка, трансоральная сонография, диагностика, зубоче-
люстные аномалии
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Ultrasonographic diagnosis of ankyloglossia in young 
S.A. Dyshekova*, M.V. Kozlova, Ch.R. Dzaraev 

Central State Medical Academy of the Administrative Directorate of the President of the Russian Federation, 
Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Ankyloglossia (ICD-10: Q38.1) is a malformation of the lingual frenulum and its attachment, character-
ized by shortening of its mobile portion and leading to dentoalveolar anomalies. The lack of objective diagnostic 
methods complicates treatment planning and increases the risk of complications. Available statistics and diagnos-
tic criteria have been derived almost exclusively from pediatric studies, whereas prevalence and clinical signifi-
cance in young adults remain poorly understood. Objective. To improve the effectiveness of ankyloglossia diagnosis 
in young adults using transoral ultrasonography. Materials and methods. Ninety-five patients aged 23–29 years, 
divided into two groups – those with a normal lingual frenulum (Group I, n = 43) and those with a short lingual 
frenulum (Group II, n = 52 – were examined. A transoral ultrasonographic method was developed to assess the 
length and width of the lingual frenulum using a high-frequency 24-MHz L6–24 linear transducer (LOGIQ E10, GE 
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Healthcare). Results. On B-mode echograms, Group I participants without ankyloglossia had a lingual frenulum 
length of 2.5 ± 0.3 cm and a width of 0.20 ± 0.06 cm. In Group II with a short frenulum, length was 0.7 ± 0.2 cm and 
width 0.30 ± 0.08 cm. In 53.8% of Group II, B-mode cine loops acquired during swallowing demonstrated simulta-
neous contraction of the m. genioglossus and m. geniohyoideus on the monitor. Conclusion. A high prevalence of 
ankyloglossia (54.7%) was identified among young adults, associated with mandibular incisor crowding in 32.7% 
of orthodontically untreated individuals. Transoral ultrasonography provides objective confirmation of functional 
impairment by visualizing abnormal attachment of the lingual frenulum to the floor-of-mouth muscles.
Keywords: ankyloglossia; short lingual frenulum; transoral ultrasonography; diagnosis; dentoalveolar anomalies 
For citation: Dyshekova S.A., Kozlova M.V., Dzaraev Ch.R. Ultrasonographic diagnosis of ankyloglossia in young 
adults. Parodontologiya. 2025;30(3):273-283. (In Russ.). https://doi.org/10.33925/1683-3759-2025-1133 
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ВВЕДЕНИЕ

Анкилоглоссия (МКБ Q38.1) – патология формы и 
прикрепления уздечки языка, характеризующаяся 
укорочением его мобильной части и приводящая к 
зубочелюстным аномалиям. Частота выявления дан-
ного заболевания у новорожденных и детей, по дан-
ным О. З. Топольницкого (2011), Л. С. Персина (2019), 
а также A. H. Messner et al. (2002), варьируется от 4 до 
32% [1-4]. Такой разброс в статистических данных 
объясняется субъективностью критериев и отсут-
ствием единого стандарта диагностики.

В грудном возрасте короткая уздечка языка ведет к 
нарушениям функций сосания и глотания, что стано-
вится причиной недостаточной прибавки в весе. У детей 
дошкольного и младшего школьного возраста данное 
патологическое состояние приводит к различным видам 
дизартикуляции, в частности к трудностям в произноше-
нии звуков «р» и «л» [6], и инициирует развитие анома-
лий окклюзии (дистальной, мезиальной, дизокклюзии). 
Анкилоглоссия влияет на рост и развитие нижней челю-
сти в сагиттальном направлении [5, 7-9, 16, 23].

В подростковом и молодом возрасте заболевание 
прогрессирует и проявляется локальным пародон-
титом, ассоциированным в том числе с рецессией 
десны с язычной стороны нижних центральных рез-
цов [3, 16]. Изменения уровня прикрепления десны 
обусловлены компенсаторными механизмами под-
нятия мышц дна полости рта в ответ на укорочен-
ную уздечку языка [12]. Одновременно возникает 
гипертонус мышц, участвующих в регуляции движе-
ний нижней челюсти, что впоследствии осложняется 
дисфункцией всего мышечно-суставного комплекса 
челюстно-лицевой области [10, 12]. 

По данным A. H. Messner, M. L. Lalakea (2020), а 
также Ю. А. Горячкиной (2021), при наличии анкило-
глоссии формируется ротовой тип дыхания, в связи с 
постепенным сужением верхней челюсти и развити-
ем воспаления в верхних дыхательных путях [3, 22], 
а также апноэ во время сна [13-15, 18]. Кроме того, 
наличие короткой уздечки языка повышает риск 
возникновения головной боли и невралгии, обуслов-

ленных миофасциальным напряжением в области 
головы и шеи [11].

Н. Ю. Тихомирова с соавторами (2015), а также 
Н. И. Аверьянов (2020), считают, что анкилоглоссия 
может рассматриваться как часть симптомоком-
плекса при недифференцированной дисплазии со-
единительной ткани наряду с готическим небом и 
складчатым языком [21, 22].

Таким образом, исходя из данных литературы, ко-
роткая уздечка языка рассматривается как патология 
детского возраста. Ее исследование базируется, с учетом 
клинических рекомендаций, на данных опроса, местно-
го осмотра, проведения функциональных проб, что явля-
ется субъективными методами обследования пациентов. 

Однако известны инструменты для определения 
длины уздечки языка, с помощью универсального 
измерительного устройства, разработанного Т.В. Ли 
и соавторами (2016), а также используемый в диа-
гностике медицинский штангельциркуль и его ана-
логи [19, 20], не получившие широкого применения 
в практике врача стоматолога-хирурга. 

Несмотря на столь значимое негативное влияние 
анкилоглоссии на качество жизни, проблемам диа-
гностики и лечения данной нозологии у лиц молодо-
го возраста уделяется недостаточное внимание. 

Таким образом, актуальной задачей является раз-
работка точных методов исследования размера и 
формы уздечки языка у лиц молодого возраста, для 
создания в последующем четких показаний к раз-
личным видам хирургических вмешательств.

Цель исследования: повышение эффективности 
диагностики анкилоглоссии у лиц молодого возрас-
та с помощью трансоральной сонографии.

Задачи исследования: 
– Изучить распространенность короткой уздечки 

языка и связанные с ней изменения стоматологиче-
ского статуса у лиц молодого возраста.

– Разработать объективный неинвазивный допол-
нительный исследования метода формы и размеров 
уздечки языка.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На кафедре стоматологии ФГБУ ДПО «Централь-
ная государственная медицинская академия» было 
обследовано 95 обучающихся, из них 62 женщины и 
33 мужчины, от 23 до 29 лет, что соответствует моло-
дому возрасту по классификации ВОЗ (2025). У всех 
участников было получено информированное до-
бровольное согласие.

Критериями включения были обучающиеся в воз-
растном интервале от 23 до 29 лет, с удовлетворитель-
ным уровнем гигиены рта и осуществляющие регуляр-
ные профилактические стоматологические осмотры.

Критериями исключения служил добровольный от-
каз испытуемого от продолжения участия в исследо-
вании, плохая гигиена рта и курение.

Всех участников осматривали в стоматологиче-
ском кресле. В процессе сбора жалоб и анамнеза ак-
центировали внимание на: кровоточивость десны 
в области фронтальных зубов нижней челюсти при 
чистке; ранее проведенное ортодонтическое лече-
ние и френуллопластика.

Клиническое обследование включало детальную 
оценку: формы языка, длину, наличие и степень вы-
раженности послеоперационной рубцовой дефор-
мации, а также зону прикрепления уздечки языка. 
Выявляли скученность зубов во фронтальном отделе 
нижней челюсти, рецессию десны с язычной поверх-
ности и несъемную ортодонтическую лечебную или 
ретенционную аппаратуру.

Для определения степени мобильности языка ис-
следуемых просили провести стандартные функцио-
нальные пробы, регламентированные клиническими 
протоколами. При широко открытом рте дотянуться 
кончиком языка до твердого неба в проекции цен-
тральных верхних резцов, а затем максимально вы-
тянуть язык вперед. Положительными результатами 
считали выполнение двух упражнений, а отрицатель-
ным – неспособность выполнить указанные действия.

В зависимости от данных, полученных на осно-
вании анамнеза, клинического осмотра, а также ре-
зультатов функциональных проб уздечки языка об-
следуемые были разделены на группы: 

– I – 43 человека (33 женщины и 10 мужчин) – 
с нормальной, при длине более 2 см, с положитель-
ными  пробами;

– II – 52 человека (34 женщины и 18 мужчин) – 
с короткой, менее 2 см, и отрицательными пробами. 

На кафедре лучевой терапии и лучевой диагно-
стики ФГБУ ДПО «Центральная государственная 
медицинская академия» в рамках исследования 
разработали метод трансоральной ультразвуковой 
диагностики с использованием высокочастотного 
датчика General Electric L6-24 LOGIQ E10 24 МГц с по-
верхностью сканирующей линзы 30 мм Г-образный 
формы (рис. 1). Пациент широко открывал рот и под-
нимал язык к твердому небу датчик со стерильным 
ультразвуковым гелем устанавливался перпендику-

лярно – на мягкотканный тяж уздечки языка (рис. 2). 
Протокол ультразвукового исследования включал 
получение изображений в «В»-режиме в покое и при 
глотании во время демонстрации фильма на экране 
монитора. По итогам сканирования на эхограммах 
измеряли длину и ширину уздечки языка.

Полученные данные обрабатывались с помощью 
программного обеспечения Statistica (версия 10.0, 
StatSoft Inc., США) с расчетом t-критерия Стьюдента 
для сравнения средних значений в независимых и 
парных группах. Уровень статистической значимости 
(p) считался достоверным при значениях менее 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В I группу с нормальной длиной уздечки языка 
включены 43 человека. При сборе анамнеза уста-
новлено, что 5 осмотренных (11,6%) ранее прохо-
дили ортодонтическое лечение. У 22 обследованных 
(51,1%) коррекция прикуса проводилась на момент 
исследования, тогда как 16 участников (37,2%) не 
имели опыта ортодонтического лечения. Среди по-
следних 3 пациента были прооперированы в школь-
ном возрасте по причине анкилоглоссии.

При визуальном осмотре у обследуемых I груп-
пы уздечка языка определялась как тонкий, легко 
растяжимый слизистый тяж более 2 см, имевший 
типичное физиологическое прикрепление: основа-
ние – в проекции выводных протоков подчелюстных 
слюнных желез (caruncula sublingualis), вершина – на 
границе верхней и средней трети языка. Выполняли 
функциональные пробы, отсутствовали нарушения 
артикуляции (рис. 3).

У пациентов I группы на эхограмме в «В»-режиме 
(рис. 4) уздечка языка представляла собой гипоэ-
хогенный однородный тяж, расположенный между 
пучками собственных мышц языка. Внутри мышеч-
ных волокон визуализировались кровеносные сосу-
ды языка, как участки округлой формы сниженной 
эхогенности с ровными контурами, различного диа-
метра. Длина уздечки языка в I группе 2,50 ± 0,30 см, 
ширина 0,20 ± 0,06 cм.

II группу с короткой уздечкой языка составили 52 
человека, при этом ортодонтический анамнез от-
сутствовал у 31 (59,6%). На момент исследования 5 
респондентов (9,6%) проходят лечение на брекет-
системе, 16 человек (30,7%) закончили ортодон-
тическую коррекцию, зубные ряды фиксированы 
с помощью несъемных ретейнеров. При этом 3 об-
следуемых (5,7%) перенесли пластику уздечки в дет-
ском возрасте по логопедическим показаниям. На-
рушения артикуляции выявлены у 1 осмотренного. 

Для клинической картины у пациентов II группы 
характерно наличие короткой уздечкой языка в виде 
толстого ригидного тяжа длиной менее 2 см с меди-
альным смещением точки прикрепления (рис. 5). 

У 32 человек (61,5%) отмечали вплетение волокон 
основания уздечки в слизистую оболочку альвеоляр-
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Рис. 1. Высокочастотный 
датчик 24 МГц Г-образной 

формы (источник: 
составлено авторами)

Fig. 1. L-shaped 
high-frequency 24-MHz 

transducer (Sources: 
compiled by the author)

Рис. 2. Положение датчика 
на уздечке языка 

(источник: составлено 
авторами)

Fig. 2. Transducer position 
over the lingual frenulum 

(Sources: compiled 
by the author)

Рис. 4. Эхограмма  
пациента К., 24 года,  

в «В»-режиме (источник: 
составлено авторами)
Fig. 4. Patient K, 24 years: 

B-mode echogram 
(Sources: compiled 

by the author)

Рис. 3. Пациент К., 24 года. 
Клиническая картина нормальной 
длины уздечки языка (источник: 

составлено авторами)
Fig. 3. Patient K, 24 years: 

clinical appearance of a normal- 
length lingual frenulum 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 5. Пациент К., 23 
года. Клиническая картина 

короткой уздечки языка 
(источник: составлено 

авторами)
Fig. 5. Patient K, 23 years: 

clinical appearance of a short 
lingual frenulum (Sources: 

compiled by the author)

Рис. 9. Эхограмма  
в «В»-режиме пациента К., 

23 года (источник:  
составлено авторами)

Fig. 9. Patient K, 23 years: 
B-mode echogram (Sources: 

compiled by the author)

Рис. 6. Пациентка Е. , 26 
лет, «гусинная лапка» 
(источник: составлено 

авторами)
Fig. 6. Patient E, 26 
years: short lingual 

frenulum with radial 
fibers (Sources: compiled 

by the author)

Рис. 8. Пациент А., 24 года,  
невозможность дотянуться  

до твердого неба (источник: 
составлено авторами)

Fig. 8. Patient A, 24 years: 
Inability of the tongue tip  
to contact the hard palate 
during functional testing 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 7. Пациентка В., 28 
лет, раздвоение кончика 

языка (источник:  
составлено авторами)

Fig. 7. Patient V, 28 years: 
bifid tongue tip (partial 
tongue cleft) (Sources: 

compiled by the author)

Рис. 10. Сканограммы с экрана монитора во время просмотра фильма в динамике  
при глотании пациента Г. , 25 лет,  «В»-режим. a) при широко открытом рте.  

б) в динамике при глотании. 1 – сосуд; 2 – собственно мышцы языка; 3 – m. genioglosuss;  
4 – m. geniohyoideus; 5 – уздечка языка (источник: составлено авторами)

Fig. 10. Patient G, 25 years: B-mode transoral ultrasonography cine loop during 
swallowing. a) maximal mouth opening; b) swallowing phase. 1 – vessel; 2 – intrinsic 

tongue muscles; 3 – m. genioglossus; 4 – m. geniohyoideus; 5 – lingual frenulum 
(Sources: compiled by the author)

а/a б/b
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ной части нижней челюсти в проекции центральных 
резцов с образованием «гусиной лапки» (рис. 6), при 
этом у 17 обследуемых (53,1%) определялась скучен-
ность зубов во фронтальном отделе нижней челю-
сти, что коррелирует с данными литератуы [16]. До-
полнительно визуализировали скопление мягкого 
зубного налета в пришеечной области зубов 42-32 с 
оральной стороны, межзубные сосочки и свободная 
десна имели цианотичный цвет с элементами гипе-
ремии, при зондировании кровоточили.

У 9 (17,3%) обследованных регистрировали зону 
прикрепления уздечки языка близко к его кончику, 
при вытяжении языка вперед происходило его раз-
двоение (рис. 7). У 1 человека, ранее прооперирован-
ного по поводу анкилоглоссии, отмечался широкий 
соединительно-тканный рубец, за счет чего движе-
ния языком были резко ограничены.

42 осмотренных (80,76%) не способны дотянуться 
языком до твердого неба при проведении функцио-
нальных проб (рис. 8).

При трансоральной сонографии у осмотренных из 
II группы на эхограмме в «В»-режиме (рис. 9) уздечка 
языка представляет собой однородный гипоэхоген-
ный тяж, расположенный между мышечными пуч-
ками собственных мышц языка. Размерами соответ-
ственно: длина 0,70 ± 0,20 см; ширина 0,30 ± 0,08 см.

Следует отметить, что у 28 человек (53,8%) на ска-
нограммах в «В»-режиме и на мониторе во время де-
монстрации фильма в динамике при глотании про-
исходило одномоментное двустороннее сокращение 
m. genioglossus и поверхностных мышечных волокон 
m. geniohyoideus за счет вплетения основания уздеч-
ки языка (рис. 10).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В ходе исследования у 54,7% (52 человека) лиц мо-
лодого возраста верифицирована короткая уздечка 
языка, из них 32,7% (17 осмотренных), не получив-
ших ранее ортодонтическое лечение, установлена 
скученность зубов фронтального отдела нижней 
челюсти, что свидетельствует о прогрессирующем 
патологическом влиянии анкилоглоссии по мере 
взросления пациента. 

Таким образом, трансоральная сонография явля-
ется объективным, неинвазивным, высокоточным 
диагностическим методом, позволяющим не только 
измерить длину и ширину уздечки языка, но и ви-
зуализировать в динамике при глотании на монито-
ре «В»-режиме демонстрации фильма сокращение 
мышц дна полости рта, за счет спаянности основа-
ния уздечки языка с m.genioglossus и m.geniohyoideus.
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Оценка эффективности усовершенствованного 
алгоритма лечения воспалительных заболеваний 
пародонта у пациентов с гипотиреозом
А.И. Булгакова1*, А.С. Аминева1, Н.А. Васильева1, Ф.З. Мирсаева1,  
С.В. Давыдова2, А.И. Зарипова1

1Башкирский государственный медицинский университет Минздрава России, Уфа, Российская Федерация
2Стоматологическая поликлиника № 9, Уфа, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Важную роль в развитии воспалительных заболеваний пародонта играют системные заболева-
ния, особенно эндокринные нарушения, которые влияют на иммунный ответ организма. В частности, гипотиреоз 
ассоциируется с ухудшением состояния зубов и пародонта, снижением гигиены, высокой частотой пародонтита 
и кариеса, а также с активизацией воспалительных процессов в тканях пародонта. Все это требует комплексного 
подхода к диагностике и лечению пациентов с гипотиреозом, учитывая взаимодействие эндокринной и стома-
тологической патологии. Цель. Оценить эффективность усовершенствованного алгоритма лечения воспалитель-
ных заболеваний пародонта у пациентов с гипотиреозом. Материалы и методы. Исследование проводилось 
в два этапа. На первом этапе мы оценивали состояние пародонта пациентов с гипотиреозом в зависимости от 
формы заболевания. Для этого все исследуемые пациенты были разделены на три группы: 1. Пациенты с ВЗП и 
субклинической формой гипотиреоза (n = 49); 2. Пациенты с ВЗП и манифестной формой гипотиреоза (n = 95); 
3. Контрольная группа (пациенты с ВЗП и без патологии щитовидной железы) (n = 30). Во втором этапе иссле-
дования участвовали 136 пациентов с первичным гипотиреозом и воспалительными заболеваниями пародонта 
легкой и средней степени тяжести, которые были разделены на две группы в зависимости от вида терапии. Груп-
па сравнения (52 человека) получала стандартное лечение воспалительных заболеваний пародонта. Основная 
группа (84 человека) лечилась по усовершенствованному алгоритму с добавлением препаратов геля с бактерио-
фагами и экстракта звездчатки средней, а также физиотерапии аппаратом АЛСТ – 01 «Оптодан». Эффективность 
лечения оценивали по пародонтограмме до и после терапии. Результаты. Результаты, полученные в ходе пер-
вого этапа нашего исследования, демонстрируют выраженные различия в состоянии пародонта между группами 
с субклинической и манифестной формами заболевания. На втором этапе исследования установлено, что после 
лечения во всех группах значительно снизились индексы OHI-S, PDI, PMA и PBI, причем наибольшие улучшения 
отмечены в основной группе. Заключение. Пациенты с ВЗП и манифестным гипотиреозом представляют группу 
особо высокого риска по развитию пародонтита с быстрым прогрессированием. Подтверждена высокая эффек-
тивность предложенного алгоритма лечения воспалительных заболеваний пародонта, способствующая сниже-
нию воспаления, улучшению клинических показателей и стабилизации состояния пародонта.
Ключевые слова: воспалительные заболевания пародонта, гипотиреоз, комплексное лечение
Для цитирования: Булгакова АИ, Аминева АС, Васильева НА, Мирсаева ФЗ, Давыдова СВ, Зарипова АИ. Оценка 
эффективности усовершенствованного алгоритма лечения воспалительных заболеваний пародонта у пациен-
тов с гипотиреозом. Пародонтология. 2025;30(3):284-291. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2025-1118
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ABSTRACT
Relevance. Systemic diseases – particularly endocrine disorders that modulate host immune responses – play a 
significant role in the pathogenesis of periodontal diseases (gingivitis and periodontitis). Hypothyroidism is as-
sociated with poorer oral hygiene, a higher prevalence of periodontitis and dental caries, and heightened inflam-
matory activity in periodontal tissues. This underscores the need for a comprehensive, interdisciplinary approach 
to diagnosing and managing patients with hypothyroidism, taking into account the bidirectional links between 
endocrine and oral conditions. Objective. To evaluate the effectiveness of an improved treatment protocol for 
periodontal diseases – specifically gingivitis and periodontitis – in patients with hypothyroidism. Materials and 
methods. This two-stage study first assessed periodontal status in patients with hypothyroidism by disease form. 
Participants were assigned to three groups: patients with periodontal diseases and subclinical hypothyroidism 
(n = 49), patients with periodontal diseases and overt hypothyroidism (n = 95), and a control group of patients with 
periodontal diseases and no thyroid pathology (n = 30). In the second stage, 136 patients with primary hypothy-
roidism and mild-to-moderate periodontal diseases were enrolled and allocated by therapy type: the comparison 
group (n = 52) received conventional periodontal treatment, whereas the main group (n = 84) received the improved 
protocol, which added a gel containing bacteriophages and Stellaria media extract and adjunctive physiotherapy 
using the ALST-01 Optodan laser unit. Treatment effectiveness was evaluated by periodontal charting before and 
after therapy. Results. The findings of the first stage revealed marked differences in periodontal status between 
patients with subclinical and overt hypothyroidism. At the second stage, all groups showed a significant decrease in 
OHI-S, PDI, PMA, and PBI indices after treatment, with the most pronounced improvements observed in the main 
group. Conclusion. Patients with periodontal diseases and overt hypothyroidism are at increased risk of accelerated 
periodontitis progression. The optimized treatment protocol showed strong clinical effectiveness, reducing inflam-
mation, improving periodontal indices, and achieving periodontal stability. 
Keywords: periodontal diseases, gingivitis, periodontitis, hypothyroidism, comprehensive treatment
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ВВЕДЕНИЕ

В современной концепции этиологии и патогене-
за пародонтита особое значение придается иммуно-
логическим процессам, функциональным особенно-
стям местных защитных факторов ротовой полости, 
обладающих антибактериальной активностью, а 
также регенеративному потенциалу пародонталь-
ных тканей [1-3]. Одной из важнейших и до насто-
ящего времени нерешенных проблем клинической 
стоматологии остается тенденция к хронизации и 
прогрессированию воспалительных процессов в па-
родонте, нередко сопряженная с системными и со-
матическими заболеваниями. В ряду важнейших эн-
догенных механизмов, оказывающих существенное 
влияние на функционирование иммунной систе-
мы, выделяется гормональная система организма. 
Она интегрирована в разветвленную сеть нейро-
эндокринных взаимодействий, обеспечивающих 

стабильность внутренней среды и регулирование 
физиологических процессов, направленных на под-
держание гомеостатического баланса [4, 5]. Ведущую 
роль в патогенезе пародонтита играет тесная взаи-
мосвязь между нервной, эндокринной и иммунной 
системами организма. Осознание значимости вза-
имовлияния этих регуляторных подсистем имеет 
принципиальное значение для оптимизации страте-
гий профилактики и терапии данного заболевания.

Гипотиреоз является одним из распространенных 
эндокринных заболеваний. По данным крупного 
популяционного исследования NHANES-III, распро-
страненность первичного гипотиреоза составила 
4,6% (0,3% – явный, 4,3% – субклинический). В сред-
нем частота новых случаев спонтанного гипотирео-
за составляет у женщин 3,5 случая на 1000 человек в 
год [6]. Обобщая данные последних научных иссле-
дований, можно утверждать, что тиреоидные гор-
моны оказывают существенное влияние на морфо-
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функциональное состояние зубочелюстной системы. 
Для лиц, страдающих гипофункцией щитовидной 
железы, характерно увеличение показателей индек-
сов GI, КПИ и КПУ, что отражает нарастание патоло-
гии твердых тканей зубов и пародонта. Кроме того, у 
данной категории пациентов выявляется снижение 
уровня гигиенического состояния ротовой полости, 
а также высокая встречаемость генерализованных 
воспалительных процессов пародонта и множе-
ственного кариозного поражения, что указывает на 
прогрессирующее и неблагоприятное течение сто-
матологических патологий при гипотиреоидных со-
стояниях [7-9]. Кроме того, выявлена активация им-
муновоспалительных реакций в тканях пародонта, 
способствующая прогрессированию деструктивных 
изменений [10]. Совокупность этих факторов обу-
славливает необходимость комплексного подхода к 
диагностике и лечению этой категории пациентов, с 
учетом взаимодействия эндокринных и стоматоло-
гических аспектов патологии.

Цель исследования: оценить эффективность усовер-
шенствованного алгоритма лечения воспалительных 
заболеваний пародонта у пациентов с гипотиреозом. 
Для достижения цели были поставлены следующие 
задачи: 1) оценить тяжесть воспалительных заболе-
ваний пародонта у пациентов в зависимости от фор-
мы гипотиреоза; 2) исследовать динамику основных 
показателей пародонтограммы до и после курса лече-
ния по предложенному нами алгоритму.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось в два этапа. Распреде-
ление пациентов по группам осуществлялось с ис-
пользованием случайной выборки, при этом коди-
ровка групп сохранялась до окончания сбора данных 
и статистического анализа. Всего в исследовании 
участвовало 144 пациента, из них 98 женщин (68%), 
и 46 мужчин (32%). Для исследования возрастного 
состава пациентов с первичным гипотиреозом, мы 
распределили всех больных по пяти возрастным 
группам: 18-29 лет, 30-39 лет, 40-50 лет, 50 лет и 
старше. Количество больных в группе 18-29 лет со-
ставило 16 человек, в группе 30-39 лет – 41 человек, 
в группе 40-50 лет – 33 человека, и в группе 50 лет и 
старше – 54 человека. Среди больных с данной па-
тологией преобладали женщины, преимущественно 
возраста 50 лет и старше – 36 человек.

На первом этапе мы оценивали состояние паро-
донта пациентов с гипотиреозом в зависимости от 
формы заболевания, для этого все исследуемые па-
циенты были разделены на три группы: 1. Пациенты 
с воспалительными заболеваниями пародонта (ВЗП) 
и субклинической формой гипотиреоза (n = 49); 
2. Пациенты с ВЗП и манифестной формой гипоти-
реоза (n = 95); 3. Контрольная группа (пациенты с 
ВЗП и без патологии щитовидной железы) (n = 30).

Критерии включения в исследуемые клинические 
группы первого этапа:
1. Мужчины и женщины старше 18 лет.
2. Наличие информированного согласия пациен-

тов с гипотиреозом.
3. Наличие установленного врачом-эндокриноло-

гом диагноза «первичный гипотиреоз субклиниче-
ской (повышенный уровень тиреотропного гормона 
(ТТГ) при нормальном уровне свободного Т4 в сыво-
ротке крови) и манифестной (повышенный уровень 
ТТГ при сниженном уровне св. Т4 в сыворотке кро-
ви) степени тяжести».

Критерии исключения в исследуемые клинические 
группы первого этапа:
1. Мужчины и женщины в возрасте младше 18 лет.
2. Отсутствие информированного согласия у па-

циентов с гипотиреозом.
3. Пациенты с заболеваниями сердечно-сосуди-

стой системы, с сахарным диабетом 1 и 2 типа.
4. Пациенты с недостаточной продукцией ТТГ при 

отсутствии первичной патологии самой щитовид-
ной железы.

На втором этапе исследования всего участвовали 
136 пациентов (n = 136) с первичным гипотиреозом 
с легкой и средней степенью тяжести ВЗП.

В зависимости от получаемого лечения, пациенты 
были распределены на две группы:

1. Группа сравнения (n = 52), получившие класси-
ческую терапию ВЗП.

2. Основная группа (n = 84), получившие лечение 
по предложенному нами усовершенствованному ал-
горитму.

Первая группа (группа сравнения) получала стан-
дартное лечение ВЗП, включающее в себя: профес-
сиональную гигиену полости рта по GBT (Guided Bio-
film Therapy) – протоколу; закрытый кюретаж при 
средней степени ВЗП – по необходимости; антисеп-
тическая обработка 0,12% хлоргексидина; апплика-
ция геля, содержащего холина салицилат и цеталко-
ния хлорид тонким слоем на поверхность десен на 
30 минут, курс 7 дней; назначение гигиенического 
комплекса из зубной пасты и ополаскивателя.

Вторая группа (основная) получала лечение ВЗП по 
предложенному нами усовершенствованному алго-
ритму: профессиональная гигиена полости рта по GBT 
(Guided Biofilm Therapy) – протоколу; закрытый кю-
ретаж при средней степени ВЗП – по необходимости; 
аппликация десен гелем с бактериофагами с исполь-
зованием тупой канюли, время экспозиции 20 минут, 
курс 7 процедур; обработка пародонта через мягкие 
ткани физиотерапевтическим лазерным аппаратом 
АЛСТ – 01 «Оптодан» с помощью пародонтологиче-
ской насадки на частотном режиме I, по 2 минуты на 
каждое поле, курс 7 процедур; аппликация эмульсии 
звездчатки по всей поверхности десен, экспозиция 10 
минут, курс 7 процедур; назначение гигиенического 
комплекса из зубной пасты R.O.C.S. Pro Moisturizing и 
ополаскивателя «R.O.C.S. Активный Магний».
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Критерии включения в исследуемые клинические 
группы второго этапа:
1. Мужчины и женщины старше 18 лет.
2. Наличие информированного согласия пациен-

тов с гипотиреозом.
3. Наличие установленного врачом-эндокриноло-

гом диагноза первичный гипотиреоз субклинической 
(повышенный уровень ТТГ при нормальном уровне 
свободного Т4 в сыворотке крови) и манифестной 
(повышенный уровень ТТГ при сниженном уровне 
свободного Т4 в сыворотке крови) степени тяжести.

4. Наличие у пациентов ВЗП легкой и средней сте-
пени тяжести.

Критерии исключения в исследуемые клинические 
группы второго этапа:
1. Мужчины и женщины в возрасте младше 18 лет.
2. Отсутствие информированного согласия у па-

циентов с гипотиреозом.
3. Пациенты с заболеваниями сердечно-сосуди-

стой системы, с сахарным диабетом 1 и 2 типа.

4. Пациенты с недостаточной продукцией ТТГ при 
отсутствии первичной патологии самой щитовид-
ной железы.

5. Наличие у пациентов ВЗП тяжелой степени.
Пародонтологический статус оценивали по па-

родонтограмме с определением показателей OHI-S, 
PMA, PDI, PBI до и после курса лечения.

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с целью объективной оценки клиниче-
ской эффективности алгоритма лечения и анализа 
выявленных различий между сравниваемыми груп-
пами пациентов. 

Для описания количественных переменных ис-
пользовали медиану с межквартильным размахом 
(Me (Q1; Q2)). Сравнение трех групп проводили с 
помощью критерия Краскела – Уоллиса (Н). Для по-
парных апостериорных сравнений использовали 
критерий Данна. Значение p < 0,05 считалось ста-
тистически значимым. Расчеты выполнены в про-
грамме Past (v. 5.2.1; Hammer et al., 2001).

Индекс 
Index

1 группа.
Пациенты с ВЗП 

и субклинической 
формой гипотиреоза
Group 1. Patients with 
periodontal diseases 

and subclinical 
hypothyroidism

2 группа.
Пациенты с ВЗП 
и манифестной 

формой гипотиреоза
Group 2. Patients 
with periodontal 

diseases and overt 
hypothyroidism

3 группа.
Контрольная 

группа
Group 3. 
Controls

Сравнение 
трех групп
Comparison 

among 
the three 
groups 

(Kruskal–
Wallis test)

Попарное 
сравнение групп
Pairwise group 

comparison 
(Dunn’s post hoc test)

Индекс 
гигиены OHI-S, 

баллы
Oral Hygiene 
Index (OHI-S), 

points

1,6 
(1; 2,71)

3,16 
(2,41; 3,7)

1,36 
(1,09; 1,62)

H = 59,75; 
p < 0,001*

1 и 2 группа: p < 0,001*
group 1 and 2: p < 0,001*
1 и 3 группа: p = 0,064
group 1 and 3: p = 0,064
2 и 3 группа: p < 0,001*
group 2 and 3: p < 0,001*

Индекс PMA, % 
Papillary–
Marginal–

Alveolar Index 
(PMA), %

22,5 
(10,6; 35,85)

51,31 
(44,88; 56,78)

22,18 
(20,09; 23,78)

H = 109,1; 
p < 0,001*

1 и 2 группа: p < 0,001*
group 1 and 2: p < 0,001*
1 и 3 группа: p = 0,428

group `1 and 3: p = 0,428
2 и 3 группа: p < 0,001*
group 2 and 3: p < 0,001*

Индекс PDI, 
баллы 

Periodontal 
Disease Index 
(PDI), points

1,64 
(0,94; 2,04)

2,47 
(1,96; 2,94)

1,78 
(1,14; 2,12)

H = 45,9; 
p < 0,001*

1 и 2 группа: p < 0,001*
group 1 and 2: p < 0,001*
1 и 3 группа: p = 0,682
group 1 and 3: p = 0,682
2 и 3 группа: p < 0,001*
group 2 and 3: p < 0,001*

Индекс 
кровоточиво-
сти PBI, баллы 

Papillary 
Bleeding Index 

(PBI), points

0,71 
(0,45; 0,98)

2,03 
(1,53; 2,33)

0,67 
(0,28; 0,99)

H = 118,7; 
p < 0,001

1 и 2 группа: p < 0,001*
group 1 and 2: p < 0,001*
1 и 3 группа: p = 0,854
group 1 and 3: p = 0,854
2 и 3 группа: p < 0,001*
group 2 and 3: p < 0,001*

Таблица 1. Индексная оценка исследуемых групп (источник: составлено авторами)
Table 1. Index-based assessment of the study groups (Sources: compiled by the author)

*Указаны статистически значимые различия / *Asterisks indicate statistically significant differences
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты, полученные в ходе первого этапа на-
шего исследования, демонстрируют выраженные 
и статистически значимые различия в состоянии 
пародонта между группами с субклинической и 
манифестной формами заболевания. Медиана ги-
гиенического индекса OHI-S у пациентов с ВЗП и 

субклинической формой гипотиреоза составило 1,6 
(1; 2,71), в то время как у пациентов с ВЗП и мани-
фестной формой гипотиреоза 3,16 (2,41; 3,7): наблю-
дается достоверное, почти двухкратное ухудшение 
гигиенического статуса у пациентов с манифестным 
гипотиреозом. Медиана индекса PMA у пациен-
тов с ВЗП и манифестным гипотиреозом составила 
51,31% (44,88%; 56,78%) что подтверждает наличие 

Рис. 1. Медианы значений индекса OHI-S  
до и после лечения по предложенному алгоритму

(источник: составлено авторами)
Fig. 1. Median OHI-S index values before and after 

treatment according to the proposed protocol
(Sources: compiled by the author)

Рис. 3. Медианы значений индекса PMA  
до и после лечения по предложенному алгоритму

(источник: составлено авторами)
Fig. 3. Median PMA index values before and after 

treatment according to the proposed protocol
(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. Медианы значений индекса PDI  
до и после лечения по предложенному алгоритму

(источник: составлено авторами)
Fig. 2. Median PDI index values before and after 
treatment according to the proposed protocol

(Sources: compiled by the author)

Рис. 4. Медианы значений индекса кровоточивости PBI 
до и после лечения по предложенному алгоритму

(источник: составлено авторами)
Fig. 4. Median PBI (bleeding) index values before and after  

treatment according to the proposed protocol
(Sources: compiled by the author)
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более обширного воспалительного процесса в паро-
донтальных тканях, чем у пациентов с ВЗП и субкли-
нической формой гипотиреоза (22,5 (10,6; 35,85)). 
Наблюдается резкое увеличение интенсивности 
кровоточивости десны у пациентов с ВЗП и мани-
фестной формой гипотиреоза: медиана индекса PBI 
составила 2,03 (1,53; 2,33). Значительное повышение 
этого индекса напрямую коррелирует с данными 
PMA и PDI и подтверждает наличие активного и вы-
раженного воспалительного процесса в пародонте 
(табл. 1).

В ходе второго этапа нашего исследования мы 
проводили оценку эффективности усовершенство-
ванного алгоритма лечения пациентов с гипотире-
озом. До лечения у всех исследуемых нами паци-
ентов был выявлен неудовлетворительный уровень 
гигиены полости рта. Минимальный показатель 
OHI-S отмечается у пациентов с хроническим гене-
рализованным катаральным гингивитом (ХГКГ) – 
2,05 (2; 2;1), а максимальный – у пациентов с хро-
ническим пародонтитом средней степени тяжести 
(ХПСС) – 2,2 (2,1; 2,35). После проведенного лечения 
как в основной, так и в группе сравнения медиана 
индекса достоверно снизилась. Наиболее выражен-
ное снижение мы зафиксировали в основной группе: 
так, при ХГКГ – с 2,05 (2; 2;1), до 1,31 (1,2; 1,46) (p < 
0,001), при хроническом пародонтите легкой степе-
ни (ХПЛС) – с 2,1 (1,88; 2,2) до 1,19 (1,1; 1,31) (p < 
0,001), при ХПСС – с 2,2 (2,1; 2,35) до 1,5 (1,22; 1,68) 
(p < 0,001). В группе сравнения эти показатели также 
улучшаются, но чуть менее выраженно (рис. 1).

У пациентов с ХГКГ до начала лечения медиана 
индекса PDI составляла 2,5 (2,3; 2,67), что отражает 
умеренно выраженные воспалительные изменения 
и деструкцию тканей пародонта. После проведен-
ного лечения в основной группе наблюдалось более 
выраженное снижение индекса PDI до 2,2 (2,11; 2,37) 
(p < 0,001), в то время как в группе сравнения – до 
2,31 (2,2; 2,45) (p < 0,001). Разница между исходными 
и конечными значениями особо выражена именно 
в основной группе, что указывает на выраженный 
клинический ответ на лечение. Исходный уровень 
PDI среди пациентов с ХПЛС был несколько выше, 
чем у больных с гингивитом, и медиана составила 
2,7 (2,5; 2,81). После лечения индекс снизился до 2,35 
(2,11; 2,47) в основной группе и до 2,5 (2,25; 2,71) – в 
группе сравнения. У пациентов с ХПСС исходная ме-
диана индекса PDI была наивысшей – 3,1 (2,9; 3,32), 
что отражает более глубокие деструктивные изме-
нения тканей пародонта. После лечения в основной 
группе этот показатель снизился до 2,4 (2,2; 2,53) (p < 
0,001), что является наиболее выраженной положи-
тельной динамикой среди всех подгрупп. В группе 
сравнения PDI снизился лишь до 2,72 (2,5; 2,9), что 
говорит о том, что лечение оказалось менее эффек-
тивным (рис. 2).

В исходном состоянии медиана индекса PMA была 
наиболее выражена при ХПСС – 36,2 (31,1; 39,5), 

несколько ниже при ХПЛС – 32 (31,2; 34,1) и мини-
мален при ХГКГ – 28,1 (26,9; 30,4). После курса ле-
чения наблюдалось достоверное снижение медианы 
индекса PMA во всех наблюдаемых группах. Сни-
жение выраженности воспалительных изменений 
тканей пародонта было более значительным у паци-
ентов основной группы: при ХГКГ медиана индекса 
PMA снизилась с 28 (26,9; 30,4) до 15 (14,1; 16,7) (p < 
0,001); при ХПЛС – с 32 (31,2; 34,1) до 21,2 (19,1; 23,4) 
(p < 0,001); у пациентов с ХПСС – с 36 (31,1; 39,5), до 
22,2 (21,3; 24,1) (p < 0,001).

В группе сравнения также отмечалась положитель-
ная динамика, однако медианы показателей PMA 
оказались несколько выше: у пациентов с ХГКГ – 15,1 
(13,9; 16,8); у больных ХПЛС – 24 (22,7; 25,8); у паци-
ентов с ХПСС – 24,4 (22,1; 26,4). В результате анали-
за полученных данных можно свидетельствовать о 
большей эффективности предложенного нами усо-
вершенствованного алгоритма лечения ВЗП (рис. 3).

Выявлено, что у пациентов основной группы по-
сле проведенного лечения наблюдается достоверное 
снижение значений индекса кровоточивости PBI по 
сравнению с исходным уровнем и группой сравне-
ния. В частности, у пациентов с ХГКГ медиана ин-
декса PBI снизилась с 2,2 (1,9; 2,32) до 1,1 (0,7; 1,2) 
(p < 0,001); при ХПЛС – с 2,8 (2,62; 2,91) до 1,0 (0,8; 
1,44) (p < 0,001); при ХПСС – с 3,1 (2,87; 3,33) до 1,21 
(1,07; 1,39) (p < 0,001). В группе сравнения медиа-
ны значения индекса PBI после лечения оставались 
выше: ХГКГ – 1,2 (1,11; 1,38); ХПЛС – 1,52 (1,45; 1, 
69); ХПСС – 1,6 (1, 54; 1,81) (рис.4).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пациенты с ВЗП и манифестным гипотиреозом 
представляют группу особо высокого риска по раз-
витию пародонтита с быстрым прогрессировани-
ем. Обязательный компонент ведения пациентов 
с манифестным гипотиреозом должен включать 
тщательное пародонтологическое обследование и 
мониторинг. Результаты проведенного исследова-
ния продемонстрировали статистически значимое 
уменьшение величин гигиенического индекса OHI-S, 
пародонтального индекса PDI и индекса воспаления 
пародонта PMA во всех исследуемых группах после 
лечения. При этом максимальная положительная 
динамика зарегистрирована среди пациентов ос-
новной группы, что свидетельствует о более выра-
женном регрессивном течении патологических про-
цессов в пародонте по сравнению с аналогичными 
параметрами в контрольной группе. Полученные 
данные подтверждают высокий терапевтический 
потенциал предложенного алгоритма лечения па-
циентов с ВЗП, способствующей существенному 
снижению признаков воспаления, нормализации 
клинических и гигиенических показателей, а также 
стабилизации состояния тканей пародонта у паци-
ентов с гипотиреозом.
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Взаимосвязь краниофациальной асимметрии  
и сколиотических деформаций позвоночника
М.Б. Васильева1, 2*, Г.С. Перевезенцев3, Т.М. Косырева4

1Русская высшая школа остеопатической медицины, Москва, Российская Федерация
2ООО «Центр современной стоматологии», Москва, Российская Федерация 
3Центр фехтования Ильгара Мамедова, Химки, Российская Федерация
4Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Данный обзор литературы посвящен анализу взаимосвязи деформаций позвоночного столба и 
краниофациальной асимметрии, с акцентом на корреляцию между условной средней линией лица («линия шва») 
и направлением искривления позвоночника («линия сколиоза»). Современные исследования демонстрируют, что 
изменения в осевом скелете могут сопровождаться специфическими модификациями лицевого комплекса, отра-
жающими не только косметические, но и функциональные аспекты патогенеза. Обзор охватывает публикации по-
следних 10 лет, что позволяет систематизировать имеющиеся данные, выявить существующие закономерности и 
определить перспективы для дальнейших исследований в междисциплинарном контексте. Материалы и методы. 
Анализ осуществлялся с использованием электронных баз данных, включая PubMed, Google Scholar и Elibrary. Клю-
чевые слова для поиска включали «линия шва», «линия сколиоза», «краниофациальная асимметрия», «идиопати-
ческий сколиоз» и связанные с ними термины. Отбирались оригинальные исследования, клинические наблюдения 
и систематические обзоры, в которых применялись методы рентгенографии, компьютерной томографии (КЛКТ) и 
3D-сканирования для объективной оценки морфометрических изменений. Результаты. Обзор выявил, что у под-
ростков с идиопатическим сколиозом более 80% случаев сопровождаются латеральным смещением средней линии 
лица свыше 2 мм относительно анатомической сагиттальной плоскости, проходящей через ключевые краниофа-
циальные ориентиры, причем в большинстве случаев это смещение совпадает по направлению с вогнутостью или 
выпуклостью сколиотической дуги. Также часто фиксируется наклон окклюзионной плоскости, соответствующий 
направлению сколиотического изгиба. Эти данные подтверждают наличие общего патогенетического механизма, 
в основе которого лежат нейромышечные, биомеханические и эмбриологические адаптационные процессы. За-
ключение. Полученные результаты свидетельствуют о тесной взаимосвязи между деформациями осевого скелета 
и краниофациальной асимметрией. Ранняя диагностика изменений средней линии лица и их корреляция с на-
правлением сколиотического изгиба могут служить эффективным прогностическим маркером при планировании 
междисциплинарного лечения. Дальнейшие исследования в данной области позволят уточнить механизмы взаим-
ного влияния и способствовать разработке комплексных методов терапии, направленных на коррекцию деформа-
ционных нарушений как позвоночника, так и лицевого комплекса.
Ключевые слова: линия шва, линия сколиоза, идиопатический сколиоз, смещение средней линии лица, 
трансверзальная асимметрия
Для цитирования: Васильева МБ, Перевезенцев ГС, Косырева ТМ. Взаимосвязь краниофациальной асимметрии 
и сколиотических деформаций позвоночника. Пародонтология. 2025;30(3):292-300. https://doi.org/10.33925/1683-
3759-2025-1130
*Автор, ответственный за связь с редакцией: Васильева Мария Борисовна, ООО «Центр современной 
стоматологии», 119526, пр-т Вернадского, д. 105, корп. 1, г. Москва, Российская Федерация. Для переписки: 
dr.vasilyeva003@gmail.com, qi.mozg@mail.ru
Конфликт интересов: Авторы декларируют отсутствие конфликта интересов.
Благодарности: Авторы благодарят специалистов, чья помощь и консультации способствовали подготовке 
материала по теме взаимосвязи сколиоза и краниофациальной асимметрии.

                                                                                                          

Correlation between spinal deformity  
and craniofacial asymmetry: a literature review
M.B. Vasilyeva1, 2*, G.S. Perevezentsev3, T.F. Kosyreva4 
1Russian Higher School of Osteopathic Medicine, Moscow, Russian Federation
2Mordern Dentistry Center, LLC Moscow, Russian Federation 
3Ilgar Mamedov Fencing Center, Khimki, Russian Federation
4Patrice Lumumba Peoples’ Friendship University of Russia (RUDN University), Moscow, Russian Federation

10.33925/1683-3759-2025-1130

© М.Б. Васильева, Г.С. Перевезенцев, Т.М. Косырева, 2025

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi= 10.33925/1683-3759-2025-1130domain=pdf&date_stamp=2025-10-24


Пародонтология | Parodontologiya2025;30(3) 293

Обзор | Review

ABSTRACT
Relevance. This literature review examines the association between spinal deformity and craniofacial asymmetry, 
with particular attention to the relationship between the facial midline (the “suture line”) and the direction of spinal 
curvature (the “scoliosis line”). Recent studies indicate that alterations of the axial skeleton are often accompanied by 
characteristic changes in the craniofacial complex, with both aesthetic and functional implications. The review covers 
publications from the past decade to synthesize the evidence, identify consistent patterns, and define priorities for 
further interdisciplinary research. Materials and methods. The literature search was conducted in PubMed, Google 
Scholar, and eLIBRARY.ru. Search terms included “suture line,” “scoliosis line,” “craniofacial asymmetry,” “idiopathic 
scoliosis,” and related keywords. Original studies, clinical case reports, and systematic reviews employing radiogra-
phy, cone-beam computed tomography (CBCT), and 3D scanning were included for objective morphometric assess-
ment. Results. Among adolescents with idiopathic scoliosis, >80% showed lateral deviation of the facial midline of ≥2 
mm relative to the midsagittal plane defined by key craniofacial landmarks. In most cases, the direction of deviation 
corresponded to the concave or convex side of the scoliotic curve. An occlusal plane cant aligned with the direction 
of spinal curvature was also frequently observed. Taken together, these findings support a shared pathophysiological 
mechanism involving neuromuscular, biomechanical, and embryologic adaptive processes. Conclusion. These data 
underscore a robust association between axial skeletal deformity and craniofacial asymmetry. Early identification 
of facial midline deviation—and its alignment with the scoliotic curve—may serve as a clinically useful indicator for 
interdisciplinary treatment planning. Further studies are needed to elucidate the mechanisms of interaction and to 
inform comprehensive therapeutic strategies targeting both spinal and craniofacial deformities.
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ВВЕДЕНИЕ

Симметрия тела человека является важным пока-
зателем его гармоничного развития и функциональ-
ной стабильности. В норме как осевой скелет, так и 
краниофациальные структуры развиваются синхрон-
но, отражая биомеханическое и нейрофизиологиче-
ское равновесие между различными отделами ор-
ганизма. Однако в ряде случаев, особенно в период 
активного роста у детей и подростков, возникает на-
рушение этой симметрии, которое проявляется либо 
как латеральное искривление позвоночника – ско-
лиоз, либо как асимметрия зубочелюстной системы. 
Возникает закономерный вопрос: могут ли эти два 
процесса быть взаимосвязанными? И если да – ка-
ковы их общие анатомические ориентиры? Даже в 
условиях временного ограничения активности, как 
показали наблюдения во время Олимпийских игр 
2022 года, биомеханические перегрузки и нарушения 
координации оставались важными факторами риска 
развития постуральных нарушений, в том числе в ус-
ловиях стрессового режима и адаптации [1].

Одной из актуальных клинико-анатомических ги-
потез в этой области является концепция «линии 
сколиоза – линии шва», согласно которой смещение 
средней линии лица, особенно в зоне верхней челю-
сти, может быть не просто эстетическим дефектом, 
а отражением или даже прогностическим маркером 
латеральных деформаций позвоночника. В данной 

парадигме «линия шва» рассматривается как линия 
срединной симметрии лица, проходящая через glabel-
la (переносье), crista nasalis (гребень носовой перего-
родки), philtrum (вертикальная борозда верхней губы), 
papilla incisiva (межрезцовый сосочек), pogonion (под-
бородочная точка), а также при визуализации на КЛКТ 
через spina nasalis anterior et posterior, nasion и basion. 
Эта линия активно используется в ортодонтии и хи-
рургии как ориентир лицевой симметрии. Смещение 
или отклонение средней линии лица более чем на 2 мм 
рассматривается как клинически значимая асимме-
трия, особенно у пациентов в фазе активного роста [2].

«Линия сколиоза» выступает вектором фронталь-
ного латерального искривления позвоночника, ви-
зуализируемым как линия, соединяющая центры тел 
позвонков в рентгенологической или постурографи-
ческой проекции. Она характеризует направление 
основной дуги сколиоза, обычно с разделением на 
вогнутую и выпуклую стороны. В клинической прак-
тике оценивается также по положению остистых от-
ростков, уровню плеч, таза и лопаток.

Сравнительный анализ этих линий позволяет вы-
явить важные корреляции. Так, в ряде исследований 
было показано, что отклонение средней линии лица 
(линии шва) нередко совпадает по направлению с во-
гнутостью сколиоза. Например, в работе Glowacka J, 
проверенной в 2020 году [3], выявили статистически 
значимую связь между смещением подбородка и но-
совой ости и направлением грудного сколиоза. 
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Актуальность изучения данной темы подтверждает-
ся все возрастающим числом исследований, в которых 
у пациентов с идиопатическим сколиозом обнаружи-
ваются те или иные формы окклюзионных нарушений: 
от перекрестного и дистального прикуса до смещения 
средней линии и асимметрии зубных дуг [2-4]. В ряде 
публикаций прослеживается направленная корреля-
ция: сколиоз с выпуклостью вправо чаще ассоциирует-
ся со смещением верхней челюсти и зубной линии в ту 
же сторону, и наоборот. Однако наличие такой асимме-
трии не всегда обусловлено сколиозом, так как может 
быть результатом генетических, функциональных или 
травматических факторов. Это требует более глубокого 
анализа, исключающего ложные корреляции.

Кроме рассмотренных взаимосвязей между ли-
нией шва и линией сколиоза, значительную роль в 
формировании постуральных и краниофациальных 
асимметрий играет дисбаланс длины нижних ко-
нечностей (LLD). Даже незначительное укорочение 
одной ноги способно вызывать компенсаторный 
наклон таза, формирование функционального ско-
лиоза и вторичные изменения в положении головы 
и черепно-лицевых структур. Как показано в ряде 
исследований [5-7], LLD достоверно коррелирует с 
направлением и выраженностью сколиотических 
деформаций. Кроме того, параметры стоп, походки 
и осанки могут быть ассоциированы с нарушениями 
окклюзии и биомеханическим дисбалансом в крани-
оцервикальной зоне [8]. Эти данные подчеркивают 
необходимость комплексной оценки пациентов с 
признаками лицевой асимметрии, включая анализ 
параметров осанки и длины нижних конечностей.

С точки зрения патогенеза предполагается не-
сколько механизмов данной взаимосвязи. Первый – 
нейромышечный, согласно которому нарушения рав-
новесия мышечного тонуса между жевательной и 
шейной мускулатурой провоцируют смещения в кра-
нио-цервикальном переходе. Второй – биомеханиче-
ский, объясняющий компенсаторные постуральные 
адаптации тела при отклонениях положения головы. 
Все эти факторы могут реализовываться в едином 
клиническом фенотипе – сочетании челюстно-лице-
вой асимметрии и сколиоза [9-11].

Тем не менее, в существующей литературе все 
еще отсутствует единая модель, системно объясня-
ющая механизмы и клиническое значение совпа-
дения «линии шва» и «линии сколиоза». Более того, 
значительная часть работ сосредоточена исключи-
тельно на нарушениях прикуса, не включая анализ 
пространственных характеристик верхней челю-
сти – таких как девиация средней линии, наклон ок-
клюзионной плоскости и латеральное смещение дуг.

В связи с этим актуальной задачей является глубо-
кий анализ существующих научных данных, направ-
ленный на выявление морфофункциональных связей 
между положением верхней челюсти и позвоночного 
столба, с акцентом на клиническую и диагностическую 
ценность пространственного сопоставления их осей. 

Целью данного систематического обзора является 
систематизация и анализ данных научной литера-
туры, посвященных взаимосвязи между смещением 
средней линии лицевого скелета (линии шва) и ис-
кривлением позвоночника (линией сколиоза)

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для написания данного обзора литературы ис-
пользовались такие электронные базы как: PubMed, 
Google Scholar и Elibrary за период с 2014 по 2025 год.

Для поиска литературы использовались ключевые 
слова и их комбинации: «аномалии верхней челю-
сти», «взаимосвязь сколиоза и аномалии верхней че-
люсти», «патогенез аномалий прикуса», «патогенез 
сколиоза», «виды сколиоза», «сколиоз», «краниофа-
циальная асимметрия», «идиопатический сколиоз».

Отбирались оригинальные и актуальные исследо-
вания, систематические обзоры, соответствующие 
теме работы. Основное внимание уделялось клини-
ческим исследованиям, посвященным анализу мор-
фологии верхней челюсти и у пациентов с патологи-
ями позвоночника.

Критерии включения:
– Работы, опубликованные за последние 10 лет.
– Исследования, рассматривающие связь аномалий 

окклюзии и сколиоза.
– Статьи, в которых проводился анализ постураль-

ных и нейромышечных особенностей с патологией 
окклюзии и сколиозом.

– Работы с наличием объективных данных, таких 
как: рентгенография, КТ, 3D-сканирование зубных 
рядов, диагностика смыкания зубных рядов и мы-
шечные дисфункции челюстно-лицевой области.

Критерии исключения:
– Полный текст недоступен.
– Источники, опубликованные раньше 2015 года.
– Исследования, посвященные исключительно ско-

лиозу или аномалиям прикуса.
Извлечение данных
Из отобранных публикаций собирались данные, соот-

ветствующие целям обзора: дата; журнал публикации; 
корреляция между челюстно-лицевыми параметрами и 
позвоночником; клинические, морфометрические па-
раметры; тип, локализация и степень сколиоза.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Путем исключения дубликатов было отобрано 55 
потенциально релевантных источников. На этапе 
скрининга были проанализированы аннотации и со-
держание 35 статей, из которых 7 были исключены по 
критериям исключения. Таким образом, в финальный 
отбор вошли 28 полнотекстовых научных публикаций.

Проведенный анализ современной литературы по-
казал, что у пациентов с идиопатическим сколиозом 
отмечается выраженная краниофациальная асим-
метрия, в том числе латеральное смещение верхней 
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челюсти, девиация средней линии, а также верти-
кальные и трансверзальные диспропорции зубных 
дуг. При латеральном смещении верхней челюсти 
происходит отклонение апикального базиса и альве-
олярного отростка процесса от средней сагиттальной 
плоскости. Сопровождается девиацией верхней или 
нижней средней линии, нарушением симметрии но-
согубного треугольника, а также отклонением под-
бородка, которое часто повторяет вектор сколиоти-
ческого изгиба позвоночника. В исследовании [1] с 
использованием КЛКТ было установлено, что у под-
ростков с ИС в 81% случаев наблюдается латеральное 
смещение средней линии на более чем 2 мм, преиму-
щественно в ту же сторону, куда направлено сколио-
тическое отклонение в грудопоясничном отделе. Это 
подтверждает клиническую синхронность деформа-
ций челюстно-лицевой и осевой зон.

Помимо латерального смещения, у пациентов 
с патологией позвоночного столба наблюдается 
трансверзальная асимметрия верхней челюсти, про-
являющаяся в виде более узкой или коллапсирован-
ной зубной дуги на стороне сколиоза. Отмечается 
разница в высоте альвеолярных отростков между 
правой и левой стороной. Происходит наклон зубов, 
особенно в зоне премоляров [4].

Наклон окклюзионной плоскости (ОП) – один из 
наиболее значимых маркеров функциональной и 
анатомической асимметрии краниофациальной об-
ласти. Нарушения ее горизонтального положения 
могут быть как следствием одностороннего жевания, 
нарушение биомеханики и формы челюстей, так и от-
ражением глобального постурального дисбаланса. В 
ряде исследований установлено, что латеральный на-
клон ОП может совпадать по направлению с вогнутой 
стороной сколиоза, отражая структурную адаптацию 
всей кранио-цервикальной системы [2, 10].

Согласно данным Zhang H. [2], пациенты с иди-
опатическим сколиозом демонстрировали значи-
тельно большую частоту отклонения средней линии 
и асимметрии контактов моляров по сравнению с 
контрольной группой, при этом нарушения прику-
са и окклюзионных плоскостей были статистически 
значимо ассоциированы с направлением сколиоти-
ческого изгиба. Авторы предположили, что наклон 
зубных дуг и зубоальвеолярной плоскости может ока-
зывать влияние на постуральное положение головы 
и шеи, усиливая асимметрию тела в целом. Особенно 
значимым этот механизм проявляется в подростко-
вом возрасте – в период активного скелетного роста 
и формирования мышечно-фасциальных паттернов. 
Нарушения баланса между сторонами жевательного 
аппарата в этот период могут закрепиться на уровне 
сколиотической оси, создавая условия для функцио-
нальной стабилизации патологии.

Дополнительное внимание было уделено влия-
нию укорочения нижней конечности (leg length dis-
crepancy, LLD) как возможному фактору формиро-
вания сколиотического изгиба. Хотя данная тема не 

является основной в указанных публикациях, в си-
стематическом обзоре Rozanska-Perlinska 2024 года 
упоминается взаимосвязь между параметрами стоп, 
походки и осанки, включая неравномерную нагрузку 
на нижние конечности и ее влияние на позвоночник 
и краниофациальные структуры [10]. Укорочение 
одной ноги может приводить к наклону таза, рота-
ции туловища и вторичным адаптациям в шейно-го-
ловном отделе, что отражается в виде наклона ОП и 
смещения средней линии лица.

Таким образом, совокупность таких признаков как 
латеральное отклонение средней линии верхней и 
нижней челюсти асимметрия носогубного треуголь-
ника; девиация подбородочной точки в сторону вогну-
тости сколиоза; трансверзальное сужение или коллапс 
зубной дуги на стороне сколиоза; наклон окклюзион-
ной плоскости, совпадающий по вектору с направле-
нием сколиоза; разница в высоте альвеолярных от-
ростков; одностороннее доминирование жевательной 
функции; свидетельствует о наличии комплексного, 
а не локального нарушения симметрии, затрагиваю-
щего как черепно-лицевую, так и постуральную зоны, 
тем самым подчеркивая клиническую значимость 
междисциплинарного подхода к обследованию и ле-
чению пациентов с признаками краниофациальной 
асимметрии, особенно в период роста.

Эффективность диагностики и лечения таких па-
циентов значительно возрастает при использовании 
междисциплинарного подхода, включающего не 
только ортодонтические, но и остеопатические, не-
врологические и вертебрологические методы.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты подтверждают гипоте-
зу о существовании структурно-функциональной 
связи между осью позвоночника и краниофациаль-
ной симметрией. Повторяемость смещения средней 
линии лица в ту же сторону, что и сколиотический 
изгиб, позволяет говорить о наличии клинически 
значимого паттерна, в основе которого могут лежать 
как компенсаторные постуральные механизмы, так 
и общие морфогенетические факторы.

Анализ источников показал, что большинство па-
циентов с идиопатическим сколиозом имеют харак-
терные черты: девиация подбородка, латеральный 
наклон окклюзионной плоскости, трансверзальная 
асимметрия верхней челюсти и нарушение жеватель-
ной симметрии [2-4, 12], что может указывать на связь 
между нарушениями прикуса и особенностями фор-
мирования сколиотической дуги [13]. На формирова-
ние лицевой асимметрии оказывает влияние кранио-
цервикальный отдел. В частности была установлена 
ассоциация между морфологией второго шейного по-
звонка (C2) и степенью отклонения нижней челюсти, 
что может служить дополнительным диагностическим 
критерием при анализе лицевой симметрии [14]. Эти 
особенности, согласно ряду авторов, могут сопутство-



2025;30(3)Пародонтология | Parodontologiya296

Обзор | Review

вать не только сколиозу, но и его стабилизации в пе-
риод активного скелетного роста [15, 16]. При этом все 
чаще подчеркивается роль дисфункции височно-ниж-
нечелюстного сустава как одного из звеньев патоге-
нетической цепи, связывающей нарушения прикуса с 
постуральной адаптацией. Нарушения окклюзионной 
плоскости, девиация средней линии и асимметрия же-
вательной активности нередко сопровождаются при-
знаками дисбаланса ВНЧС, особенно у пациентов мо-
лодого возраста [17-21].

Особое внимание заслуживает концепция биоме-
ханической цепи: нарушение окклюзии → измене-
ние положения головы → дисбаланс шейных мышц 
→ компенсаторное искривление позвоночника. Это 
подтверждается рядом клинических наблюдений и 
ретроспективных исследований, в которых ортодон-
тическое лечение оказывало влияние на постураль-
ные параметры [10, 22]. Также подтверждением этой 
связи служат данные пилотного рандомизированного 
исследования, в котором после терапии аппаратами 
Twin Block и Bionator у пациентов отмечались значи-
мые изменения кранио-цервикального угла и поло-
жения головы в пространстве [23]. В исследовании 
Piancino et al. (2021), в котором проводилось быстрое 
расширение неба (RPE) у подростков с идиопатиче-
ским сколиозом, авторы зафиксировали временное 
усиление угла Кобба во время ортодонтического вме-
шательства, с последующим снижением показателей 
после снятия аппарата, что указывает на потенциаль-
ное влияние краниофациальной терапии на посту-
ральную стабильность и подчеркивает необходимость 
междисциплинарного подхода при ведении таких 
пациентов [24]. Не менее важным аспектом, рассма-
триваемым в современных исследованиях, остается 
стабильность достигнутого окклюзионного баланса 
после ортодонтической и ортопедической коррекции. 
Даже при полной реконструкции прикуса возможно 
сохранение элементов функционального дисбаланса, 
что указывает на необходимость комплексного уче-
та не только окклюзионных параметров, но и общего 
постурального статуса пациента [25].

Современные клинические исследования убеди-
тельно подтверждают, что даже умеренное укоро-
чение нижней конечности (LLD) может выступать 
значимым фактором развития функционального 
сколиоза и последующей краниофациальной асим-
метрии. Установлена статистически достоверная 
связь между LLD, наклоном таза и увеличением угла 
Кобба, при этом сколиотическая дуга, как правило, 
выпукла в сторону укороченной ноги. В ряде случа-
ев после коррекции LLD с помощью ортопедических 
стелек наблюдается быстрое снижение выражен-
ности сколиоза, что подчеркивает причинно-след-
ственную природу выявленных изменений. Эти 
данные подтверждают необходимость включения 
оценки длины нижних конечностей в комплексную 
диагностику постуральных и челюстно-лицевых на-
рушений у детей и подростков [5-7, 26].

Однако остаются нерешенные вопросы. Во-
первых, степень влияния асимметрии лица на вы-
раженность и прогрессию сколиоза варьирует между 
исследованиями. Во-вторых, не во всех случаях ско-
лиоз сопровождается выраженной окклюзионной 
патологией, что указывает на полиэтиологичность 
процесса [27]. Важно также исследовать первичные 
причины возникновения, включая восходящие и 
нисходящие механизмы, чтобы определить, явля-
ется ли челюстно-лицевая асимметрия следствием 
сколиоза или, наоборот, предиктором его развития.

Сколиоз и краниофациальная асимметрия, рас-
сматриваемые в рамках сложной мультифакторной 
модели, требуют системного подхода, включающего 
анализ не только отдельных анатомических компо-
нентов, но и динамики функциональной интеграции 
тела. Этот подход отражает принципы, предложен-
ные Bittencourt NFN. и соавт., где риск и развитие 
патологии рассматриваются как результат взаимо-
действующих факторов [28].

Тем не менее, тенденция к совпадению «линии 
шва» и «линии сколиоза», наблюдаемая в большин-
стве анализируемых источников, делает эти пара-
метры ценными как диагностически, так и прогно-
стически. Включение оценки лицевой симметрии и 
положения окклюзионной плоскости в скрининг па-
циентов с подозрением на сколиоз может повысить 
чувствительность раннего выявления и способство-
вать комплексному подходу к лечению.

Клинические рекомендации на основе обзора:
1. Скрининг лицевой симметрии рекомендуется 

включать в первичный осмотр пациентов подрост-
кового возраста с признаками нарушения осанки 
или сколиоза. Особое внимание уделяется смеще-
нию подбородка, средней линии зубных дуг и накло-
ну окклюзионной плоскости.

2. Осмотр ортодонта в междисциплинарной ко-
манде при лечении пациентов с идиопатическим 
сколиозом, особенно в период активного роста, для 
своевременной диагностики и коррекции асимме-
трии челюстно-лицевой области.

3. Проведение КЛКТ или 3D-сканирования в слу-
чае подозрения на латеральную девиацию челюсти у 
пациента с выявленным сколиозом для точной про-
странственной оценки асимметрии и планирования 
лечения.

4. Регулярная оценка постурального баланса, по-
ложения головы и шеи в динамике у ортодонтиче-
ских пациентов с уже существующими аномалиями 
прикуса.

5. Назначение лечебной физкультуры и нейромы-
шечной коррекции при наличии выраженного пере-
коса жевательной мускулатуры, в том числе в соче-
тании с ортопедическим лечением.

6. Назначение миофункционального комплекса 
упражнений для челюстно-лицевой области.

Таким образом, полученные данные подчерки-
вают важность целостного подхода к диагностике 
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и лечению сколиоза, который включает оценку не 
только позвоночника, но и краниофациальной зоны. 
Подобный подход может не только повысить эффек-
тивность терапии, но и обеспечить ее стабильность в 
долгосрочной перспективе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ научной литературы позволил выявить, 
что асимметрия челюстно-лицевой области и ско-
лиотическая деформация позвоночного столба 
представляют собой взаимосвязанные явления, от-
ражающие более глубокие системные нарушения 
пространственной организации тела. Простран-
ственное отклонение средней линии лица, транс-
версальные деформации зубных дуг и наклон ок-
клюзионной плоскости, повторяющие направление 
позвоночной кривизны, подчеркивают целостность 
постурального и краниофациального баланса.

Концепция «линии шва – линии сколиоза» в дан-
ном контексте приобретает клиническое значение, 
открывая возможности для ранней диагностики и 
профилактики осевых нарушений у детей и подрост-
ков. Совпадение векторов лицевой и спинальной 
асимметрии может рассматриваться как диагности-
ческий ориентир в практике ортодонта, вертеброло-
га и реабилитолога.

С учетом роста числа пациентов с нарушениями 
осанки и прикуса в подростковом возрасте особое 
значение приобретает внедрение междисциплинар-
ных методов обследования, позволяющих не только 
выявлять ранние признаки скелетной диспропор-
ции, но и выстраивать индивидуальные траектории 
коррекции. В будущем необходимы продольные ис-
следования с использованием цифровых методов 
визуализации и математических моделей для уточ-
нения характера взаимовлияния между челюстными 
структурами и позвоночным столбом.
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Оценка иммунного статуса пациентов  
после сложного удаления нижних моляров  
на фоне проведения фаготерапии
Н.А. Медко1, Е.Н. Ярыгина1, Е.В. Фомичев1, М.В. Кирпичников1,  
Ю.А. Македонова1, 2*, Д.А. Дусева1 
1Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Российская Федерация
2Волгоградский медицинский научный центр, Волгоград, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. В современной хирургической стоматологии лечение и профилактика гнойных инфекций ос-
ложняется повсеместным ростом антибиотикорезистентности. Перспективным решением, привлекающим 
внимание специалистов во всем мире, является применение бактериофагов. Эти препараты, в отличие от ан-
тибиотиков, эффективно борются с резистентными штаммами, безопасны и не имеют ограничений к приме-
нению. Оценка иммунного статуса пациентов после сложного удаления нижних третьих моляров на фоне на-
значения антибиотико- и фаготерапии и послужило целью настоящего исследования. Материалы и методы. 
Нами было проведено сложное удаление дистопированных, ретинированных и полуретинированных третьих 
моляров у 59 пациентов. В послеоперационном периоде для профилактики осложнений первой группе (n = 29) 
назначались антибиотики, а второй группе больных (n = 30) назначался поливалентный пиобактериофаг. С це-
лью контроля изменений иммунного статуса после удаления третьего нижнего моляра было проведено имму-
нологическое исследование, включающее изучение концентрации про- и противовоспалительных цитокинов 
и иммуноглобулинов A, G, M до хирургического вмешательства, а также на третий и на десятый день ведения и 
наблюдения. Результаты. Иммунологические анализы показали снижение воспалительных маркеров (ИЛ-1β, 
ФНО) в ротовой жидкости и одновременное повышение уровней противовоспалительного цитокина ИЛ-10 
и защитных антител (IgA, IgG, IgM). Заключение. Включение бактериофагов в послеоперационную терапию 
пациентов второй группы привело к благоприятным изменениям в иммунном ответе. Это подтверждает по-
ложительное влияние фаготерапии на иммунный статус пациентов после операции.
Ключевые слова: ретинированный дистопированный третий моляр, фаготерапия, цитокины, иммуноглобу-
лины, интерлейкины, сложное удаление третьего нижнего моляра
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ABSTRACT
Relevance. In contemporary oral and maxillofacial surgery, the prevention and management of suppurative infec-
tions are increasingly challenged by global antibiotic resistance. Phage therapy has re-emerged as a promising 
alternative, attracting worldwide interest. Unlike antibiotics, phages selectively lyse resistant bacterial strains and 
are considered safe, with no known contraindications. This study aimed to evaluate the immune status of patients 
following complex surgical extraction of mandibular third molars, with postoperative antibiotic or phage therapy. 
Materials and methods. Surgical removal of malpositioned, impacted, and partially impacted mandibular third 
molars was performed in 59 patients. Postoperatively, Group 1 (n = 29) received systemic antibiotics, while Group 2 
(n = 30) received a polyvalent bacteriophage preparation targeting pyogenic bacteria to prevent complications. 
Immune status was assessed by measuring pro- and anti-inflammatory cytokines (IL-1β, TNF-α, IL-10) and immu-
noglobulins (IgA, IgG, IgM) at baseline (pre-operative), and on postoperative days 3 and 10. Results. Immunologic 
testing revealed decreased levels of inflammatory markers (IL-1β, TNF-α) in oral fluid, alongside increases in the 
anti-inflammatory cytokine IL-10 and in immunoglobulins (IgA, IgG, IgM). Conclusion. The use of phage therapy 
in postoperative treatment led to favorable changes in the immune response, confirming its positive effect on the 
immune status of patients after surgery. 
Key words: malpositioned mandibular third molars, impacted mandibular third molars, phage therapy, cytokines, 
immunoglobulins, interleukins, complex surgical extraction
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ВВЕДЕНИЕ

Удаление нижних третьих моляров является одним 
из наиболее распространенных хирургических стома-
тологических вмешательств, однако может представ-
лять собой непростую амбулаторную хирургическую 
задачу. Сложность обусловлена как анатомическими 
особенностями ретромолярной области, так и вариа-
бельностью их положения, что неизбежно приводит 
к повышению травматичности манипуляции и риску 
развития осложнений [1, 2]. Следует подчеркнуть, что 
постэкстракционная лунка всегда является потенци-
ально инфицированной [3, 4]. Источником инфекции 
служит микрофлора ротовой полости [5, 6].

Для лечения и профилактики гнойно-воспали-
тельных осложнений после сложного удаления тре-
тьих нижних моляров традиционно используются 
антибиотики широкого спектра, которые уничтожа-
ют бактерии или останавливают их размножение. Их 
появление стало прорывом в медицине, позволив 
лечить болезни, которые раньше считались смер-
тельными. Однако наряду с патогенными микро-
бами антибиотики уничтожают и резидентную ми-
крофлору, что вызывает споры об их применении. 
Антибиотики могут ослаблять иммунную систему. 
Со временем бактерии становятся устойчивыми к 
антибиотикам, поэтому длительное использование 
этих препаратов снижает их эффективность [7, 8].

Бактериофаги – это природные агенты, которые 
эффективно борются с антибиотикорезистентными 

бактериями. Они легко проникают в ткани, не нару-
шая естественный баланс микрофлоры, и не вызы-
вают побочных реакций. Кроме того, бактериофаги 
совместимы с другими лекарствами, стимулируют 
иммунитет, а не подавляют его [8, 9]. В современной 
клинической практике фаговые препараты находят 
широкое применение в терапии различных бакте-
риальных патологий. После перорального приема 
фаговые частицы обнаруживаются в системном кро-
вотоке в течение часа. Способность бактериофагов 
проникать в сосудистое русло и тканевые структуры 
обуславливает их взаимодействие с компонента-
ми иммунной системы на локальном и системном 
уровнях. Фаги оказывают влияние на фагоцитарную 
активность и модуляцию воспалительного ответа, 
проявляя как провоспалительные, так и противовос-
палительные эффекты [10].

Преимущество пиобактериофага поливалентно-
го «Секстафаг» перед антибиотиками при местном 
введении заключается в улучшении показателей за-
вершенности фагоцитоза. Это, в свою очередь, сви-
детельствует о восстановлении адекватного иммун-
ного ответа и регрессе воспалительного процесса 
при инфекционных заболеваниях полости рта [11]. 
Способность бактериофагов запускать процесс фа-
гоцитоза и увеличивать метаболическую активность 
нейтрофилов оказалась ключевой в предотвраще-
нии рецидивов и профилактике хронизации воспа-
лительного процесса [12]. При лечении хронических 
воспалительных заболеваний на фоне иммуносу-



Пародонтология | Parodontologiya2025;30(3) 303

Исследование | Research

прессивных состояний и бактерионосительства 
особую важность приобретает достижение баланса 
между подавлением воспаления и обеспечением 
адекватной защиты от инфекций, что является кри-
тически важным для успешного исхода [13, 14].

Терапевтические средства на основе поливалент-
ных бактериофагов демонстрируют способность к 
купированию воспалительных процессов, индуци-
рованных иммунным ответом на бактериальные 
агенты [15]. Их протективный эффект обусловлен 
не только элиминацией патогенов, но и модуляцией 
локальных иммунных и воспалительных каскадов, 
что в конечном итоге обеспечивает поддержание 
иммунного гомеостаза и препятствует развитию 
воспалительной реакции [16]. Таким образом, вклю-
чение поливалентного бактериофага в комплексную 
терапию в послеоперационном периоде после слож-
ного удаления нижних третьих моляров является па-
тогенетически обоснованным. 

Цель исследования – провести оценку иммунного 
статуса пациентов после сложного удаления третьих 
нижних моляров на фоне применения препарата по-
ливалентного бактериофага.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование охватило 59 респондентов в возрас-
те от 18 до 35 лет. Из них 29 мужчин и 30 женщин. 
Данная возрастная когорта была выбрана на осно-
вании установленных закономерностей функциони-
рования иммунной системы. В указанном возрасте 
связанность между компонентами иммунной си-
стемы достигает стабильного уровня (Лебедев К.А., 
Понякина И.Д., 1990; Garlet G.P. et al., 2004). Стома-
тологическое обследование, лечение и наблюдение 
выполнялось в Стоматологическом клинико-диа-
гностическом центре Волгоградского государствен-
ного медицинского университета.

Для обеспечения репрезентативности выборки из 
исследования были исключены лица, не достигшие 
18 лет, а также старше 35 лет, и лица, относящие-
ся к социально незащищенным категориям. Также 
критерием исключения являлся отказ пациентов 
от участия в исследовании. Были установлены сле-
дующие медицинские критерии невключения: на-
личие аллергических заболеваний, беременность и 
кормление грудью. Также из анализа исключались 
пациенты с хроническими заболеваниями, находя-
щимися в стадии декомпенсации, с онкологически-
ми заболеваниями и с активными формами тяжелых 
инфекций, таких как ВИЧ-инфекция, туберкулез, си-
филис и прогрессирующие вирусные гепатиты В и С. 
Важным условием для участия являлось доброволь-
ное согласие пациента. 

Пациенты были поделены на группы случайным 
образом, и каждой группе был назначен опреде-
ленный лечебно-профилактический комплекс. Все 

группы сопоставимы по полу и возрасту. Всего под 
наблюдением находились 59 пациентов: в I группе 
29 человек (13 мужчин и 16 женщин, средний возраст 
21-23 года); во II группе 30 обследуемых (14 мужчин 
и 16 женщин, средний возраст 21-23 года). 

Клиническое стоматологическое обследование 
включало сбор жалоб, анамнеза заболевания и анам-
неза жизни. При сборе жалоб выяснялось наличие 
боли в перикоронарной области, неприятного запаха 
из слизистого капюшона. В анамнезе определялось 
наличие ортодонтического или пародонтологическо-
го лечения, перикоронит. При сборе анамнеза жизни 
определяли наличие соматической патологии. Особое 
внимание уделяли приему антибиотиков пациентами 
в последние месяцы и реакции на них в виде аллергии, 
кандидоза, диспепсических расстройств и других не-
желательных реакций. Проводили внешний осмотр и 
осмотр собственно полости рта. Обращали внимание 
на конфигурацию лица, цвет кожных покровов лица 
и шеи, наличие боли при пальпации лимфатических 
узлов челюстно-лицевой области, степень открыва-
ния рта. Оценивали состояние гигиены полости рта, 
при оценке локального статуса отмечали состояние 
слизистой оболочки, ее цвет, наличие инфильтрации, 
флюктуации болезненность при пальпации. Проводи-
ли рентгенологическое обследование в виде конусно-
лучевой компьютерной томографии, с помощью кото-
рой определяли положение третьего моляра нижней 
челюсти в кости относительно второго моляра и кана-
ла нижнелуночкового нерва, толщину кортикальной 
пластинки с вестибулярной и язычной сторон. Опре-
деляли наличие или отсутствие деструктивных изме-
нений в периапикальной области. На основании дан-
ных ОПТГ планировали оперативный доступ (рис. 1). 

Стоматологическое обследование и забор веноз-
ной крови пациентов проводили до операции и на-
значения лечения, через три дня и спустя десять 
дней. С целью мониторинга изменений иммунного 
статуса после сложного удаления нижнего третьего 
моляра было проведено иммунологическое исследо-
вание. Анализ венозной крови осуществлялся в три 
этапа: до хирургического вмешательства, на третий и 
на десятый день после него. Для определения общего 
количества иммуноглобулина E (IgE) в венозной кро-
ви пациентов был проведен анализ с использованием 
иммуноферментного метода, применяя специальные 
тест-системы. Определение концентрации цитоки-
нов осуществлялось посредством иммуноферментно-
го анализа с использованием тест-наборов производ-
ства ЗАО «Вектор-Бест» (п. Кольцово, Новосибирск). 
Методом ИФА было проведено иммунологическое ис-
следование для определения концентраций иммуно-
глобулинов IgA, IgM, IgG и цитокинов ИЛ-1β, ИЛ-10 и 
ФНО. После рентгенологического обследования всем 
пациентам было проведено удаление третьего ниж-
него моляра. В послеоперационном периоде каждому 
пациенту было назначено индивидуальное медика-
ментозное лечение.



2025;30(3)Пародонтология | Parodontologiya304

Исследование | Research

В соответствии с утвержденным протоколом ле-
чения, пациентам первой группы было назначено: 
антибактериальная терапия амоксициллином в ком-
бинации с клавулановой кислотой в дозировке 1000 
мг дважды в сутки на протяжении пяти дней, про-
ведение ротовых ванночек 0,05% раствором хлор-
гексидина биглюконата, а также симптоматическое 
лечение «Нимесулидом» (100 мг) по показаниям для 
купирования послеоперационного болевого синдро-
ма. Пациентам второй группы было назначено ком-
плексное лечение препаратом «Секстафаг», который 
применялся перорально и местно (для ротовых ван-
ночек) три раза в сутки семь дней (в соответствии с 
инструкцией производителя). Для снятия послеопе-
рационной боли назначался «Нимесулид» в дозиров-
ке 100 мг. Премедикация не применялась.

Пациенты обеих групп назначались на повторное 
посещение для контроля динамики клинических 
проявлений (рис. 2). 

Профилактический компонент лечения включал 
стоматологическое просвещение и обучение паци-
ентов индивидуальным методам гигиены полости 
рта с подбором соответствующих средств. Для опти-
мизации лечения и профилактики воспалительных 
осложнений на основе индивидуальных иммуноло-

гических особенностей пациентов было проведено 
исследование венозной крови. Выявление отклоне-
ний в иммунологических показателях позволяет ис-
пользовать их в качестве диагностических маркеров 
и для мониторинга эффективности терапии.

В рамках исследования для анализа собранных 
данных был использован вариационно-статистиче-
ский метод. Обработка проводилась с применением 
специализированного программного обеспечения: 
пакета Statistica 10 и Microsoft Excel версии 2023 для 
Windows. Статистическая оценка включала вычис-
ление среднего значения (M) и его средней ошибки 
(±m). Для оценки значимости различий между груп-
пами использовались параметрические (t-критерий 
Стьюдента) и непараметрические (критерий Ман-
на – Уитни) методы. Статистически значимыми счи-
тались различия, при которых p было меньше 0,05, а 
t – больше или равно 2.

РЕЗУЛЬТАТЫ

ИЛ-1β улучшает способность организма бороться 
с бактериальными инфекциями. В начале лечения 
данный показатель составил 36,10 ± 0,28 пг/мл, что в 
1,3 раза меньше относительно показателя на 10 день 
антибиотикотерапии 48,16 ± 2,24, р < 0,05. Также в 
данной группе отмечалось незначительное умень-
шение ИЛ-10 с 12,94 ± 0,45 пг/мл до 14,96 ± 0,87 пг/мл 
на 10 день наблюдения.

ФНО в крови указывает на наличие бактериаль-
ных токсинов и воспалительного процесса в орга-
низме. До лечения данный параметр находился в 
объеме 19,10 ± 0,83 пг/мл. Далее, у пациентов пер-
вой группы отмечалось повышение к третьему дню 
19,93 ± 0,17 пг/мл, к 10-му – 19,98 ± 1,10 пг/мл.

Снижение концентрации IgA в крови может ос-
лабить защиту организма от инфекций. В первой 
группе этот параметр незначительно повысился к 
третьим суткам от 2,60 ± 0,04 г/л, до 2,69 ± 0,05 г/л. 
К 10 дню данный параметр изменился в сторону не-
существенного снижения 2,56 ± 0,08 г/л.

Повышенный уровень IgG может указывать на за-
тяжной воспалительный процесс. IgG у пациентов 
первой группы находился в пределах с 15,10 ± 1,39 
до 10,39 ± 0,66 г/л в процессе наблюдения. 

В первой группе отмечались незначительные ко-
лебания иммуноглобулина М (2,59 ± 0,14 г/л, 2,65 ± 
0,05 г/л, 2,49 ± 0,12 г/л) (табл. 1).

В таблице наглядно представлено, что концентра-
ции про- и противовоспалительных цитокинов так 
и не достигли нормированных параметров на всем 
периоде наблюдения. Исключение составили имму-
ноглобулины, концентрация которых статистически 
значимо уменьшается, начиная с третьего дня на-
блюдения и лечения на фоне антибиотикотерапии.

В период с третьего по десятый день терапии бак-
териофагами у пациентов отмечалось уменьшение 
концентрации ИЛ-1β, что свидетельствует о поло-

Рис. 1. Пациент М., 22 года, оценка положения нижнего 
третьего моляра (источник: составлено авторами)

Fig. 1. Patient M., 22 years old. Position of the 
mandibular third molar (Sources: compiled by the author)

Рис. 2. Пациент П, 22 года. Состояние лунки после 
сложного удаления третьего нижнего моляра: 

а – состояние лунки непосредственно после удаления, 
б – на 3 сутки наблюдения на фоне антибиотикотерапии 

(источник: составлено авторами)
Fig. 2. Patient P. , 22 years old. Extraction socket following 
complex surgical extraction of a mandibular third molar: 
a – immediately post-extraction; b – postoperative day 3 
during antibiotic therapy (Sources: compiled by the author)

а/a б/b
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жительном терапевтическом влиянии поливалент-
ного бактериофага (36,93 ± 2,33; 37,96 ± 1,53; 34,88 ± 
3,51 пг/мл).

Концентрация интерлейкина-10 до лечения рав-
нялась 13,95 ± 1,12 пг/мл. На третьи сутки содержание 
ИЛ-10 повысилось на 35,5% до 18,90 ± 1,02 пг/мл. На 
10 сутки у пациентов второй группы уровень ИЛ-10 
составил 14,93 ± 1,09 пг/мл, что на 26,8% меньше от-
носительно предыдущего значения и на 7% больше 
по сравнению с показателем до начала лечения. 

ФНО до лечения находился в значении 17,98 ± 
0,44 пг/мл. Во второе посещение – 20,80 ± 1,08 пг/мл. 
При фаготерапии на 10 сутки уровень ФНО снизился 
на 61,2% и составил 12,95 ± 0,86 пг/мл, что обосновано 
иммуностимулирующим действием бактериофага.

До лечения во второй группе концентрация IgA 
была в значениях 2,98 ± 0,11 г/л. С третьего дня ди-
намика Ig A была положительной: 3,05 ± 0,15 и на 
10 день терапии – 3,71 ± 0,09 г/л, р < 0,05 относитель-
но показателя до начала терапии. Статистически 
значимое увеличение концентрации иммуноглобу-
лина подтверждает эффективность бактериофага в 
профилактике воспалительных осложнений. 

В процессе лечения наблюдались лишь минималь-
ные колебания уровня IgG, не выходящие за пределы 
нормальных значений. До начала лечения его уровень 
составил 15,25 ± 0,53 г/л. Во второе посещение увели-
чился до 16,20 ± 0,69 г/л. На 10 день объем иммуногло-
булина G был в значении 16,00 ± 0,99 г/л, р > 0,05.

Уровень IgM до назначения лечения был 2,11 ± 
0,32 г/л. На третий день во второй группе отмечено 

незначительное увеличение концентрации до 3,02 ± 
0,12 г/л, р < 0,05. К десятому дню 3,00 ± 0,17 г/л, р > 
0,05 относительно показателя в первый день обсле-
дования (табл. 2).

В процессе наблюдения отмечалось статистически 
значимое уменьшение про- и противовоспалитель-
ных цитокинов начиная с третьего дня наблюдения, 
р < 0,05. Концентрация иммуноглобулина А увеличи-
лась в 1,3 раза, р < 0,05, концентрация иммуноглобу-
лина G сохраняла стойкие значения, что соответство-
вало нормированным параметрам, концентрация 
иммуноглобулина М увеличилась на 61,9%. Анализ 
полученных результатов свидетельствовал о запуске 
иммунной реакции на фоне фаготерапии.

ОБСУЖДЕНИЕ

Назначение препарата поливалентного бактери-
офага пациентам второй группы привело к сниже-
нию уровней ИЛ-1β и ФНО, а также к увеличению 
концентрации ИЛ-10, IgA, IgG и IgM. Эти изменения 
подтверждают эффективность препарата.

Современные подходы к диагностике и лечению 
стоматологических заболеваний все еще нуждаются 
в совершенствовании, особенно в части понимания 
их механизмов. Исходя из этого, исследование изме-
нений цитокинового иммунного статуса пациентов 
может помочь в разработке новых, более объективных 
критериев диагностики, определения степени тяжести 
и оценки эффективности лечения заболеваний поло-
сти рта. В рамках данного исследования мы проанали-

Параметры / Parameters 1 день / Day 1 3 сутки / Day 3 10 сутки / Day 10

ИЛ-1β, (пг/мл) / IL-1β, (pg/ml) 36,10 ± 0,28* 47,35 ± 2,34* 48,16 ± 2,24*

ИЛ-10, (пг/мл) / IL-10, (pg/ml) 12,94 ± 0,45* 13,79 ± 0,39* 14,96 ± 0,87*

ФНО, (пг/мл) / TNF, (pg/ml) 19,10 ± 0,83* 19,93 ± 0,17* 19,98 ± 1,10*

IgA, (г/л) / IgA, (g/l) 2,60 ± 0,04* 2,69 ± 0,05* 2,56 ± 0,08

IgG, (г/л) / IgG, (g/l) 15,10 ± 1,39 11,50 ± 1,16 10,39 ± 0,66

IgM, (г/л) / IgM, (g/l) 2,59 ± 0,14* 2,65 ± 0,05* 2,49 ± 0,12*

Таблица 1. Результаты иммунологического исследования венозной крови у пациентов первой группы 
(источник: составлено авторами)

Table 1. Results of venous-blood immunologic testing in Group 1 (Sources: compiled by the author)

Параметры / Parameters 1 день / Day 1 3 сутки / Day 3 10 сутки / Day 10

ИЛ-1β, (пг/мл) / IL-1β, (pg/ml) 36,93 ± 2,33* 37,96 ± 1,53* 34,88 ± 3,51*

ИЛ-10, (пг/мл) / IL-10, (pg/ml) 13,95 ± 1,12* 18,90 ± 1,02* 14,93 ± 1,09*

ФНО, (пг/мл) / TNF, (pg/ml) 17,98 ± 0,44* 20,80 ± 1,08* 12,95 ± 0,86*

IgA, (г/л) / IgA, (g/l) 2,98 ± 0,11 3,05 ± 0,15 3,71 ± 0,09*

IgG, (г/л) / IgG, (g/l) 15,25 ± 0,53 16,20 ± 0,69 16,00 ± 0,99

IgM, (г/л) / IgM, (g/l) 2,11 ± 0,32 3,02 ± 0,12* 3,40 ± 0,17

Таблица 2. Результаты исследования показателей венозной крови у пациентов второй группы 
(источник: составлено авторами)

Table 2. Results of venous blood testing in patients of Group 2 (Sources: compiled by the author)

*статистическая значимость различий относительно нормированных значений, при р < 0,05
*statistically significant difference from reference values at p < 0.05
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Рис. 3. Концентрация ИЛ-1β в динамике наблюдения  
согласно группам сравнения (источник: составлено авторами)

Fig. 3. Dynamics of IL-1β concentration 
(sources: compiled by the author)

Рис. 4. Концентрация ИЛ-10 в динамике наблюдения 
согласно группам сравнения (источник: составлено авторами)

Fig. 4. Dynamics of IL-10 concentration  
(sources: compiled by the author)

Рис. 5. Динамика уровня ФНО венозной крови согласно 
группам исследования (источник: составлено авторами)

Fig. 5. Dynamics of the TNF level in venous blood 
(sources: compiled by the author)

Рис. 6. Концентрация IgA в динамике наблюдения согласно 
группам сравнения (источник: составлено авторами)

Fig. 6. Dynamics of IgA concentration 
(source: compiled by the authors)

Рис. 7. Концентрация IgG в динамике наблюдения 
согласно группам сравнения (источник: составлено авторами)

Fig. 7. Dynamics of IgG concentration 
(source: compiled by the authors)

Рис. 8. Содержание IgM в венозной крови в динамике наблюдения  
согласно группам сравнения (источник: составлено авторами)

Fig. 8. Dynamics of IgM in venous blood groups 
(sources: compiled by the author)

Примечание: выполнен анализ по U-критерию Манна – Уитни; *p < 0,05
Note: analysis performed using the Mann-Whitney U test; *p < 0.05
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зировали динамику цитокинового профиля и уровня 
иммуноглобулинов у пациентов после сложного уда-
ления третьих нижних моляров до и после примене-
ния антибиотиков и бактериофагов (рис. 3-5).

Поскольку ИЛ-1β играет центральную роль в им-
мунном ответе и воспалении, для обеспечения сопо-
ставимости групп перед исследованием был проведен 
иммуноферментный анализ (ИФА) для определения 
его уровня в крови пациентов. Исходные уровни ИЛ-
1β в первой (антибиотики) и второй (бактериофаги) 
группах были идентичны. В группе, получавшей ан-
тибиотики, наблюдался значительный рост концен-
трации ИЛ-1β в крови, начиная с третьего дня и про-
должаясь на протяжении всего времени исследования 
(до 10-го дня). В отличие от этого, в группе, получав-
шей бактериофаги, уровень ИЛ-1β оставался стабиль-
ным и даже демонстрировал тенденцию к снижению.

ИЛ-10 является доминирующим противовоспа-
лительным цитокином, продуцируемым преимуще-
ственно мононуклеарными фагоцитами (моноци-
тами и макрофагами) и лимфоцитами. Его основная 
функция заключается в модуляции иммунного ответа 
путем ингибирования избыточной воспалительной 
реакции, которая может приводить к патологическим 
последствиям. Определение концентрации ИЛ-10 в 
биологических образцах позволяет оценить функци-
ональную активность цитокина и, опосредованно, со-
стояние лимфоцитарного звена иммунитета. Повы-
шение уровня ИЛ-10 коррелирует с благоприятным 
течением и исходом заболевания. Снижение уровня 
ИЛ-10 в динамике может указывать на прогрессиро-
вание воспалительного процесса.

В исследуемых группах пациентов исходные уров-
ни ИЛ-10 до начала терапии были сопоставимы и не 
демонстрировали значительных межгрупповых раз-
личий. У пациентов, получавших антибиотикотера-
пию отмечалось статистически значимое снижение 
уровня ИЛ-10, начиная с третьих суток наблюдения 
и сохранявшееся до его завершения. 

До начала лечения у всех пациентов наблюдал-
ся повышенный и сопоставимый уровень ФНО. 
В то время как в группах, не получавших бактери-
офаги, уровень ФНО оставался стабильно высоким 
в течение 10 дней после начала лечения, в группе, 
получавшей бактериофаги, к 10 дню было зафик-
сировано значительное снижение уровня ФНО, что 
свидетельствует о положительном влиянии препа-
рата (рис. 6-8).

В начале исследования уровни IgA были примерно 
одинаковыми во всех группах. Первая схема лечения 
почти не повлияла на уровень IgA на 3-й и 10-й день. 
Во второй группе, с третьего дня, уровень IgA начал 
расти, что указывает на положительный эффект ле-
чения бактериофагом. 

В обеих группах пациентов исходный уровень IgG 
(иммуноглобулина G) соответствовал норме, состав-
ляя 14-15 г/л. В процессе лечения наблюдалось не-
большое снижение уровня IgG, однако показатели 
оставались в пределах нормальных значений. 

До начала лечения средние значения IgM в пер-
вой и второй группах были сопоставимы. На третьи 
сутки после начала лечения в обеих группах было за-
фиксировано небольшое увеличение концентрации 
IgM. Однако если в первой группе этот эффект был 
преходящим, то во второй группе повышенный уро-
вень IgM сохранялся. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты оценки иммунологических показате-
лей пациентов, перенесших сложное удаление ниж-
них третьих моляров, свидетельствуют о большей 
эффективности терапии препаратом «Секстафаг» 
по сравнению со стандартным лечением. Данный 
факт позволяет рекомендовать включение полива-
лентных бактериофагов в комплексную терапию и 
профилактику гнойно-воспалительных осложнений 
после сложного удаления третьих нижних моляров. 
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Стоматологический статус лиц  
со смешанным типом курения
Е.С. Маховая*, В.М. Ильичева, М.Ф. Сулейманова, С.В. Микляев

Тамбовский государственный университет имени Г. Р. Державина, Тамбов, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. За последние пять лет курение эволюционировало, выходя за рамки традиционных представ-
лений. Наряду с классическим табакокурением, активно набирает обороты инновационный продукт, пользу-
ющийся значительным спросом, – это электронные сигареты. Большинство людей даже не предполагает и не 
задумывается о том, что эти два вида курения одинаково опасны для здоровья человека. Вдыхание никотина 
и различных химических веществ негативно влияет на сердечно-сосудистую и дыхательную системы, а также 
наносит вред ротовой полости. Последствиями могут быть различные заболевания и необратимые со стомато-
логической точки зрения изменения. Смешанный характер курения является актуальной проблемой в стома-
тологической практике и требует детального изучения его влияния на полость рта. Цель. Оценка стоматоло-
гического здоровья населения со смешанным типом курения. Материалы и методы. Для исследования было 
подобрано 80 человек в возрасте от 30 до 50 лет. Все пациенты распределены на три группы: 1-я группа – люди, 
которые используют обычные сигареты, 2-я группа – люди, которые используют смешанный тип курения, а 
именно обычные сигареты, ЭСДН и ЭСДПН (электронные системы доставки никотина / электронные системы 
доставки продуктов, не являющихся никотином), 3-я группа – некурящие люди. Результаты. У пациентов 
каждой группы были определены стоматологические индексы. Согласно показателям выяснилось, что наибо-
лее неблагоприятная гигиена полости рта наблюдалась у пациентов со смешанным типом курения, в то время 
как у некурящих пациентов она была благополучной. В рамках проведенного анкетирования было установле-
но, что все респонденты обладают информацией о вреде традиционного курения. При этом осведомленность 
о вреде электронных сигарет отмечена у 41 участника исследования. У пациентов с анамнезом курения были 
диагностированы следующие основные патологические изменения в полости рта: формирование пигменти-
рованного налета и зубного камня, гингивит, галитоз, ксеростомия. Также были зарегистрированы единич-
ные случаи периимплантита и лейкоплакии. Заключение. Большинство населения не задумывается и даже 
не знает о вреде электронных сигарет, тем самым причиняя вред полости рта. Систематический рост случаев 
смешанного курения – это серьезный сигнал для системы здравоохранения. В перспективе это может стать 
глобальной проблемой для населения в целом и особенно подрастающего поколения. 
Ключевые слова: смешанный тип курения, никотин, электронные сигареты, полость рта, стоматологический 
индекс, гингивит, пародонтит
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ABSTRACT
Relevance. Over the past five years, smoking has evolved beyond traditional forms. Alongside conventional cigarette 
smoking, the use of electronic cigarettes has rapidly gained popularity. Most people do not realize that both types 
of smoking pose comparable health risks. Inhalation of nicotine and various chemical compounds adversely affects 
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the cardiovascular and respiratory systems, while also damaging oral tissues. The consequences include a range of 
diseases and irreversible oral changes. Poly-tobacco use represents a significant challenge in dental practice and war-
rants thorough investigation of its impact on oral health. Objective. To assess the oral health status of individuals 
with poly-tobacco use. Materials and methods. The study enrolled 80 individuals aged 30 to 50 years. Participants 
were divided into three groups: Group 1 – exclusive cigarette smokers; Group 2 – individuals with poly-tobacco use, 
specifically conventional cigarettes, electronic nicotine delivery systems (ENDS), and electronic non-nicotine delivery 
systems (ENNDS); Group 3 – non-smokers. Results. Oral health indices were determined for all groups. The poorest 
oral hygiene was observed among participants with poly-tobacco use, while non-smokers demonstrated the most 
favorable oral hygiene. A questionnaire survey revealed that all respondents were aware of the harms of conventional 
cigarette smoking; however, only 41 participants reported awareness of the risks associated with electronic cigarettes. 
Among participants with a history of smoking, the most common oral conditions included pigmented dental plaque 
and calculus, gingivitis, halitosis, and xerostomia. Isolated cases of peri-implantitis and leukoplakia were also re-
corded. Conclusion. Most individuals remain unaware of the harmful effects of electronic cigarettes, thereby exposing 
themselves to oral health risks. The marked increase in poly-tobacco use is a serious public health concern. In the long 
term, this trend may pose a global problem, particularly for younger generations.
Key words: poly-tobacco use, nicotine, electronic cigarettes, oral cavity, oral health index, gingivitis, periodontitis
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ВВЕДЕНИЕ

Одной из основных медико-социальных проблем 
в настоящее время является крайне высокий уро-
вень распространенности курения как среди взрос-
лых, так и подростков [1-4].

Еще в 1604 году Яков I Стюарт сделал первые тре-
вожные звоночки о вреде никотина в своей работе 
«Возражения против табака». С тех пор не было выдви-
нуто никаких обоснованных мнений о пользе курения, 
и дабы отказаться от вредной привычки, в 2004 году 
Хон Ли создал альтернативу классическому способу 
курения, разработав бездымную систему [5-7].

Впоследствии на рынке появились электронные 
сигареты с заявлениями от производителей об их 
минимальном риске для здоровья человека по срав-
нению с обычными сигаретами. Однако, пытаясь 
снизить вред для здоровья, курильщики часто лишь 
усугубляют ситуацию: многие заменяют одну форму 
зависимости другой, находя привлекательность в 
разнообразии вкусов и отсутствии запаха табака. Ку-
рение бездымных систем стало модным среди под-
ростков (они стремятся выглядеть старше), а также 
взрослых – для создания имиджа «молодых» [8-12].

Однако современные исследования показывают, 
что вейпинг способствует никотиновой зависимости 
и может стать причиной многих заболеваний, осо-
бенно со стороны дыхательной и сердечно-сосуди-
стой систем [13, 14].

Начальным барьером на пути сигаретного дыма яв-
ляется ротовая полость. У лиц, употребляющих элек-
тронные сигареты, появляются жалобы на неприят-
ный запах изо рта, кровоточивость десен, потемнение 

и пожелтение зубов, а также на сухость в полости рта и 
повышенную чувствительность эмали [15-21].

Электронные сигареты негативно влияют на сли-
зистую оболочку полости рта. Содержащиеся в паре 
вещества вызывают спазм сосудов, нарушая нор-
мальное кровообращение. Это приводит к измене-
нию реологических свойств крови, в частности, к по-
вышению ее вязкости из-за агрегации эритроцитов, а 
также к повреждению внутренней оболочки сосудов 
и образованию тромбов. Такие изменения значитель-
но увеличивают риск развития воспалительных забо-
леваний десен, необратимых повреждений тканей и, 
что наиболее серьезно, злокачественных опухолей.

Пагубное влияние табачного дыма сказывается не 
только на организме курящего, но и негативно влияет 
на окружающих, так называемое «пассивное курение». 

Таким образом, актуальным является изучение 
влияния как обычных сигарет, так и электронных 
систем на стоматологическое здоровье населения. 

Цель исследования: оценка стоматологического 
здоровья населения со смешанным типом курения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для клинического исследования было выбрано 80 
человек в возрасте от 30 до 50 лет, которые обрати-
лись за стоматологической помощью. Все участники 
были полностью проинформированы и дали пись-
менное добровольное согласие на участие. Иссле-
дование проводилось в соответствии с этическими 
стандартами Хельсинской декларации, исключения-
ми стали:
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– лица с онкологическими заболеваниями;
– лица с эндокринными патологиями, а именно 

сахарный диабет;
– лица с гематологическими заболеваниями;
– лица, которые не поняли смысл и значимость ис-

следования, тем самым отказались подписывать ИДС;
– лица, которые являются жертвами техногенных 

катастроф;
– беременные и кормящие женщины.
Все пациенты были разделены на три группы: 

первая – это люди, использующие только обычные 
сигареты; вторая группа – те, кто применяет сме-
шанный тип курения, включающий использование 
обычных сигарет, ЭСДН и ЭСДПН; третья группа – 
некурящие люди (табл. 1).

У представителей всех групп был проведен опрос и 
сбор жалоб, которые беспокоили их и с которыми они 
пришли на прием. Изучение касалось таких аспектов, 
как способы курения, его продолжительность и частота, 
а также уровень информированности о вреде табакоку-
рения и электронных систем доставки никотина (ЭСДН).

Большинство пациентов жаловались на неприят-
ный запах изо рта, кровоточивость десен, а также на 
потемнения и пожелтения зубов. В группе некуря-
щих таких жалоб было значительно меньше.

Также уделялось внимание: сбору анамнеза жиз-
ни и заболевания, профессиональному анамнезу, 
выяснилось наличие аллергических реакций, сопут-
ствующих и хронических заболеваний.

На первом месте находился первичный осмотр по-
лости рта. В ходе осмотра преддверия мы оценили со-
стояние слизистой оболочки: ее цвет и увлажненность, 
а также наличие первичных и вторичных элементов. 
Осмотрели уздечки и переходные складки. В собствен-
ной полости рта сделали акцент на все части и поверх-
ности языка, состояние вкусовых сосочков, их цвет, 
увлажненность и характер поверхности. Осмотрели 
зубные ряды и десна, определили прикус, оценили со-
стояние зубов по формуле. Особое внимание уделили 
ортопедическим и ортодонтическим конструкциям. 

Помимо осмотра мы применили основные индексы 
для анализа стоматологического статуса, а также разра-
ботали анкету «Статус курения и использования ЭСДН»:

– пародонтальный индекс PI (Russel A);
– гигиенический индекс Грина – Вермиллиона (OHI-S);
– гингивальный индекс (GI) Loe and Silness.

Анкета «Статус курения и использования ЭСДН» 
Questionnaire: “Smoking status and use of ENDS”
Уважаемый респондент, предлагаем Вам ответить 

на следующие 7 вопросов. Внимательно прочитайте 
каждый вопрос и выберите наиболее подходящий 
Вам ответ. В вопросах 4, 5 может быть множествен-
ный выбор. Заранее благодарим Вас! 

Dear participant, we invite you to answer the following 
seven questions. Please read each question carefully and se-
lect the option(s) most applicable to you. Questions 4 and 5 
allow multiple responses. Thank you for your cooperation.

Вопрос 1 / Question 1
Знаете ли Вы о вреде табачной продукции?
Are you aware of the health risks associated 
with tobacco products?
□	 информирован / yes
□	 не информирован / no

Вопрос 2 / Question 2
Знаете ли Вы о вреде бездымных систем?
Are you aware of the health risks associated 
with electronic nicotine delivery systems (ENDS)?
□	 информирован / yes
□	 не информирован / no

Вопрос 3 / Question 3
Какой тип курения Вы предпочитаете?
Which type of tobacco products do you primarily use?
□	 классические никотиновые сигареты / 
	 conventional cigarettes
□	 электронные сигареты / electronic cigarettes
□	 смешанный тип курения / poly-tobacco use
□	 не курю / I don’t smoke

Вопрос 4 / Question 4
Что способствовало начать курить 
(вопрос для курящих людей)?
What factors contributed to your initiation of smoking? 
(for smokers only)
□	 курение помогает справиться со стрессовыми 
ситуациями / to cope with stressful situations
□	 курение помогает влиться в коллектив / 
	 to fit in with a social group
□	 нравится вкус и запах / to enjoy the taste and smell
□	 любопытство / to satisfy curiosity

Возраст
Age 

1 группа / Group 1
n = 23

2 группа / Group 2
n = 37

3 группа / Group 3 
n = 20

Муж. / Male Жен. / Female Муж. / Male Жен. / Female Муж. / Male Жен. / Female

30-34 лет / 30-34 y.o. 5 4 9 14 3 4

35-39 лет / 35-39 y.o. 3 3 3 5 3 3

40-44 лет / 40-44 y.o. 3 2 3 3 2 2

45-50 лет / 45-50 y.o. 2 1 0 0 2 1

Таблица 1. Распределение пациентов (источник: составлено авторами)
Table 1. Distribution of participants (Sources: compiled by the author)
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Вопрос 5 / Question 5
Почему Вы начали использовать электронные 
сигареты (вопрос для курящих людей)?
What were your reasons for starting to use electronic 
cigarettes? (for smokers only)?
□	 способ избавиться от обычных сигарет / 
	 way to get rid of regular cigarettes
□	 приятный вкус и запах / 
	 to enjoy pleasant flavor and taste options
□	 возможность курить в помещении / 
	 to be able to use them indoors
□	 это модно / to follow a fashionable/trendy practice

Вопрос 6 / Question 6
Пытались ли Вы бросить курить 
(вопрос для курящих людей)?
Have you ever attempted to quit smoking? 
(for smokers only)?
□	 да / yes
□	 нет / no

Вопрос 7 / Question 7
Как Вы оцениваете свою ротовую полость?
How would you rate the condition of your oral health?
□	 отлично / excellent
□	 хорошо / good
□	 удовлетворительно / satisfactory
□	 плохо / poor

После этого была выполнена статистическая об-
работка данных, что дало возможность оценить 
симптоматическую картину трех групп, а также эф-
фективность лечебных процедур и разработать план 
лечения для этих пациентов.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

При проведенном исследовании пациенты, упо-
требляющие обычные и электронные сигареты, жало-
вались в основном на: наличие наддесневого зубно-
го камня, темный налет на всех поверхностях зубов, 
ощущение сухости во рту и неприятный запах, повы-
шенную чувствительность эмали, воспаление десен и 
их кровоточивость при чистке, оголение шеек зубов. 
Наряду с этим у некурящих людей такие жалобы были 
минимальными или вовсе отсутствовали.

Согласно цели нашего исследования у каждого па-
циента были определены стоматологические индек-
сы (табл. 2).

Полученные данные по пародонтальному индек-
су в первой группе составили – 2.1; во второй – 2.8; 
в третьей – 0.9. Показатели гигиенического индек-
са Грина – Вермиллиона составили в первой группе 
2.0; в группе со смешанным типом курения – 2.3; в 
группе некурящих – 0.9. Показатели гингивального 
индекса в первой группе составили 1.4; во 2-й груп-
пе – 1.9; в группе некурящих людей – 0.9 (рис. 1).

Помимо всего отслеживалась прямая связь между 
возрастом пациента, типом курения и состоянием 
гигиены полости рта. С наиболее неблагоприятной 
гигиеной оказались пациенты со смешанным ти-
пом курения. Такая картина обусловлена сочетани-
ем никотинового дыма обычных сигарет с нагретой 
смолой, содержащей глицерин. При высоких тем-
пературах глицерин становится тягучим и образует 
налет на деснах и поверхностях зубов. К образован-
ной пленке прикрепляется патогенная микрофло-
ра, способствуя образованию богатого пигментиро-
ванного налета.

Группа 
Group

Возраст
Age

Пародонтальный индекс
Russels Periodontal index 

Гигиенический индекс 
Грина – Вермиллиона / OHI-S

Гингивальный индекс
Gingival Index (Loe and Sileness)

1. Обычные 
сигареты

1. Conventional 
cigarettes

30-34 1.3 (1.1; 1.5) 1.5 (1.3; 1.7) 0.9 (0.7; 1.1)

35-39 1.6 (1.5; 1.7) 1.7 (1.6; 1.8) 1.1 (0.7; 1.5)

40-44 2.4 (2.3; 2.5) 1.8 (1.6; 2.0) 1.7 (1.4; 2.0)

45-50 3.2 (2.7; 3.7) 2.8 (2.7; 2.9) 1.7 (1.5; 1.9)

2. Cмешанный 
тип курения

2. Poly-tobacco 
use

30-34 1.5 (1.2; 1.8) 1.8 (1.7; 1.9) 1.3 (1.1; 1.5)

35-39 2.6 (2.5; 2.7) 2.4 (2.2; 2.6) 2.0 (1.3; 2.7)

40-44 4.3 (3.5; 5.1) 2.8 (1.9; 3.7) 2.3 (2.2; 2.4)

45-50

3. Некурящие 
люди

3. Non-smokers

30-34 0.6 (0.4; 0.8) 0.6 (0.5; 0.7) 0.3 (0.2; 0.4)

35-39 0.8 (0.7; 0.9) 0.7 (0.6; 0.8) 0.8 (0.7; 0.9)

40-44 0.9 (0.8; 1.0) 1.0 (0.7; 1.3) 1.1 (0.8; 1.4)

45-50 1.1 (0.9; 1.3) 1.2 (1.1; 1.3) 1.2 (0.8; 1.6)

Таблица 2. Показатели стоматологических индексов по группе и возрасту (источник: составлено авторами)
Table 2. Oral health indices by group and age (Sources: compiled by the author)

Примечание: *различия статистически значимы при сравнении данных p < 0,05
Note: *Differences are statistically significant when comparing data p < 0.05
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Кроме того, пропиленгликоль, который при нагре-
ве образует плотный пар, извлекает влагу из органи-
ческих тканей и структур. Это приводит к снижению 
слюноотделения (ксеростомии), пересыханию эмали 
зубов и образованию микротрещин, что в свою оче-
редь вызывает гиперстезию.

Необходимо отметить, что все вышеперечислен-
ные признаки обязательным образом влияют на тка-
ни пародонта, тем самым вызывая его воспаление.

Пациенты в возрасте от 45 до 50 лет остаются при-
верженцами обычного классического курения без раз-
личных добавок. В то же время участники в возрасте 

30-34 лет предпочитают смешанный тип курения, 
аргументируя данный выбор огромным количеством 
вкусов и ароматов у электронных сигарет и «модой».

Результаты анализа данных, полученных в ходе 
анкетирования, свидетельствуют о том, что все ре-
спонденты осведомлены о негативном воздействии 
табачной продукции. При этом, информация о вре-
де электронных сигарет доступна лишь 41 участнику 
опроса. (рис. 2). 

Результаты ответов по типам курения соответ-
ствуют ранее упомянутому распределению паци-
ентов по группам: 23 человека в первой группе, 37 

Рис. 1. Соотношение индексов 
(источник: составлено авторами)

Fig. 1. Comparison of oral health indices
(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. Осведомленность о вреде курения
(источник: составлено авторами)

Fig. 2. Awareness of smoking-related risks: 
awareness of the harms of conventional cigarettes 

and electronic cigarettes 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 3. Тип курения (источник: составлено авторами) 
Fig. 3. Smoking and tobacco use patterns 

(Sources: compiled by the author)

78%
54%

38%
12%

Рис. 4. Причина курения (источник: составлено авторами) 
Fig. 4. Reported reasons for smoking 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 5. Причина использования электронных сигарет (источник: составлено авторами)
*Суммарный процент превышает 100, т.к. в данном вопросе (№5) можно было выбрать несколько вариантов ответов.

Fig. 5. Reasons for electronic cigarette use (Sources: compiled by the author)
*The total percentage exceeds 100% because multiple responses were allowed for question 5.
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человек во второй группе и 20 человек в третьей 
группе. При этом количество пользователей, ис-
пользующих исключительно электронные сигареты, 
оказалось равным нулю (рис. 3).

Половина курящих респондентов считает, что их 
вредная привычка возникла изначально из любо-
пытства. В то же время 36% связывают курение со 
стрессовыми ситуациями, а 10% – с влиянием окру-
жения. Только 4% респондентов упоминают вкус и 
запах как причины курения (рис. 4).

Люди, которые начали использовать электронные 
сигареты, в первую очередь рассматривают это как 
способ избавиться от привычки к обычному нико-
тину (78%). На втором месте по популярности стоит 
приятный вкус и аромат (54%). Причина «это модно» 
занимает 38%, а наименьший процент (12%) – отно-
сится к ответу «возможность курить в помещениях». 
Респонденты из первой и третьей групп не предо-

ставили ответ на этот вопрос, поскольку не исполь-
зуют электронные сигареты (рис. 5).

Среди 60 курящих участников, которые заполнили 
анкету, 42 человека указали, что пытались отказаться 
от курения. Однако в ходе беседы выяснилось, что 15 из 
них вместо полного отказа от сигарет начали исполь-
зовать другую привычку. Кроме того, 18 респондентов 
вообще не предпринимали попыток бросить курить.

При оценке состояния полости рта 59% опрошен-
ных считает, что их полость рта находится в хорошем 
состоянии. Этот показатель относительно высок за 
счет людей, которые вовсе не курят. Остальные 41%, 
в основном представители второй группы, оцени-
вают состояние своей полости рта как удовлетвори-
тельное или даже плохое (рис. 6).

При исследованиях были выявлены ключевые симпто-
мы и изменения в ротовой полости у курящих, которые 
характерны для пародонтита/пародонтоза: воспаление 
десен с кровоточивостью и их повышенная чувствитель-
ность, формирование пародонтальных карманов, под-
вижность зубов разных степеней, галитоз (неприятный 
запах изо рта), боль при надкусывании. К другим харак-
терным изменениям при смешанном типе курения от-
несли: ксеростомию (сухость во рту); потемнение эмали 
зубов, как следствие пигментированного налета; гипер-
стезию; оголение шеек зубов. Кроме того, были зареги-
стрированы единичные случаи периимплантита и не-
подтвержденной лейкоплакии СОПР (рис. 7).

Случай периимплантита был зафиксирован у 
44-летнего пациента со смешанным типом курения. 
В 50% случаев данное осложнение после установки 
имплантатов связано с курением, которое значи-
тельно усложняет процесс остеоинтеграции и значи-

Рис. 6. Состояние полости рта 
(источник: составлено авторами) 

Fig. 6. Self-reported oral health status 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 7. Изменения в полости рта (источник: составлено авторами)
Fig. 7. Oral changes observed (Sources: compiled by the author)
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тельно увеличивает резорбцию костной ткани, что 
повышает риск воспалительных процессов.

У 40-летней пациентки из второй группы запо-
дозрили лейкоплакию слизистой оболочки рта. При 
визуальном осмотре был обнаружен участок пора-
жения на твердом небе, который выглядит как белое 
воспалительное образование с ярко-красными точ-
ками. Пациентка жаловалась на чувство стягивания, 
постоянный зуд и редкие эпизоды жжения. 

30% участников третьей группы сообщали о таких 
проблемах, как галитоз, потемнение эмали и ги-
перчувствительность зубов. У некурящих людей эти 
жалобы были вызваны нерациональным питанием, 
чрезмерным потреблением кофе и агрессивным воз-
действием отбеливающих зубных паст на эмаль.

Исходя из полученных данных, можно сделать вы-
вод, что у людей, которые отказались от вредной при-
вычки, состояние полости рта находится в пределах 
нормы, учитывая такие факторы, как: пол, возраст, 
питание и использование средств личной гигиены. В 
то же время здоровье полости рта у курящих, особен-
но при смешанном типе, оставляет желать лучшего.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В последние годы проблема курения электронных 
сигарет становится все более актуальной по срав-
нению с традиционным курением. Каждый год все 
больше людей начинают «модное» увлечение нико-
тином, аргументируя свой выбор разными причи-
нами; на первом месте стоит желание избавиться от 

зависимости к табаку, а также привлекательный вкус 
и аромат. Многие не осознают вреда, который могут 
причинить электронные сигареты (ЭСДН/ЭСДПН), 
что усугубляет ситуацию со здоровьем полости рта.

Сравнивая традиционных курильщиков и тех, 
кто использует смешанный тип курения, можно за-
метить, что клинические проявления в полости рта 
наиболее выражены именно при смешанном типе. 
К ним относятся обычные проявления, характерные 
для привычного курения, такие как гингивит, кари-
ес, заболевания периодонта и пародонта, ксеросто-
мия, зубной камень и налет, гиперестезия и оголе-
ние шеек зубов. Однако особенность смешанного 
курения заключается в повышенном риске развития 
стоматитов, периимплантитов и даже лейкоплакии.

Кроме этого, аэрозоли электронных сигарет со-
держат различные уровни формальдегида и аце-
тальдегида в плотном паре, что увеличивает вероят-
ность развития рака. При смешанном курении этот 
риск существенно возрастает, особенно для полости 
рта, что ведет к более высокой вероятности возник-
новения рака полости рта, глотки и гортани.

Сравнение стоматологического состояния куря-
щих и некурящих людей показывает, что у некуря-
щих здоровье полости рта гораздо лучше, и они ме-
нее подвержены заболеваниям СОПР. Быстрый рост 
популярности электронных сигарет, наряду с обыч-
ными, вызывает серьезную озабоченность у Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ). В будущем 
это может перерасти в глобальную проблему, осо-
бенно для молодого поколения.
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Оценка эффективности курса лазерной терапии 
при реабилитации пациентов с диагнозом  
«В00.2 Герпетический гингивостоматит»
Н.В. Романенко*, Н. Аяяди, Ж.А. Уляшева, Н.А. Благушина

Первый Московский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова  
(Сеченовский университет), Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Герпетический гингивостоматит – одно из распространенных заболеваний, вызываемых ви-
русом простого герпеса I типа. Наличие вторничных элементов поражения слизистой оболочки полости рта 
герпесом характеризуется выраженным болевым синдромом и снижением качества жизни пациентов в связи 
с ограничением приема пищи и активности речи. Актуальным представилось определение возможности при-
менения лазерного излучения в качестве немедикаментозного метода лечения пациентов с диагнозом «В00.2 
Герпетический гингивостоматит». Материалы и методы. Клиническое исследование проведено у 24 пациентов 
с диагнозом «В00.2 Герпетический гингивостоматит» со средним возрастом 31,10 ± 8,72 лет (медиана – 28,5 лет; 
24, 35,5); 75% наблюдений составили женщины (n = 18). Воздействие лазерным излучением на очаги поражения 
слизистой оболочки полости рта проводили трехкратно по 1 минуте неинициированными волокнами лазерных 
аппаратов ALTA BLUE (I группа пациентов, n = 12) и PICASSO lite (II группа пациентов, n = 12) бесконтактным 
способом с соблюдением расстояния 4,5–5 мм от кончика световода до элементов поражения и динамической 
методикой в виде спиралевидных движений при начальной мощности 0,5 Вт и непрерывном режиме. Для оцен-
ки клинической ситуации у пациентов применяли цифровую рейтинговую шкалу от 0 до 10 для определения 
болевых ощущений до лечения и после сеансов низкоинтенсивной лазерной терапии в течение 5 суток. Стати-
стический анализ выполнен с использованием среды программирования R 4.5.0. Результаты. При первичном 
обращении пациентов средний показатель боли в области очагов поражения составил 7,79 ± 1,41 балла [8; 7, 9]. 
Статистически значимых отличий между группами в отношении динамики боли установлено не было (p = 0,386). 
После 1-й минуты воздействия лазерным излучением на область поражения в 75% случаев наблюдения пациен-
ты отмечали ощущение поверхностной анестезии и указывали на устранение боли. В 100% случаев наблюдения 
пациенты отмечали значительное улучшение общего самочувствия после проведения I сеанса НИЛТ. Данные 
клинического осмотра указывали на уменьшение выраженности отека и гиперемии слизистой оболочки полости 
рта. Заключение. Применение лазерного излучения длиной волн 445 нм и 810 нм является эффективным спосо-
бом при устранении клинических симптомов герпетического гингивостоматита.
Ключевые слова: низкоинтенсивная лазерная терапия, герпес слизистой оболочки полости рта, синий лазер, 
лазерное излучение длиной волны 445 нм, лазерное излучение длиной волны 810 нм
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ABSTRACT
Relevance. Herpetic gingivostomatitis (ICD-10: B00.2) is a common condition representing the primary clinical 
manifestation of herpes simplex virus type 1 (HSV-1) infection. Herpetic lesions of the oral mucosa are associated 
with severe pain and a marked reduction in quality of life due to difficulty eating and speaking. The aim of this 
study was to evaluate the potential of laser radiation as a non-pharmacological treatment modality for patients di-
agnosed with herpetic gingivostomatitis. Materials and methods. A clinical study was conducted in 24 patients di-
agnosed with B00.2 herpetic gingivostomatitis (mean age, 31.1 ± 8.7 years [median, 28.5 years; IQR, 24–35.5 years]). 
Women comprised 75% of the sample (n = 18). Lesion sites on the oral mucosa were exposed to laser radiation on 
three occasions, 60 s per application, using non-initiated fibers attached to diode laser units ALTA BLUE (Group I, 
n = 12) and PICASSO lite (Group II, n = 12). Procedures were performed in a non-contact technique, maintaining a 
4.5–5 mm standoff from the fiber tip to the lesion and employing a spiral scanning motion, with an initial output 
power of 0.5 W in continuous-wave mode. Pain intensity was recorded on a numerical rating scale (NRS-11, 0–10) 
before treatment and after each session over a 5-day course of photobiomodulation (low-level laser therapy, LLLT). 
Statistical analysis was performed in R, version 4.5.0. Results. At baseline, the mean pain score at lesion sites was 
7.8 ± 1.4 [median, 8.0; IQR, 7–9]. No statistically significant intergroup differences were detected in pain-reduction 
dynamics (p = 0.386). After the first minute of laser exposure, 75% of patients reported a sensation of superficial 
anesthesia with resolution of pain. Following the initial photobiomodulation session, 100% of patients reported a 
marked improvement in overall well-being. Clinical examination demonstrated a reduction in edema and hyper-
emia of the oral mucosa. Conclusion. Laser radiation at 445 nm and 810 nm is an effective modality for alleviating 
the clinical symptoms of herpetic gingivostomatitis.
Keywords: photobiomodulation, low-level laser therapy, oral herpes, blue laser, 445-nm laser radiation, 810-nm 
laser radiation
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ВВЕДЕНИЕ

Для лечения герпетической инфекции красной 
каймы губ и слизистой оболочки полости рта ши-
роко применяется лазерное излучение красного и 
инфракрасного диапазона спектра света [1–3]. При 
воздействии лазерным излучением на первичные и 
вторичные элементы поражения клиницистами до-
кументировано уменьшение выраженности болевого 
синдрома и ощущения зуда, зафиксировано сокра-
щение периода манифестации герпетической ин-
фекции, установлены уменьшение числа рецидивов 
в период наблюдения и увеличение продолжитель-
ности периода ремиссии [1–4]. Данные клинические 
проявления эффективности низкоинтенсивной ла-
зерной терапии (НИЛТ) обусловлены чувствительно-
стью транскрипционного белка–тегумента VP16 ви-
руса простого герпеса типа I (HSV–1) к воздействию 
лазерным излучением, что наблюдается в снижении 
экспрессии данного активатора транскрипции на 50% 
в постадсорбционный период репликации вируса 
HSV–1 [5]. Также низкоинтенсивное лазерное излуче-
ние способствует активации саногенетических меха-
низмов и модуляции функционирования иммунной 
системы, что проявляется в активации синтеза ну-

клеиновых кислот – ДНК и РНК, в повышении редокс-
потенциала митохондрий и увеличении синтеза и 
накопления АТФ в клетках [6]. Поглощение лазерной 
энергии эндогенными хромофорами приводит к ак-
тивации ферментативной системы клеток, повыше-
нию оксигенации и стимуляции системы микроцир-
куляции тканей, а также к ускорению окислительного 
метаболизма [7, 8].

В настоящее время в клинической практике ши-
роко применяется технология синего лазера [9–11]. 
Активная среда лазерных аппаратов с длиной волны 
445 ± 40 нм представлена полупроводниковым мате-
риалом, который состоит из светоизлучающей смеси 
нитрида галлия (GaN) и нитрида индия (InN), обо-
значаемой InGaN [12].

Группой ученых из Италии в экспериментальных 
исследованиях была выявлена противовирусная ак-
тивность лазерного излучения длиной волны 445 нм 
[13, 14]. При плотности энергии лазерного излучения 
30 Дж/см2 продемонстрировано снижение вирусной 
нагрузки клеточной линии кератиноцитов человека 
(HaCaT), пораженных HSV–1, при полном сохране-
нии жизнеспособности самих клеток, что указывает 
на отсутствие цитотоксичности у излучения синего 
лазера [13].
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Актуальным представляется определение воз-
можности применения лазерного излучения длиной 
волны 445 нм в клинической практике в качестве не-
медикаментозного метода лечения пациентов с диа-
гнозом «В00.2 Герпетический гингивостоматит».

Цель исследования – определение эффективности 
применения лазерного излучения длиной волны 445 
нм в качестве источника энергии для низкоинтен-
сивной лазерной терапии при лечении пациентов с 
диагнозом «В00.2 Герпетический гингивостоматит».

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Клиническое исследование проведено при реаби-
литации 24 пациентов с диагнозом «В00.2 Герпети-
ческий гингивостоматит», которым с целью купиро-
вания боли и устранения воспалительного процесса 
был проведен курс НИЛТ.

В качестве источников лазерного излучения исполь-
зованы аппараты с длиной волны 445 нм (ALTA BLUE, 
Научно–техническое объединение VPG Laserone (Рос-
сия). Серийный номер – 145019011. Регистрационное 
удостоверение № РЗН 2020/13139 от 12 января 2021 
года) и 810 нм (PICASSO lite, AMD LASERS, LLC (США). 
Серийный номер – DL 1110052. Регистрационное удо-
стоверение № ФСЗ 2011/09260 от 05 марта 2011 года).

Для определения эффективности курса НИЛТ при 
реабилитации пациентов с диагнозом «В00.2 Герпе-
тический гингивостоматит» нами проведено обсер-
вационное проспективное интервенционное неран-
домизированное неконтролируемое исследование. 
При составлении дизайна клинического исследова-
ния пользовались приемом PICO (рис. 1).

Критерии включения пациентов в исследование:
1. Возраст – 18 лет и старше.
2. Пол – женский и мужской.
3. Наличие первичных и вторичных элементов по-

ражения герпетической инфекцией в области жева-
тельной слизистой оболочки полости рта и в области 
красной каймы губ.

4. Наличие письменного добровольного информиро-
ванного согласия пациента на участие в исследовании.

Критерии невключения пациентов в исследование:
1. Возраст до 18 лет.
2. Применение противовирусных препаратов per os.
3. Применение противовирусных препаратов в 

виде аппликаций на очаги поражения.
4. Прием пациентом препаратов группы анти-

агрегантов или антикоагулянтов.
5. Беременность, период лактации.
6. Наличие вредной привычки табакокурения.
7. Периодический или постоянный прием нарко-

тических средств.

Группа исследования 
Study group

Количество пациентов, n
Number of patients, n

Пол / Sex Возраст, лет
Age, yearsМужской / Male Женский / Female

I (лазерное излучение λ 445 нм) 
I (445-nm laser radiation)

12 2 10 22–48

II (лазерное излучение λ 810 нм) 
II (810-nm laser radiation )

12 4 8 19–47

Всего / Total 24 6 18 19–48

Таблица 1. Характеристика пациентов по полу и возрасту двух групп исследования (источник: составлено авторами)
Table 1. Demographic characteristics (sex and age) by study group (source: authors) (Sources: compiled by the author)

P
Пациенты с диагнозом «В00.2 Герпетический гингивостоматит»

Patients with herpetic gingivostomatitis (ICD-10: B00.2)

I

Проведение курса низкоинтенсивной лазерной терапии с применением излучения длиной волны 445 нм
Photobiomodulation at 445 nm (Group I)

Проведение курса низкоинтенсивной лазерной терапии с применением излучения длиной волны 810 нм
Photobiomodulation at 810 nm (Group II)

C

Анкетирование пациентов до и после курса низкоинтенсивной лазерной терапии
Patient questionnaires were administered before and after the photobiomodulation course

Сравнение результатов анкетирования пациентов до и после курса низкоинтенсивной лазерной терапии 
и проведение сравнительной оценки результатов у пациентов двух групп исследования

Comparison of pre-/post-questionnaire results and between-group evaluation.

O
Определение эффективности курса низкоинтенсивной лазерной терапии при реабилитации пациентов 

с диагнозом «В00.2 Герпетический гингивостоматит»
Efficacy of photobiomodulation in the management of B00.2 herpetic gingivostomatitis.

Рис. 1. Блок-схема дизайна исследования, где 
P – популяция, I – исследуемая интервенция, C – сравнение, O – ожидаемый результат (источник: составлено авторами)

Fig. 1. Study design flowchart based on the PICO framework, where 
P – population, I – intervention, C – comparator, O – outcome (sources: compiled by the author)
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Критерии исключения пациентов из исследования:
1. При несостоятельности лечебной процедуры 

(например, аллергия на лазерное излучение).
В зависимости от источника лазерного излучения 

пациенты случайным образом были распределены 
по двум группам наблюдения. Характеристика па-
циентов по полу и возрасту двух групп исследования 
представлена в таблице 1.

Проведение клинического исследования было одо-
брено локальным этическим комитетом ФГАОУ ВО 
Первый МГМУ имени И.М. Сеченова Минздрава Рос-
сии 16 февраля 2023 года (Протокол ЛЭК № 03–23).

Курс лечения составил три сеанса по 3 минуты с 
интервалом 24 часа. Методика НИЛТ представлена в 
таблице 2. 

Воздействие лазерным излучением длиной волны 
445 нм на очаг поражения проводили трехкратно по 
1 минуте при одинаковой мощности 0,5 Вт и непре-
рывном режиме (continuous wave, CW). Воздействие 
лазерным излучением длиной волны 810 нм на очаг 
поражения проводили трехкратно по 1 минуте при 
начальной мощности 0,5 Вт и непрерывном режиме, 
после каждой сессии увеличивая мощность на 0,1 Вт: 
0,5 Вт → 0,6 Вт → 0,7 Вт. Воздействие лазерным из-
лучением на очаги поражения слизистой оболочки 
полости рта осуществляли неинициированными во-
локнами лазерных аппаратов ALTA BLUE и PICASSO 
lite бесконтактным способом с соблюдением рас-
стояния от кончика световода до элементов пора-
жения 4,5–5 мм и динамической методикой в виде 
спиралевидных движений. При площади поражения 

более 1 см2 последовательно обрабатывали каждый 
квадратный сантиметр очага воспаления. 

После каждого сеанса проводили антисептиче-
скую обработку операционного поля 0,05% рас-
твором хлоргексидина биглюконата (PERIO PLUS 
производства компании CURADEN ORALTEK AG, 
Швейцария) в течение 30 секунд и пациентам зада-
вали вопросы об их самочувствии.

При проведении курса НИЛТ после первой мину-
ты воздействия лазерным излучением осуществля-
ли опрос пациентов об исчезновении болевых ощу-
щений в области вторичных элементов поражения 
слизистой оболочки полости рта или красной каймы 
губы. Ответ предполагал бинарные значения «да» / 
«нет». При получении ответа «нет» вопрос задавали 
повторно после второй минуты воздействия лазер-
ным излучением. При повторном получении ответа 
«нет» вопрос задавали после третьей минуты воз-
действия лазерным излучением.

Для оценки клинической ситуации у пациентов 
применяли цифровую рейтинговую шкалу (Numeric 
rating Scale for pain – NRS) от 0 до 10 для определе-
ния болевых ощущений до лечения и после сеансов 
НИЛТ в течение 5 суток (рис. 2).

Портретные данные и полученные ответы вноси-
ли в Яндекс-форму, созданную для динамического 
наблюдения за пациентами с диагнозом «В00.2 Гер-
петический гингивостоматит». Дополнительно в Ян-
декс-форму вносили данные из анамнеза заболевания 
пациентов о продолжительности заболевания до обра-
щения к врачу-стоматологу за медицинской помощью.

Группа исследования 
Study group

Количество сеансов
Number of sessions

Мощность (Вт) и режим лазерного излучения
Laser output power (W) and operating mode

I минута / I minute II минута / II minute III минута / III minute

I (лазерное излучение λ 445 нм) 
I (445-nm laser radiation)

3 0,5, CW 0,5, CW 0,5, CW

II (лазерное излучение λ 810 нм) 
II (810-nm laser radiation )

3 0,5, CW 0,6, CW 0,7, CW

Таблица 2. Методика низкоинтенсивной лазерной терапии, применяемая при лечении пациентов с диагнозом 
«В00.2 Герпетический гингивостоматит» двух групп исследования (источник: составлено авторами)

Table 2. Photobiomodulation protocol (445-nm vs 810-nm) by study group for B00.2 herpetic gingivostomatitis 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. Цифровая рейтинговая шкала боли (источник: составлено авторами)
Fig. 2. Numerical rating scale (NRS-11) for pain (Sources: compiled by the author)
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Критерий оценки 
Characteristic

Все пациенты
All patiemts

Группа I
I group

Группа II
II group

Значимость, p
p-value (p)

Количество пациентов, n / Number of patients, n 24 12 12

Возраст, лет / Age, years
31,10 ± 8,72

28,5 [24; 35,5]
30,8 ± 8,1

28,5 [24; 34,8]
31,3 ± 9,7 

28,5 [23; 37]
0,911

Пол / Sex 0,398

Женский / Female 18 (75%) 10 (83,3%) 8 (66,7%)

Мужской / Male 6 (25%) 2 (16,7%) 4 (33,3%)

Продолжительность заболевания до лечения (сутки) 
Symptom duration prior to treatment (days)

1,9 ± 0,8
2 [1; 3]

1,8 ± 0,8
2 [1; 2]

2,1 ± 0,9
2 [1; 3]

0,457

Площадь поражения слизистой оболочки (см2) 
Oral mucosal lesion area, cm

1,7 ± 0,8
2 [1; 2]

1,8 ± 0,8
2 [1; 2]

1,7 ± 0,9
1,5 [1; 2]

0,733

Локализация элементов поражения / Lesion location >0,999

Красная кайма губы
Vermilion Border

12 (50%) 6 (50%) 6 (50%)

Слизистая оболочка твердого неба
Hard-palate mucosa

11 (45,83%) 6 (50%) 5 (41,7%)

Слизистая оболочка альвеолярного отростка
Alveolar mucosa

1 (4,17%) 0 (0%) 1 (8,3%)

Таблица 3. Общая характеристика двух групп сравнения (источник: составлено авторами)
Table 3. Baseline characteristics of the two study groups (sources: compiled by the author)

Рис. 3. Вторичные элементы поражения герпетической 
инфекцией в зоне красной каймы губ 

(источник: составлено авторами)
Fig. 3. Herpetic lesions (aphthous ulcers) 

on the vermilion border 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 5. Вторичные элементы 
поражения герпетической инфекцией 

в зоне красной каймы губ 
(источник: составлено авторами)

Fig. 5. Recurrent Herpetic Eruptions 
at the Mucocutaneous Junction 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 6. Вторичные элементы поражения в зоне красной 
каймы губ через 24 часа после воздействия лазерным 

излучением длиной волны 445 нм 
(источник: составлено авторами)

Fig. 6. 24–hour clinical presentation of labial herpes 
lesions after 445 nm wavelength laser application 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 4. Вторичные элементы поражения в зоне красной каймы 
губ через 24 часа после воздействия лазерным излучением 

длиной волны 810 нм (источник: составлено авторами)
Fig. 4. Herpetic lesions on the vermilion border 24 hours 
after photobiomodulation at 810 nm (vermilion border) 

(Sources: compiled by the author)
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Для статистического анализа и визуализации по-
лученных данных применена среда для статистиче-
ских вычислений R 4.5.0 (R Foundation for Statistical 
Computing, Вена, Австрия). Описательные статистики 
для количественных переменных в виде абсолютной 
и относительной частот представлены для категори-
альных переменных, среднего, стандартного откло-
нения, медианы и межквартильного интервала.

Для сравнения двух групп исследования в отноше-
нии бинарных показателей использован точный Fisher 
test с mid-p поправкой, для сравнения групп в отноше-
нии категориальных показателей с числом уровней три 
и более применен перестановочный тест χ2 Pearson's.

Для сравнения групп в отношении количественных 
переменных использован перестановочный ранговый 
тест Brunner Munzel. Для сравнения групп в отноше-
нии динамики количественных показателей использо-
ваны обобщенные уравнения оценивания (generalized 
estimating equations, GEE) с включением термина взаи-
модействия между индикаторами группы и периодов 
наблюдения. Для анализа связанных количественных 
показателей использован тест Friedman; в качестве ме-
тода для попарных post hoc сравнений применен тест 
Conover. При проведении множественных попарных post 
hoc сравнений для контроля инфляции частоты ошибок 
I рода применена процедура Benjamini–Hochberg. Разли-
чия считали статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Средний возраст пациентов двух групп наблюде-
ния с диагнозом «В00.2 Герпетический гингивосто-
матит» составил 31,10 ± 8,72 лет [медиана – 28,5 лет; 
24, 35,5]; 75% наблюдений составили женщины 
(n = 18), 25% наблюдений составили мужчины (n = 6).

Со слов пациентов, продолжительность заболева-
ния варьировала от 1 до 3 суток. Статистически зна-
чимых отличий между группами в отношении воз-
раста пациентов (p = 0,911), гендерного состава (p = 
0,911), продолжительности заболевания (p = 0,457), 
площади (p = 0,733) и локализации (p > 0,999) пора-
жения не выявлено (табл. 3).

В 100% случаев наблюдения у пациентов на слизи-
стой оболочке полости рта и в области красной кай-
мы губ выявлены вторичные элементы поражения 
герпетической инфекцией – афты. В продромальный 
период и в раннюю везикулярную фазу заболевания 
пациенты отмечали дискомфорт в очагах поражения 
герпетической инфекцией и не считали необходи-
мым обращение к врачу.

В 50% случаев наблюдения (n = 12) у пациентов 
двух групп сравнения очаги поражения были лока-
лизованы на красной кайме губ (рис. 3, 5), в 45,83% 
наблюдения (n = 11) – в области твердого неба (рис. 7) 
и в 4,17% случаев наблюдения (n = 1) – в области при-

Выраженность боли (балл) в разные сроки наблюдения 
Pain intensity (NRS-11) by time point (score)

Частота встречаемости, n (%) /Frequency, n (%) Значимость, p
p-value (p)I группа / I group II группа / II group

до НИЛТ / Pre-treatment (baseline) 8,2 ± 1,2 8 [7,8; 9] 7,3 ± 1,5 7,7 [6,8; 8] 0,12

5 0 (0%) 2 (16,7%)

6 1 (8,3%) 1 (8,3%)

7 2 (16,7%) 3 (25%)

8 4 (33,3%) 4 (33,3%)

9 3 (25%) 1 (8,3%)

10 2 (16,7%) 1 (8,3%)

1-й день/ Day 1 0,3 ± 0,5 0 [0; 1] 0,2 ± 0,4 0 [0; 0] 0,64

0 8 (66,7%) 10 (83,3%)

1 4 (33,3%) 2 (16,7%)

2-й день / Day 2 0,2 ± 0,4 0 [0; 0] 0,1 ± 0,3 0 [0; 0] >0,999

0 10 (83,3%) 11 (91,7%)

1 2 (16,7%) 1 (8,3%)

3-й день / Day 3 –

0 12 (100%) 12 (100%)

4-й день / Day 4 –

0 12 (100%) 12 (100%)

5-й день / Day 5 –

0 12 (100%) 12 (100%)

Таблица 4. Результаты оценки выраженности болевого синдрома у пациентов по шкале NRS в период курса НИЛТ 
в двух группах сравнения (источник: составлено авторами)

Table 4. NRS-11 pain assessment during the photobiomodulation course in the two study groups 
(sources: compiled by the author)
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крепленной кератинизированной десны передней 
группы зубов верхней челюсти слева с вестибуляр-
ной стороны (рис. 9).

При первичном обращении пациентов средний по-
казатель боли составил 7,79 ± 1,41 баллов [8; 7, 9]. Сте-
пень выраженности болевого синдрома по шкале NRS 
у пациентов двух групп исследования в разные сроки 
наблюдения представлена в таблице 4 и на рисунке 11.

Статистически значимых отличий между груп-
пами в отношении динамики боли установлено не 
было (p = 0,386). Как до проведения НИЛТ (p = 0,12), 
так и через один (p = 0,64) и два дня (p > 0,999) по-
сле начала лечения различия между группами в от-
ношении оценок шкалы NRS не были статистически 
значимыми. В период третьих, четвертых и пятых 
суток наблюдения пациенты двух групп сравнения 
на наличие болевых ощущений не указывали.

В двух группах сравнения установлено статисти-
чески значимое изменение оценок шкалы NRS в те-
чение периода наблюдения пациентов по сравнению 
с оценками шкалы NRS, указанными пациентами до 
начала проведения НИЛТ: на 1-5 сутки наблюдения 
оценки были статистически значимо ниже в двух 
группах (p < 0,001).

В I группе на третьи, четвертые и пятые сутки оцен-
ки шкалы NRS были статистически значимо меньше 
по сравнению с первым днем (p = 0,002) (рис. 12). Раз-
личия оценок на первый и второй дни НИЛТ не были 
статистически значимыми (p = 0,103) (рис. 13).

Во II группе на третьи, четвертые и пятые сутки 
оценки шкалы NRS были статистически значимо мень-
ше по сравнению с первым днем (p = 0,047) (рис. 12). 
Различия оценок на первый и второй дни НИЛТ не 
были статистически значимыми (p = 0,319) (рис. 13).

Особенности эффекта НИЛТ при реабилитации 
пациентов с диагнозом «В00.2 Герпетический гингиво-
стоматит». 

После первой минуты воздействия лазерным излу-
чением на область поражения в 75% случаев наблю-
дения пациенты отмечали ощущение поверхностной 
анестезии и указывали на устранение боли (табл. 5).

При воздействии на очаги поражения слизистой 
оболочки лазерным излучением длиной волны 
445 нм данное явление отмечено в 8 из 12 случаев 
наблюдения (66,67%).

При воздействии лазерным излучением длиной 
волны 810 нм ощущение поверхностной анестезии 
отметили 10 из 12 пациентов (83,33%).

В 100% случаев наблюдения пациенты отмечали 
значительное улучшение общего самочувствия по-
сле проведения I сеанса НИЛТ. Данные клиническо-
го осмотра указывали на уменьшение выраженности 
отека и гиперемии слизистой оболочки полости рта 
(рис. 4, 6, 8, 10, 14, 15).

ОБСУЖДЕНИЕ

Описание применения лазерного излучения при 
лечении пациентов с герпетической инфекцией в об-
ласти слизистой оболочки полости рта представлено в 
многих литературных и систематических обзорах: ис-
следователями выявлена эффективность применения 
лазерного излучения длиной волн 632,5 нм, 670 нм, 
690 нм, 780 нм, 830 нм, 870 нм и 1072 нм [15-17].

Для сравнения эффективности применения ла-
зерной технологии при немедикаментозной тера-
пии пациентов с диагнозом «В00.2 Герпетический 
гингивостоматит» нами выбраны излучения длиной 

Характеристика 
Characteristic

Все пациенты
All patients

n = 24

I группа
I group
n = 12

II группа
II group
n = 12

Значимость, p
p-value (p)

I сеанс / Session 1

1-я минута воздействия / 1st minute of exposure 18 (75%) 8 (66,67%) 10 (83,33%) 0,398

2-я минута воздействия / 2nd minute of exposure 5 (20,83%) 3 (25%) 2 (16,67%) 0,658

3-я минута воздействия / 3rd minute of exposure 1 (4,17%) 1 (8,33%) 0 (0%) 0,5

II сеанс / Session 2

1-я минута воздействия / 1st minute of exposure 17 (70,83%) 9 (75%) 8 (66,67%) 0,685

2-я минута воздействия / 2nd minute of exposure 7 (29,16%) 3 (25%) 4 (33,33%) 0,685

3-я минута воздействия / 3rd minute of exposure 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) –

III сеанс / Session 3

1-я минута воздействия / 1st minute of exposure 8 (33,33%) 3 (25%) 5 (41,67%) 0,43

2-я минута воздействия / 2nd minute of exposure 13 (54,16%) 8 (66,67%) 5 (41,67%) 0,257

3-я минута воздействия / 3rd minute of exposure 3 (12,5%) 1 (8,33%) 2 (16,67%) 0,609

Таблица 5. Частота выявления эффекта поверхностной анестезии у пациентов двух групп сравнения 
при воздействии лазерным излучением в режиме НИЛТ (источник: составлено авторами)

Table 5. Frequency of reported superficial anesthesia in the two study groups during photobiomodulation  
(sources: compiled by the author)
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Рис. 7. Вторичные элементы поражения слизистой 
оболочки неба (источник: составлено авторами)

Fig. 7. Herpetic lesions (aphthous ulcers) on the palatal 
mucosa (Sources: compiled by the author)

Рис. 9. Вторичные элементы поражения 
герпетической инфекцией в области прикрепленной 

кератинизированной десны зубов 2.2–2.3 
(источник: составлено авторами)

Fig. 9. Herpetic lesions (aphthous ulcers) 
on the attached gingiva in the region of teeth 22–23 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 10. Вторичные элементы поражения герпетической 
инфекцией в области прикрепленной кератинизированной 

десны зубов 2.2–2.3 через 72 часа после 
воздействия лазерным излучением длиной волны 810 нм 

(источник: составлено авторами)
Fig. 10. Herpetic lesions (aphthous ulcers) 

on the attached gingiva in the region of teeth 22–23 
72 hours after photobiomodulation sessions at 810 nm 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 11. Результаты оценки выраженности болевого синдрома у пациентов по шкале NRS в период курса НИЛТ 
в двух группах сравнения (источник: составлено авторами)

Fig. 11. NRS-11 pain scores during the photobiomodulation course in the two study groups (Sources: compiled by the author)

Рис. 8. Вторичные элементы поражения слизистой оболочки 
неба через 24 часа после воздействия лазерным излучением 

длиной волны 445 нм (источник: составлено авторами)
Fig. 8. Herpetic lesions on the palatal mucosa 24 hours 

after photobiomodulation at 445 nm 
(Sources: compiled by the author)
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Рис. 12. Динамика выраженности боли по шкале NRS у пациентов 2 групп сравнения в период 5 дней наблюдения  
(источник: составлено авторами)

Fig. 12. Change in NRS-11 pain scores over the 5-day observation period in the two study groups 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 13. Динамика выраженности боли по шкале NRS у пациентов 2 групп сравнения в первые двое суток 
курса НИЛИ (источник: составлено авторами)

Fig. 13. Change in NRS-11 pain scores during the first 48 hours of the photobiomodulation course 
in the two study groups (Sources: compiled by the author)

Рис. 14. Клиническая ситуация в зоне красной каймы 
губ через 7 дней после трехкратного воздействия 

лазерным излучением длиной волны 810 нм 
на очаги поражения герпетической инфекцией 

(источник: составлено авторами)
Fig. 14. Clinical appearance of the vermilion border 

7 days after three photobiomodulation sessions 
at 810 nm (Sources: compiled by the author)

Рис. 15. Клиническая ситуация в зоне красной каймы 
губ через 7 дней после трехкратного воздействия 

лазерным излучением длиной волны 445 нм 
на очаги поражения герпетической инфекцией 

(источник: составлено авторами)
Fig. 15. Clinical appearance of the vermilion border 

7 days after three photobiomodulation sessions 
at 445 nm (Sources: compiled by the author)
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волн 445 нм и 810 нм. Синий лазер – новая инно-
вационная технология, изучение свойств которой 
представляется важным при научном обосновании 
его внедрения в клиническую практику. Энергия ла-
зерного излучения длиной волны 810 нм в меньшей 
степени поглощается форменными элементами кро-
ви, чем более длинные волны инфракрасного спек-
тра света, что обусловливает выбор лазерной техно-
логии длиной волны 810 нм для сравнения [18].

Высокая степень эффективности применения ла-
зерного излучения длиной волны 810 нм при устра-
нении боли в области первичных и вторичных эле-
ментов поражения красной каймы губ при сравнении 
с лазерным излучением красного спектра света (660 
нм) представлена в работе клиницистов из Ирана. По 
данным Mostafa Ahmadi и коллег, при применении вы-
сокоинтенсивного лазерного излучения длиной вол-
ны 810 нм отмечено исчезновение боли у пациентов в 
более короткие сроки, и зафиксирован более длитель-
ный интервал между рецидивами [19]. Используемая 
авторами методика предполагает соблюдение дистан-
ции от кончика световода до поверхности поражения в 
5 мм и воздействие лазерным излучением при посто-
янном режиме и динамической методикой, что анало-
гично Протоколу нашего исследования.

По данным Sergey Moskvin, противовоспалитель-
ный эффект излучения лазеров красного и инфра-
красного диапазона наблюдается при мощности от 
0,1 Вт до 0,5 Вт, причем в большей степени при ми-
нимальном значении – 0,1 Вт [20]. Это явление объ-
ясняется законом Arndt–Schultz, в основе которого 
лежит принцип нелинейной зависимости реакции 
живых клеток и тканей от интенсивности раздражи-
теля. Малые дозы лазерного излучения стимулируют 
клеточные процессы, умеренные – нормализуют, а 
высокие – подавляют [21].

Минимальным показателем мощности при воз-
действии лазерным излучением на очаги поражения 
слизистой оболочки полости рта вирусом герпеса 
нами выбрано значение 0,5 Вт, что предполагало 
возможность проявления подавляющего действия 
лазерного излучения на воспалительный процесс. 
Повышение мощности на 0,1 Вт позволяло безболез-
ненно для пациентов приближаться к высокой дозе 
поглощения клетками лазерной энергии. 

По нашим наблюдениям, воздействие инфракрас-
ным лазером длиной волны 810 нм при мощности бо-
лее 0,7 Вт при постоянном режиме вызывает у паци-
ентов ощущение боли колющего характера и чувство 
обработки раны фактором высокой температуры. По 
этой причине в течение последних 20 лет нами ис-
пользована методика: 0,5 Вт → 0,6 Вт → 0,7 Вт.

Максимальное значение мощности физиотера-
певтического лечения (0,5 Вт) приближается к пока-
зателю режима абляции лазерного излучения дли-
ной волны 445 нм. При мощности излучения 0,7 Вт 
синий лазер как инструмент альтерации способен 
препарировать мягкие ткани полости рта [22]. Таким 

образом, воспроизведение методики лазерной тера-
пии с излучением длиной волны 810 нм не предста-
вилось возможным.

По данным Marieh Honarmand и коллег, курс ла-
зерной терапии как нелекарственный метод лечения 
герпетической инфекции имеет преимущества при 
сравнении с аппликациями крема ацикловира на об-
ласть элементов поражения, что проявляется в более 
коротком сроке периода устранения боли [23].

Противовирусное свойство синего лазера зареги-
стрировано Luisa Zupin и коллегами [14]. В экспери-
менте в условиях in vitro учеными установлено прямое 
ингибирующее действие лазерного излучения длиной 
волны 445 nm на простой вирус герпеса HSV–1. Актив-
ность вируса значительно снижалась при воздействии 
на его культуру излучением синего лазера при мощ-
ности оптического излучения – 0,3 Вт/см2, интенсив-
ности светового потока – 60 Дж/см2 и при постоянном 
режиме в течение 30 секунд [14].

Нами применена методика трехкратного воздей-
ствия лазерным излучением на область поражения в 
течение 1 минуты, что составило 3 минуты полного 
сеанса, что сопоставимо с практическими рекомен-
дациями. По данным Sergey Moskvin, в клинической 
практике воздействие лазерным излучением в од-
ной зоне не должно превышать 5 минут [20].

Средний возраст пациентов I и II групп сравнения 
составил 30,8 ± 8,1 и 31,3 ± 9,7 года соответствен-
но, что сопоставимо с наблюдениями Nadia H. Sahib 
и коллег (31,48 ± 8,12 и 30,50 ± 9,21 год) [24], а так-
же с исследованиями Gabriela Santi и коллег (32,6 ± 
9,1) [25]. Чаще за стоматологической помощью об-
ращались женщины (75%), что соответствует резуль-
татам эпидемиологических исследований, указыва-
ющим на высокую распространенность инфекции 
простого герпеса у женщин (66,6%) [26].

При воздействии лазерным излучением на очаги 
поражения слизистой оболочки вирусом герпеса от-
мечен анальгезирующий эффект. По данным Lucas 
Frietas de Frietas, это может быть обусловлено бло-
кированием проводимости центральных и пери-
ферических нервных волокон и высвобождением 
эндорфинов [27]. Воздействие низкоинтенсивным 
лазерным излучением на ткани подавляет сигнали-
зацию афферентных волокон и модулирует синапти-
ческую передачу к нейронам задних рогов, включая 
ингибирование нейропептида – субстанции P, что 
приводит к длительной анальгезии [27]. По мнению 
Satoshi Hagiwara и коллег, анальгезия объясняется 
усилением экспрессии периферических эндогенных 
опиоидов и уменьшением количества клеток, под-
вергнутых воспалению [28]. Результаты исследова-
ния, проведенные международной группой ученых 
из Бразилии и США, указывают на снижение уров-
ня цитокинов IL–1β и TNF–α в очаге поражения, что 
так же, как и модулирование эндогенной опиоидной 
системы, играет определенную роль в антиноцицеп-
тивном действии лазерного излучения [29].
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В нашем исследовании при воздействии на оча-
ги поражения слизистой оболочки герпетической 
инфекцией лазерным излучением инфракрасного 
спектра света пациенты чаще отмечали появление 
ощущения поверхностной анестезии после первой 
минуты НИЛТ, чем при воздействии синим лазером, 
но достоверной значимости данные значения не до-
стигли (p = 0,398). При этом во всех случаях наблю-
дения после 3х минут воздействия лазерным излу-
чением пациенты указывали на полное устранение 
боли в области очагов поражения герпесом.

Jean–Paul Rocca с коллегами также не выявлено 
статистически значимой разницы между эффектив-
ностью применения лазерного излучения длиной 
волн 808 нм и 450 нм при устранении боли у пациен-
тов при наличии вторичных элементов поражения 
вирусом простого герпеса [30]. Устранение боли у 
пациентов с диагнозом «В00.2 Герпетический гин-

гивостоматит» клиницисты наблюдали также после 
первого сеанса НИЛТ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Наше исследование дополнило мировые данные 
об эффективности применения лазерного излуче-
ния как метода немедикаментозной терапии при ре-
абилитации пациентов с диагнозом «В00.2 Герпети-
ческий гингивостоматит». Полученные результаты 
демонстрируют высокую эффективность примене-
ния лазерных технологий при устранении клиниче-
ских симптомов герпетического гингивостоматита 
и расширяют возможности применения лазерного 
излучения длиной волны 445 нм в амбулаторной 
стоматологической практике не только как инстру-
мента альтерации, но и как источника энергии для 
низкоинтенсивной лазерной терапии.
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Телеангиоэктазии: проявление  
на слизистой оболочке рта (клинический случай) 
Е.А. Волков*, О.М. Васюкова, Е.С. Слажнева, Э.З. Нажаева, Е.К. Савина, М.В. Хабарина 
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Телеангиоэктазии – образования, состоящие из сети переплетенных тонких кровеносных 
сосудов, анастомозирующих между собой. Чаще всего телеангиоэктазии обнаруживают на кожных покровах, 
реже – на слизистых оболочках. Одной из причин развития патологии является радиоактивное воздействие 
на ткани организма. Описание клинического случая. В статье представлен клинический случай телеангио-
эктазий в полости рта пациентки как проявление осложнения после лучевой терапии злокачественного но-
вообразования языка. Заключение. Знание симптомов первичных и вторичных осложнений после воздей-
ствия лучевой терапии дает возможность врачам-стоматологам провести диагностику поражений и выбрать 
необходимый метод лечения.
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ABSTRACT
Relevance. Telangiectasia is a vascular malformation characterized by a network of thin, interconnected blood ves-
sels with multiple anastomoses. It occurs most commonly on the skin and less frequently on mucosal surfaces. One 
of the etiological factors in its development is exposure of tissues to ionizing radiation. Case presentation. This 
article presents a clinical case of oral mucosal telangiectasia in a female patient as a late complication of radiation 
therapy for a malignant tumor of the tongue. Conclusion. Recognizing the manifestations of primary and secondary 
radiation-induced complications allows dental practitioners to make an accurate diagnosis and choose an appro-
priate treatment strategy.
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ВВЕДЕНИЕ

Примерно 50% пациентов с онкологическими забо-
леваниями в ходе клинического течения болезни под-
вергаются лечению ионизирующим излучением [1].

Лучевая терапия, один из методов лечения плоско-
клеточного рака полости рта, проводится в качестве 
комбинации с другими методами (резекция, систем-
ная цитотоксическая терапия) и обязательно на позд-
них стадиях заболевания или при рецидиве [2, 3].

Размер поля облучения опухоли значительно пре-
вышает границы ее общего объема, рассчитанного на 
основе клинического обследования и визуализирую-
щих исследований. Включение прилежащих к опухоли 
здоровых тканей в облучаемое поле имеет клиниче-
ские последствия, поскольку усиливает вызванную об-
лучением токсичность и воспалительные реакции [4].

Биологическими последствиями лучевой терапии 
при плоскоклеточном раке рта являются в первую оче-
редь радиомукозит, ксеростомия, остеорадионекроз [2].

Остеорадионекроз (ОРН) является тяжелым ослож-
нением после раннее проведенной лучевой терапии. 
По данным литературы, частота развития ОРН встре-
чается в пределах 30% [5], чаще данному осложнению 
подвергается нижняя челюсть [6]. Основным звеном в 
патогенезе ОРН являются воспаление и облитерации 
кровеносных сосудов, питающих кость, вызывая не-
кроз с гипоксическими, гиповаскулярными и гипо-
целлюлярными поражениями [7, 8]. Среди факторов, 
которые влияют на развитие ОРН, можно отметить: 
доза радиации, травма костной ткани (удаление зубов, 
хроническая травма ортопедической конструкцией), 
коморбидное состояние (заболевания сердечно-со-
судистой системы, иммунодефицит, сахарный диабет 
и др.). ОРН снижает качество жизни пациентов, нару-
шая акты жевания, глотания, артикуляцию, что в ко-
нечном итоге приводит к социальной дезадаптации. 
Данное осложнение быстро прогрессирует, длится бо-
лее года и требует хирургического лечения [9].

Телеангиоэктазии могут передаваться по наслед-
ству (синдром Ослера – Вебера – Рендю), но иногда 
имеют вторичный характер. Одним из физических 
факторов, провоцирующих развитие поражения, яв-
ляется облучение [10].

При постановке диагноза «телеангиоэктазии» не-
обходимо проводить дифференциальную диагности-
ку в первую очередь с заболеваниями, имеющими 
сходную клиническую картину. Это относится, в пер-
вую очередь, к красному плоскому лишаю. Ключевы-
ми диагностическими признаками красного плоского 
лишая являются наличие и формирование сетчатого 
рисунка, часто на фоне гиперемированной слизистой 
оболочки, симметричность поражений, склонность 
к образованию эрозий и язв [10]. Пациенты могут 
предъявлять жалобы на жжение, стянутость слизи-
стой оболочки, а при образовании эрозий и язв выра-
жен болевой синдром. У подавляющего большинства 
пациентов с красным плоским лишаем наблюдаются 

периоды ремиссий и рецидивов, для которых харак-
терно нарастание симптоматики [12]. Заболевание 
редко проходит спонтанно [13]. В качестве стандарт-
ной терапии используются кортикостероиды, после 
прекращения лечения возможны рецидивы и разви-
тие осложнений к кортикостероидной терапии [14].

В отличии от красного плоского лишая телеанги-
оэктазии – это стойкое расширение сосудов малого 
калибра между эпидермисом и гиподермой [9], с ха-
отичной локализацией и минимальными субъектив-
ными симптомами, ложной гиперемией при обилии 
и тесном расположении мелких кровеносных сосу-
дов. Телеангиоэктазии чаще всего локализуются на 
кожных покровах, реже на слизистых оболочках рта, 
носа, желудочно-кишечного тракта, дыхательной 
и мочеполовой систем [9]. Поражение имеет благо-
приятный прогноз и при отсутствии жалоб на дис-
комфорт при приеме пищи и косметический дефект 
не требует лечения.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Пациентка Ф., 62 года, 12.03.2025 года обратилась 
в Российский университет медицины с жалобами 
на периодические боли в области нижней челюсти 
справа, боли в языке, усиливающиеся при приеме 
пищи, ощущение сухости в полости рта. Получено 
информированное добровольное согласие пациент-
ки на публикацию данных.

Анамнез заболевания
Жалобы на боль в полости рта появились в июле 

2020 года. При осмотре хирургом по месту житель-
ства заподозрена опухоль языка. Был поставлен диа-
гноз: плоскоклеточный рак боковой поверхности 
языка сТ2NOMO, стадия II, сТ2NOMO, стадия II, II кл. 
группа (С 02.1). На стационарном лечении пациентка 
находилась в 2021 году. После КТ-топометрической 
подготовки проведена конформная лучевая терапия 
на линейном ускорителе Elekta Synergy Platform в 
условиях объемного планирования (3D) Pinnacle, с 
использованием фиксирующих устройств (термо-
пластической маски), с применением визуального 
контроля рентгенографической системы позици-
онирования по двум стереотаксическим снимкам 
Exac Trac Brain Lab, фигурными полями, форми-
руемыми мультилифтным коллиматором AGILITY, 
энергии фонов 6 MW, методикой VMAT язык и лим-
фоузлы шеи РОД 2 Гр до СОД 50 Гр, далее лучевая 
терапия продолжена локально на язык СОД 7Гр.

Со слов пациентки, после облучения и химиоте-
рапии слизистая оболочка рта имела ярко-красный 
цвет, ощущалась сухость во рту, боль при приеме 
пищи, даже воды. 

В августе 2024 года пациентка обратилась в сто-
матологическую клинику с жалобами на жжение 
в полости рта, усиливающееся при приеме пищи. 
Врач-стоматолог поставил диагноз: красный пло-
ский лишай (L43.8) и в качестве местного лечения 
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Рис. 1. Зубная формула, где 0 – отсутствующий зуб, к – коронка, r – корень, с кариес, п – пломба (источник: составлено авторами)
Fig. 1. Dental chart: 0 – missing tooth; k – crown; r – root; c – caries; p – filling (sources: compiled by the author)

Рис. 2. Пациентка Ф. Участок 
остеорадионекроза в области нижней 

челюсти (источник: составлено авторами)
Fig. 2. Patient F. Area of osteoradionecrosis  

in the mandible (sources: compiled by the author)

Рис. 4. Пациентка Ф. Клиническая 
картина телеангиоэктазии на слизистой 

оболочке щеки справа 
(источник: составлено авторами)
Fig. 4. Patient F. Clinical appearance 
of telangiectasia on the right buccal 

mucosa (sources: compiled by the author)

Рис. 5. Пациента Ф. Клиническая 
картина телеангиоэктазии на слизистой 

оболочке щеки слева 
(источник: составлено авторами) 
Fig. 5. Patient F. Clinical appearance 
of telangiectasia on the left buccal 

mucosa (sources: compiled by the author)

Рис. 6. Пациентка Ф. Клиническая 
картина телеангиоэктазии на языке 

(источник: составлено авторами) 
Fig. 6. Patient F. Clinical appearance 

of telangiectasia on the tongue 
(sources: compiled by the author)

назначил: ротовые ванночки дексаметазона 1:10 в 
течение 10 дней; аппликации кератопластиков три 
раза в день; коррекцию и контроль гигиены полости 
рта. Тыквеол для приема внутрь. Со слов пациентки 
лечение проходило курсами по полтора месяца.

В феврале 2025 года при удалении зуба в стома-
тологической поликлинике по ортопедическим по-
казаниям наблюдалось расхождение швов. После по-
вторного кюретажа лунки положительной динамики 
не последовало, и пациентка была направлена в Рос-
сийский университет медицины. 

Консультация врача стоматолога-хирурга
В опросном листе о состоянии здоровья пациентка 

указала: хроническая язва желудка (K25); желчека-
менная болезнь (K80); гипертоническая болезнь (I10). 

Аллергическая реакция на лидазу, атропин.

Эпидемиологический анамнез: в детстве болезнь 
Боткина. Cифилис, ВИЧ, туберкулез отрицает. 

Вредные привычки: курение (10 шт., ранее 1 пачка 
в день, около 30 лет).

Внешний осмотр: конфигурация лица не измене-
на, кожа в цвете не изменена, в складку собирает-
ся свободно, открывание рта в полном объеме, без-
болезненное. Регионарные лимфатические узлы не 
пальпируются.

Осмотр полости рта. 
В области отсутствующего зуба 4.3 определяется 

участок обнаженной костной ткани, серо-желтого 
цвета с шероховатой поверхностью, неподвижный и 
безболезненный при зондировании. Слизистая обо-
лочка рта в области очага поражения гиперемирова-
на и слабо болезненная при пальпации (рис. 2).

Рис. 3. Пациентка Ф. Результаты рентгенологического исследования: 
(а) Мультиспиральная компьютерная томография в аксиальной проекции; 

(б) 3D-реконструкция черепа (источник: составлено авторами)
Fig. 3. Patient F. Radiological findings: (a) Multislice CT, axial view; 

(b) 3D skull reconstruction (sources: compiled by the author)

а/a б/b
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На основании проведенного опроса и осмотра 
врачом стоматологом-хирургом были поставлены 
предварительные диагнозы:

М86.6 Лучевой остеорадионекроз нижней челюсти 
справа. 

L43.8 Красный плоский лишай. 
Для постановки окончательных диагнозов назначены:
1. Рентгенологическое исследование. 
2. Консультация врача стоматолога-терапевта.
На приеме у врача стоматолога-терапевта пациентка 

предъявила жалобы на необычный вид слизистой обо-
лочки рта, сухость во рту, затрудненный прием пищи.

При осмотре слизистая оболочка щек, языка гладкая, 
блестящая с выраженным сосудистым рисунком, без па-
пулезных элементов поражения, характерных для крас-
ного плоского лишая (рис. 4-6). Отмечалась ксеростомия. 

На основании результатов обследования поставлены 
диагнозы: I78.8 телеангиоэктазии; К11.71 ксеростомия.

Рекомендации:
1) Для купирования явлений ксеростомии исполь-

зовать спрей и ополаскиватель «Дентайд Ксерос».

2) Для увлажнения полости рта при проведении 
индивидуальной гигиены применять зубную пасту 
«Биотин».

3) Диета: отказаться от употребления очень со-
леной, сладкой, горячей и холодной пищи, крепкого 
чая и кофе.

4) Отказ от курения.
5) Санация полости рта.
На слизистой оболочке щек и языка выраженный 

сосудистый рисунок (рис. 4-6).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Знание этиологии и клинических признаков теле-
ангиоэктазии позволило стоматологу-терапевту про-
вести дифференциальную диагностику, исключить 
красный плоский лишай, не назначить пациентке те-
рапию, способную неблагоприятно сказаться на тече-
ние основного заболевания, и избежать осложнений, 
которые могли бы возникнуть при применении гормо-
нальных препаратов и производных аминохинолина.
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Клинический случай паренхиматозного 
паротита у ВИЧ-инфицированного ребенка 
Н.И. Маковская1, 2*, И.В. Муратов1, 3 
1Северо-Западный государственный медицинский университет имени И. И. Мечникова, 
 Санкт-Петербург, Российская Федерация
2Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины имени А. М. Никифорова, 
 Санкт-Петербург, Российская Федерация
3Детская городская клиническая больница №5 имени Н. Ф. Филатова, Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Одним из клинических индикаторов ВИЧ-инфекции у детей является поражение слюнных 
желез. Околоушные слюнные железы поражаются чаще всего, хотя другие слюнные железы также часто во-
влекаются в процесс. Своевременное выявление этих признаков и симптомов стоматологами, челюстно-
лицевыми хирургами и педиатрами может помочь в первичной диагностике ВИЧ-инфекции, назначении 
оптимального курса терапии для замедления прогрессирования ВИЧ-инфекции в СПИД. В данной статье 
обобщены исследования заболеваний слюнных желез у детей, связанных с ВИЧ, и изложены рекомендации 
по лечению и ведению пациентов на приведенном клиническом случае ребенка с паренхиматозным паро-
титом при ВИЧ-инфекции. Описание клинического случая. Мальчик 10 лет 10 месяцев поступил в СПбГБУЗ 
«ДГКБ №5 им. Н. Ф. Филатова» с жалобами на двустороннюю припухлость в области шеи, слабость, повышен-
ную утомляемость. При анализе крови на антитела к ВИЧ 1 и 2 и антиген ВИЧ 1 получен положительный ре-
зультат формы 50; при иммунофенотипировании крови обнаружено абсолютное количество 145 000 копий/мл 
СД4 Т-лимфоцитов, 11%. Мать ВИЧ-инфицирована, ВИЧ-инфекция подтверждена анонимно, за консульта-
цией и лечением к врачам не обращалась. После обращения начата антиретровирусная терапия у ребенка 
и матери. После обследования ребенку установлен диагноз: ВИЧ-инфекция, ст. 4А, прогрессирование без 
АРТ. Персистирующая генерализованная лимфоаденопатия. Тромбоцитопения. Тяжелый иммунодефицит. 
ВИЧ-ассоциированный сиаладенит. На фоне проводимой терапии состояние улучшилось, ребенок актив-
ный, уменьшилась припухлость в области шеи. На настоящий момент находится под наблюдение педиатра 
по месту жительства и инфекциониста в СПбГБУЗ «Центр СПИД и инфекционных заболеваний», принимает 
АРТ, с хорошей переносимостью. Заключение. Медицинские работники должны задумываться относительно 
вероятности ВИЧ-ассоциированных заболеваний слюнных желез у детей, проводить диагностический поиск 
для установки этого диагноза или его снятия в случае отрицательных лабораторных тестов. Своевременное 
назначение антиретровирусной терапии (АРТ), адекватная оценка возможности ее проведения с учетом со-
стояния ребенка, готовность родителей осуществлять и контролировать проведение назначенного лечения 
является важной частью тактики ведения пациента. Существует необходимость в дальнейшем продолже-
нии ведущейся санитарно-просветительской работы, направленной на формирование базовых знаний о 
ВИЧ-инфекции, путях заражения, методах профилактики и диагностики, а также о том, что АРТ позволяет 
добиться контролируемого течения заболевания, увеличивает продолжительность и качество жизни ВИЧ-
инфицированного человека.
Ключевые слова: ВИЧ-ассоциированные заболевания слюнных желез у детей, ВИЧ-ассоциированный сиала-
денит у детей, антиретровирусная терапия
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HIV-associated sialadenitis in a child:  
a clinical case report
N.I. Makovskaya1, 2*, I.V. Muratov1, 3 
1North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint Petersburg, Russian Federation
2The Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine (NRCERM), Saint Petersburg, Russian Federation
3N. F. Filatov Children’s City Clinical Hospital No. 5, St. Petersburg, Russia, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Salivary gland involvement is a recognized clinical manifestation of HIV infection in children. The parotid 
glands are most commonly affected, although other major salivary glands may also be involved. Early recognition of 
these signs by dentists, oral and maxillofacial surgeons, and pediatricians can facilitate timely diagnosis of HIV infection 
and the initiation of antiretroviral therapy (ART) to prevent progression to AIDS. This article reviews current data on 
HIV-associated salivary gland disease in children and provides management recommendations based on a clinical case 
of HIV-associated sialadenitis. Clinical case description.  A boy aged 10 years 10 months presented with bilateral neck 
swelling, weakness, and fatigue at N. F. Filatov Children’s City Clinical Hospital No. 5, St. Petersburg, Russia. Serologi-
cal testing for HIV-1/2 antibodies and HIV-1 antigen (Form 50 report) was positive. Immunophenotyping showed CD4+ 
T-lymphocytes at 11 and the HIV-1 RNA viral load was 145,000 copies/mL. The child’s mother was also HIV-positive; 
her infection had been anonymously confirmed, but she had not previously sought medical care. Following evaluation, 
both mother and child were started on ART. The child was diagnosed with HIV infection (stage 4A, prior to ART), per-
sistent generalized lymphadenopathy, thrombocytopenia, severe immunodeficiency, and HIV-associated sialadenitis. 
Under ART, clinical improvement was observed: the child became active, and the cervical swelling decreased. The patient 
remains under follow-up with a pediatrician and an infectious-disease specialist at the St. Petersburg Center for AIDS 
and Infectious Diseases and continues ART with good tolerability. Conclusion. Healthcare professionals should consider 
HIV-associated salivary gland disease in the differential diagnosis of children presenting with persistent or recurrent 
parotid swelling. Early initiation of ART, careful assessment of readiness for treatment, and parental support for adher-
ence are crucial elements of management. Continued public health education on HIV transmission, prevention, and the 
role of ART in achieving viral suppression and improving quality and length of life remains essential.
Keywords: HIV-associated salivary gland disease in children, HIV-associated sialadenitis in children, antiretroviral 
therapy (ART)
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ВВЕДЕНИЕ

Одним из клинических индикаторов ВИЧ-
инфекции как у взрослых [1], так и у детей [2, 3] явля-
ется поражение слюнных желез. Своевременное вы-
явление этих признаков и симптомов стоматологами, 
челюстно-лицевыми хирургами и педиатрами может 
помочь в первичной диагностике ВИЧ-инфекции, на-
значении оптимального курса терапии для замедле-
ния прогрессирования ВИЧ-инфекции в СПИД.

Термин «ВИЧ-ассоциированное заболевание 
слюнных желез» впервые был использован Schiødt 
для описания отека больших слюнных желез с жа-
лобами на сухость во рту у пациентов с ВИЧ. ВИЧ-
ассоциированные заболевания слюнных желез про-

является отеком слюнных желез, затрагивающим 
одну сторону и бывают билатеральными, с ксеро-
стомией или без нее, могут сопровождаться боле-
вым синдромом, а в запущенных случаях иметь и 
деформации в области шеи [3, 4]. Все эти симптомы 
приносят пациентам с ВИЧ-инфекцией страдания и 
требуют коррекции, что также ведет и к улучшению 
психологического статуса больного ребенка. В кон-
тексте ВИЧ отек может быть обусловлен широким 
спектром патологических состояний, включая реак-
тивные или воспалительные заболевания, острые и 
хронические инфекции и новообразования.

Лимфоэпителиальные кисты слюнных желез у де-
тей с ВИЧ могут возникать в процессе лечения, не 
обязательно в начале, хотя они могут разрешаться 
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спонтанно [5]. Такие кисты образуются в резуль-
тате выделения серозного секрета ацинарными и 
протоковыми клетками эпителиальных островков 
в процессе их разрушения, также играет роль повы-
шенная секреция, опосредованная антителами на 
начальных стадиях.

Околоушные железы поражаются чаще всего, хотя 
другие слюнные железы также часто вовлекаются в 
процесс. У ВИЧ-инфицированных детей часто на-
блюдается двустороннее увеличение околоушных 
желез, и преобладает синдромное состояние с клас-
сическими клиническими и цитологическими при-
знаками лимфоидной гиперплазии. Заболевания 
слюнных желез и соответствующие количественные 
изменения слюны влияют на гомеостаз полости рта 
и обусловливают значительную заболеваемость при 
прогрессировании ВИЧ-инфекции.

Рентгенологические признаки неспецифичны 
при ВИЧ-ассоциированных заболеваниях слюнных 
желез. При УЗИ выявляются множественные гипоат-
тенуирующие/анэхогенные области без заднего аку-
стического усиления и анэхогенные кисты. При КТ/
МРТ выявляется двустороннее увеличение слюнных 
желез с внутрижелезистыми кистозными и солид-
ными образованиями и увеличение размера и ко-
личества шейных лимфатических узлов. Увеличение 
околоушных желез, как правило, является частым 
проявлением у ВИЧ-инфицированных пациентов и 
должно насторожить медицинских работников от-
носительно вероятности ВИЧ-инфекции и вести к 
дальнейшему диагностическому поиску для уста-
новки этого диагноза или его снятия в случае отри-
цательных лабораторных тестов.

Своевременное назначение антиретровирусной 
терапии (АРТ) и адекватная оценка возможности ее 
проведения с учетом состояния ребенка и готовно-
сти родителей осуществлять и контролировать про-
ведение назначенного лечения является важной ча-
стью. АРТ приводит к выраженному клиническому 
улучшению во всех случаях и статистически значи-
мому улучшению сывороточных индексов количе-
ства CD4, CD4% и вирусной нагрузки [6, 7].

Мониторинг состояния полости рта и состояния 
слюнных желез может способствовать улучшению 
наблюдения за клиническим статусом ВИЧ, контро-
лю эффективности антиретровирусной терапии и 
улучшению качества жизни, связанного со здоро-
вьем полости рта, в группе детей и подростков, жи-
вущих с ВИЧ-инфекцией [6-8].

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Мальчик 10 лет 10 месяцев поступил в СПбГБУЗ 
«ДГКБ № 5 им. Н. Ф. Филатова» с жалобами на двусто-
роннюю припухлость в области шеи, слабость, повы-
шенную утомляемость, которые беспокоят его около 
двух лет, в разной степени интенсивности. Из анам-
неза известно, что мальчик вместе с мамой обрати-

лись с такими жалобами к педиатру. При анализе 
крови на антитела к ВИЧ-1 и 2 и антиген ВИЧ-1 полу-
чен положительный результат формы 50; при имму-
нофенотипировании крови обнаружено абсолютное 
количество 145 000 копий/мл СД4 Т-лимфоцитов, 
11%. Данная госпитализация осуществлена по на-
правлению СПбГБУЗ «Центр СПИД и инфекционных 
заболеваний» для обследования и старта антиретро-
вирусной терапии. Диагноз при поступлении: B23.0. 
ВИЧ-инфекция, стадия неуточненная.

Анамнез жизни: ребенок от первой беременности, 
патологическое течение беременности с угрозой ее 
прерывания. Роды срочные, самостоятельные. Пери-
од новорожденности без особенностей. Мальчик на-
ходился на грудном вскармливании до 10 месяцев. 
Прививки получал по календарю. Пробы Манту без 
Виража. Частые ОРВИ с 2,5 до 5 лет.

Эпидемиологический анамнез. Отец ВИЧ-
инфицирован, состоит на учете в СПбГБУЗ «Центр 
СПИД и инфекционных заболеваний» с 2014 года; ле-
чение не получал, так как относился к нему скепти-
чески. После получения информации о том, что сын 
ВИЧ-инфицирован, поступил в стационар с эпизо-
дом суицида в алкогольном отравлении 28.04.2025. 
30.04.2025 обратился в СПбГБУЗ «Центр СПИД и 
инфекционных заболеваний» для подбора АРТ (ви-
русная нагрузка 7 млн, 1% СД 4); АРТ начал. Мать 
ВИЧ-инфицирована, ВИЧ-инфекция подтверждена 
анонимно, за врачебной помощью не обращалась. 
Рожала специально в другой стране, не сообщая свой 
статус о ВИЧ-инфекции. Мать обратилась в СПбГБУЗ 
«Центр СПИД и инфекционных заболеваний» после 
верификации ВИЧ-инфекции у сына и разъясни-
тельной работы о возможностях антиретровирусной 
терапии (вирусная нагрузка 1 млн, СД4 13%), АРТ 
начата 05.05.2025. На настоящий момент родители 
мальчика высказывают высокий уровень привер-
женности к АРТ для себя и для сына, планируют чет-
ко контролировать прием назначенной терапии.

При обследовании в стационаре у мальчика на-
блюдается асимметрия лица за счет припухлости 
мягких тканей околоушных и подчелюстных обла-
стей, больше слева (рис. 1).

Кожа в цвете не изменена. Пальпируются увели-
ченная бугристая безболезненная при пальпации 
околоушная железа плотноэластической консистен-
ции слева и справа. Левая и правая подчелюстная 
железа – увеличенная, бугристая, плотноэластиче-
ской консистенции, безболезненная при пальпации. 
Флюктуации нет. Открывание рта производится в 
полном объеме. Слизистая оболочка полости рта чи-
стая, влажная, без патологических изменений. Сли-
зистая оболочка в области устьев околоушных желез 
обычного цвета; выделяется чистая, прозрачная 
слюна в обычном количестве. Устья подчелюстных 
и подъязычных желез незначительно гиперемиро-
ваны. Оценить интенсивность слюноотделения за-
труднительно. 
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При ультразвуковом исследовании околоушных и 
подчелюстных желез определяется четкий ровный 
контур, мелкозернистая структура. В слюнных желе-
зах лоцируются множественные мелкие разнокали-
берные резко гипо-/анэхогенные округлые полости 
с тонким двойным контуром, внутрипросветными 
гиперэхогенными включениями, без дистального 
псевдоусиления сигнала, что соответствует призна-
кам паренхиматозного сиаладенита с выраженными 
вторичными кистозными изменениями (рис. 2).

При цветном доплеровском картировании визуа-
лизируется яркое полнокровие собственно участков 
ткани слюнных желез (рис. 3).

При МРТ сканирования выявлена кистозная 
трансформация протоков околоушных и подниж-
нечелюстных желез, размерами кист от 2 до 11 мм. 
Данных за неоплатические изменения тканей слюн-
ных желез не выявлено.

У мальчика выявлена полимфоаденопатия: пальпи-
руются увеличенные мягкоэластичные, не спаянные с 
кожей подмышечные, надключичные, паховые, перед-
не- и заднешейные лимфатические узлы. При ультра-
вуковом исследовании шеи с двух сторон визуализи-
руются множественные лимфоузлы длиной до 24 мм, 
диаметром до 14 мм. С ровным и четким контуром, 
овоидной формы, без деструктивных изменений. При 
компьютерной томографии данных за увеличение 
внутрибрюшных лимфатических узлов и лимфатиче-
ских узлов средостения не выявлено. Диагностирова-
ны КТ-признаки увеличения внутрилегочных лимфа-
тических узлов в виде очаговых уплотнений.

При поступлении диагностированы выраженная 
тромбоцитопения 134 х 109/л (по Фонио 33‰), лей-
коцитоз до 52%, ускоренная СОЭ до 17 мм/ч, СД4 – 
14% (283 кл/мкл), СД8 – 56% (1150 кл/мкл), соотно-
шение СД4/СД8 – 0,25.

С целью определения оппортунистических инфек-
ций проведены лабораторные иммунологические, 
бактериологические, молекулярно-генетические 
тесты. При обследовании методом полимеразной 
цепной реакции на выявление геномов вирусов про-
стого герпеса 1, 2 типов, вируса герпеса человека 
6 типа, цитомегаловируса, вируса Эпштейна-Барра 
получены отрицательные пробы. При проведенном 
анализе крови методом ИФА антител класса М (Ig M) 
и G (Ig G) к Cytomegalovirus, антител класса М (Ig M) 
и G (Ig G) к Toxoplasma Gondii, антител класса G (Ig G) 
к ядерному антигену Epstein-Barr virus (NA), антител 
класса М(Ig M) к капсидному антигену Epstein-Barr 
virus (VCA) не выявлено. При определении методом 
ИФА антител класса G (Ig G) к капсидному антиге-
ну Эпштейна-Барра  результат положительный. При 
бактериологическом исследовании из носоглот-
ки и ротоглотки выявлен Staphylococcus aureus ++, 
чувствительный к цефокситину и клиндамицину. 
Диаскин-тест отрицательный. Консультирован фти-
зиатром, на данный момент убедительных данных 
за туберкулез не получено (исследование мокроты, 
мочи, кала на МБТ: микроскопия, ПЦР на ДНК МБТ, 
посевы на жидкие и плотные среды отрицательны). 

Ребенку установлен диагноз: ВИЧ-инфекция, ст. 4А, 
прогрессирование без АРТ. Персистирующая гене-
рализованная лимфоаденопатия. Тромбоцитопения. 
Тяжелый иммунодефицит. ВИЧ-ассоциированный 
сиаладенит. Назначена АРТ в виде биктарви 1 таблет-
ка 1 раз в день и превентивная противотуберкулезная 
терапия в виде изониазида 0,3 однократно в течении 
6 месяцев (180 доз) на фоне гепатопроекторов и вита-
мина В6 под контролемклинического анализа крови, 
АЛТ, АС, общего билирубина. Также ребенок с перво-
го дня поступления в стационар получал перорально 
бисептол 480 мг однократно, три дня в неделю.

Рис. 1. В области шеи 
визуализируется 

двусторонняя припухлость 
(источник: 

составлено авторами)
Fig. 1. Bilateral cervical 

swelling is evident 
(sources: 

compiled by the author)

Рис. 2. УЗИ правой околоушной 
железы с множественными 

разнокалиберными резко гипо-/
анэхогенными округлыми полостями 

(источник: составлено авторами)
Fig. 2. Ultrasound of the right parotid 

gland showing multiple, variably 
sized, markedly hypo-/anechoic 

rounded cystic spaces 
(sources: compiled by the author)

Рис. 3. При цветном доплеровском 
картировании визуализируется яркое 

полнокровие собственно участков ткани 
подчелюстной железы слева 

(источник: составлено авторами)
Fig. 3. Color Doppler imaging 

demonstrates pronounced hyperemia 
within the parenchyma 

of the left submandibular gland 
(sources: compiled by the author)
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На фоне проводимой терапии припухлость в об-
ласти шеи уменьшилась, при пальпации слюнные 
железы меньшей плотности, самочувствие ребенка 
улучшилось.

Отмечен рост уровня тромбоцитопения от 134 х 10/л 
(по Фонио 33‰) при госпитализации до 156 х 109/л 
при выписке. Также отмечается снижение уровня СОЭ 
от 17 при госпитализации до 15 мм/ч при выписке.

Нами зафиксировано, что переносимость и усво-
яемость АРТ хорошая, проглатывание ребенком та-
блеток не затруднено. Возможно продолжение АРТ 
в домашних условиях. На фоне проводимой терапии 
состояние улучшилось, ребенок активный, умень-
шилось увеличение в области шеи. Мальчик выпи-
сывается в удовлетворительном состоянии со следу-
ющими рекомендациями: наблюдение педиатра по 
месту жительства и инфекциониста в Центре СПИДа, 
биктарви 1 таблетка 1 раз в день, изониазид 300 1 та-
блетка 1 раз в день, явка в Центр СПИД через 1 не-
делю после выписки из стационара для осмотра и 
клинико-лабораторного обследования. Получено 
информированное согласие от участников исследо-
вания на публикацию.

Данный клинический случай освещает вопрос ВИЧ-
ассоциированных заболеваний слюнных желез у детей 
как маркер ВИЧ-инфекции для педиатров, челюстно-
лицевых хирургов и стоматологов, требующий как 
минимум начать диагностический поиск и провести 
дифференциальную диагностику. В методах диагно-
стики и лечения ВИЧ-ассоциированных заболеваний 
слюнных желез необходимо следовать клиническим 
рекомендациям «ВИЧ-инфекция у детей» и «Сиала-
денит у пациентов детского возраста». Каждому врачу 
необходимо проводить тщательный опрос (выяснение 
жалоб со стороны ребенка и его родителей, анамнеза 
заболевания, перенесенных ранее болезней и эпиде-
миологического анамнеза), внешний осмотр ребен-
ка, осмотр полости рта, пальпации слюнных желез. 
В настоящее время наиболее информативным мето-
дом исследования слюнных желез считается УЗИ, по-
зволяющее установить диагноз и стадию заболевания, 
осуществить контроль на всех этапах лечения. УЗИ 
слюнных желез является доступным и безвредным ме-
тодом диагностики, что позволяет использовать его у 
детей [9]. К тому же он не вызывает у ребенка негатив-
ного отношения к исследованию. МРТ является мето-
дом выбора для дифференциальной диагностики си-
аладенита и внутрижелезистыми опухолями слюнных 
желез с кистозным компонентом.

Своевременное назначение антиретровирусной 
терапии (АРТ), адекватная оценка возможности ее 
проведения с учетом состояния ребенка, готовность 
родителей осуществлять и контролировать проведе-
ние назначенного лечения является важной частью 
тактики ведения детей с ВИЧ-ассоциированными 
заболеваниями слюнных желез [10]. Также напом-
ним о необходимости превентивной терапии тубер-
кулеза у пациентов с ВИЧ-инфекцией.

Хоть и основной темой данной статьи являются 
ВИЧ-ассоциированные заболевания слюнных желез, 
не можем обойти вопрос о поведенческих особен-
ностях семьи ребенка. Описанный клинический слу-
чай не типичен. Семья благополучная, однако мать 
ребенка, зная о своем инфицировании, не посещала 
диспансерные приемы, не обращалась за лечением, 
специально рожала в другой стране. Понимание не-
обходимости наблюдения в Центре СПИДа и про-
ведения АРТ было осознано родителями только при 
диагностике ВИЧ-инфекции у сына, когда возникла 
острая необходимость ее проведения. Отрицание, 
которое является естественной психологической 
реакцией на сообщение диагноза серьезного за-
болевания и обычно заканчивается его принятием, 
у членов этой семьи растянулось на многие годы и 
могло поспособствовать инфицированию ребенка 
и прогрессированию заболевания (роды через есте-
ственные родовые пути, грудное вскармливание яв-
ляются факторами риска инфицирования от матери 
к ребенку, поздняя диагностика ВИЧ-инфекции, от-
сроченное начало АРТ).

Право женщина на рождение ребенка закреплено 
законодательно, но наличие ВИЧ-инфекции пред-
полагает обязательства по отношению к ребенку, 
начиная от рачительного отношения к собствен-
ному здоровью, обращение в региональный центр 
СПИДа, соблюдение рекомендаций, прием АРТ, а 
также откровенный рассказ о своем статусе с ВИЧ-
инфекцией врачу-педиатру, наблюдающему ребенка 
в поликлинике по месту жительства.

Работа, грамотно проведенная специалистами 
СПбГБУЗ «Центр СПИД и инфекционных заболева-
ний» и врачами СПбГБУЗ «ДГКБ № 5 им. Н. Ф. Филато-
ва», привела к тому, что семья в полном составе нача-
ла соблюдать рекомендации и решительно настроена 
на осуществление и контроль приема АРТ сына.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Из данного клинического случая вытекает ряд 
выводов. Во-первых, заболевания слюнных желез у 
детей, в частности сиаладениты, могут иметь при-
чиной ВИЧ-инфекцию и быть довольно частым про-
явлением у ВИЧ-инфицированных пациентов. Этот 
факт должен насторожить медицинских работников 
относительно вероятности ВИЧ-ассоциированных 
заболеваний слюнных желез и вести к дальнейшему 
диагностическому поиску для установки этого диа-
гноза или его снятия в случае отрицательных лабо-
раторных тестов. Своевременное назначение АРТ, 
адекватная оценка возможности ее проведения с 
учетом состояния ребенка, готовность родителей 
осуществлять и контролировать проведение назна-
ченного лечения является важной частью тактики 
ведения пациента. Также напомним о необходимо-
сти превентивной терапии туберкулеза у пациентов 
с ВИЧ-инфекцией. Во-вторых, надо продолжать са-
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нитарно-просветительскую работу, направленную 
на формирование базовых знаний о ВИЧ-инфекции, 
путях заражения, методах профилактики и диагно-
стики, а также о том, что антиретровирусная терапия 
позволяет добиться контролируемого течения забо-
левания, увеличивает продолжительность и качество 
жизни ВИЧ-инфицированного человека. В-третьих, 
стоит продолжать использовать многоканальность 
воздействия санитарно-просветительской информа-

ции, активно применяя не только outdoor- и indoor-
носители, но и интернет-маркетинг в многообразии 
его проявлений. В-третьих, надо продолжать нара-
щивать у медицинских специалистов, вне зависимо-
сти от профиля, навыки по просветительской работе 
в области ВИЧ-инфекции, так как первичная диагно-
стика ВИЧ-инфекции может быть выполнена врача-
ми различных специализаций, как в данном клини-
ческом примере врачом-педиатром.
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