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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Преждевременные роды – серьезное осложнение беременности, которое является ведущей 
причиной младенческой заболеваемости и смертности. Fusobacterim nucleatum, являясь представителем 
нормальной микробиоты полости рта, в условиях беременности играет важную роль в развитии гингиви-
та и пародонтита, что может иметь последствия в виде преждевременных родов. Материалы и методы. 
В качестве основных электронных баз данных были использованы PubMed/MEDLINE, Scopus и e-library. До-
полнительные источники литературы были получены из библиографий соответствующих обзоров и кон-
сенсусных отчетов. Единого ограничения по дате начала поиска не устанавливалось. Поисковые стратегии 
включали термины, относящиеся к заболеваниям пародонта («пародонтит», «гингивит», «пародонтальная 
инфекция»), исходам беременности («преждевременные роды»), «недоношенность», «низкий вес при рожде-
нии», «мертворождение», «хориоамнионит», микробиологии полости рта и плаценты («микробиом полости 
рта», «интраамниотическая инфекция»), Fusobacterium nucleatum («Fusobacterium», «F. nucleatum», «FadA», 
«Fap2», «полимикробные взаимодействия»). Результаты. F. nucleatum приобретает возможность активно 
размножаться, превышая нормальный уровень своего присутствия в тканях пародонта до 10 000 раз в пери-
од беременности за счет иммунологических, эндокринных и других изменений, происходящих в организме 
женщины, и вызывать воспалительные заболевания пародонта. Бактерия обладает факторами вирулентно-
сти, в первую очередь адгезинами, способствующими ее гематогенному распространению из полости рта и 
усилению системного воспаления. Экспериментально подтверждено, что F. nucleatum может вызывать хо-
риоамнионит, а также, за счет повышения уровня простагландинов, стимулировать родовую деятельность и 
приводить к преждевременным родам. Эффективная нехирургическая пародонтальная терапия на ранних 
этапах (при планировании беременности и в первом триместре) способствует снижению частоты преждев-
ременных родов. Заключение. Комплексное обследование женщины на этапе планирования беременности 
и своевременное лечение стоматологических заболеваний способствует предотвращению развития акушер-
ских осложнений. Профилактический подход к проблеме преждевременных родов, ассоциированных с F. nu-
cleatum, требует внимания и дальнейшего изучения со стороны акушеров, стоматологов и микробиологов.
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ABSTRACT
Relevance. Preterm birth is a serious pregnancy complication and remains a leading cause of neonatal morbidity and mor-
tality. Fusobacterium nucleatum, a member of the normal oral microbiota, has been implicated during pregnancy in the de-
velopment of gingivitis and periodontitis, which may, in turn, contribute to adverse pregnancy outcomes, including preterm 
birth. Materials and methods. The primary electronic databases searched were PubMed/MEDLINE, Scopus, and eLIBRARY.
ru. Additional sources were identified through reference lists of relevant reviews and consensus reports. No restriction on 
the start date of the search was applied. Search strategies included terms related to periodontal diseases (“periodontitis,” 
“gingivitis,” “periodontal infection”), pregnancy outcomes (“preterm birth,” “prematurity,” “low birth weight,” “stillbirth,” 
“chorioamnionitis”), oral and placental microbiology (“oral microbiome,” “intra-amniotic infection”), and Fusobacterium 
nucleatum (“Fusobacterium,” “F. nucleatum,” “FadA,” “Fap2,” “polymicrobial interactions”). Results. During pregnancy, 
F. nucleatum acquires the ability to proliferate actively. As a result of immunological, endocrine, and other physiological 
changes in the maternal physiology, its levels in periodontal tissues may increase by up to 10,000-fold, contributing to 
the development of periodontal diseases. The bacterium possesses virulence factors—primarily adhesins—that facilitate 
hematogenous dissemination from the oral cavity and amplification of systemic inflammation. Experimental studies have 
demonstrated that F. nucleatum can induce chorioamnionitis and, through increased prostaglandin production, stimulate 
uterine contractions, ultimately leading to preterm birth. Early-stage non-surgical periodontal therapy (during pregnancy 
planning and the first trimester) has been shown to reduce the incidence of preterm birth. Conclusion. Comprehensive ex-
amination of women at the pregnancy planning stage and timely management of periodontal and other oral diseases may 
contribute to the prevention of obstetric complications. A preventive approach to F. nucleatum–associated preterm birth 
warrants further attention and investigation by obstetricians, dentists, and microbiologists.
Key words: gingivitis, periodontitis, pregnancy, risk factors, preterm birth, Fusobacterium nucleatum, virulence fac-
tors, systemic inflammation, hematogenous dissemination, prevention, complications
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ВВЕДЕНИЕ

Преждевременные роды – рождение ребенка до 37 
недели гестации – часто встречающееся осложнение, 
которое наблюдается, по данным мировой статисти-
ки, у 10% беременных. Их частота варьирует в зави-
симости от географического положения. Наибольшее 
количество таких случаев наблюдают в Южной Азии, в 
среднем 13%, в других частях света – Европе, Австра-
лии, Северной Америке – распространенность значи-
тельно ниже и, как правило, не превышает 8% [1, 2]. 

Наибольшая частота наблюдается в Бангладеш (16%), 
Малави и Пакистане – более 14% [1]. Наименьшее ча-
стота преждевременных родов характерна для Сербии 
и Республики Молдова – 4% и 5% соответственно [1]. 
В России данный показатель колеблется в диапазоне 
от 5 до 10% в зависимости от региона.

Страновые различия в распространенности пре-
ждевременных родов в последнее время часто свя-
зывают с доступностью стоматологической помощи. 
В 2019 году 17,7% смертей детей до 5 лет пришлось на 
осложнения, связанные с преждевременными рода-
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ми [3]. В 2022 году до трети всех неонатальных смер-
тей были обусловлены осложнениями при преждевре-
менных родах [1]. Преждевременные роды вызывают 
различные патологические изменения у выживших 
новорожденных, включая сердечно-сосудистые, ре-
спираторные патологии и нарушения неврологиче-
ского статуса детей различной степени тяжести, мен-
тального и интеллектуального развития [1, 2]. 

Воспалительные заболевания пародонта – рас-
пространенная стоматологическая патология, по-
ражающая до 90% населения и достаточно часто 
развивающаяся у беременных [4]. Взаимосвязь за-
болеваний пародонта и преждевременных родов 
впервые выявили в 1996 году [5]. Позже, в ходе пя-
тилетнего проспективного исследовании, показали, 
что наличие заболеваний пародонта и их прогрессия 
достоверно коррелирует с более высокой частотой 
преждевременных родов и снижением массы тела 
новорожденного: при отсутствии заболеваний паро-
донта частота родов до 28 недели гестации состави-
ла 1,1%, при наличии легкой патологии – 3,5%, при 
заболевании средней тяжеcти – 11,1% [6]. Инфекци-
онные заболевания пародонта средней и тяжелой 
форм были отмечены в качестве значимого фактора 
риска в исследовании в Бразилии – у таких беремен-
ных частота преждевременных родов была на 93% 
выше, чем у здоровых [7]. В Индии два исследования 
продемонстрировали сходные данные: в одном ис-
следовании частота преждевременных родов при 
наличии заболеваний пародонта составила 15,9%, в 
другом выявили заболевания пародонта в анамнезе 
у 18% женщин, перенесших преждевременные роды. 
В Эфиопии частота преждевременных родов у жен-
щин с заболеваниями пародонта составила 25,9%. 
Исследование в Италии обнаружило связь между 
заболеваниями пародонта и негативными исхода-
ми родов у женщин старше 40 лет [8]. В Шри-Ланке 
показали, что у женщин, обладающих здоровым па-
родонтом, риск неблагоприятных исходов беремен-
ности достоверно ниже [4]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Данная работа проводилась в форме нарративного 

обзора, направленного на критическое обобщение 
эпидемиологических, клинических, микробиологи-
ческих и экспериментальных данных, связывающих 
Fusobacterium nucleatum, заболевания пародонта и 
неблагоприятные исходы беременности с акцентом 
на преждевременные роды.

Источники литературы и стратегия поиска
Литературная база для обзора была сформирова-

на посредством целенаправленного структуриро-
ванного поиска в международной биомедицинской 
литературе, дополненного ручной идентификацией 
ключевых статей. В качестве основных электронных 

баз данных были использованы PubMed/MEDLINE, 
Scopus и e-library. Дополнительные источники ли-
тературы были получены из библиографий соответ-
ствующих обзоров и консенсусных отчетов. Единого 
ограничения по дате начала поиска не устанавлива-
лось. Поисковые стратегии включали термины, отно-
сящиеся к заболеваниям пародонта: «пародонтит», 
«гингивит», «пародонтальная инфекция», исходам 
беременности: «преждевременные роды», «недо-
ношенность», «низкий вес при рождении», «мерт-
ворождение», «хориоамнионит», микробиологии 
полости рта и плаценты: «микробиом полости рта», 
«интраамниотическая инфекция», Fusobacterium 
nucleatum: «Fusobacterium», «F. nucleatum», «FadA», 
«Fap2», «полимикробные взаимодействия».

Критерии включения и исключения
В исследование включались публикации, отвеча-

ющие следующим критериям:
1. Эпидемиологические исследования (когортные, 

случай-контроль, поперечные), а также клинические 
случаи, оценивающие связь между заболеваниями 
пародонта и преждевременными родами или небла-
гоприятными исходами беременности.

2. Полнотекстовые статьи.
3. Язык публикации – русский или английский.
Критерии исключения: 
1. Тезисы конференций и неопубликованные данные.
2. Язык публикации, отличный от русского и ан-

глийского.
3. Текст статьи не соответствует тематике обзора.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Микробиота полости рта, 
беременность и преждевременные роды
Беременность – это уникальное физиологическое 

состояние женщины, которое сопровождается вре-
менными изменениями, важными для поддержания 
стабильного состояния матери и плода. Трансфор-
мации затрагивают анатомические характеристики, 
метаболизм, эндокринную и иммунную систему, ди-
ету и пищевые привычки [9]. Изменения, связанные 
с беременностью, сопровождаются изменениями 
состава микробиоты полости рта и могут оказывать 
влияние на риски развития стоматологических за-
болеваний, в том числе гингивита и пародонтита [9].

Микробиом полости рта представлен более чем 
700 комменсалами, идентифицированными в Базе 
данных микробиома полости рта человека (HOMD) 
и расширенной HOMD (eHOMD), которая включает 
разнообразные виды бактерий и грибов, колонизи-
рующих ротовую полость [9]. Стабильная и сбалан-
сированная миробиота поддерживает физиологиче-
ское состояние полости рта, оказывает значительное 
влияние на общее состояние здоровья беременной, 
поскольку изменение в микробиоте могут влиять 
как на развитие заболеваний пародонта, так и на ис-
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ход родов. Понимание перестройки микробиома по-
лости рта и его влияния на здоровье женщины имеет 
важное значение для обеспечения физиологическо-
го течения беременности [9]. Глубокие эндокрин-
ные, иммунные, метаболические и поведенческие 
изменения при беременности изменяют видовой 
состав микробного сообщества слюны и зубного 
налета и влияют на состояние тканей пародонта, 
предрасполагая к развитию воспалительных забо-
леваний [9-12]. Драйверами изменений микробиома 
полости рта на протяжении беременности выступа-
ют изменения уровней половых гормонов, ремоде-
лирование иммунной системы, нарушения диеты, 
стресс, гестационный диабет и гипертензивные рас-
стройства [10, 13-15].

Причины преждевременных родов недостаточно 
изучены и могут быть различными – ятрогенными, 
вызванными неблагоприятными факторами (ку-
рение, физическое перенапряжение, генетическая 
предрасположенность), спонтанными в результате 
преждевременного излития околоплодных вод или 
истмико-цервикальной недостаточности, обуслов-
ленными внутриутробными инфекциями и други-
ми [16]. В последние годы активно изучается влияние 
состава микробиоты полости рта на преждевремен-
ную родовую деятельность, но сопоставление данных 
многих исследований в этой области имеют ограни-
чения в части различия дизайна исследований, мето-
дов выделения и идентификации микроорганизмов, 
небольшого числа исследованных образцов. Тем не 
менее, в многочисленных исследованиях было по-
казано, что важным патогеном при развитии воспа-
лительных заболеваний пародонта у беременных вы-
ступает Fusobacterium nucleatum [15-19].

Fusobacterium nucleatum и ее биологические особенности
F. nucleatum – грамотрицательная условно-пато-

генная анаэробная бактерия, являющаяся частью 
нормальной микробиоты полости рта. В норме этот 
микроорганизм присутствует в полости рта в не-
значительных количествах, но при развитии паро-
донтальных инфекций его клеточная масса может 
увеличиваться в 10 000 раз. При создании благо-
приятных условий для его размножения он спосо-
бен вызывать различные заболевания полости рта 
и патологические процессы за ее пределами [20-23]. 
F. nucleatum является ведущим этиологическим 
агентом воспалительных заболеваний полости рта, 
гингивита и пародонтита. В исследовании неболь-
шой выборки здоровых лиц и больных хроническим 
пародонтитом этот микроорганизм идентифици-
ровали у всех больных и у 86,2% здоровых, причем 
его количество при хроническом пародонтите было 
достоверно выше. В другом исследовании обнаружи-
ли, что F. nucleatum встречалась у 37,8% здоровых, у 
57,1% больных с гингивитом и 68% больных с перио-
донтитом [24]. Многочисленные факторы вирулент-
ности F. nucleatum включают адгезины (RadD, CmpA, 

Aid1, FomA, Fap2, FadA), липополисахарид, серино-
вые протеазы [22, 24].

Адгезины бактерий имеют особое значение в раз-
витии инфекционных процессов. Так, адгезин F. nu-
cleatum FadA, опосредует адгезию к эпителиальным 
и эндотелиальным клеткам и последующую инва-
зию, облегчая транслокацию через тканевые барье-
ры [25, 26]. Поверхностный адгезин FadA – наиболее 
важный фактор вирулентности F. nucleatum, кото-
рый может повышать проницаемость эндотелия, 
способствуя гематогенному распространению воз-
будителя из ротовой полости [24, 25]. В экспери-
ментах in vivo штаммы, не имеющие адгезина FadA, 
демонстрировали сниженные способности к коло-
низации плаценты, при его наличии колонизация 
плаценты была активной [25] Недавние структурные 
и функциональные исследования другого адгезина, 
Fap2, уточнили понимание тропизма F. nucleatum к 
гликановым и иммунным рецепторам хозяина, что 
имеет значение для уклонения от иммунного отве-
та в тканях, в том числе при беременности [27, 28]. 
Значение RadD неоднозначно: в исследовании му-
тантных штаммов F. nucleatum было показано, что 
при отсутствии активаторов этого адгезина штам-
мы демонстрируют пониженную вирулентность в 
модели преждевременных родов, при отсутствии 
ингибиторов – повышенную [29]. Однако другое ис-
следование на мышиной модели показало, что му-
тантный штамм F. nucleatum, не обладающий адгези-
ном RadD, показал большую вирулентность, частоту 
преждевременных родов и большую бактериальную 
нагрузку в гестационных тканях [30].

F. nucleatum обладает способностью к коагрегации 
за счет адгезинов (RadD, CmpA, Aid1), что способ-
ствует формированию полимикробных сообществ 
биопленок и потенциальному распространению за 
пределы полости рта [25]. 

Экспериментальные исследования на мышах по-
казали способность F. nucleatum к активации толл-
подобных рецепторов (TLR4 и, в меньшей степени, 
TLR2), что приводило к воспалительному ответу в 
плацентах животных [31]. 

Частота инфицирования F. nucleatum амниотиче-
ской жидкости у женщин с преждевременными ро-
дами может достигать 30% [20].

Изменения при беременности, способствующие 
развитию воспалительных заболеваний пародонта
Недавние систематические обзоры и когортные 

исследования показывают, что беременность не яв-
ляется периодом, неизбежно приводящим к дисбио-
зу, представляя собой, скорее, период повышенной 
восприимчивости к экологическим нарушениям, 
которые особенно часто проявляются при наличии 
таких факторов, как недостаточная гигиена поло-
сти рта, тошнота и рвота, повышенное потребление 
углеводов, стресс, гестационный сахарный диабет и 
гипертензия [10-15, 32].
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Изменения уровней половых стероидов (эстро-
генов, прогестогенов), которые достигают своих 
пиков во втором и третьем триместрах, влияют на 
состояние десневых сосудов, десневую жидкость и 
целостность эпителия [11, 33]. Эти эндокринные из-
менения влияют также на врожденный и адаптив-
ный иммунитет женщины, уровень цитокинов [10]. 
Помимо изменения гормонального статуса, бере-
менность сопровождается выраженной перестрой-
кой иммунной системы с увеличением количества 
регуляторных Т-клеток, что сопровождается ло-
кальным повышением уровня интерлейкинов 6 и 8 
(IL-6, IL-8), простагландина E2, что создает условия 
для размножения в норме малочисленных микро-
организмов, в первую очередь F. nucleatum [10, 11]. 
Возможный стресс приводит к нейроэндокринным 
изменениям (например, повышению уровня кор-
тизола), что ассоциировано с изменениями микро-
биома слюны и воспалением десен у беременных на 
ранних сроках [14].

В нескольких когортных метагеномных исследо-
ваниях микробиома полости рта на основе гена 16S 
рРНК было показано, что α-разнообразие бактерий, 
присутствующих в ротовой полости, часто остается 
относительно стабильным в течение всех триме-
стров. Изменения β-разнообразия указывают на пе-
регруппировку состава микробиоты с обогащением 
анаэробными грамотрицательными таксонами, 
прежде всего с увеличением количества F. nuclea-
tum, что характерно для воспалительных заболева-
ний (гингивит, пародонтит) [9, 10]. Метаболомика 
слюны указывает на усиление протеолиза, что ти-
пично для воспаления [10, 32]. Важно отметить, что 
не во всех когортах изменения микробиома поло-
сти рта были однонаправленными, гетерогенность 
изменений была связана с исходным состоянием 
полости рта, гигиеной, диетой, этнической принад-
лежностью обследуемых и различиями в дизайне 
исследования [9].

Гестационный сахарный диабет связывают с дрей-
фом в составе микробиоты полости рта, который может 
приводить к пародонтиту [34]. Гипертензивные рас-
стройства и преэклампсия беременных ассоциирова-
ны с изменениями микробиоты и повышением уровня 
системных воспалительных медиаторов [9]. Особенно-
сти питания, воздействие кислоты желудочного сока 
при рвоте беременных, ксеростомия, снижение часто-
ты чистки зубов и неблагоприятные социально-эко-
номические факторы дополнительно повышают риск 
развития воспалительных заболеваний пародонта, в 
то время как структурированные программы дородо-
вой стоматологической помощи снижают вероятность 
гингивита и пародонтита у беременной [11, 13]. При 
отсутствии лечения воспаление пародонта повышает 
уровень системного воспаления, уровни провоспали-
тельных цитокинов и риск бактериемии, создавая ус-
ловия для акушерских осложнений, в том числе пре-
ждевременных родов [10, 12].

Патогенетические основы преждевременных родов 
у беременных при развитии воспалительных 
заболеваний пародонта. Роль F. nucleatum
Данные клинических наблюдений демонстриру-

ют ассоциацию материнского пародонтита с пре-
ждевременными родами, в последнее десятилетие 
многочисленные факты указывают на устойчивую 
связь между F. nucleatum и преждевременными ро-
дами [10, 17, 35]. Ключевую роль имеет гематоген-
ное распространение F. nucleatum из полости рта 
в гестационные ткани (плацента, амниотическая 
жидкость, плодные оболочки) и системное воспали-
тельное воздействие, стимулирующее родовую дея-
тельность посредством высвобождения медиаторов 
воспаления – цитокинов и эйкозаноидов [36, 37]. 
F. nucleatum запускает активацию врожденного им-
мунитета через паттерн-распознающие рецепторы, 
такие как TLR4, что приводит к активации сигналь-
ного пути NF-κB (ядерный фактор каппа-В), повы-
шению уровня провоспалительных цитокинов, в 
частности IL-6 и TNF-α (фактор некроза опухоли α), 
а также опосредованному простагландинами созре-
ванию шейки матки и сократимости матки [25, 37]. 
Важность системного воспаления, поддерживаемого 
F. nucleatum, показали недавние исследования, про-
демонстрировавшие тот факт, что этот микроорга-
низм может приводить в преждевременным родам 
без повреждения плодной оболочки [31].

Многочисленные исследования и обзоры, вклю-
чая систематические, указывают на связь между 
дисбиозом полости рта с повышенным содержани-
ем F. nucleatum и неблагоприятными исходами бере-
менности, включая преждевременные роды, низкую 
массу тела при рождении, преэклампсию и мертво-
рождение: ДНК F. nucleatum или жизнеспособные 
микроорганизмы неоднократно обнаруживали при 
исследовании плаценты и амниотической жидко-
сти [16, 25, 38]. Недавнее исследование показало, 
что микробиом плаценты имеет сходные черты с 
микробиомом полости рта [25, 39]. Дисбиоз микро-
биоты полости рта, а также распространенные среди 
беременных гингивит и особенно пародонтит, ха-
рактеризующийся избыточным ростом F. nucleatum, 
связывают с системным воспалением во время бере-
менности [40]. Поражать ткани плаценты F. nuclea-
tum позволяет обладание уникальными факторами 
вирулентности, такими как адгезины [31]. 

При преждевременных родах F. nucleatum выде-
ляли из хориоамнионической оболочки, плаценты, 
амниотической жидкости, пуповинной крови [20]. 
Штаммы, обнаруженные в амниотической жидкости 
и в плаценте, соответствовали штаммам, выделен-
ным в субгингивальной области ротовой полости 
матери и/или ее партнера [25]. При орогенитальном 
контакте в период беременности возможно разви-
тие восходящего хориоамнионита [41-43]. При анте-
натальной гибели плода F. nucleatum обнаруживали 
в тканях плаценты и мертворожденного плода на-
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ряду с присутствием возбудителя в полости рта ма-
тери [40]. Эксперимент на мышах с внутривенным 
введением F. nucleatum для имитации попадания 
микроорганизмов из ротовой полости в кровоток 
приводил к образованию биопленок в плаценте жи-
вотных с развитием хориоамнионита, что приво-
дило к преждевременным родам и мертворожден-
ности. Указывалась возможная роль гематогенной 
транслокации возбудителя в развитии преждевре-
менных родов также и у человека [16, 25, 40]. Впер-
вые способность инфекции полости рта, вызванной 
F. nucleatum, провоцировать негативные исходы бе-
ременности, а именно мертворождение, была опи-
сана в 2010 году, когда была показана антенаталь-
ная гибель доношенного (более 39 недель) плода в 
результате развития внутриутробной инфекции, 
обусловленной F. nucleatum. При исследовании но-
ворожденного были выявлены острый хориоамни-
онит с флебитом пуповинных сосудов, очагами не-
окклюзивного тромбоза сосудов, а также поражение 
тканей плода: вес легких в 2 раза превышал норму 
и имел картину острой интраальвеолярной гемор-
рагии. F. nucleatum выделили из тканей легких и из 
желудка, отсутствие вовлечения кишечника сви-
детельствовало о небольшой длительности инфек-
ции. При тщательном обследовании женщины для 
выявления источника распространения инфекции 
наличие F. nucleatum подтвердилось только в над- и 
поддесневом зубном налете. Во время беременности 
у женщины наблюдалась кровоточивость десен, од-
нако через 3 недели после родов отмечалось мини-
мальное воспаление десен без осложнений, что сви-
детельствует о том, что причина развития гингивита 
связана с беременностью и инфекцией F. nucleatum. 
Тяжелое течение инфекции у плода могла спрово-
цировать острая респираторно-вирусная инфекция 
у матери, которая развилась за 3 суток до гибели 
плода. Следует отметить, что после внутривенного 
введения F. nucleatum беременным мышам в экспе-
рименте также наблюдали фульминантное течение 
инфекции, летальный исход у плода наступал в те-
чение 3 суток [44].

Согласно консенсусному симпозиуму Европей-
ской федерации пародонтологии и Американской 
академии пародонтологии по пародонтиту и си-
стемным заболеваниям, возможны два пути влия-
ния микроорганизмов полости рта на неблагопри-
ятные исходы беременности: 

1. В результате инфицирования фетоплацентар-
ного комплекса за счет прямого попадания патогена 
в кровоток или в результате восходящей инфекции 
из мочеполового тракта.

2. В результате попадания в кровеносную систе-
му провоспалительных цитокинов IL-6, IL-8, TNF-α, 
вырабатываемых в полости рта, которые могут ока-
зывать прямое негативное влияние на фетоплацен-
тарную систему, а также усиливать системную вос-
палительную реакцию [25, 28, 39, 41, 45, 46].

Профилактика и лечение воспалительных 
заболеваний пародонта во время беременности
Клиническая практика свидетельствует о развитии 

гингивита беременных в половине случаев гестации, 
что связано с повышенной воспалительной реакцией. 
Пик распространения гингивита беременных при-
ходится на второй триместр, он часто регрессирует 
после родов, но у некоторых пациентов заболевание 
прогрессирует до пародонтита, особенно при нали-
чии в анамнезе десневых карманов [9, 11]. 

Эффективная нехирургическая пародонтальная 
терапия, включающая снятие зубных отложений, 
полирование корней и медикаментозную обработку 
хлоргексидином, во время беременности может сни-
зить риск преждевременных родов и низкой массы 
тела при рождении [47-50]. Ранний комплексный 
дородовый уход за полостью рта представляет со-
бой разумную стратегию с низким уровнем риска 
и потенциальными преимуществами для физиоло-
гического течения беременности и родоразреше-
ния [47, 48, 50]. Рандомизированные исследования 
консервативной пародонтальной терапии в середи-
не беременности (2-3 триместрах) демонстрируют 
отсутствие выраженного эффекта по предотвраще-
нию преждевременных родов [51, 52]. Большие по-
пуляционные когортные исследования показывают 
влияние тяжести пародонтита на вероятность пре-
ждевременных родов и потенциальную пользу ран-
него стоматологического лечения [53]. 

В практическом аспекте оценка и стабилизация 
состояния пародонта до зачатия и в первом триме-
стре беременности ассоциированы с низким риском 
и полезны для здоровья полости рта, улучшают аку-
шерский прогноз, в то время как терапия в середине 
и конце беременности сама по себе не приводит к 
достоверному снижению частоты преждевременных 
родов [47, 48, 54]. Исследование, проведенное в Чили 
с гомогенной по этническому и демографическому 
составу когортой беременных, продемонстрировало, 
что у женщин, прошедших своевременную терапию 
гингивита, случаи преждевременных родов были 
значительно реже, чем у пациентов, не прошедших 
такое лечение [55]. Было показано, что частота пре-
ждевременных родов снижалась с 6,7% в контроль-
ной группе до 2,1% в группе, получавшей лечение 
гингивита; гингивит был независимым фактором 
риска преждевременных родов [43, 55]. Исследова-
ния, проведенные в США и Венгрии, также показали, 
что терапия гингивита может предотвратить пре-
ждевременные роды [56–58].

Координация действий акушеров-гинекологов и 
стоматологов обеспечивает безопасное оказание 
помощи при заболеваниях пародонта на протяже-
нии всей беременности. При этом следует уделять 
особое внимание качественному обезболиванию, 
при необходимости – правильному расположению 
в кресле и предотвращению применения терато-
генных агентов [17].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

F. nucleatum – представитель нормальной микро-
биоты полости рта. При создании условий для ко-
личественного и качественного изменения состава 
микробиоты полости рта с повышением его концен-
трации, что характерно для беременности, способен 
вызывать воспалительные заболевания (гингивит, 
пародонтит). Обладание факторами вирулентности, 
в первую очередь адгезинами Fap2 и FadA, позволя-
ют этому микроорганизму легко транслоцироваться 
в другие органы и системы человека. При беремен-
ности F. nucleatum может являться этиологическим 
агентом хориоамнионита, вызывать повышение 
уровня системного воспаления, что способствует на-
чалу преждевременных родов. 

Для предотвращения развития акушерских ос-
ложнений, в первую очередь преждевременных ро-
дов, ассоциированных с высоким уровнем младен-
ческой смертности, необходимо обследование на 
этапе планирования беременности на наличие дес-
невых карманов, гингивита и стоматита, своевре-
менное оказание стоматологической помощи (перед 
наступлением беременности и/или в I триместре). 
Крайне важен профилактический подход к пробле-
ме преждевременных родов в результате поражения 
пародонта беременной, который требует внимания 
акушеров, стоматологов, микробиологов, а также 
дальнейшего исследования.
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Ксеростомический синдром  
при ковидной инфекции и других  
стоматологических заболеваниях (обзор)
Г.Р. Хамзина*, М.Ф. Кабирова
Башкирский государственный медицинский университет, Уфа, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. В последние годы отмечается рост количества научных исследований, посвященных различ-
ным изменениям в полости рта у пациентов, перенесших COVID-19. Научные материалы, рассматривающие 
последствия коронавирусной инфекции в стоматологической практике, показывают многообразие измене-
ний, такие как эрозивные образования слизистой оболочки, афтозные изъязвления и везикулярные элементы. 
Помимо ненадлежащей гигиены, а также наличия хронических стоматологических заболеваний, фактором, 
усугубляющим течение воспалительных процессов в полости рта, является синдром ксеростомии, который 
часто развивается у пациентов после перенесенной коронавирусной инфекции, однако по сравнению с на-
рушениями вкусовых ощущений остается мало изученной проблемой. Цель. Провести анализ публикаций для 
оценки возникновения ксеростомического синдрома при ковидной инфекции и других стоматологических за-
болеваниях. Материалы и методы. Проведен качественный анализ научных источников, посвященных син-
дрому ксеростомии при COVID-19 и его взаимосвязи с другими стоматологическими заболеваниями. Поиск 
литературы осуществлялся в базах данных PubMed, Scopus, Web of Science, eLibrary и Google Scholar с исполь-
зованием релевантных ключевых слов на русском и английском языках: «COVID-19», «SARS-CoV-2», «ксеро-
стомия», «сухость во рту», «гипосаливация», «слюнные железы», «заболевания полости рта». В обзор включе-
ны статьи с оригинальными данными и аналитические обзоры, опубликованные за последние семь лет, на 
русском и английском языках; исключались дубликаты, публикации без полного текста и работы с низкой 
методологической надежностью. Отбор проводился по заголовкам и аннотациям с последующим анализом 
полных текстов. Результаты. На основании исследований российских и зарубежных ученых установлено, что 
поражения слизистой оболочки рта при инфекциях, вызванных SARS-CoV-2, а также при других стоматологи-
ческих заболеваниях, могут способствовать развитию ксеростомии, сухости во рту и гипосаливации, которые 
могут усугублять течение стоматологических заболеваний, способствовать развитию дисбактериоза полости 
рта и повышать риск вторичных инфекций. Предполагается, что эти изменения обусловлены как прямым, 
так и опосредованным влиянием вируса на клетки ротовой полости, а также сопутствующими инфекциями, 
снижением иммунитета и негативными фармакологическими воздействиями. Особое внимание следует уде-
лить проблеме ксеростомии, сухости во рту и гипосаливации у пациентов с ковидной инфекцией и иными 
стоматологическими заболеваниями. Заключение. Поражения слизистой оболочки рта и развитие ксеросто-
мии при инфекциях, вызванных SARS-CoV-2, а также при других стоматологических заболеваниях, могут быть 
обусловлены как прямым воздействием вируса на клетки ротовой полости, так и опосредованным влиянием, 
связанным с сопутствующими инфекциями, снижением иммунитета и фармакологическими факторами.
Ключевые слова: ксеростомический синдром, сухость полости рта, ковидная инфекция, COVID-19, SARS-
CoV-2, стоматологические заболевания
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ABSTRACT
Relevance. In recent years, there has been a growing number of scientific studies addressing various oral changes 
observed in patients who have recovered from COVID-19. Research examining the consequences of coronavirus 
infection in dental practice demonstrates a wide spectrum of manifestations, including erosive lesions of the oral 
mucosa, aphthous ulcerations, and vesicular elements. In addition to inadequate oral hygiene and the presence of 
chronic dental diseases, xerostomia syndrome represents an aggravating factor that may exacerbate oral inflamma-
tory conditions. Objective. To analyze published studies assessing the occurrence of xerostomia in COVID-19 and 
its association with other oral diseases. Materials and methods. A qualitative analysis of scientific sources focus-
ing on xerostomia in COVID-19 and its relationship with other oral diseases was conducted. Literature searches 
were performed in the PubMed, Scopus, Web of Science, eLibrary.ru, and Google Scholar databases using relevant 
Russian and English keywords, including “COVID-19,” “SARS-CoV-2,” “xerostomia,” “dry mouth,” “hyposalivation,” 
“salivary glands,” and “oral diseases.” The review included original research articles and narrative reviews pub-
lished in Russian and English over the past seven years. Duplicate records, publications without full-text avail-
ability, and studies with low methodological quality were excluded. Study selection was carried out based on titles 
and abstracts, followed by full-text assessment. Results. Based on studies conducted by Russian and international 
researchers, oral mucosal lesions associated with SARS-CoV-2 infection, as well as with other oral diseases, have 
been shown to contribute to the development of xerostomia, dry mouth, and hyposalivation. These conditions may 
aggravate the course of oral diseases, promote oral dysbiosis, and increase the risk of secondary infections. The ob-
served changes are presumed to result from both direct and indirect effects of the virus on oral cavity cells, as well 
as from concomitant infections, immune suppression, and adverse pharmacological effects. Particular attention 
should be paid to xerostomia, dry mouth, and hyposalivation in patients with COVID-19 and other oral diseases. 
Conclusion. Oral mucosal lesions and the development of xerostomia in infections caused by SARS-CoV-2, as well 
as in other oral diseases, may be attributed to both the direct effects of the virus on oral cavity cells and indirect 
mechanisms associated with concomitant infections, immune suppression, and pharmacological factors.
Keywords: xerostomia, dry mouth, COVID-19, SARS-CoV-2, oral diseases, hyposalivation
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ВВЕДЕНИЕ

С момента первого упоминания о вирусе SARS-
CoV-2 в конце 2019 года прошло шесть лет, и за этот 
период было установлено множество клинических 
проявлений COVID-19, среди которых респираторные, 
неврологические, сердечно-сосудистые, желудочно-
кишечные и мышечные [1-6]. Помимо этого, у пациен-
тов, болеющих COVID-19, а также у тех, кто уже пере-
нес инфекцию, стали проявляться другие признаки. 
Одним из таких является снижение секреции слюны, 
что может приводить к сухости во рту, ксеростомии 
(ощущение недостатка влаги в полости рта) и гипо-
саливации (реальное снижение уровня слюноотделе-
ния, часто сопровождающееся ксеростомией) [7-9]. В 
рамках данной работы ксеростомический синдром 
рассматривается как состояние, включающее не толь-
ко субъективное ощущение нехватки влаги в полости 
рта, но и объективные нарушения: уменьшение ско-
рости слюноотделения, изменение ее состава и сни-
жение защитных свойств, что приводит к поврежде-
нию слизистой оболочки и появлению сопутствующих 
клинических проявлений. Такой подход подчеркивает 
многоаспектность данного синдрома и его значимость 

в клинической практике. Ксеростомический синдром 
рассматривается как сложный симптомокомплекс, 
включающий как объективные, так и субъективные 
признаки сухости полости рта, а также снижение по-
казателей сиалометрии под воздействием различных 
факторов. В стоматологической практике для обозна-
чения явлений «сухого рта» и «сухости полости рта» 
применяются различные термины, среди которых 
наиболее распространенными являются ксеросто-
мический синдром (КС), ксеростомия (К) и гипосали-
вация (Г) [10, 11]. Неоднозначность в терминологии 
вызывает затруднения в упорядоченности данного 
патологического состояния и может создавать слож-
ности при сопоставлении отечественных и зарубеж-
ных исследований. Следует подчеркнуть, что КС и Г 
не являются синонимами и отражают разные явления. 
Гипофункция слюнных желез представляет собой объ-
ективный лабораторный показатель, свидетельству-
ющий о снижении слюнообразования по различным 
причинам [11]. Многообразие факторов, вызывающих 
ксерогенные эффекты как местного, так и системного 
характера, приводит к развитию клинического ксеро-
стомического синдрома. Это состояние, возникающее 
в контексте COVID-19 и других заболеваний полости 
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рта, характеризуется изменением количественных и 
качественных свойств слюны [8, 9]. Следует отметить, 
что сухость во рту у пациентов с COVID-19 нередко 
формируется на фоне уже существующих хронических 
заболеваний. Такие состояния, как сахарный диабет, 
патология щитовидной железы, хроническая почечная 
недостаточность, гепатиты и ВИЧ-инфекция, могут 
первоначально снижать функциональную активность 
слюнных желез. Указанные патологические состояния 
нарушают микроциркуляцию и обменные процессы в 
слюнных железах, что снижает количество и качество 
выделяемой слюны. Это объясняет, почему у таких па-
циентов сухость полости рта встречается чаще и про-
текает тяжелее. Присоединение SARS-CoV-2 усиливает 
эти нарушения, поскольку вирусная нагрузка и воспа-
лительная реакция дополнительно подавляют секре-
торную способность желез, что приводит к более вы-
раженной клинической картине ксеростомии. Главной 
задачей стало проанализировать имеющие научные 
публикации, связанные с возникновением ксеросто-
мии при ковидной инфекцией, а также при других за-
болеваниях слизистой полости рта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В рамках данного исследования был выполнен 
систематический обзор научных публикаций, по-
священных изучению места ксеростомии в симпто-
матике COVID-19 (новая коронавирусная инфек-
ция) и ее связи с другими заболеваниями полости 
рта. Поиск литературы проводился в базах данных 
PubMed, Scopus, Web of Science, eLibrary и Google 
Scholar с использованием отдельных ключевых слов 
и их комбинаций: «COVID-19» (новая коронавирус-
ная инфекция), «SARS-CoV-2» (коронавирус 2-го типа, 
вызывающий тяжелый острый респираторный син-
дром), «ксеростомия» (сухость во рту), «проявления в 
полости рта», «слюнные железы», «ковидная инфек-
ция», «постковидный синдром», «заболевания слизи-
стой полости рта». Включались статьи, опубликован-
ные на русском и английском языках, содержащие 
оригинальные данные, обзоры и систематические ис-
следования, которые раскрывали клинические, лабо-
раторные и патогенетические аспекты ксеростомии и 
стоматологических проявлений COVID-19. Критерия-
ми исключения являлись отсутствие доступа к пол-
ным текстам, повторяющиеся публикации, работы с 
недостаточной методологической прозрачностью, а 
также исследования, не соответствующие тематике.

Отбор публикаций проводился в два этапа: пер-
воначальный – по заголовкам и аннотациям, и по-
следующий – по анализу полных текстов для оценки 
релевантности и качества исследований. Собран-
ные данные подвергались качественному анализу с 
целью выявления механизмов развития синдрома 
ксеростомии, сопутствующих стоматологических 
изменений и обоснования профилактических и те-
рапевтических подходов.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В 1998 году P. L. Bivona определил ксеростомию как 
«субъективное ощущение сухости во рту на фоне сни-
женного слюноотделения» [13]. По мнению А. Б. Де-
нисова, ксеростомия представляет собой комплекс 
симптомов, связанных с ощущением сухости, обу-
словленным дефицитом или отсутствием слюны [10].

Развитию ксеростомии могут способствовать мно-
жество факторов. Ряд из них воздействует непосред-
ственно на слюнные железы и может приводить к 
уменьшению их функциональной активности. К ним 
относятся синдром Шегрена, воспалительные за-
болевания слюнных желез, сахарный диабет обоих 
типов, а также различные болезни почек и печени, 
включая гепатит С и ВИЧ-инфекцию [14-17]. Другие 
факторы влияют на состояние слюны опосредованно, 
например, через прием препаратов с ксерогенным 
эффектом или использование лучевой и химиоте-
рапии [18-19]. По данным, приведенным D. Xu et al. 
(2024), распространенность ксеростомии, связанной с 
приемом лекарств, колеблется от 27 до 30%, в отличие 
от 14–16% у лиц, не принимающих лекарства [20].

В исследовании Freni и соавторов, посвященном 
симптоматике COVID-19, впервые было отмечено, 
что пациенты, инфицированные SARS-CoV-2, часто 
жаловались на нарушение вкусовых ощущений и ксе-
ростомию на ранних стадиях заболевания. В некото-
рых случаях частота возникновения сухости в полости 
рта была даже выше, чем частота нарушений вкуса. 
Несмотря на это, ксеростомия часто остается недо-
статочно распознанной по сравнению с нарушением 
вкусовых ощущений, хотя ее влияние на здоровье по-
лости рта и качество жизни пациентов очевидно [4].

Поражения слизистой оболочки рта, такие, как из-
менения вкусового восприятия (дисгевзия), является 
одни из наиболее часто встречающихся симптомов у 
пациентов, инфицированных вирусом SARS-CoV-2 [9, 
21-24]. Разрушение эпителиальных клеток слюнных 
желез и их выводных протоков под действием SARS-
CoV-2 нарушает нормальный ток секрета и способ-
ствует снижению объема слюны. Такое воздействие 
рассматривается как один из механизмов развития 
стойкой гипосаливации у инфицированных пациен-
тов. Наряду с этим в более редких случаях наблюда-
ются такие неврологические и мышечные проявле-
ния, как невралгия тройничного нерва [25], паралич 
лицевого нерва [26, 27], макроглоссия и болевые ощу-
щения в области жевательной мускулатуры [28].

Вирусная инфекция COVID-19 нередко вызывает 
нарушения в работе слюнных желез, в частности сни-
жение слюноотделения, что клинически проявляется 
симптомами ксеростомии [29]. Данная категория па-
циентов при этом обращает внимание на ощущение 
сухости во рту, жжение, затруднение при глотании 
(дисфагию), дисгевзию, а также появление ангуляр-
ного стоматита [22, 30], в некоторых случаях может 
возникать сиалоаденит, часто сопровождающийся 
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воспалением околоушной слюнной железы [31]. Па-
циенты более пожилого возраста и с более тяжелой 
формой заболевания COVID-19 имели более распро-
страненные и тяжелые поражения полости рта [32].

В начале пандемии исследование, проведен-
ное L. Chen et al., включало субъективные ответы 
108 китайских пациентов, госпитализированных с 
COVID-19. Анализ результатов анкетирования по-
казал, что общая распространенность симптома су-
хости во рту составила 46,3%, была сопоставима у 
мужчин (46,2%) и женщин (46,4%), то есть не имела 
статистически значимой разницы по полу [7]

В исследовании, проведенном N. AbuBakr et al. [8] и 
M. M. Omezli, D. E. Torul [33], были проанализированы 
оральные симптомы у 573 пациентов из Египта и 107 
пациентов из Турции, выздоровевших от COVID-19 
легкой и средней степени тяжести. Их результаты по-
казали, что ксеростомия сохранялась у 40,2-47,6% этих 
пациентов, однако статистический анализ не выявил 
значительных различий в распространенности данно-
го симптома между мужчинами и женщинами (p = 0,5 
в египетской группе и p = 0,928 в турецкой).

M. Worobey et al., изучая временные рамки распро-
странения вируса, выявили медицинские документы, 
подтверждающие, что первый заболевший COVID-19 – 
бухгалтер из Ухани, возраст которого был 41 год, – на-
чал испытывать проблемы со здоровьем после стома-
тологических процедур, проведенных 8 декабря 2019 
года [34, 35]. Слюна может играть ключевую роль в 
передаче вируса от человека человеку [36]. Принимая 
во внимание пути передачи вируса, становится оче-
видным, что сотрудники стоматологической практики 
подвергаются огромному риску заражения COVID-19 
из-за непосредственного контакта с со слюной паци-
ента, кровью и другими биологическими жидкостями, 
а также работы с острыми инструментами. С другой 
стороны, стоматологи играют важную роль в предот-
вращении передачи возбудителя [36, 37].

Многие авторы обращают внимание, что у паци-
ентов с COVID-19 отмечаются заболевания, связан-
ные с заболеванием пародонта. В зависимости от 
тяжести ковидной инфекции и возраста наблюдал-
ся гингивит и его осложнения [38]. Оценка состоя-
ния слизистой полости рта показала низкий уровень 
ухода: у пациентов выявлялось значительное коли-
чество мягкого зубного налета и зубного камня как 
над, так и под деснами. Можно предположить, что 
ухудшение состояния пародонта связано с примене-
нием антибиотиков, которые нарушают микробный 
баланс полости рта [22, 37]. 

Патологические изменения слизистой оболочки 
рта также являются одним из признаков, проявляю-
щихся при ковидной инфекции, наряду с изменени-
ями в пародонте. В научных публикациях представ-
лено немало исследований и клинических случаев, 
свидетельствующих о том, что на начальных этапах 
коронавирусной инфекции заболевания может по-
ражаться слизистая оболочка рта и сохраняться вос-

палительные явления на всем периоде основного за-
болевания [5, 7, 33].

При инфицировании слизистой оболочки ротовой 
полости вирусом SARS-CoV-2 происходит нарушение 
ее структурной целостности за счет повреждения 
эпителиального слоя, что инициирует локальные 
воспалительные процессы. Подобные поражения, 
как правило, возникают внезапно и проявляются в 
виде изолированных или множественных мелких 
везикул и язвенных элементов [30]. Наиболее часто 
вовлекаются в патологический процесс губы (26%), 
твердое небо (22%) и язык (38%). Частота подобных 
симптомов практически не различалась между муж-
чинами и женщинами, составляя 51% и 49% соот-
ветственно [32]. У пациентов пожилого возраста с 
тяжелым течением коронавирусной инфекции из-
менения в ротовой полости носили более выражен-
ный и распространенный характер [7].

Распространенность транзиторной дисгевзии при 
COVID-19 показала большие региональные различия. 
По данным, приведенным H. N. Krishnakumar et al., 
в странах Восточной Азии распространенность дис-
гевзии составила 16,2%, а в странах Западной Азии – 
50,3% [39], однако эти цифры считаются заниженны-
ми, поскольку зависят от сообщений пациентов об их 
субъективных впечатлениях от сенсорного дефицита. 
Среди наиболее вероятных причин транзиторной 
дисгевзии при COVID-19 называют периферический 
нейротропизм и прямое токсическое воздействие на 
вкусовые сосочки или обонятельный эпителий [40]. 
К дополнительным факторам, которые также могут 
способствовать развитию дисгевзии, относят нару-
шение качества и количества слюны, провоспали-
тельные цитокины, накопление ангиотензина II, си-
стемные заболевания, гипоцинкемию и чрезмерное 
использование химических веществ (лекарств) [41].

Синдром сухого рта также может возникать как 
следствие побочных эффектов лекарств, и его можно 
разделить на группы: препараты, предназначенные 
для лечения COVID-19, и лекарства, назначаемые для 
сопутствующих заболеваний. В первой группе к пре-
паратам, потенциально вызывающим сухость во рту, 
относятся хлорохин/гидроксихлорохин, комбиниро-
ванные формы лопинавира и ритонавира, а также 
интерферон-β. Все они обладают противовирусной 
активностью. Вторая категория включает множество 
лекарств, которые также могут вызывать оральные 
побочные эффекты, среди которых на первом месте 
стоит сухость во рту, за которой следует нарушение 
вкусового восприятия [40-42].

Исследования демонстрируют, что влияние 
COVID-19 на слюнные железы может сопровождать-
ся разнообразными симптомами. У некоторых паци-
ентов наблюдаются болевые ощущения и отечность 
околоушных и поднижнечелюстных желез [31], тогда 
как у большей части пациентов фиксируется ощуще-
ние сухости во рту [9, 43]. После попадания вируса 
в организм человека связывается с эпителиальны-
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ми клетками, расположенными в протоках слюнных 
желез, что способствует его активной репликации в 
этих структурах и последующему высвобождению 
вирусных частиц [44-46].

В период комбинированной терапии коронави-
русной инфекции также фиксировался кандидоз 
полости рта, частота которого, по данным А. А. По-
жарицкой, составила 30,2%. Этот грибковый инфек-
ционный процесс проявлялся белесыми пятнами 
на спинке языка, шелушением красной каймы губ и 
трещинами в уголках рта [47]. На начальной стадии 
ковидной инфекции возникают симптомы, приводя-
щие к изменениям вкусовых восприятий и жжение 
в полости рта; при осложнении заболевания у 65% 
пациентов возникали язвенные поражения, которые 
в основном локализуются на языке, небе, губах и ще-
ках, за которыми следует Candida albicans [30, 43].

Недостаток слюны, способствующий ксеростомии, 
впоследствии приводит к отрицательным послед-
ствиям в состоянии слизистой оболочки рта. Кроме 
того, возникает повышенный риск возникновения 
кариеса (в частности пришеечного и корневого), 
эрозии зубной эмали и заболеваний пародонта. Эти 
факторы расширяют клинические проявления ксе-
ростомии, подчеркивая необходимость комплексно-
го подхода к лечению этих пациентов [8, 13, 28].

ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенного анализа выявлено, что 
ксеростомия является одним из частых и значимых 
симптомов, сопровождающих инфекцию COVID-19 
[5, 8, 22, 23]. Рассматривая представленные исследо-
вания, можно отметить, что феномен сухости во рту 
у пациентов с SARS-CoV-2 имеет комплексную при-
роду, обусловленную как непосредственным воздей-
ствием вируса на слюнные железы, так и побочными 
эффектами терапии [40-42]. 

Многочисленные авторы подчеркивают, что су-
хость во рту нередко проявляется в совокупности с 
другими оральными симптомами, включая дисгев-
зию, поражения слизистой оболочки и воспалитель-
ные изменения в тканях пародонта [38, 48]. Интерес-
ным аспектом является то, что ксеростомия может 
возникать на ранних этапах заболевания, а в некото-
рых случаях сохраняться даже после выздоровления, 
что подчеркивает важность дальнейшего изучения 
данного вопроса [24, 33, 49, 50]. Накопленные кли-
нические данные указывают, что ксеростомия при 
COVID-19 может запускать дальнейшие патологиче-
ские изменения в полости рта – от усиления воспа-
лительных процессов до присоединения вторичной 
микробной или грибковой флоры. Аналогичные не-
благоприятные сценарии наблюдаются и при других 
хронических заболеваниях, при которых функцио-
нальные возможности слюнных желез изначально 
снижены. В таких условиях COVID-19 становится до-
полнительным фактором, значительно утяжеляющим 

течение основного заболевания и способствующим 
прогрессированию стоматологических нарушений.

Анализ представленных исследований показыва-
ет, что изменения в слюнных железах при COVID-19 
могут быть связаны с повреждением эпителиальных 
клеток, воспалительными процессами и вирусной ре-
пликацией в протоках желез [45]. Нарушение секре-
ции слюны может приводить к значительным пробле-
мам в полости рта, включая снижение естественных 
защитных механизмов, что способствует развитию 
инфекционных и воспалительных осложнений [46].

Также стоит отметить, что использование не-
которых лекарственных препаратов для лечения 
COVID-19 может усугублять проявления ксеросто-
мии. Это особенно актуально для пациентов с хрони-
ческими заболеваниями, требующими длительного 
приема медикаментов, оказывающих ксерогенное 
действие. Таким образом, проблема сухости во рту 
в условиях пандемии требует междисциплинарного 
подхода, включающего участие врачей различных 
специальностей для своевременного выявления и 
коррекции данного состояния [42].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ксеростомия, связанная с COVID-19, является 
важной медицинской проблемой, требующей даль-
нейших исследований. Будущие работы должны 
быть направлены на изучение механизмов пораже-
ния слюнных желез, долговременных последствий 
гипосаливации, а также на разработку эффектив-
ных стратегий профилактики и лечения данного 
состояния у пациентов, перенесших коронавирус-
ную инфекцию. В завершение хочется отметить, 
что симптоматика ксеростомии (КС) не обязательно 
коррелирует с особенностями дисфункции вкуса, 
что указывает на наличие патогенеза, характерно-
го именно для ксеростомии при COVID-19. Данный 
механизм может быть связан с нарушением работы 
слюнных желез и выделением белков, способствую-
щих проникновению SARS-CoV-2 в клетки. Хотя су-
хость во рту сама по себе не представляет угрозы для 
жизни, она существенно сказывается на качестве 
жизни и здоровье полости рта, так как слюна игра-
ет ключевую роль в таких процессах, как восприятие 
вкуса, жевание, глотание, пищеварение и речь.

Кроме того, КС может быть связано с повышен-
ным риском развития кариеса, заболеваний десен, 
язв слизистой рта, неприятного запаха и кандидо-
за. Поэтому необходимо уделять большее внимание 
проблемам ксеростомии, сухости во рту и гипосали-
вации у пациентов с инфекцией SARS- CoV-2. Прове-
денный анализ показывает, что создание комплекс-
ного подхода к терапии вышеозначенных симптомов 
является насущной проблемой современной стома-
тологии, требующей индивидуального подхода, учи-
тывая многофакторный характер патогенеза КС при 
COVID-19 в различных группах пациентов.
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Применение биодеградируемых раневых 
покрытий на основе полилактида в лечении 
повреждений кожи. Перспективы применения  
в челюстно-лицевой области: систематический обзор
А.В. Лысенко*, А.И. Яременко, А.С. Мурсалова

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

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Актуальной междисциплинарной проблемой является поиск биосовместимых перевязочных 
материалов для заживления различных повреждений кожи. Усовершенствование материалов движется по пути 
соответствия их следующим требованиям: они должны обеспечивать защиту раневой поверхности от механиче-
ских повреждений, предотвращать инфицирование, быть проницаемыми и не допускать скопление экссудата, 
предотвращать высыхание раневой поверхности, быть эластичными, атравматичными и сводить к минимуму 
боль в области заживления. После появления биополимерных повязок на основе полилактида (наиболее рас-
пространенной является Suprathel, PolyMedics Innovations, Германия) было проведено много исследований, по-
священных их клиническому применению и сравнению с другими известными раневыми покрытиями. Цель. 
Систематический обзор исследований по изучению лечения повреждений кожи с применением повязок, со-
держащих полилактид; оценка возможности использования данных материалов в лечении повреждений кожи 
челюстно-лицевой области. Материалы и методы. Для составления систематического обзора использовалось 
руководство PRISMA (Тhe Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) для систематиче-
ских обзоров и метаанализов. Был осуществлен поиск статей, включенных в международные и отечественные 
базы данных, по следующим поисковым запросам: wound dressing, biodegradable polymer materials, polylactide, 
burns, биополимерные раневые покрытия, полилактид, лечение ожогов, раны донорских участков, кожная ре-
генерация. После оценки методологического качества включенных исследований, проведенной с помощью ин-
струментов оценки риска систематической ошибки RoB2 (Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials) 
для рандомизированных контролируемых исследований (РКИ) и NOS (Newcastle-Ottawa Scale) для когортных 
исследований и исследований случай-контроль, был осуществлен анализ отобранной литературы. Результаты. 
Было отобрано 14 РКИ, 5 когортных исследований и 1 случай-контроль, которые были разделены на две группы: 
исследования, посвященные лечению «острых» ран (ожогов и ран донорских участков), и работы, в которых рас-
сматривалось лечение «хронических» ран (язв диабетический стопы). Были проанализированы используемые 
раневые покрытия в каждой из групп. Заключение. В результате обзора было выявлено, что материалы на основе 
полилактида обладают рядом преимуществ, таких как отсутствие необходимости смены повязки до окончания 
периода заживления, снижение болевых ощущений и значительное ускорение эпителизации хронических ран. 
Анализ не выявил данных, свидетельствующих о снижении эффективности этих материалов при локализации 
ран в челюстно-лицевой области, однако для более точной оценки эффективности требуется проведение РКИ, 
сфокусированных исключительно на пациентах с повреждениями кожи данной локализации.
Ключевые слова: полилактид, Suprathel, биополимеры, раневые покрытия, эпителизация, ожоги, раны до-
норских участков
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Polylactide-based biodegradable wound dressings 
for skin injury treatment and their applicability  
to the maxillofacial region: a systematic review
A.V. Lysenko*, A.I. Yaremenko, A.S. Mursalova 

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

ABSTRACT
Relevance. The identification of biocompatible wound dressings for the management of various skin injuries rep-
resents a relevant interdisciplinary challenge. Advances in wound-care materials are driven by the need to meet 
the following criteria: protection of the wound surface from mechanical damage, prevention of infection, sufficient 
permeability to prevent exudate accumulation, maintenance of a moist wound environment, flexibility, atraumatic 
removal, and reduced pain during healing. Since the introduction of biopolymeric polylactide-based dressings—
most notably Suprathel (PolyMedics Innovations, Germany)—numerous studies have evaluated their clinical per-
formance and compared them with established wound-care materials. Objective. To conduct a systematic review 
of studies evaluating the treatment of skin injuries using polylactide-based wound dressings and to assess their 
applicability in the management of skin injuries in the maxillofacial region. Materials and methods. The system-
atic review was conducted in accordance with the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses) guidelines. A literature search was conducted in international and national databases using search 
terms in both English and Russian, including wound dressing, biodegradable polymer materials, polylactide, burns, 
biopolymer wound dressings, burn treatment, donor site wounds, and skin regeneration. Methodological qual-
ity was assessed using the RoB 2 tool (Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials) for randomized 
controlled trials and the Newcastle–Ottawa Scale (NOS) for cohort and case–control studies. Eligible studies were 
subsequently included in the analysis. Results. A total of 14 randomized controlled trials, 5 cohort studies, and 1 
case–control study were included. The studies were categorized into two groups: those addressing the treatment 
of acute wounds (burns and donor site wounds) and those focused on chronic wounds (diabetic foot ulcers). The 
wound dressings used in each group were analyzed. Conclusion. The review demonstrated that polylactide-based 
wound dressings offer several clinically relevant advantages, including the absence of a need for dressing changes 
until complete healing, reduced pain intensity, and a marked acceleration of epithelialization in chronic wounds. 
No evidence was identified to suggest reduced effectiveness of these materials when applied to wounds in the max-
illofacial region. However, well-designed randomized controlled trials focusing exclusively on patients with skin 
injuries in this anatomical area are required to provide more robust evidence.
Keywords: polylactide, Suprathel, biopolymers, wound dressings, epithelialization, burns, donor site wounds
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ВВЕДЕНИЕ

С проблемой эффективной регенерации различ-
ного рода повреждений кожного покрова (ожогов, 
ран донорских участков после забора расщепленно-
го кожного трансплантата и др.) сталкиваются врачи 
многих специальностей. Продолжаются разработки 
новых раневых повязок, которые смогут обеспечить 
быстрое заживление, а также хорошие функциональ-

ные и эстетические результаты. Идеальная повязка 
должна обеспечивать защиту раны от механических 
повреждений, предотвращать инфицирование, быть 
проницаемой и не допускать скопление экссуда-
та, предотвращать высыхание раневого ложа, быть 
атравматичной, эластичной и сводить к минимуму 
боль в области заживления [1-3]. Полилактиды – это 
класс биодеградируемых полиэфиров, которые ши-
роко используются в различных областях медици-
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ны. Были разработаны адгезивные раневые повяз-
ки на основе полилактида, которые стали особенно 
активно применяться в ожоговой хирургии. Самым 
известным представителем является Suprathel (Poly-
Medics Innovations) – сополимер D,L-лактида (по-
рядка 70%), ɛ-капролактона и триметиленкарбона-
та [3]. По данным авторов, на 15 августа 2025 года 
не проводилось систематических обзоров, в кото-
рых анализировались бы клинические исследования 
(рандомизированные контролируемые, когортные, 
случай-контроль) упомянутых материалов. После 
проведения сравнительного анализа биодеградиру-
емых повязок на основе полилактида с другими ра-
невыми покрытиями можно будет сформулировать 
вывод об обоснованности применения тех или иных 
повязок в различных клинических ситуациях.

Цель исследования: cистематический обзор иссле-
дований по изучению лечения повреждений кожи 
с применением повязок, содержащих полилактид; 
оценка возможности использования данных мате-
риалов в лечении повреждений кожи челюстно-ли-
цевой области.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для составления данного систематического об-
зора использовалось руководство PRISMA (Тhe 
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses) для систематических обзоров и мета-
анализов [4].

Стратегия поиска
Был осуществлен поиск статей, включенных в 

базы данных: PubMed, ScienceDirect, GoogleScholar, 
eLIBRARY.RU, CyberLeninka. Временной диапазон пу-
бликаций – с 2000 года по 15 августа 2025 года. По-
исковые запросы были следующими: wound dressing, 
biodegradable polymer materials, polylactide, burns, 
биополимерные раневые покрытия, полилактид, ле-
чение ожогов, раны донорских участков, кожная ре-
генерация.

Критерии включения исследований
В дальнейший отбор по критериям включали ста-

тьи с открытым доступом, на русском и английском 
языках. При отборе исследований руководствова-
лись наличием в них компонентов, описанных в 
структуре PICOS: P – population (выборка) – пациен-
ты с повреждениями кожи (ожоги, раны донорских 
участков, язвы диабетической стопы). Ограничения 
по объему выборки отсутствовали. I – intervention 
(вмешательство) –наложение биодеградируемых по-
вязок на основе полилактида. C – comparison (срав-
нение) – сравнение повязок на основе полилактида 
с другими раневыми покрытиями. O – outcome (ре-
зультат) – оценка эпителизации ран, боли по визу-
ально-аналоговой шкале (ВАШ), фиксации материа-

ла и наличия/отсутствия необходимости его смены, 
эстетическое результаты – оценка образовавшихся 
рубцов по шкаламVSS (Vancouver Scar Scale –Ван-
куверская шкала оценки рубцов) и POSAS (Patient 
and Observer Scar Assessment Scale – шкала оценки 
рубца пациентом и наблюдателем), использование 
аппаратных методов оценки состояния кожи в месте 
рубца (Cutometer и др.). S – study type (дизайн ис-
следования) – рандомизированные контролируемые 
исследования, когортные исследования, исследова-
ния типа случай-контроль. Ограничения по времени 
наблюдения отсутствовали.

Критерии исключения исследований
В дальнейший анализ и синтез не включались: от-

четы о клинических случаях, доклинические иссле-
дования, а также работы, в которых не были пред-
ставлены как минимум два пункта из перечисленных 
результатов: сроки полной эпителизации или % со-
кращения раневой поверхности или % полностью за-
живших ран, оценка боли по ВАШ, информация о фик-
сации материала до окончания эпителизации, оценка 
сформировавшихся рубцов по шкалам VSS или POSAS 
или с использованием аппаратных методов; статьи с 
высоким риском систематической ошибки.

Сбор и оценка данных
На соответствие критериям включения текст ста-

тей оценивался двумя авторами независимо друг 
от друга. Из отобранных исследований извлекались 
данные, после чего был произведен анализ, синтез и 
формулирование выводов.

Оценка риска систематической ошибки
Риск систематической ошибки для РКИ оценивали с 

использованием инструмента RoB2 (Revised Cochrane 
risk-of-bias tool for randomized trials), а конкретнее, ис-
пользовали таблицу с кратким описанием инструмен-
та [5]. Каждый пункт оценивался как низкий, высокий 
или сомнительный. Для оценки риска систематиче-
ской ошибки в когортных исследованиях и исследова-
ниях случай-контроль использовалась русскоязычная 
версия шкалы Newcastle-Ottawa Scale (NOS) [6]. Оценка 
производилась авторами независимо друг от друга.

РЕЗУЛЬТАТЫ

162 отобранные статьи были проанализированы 
на предмет соответствия критериям включения в 
работу. 134 статьи были исключены по причине не-
соответствия дизайна исследования установленным 
критериям или отсутствия упоминания интересую-
щих результатов. Алгоритм поиска и отбора иссле-
дований представлен в виде блок-схемы (рис. 1).

Характеристика исследований
Было отобрано 14 РКИ, 5 когортных исследований 

и 1 исследование случай-контроль. В обзор были 
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включены 19 работ на английском языке и 1 работа 
на русском языке. 

1. РКИ. В данных исследованиях сополимер 
Suprathel сравнивался c другими раневыми покры-
тиями: нанофибриллярной целлюлозой FibDex [3], 
пенополиуретановой повязкой MepilexAg [7], двус-
лойной (нейлоновая сетка и силиконовый слой) 
повязкой Biobrane [1], полиуретановым покрыти-
ем Omiderm [8], тканной парафиновой повязкой 
Jelonet [9, 10], адгезивной повязкой Hypafix [2], 
шелковой повязкой Dressilk [11], бактериальной на-
ноцеллюлозой epicitehydro [12].Также в нескольких 
исследованиях Suprathel сравнивался с аутодермо-
пластикой расщепленным кожным трансплантатом 
(РКТ) [13, 14]. В одном РКИ Suprathel выступал в ка-
честве компонента комплексного лечения в экспе-
риментальной группе: Suprathel + РКТ [15].

Свойства другого препарата на основе полимо-
лочной кислоты Supra SDRM (PolyMedics Innova-
tions) рассматривались в исследовании заживления 
язв диабетической стопы (ЯДС). В группе сравне-
ния использовали коллагеновые повязки Fibracol 
Plus [16]. Следующий сополимер – поли(L-лактид-
cо-капролактон) также применялся в качестве по-
вязки при лечении ЯДС в сочетании со свиным фи-

бриногеном, в контрольной группе использовались 
альгинатные повязки [17].

2. Когортные исследования. В большей части ис-
следований в качестве раневой повязки исполь-
зовался Suprathel, контрольная группа с альтер-
нативным лечением отсутствовала [18-21]. Одно 
исследование проводилось с контрольной группой. 
Сравнивались следующие комбинации: суспензия 
аутологичных клеток кожи (технология ReCell) + 
Suprathel и суспензия аутологичных клеток кожи 
(технология ReCell) + стандартная неадгезивная по-
вязка, входящая в набор ReCell [22].

3. Исследование типа случай-контроль (сравнение 
Suprathel и MepilexAg) [23]. 

По возрастным категориям испытуемых исследова-
ния можно сгруппировать следующим образом: с уча-
стием пациентов младше 18 лет [15, 18-20, 23], старше 
18 лет [1, 3, 8-14, 16, 17], старше 65 лет [2], смешанные 
выборки (дети и взрослые старше 18 лет) [7, 21, 22].

Для последующего анализа статьи были услов-
но разделены на две группы: исследования, по-
священные лечению «острых» ран (ожогов и ран 
донорских участков), и работы, в которых рассма-
тривалось лечение «хронических» ран (язв диабе-
тической стопы).
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Рис. 1. Блок-схема PRISMA отбора исследований для систематического обзора (источник: составлено авторами)
Fig. 1. PRISMA flow diagram of study selection for the systematic review (Sources: compiled by the author)



Пародонтология | Parodontologiya2025;30(4) 377

Обзор | Review

Оценка методологического качества 
исследований, включенных 
в систематический обзор
Оценка методологического качества исследова-

ний, включенных в систематический обзор, пред-
ставлена в таблице 1.

Во всех РКИ риск систематической ошибки по 
четвертому домену оценивался как сомнительный, 
следовательно, общий риск также оценивался как 
«вызывающий сомнения». Данный результат объяс-
няется тем, что во всех исследованиях «ослепление» 
исследователей было невозможно, поскольку повязки 
из разных материалов имели разный внешний вид.

Когортные и случай-контроль исследования полу-
чили оценки по шкале NOS от 7 до 9 баллов, что соот-
ветствует низкому риску систематической ошибки.

Исследование заживления поверхностных 
и глубоких ожогов частичной толщины, 
ран донорских участков после забора РКТ 
Suprathel – это сополимерная повязка, состоящая 

из D,L-лактида (примерно 70%), ɛ-капролактона и 
триметиленкарбоната [3, 7]. Она пористая, обеспе-
чивает влагопроницаемость, препятствует скопле-
нию экссудата и инфицированию, но в то же время 
поддерживает оптимальную влажность раневой по-
верхности, создавая благоприятную среду для ми-
грации кератиноцитов и быстрой эпителизации ран. 
Другими преимуществами Suprathel являются хоро-
шая адгезия к раневой поверхности и адаптация по 
ее форме, благодаря чему повязка плотно фиксиру-
ется на ране до полного заживления, после чего лег-
ко снимается [1-3, 7, 8, 18].

Автор, год
Author, year

Домен RoB2 / Domain RoB2

D1 D2 D3 D4 D5

Koivuniemi, 2020
Низкий

Low
Низкий

Low
Сомнительный
Some concerns

Сомнительный
Some concerns

Низкий
Low

Hundeshagen, 2018
Низкий

Low
Низкий

Low
Низкий

Low
Сомнительный
Some concerns

Низкий
Low

Королева, 2014
Низкий

Low
Сомнительный
Some concerns

Низкий
Low

Сомнительный
Some concerns

Низкий
Low

Rahmanian-Schwarz, 2011
Низкий

Low
Низкий

Low
Низкий

Low
Сомнительный
Some concerns

Низкий
Low

Schwarz, 2008
Низкий

Low
Низкий

Low
Низкий

Low
Сомнительный
Some concerns

Низкий
Low

Schwarz, 2007
Низкий

Low
Низкий

Low
Низкий

Low
Сомнительный
Some concerns

Низкий
Low

Keck, 2012
Низкий

Low
Низкий

Low
Низкий

Low
Сомнительный
Some concerns

Низкий
Low

Uhlig, 2007
Низкий

Low
Низкий

Low
Низкий

Low
Сомнительный
Some concerns

Низкий
Low

Schiefer, 2022 (Dressilk)
Низкий

Low
Низкий

Low
Низкий

Low
Сомнительный
Some concerns

Низкий
Low

Schiefer, 2022 (epicitehydro)
Низкий

Low
Низкий

Low
Низкий

Low
Сомнительный
Some concerns

Низкий
Low

Heitzmann, 2023
Низкий

Low
Низкий

Low
Низкий

Low
Сомнительный
Some concerns

Низкий
Low

Liden, 2023
Низкий

Low
Низкий

Low
Низкий

Low
Сомнительный
Some concerns

Низкий
Low

Wang, 2024
Низкий

Low
Низкий

Low
Сомнительный
Some concerns

Сомнительный
Some concerns

Низкий
Low

Cussons, 2024
Низкий

Low
Сомнительный
Some concerns

Низкий
Low

Сомнительный
Some concerns

Низкий
Low

Таблица 1. Оценка риска систематической ошибки в рандомизированных контролируемых исследованиях, 
включенных в систематический обзор (источник: составлено авторами)

Table 1. Risk of bias assessment of randomized controlled trials included in the systematic review 
(Sources: compiled by the author)
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В исследуемой литературе повязка применялась 
в следующих клинических ситуациях: ожоги ча-
стичной толщины, раны донорских участков, язвы 
диабетической стопы. Глубина ожогов частичной 
толщины и ран донорских зон после забора расще-
пленного кожного трансплантата сопоставима, по-
этому покрытие Suprathel, использовавшееся ранее 
в качестве ожоговой повязки, начали применять для 
ускорения эпителизации донорских зон.

1.1. Suprathel и нанофибриллярная целлюлоза
При сравнении Suprathel с нанофибриллярной 

целлюлозой (НФЦ) не было выявлено значимой раз-
ницы во времени эпителизации донорских зон и 
уровне боли по мере заживления. Однако Suprathel 
продемонстрировал лучшую адгезию к раневому 
ложу, а также хороший гемостаз и отведение экс-
судата (под повязками из НФЦ встречались неболь-
шие гематомы). Через один месяц после основного 
лечения была произведена оценка рубцов по шкале 
POSAS и объективная оценка кожи с помощью при-
бора DermaLab. Данные, полученные при оценке 
по шкале POSAS, существенно не различались, од-
нако в результате исследования кожи при помощи 
DermaLab было установлено, что участки, обрабо-
танные повязкой из НФЦ, значительно менее эла-
стичные, чем участки, обработанные Suprathel. Че-
рез 6 месяцев все показатели на донорских участках 
не отличались от таковых на здоровой коже [3].

1.2. Suprathel и epicitehydro
Другим материалом сравнения являлась повязка 

epicitehydro (QRSKINGmbH) из биотехнологически 
полученной бактериальной наноцеллюлозы, синте-
зированной Komagataeibacter xylinus. Производите-
лем заявлено, что за счет испарения воды, входящей 
в состав повязки (95%), снижается внутрикожная 
температура, уменьшается боль и прогрессирование 
ожога. Данная повязка обладает хорошей адгезией 
и не требует смены. В данном исследовании время 
эпителизации ожогов частичной толщины суще-
ственно не отличалось в исследуемой группе и груп-
пе сравнения. Обе повязки снижали болевые ощуще-
ния, фиксировались в ране весь период заживления. 
Во всех ранах наблюдалась минимальная экссуда-
ция, кровотечений и инфицирования не отмечалось. 
Показатели оценки рубца по шкале POSAS были в 
целом низкие для обеих повязок [12].

1.3. Suprathel и MepilexAg
MepilexAg – двухслойная повязка из пенополиуре-

тана и силиконового слоя, содержащая ионы серебра. 
В проведенном РКИ время заживления ожоговых ран 
также существенно не отличалось в группе сополиме-
ра и серебросодержащей повязки. В группе Suprathel 
уровень боли был значительно меньше, чем в группе 
MepilexAg. Авторы исследований связывали это с тем, 
что при смене повязки MepilexAg происходила трав-
матизация молодого эпителия, в то время как повязка 

Suprathel оставлялась на ране и сама отделялась от нее 
по мере заживления. Также прочная фиксация и гиб-
кость повязки Suprathel предотвращали болевые ощу-
щения, связанные с ее смещением. Снижение уровня 
боли во время реабилитации особенно важно в груп-
пе педиатрических пациентов [7]. Эти данные под-
тверждались в других исследованиях, проведенных на 
выборках детей: хороший обезболивающий эффект 
Suprathel позволял производить смены вторичных по-
вязок при использовании простых пероральных аналь-
гетиков без применения опиатов [18]. В исследовании 
случай-контроль результаты были не совсем одно-
значны. Сообщалось об отслойках покрытия Suprathel 
у примерно трети испытуемых, а случаев отслоения 
повязки MepilexAg не наблюдалось. Известно, что ра-
невая поверхность была обработана марлей, смочен-
ной в физиологическом растворе [23]. Эти данные со-
гласуются с результатами исследования Rashaan Z.M. 
и соавторов, в котором также наблюдался высокий 
процент отслоения перевязочного материала у де-
тей, ожоги которых не обрабатывались гидрохирур-
гической системой VersaJet; на ранах, обработанных 
данной системой, не наблюдалось ни одной отслойки. 
Следовательно, можно предположить, что после ра-
дикальной хирургической обработки Suprathel фик-
сировался более надежно [19]. Неэффективность со-
полимера (его «отклеивание» и/или развитие раневой 
инфекции, что вынуждало перейти на традиционную 
терапию), согласно различным данным, обусловлива-
лась обильной экссудацией, неправильным опреде-
лением стадии ожога или его прогрессированием под 
повязкой [8, 18, 20, 21, 23]. Необходимо отметить, что 
по инструкции производителя Suprathel не использу-
ется для лечения ран с признаками активной раневой 
инфекции. Расхождения в результатах исследований 
Hundeshagen G. и Karlsson M. по критерию отслойки 
покрытия Suprathel возможно объяснить тем, что в 
исследовании Hundeshagen G. данные собирались со 
смешанной выборки, включавшей как взрослых, так и 
детей, что может обусловливать неточность получен-
ных результатов. Также различалась и глубина ожогов: 
в первом исследовании были только поверхностные 
ожоги частичной толщины, во втором – как поверх-
ностные, так и глубокие ожоги частичной толщины. 
Отдаленные эстетические результаты при использо-
вании Suprathel и MepilexAg оценивались через один 
месяц при помощи прибора DermaLab Combo. Вязко-
упругость (жесткость) кожи в группе MepilexAg была 
повышена по сравнению с показателями контралате-
ральных участков, в группе Suprathel не отличалась от 
необожженной кожи. Также внешний вид зажившей 
раны оценивался по шкале POSAS. Пациенты оценили 
внешний вид раны, зажившей под Suprathel, как более 
благоприятный [7].

1.4. Suprathel и Biobrane
Среди отобранной литературы были исследования 

по изучению клинической эффективности Suprathel 
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по сравнению с Biobrane (Smith & Nephew) – био-
синтетической повязкой с внешним силиконовым 
слоем, нейлоновой сеткой и внутренним слоем из 
свиного коллагена I типа. Biobrane, как и Suprathel, 
является полупроницаемой, плотно прилегает к ра-
невому ложу и остается в ране до полной эпители-
зации. По результатам исследования, заживление с 
использованием Biobrane было в среднем на 1,8 дня 
быстрее. Эластичность кожи была измерена с помо-
щью устройства Cutometer через восемь месяцев по-
сле лечения ожогов, показатели эластичности в обе-
их группах статистически значимо не отличались. 
Эти данные свидетельствуют о том, что, несмотря на 
более быстрое заживление в группе Biobrane, отда-
ленные эстетические и функциональные результаты 
при использовании этих повязок сопоставимы [1].

1.5. Suprathel и Omniderm
В другом рандомизированном исследовании про-

изводилось сравнение лечения повязками Suprathel 
и Omniderm (полиуретановая мембрана). Пациенты 
отмечали значительно меньшую болезненность ран, 
покрытых Suprathel [8]. Также Omniderm хуже при-
легал к раневой поверхности, что приводило к по-
тере материала уже через три дня после наложения, 
он оказался более жестким и доставлял дискомфорт 
при движении сгибательных участков. Отслоение 
Suprathel происходило только в том случае, когда в 
зоне ожога частичной толщины оказывался участок 
ожога полной толщины с тотальным некрозом всех 
слоев кожи, который не имел потенциала к самосто-
ятельному восстановлению и нуждался в пластике 
расщепленным кожным трансплантатом (РКТ) [14, 
21]. Касаемо отдаленных результатов, исследовате-
ли отмечали, что пигментация участков, которые 
лечились при помощи Omniderm, оставалась более 
интенсивной через три месяца после основного ле-
чения [8].

1.6. Suprathel и Jelonet
Jelonet – тканная марлевая повязка, пропитанная 

парафином. Jelonet легко снимается во время пере-
вязок без повреждения эпителизирующейся ране-
вой поверхности. Не было выявлено существенной 
разницы между двумя протестированными матери-
алами в отношении времени заживления ран донор-
ских участков. Интенсивность болевых ощущений и 
частота приема обезболивающих препаратов была 
ниже в группе Suprathel. Как и во многих предыду-
щих исследованиях, Schwarze H. и Heitzmann B. от-
мечали удобство наложения повязок сополимера и 
их адаптацию к изгибам раневого ложа [9, 10]. В ис-
следовании Heitzmann B. сравнивалась эффектив-
ность Suprathel и Jelonet в лечении глубоких ожогов 
частичной толщины. Как только глубина ожога до-
стигает глубокого дермального слоя, требуется уда-
ление струпа. В данном исследовании проводилась 
ферментативная обработка препаратом NexoBrid® 

(Mediwound), избирательно растворялись некро-
тизированные ткани. Обе повязки обеспечили эф-
фективное заживление практически без развития 
осложнений (незначительная раневая инфекция на-
блюдалась в двух случаях). Был оценен уровень экс-
судации и кровотечения, он был значительно ниже 
в группе Suprathel (случаи кровотечения полностью 
отсутствовали). Эти данные согласуются с предыду-
щими исследованиями [3, 7].

1.7. Suprathel и Dressilk
Dressilk (PREVOR) – это раневая повязка из чисто-

го трикотажного шелка тутового шелкопряда. После 
наложения на рану Dressilk сначала прилипает к ней, 
а затем медленно высыхает и отслаивается по мере 
заживления. Осложнений во время заживления ран, 
обработанных как Suprathel, так и Dressilk, не на-
блюдалось. Показатели экссудации существенно не 
различались (экссудация продолжалась в среднем до 
16 дня), различия в интенсивности болевых ощуще-
ний наблюдались только на второй день (менее бо-
лезненными были раны, обработанные Suprathel). 
Через 12 месяцев после основного лечения данные 
по шкале POSAS существенно не отличались, за ис-
ключением категорий «сосудистость» и «общее впе-
чатление» в шкале для наблюдателя: выше баллы 
были у участков, обработанных Suprathel [11].

1.8. Suprathel и Hypafix
Заживление донорских зон после забора РКТ яв-

ляется отдельной проблемой, поскольку наличие 
еще одной раневой поверхности способствует уси-
лению боли, повышает риск инфицирования. Про-
цесс заживления ран можно разделить на следую-
щие этапы: гемостаз, воспаление, пролиферация и 
ремоделирование тканей. У пожилых людей (старше 
65 лет) такие возрастные изменения, как увеличение 
времени воспалительной фазы за счет возрастания 
концентрации медиаторов воспаления, истончение 
слоев эпидермиса, уплощение дермы, влияют на за-
медление миграции кератиноцитов с краев раны и 
процесса эпителизации. Наличие большого количе-
ства сопутствующей патологии и соответствующей 
лекарственной терапии также может повышать риск 
инфицирования ран, способствовать замедлению 
ангиогенеза и пролиферации. Hypafix – это прони-
цаемый лейкопластырь, способный отводить экс-
судат и оставаться в ране до полного заживления. 
В данном исследовании, проведенном с пожилыми 
пациентами, было подтверждено, что среднее время 
заживления ран как в исследуемой, так и в контроль-
ной группе действительно больше, чем в выборках 
с молодыми людьми. Существенного снижения боли 
от повязок Suprathel, как в других исследованиях, 
не наблюдалось. Повязки Suprathel продемонстри-
ровали хорошие адгезивные свойства, преждев-
ременного отделения от раневой поверхности не 
наблюдалось, что соотносится с предыдущими ис-
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следованиями. Лейкопластырь Hypafix в некоторых 
случаях образовывал складки, и подтекание экссу-
дата приводило к преждевременной отслойке ране-
вого покрытия. Разница в оценке рубцов по шкале 
POSAS была статистически не значима [2].

1.9. Suprathel и РКТ
При обширных ожогах и малом количестве непо-

врежденной кожи, которую можно использовать для 
забора РКТ, важна максимальная «экономия» необо-
жженных участков. Поэтому большую актуальность 
имеет поиск альтернатив РКТ при глубоких частич-
ных ожогах, в то время как сам РКТ следует сохранить 
для пластики полнослойных ожоговых дефектов.

Результаты исследования показали, что участки 
под мембраной Suprathel заживали дольше, чем под 
РКТ, но сформированные рубцы оказались по своим 
свойствам (эластичность, рельеф, высота) ближе к 
нормальной коже по сравнению с РКТ. Эстетическим 
преимуществом РКТ являлись более низкие пока-
затели васкуляризации [13]. Suprathel может также 
применяться в комбинации с РКТ при лечении глу-
боких частичных ожогов. Исследование, проведен-
ное на выборке детей, показало, что использование 
эквивалентов кожи (таких как технология ReCell или 
покрытие Suprathel) в сочетании с пластикой РКТ 
существенно не влияло на скорость эпителизации 
глубоких частичных ожогов по сравнению с тради-
ционным лечением (РКТ + повязки Adaptic/Jelonet). 
Однако в исследуемой группе такие характеристики 
рубцов, как уровень кровотока, гемоглобина и мела-
тонина, измеренные аппаратом Antera 3D, оказались 
наиболее близки к показателям здоровой кожи [15].

1.10. Suprathel как компонент лечения 
в технологии ReCell
В данной работе была подтверждена гипотеза о 

том, что использование Suprathel вместо стандарт-
ной неадгезивной повязки, входящей в набор ReCell, 
снижает частоту послеоперационного инфицирова-
ния. В зависимости от установленной стадии ожога 
определялась необходимость нанесения РКТ вместе 
с технологией ReCell. Комбинация РКТ + ReCell ис-
пользовалась при тотальном некрозе кожи, только 
ReCell – при глубоких и средних частичных ожогах. 
Затем накладывалась либо стандартная повязка, 
либо Suprathel. Частота послеоперационного инфи-
цирования была значительно выше у пациентов со 
стандартной неадгезивной повязкой по сравнению 
с Suprathel (39% против 9%, p = 0,006). Другие ослож-
нения существенно не различались между исследуе-
мой и контрольной группой [22].

Исследования заживления язв 
диабетической стопы
Из-за высокой распространенности осложнений 

сахарного диабета проблема поиска методов заживле-
ния язв диабетической стопы остается актуальной. Ме-

ханизм действия полимолочной кислоты (Supra SDRM, 
PolyMedics Innovations) на хронические раны связан с 
высвобождением лактида и его расщеплением до лак-
тата. Лактат – это «маркер гипоксии», инициирующий 
ангиогенез, пролиферацию кератиноцитов и фибро-
бластов, рост грануляционной ткани. Эти данные были 
подтверждены в исследовании: ЯДС заживали на 44% 
быстрее (p = 0,021) при наложении полилактидного 
покрытия по сравнению с коллагеновыми повязками 
(Fibracol Plus, 3M). Кроме того, качество кожи после ле-
чения Supra SDRM было лучше [16].

В исследовании влияния на заживление диабетиче-
ских язв комбинации поли(L-лактид-со-капролактона) 
со свиным фибриногеном было показано, что положи-
тельный эффект обусловлен не только самим полиме-
ром, но и фибриногеном. Фибриноген превращался в 
фибрин и также участвовал в закрытии язвенного де-
фекта. Применение данного комбинированного мате-
риала увеличило скорость заживления ЯДС по сравне-
нию с контрольной группой [17].

ОБСУЖДЕНИЕ

В результате анализа исследований было выяв-
лено, что достичь полной атравматичности повяз-
ки было достаточно сложно: при ее смене/смеще-
нии все равно происходило повреждение молодого 
эпителия или грануляционной ткани, что вызывало 
боль у пациентов. Таким образом, отсутствие необ-
ходимости смены повязки до полного заживления, а 
также прочная адгезия к раневой поверхности, пре-
дотвращающая смещение повязки, являются важ-
ными преимуществами Suprathel. В проведенных 
исследованиях Suprathel снижал болевые ощущения, 
особенно у детей. Кроме того, было выявлено, что 
при использовании повязок на основе полилактида 
сроки эпителизации ожоговых ран и ран донорских 
участков существенно не отличались в исследуемых 
и контрольных группах. Однако полилактидные ма-
териалы значительно ускоряли заживление хрони-
ческих ран. 

По сравнению с другими повязками, не требую-
щими смены до конца заживления, Suprathel проде-
монстрировал лучшую фиксацию на раневом ложе и 
в большинстве случаев легко отделялся после пол-
ной эпителизации раны. Гибкость Suprathel способ-
ствовала минимальному ограничению подвижности 
сгибательных участков, что доставляло пациентам 
меньший дискомфорт во время реабилитации. Не-
обходимо отметить, что кожа на участках, заживших 
под Suprathel, в большинстве исследований практи-
чески не отличалась от нормальной кожи. 

В представленных клинических исследованиях 
Suprathel применялся в челюстно-лицевой локали-
зации, но не изолированно, а в сочетании с другими 
областями тела. Особенностями челюстно-лицевой 
области является богатое кровоснабжение и высо-
кая регенеративная способность кожи и слизистых. 
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Но движение мимических мышц затрудняет фикса-
цию повязок в этой области. Поэтому такие свойства 
Suprathel, как хорошая адгезия и гибкость, являются 
клинически значимыми. Обеспечение заживления с 
образованием малозаметного рубца также делает его 
перспективным материалом для применения в эсте-
тически значимой зоне. Отсутствие необходимости 
смены повязки и связанного с этим повреждения 
раневой поверхности в сочетании с хорошей реге-
неративной способностью мягких тканей челюстно-
лицевой области может существенно сократить сро-
ки заживления. Однако необходимо помнить о том, 
что использование Suprathel не рекомендовано при 
лечении гнойных ран. При соблюдении правил асеп-
тики и антисептики, правильном определении глу-
бины ожога число случаев инфицирования ран под 
Suprathel минимально.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате проведенного систематического об-
зора было выявлено, что повязки на основе полилак-
тида имеют ряд преимуществ, таких как фиксация 
на раневой поверхности до полной ее эпителизации, 

гибкость, снижение болевых ощущений, ускорение 
заживления хронических ран, низкий уровень ин-
фицирования. Внешний вид и эластичность участка 
кожи после окончания лечения с использованием 
Suprathel близки к характеристикам нормальной 
кожи. В числе сложностей работы с Suprathel можно 
отметить необходимость четкого соблюдения усло-
вий применения данного раневого покрытия (пра-
вильное стадирование глубины ожогов, отсутствие 
активной раневой инфекции).

Анализ не выявил данных, свидетельствующих о 
снижении эффективности повязок на основе поли-
лактида при локализации ран в челюстно-лицевой 
области (пациенты с ожогами данной локализации 
включались в исследования Rahmanian-Schwarz A., 
Rashaan Z.M., van de Warenburg M.S). Для более точ-
ной оценки эффективности полилактидных повязок 
требуется проведение РКИ, сфокусированных ис-
ключительно на пациентах с повреждениями кожи 
этой области. Такие свойства полилактидных по-
вязок, как прочная адгезия к раневой поверхности, 
гибкость и обеспечение заживления с образованием 
малозаметного рубца, делают их перспективными 
материалами для применения в данной области. 
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Управляемая компрессия мягких тканей  
при непосредственном протезировании у пациентов  
с пародонтитом: клинико-метрическое исследование
В.А. Ерохин*, Д.А. Трунин, О.А. Рубаненко, М.С. Чистякова, Т.С. Филиппова
Самарский государственный медицинский университет, Самара, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. При непосредственном протезировании у пациентов с пародонтитом именно ранний ортопе-
дический этап (посадка временной конструкции) часто сопровождается ишемическим побледнением слизистой, 
болевым ответом и внеплановыми коррекциями из-за отсутствия количественных ориентиров допустимой ком-
прессии. Количественный силиконовый тест с заданным коридором толщины пленки позволяет стандартизиро-
вать припасовку и повысить воспроизводимость результата. Цель. Повысить качество непосредственного про-
тезирования у пациентов с пародонтитом за счет внедрения количественного силиконового теста и адресной 
FDM-модификации промежуточной части. Материалы и методы. Одноцентровое проспективно-контролируе-
мое исследование. Для оценки субъективных и операторских исходов сформированы две независимые группы по 
10 пациентов: в основной группе посадка временной конструкции выполнялась с количественным контролем ком-
прессии мягких тканей (тонкослойный С-силикон, целевой коридор 60–150 мкм) и адресной FDM-модификацией; 
в контрольной – стандартная клиническая подгонка без количественных ориентиров. Отдельная выборка из 48 па-
циентов использовалась для зональных измерений толщины силиконовой пленки (5 зон на пациента; 240 измере-
ний). Нормальность проверяли критерием Шапиро – Уилка; межгрупповые сравнения VAS – U-критерием Манна – 
Уитни; связи толщины пленки с VAS – корреляцией Спирмена. Результаты. В основной группе зафиксированы 
более благоприятные субъективные исходы: VAS врача – медиана 6,8 [6,6; 7,1] против 9,2 [8,9; 9,3] в контроле; VAS 
пациента – 7,3 [5,3; 7,9] против 8,8 [8,6; 9,0] (n = 10 в каждой группе). По совокупности зон (n = 240) медиана толщи-
ны пленки составила 80 [60; 100] мкм; среднее 84,6 ± 50,3 мкм; диапазон 20–300 мкм; доля попаданий в целевой 
диапазон 60–150 мкм – 67,5%. Зональный профиль показал максимальную управляемость во вестибулярной зоне 
(95,8% попаданий в целевой диапазон) и минимальную – в дистальной (41,7%), что указывает на необходимость 
прицельной коррекции именно в этой области. Заключение. Количественный контроль посадки с использованием 
тонкослойного силиконового теста и адресной FDM-модификации операционно реализуем, снижает субъектив-
ную травматичность и повышает воспроизводимость раннего ортопедического этапа непосредственного протези-
рования при пародонтите. Полученные численные допуски и зональные ориентиры могут служить формализован-
ными конечными точками качества и основой для стандартизации протокола в клинической практике. Требуются 
многоцентровые рандомизированные исследования для оценки средне- и долгосрочных исходов.
Ключевые слова: пародонтит; непосредственное протезирование; силиконовый тест; FDM-модификация; 
визуально-аналоговая шкала; компрессия мягких тканей; зональный анализ
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ABSTRACT
Relevance. During immediate prosthetic rehabilitation in patients with periodontitis, the early prosthodontic stage–
specifically the placement of a provisional restoration—is frequently associated with mucosal ischemic blanching, 
pain, and unplanned adjustments. These complications largely result from the absence of quantitative criteria de-
fining acceptable levels of soft tissue compression. A silicone-based fit-checking technique with a predefined film 
thickness range allows standardized seating of provisional restorations and enhances procedural reproducibility. 
Objective. To improve the quality of immediate prosthetic rehabilitation in patients with periodontitis by using 
a silicone-based fit-checking technique with quantitative control of film thickness combined with site-specific 
FDM-based modification of the pontic. Materials and methods. A single-center prospective controlled study was 
conducted. Two independent groups of 10 patients each were formed to assess patient- and clinician-reported 
outcomes. In the study group, provisional restorations were seated with quantitative assessment of soft tissue com-
pression using a thin-layer condensation silicone fit-checking material with a predefined film thickness range of 
60–150 μm, followed by site-specific FDM-based modification of the pontic. In the control group, restorations were 
adjusted using standard chairside fitting procedures without quantitative reference values. An additional cohort of 
48 patients was included for zonal assessment of silicone film thickness (five zones per patient; 240 measurements 
in total). Data normality was evaluated using the Shapiro–Wilk test. Intergroup differences in VAS scores were ana-
lyzed using the Mann–Whitney U test. Associations between silicone film thickness and VAS scores were examined 
using Spearman’s rank correlation coefficient. Results. The study group demonstrated more favorable patient- and 
clinician-reported outcomes. Median clinician VAS scores were 6.8 [6.6; 7.1] compared with 9.2 [8.9; 9.3] in the con-
trol group, while median patient VAS scores were 7.3 [5.3; 7.9] versus 8.8 [8.6; 9.0], respectively (n = 10 per group). 
Across all assessed zones (n = 240), the median silicone film thickness was 80 [60; 100] μm, with a mean value of 
84.6 ± 50.3 μm and a range of 20–300 μm. The proportion of measurements within the predefined target range of 
60–150 μm was 67.5%. Zonal analysis demonstrated the highest degree of controllability in the vestibular region 
(95.8% of measurements within the target range) and the lowest in the distal region (41.7%), indicating the need for 
targeted correction primarily in this area. Conclusion. Quantitative control of provisional restoration seating using 
a thin-layer silicone-based fit-checking technique combined with targeted FDM-based modification is clinically 
feasible, reduces perceived soft tissue trauma, and improves the reproducibility of the early prosthodontic phase 
of immediate rehabilitation in patients with periodontitis. The proposed numerical thresholds and zonal reference 
values may serve as formalized quality endpoints and provide a foundation for protocol standardization in clinical 
practice. Multicenter randomized controlled trials are required to evaluate medium- and long-term outcomes.
Keywords: periodontitis, immediate prosthetic rehabilitation, silicone-based fit-checking technique, FDM-based 
modification, visual analog scale, soft tissue compression, zonal analysis
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ВВЕДЕНИЕ

Клиническая практика показывает, что непосред-
ственное протезирование у пациентов с пародонти-
том требует решения сразу нескольких взаимосвя-
занных задач: контроля хронического воспаления, 
учета ремоделирования альвеолярной кости и мини-
мизации давления на маргинальные мягкие ткани в 
момент припасовки временной конструкции [1–3]. 
На раннем ортопедическом этапе именно характер 
контактного взаимодействия «конструкция – слизи-
стая» определяет вероятность ишемического поблед-
нения десны, выраженность болевого ответа и риск 
внеплановых коррекций. При отсутствии объектив-
ных ориентиров допустимой компрессии процеду-
ра припасовки нередко опирается на субъективный 

опыт врача, что ограничивает воспроизводимость и 
межцентровую сопоставимость исходов.

Современные одноэтапные и ускоренные про-
токолы в имплантологии демонстрируют, что при 
корректном предоперационном планировании не-
медленная тактика обеспечивает высокую выжи-
ваемость имплантатов и предсказуемую динамику 
маргинальной кости. По данным крупных клиниче-
ских серий, величина краевой резорбции в первые 
6–12 месяцев остается в допустимых пределах с 
последующей тенденцией к стабилизации траекто-
рии; на поведение костной ткани в ранний период 
дополнительно влияют локализация (преимущество 
нижней челюсти), высота абатмента и тип абатмент-
ного соединения [4-6]. Практически значимой реко-
мендацией является позиционирование платформы 
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субкристально для оптимизации ремоделирования 
и глубины припасовки. Тем не менее совокупность 
этих наблюдений подчеркивает, что ранние резуль-
таты чувствительны к деталям протокола и к управ-
лению тканевым ответом в периимплантатной зоне.

Даже при корректном выполнении протокола на-
личие инфекции в области удаления существенно 
увеличивает вероятность неблагоприятного исхода: 
по данным систематического обзора и метаанали-
за, относительный риск неудач при немедленной 
установке в инфицированные лунки возрастает при-
мерно в три раза, тогда как рутинные периимплан-
татные индексы (кровоточивость, налет, глубина 
зондирования) остаются сопоставимыми. Это дик-
тует необходимость четких количественных крите-
риев и пошагового контроля качества для пациентов 
с пародонтитом [7-8].

Современные методические подходы в периодон-
тологии и имплантологии предполагают оценивать 
результаты шире, чем просто «выживаемость имплан-
тата»: в анализ включают пациент-ориентированные 
показатели, учитывают кластеризацию данных на 
уровне пациента и опираются на унифицированные 
критерии клинического успеха. Такая рамка подчер-
кивает важность объективируемых и воспроизводи-
мых процедур именно на раннем ортопедическом 
этапе, где формируется профиль нагрузки на мягкие 
ткани, от которого зависят субъективный комфорт и 
потребность во внеплановых вмешательствах [9-10].

На этом фоне ключевым становится количествен-
ное управление компрессией мягких тканей при 
припасовке временной конструкции. Использова-
ние тонкослойного силиконового теста с заранее 
заданным коридором толщины пленки в сочетании 
с адресной FDM-модификацией профиля перево-
дит процесс из эмпирической подгонки в стандар-
тизованную технологическую процедуру с четкими 
конечными точками качества – долей зон, попада-
ющих в целевой диапазон, и согласованностью с 
пациентскими и операторскими оценками по визу-
ально-аналоговой шкале (Мурадов МА, Ерохин ВА, 
Ряховский АН, авторы. ФГБУ «НМИЦ ЦНИИС», па-
тентообладатель. Устройство для изготовления си-
ликонового эталона и способ определения величины 
зазора между протезом и твердыми тканями зуба. 
Патент RU 2792391 C1 Российская Федерация. Опу-
бликован 21.03.2023; Ерохин ВА, Трунин ДА, Еро-
хин АИ, Русанов ФС, Чистякова МС, авторы. ФГБОУ 
ВО «СамГМУ», патентообладатель. Способ изготов-
ления армированного иммедиат-протеза. Патент 
RU 2845785 C1 Российская Федерация. Опубликован 
25.08.2025). Такой регламент органично вписывает-
ся в современную концепцию немедленной реаби-
литации, закрывая разрыв между хирургическим и 
ортопедическим этапами и обеспечивая межцен-
тровую сопоставимость результатов, что критично 
для пациентов с пародонтитом и повышенным ин-
фекционным риском [11-12].

Цель исследования – повысить качество непо-
средственного протезирования у пациентов с па-
родонтитом за счет применения количественного 
силиконового теста и адресной FDM-модификации 
промежуточной части временной конструкции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В одноцентровое проспективно-контролируемое 
исследование включали пациентов с клиническим 
диагнозом пародонтита, которым выполняли непо-
средственное протезирование после удаления зубов. 
Для оценки субъективных и операторских исходов 
сформировали две независимые группы по 10 че-
ловек; для зональных измерений компрессии мяг-
ких тканей – отдельную выборку из 48 пациентов. 
В основной группе посадку временной конструк-
ции осуществляли при количественном контроле 
контактного давления с помощью тонкослойного 
силиконового теста, при необходимости выполняя 
адресную FDM-модификацию промежуточной части 
методом послойного наплавления термопластич-
ного материала (рис. 1). Пример временной кон-
струкции после адресной FDM-модификации пред-
ставлен на рисунке 2. Целевым ориентиром служил 
коридор толщины силиконовой пленки 60–150 мкм 
в большинстве зон контакта. В контрольной группе 
проводили стандартную клиническую подгонку без 
количественных ориентиров. Все манипуляции вы-
полняли в день удаления зубов: конструкцию пред-
варительно примеряли, зоны избыточного давле-
ния определяли по карте силиконового отпечатка и 
устраняли точечной разгрузкой либо локальным на-
ращиванием материала с последующей повторной 
примеркой до достижения целевых значений.

Визуально-аналоговая шкала (VAS) применялась в 
двух вариантах: VAS пациента – оценка боли и дис-
комфорта в момент фиксации и в первые часы ноше-
ния временной конструкции; VAS врача – интеграль-
ная операторская оценка травматичности посадки и 
управляемости компрессии. FDM (Fused Deposition 
Modeling; послойное наплавление термопластичного 
материала) использовали как технологию адресной 
коррекции профиля промежуточной части.

Этическое одобрение и информированное согла-
сие. Исследование проведено в соответствии с Хель-
синкской декларацией и локальными нормативами. 
Протокол одобрен локальным этическим комитетом 
ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский 
университет» Минздрава России (Самара, Россия). Все 
участники подписали информированное согласие на 
участие; в случаях использования клинических изо-
бражений получено согласие на публикацию.

Для регистрации компрессии использовали низ-
ковязкий С-силикон (Speedex Light, Coltene, Швей-
цария). Толщину сформировавшейся силиконовой 
пленки определяли анализатором толщины с рабо-
чим диапазоном 20–400 мкм (рис. 3). У каждого на-
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блюдения фиксировали значения в пяти стандарти-
зованных зонах промежуточной части конструкции: 
мезиальной, дистальной, вестибулярной, оральной 
и центральной. Измерения выполняли после каждой 
итерации коррекции и продолжали до стабилизации 
показателей в целевом диапазоне.

Для описания субъективных и операторских ис-
ходов использовали визуально-аналоговую шкалу с 
представлением результатов в двух комплементар-
ных форматах – медиана с межквартильным интер-
валом и среднее со стандартным отклонением, что 
обеспечивает устойчивость к возможной асимме-
трии распределений и сопоставимость с данными 
литературы. Представленные численные значения 
далее использовались для межгрупповых сопостав-
лений и анализа связи с зональными измерениями 
толщины силиконовой пленки в качестве внешнего 
критерия качества припасовки. В основной группе 
зафиксированы более низкие оценки как со стороны 
врача, так и со стороны пациента: VAS врача – меди-
ана 6,8 [6,6; 7,1], среднее 6,8 ± 1,2; VAS пациента – ме-
диана 7,3 [5,3; 7,9], среднее 6,8 ± 1,6. В контрольной 
группе значения были выше: VAS врача – медиана 
9,2 [8,9; 9,3], среднее 9,1 ± 0,3; VAS пациента – меди-
ана 8,8 [8,6; 9,0], среднее 8,8 ± 0,6. Совокупно такая 
конфигурация показателей отражает более низкую 
субъективную травматичность и меньшую опера-
торскую оценку дискомфорта при применении ре-
гламента количественного контроля припасовки. 
Представленные числовые значения далее исполь-
зовались для межгрупповых сопоставлений и для 
оценки связи с зональными измерениями толщины 
силиконовой пленки в качестве внешнего критерия 
качества припасовки. Расчет всех сводных показа-
телей по субъективным и операторским оценкам 
выполнялся при n = 10 для каждой соответствую-
щей подвыборки, что обеспечивает сопоставимость 
групповых сравнений и интерпретируемость дове-
рительных интервалов.

Для зональных измерений компрессии мягких 
тканей была сформирована независимая выборка 
из 48 пациентов; для каждого пациента оценивали 
пять стандартизованных участков промежуточной 
части, что дало суммарно 240 наблюдений. По со-
вокупности всех зон зарегистрированы следующие 
характеристики толщины силиконовой пленки: ме-
диана 80 [60; 100] мкм, среднее 84,6 ± 50,3 мкм, ми-
нимум 20 мкм и максимум 300 мкм. Доля значений, 
попавших в целевой диапазон 60–150 мкм, соста-
вила 67,5%, что отражает преобладание клинически 
допустимой компрессии при реализованном про-
токоле (рис. 4, табл. 1). В данном контексте целевой 
диапазон трактуется как операционный коридор 
безопасной припасовки, при котором обеспечива-
ется контакт без признаков ишемии и сохраняется 
предсказуемость реакции мягких тканей.

Зональный профиль подтвердил неоднородность 
распределения нагрузки: в мезиальной зоне медиана 

Рис. 3. Силиконовая пленка-индикатор из анализатора 
для количественного контроля посадки: эталонные 

секции толщиной 20, 40, 60, 80, 100, 200, 300 и 400 мкм 
(источник: составлено авторами)

Fig. 3. Reference silicone film used for quantitative 
assessment of provisional restoration seating 

(thickness scale: 20, 40, 60, 80, 100, 200, 300, and 400 μm) 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 1. Адресная FDM-модификация промежуточной части  
(источник: составлено авторами)

Fig. 1. Site-specific FDM-based modification of the pontic 
(Sources: compiled by the author) 

Рис. 2. Временная конструкция, модифицированная  
методом FDM-печати (источник: составлено авторами)

Fig. 2. Provisional restoration after FDM-based 
modification (Sources: compiled by the author)

Рис. 4. Зональная толщина силиконовой пленки 
в основной группе (n = 48 на зону; всего 240 измерений): 

мезиальная, дистальная, вестибулярная, оральная, 
центральная (источник: составлено авторами)

Fig. 4. Distribution of silicone film thickness across mesial,  
distal, vestibular, oral, and central zones in the study 
group (n = 48 per zone; 240 measurements in total) 

(Sources: compiled by the author)
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составила 70 [60; 100] мкм при среднем 99,6 ± 70,0 мкм, 
а доля значений в коридоре 60–150 мкм достигла 
58,3 %. В дистальной зоне показатели были наимень-
шими: медиана 40 [20; 65] мкм, среднее 47,9 ± 24,0 мкм 
и доля попаданий 41,7 %, что указывает на необходи-
мость адресной донастройки именно в этой области. 
Напротив, вестибулярная зона продемонстрировала 
наивысшую воспроизводимость целевых значений: 
медиана 80 [80; 100] мкм, среднее 81,7 ± 16,9 мкм и 
доля 95,8 %. Для оральной зоны зафиксированы ме-
диана 100 [80; 100] мкм, среднее 107,5 ± 55,5 мкм и 
доля 66,7 %, что соответствует устойчивому попада-
нию в допуски при несколько большей вариабельно-
сти. Центральная зона показала медиану 80 [60; 100] 
мкм, среднее 86,2 ± 43,5 мкм и долю 75,0 %, тем са-
мым занимая промежуточное положение между ве-
стибулярной и мезиальной областями.

Полученный набор распределений служил не только 
описательной характеристикой качества припасовки, 
но и практическим алгоритмическим ориентиром: 

коррекцию прекращали при достижении заданного 
коридора в большинстве зон единицы наблюдения. 
Таким образом, агрегированные параметры (медиана 
80 [60; 100] мкм, среднее 84,6 ± 50,3 мкм и 67,5% попа-
даний в 60–150 мкм по всей совокупности) и зональ-
ные доли (от 41,7% в дистальной до 95,8% вестибуляр-
но) использовались как формализованные критерии 
завершения припасовки и как основа для прицельной, 
зонально-специфичной коррекции.

Экстракции выполняли под местной анестезией по 
клиническим показаниям. Оценку VAS пациента про-
водили после завершения фиксации и прекращения 
первичного анестетического эффекта; седативные ме-
тодики и дополнительная анальгезия непосредствен-
но перед оценкой не применялись, чтобы исключить 
маскирующее влияние на субъективные ощущения. 
Пациентам выдавались стандартные рекомендации 
по приему анальгетиков вне окна оценки VAS.

В качестве первичных субъективных показателей 
рассматривались две визуально-аналоговые шка-

Зона
Zone

Me [Q25; Q75], мкм
Me [Q25; Q75], μm

M ± SD, мкм
Mean ± SD, μm

Попадание в 60–150 мкм, n (%)
Proportion within 60–150 μm, n (%)

Мезиальная / Mesial 70 [60; 100] 99,6 ± 70,0 28 из 48 (58,3%)

Дистальная / Distal 40 [20; 65] 47,9 ± 24,0 20 из 48 (41,7%)

Вестибулярная / Vestibular 80 [80; 100] 81,7 ± 16,9 46 из 48 (95,8%)

Оральная / Oral 100 [80; 100] 107,5 ± 55,5 32 из 48 (66,7%)

Центральная / Central 80 [60; 100] 86,2 ± 43,5 36 из 48 (75,0%)

Таблица 1. Зональные показатели толщины силиконовой пленки в основной группе 
(n = 48 на зону; всего 240 измерений) (источник: составлено авторами)

Table 1. Zonal parameters of silicone film thickness distribution in the study group 
(n = 48 per zone; 240 measurements in total) (Sources: compiled by the author)

Группа 
Group

VAS врача, Me [Q25; Q75]
Clinician VAS score

Me [Q25; Q75]

VAS врача, M ± SD
Clinician VAS score, 

Mean ± SD,

VAS пациента, Me [Q25; Q75]
Patient VAS score, 

Me [Q25; Q75]

VAS пациента, M ± SD
Patient VAS score, 

Mean ± SD,
n

Основная 
Study group

6,8 [6,6; 7,1] 6,8 ± 1,2 7,3 [5,3; 7,9] 6,8 ± 1,6 10

Контрольная 
Control group

9,2 [8,9; 9,3] 9,1 ± 0,3 8,8 [8,6; 9,0] 8,8 ± 0,6 10

Таблица 2. Оценки по визуально-аналоговой шкале в основной и контрольной группах (n = 10) 
(источник: составлено авторами)

Table 2. Visual analog scale (VAS) scores in the study and control groups (n = 10 per group) 
(Sources: compiled by the author)

Показатель / Parameter Значение / Value

Число пациентов / Number of patients 48

Число зон контроля на пациента / Number of assessment zones per patient 5

Общее число измерений / Total number of measurements 240

Минимум и максимум, мкм / Minimum–maximum, μm 80 [60; 100]

Попадание в диапазон 60–150 мкм, n (%) / Proportion within the 60–150 μm range, n (%) 84,6 ± 50,3

Число пациентов / Number of patients 20 и 300

Число зон контроля на пациента / Number of assessment zones per patient 162 из 240 (67,5%)

Таблица 3. Сводные показатели по совокупности зон (источник: составлено авторами)
Table 3. Summary parameters across all assessed zones (Sources: compiled by the author)
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лы: пациентская, отражающая интенсивность боли 
и дискомфорта в момент фиксации и в первые часы 
ношения временной конструкции, и операторская, 
характеризующая со стороны врача травматичность 
припасовки и управляемость компрессии мягких тка-
ней. Объективным критерием служила толщина си-
ликоновой пленки в пяти стандартизованных зонах 
контакта промежуточной части, использованная как 
суррогатный маркер уровня компрессии слизистой. 
Дополнительно протокол предусматривал обязатель-
ную фиксацию клинических признаков ишемии мар-
гинальной десны на этапе припасовки и в ближайшем 
послеоперационном периоде, а также учет необходи-
мости внеплановых коррекций в ранние сроки. Такой 
набор исходов выбран ввиду его чувствительности к 
изменениям профиля контактной нагрузки и сопо-
ставимости с зональными измерениями, что позво-
ляет проводить как межгрупповые сравнения, так и 
анализ связей между субъективными оценками и 
объективными метриками.

Статистический анализ
Соответствие распределений нормальному за-

кону проверяли критерием Шапиро – Уилка. Меж-
групповые сравнения показателей VAS выполняли 
непараметрическим U-критерием Манна–Уитни. 
Ассоциации между толщиной силиконовой плен-
ки и значениями VAS оценивали ранговой корре-
ляцией Спирмена по совокупности измерений и в 
разрезе пяти зон. Описательные данные приводи-
ли как медиану и межквартильный интервал (Me 
[Q25; Q75]); дополнительно указывали среднее ± 
стандартное отклонение при необходимости. Кри-
тический уровень значимости принимали p < 0,05 
(двусторонние критерии).

В анализ были включены две независимые под-
группы по десять пациентов для сопоставления 
пациентских и операторских оценок по визуально-
аналоговой шкале, а также отдельная когорта из 48 
пациентов для зональных измерений толщины си-
ликоновой пленки; потерь наблюдений не отмечено. 
По субъективным и операторским исходам в основ-
ной группе зафиксированы более низкие медианные 
значения визуально-аналоговой шкалы как со сто-
роны врача, так и со стороны пациента по сравне-
нию с контрольной (табл. 2). Причем направление и 
величина сдвига носят клинически заметный харак-
тер, что согласуется с применением количественно-
го контроля компрессии.

Агрегированный анализ всех зон и наблюдений 
показал, что медиана толщины силиконовой пленки 
составляет 80 мкм при межквартильном интервале 
60–100 мкм. Среднее значение равно 84,6 мкм при 
стандартном отклонении 50,3 мкм; зарегистриро-
ванный диапазон варьирует от 20 до 300 мкм. Доля 
измерений, соответствующих целевому интервалу 
60–150 мкм, составила 67,5%, что эквивалентно 162 
из 240 наблюдений (табл. 3).

Анализ зонального профиля показал, что наи-
большая управляемость компрессии достигается во 
вестибулярной области: именно здесь соответствие 
целевому диапазону толщины силиконовой пленки 
(60–150 мкм) было максимально, а достижение це-
левых значений – наиболее предсказуемым. На про-
тивоположном полюсе находится дистальная зона, 
где доля попаданий в допуски оказалась минималь-
ной; это подчеркивает необходимость прицельной 
зональной настройки именно в этой области, учи-
тывая ее геометрические особенности. При этом 
мезиальная, центральная и оральная зоны демон-
стрируют медианные значения в пределах заданных 
ориентиров, однако для оральной зоны характерна 
повышенная вариабельность показателей, что от-
ражается увеличенным стандартным отклонением 
и указывает на большую чувствительность этой об-
ласти к мелким изменениям посадочного профиля.

Согласованность зональных метрик с субъектив-
ными оценками подтверждается тем, что снижение 
VAS врача и пациента в основной группе сопровожда-
лось большей долей измерений, попадающих в целе-
вой диапазон толщины пленки. Такая конфигурация 
указывает на прямую связь между управляемой ком-
прессией мягких тканей при припасовке и снижением 
воспринимаемой травматичности: дистальная зона 
остается ключевой «точкой приложения» коррекции, 
тогда как вестибулярная зона служит ориентиром 
предсказуемого достижения целевых значений.

Тактическая последовательность «измерение – 
адресная коррекция – повторная примерка» обеспе-
чивала пошаговое снижение избыточного давления 
и позволяла завершать припасовку в момент, когда 
большинство зон конкретного случая укладывались 
в заданный коридор. В ходе фиксации временных 
конструкций протокол отработал без осложнений: 
клинических инцидентов, требующих исключения 
отдельных измерений из анализа, не зарегистриро-
вано, что подтверждает переносимость и операци-
онную пригодность методики.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты подтверждают клини-
ческую осуществимость подхода, основанного на 
количественных допусках припасовки, при не-
посредственном протезировании у пациентов с 
пародонтитом. Сочетание более благоприятных 
субъективных исходов и высокой доли зон, соответ-
ствующих целевому диапазону толщины силиконо-
вой пленки, указывает на снижение травматичности 
контакта в момент фиксации и на лучшую управля-
емость компрессии мягких тканей. Иначе говоря, 
перевод критического этапа ранней реабилитации 
из сферы эмпирической подгонки в измеряемую и 
проверяемую процедуру позитивно сказывается на 
восприятии вмешательства как пациентами, так и 
врачом-оператором [1–3].
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Интерпретация субъективных метрик согласует-
ся с механикой припасовки. Снижение медианных 
значений по визуально-аналоговой шкале у пациен-
та и у врача в основной группе отражает не просто 
«меньшую боль» или «меньшую сложность» вмеша-
тельства, а изменение профиля контактной нагруз-
ки, задаваемой в момент первичной фиксации. Когда 
доля зон, попадающих в целевой коридор толщины 
пленки, высока, вероятность транзиторной ишемии 
маргинальной десны и выраженного болевого от-
вета снижается, что закономерно приводит к мень-
шей потребности во внеплановых вмешательствах 
и корректировках в ранние сроки. Относительно 
более высокие значения VAS в контрольной груп-
пе ожидаемы, поскольку оценка проводилась после 
прекращения действия анестетика и без седативной 
поддержки; таким образом, шкала фиксировала ре-
альную сенсорную нагрузку на ткани при отсутствии 
количественных ориентиров посадки. Это согласу-
ется с зональными данными и долей измерений вне 
целевого коридора [7, 8].

Зональный анализ выявил устойчивые и клини-
чески интерпретируемые различия. Вестибулярная 
зона демонстрирует наилучшее соответствие це-
левым допускам, что можно объяснить более пред-
сказуемой геометрией доступа, лучшей визуализа-
цией и, как следствие, более точным дозированием 
разгрузки или локального наращивания материала. 
Дистальная зона, напротив, чаще выходит за преде-
лы целевого диапазона, что указывает на необхо-
димость целенаправленной адресной коррекции 
именно в этой области. Повышенная вариабель-
ность в оральной зоне, отраженная увеличенным 
стандартным отклонением, вероятно, связана с 
особенностями рельефа и ограничениями маневра 
при примерке, что делает обоснованным введение 
дополнительных контрольных точек для этой зоны. 
Мезиальная и центральная зоны, как правило, укла-
дываются в целевые ориентиры, однако требуют 
подтверждения стабилизации значений после каж-
дой итерации коррекции [9].

Практическая ценность протокола состоит в на-
личии четких операционных критериев завершения 
коррекции. Целевой коридор толщины силиконовой 
пленки 60–150 мкм может использоваться как объ-
ективный показатель готовности к фиксации: кор-
рекцию продолжают до тех пор, пока большинство 
зон конкретного клинического случая не окажется 
в заданных пределах. Такой алгоритм существенно 
упрощает принятие решений у кресла врача, снижает 
зависимость результатов от индивидуального опыта 
оператора и создает условия для стандартизации ка-
чества на уровне кабинета и лаборатории. Более того, 
протокол органично встраивается в существующие 
цифровые цепочки и может быть оформлен в виде 
чек-листа с поэтапной верификацией допусков и до-
кументированием зональных измерений. Чем выше 
доля зон, находящихся в целевом коридоре 60–150 

мкм, тем ниже травматичность посадки по VAS и тем 
реже требуются ранние внеплановые вмешательства.

Хотя толщина силиконовой пленки служит валид-
ным суррогатным маркером компрессии, биологи-
ческая безопасность целевого коридора 60–150 мкм 
требует подтверждения прямыми методами оценки 
микроциркуляции. В перспективе целесообразно 
включить инструментальные методики (например, 
лазерную допплерографию, фотоплетизмографию, 
реопародонтографию) для сопоставления механи-
ческих параметров посадки с перфузионными пока-
зателями и определения пороговых значений ком-
прессии, минимизирующих риск транзиторной 
ишемии и болевого ответа.

Ограничения. Одноцентровый дизайн, отсутствие 
рандомизации и маскировки, небольшой объем под-
групп для VAS ограничивают внешнюю валидность. 
Толщина силиконовой пленки — суррогат компрес-
сии без прямой регистрации перфузии. Многофак-
торная коррекция смешивающих факторов (степень 
тяжести пародонтита, курение, гликемический ста-
тус, биотип слизистой, ширина кератинизированной 
десны, окклюзионная схема) не выполнялась. На-
блюдение ограничено ранним периодом фиксации.

Перспективы дальнейшей работы связаны с рас-
ширением доказательной базы и уточнением техно-
логических параметров. Целесообразно проведение 
многоцентровых рандомизированных исследований 
с увеличением длительности наблюдения до средних 
и длительных сроков для оценки стабильности дес-
невого контура, частоты внеплановых вмешательств 
и долговременной сохранности тканей. Важным на-
правлением видится многофакторное моделиро-
вание связи между зональной толщиной пленки и 
клиническими исходами с включением ключевых 
ковариат, а также валидация и, при необходимости, 
дифференциация целевых допусков для разных зон. 
Перспективно дополнить протокол методами объек-
тивной оценки микроциркуляции и трофики мягких 
тканей, чтобы подтвердить биологическую безопас-
ность выбранного коридора компрессии и опреде-
лить пороговые значения, минимизирующие риск 
ишемии и болевого ответа. Отдельного внимания за-
служивают вопросы экономической эффективности, 
формирование обучающих модулей и кривых освое-
ния методики, а также интеграция количественной 
обратной связи в цифровые системы проектирова-
ния с возможностью полуавтоматической адресной 
коррекции по результатам зональных измерений.

В сумме все это позволяет рассматривать пред-
ставленный регламент как практический инстру-
мент стандартизации раннего ортопедического 
этапа у пациентов с пародонтитом, способный по-
высить управляемость компрессии мягких тканей, 
улучшить субъективные ощущения и снизить вариа-
бельность припасовки, при сохранении четких ори-
ентиров для дальнейшей валидизации и масштаби-
рования [12–14].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Количественный контроль посадки временной 
конструкции у пациентов с пародонтитом с исполь-
зованием тонкослойного силиконового теста (целе-
вой диапазон 60–150 мкм) в сочетании с адресной 
FDM-модификацией является операционно реали-
зуемым и сопровождается более благоприятными 
субъективными исходами по VAS врача и пациента 
по сравнению со стандартной подгонкой. По дан-
ным 240 зональных измерений, медиана толщины 
силиконовой пленки составила 80 [60; 100] мкм, 

доля попаданий в целевой диапазон – 67,5%, при 
выраженной зональной неоднородности (минимум 
в дистальной зоне и максимум в вестибулярной), 
что позволяет использовать зональные метрики 
как практический ориентир для прицельной кор-
рекции. Полученные численные допуски и зональ-
ные ориентиры могут служить формализованными 
конечными точками качества раннего ортопедиче-
ского этапа и основой для стандартизации прото-
кола; для оценки средне- и долгосрочных исходов 
требуются многоцентровые рандомизированные 
исследования.
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Сравнительная оценка эффективности  
имплантационных герметиков  
(экспериментальное исследование)
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Многолетний опыт имплантационного протезирования доказал его эффективность и востре-
бованность при лечении пациентов с частичной и полной потерей зубов. Одним из пусковых механизмов 
поздних осложнений, сокращающих сроки функционирования имплантатов, является нарушение герметич-
ности в узле соединения имплантата и опорной головки. Герметизация узла имплантационного соединения 
является одним из способов профилактики описанного типа осложнений, что может устранить имеющийся 
технологический зазор. Материалы и методы. В статье проводится сравнение герметизирующей способно-
сти двух препаратов после испытания на сжатие при циклической нагрузке. Для сравнения использовали наи-
более распространенные в российской стоматологии имплантационные герметики «Силдент» (образец 1) и 
зарубежный аналог Gapseal (образец 2). Оценку механической устойчивости имплантата и соединения при ци-
клической нагрузке проверяли на сервогидравлической испытательной машине. Каждый образец нагружали 
один раз с частотой 25Гц, 130-380 Н за период 240 000 циклов, что соответствует пережевыванию пищи в тече-
ние одного года. Герметичность оценивалась флюоресцентной пенетрацией 10% раствор красителя Уранин А 
(флуоресцеин натрия). Анализ концентрации Уранина А проводился на спектрофотометре. Результаты. Про-
веденный эксперимент выявил выраженные различия в кинетике высвобождения флуоресцеина у исследуе-
мых образцов. Концентрация красителя в образце 1 через 1 час экспозиции оказалась в 6,5 раза выше, через 
12 часов – в 3,4 раза, через 24 часа – в 6 раз, через 48 часов – в 4 раза, а через 312 часов почти в 5 раз выше, чем 
концентрация красителя в образце 2. Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о принципиально 
разных механизмах контроля высвобождения и являются основанием для проведения дальнейших исследова-
ний с увеличением числа повторов для статистической верификации выводов. 
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ABSTRACT
Relevance. Long-term clinical experience with implant-supported prosthetic treatment has confirmed its effec-
tiveness in the rehabilitation of patients with partial or complete tooth loss. One of the key factors contributing 
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to late implant complications and reduced implant service life is microleakage at the implant–abutment interface. 
Sealing of the implant connection has therefore been proposed as a preventive measure aimed at eliminating the 
technical microgap at the interface. Materials and methods. The sealing performance of two implant sealants was 
evaluated after cyclic compressive fatigue loading. The study compared a sealant commonly used in Russia, Sildent 
(sample 1), with its foreign analogue, Gapseal (sample 2). The mechanical stability of the implant–abutment as-
semblies under cyclic loading was tested using a servohydraulic testing machine. Each assembly was loaded once at 
a frequency of 25 Hz with forces ranging from 130 to 380 N for 240,000 cycles, simulating approximately one year of 
mastication. Sealing ability was assessed using a fluorescent dye penetration assay with a 10% sodium fluorescein 
(Uranin A) solution. Fluorescein concentration was measured spectrophotometrically. Results. Marked differences 
in fluorescein release kinetics were observed between the tested samples. In sample 1, dye concentration was 
6.5-fold higher after 1 h of exposure, 3.4-fold higher after 12 h, 6-fold higher after 24 h, 4-fold higher after 48 h, 
and approximately fivefold higher after 312 h compared with sample 2. Conclusion. The results suggest different 
mechanisms controlling dye release in the evaluated sealants and support the need for further studies with an in-
creased number of repetitions to confirm the findings statistically.
Keywords: dental implant, sealing ability, implant–abutment interface, sealant, dye penetration
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ВВЕДЕНИЕ

Многолетний опыт имплантационного протези-
рования доказал его эффективность и востребован-
ность при лечении пациентов с частичной и полной 
потерей зубов. Несмотря на то что высокий уровень 
успеха остеоинтеграции у зубных имплантатов стал 
общепринятой клинической действительностью, 
существенной проблемой, ограничивающей долго-
вечность зубных имплантатов, являются поздние 
осложнения [1, 2, 4, 5, 10-12]. Ключевым патогене-
тическим звеном данных осложнений считается на-
рушение герметичности в области соединения им-
плантата и опорной головки [4, 9].

Стандартная функциональная нагрузка имплан-
тата с имплантационной головкой приводит к уве-
личению до 6 раз микрозазора между ними (с 2 до 
12 мкм) [7]. Во время жевания микрощель, возника-
ющая в месте узла имплантационного соединения, 
создает насосный эффект, который приводит к дви-
жению десневой жидкости, содержащей бактерии 
или их эндотоксины, в область периимплантной бо-
розды [9, 20].

Соединение «имплантат – опорная головка» оста-
ется уязвимым местом: неизбежный технологиче-
ский микрозазор между ними является путем для 
двунаправленного движения бактерий, что потен-
циально приводит к инфицированию внутренних 
структур и контаминации периимплантатных тка-
ней. Несмотря на применение современных техно-
логий обработки металла, между имплантатом и его 
головкой сохраняется микрозазор величиной от 2 
до 5 мкм [15]. Схожие результаты были получены с 
помощью сканирующей электронной микроскопии 

(СЭМ) – анализе, который выявил меньшие микро-
зазоры в опорных головках из диоксида цирко-
ния – 0,12–6,57 мкм; за которыми следуют головки 
из кобальтохромового сплава (КХС) – 0,69–8,39 мкм, 
спеченные из КХС – 7,31–25,7 мкм и литые из КХС – 
1,68–85,97 мкм [21]. 

В другом исследовании была выявлена большая ве-
личина технологического зазора на уровне платфор-
мы имплантата в разных имплантационных системах, 
которая находилась в диапазоне от 5 до 11, 7 мкм. При 
этом установлено, что индивидуальные опорные го-
ловки, изготовленные в различных зуботехнических 
лабораториях, не имели статистически значимых от-
личий от стандартных по величине микрозазора (мак-
симальное расхождение до 1,5 мкм) [7].

Размеры микроорганизмов ротовой полости ва-
рьируются в диапазоне 0,5-2 мкм [5, 6], в то время 
как размеры эндотоксинов существенно меньше 
и составляют порядка 0,1 мкм [18]. Благоприятные 
условия внутри зубного имплантата, включающие 
температуру 37°, постоянную влажность и отсут-
ствие кислорода, способствуют активной инкубации 
этой микрофлоры. Данный фактор приобретает осо-
бое значение в связи с тем, что основную массу па-
тогенных и условно-патогенных бактерий полости 
составляют анаэробы [15].

Одним из способов профилактики описанного 
типа осложнений является герметизация узла им-
плантационного соединения, что может устранить 
имеющийся технологический зазор. 

Цель исследования: сравнить герметизирующую 
способность двух препаратов после испытания на 
сжатие при циклической нагрузке.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Для сравнения использовали наиболее распростра-
ненные в российской стоматологии имплантацион-
ные герметики Gapseal (производитель Hager Werken, 
ФРГ) и отечественный аналог «Силдент» (произво-
дитель «ВладМива», РФ). Готовятся они на основе вы-
соковязкой силиконовой матрицы, а действующим 
веществом является тимол, который обладает анти-
микробным действием. Эффективность каждого из 
представленных изолирующих материалов подробна 
описана в специальной литературе [4, 8, 13, 14].

Для оценки герметичности имплантационного 
соединения при циклических нагрузках проводили 
динамическое испытания имплантатов. Для этого ис-
пользовали комбинацию двух известных стандартов: 
ISO 14801 (Dental implants – Dynamic loading test for 
endosseous dental implants), для оценки механиче-
ской устойчивости имплантата и соединения при ци-
клической нагрузке. Для обнаружения микротрещин 
и дефектов на поверхности медицинских изделий с 
помощью флуоресцентных красителей применяли 
флюоресцентную пенетрацию ASTM E1242 (Standart 
Practice for Using Fluorescent Penetrant Testing for De-
tecting Discontinuties in Medical Devices).

В процессе исследования искусственная коронка, 
полученная методом фрезерования из кобальтох-
ромового сплава, была фиксирована винтом к ана-
логу имплантата Straumann BLT, RC 4.1 с помощью 
рекомендованного усилия 35Н/см. Имплантацион-
ные коронки были созданы методом компьютерно-
го моделирования и фрезерования (CAD-CAM) не-
случайно. Доказано, что в отличие от оригинальных 
компонентов, полученных на заводе производителя 
имплантатов, фрезерованные имеют самые высокие 
показатели микродвижений посадочной части им-
плантационной коронки при функциональной на-
грузке [16], что создавало в нашем случае наиболее 
показательные условия для проверки герметично-
сти имплантационного соединения.

Было создано три образца имплантационных про-
тезов (рис. 1): 1 – с герметиком «Силдент», 2 – с гер-
метиком Gapseal, 3 – без герметика (контрольный 
образец).

Согласно ГОСТ Р ИСО 14801-2012 получена модель 
для фиксации имплантата из стали Ст-3 (рис. 2, 3).

Аналог имплантата фиксировали с помощью 
эпоксидной смолы. Приготовленный 10% раствор 
красителя Уранин А (флуоресцеин натрия), плотно-
стью 1,021 г/мл (рис. 4, 5) в объеме 4 мкл помещали в 
фиксирующий канал («шахту») каждого аналога им-
плантата с помощью специального дозатора (рис. 6).

Объем красителя был подобран в соответствии с 
исследованием [17], в котором определялся объем 

жидкости, который может разместиться внутри ка-
нала шахты имплантата. Герметик наносили каню-
лей на посадочную часть коронки, погружаемую в 
имплантат. В тисках проводили закручивание винта 
с усилием 35 Н/см (рекомендованным производи-
телем). Шахту закрывали расплавленным базисным 
воском (рис. 7).

Циклическую нагрузку проверяли на испытатель-
ной машине Instron 8801 (серийный номер L1576, про-
верен ФБУ «ТЕСТ-С.-ПЕТЕРБУРГ» номер свидетельства 
С-СП\27-02-2025\413101194) (рис. 8). Каждый образец 
нагружали один раз с частотой 25 Гц, 130-380 Н за пе-
риод 240 000 циклов, что соответствует пережевыва-
нию пищи в течение одного года [19] (рис. 9, 10).

Только соблюдение всех стандартов и ГОСТов по-
зволяет провести исследование точно и воспроизво-
димо. К примеру, при проведении тестового испы-
тания приложение силы под неправильным углом 
привело к полному разрушению тестового образца 
(рис. 11), что подтвердило необходимость соблюде-
ния всех принципов ГОСТ ISO 14801.

После динамического испытания образцы были 
извлечены из моделей для фиксации и погружены в 
пробирку с 5 мл дистиллированной воды сразу после 
испытания (рис. 12).

Пробы для спектрофотометрии отбирались от 
каждого образца через 1 час, 12 часов, 24 часа, 48 ча-
сов и 312 часов, объемом по 0,5 мл (рис. 13).

Анализ концентрации Уранина А проводился на 
спектрофотометре (спектральный диапазон 190-
1100 нм) (рис. 14). Также осуществлялась фотофик-
сация образцов в ультрафиолетовой камере сразу 
после погружения в дистиллированную воду и через 
12 часов (рис. 15). Использование флюоресцирующе-
го красителя позволяет визуально определить нару-
шение герметичности соединения, а спектрофото-
мерия дает возможность получить количественные 
показатели, что особенно важно при сравнении раз-
личных концентраций. 

Силовые испытания проводились в лаборатории 
ООО «ИЦ КСМ»1. Результаты спектрофотометрии 
оценивали на кафедре общей и биоорганической 
химии ПСПбГМУ имени И. П. Павлова2.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Графики (рис. 16-18) отражают весь цикл динами-
ческой нагрузки на сжатие. Все три образца успешно 
прошли испытание, диапазон нагрузки на сжатие 
составил от 130 до 380 Н. Появление зубцов на гра-
фике (рис. 18) связано с незначительным колебани-
ем образца в модели для фиксации, что не помешало 
проведению полноценного испытания с выбранным 
диапазоном нагрузки.

1Директор испытательного центра конструкционных и строительных материалов – И. К. Цэндин.
2Заведующий кафедрой – д. х. н. , проф. К. Н. Семёнов
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Рис. 1. Образцы 1, 2, 3 
(пояснения в тексте) 

(источник: 
составлено авторами)

Fig. 1. Samples 1, 2, and 3 
(explanations in the text) 

(Sources: compiled 
by the author)

Рис. 2. Схема настройки установок испытания:  
1 – устройство для прикладывания нагрузки;  

2 – номинальный уровень кости; 3 – соединительный 
компонент; 4 – полусферический нагружаемый элемент;  

5 – тело стоматологического имплантата; 
6 – держатель образца (источник: составлено авторами)

Fig. 2. Schematic representation of the experimental 
setup: 1 – loading device; 2 – reference bone level;  

3 – abutment connection; 4 – hemispherical loading head; 
5 – dental implant body; 6 – sample holder  

(Sources: compiled by the author)

Рис. 3. Образцы установлены 
в модели для фиксации 

(источник: 
составлено авторами)

Fig. 3. Samples mounted 
in the fixation model 
(Sources: compiled 

by the author)

Рис. 4. Приготовление 
раствора красителя 

(источник: составлено авторами)
Fig. 4. Preparation 
of the dye solution 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 5. Готовый раствор Уранин А 
(флуоресцеин Na) 

(источник: составлено авторами)
Fig. 5. Prepared solution 

of Uranin A (sodium fluorescein) 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 6. Внесение красителя 
в шахту имплантационного аналога 
(источник: составлено авторами)

Fig. 6. Introduction of the dye 
into the implant analogue cavity 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 7. Имплантационная шахта 
залита воском 

(источник: составлено авторами)
Fig. 7. Screw access channel 

sealed with wax 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 8. Испытательная 
сервогидравлическая машина 

(источник: составлено авторами)
Fig. 8. Servohydraulic testing 

machine used in the study 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 9. Модель с образцом фиксирована 
в испытательной машине 

(источник: составлено авторами)
Fig. 9. Sample model fixed 

in the testing machine 
(Sources: compiled by the author)
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Рис. 10. Проведение 
динамической нагрузки на сжатие 
(источник: составлено авторами)

Fig. 10. Application of cyclic 
compressive loading 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 11. Разрушение 
тестового образца 

(источник: составлено авторами)
Fig. 11. Failure 

of the test specimen 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 12. Образцы погружены 
в пробирку с дистиллированной водой 

(источник: составлено авторами)
Fig. 12. Samples immersed 

in test tubes with distilled water 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 13. Подготовленные пробы 
для спектрофотометра 

(источник: составлено авторами)
Fig. 13. Prepared samples 

for spectrophotometric analysis 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 14. Спектрофотометр 
(источник: составлено 

авторами)
Fig. 14. Spectrophotometer 

(Sources: compiled 
by the author)

Рис. 15. Ультрафиолетовая 
камера 

(источник: составлено авторами)
Fig. 15. Ultraviolet (UV) 

chamber 
(Sources: compiled by the author)

Первое погружение испытанных образцов в дис-
тиллированную воду продемонстрировало в УФ-
камере у образца 3 утечку красителя в виде харак-
терного флюоресцирующего свечения (рис. 19). 
У образцов 1 и 2 флюоресценция не наблюдалась 
(рис. 20, 21). Через 12 часов экспозиции образцов в 
дистиллированной воде было определено свечение 
всех трех образцов при воздействии УФ-излучения. 
Невооруженным глазом видна разница концентра-
ций в пробирках с образцами 1-3 (рис. 22).

Результаты спектрофотометрии занесены в та-
блицу 1 и представлены графически. Все три образца 
демонстрируют монотонное увеличение концентра-
ции флуоресцеина со временем, что свидетельствует 
о непрерывном процессе высвобождения красителя 
(рис. 23). Полученные данные позволяют предполо-
жить, что герметик в образце 2 более эффективно 
контролирует высвобождение Уранина А.

Концентрация красителя в образце 1 через 1 час 
экспозиции оказалась в 6,5 раза выше, через 12 ча-
сов – в 3,4 раза, через 24 часа – в 6 раз, через 48 ча-
сов – в 4 раза, а через 312 часов почти в 5 раз выше, 
чем концентрация красителя в образце 2. Кинети-

ческие кривые высвобождения образца 1 и образца 
3 демонстрируют сходную динамику, о чем свиде-
тельствуют их фактически параллельные профили 
на большей части временного интервала.

По результатам проведенного исследования наи-
большая разница по высвобожденной концентрации 
между герметиками наблюдалась через 24 часа экс-
позиции образцов. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Знание об эффективности герметиков, исполь-
зуемых в имплантологии, является приоритетным 
для предупреждения поздних осложнений имплан-
тационного протезирования. Комбинация двух су-
ществующих стандартов (ISO 14801 и ASTM E1242) 
привело к появлению нового метода оценки герме-
тичности имплантационного соединения. Это по-
зволяет по-новому взглянуть на данную проблему. 
Использование таких критериев дало возможность 
более высоко оценить качество герметика Gapseal 
(ФРГ) в сравнении с герметиком «Силдент» (РФ), что 
расходится с результатами более ранних публика-
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ций [14]. Предположительно, отсутствие цикличе-
ской нагрузки на сжатие тогда исказило реальную 
картину эксперимента. 

Во время проведения эксперимента было также 
отмечено, что вязкость у отечественного препарата 
значительно ниже, чем у зарубежного, что могло, на 
наш взгляд, способствовать снижению степени гер-
метизации микрозазора. При этом влияние вязко-
сти силиконового геля на сохранение долговечности 
герметичности еще требуется доказать. 

Важно обратить внимание, что раствор Урани-
на А (флюоресцеин), использованный в эксперимен-
те, можно рекомендовать для использования оцен-
ки герметичности имплантационного соединения в 

зуботехнической лаборатории при технологии им-
плантационных протезов.

Таким образом, проведенный эксперимент вы-
явил выраженные различия в кинетике высвобож-
дения флуоресцеина у исследуемых образцов. На-
блюдается значительная (по величине) разница 
эффективности барьерных свойств. Так, концентра-
ция у образца 2 на протяжении всего опыта была в 
несколько раз ниже, чем у образцов 1 и 3. Получен-
ные результаты свидетельствуют о принципиально 
разных механизмах контроля высвобождения и яв-
ляются основанием для проведения дальнейших ис-
следований с увеличением числа повторов для ста-
тистической верификации выводов.

Рис. 16. График испытания образца 1 (источник: составлено авторами)
Fig. 16. Loading curve for sample 1 (Sources: compiled by the author)

Рис. 17. График испытания образца 2 (источник: составлено авторами)
Fig. 17. Loading curve for sample 2 (Sources: compiled by the author)

Рис. 18. График испытания образца 3 (источник: составлено авторами)
Fig. 18. Loading curve for sample 3 (Sources: compiled by the author)
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Время, ч
Time, h

Концентрация флуоресцеина, нМ / Fluorescein concentration, nM

1 12 24 48 312

Образец 1 (отечественный герметик) 
Sample 1 (locally manufactured sealant)

6,24 8,16 16,2 19,80 38,40

Образец 2 (зарубежный герметик) 
Sample 2 (imported sealant)

0,96 2,4 2,72 4,96 7,84

Образец 3 (без герметика) 
Sample 3 (no sealant)

6,88 17,76 20,64 22,88 41,76

Таблица 1. Значения высвобожденной концентрации флуоресцеина (источник: составлено авторами)
Table 1. Released fluorescein concentration (Sources: compiled by the author)

Рис. 19. Флюоресцирующее 
свечение контрольного 

образца 3 
(источник: составлено 

авторами)
Fig. 19. Fluorescence 
of the control sample 

(sample 3) 
(Sources: compiled 

by the author)

Рис. 20. Утечка красителя 
у образца 1 

не наблюдается 
(источник: составлено 

авторами)
Fig. 20. Absence 
of dye leakage 

in sample 1 
(Sources: compiled 

by the author)

Рис. 21. Утечка красителя 
у образца 2 

не наблюдается 
(источник: составлено 

авторами)
Fig. 21. Absence 
of dye leakage 

in sample 2 
(Sources: compiled 

by the author)

Рис. 22. Флюоресценция 
пробирок в УФ-камере 

образцов 1-3 
(источник: составлено 

авторами)
Fig. 22. Fluorescence of test 
tubes containing samples 1-3 

in the UV chamber 
(Sources: compiled 

by the author)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Показана целесообразность использования им-
плантационного герметика в соединительном узле 
имплантата с опорной головкой, при протезирова-
нии имплантационными коронками, получаемыми 
методом компьютерного моделирования и фрезеро-
вания (CAD-CAM). Установлены существенные раз-
личия в степени герметичности имплантационного 
соединения при использовании исследуемых препа-

ратов. Раствор Уранина А (флюоресцеин) можно ис-
пользовать для оценки герметичности имплантаци-
онного соединения в зуботехнической лаборатории 
при технологии имплантационных протезов. Спек-
трофотометрический анализ с предварительным 
циклическим испытанием образца на сжатие можно 
считать высокоточным методом оценки герметич-
ности имплантационного соединения. Существует 
необходимость продолжения работы по усовершен-
ствованию отечественного препарата-герметика.

Рис. 23. 
Графики высвобождения 

концентрации флуоресцеина 
(источник: составлено авторами)

Fig. 23. 
Fluorescein release profiles 

(Sources: compiled by the author)
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Дискуссионные вопросы трепан-биопсии  
при верификации опухолей  
околоушных слюнных желез
Н.В. Вишнёва1*, П.А. Деменчук2, О.Ю. Петропавловская1,  
Е.И. Селифанова3, А.Н. Ланина4, Н.В. Калакуцкий1, А.И. Яременко1

1Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика  
 И. П. Павлова, Санкт-Петербург, Российская Федерация
2Главный военный клинический госпиталь имени академика Н. Н. Бурденко, Москва, Российская Федерация 
3Центральный научно-исследовательский институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии, 
 Москва, Российская Федерация
4Северо-Западный государственный медицинский университет имени И. И. Мечникова, 
 Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Диагностика заболевания при доброкачественных опухолях околоушных слюнных желез – 
важный процесс, требующий неформального подхода для исключения возможной малигнизации процесса. 
С этой точки зрения более достоверным является возможность получения результатов морфологического 
исследования (при проведении трепан-биопсии опухоли) в сравнении с цитологическим (при выполнении 
тонкоигольной аспирационной биопсии) под контролем ультразвукового исследования. От правильности 
постановки диагноза в предоперационном периоде зависит объем хирургического вмешательства, что во 
многом определяет качество лечения и прогноз жизни пациента. Материалы и методы. Проанализиро-
ваны результаты обследования и лечения 127 пациентов с доброкачественными новообразованиями око-
лоушных слюнных желез на базе ФГБОУ ВО ПСПбГМУ имени И. П. Павлова Минздрава России и ФГБУ «ГВКГ 
имени Н. Н. Бурденко». Описана методология проведения трепан-биопсии опухолей околоушных слюн-
ных желез у пациентов. Представлены результаты расхождения и совпадения диагнозов при применении 
методики тонкоигольной аспирационной и трепан-биопсии опухолей околоушных слюнных желез, с уче-
том окончательного гистологического исследования, после операции в выборке из 127 пациентов. Резуль-
таты. В 88 случаях совпадение результатов тонкоигольной аспирационной биопсии и гистологического 
послеоперационного исследования опухолей составило 73%, несовпадение – 18%, в 9% случаев результаты 
предоперационной тонкоигольной аспирационной биопсии были неинформативными. При этом в 46 слу-
чаях проведения предоперационной трепан-биопсии совпадение результатов и гистологического послео-
перационного исследования имелось в 83% случаев, несовпадение – в 11%, в 6% результат был неинформа-
тивен. Заключение. В статье отражены проблемные моменты стандартной диагностики доброкачественных 
новообразований околоушных слюнных желез и представлен опыт команды авторов нескольких лечебных 
учреждений по применению альтернативной методики верификации диагноза за счет применения трепан-
биопсии опухолей околоушных слюнных желез под ультразвуковым контролем; даны практические реко-
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Controversial issues in core needle biopsy  
for diagnosing parotid neoplasms
N.V. Vishneva1*, P.A. Demenchuk2, O.Yu. Petropavlovskaya1, E.I. Selifanova3,  
A.N. Lanina4, N.V. Kalakutsky1, A.I. Yaremenko1 
1Pavlov First Saint Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russian Federation
2Burdenko Main Military Clinical Hospital, Moscow, Russian Federation
3Central Research Institute of Dental and Maxillofacial Surgery Moscow, Russian Federation
4North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint Petersburg, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Accurate diagnosis of benign parotid gland tumors is a critical clinical task that requires an individualized ap-
proach to exclude potential malignant transformation. From this perspective, obtaining morphological results appears 
more reliable with core needle biopsy than with ultrasound-guided fine-needle aspiration cytology. The accuracy of the 
preoperative diagnosis directly determines the extent of surgical intervention and, in turn, significantly influences treat-
ment outcomes and patient prognosis. Materials and methods. The study analyzed diagnostic and treatment outcomes 
in 127 patients with benign parotid gland neoplasms treated at the I. P. Pavlov First Saint Petersburg State Medical 
University and the N. N. Burdenko Main Military Clinical Hospital. The methodology of ultrasound-guided core needle 
biopsy of parotid gland tumors is described. Diagnostic concordance and discordance between fine-needle aspiration 
biopsy and core needle biopsy were evaluated against final postoperative histopathological findings in the cohort of 127 
patients. Results. In 88 cases, concordance between fine-needle aspiration biopsy and postoperative histopathological 
examination was observed in 73% of cases, discordance in 18%, and non-diagnostic results in 9%. Among 46 patients 
who underwent preoperative core needle biopsy, diagnostic concordance with postoperative histology was achieved in 
83% of cases, discordance in 11%, and non-diagnostic results in 6%. Conclusion. The study highlights key limitations 
of conventional diagnostic approaches to benign parotid gland neoplasms and presents multicenter clinical experience 
with ultrasound-guided core needle biopsy as an alternative method for diagnostic confirmation. In addition, practical 
recommendations for clinicians on the performance of this biopsy technique are provided.
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ВВЕДЕНИЕ

За последние 20 лет увеличилось количество боль-
ных с новообразованиями больших слюнных желез. 
Достоверные статистические данные причин ро-
ста заболеваемости нами не обнаружены, но мож-
но предположить наличие связи с особенностями 
питания, электромагнитным излучением при при-
менении средств мобильной связи, перенесенными 
вирусными заболеваниями. 

В 90% случаев опухоли слюнных желез локали-
зуются в околоушной слюнной железе (ОСЖ), что 
предопределяет особенности диагностики и лече-
ния данных новообразований, в связи со сложным 

анатомическим строением данной области и обу-
словленных прохождением в ОСЖ лицевого нерва. 
По данным многочисленных публикаций, среди раз-
нообразия вариантов гистологической верификации 
доброкачественных новообразований (ДНО) ОСЖ, 
по частоте встречаемости лидирует плеоморфная 
аденома [1]. В некоторых случаях данные опухоли 
становятся случайной находкой при проведении 
планового медицинского обследования, у ряда боль-
ных давность процесса составляет десятилетия.

Оперировать таких пациентов должны врачи че-
люстно-лицевые хирурги и/или врачи-онкологи. Од-
нако до сих пор за удаление опухолей ОСЖ, без пред-
варительной верификации диагноза, в амбулаторном 
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формате берутся врачи-хирурги общего профиля, 
оториноларингологи или врачи стоматологи-хирур-
ги, у которых недостаточно базовых знаний и кли-
нического опыта для проведения адекватной диф-
ференциальной диагностики заболевания. Поэтому 
очень важно, что в последние годы под эгидой Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации, 
при участии профессиональных ассоциаций прово-
дится титаническая работа по созданию и регуляр-
ному обновлению профильных Клинических реко-
мендаций, которые призваны упорядочить алгоритм 
проведения лечебно-диагностических мероприятий 
и определить оптимальные методы обследования, 
хирургического лечения и реабилитации больных. 
При этом целесообразно учитывать, что в аспекте 
выполнения непосредственно оперативного вмеша-
тельства на ОСЖ, при наличии в ней опухоли, все до-
статочно стандартно и отработано, в то время как в 
плане комплексной диагностики на дооперационном 
этапе существуют определенные проблемы, требую-
щие активного изучения, накопления информации 
и обсуждения в профессиональном сообществе [2]. 
В первую очередь речь идет об инструментальной 
диагностике при ДНО ОСЖ. В настоящее время в за-
рубежном Руководстве по клинической практике 
в области онкологии (NCCN Guidelines®) основным 
рекомендованным методом диагностики является 
проведение тонкоигольной аспирационной биоп-
сии образования (ТАБ). Однако при проведении ТАБ 
доброкачественной опухоли, следует учитывать, что 
существует определенный риск не обнаружить зону 
малигнизации опухоли (особенно при длительном 
периоде существования процесса) и неверно интер-
претировать данные из-за вариабельности картины 
цитологического исследования, не дающего полной 
и окончательной информации о гистологической 
структуре опухоли. В этой связи нам представляется 
более предсказуемым и верным с морфологической 
и юридической точек зрения подход, предложенный 
в клинических рекомендациях «Злокачественные 
опухоли слюнных желез», по целесообразности «вы-
полнения патоморфологического исследования би-
опсийного материала при неинформативности цито-
логического исследования» и проведения «повторной 
биопсии новообразования с выполнением по показа-
ниям иммуногистохимического типирования при по-
лучении сомнительных результатов цитологического 
исследования микропрепарата пунктатов опухолей 
и/или морфологического исследования тканей». Кро-
ме того, часто сложно получить добровольное согла-
сие пациентов на проведение операционной биопсии 
в силу разных причин, особенно у женщин. Все изло-
женное в совокупности обусловливает поиск и вне-
дрение в клиническую практику альтернативных ме-
тодик, позволяющих получить образец ткани опухоли 
слюнной железы, доступный для морфологического 
исследования тканей, но путем использования мини-
мально травматичных инвазивных вмешательств под 

контролем ультразвукового исследования (УЗИ) [3]. 
Известны успешные попытки отечественных спе-
циалистов по созданию и модификации пункцион-
ных игл для забора биопсийного материала больших 
слюнных желез [4, 5]. На сегодняшний день в различ-
ных областях хирургии применяют специальные би-
опсийные диагностические системы (иглы). Методи-
ка наиболее востребована в гематологии, урологии, 
маммологии и онкологии. Следует отметить, что в 
русском переводе встречается несколько терминов, 
обозначающих названия биопсии мягких тканей по-
добного рода (сore needle biopsy, CNB): «стержневая» 
биопсия, «толстоигольная» биопсия, «гарпунная» би-
опсия, «трепан-биопсия» (трепанобиопсия). На дан-
ном этапе освещения проблемы сделан акцент непо-
средственно на медицинской составляющей, в связи 
с чем в дальнейшем будем использовать в статье для 
краткости обозначения применяемых нами фирмен-
ных систем для режущей биопсии мягких тканей тер-
мин «трепан-биопсия». 

Клинический интерес и высокая публикационная 
активность иностранных авторов на тему проведе-
ния трепан-биопсии опухолей ОСЖ начинается с 
1999 года после выхода статьи J. R. Buckland и соав-
торов [6]. Последовавшие за ней зарубежные статьи 
отражают опыт иностранных исследователей и их 
рекомендации по применению методики у больных 
со злокачественными и доброкачественными опу-
холями ОСЖ [7-10]. Отечественных метаанализов 
по вопросу обсуждаемой патологии на текущий мо-
мент, к сожалению, нет. Первый клинический опыт 
авторов статьи по отработке методики применения 
сверхлегких полуавтоматических игл для мягкот-
канной биопсии относится к 2019 году. 

Цель данной работы – улучшить результаты вери-
фикации диагноза у пациентов с ДНО ОСЖ за счет 
применения систем для режущей биопсии мягких 
тканей (трепан-биопсии).

Задачей публикации является привлечение вни-
мания профессионального сообщества к проблемам, 
возникающим при постановке диагноза у пациен-
тов с доброкачественными опухолями околоушных 
слюнных желез и выборе плана хирургического ле-
чения и реабилитации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ данных историй болезни паци-
ентов, получавших хирургическое лечение по по-
воду опухолей ОСЖ в двух медицинских учрежде-
ниях: 1) 81 пациент (22 мужчины и 59 женщин, в 
возрасте от 19 до 74 лет (средний возраст 56,6 лет), 
с 03.03.2015 по 06.10.2022 г. – онкологическое отде-
ление №8 (челюстно-лицевой хирургии) ФГБОУ ВО 
ПСПбГМУ имени И. П. Павлова Минздрава России 
(далее – ПСПбГМУ); 2) 46 пациентов (36 мужчин, 
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10 женщин, в возрасте от 19 до 95 лет (средний воз-
раст 37,8 лет), с 02.10.2018 по 04.02.2022 г. – ФГБУ 
«Главный военный клинический госпиталь имени 
академика Н. Н. Бурденко» МО РФ (далее – ГВКГ).

В основе проводимого исследования лежала следу-
ющая рабочая гипотеза: для получения более досто-
верных результатов морфологического исследования 
«трепан-биопсия имеет преимущество над ТАБ».

Получение материала из опухоли ОСЖ для пато-
лого-анатомического исследования биопсийного 
(операционного) материала опухолей/опухолепо-
добных образований осуществлялась с помощью 
сверхлегких автоматических или полуавтоматиче-
ских игл для биопсии мягких тканей (далее – трепа-
нов) (рис. 1). Диаметр последних составлял 13-14 G. 

Биопсия осуществлялась под ультразвуковой на-
вигацией для проведения малоинвазивной манипу-
ляции (аппараты экспертного класса) по следующе-
му алгоритму:

1) положение больного лежа или полулежа, с голо-
вой, повернутой на контрлатеральную сторону;

2) предварительный выбор оптимальных локу-
сов для взятия солидного компонента ткани опухо-
ли; разметка на коже точки (точек) вкола трепана 
и определение вектора введения трепана, с учетом 
особенностей анатомического строения бокового от-
дела лица. Оптимальным считалось использование 
наикратчайшего расстояния от кожи до опухоли, од-

нако, для соблюдения принципа абластики во время 
последующей операции, зона расположения ранево-
го канала выбиралась таким образом, чтобы ткани в 
области послеоперационного рубца кожи и по ходу 
раневого канала были полностью иссечены в после-
дующем во время выполнения основной операции; 

3) антисептическая обработка и изоляция опера-
ционного поля стерильным бельем;

4) проведение местной анестезии в пределах кожи и 
подкожной жировой клетчатки с учетом аллергологиче-
ского анамнеза (минимальное количество анестетика!);

5) пенетрация тканей на нужную глубину с по-
мощью системы для биопсии мягких тканей (с уче-
том технологических особенностей, рекомендован-
ных фирмой-производителем); при необходимости 
предварительное выполнение разреза-прокола кожи 
скальпелем для исключения попадания кожи в блок 
тканей биоптата в просвете иглы; срез, захват и из-
влечение образца («столбика») тканей (рис. 2);

6) повторение процедуры два-три раза для получения 
материала из различных участков опухоли. При этом по-
следующее введение иглы желательно осуществлять че-
рез исходное «входное отверстие-прокол» в коже, изме-
няя угол наклона иглы в глубине ОСЖ с таким расчетом, 
чтобы попасть в опухоль в другом участке;

7) гемостаз путем осуществления пальцевого при-
жатия тканей на 3-5 минут; обработка кожи в зоне 
биопсии антисептиком; по показаниям – наложение 

а/a

Рис. 1. Примеры систем для 
проведения трепан-биопсии 

мягких тканей при опухоли око-
лоушной слюнной железы: 

а) автоматическая; 
б) полуавтоматическая 

(источник: составлено авторами)
Fig. 1. Core needle biopsy devices 

used for soft-tissue biopsy of 
parotid gland tumors: 

a) automatic; b) semi-automatic 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. Пример УЗИ-контроля 
правильности проведения трепан-
биопсии опухолевого узла в ОСЖ: 

а) трепан подведен к капсуле опухоли; 
б) трепан введен в центр опухолевого узла 

(источник: составлено авторами)
Fig. 2. Ultrasound guidance during core 
needle biopsy of a parotid gland tumor: 

a) needle tip positioned at the tumor capsule; 
b) needle advanced into the center 

of the lesion 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 3. Внешний вид биоптата, 
полученного из опухоли ОСЖ: 

а) на трепане; б) помещенного во флакон 
с 10% нейтральным формалином 
(источник: составлено авторами)

Fig. 3. Gross appearance 
of the biopsy specimen obtained 

from a parotid gland tumor: 
a) specimen on the biopsy needle; 

b) specimen placed in a vial 
with 10% neutral buffered formalin 
(Sources: compiled by the author)

а/a а/aб/b б/b б/b
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одного узлового шва на кожу; наложение асептиче-
ской повязки-наклейки с дозированной компресси-
ей; локальная гипотермия.

Очень важно, что некоторые фирмы-произво-
дители систем предусмотрели снабжение канюли 
скользящим стоппером глубины введения для опре-
деления глубины проникновения иглы и внутрен-
ним эхогенным маркером для усиления визуализа-
ции под контролем УЗИ.

Полученный при трепан-биопсии материал фик-
сировали по стандартной методике в 10% нейтраль-
ном формалине и передавали для проведения пато-
логоанатомического исследования (рис. 3).

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В группе из 81 пациента с опухолями ОСЖ, про-
ходивших обследование и лечение в ПСПбГМУ, 
большую часть составляли женщины – 73% (мужчи-
ны – 27%). В ГВКГ – из 46 пациентов 78% составляли 
мужчины и 22% – женщины, что однозначно объ-
ясняется профильной принадлежностью госпита-
ля. Суммарно распределение больных с опухолями 
ОСЖ, проходивших обследование и лечение в ГВКГ 
и ПСПбГМУ, по полу (n = 127) следующее: 54% жен-
щины и 46% мужчины, что условно можно рассма-
тривать как некоторое нивелирование возможных 
гендерных отличий в общей выборке пациентов.

Был проведен анализ по следующим критериям: 
I. Совпадения/несовпадения результатов ТАБ и пато-

лого-анатомического исследования операционного ма-
териала опухоли/опухолеподобного образования ОСЖ 
в ПСПбГМУ и ГВКГ по отдельности и в общей выборке. 

II. Совпадения/несовпадения результатов предо-
перационной трепан-биопсии и патолого-анатоми-
ческого исследования операционного материала опу-
холи/опухолеподобного образования ОСЖ по данным 
ГВКГ и ПСПбГМУ по отдельности и в общей выборке.

Полученные данные.
I. При анализе 62 результатов предоперационной 

ТАБ опухолей ОСЖ пациентов ПСПбГМУ совпадение 
результатов патолого-анатомического исследования 
операционного материала опухоли/опухолеподобно-
го образования ОСЖ встречалось в 66% случаев, несо-
впадение – в 21% случаев, а в 13% отмечена неинфор-
мативность переданного цитологического материала. 
Из 26 результатов ТАБ пациентов ГВКГ совпадение с 
патолого-анатомическим исследованием операцион-
ного материала опухоли/опухолеподобного образо-
вания ОСЖ встречалось в 88% случаев, а расхождение 
диагнозов – в 12% случаев. Разницы между учрежде-
ниями в части совпадения/несовпадения результатов 
ТАБ и патолого-анатомического исследования нет: 
хи-квадрат Пирсона равен 1,72 (р = 0,19), хи-квадрат с 
поправкой Йетса равен 1,03 (р = 0,31).

По объединенным данным ПСПбГМУ и ГВКГ 
(n = 88), совпадение результатов ТАБ и патолого-
анатомического исследования операционного ма-

териала опухолей ОСЖ составило 73%, несовпаде-
ние – 18%, неинформативная предоперационная 
ТАБ встречалась в 9% случаев.

II. Совпадение результатов предоперационной тре-
пан-биопсии и патолого-анатомического исследования 
операционного материала опухолей ОСЖ пациентов 
ПСПбГМУ (n = 18) отмечено в 78% случаев, расхожде-
ние – в 5%, а в 17% случаев отмечена неинформатив-
ность представленного материала. При этом неинфор-
мативность полученного биопсийного материала была 
обусловлена отработкой методики и неправильно вы-
бранными показаниями: опухоли с преобладанием 
мукоидного и миксоидного компонента, кистозные 
формы опухолей следует расценивать как критерии ис-
ключения для проведения трепан-биопсии.

Совпадение результатов предоперационной трепан-
биопсии и патолого-анатомического исследования опе-
рационного материала опухолей ОСЖ пациентов ГВКГ 
(n = 28) отмечено в 86% случаев, расхождение – в 14%.

Достоверной разницы между учреждениями в ча-
сти совпадения/несовпадения результатов трепан-
биопсии и патолого-анатомическим исследованием 
операционного материала опухолей ОСЖ нет: хи-
квадрат Пирсона равен 0,55 (р = 0,46), хи-квадрат с 
поправкой Йетса равен  0,06 (р = 0,81).

По объединенным данным ПСПбГМУ и ГВКГ (n = 46) 
совпадение результатов предоперационной трепан-би-
опсии и патолого-анатомическим исследованием опе-
рационного материала опухолей ОСЖ отмечено в 83% 
случаев, несовпадение – в 11%, а в 6% случаев отмечена 
неинформативность представленного материала.

У 6 пациентов ПСПбГМУ, имевших сложности в по-
становке предварительного диагноза при опухолях 
ОСЖ в предоперационном периоде, выполнялась 
инцизионная (в редких случаях – эксцизионная) би-
опсия. При анализе полученных результатов в 67% 
случаев отмечалось совпадение диагноза с резуль-
татами окончательного патолого-анатомического 
исследования после операции, а в 33% случаев было 
несовпадение. Таким образом, даже при выполне-
нии инцизионной биопсии, при взятии биоптата 
(биоптатов) существенного большего размера, чем 
при трепан-биопсии, из нужных локусов опухоли, 
под контролем зрения, УЗИ и возможностью паль-
паторного воздействия, почти в одной трети случаев 
были расхождения диагнозов. Полученные данные 
служат информацией для размышления.

Сроки получения заключения врача-патологоана-
тома по результатам патолого-анатомического ис-
следования при проведении трепан-биопсии значи-
тельно сократились до двух-трех рабочих дней, вместо 
четырех-пяти. Это было обусловлено тем, что обра-
ботка материала проходила по протоколу биопсии, а 
не по протоколу обработки операционного материала, 
как это происходит в случае с инцизионной биопсией. 

Полученный при проведении трепан-биопсии 
объем материала позволял проводить современные 
дополнительные морфологические исследования 
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тканей опухоли ОСЖ, включая иммуногистохими-
ческие: Ki-67 – маркер пролиферации, E-cadherin – 
маркер адгезии, широкий спектр антител к цитоке-
ратинам и базальным клеткам – p63 и прочие.

ОБСУЖДЕНИЕ

Несмотря на повсеместное рутинное применение 
врачами челюстно-лицевыми хирургами ТАБ с по-
следующим цитологическим исследованием матери-
ала для верификации ДНО ОСЖ, целесообразно рас-
ширить показания для использования трепанов. Это 
обусловлено следующими проблемными моментами 
при обследовании и лечении пациентов с ДНО ОСЖ:

– отсутствие предоперационной верификации 
диагноза, что не исключает выбор неправильного 
объема операции;

– высокий процент расхождения послеоперационно-
го и предоперационного морфологического диагноза;

– склонность доброкачественных опухолей слюн-
ных желез (особенно плеоморфной аденомы, опу-
холи с преобладанием мукоидного и миксоидного 
компонента, кистозных форм опухоли) к рецидиви-
рованию и/или малигнизации; вероятность первич-
но множественного характера процесса;

– высокие требования к квалификации цитолога;
– необходимость оценки морфологом края резек-

ции в нескольких местах (для этого требуется мар-
кировка макропрепарата хирургом!);

– отсутствие налаженной командной работы меж-
ду врачами-онкологами, врачами-челюстно-лице-
выми хирургами и врачами-патологоанатомами, 
особенно в случае расхождения пред- и послеопера-
ционного морфологического диагноза (в том числе 
при выявлении злокачественной опухоли слюнной 
железы по результатам морфологического исследо-
вания операционного препарата).

Помимо вышеизложенного, следует отметить, что 
широкое внедрение данной манипуляции должно на-
ходить подтверждение в профильных Клинических 
рекомендациях. Учитывая необходимость примене-
ния специальных расходных материалов, представля-
ется проблемным поиск дополнительных финансовых 
активов. Немаловажным является момент обучения 
кадров, поскольку любая методика может быть дис-
кредитирована при ее некорректном проведении.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выполнение трепан-биопсии опухолей ОСЖ следует 
проводить под сонографической навигацией. Выполне-
ние трепан-биопсии опухолей ОСЖ наиболее целесоо-
бразно при наличии солидного компонента в структуре 
опухолей. В связи с достижениями иммуногистохими-
ческих исследований, расширяются перспективы при-
менения трепан-биопсии опухолей ОСЖ. Для большей 
достоверности результатов сравнения разных видов 
биопсии опухолей ОСЖ требуется дальнейшее прове-
дение многоцентровых исследований, накопление и 
последующий метаанализ полученных данных.

Проведенная работа позволяет сформулировать 
практические рекомендации для врачей-клиницистов: 

1) проведение трепан-биопсии опухолей слюнных 
желез рекомендуется выполнять по описанному в 
статье алгоритму;

2) полученный биоптат опухоли слюнной железы 
рекомендуется перед помещением в фиксирующий 
раствор использовать для изготовления мазков-от-
печатков для дополнительного контроля путем вы-
полнения цитологического исследования;

3) трепан-биопсию опухолей слюнных желез сле-
дует проводить строго после выполнения МРТ, в свя-
зи с тем, что артефакты затрудняют интерпретацию 
результатов исследования при постановке диагноза.
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Изучение эффективности программы  
гигиенических мероприятий у женщин  
в послеродовом периоде
Л.Ю. Орехова, А.Д. Шиянова*, Т.В. Кудрявцева, И.В. Березкина, Е.А. Тасаева
Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова,  
Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Значительные физиологические перестройки организма женщины, начавшиеся в процессе 
беременности и продолжающиеся в послеродовом периоде, могут сказываться на состоянии полости рта, 
повышая риск развития и прогрессирования стоматологических заболеваний. При этом индивидуальная 
гигиена рта может являться наиболее доступным и эффективным для этой группы пациентов методом про-
филактики. Однако данный вопрос остается практически не изученным, а существующие профилактиче-
ские программы не учитывают особенностей послеродового периода. Материалы и методы. Проведено 
проспективное исследование 90 женщин с грудным вскармливанием ребенка через 1 месяц после родов. 
Участницы были разделены на три группы: контрольная и две основных с назначением программы гигиени-
ческих мероприятий при заболеваниях твердых тканей зуба и пародонта. Оценка стоматологического ста-
туса проводилась с помощью анкетирования и комплексного обследования с определением индексов КПУ, 
OHI-S, PLI, API и PMA при первичном обращении, а также через 1 и 3 месяца после назначения. Результаты. 
В процессе исследования многие пациентки отметили наличие запаха изо рта (26%), периодическую кро-
воточивость десен (60%) и повышение чувствительности зубов (37%). Комплексное обследование выявило 
высокий уровень интенсивности кариеса (КПУ = 11,44 ± 0,53) в послеродовом периоде, а также неудовлет-
ворительный уровень гигиены рта. По результатам исследования было отмечено значительное улучшение 
гигиенических и пародонтологических индексов в группах исследования по сравнению с контрольной. За-
ключение. В послеродовом периоде наблюдается прогрессирование заболеваний твердых тканей зуба и па-
родонта. При этом коррекция гигиены рта и подбор действенных средств гигиены способно значительно 
снижать клинические проявления основных стоматологических заболеваний.
Ключевые слова: послеродовый период, стоматологическое здоровье, профилактика, индивидуальная гигиена
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ABSTRACT
Relevance. Profound physiological changes that begin during pregnancy and continue into the postpartum period 
may compromise oral health and increase susceptibility to the onset and progression of oral diseases, including 
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dental and periodontal conditions. In this setting, individual oral hygiene is the most accessible—and potentially 
the most effective—preventive strategy for this patient group. Nevertheless, this area remains underexplored, and 
available preventive programs seldom address the specific needs of the postpartum period. Materials and methods. 
A prospective study included 90 breastfeeding women examined one month postpartum. Participants were allo-
cated to three groups: a control group and two intervention groups receiving structured oral hygiene programs 
tailored to conditions affecting the hard dental tissues and the periodontium. Oral health status was evaluated 
using a questionnaire and a comprehensive clinical examination, with assessment of the DMFT index, Simplified 
Oral Hygiene Index (OHI-S), Plaque Index (PLI), Approximal Plaque Index (API), and Papillary–Marginal–Attached 
(PMA) index at baseline and at 1 and 3 months after program initiation. Results. At baseline, a substantial propor-
tion of participants reported halitosis (26%), intermittent gingival bleeding (60%), and increased tooth sensitivity 
(37%). Clinical examination confirmed a high caries experience in the postpartum period (DMFT = 11.44 ± 0.53) 
and poor oral hygiene. Against this background, implementation of structured oral hygiene programs resulted in a 
statistically significant improvement in oral hygiene and periodontal indices in the intervention groups compared 
with the control group. Conclusion. The postpartum period may be accompanied by progression of oral diseases, 
including conditions affecting the hard dental tissues and the periodontium. Targeted optimization of oral hygiene 
practices, together with individualized selection of effective hygiene aids, can substantially reduce their clinical 
manifestations in postpartum women.
Keywords: postpartum period, oral health, prevention, individual oral hygiene
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ВВЕДЕНИЕ

Развитие новой жизни, несомненно, требует пе-
рестройки работы всех систем организма женщи-
ны, затрагивая, в первую очередь, эндокринную, 
кровеносную и нервную системы. Это приводит к 
снижению иммунного ответа и повышению вос-
приимчивости к инфекционным агентам, негативно 
сказываясь в том числе на здоровье рта [1-3].

Во время беременности существенно возрастает 
интенсивность стоматологических заболеваний и 
изменяется их структура. По результатам исследо-
ваний различных авторов нуждаемость в лечении 
стоматологической патологии может достигать 85-
98% [4-6]. Многочисленные данные показывают уве-
личение распространенности кариеса зубов и забо-
леваний пародонта при физиологическом течении 
беременности, при этом интенсивность процесса 
коррелирует со сроком гестации [7]. 

В послеродовом периоде в организме женщин 
продолжаются физиологические перестройки, свя-
занные с переходом в новое состояние. Организм 
женщины задействует все резервные возможности 
для восстановления систем органов. Изменения по-
ловой, нервной, эндокринной и сердечно-сосуди-
стой систем, по мнению исследователей, полностью 
редуцируются только через 1-1,5 года после родов, 
а в некоторых случаях дисбаланс микроэлементов и 

гормонов может сохраняться до 5 лет [8]. В то же вре-
мя грудное вскармливание активирует в организме 
женщины выработку пролактина, который может 
оказывать как положительное, так и негативное вли-
яние на весь организм в целом и, в частности, на со-
стояние зубочелюстной системы. 

В связи с этим остро стоит вопрос профилактики 
стоматологических заболеваний во время беремен-
ности и после родов. Эффективность профилактиче-
ских мероприятий в полости рта не вызывает сомне-
ний у исследователей. 

В нашей стране имеется большое количество ра-
бот, посвященных профилактике заболеваний твер-
дых тканей зуба и пародонта, как наиболее распро-
страненной патологии среди беременных, методам 
индивидуальной гигиены полости рта и повышению 
навыков индивидуальной гигиены [9-12]. 

Несмотря на то что послеродовый период столь же 
важен в физиологическом и психологическом аспек-
те, как и дородовый, исследования, посвященные 
стоматологическому статусу женщин этой группы, в 
нашей стране практически не встречаются, а в мире 
отмечаются лишь единичные публикации. Недоста-
точная разработанность программ профилактиче-
ских мероприятий требует повышенного внимания 
к данной проблеме со стороны врачей-стоматоло-
гов, а также ставит эту тему в ряд наиболее актуаль-
ных направлений для исследования.
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Цель. Повышение эффективности профилактики 
стоматологических заболеваний у женщин в после-
родовом периоде с помощью комплекса мероприя-
тий на основе средств гигиены рта отечественного 
производства.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было проведено проспективное слепое исследование 
на базе кафедры стоматологии терапевтической и па-
родонтологии ПСПбГМУ им. акад. И.П. Павлова и одной 
из стоматологических поликлиник г. Санкт-Петербурга. 
Исследование было одобрено этическим комитетом.

В исследовании приняли участие 90 женщин, об-
ратившихся к врачу-стоматологу через 1 месяц по-
сле родов.

Критериями включения явились: возраст пациенток 
от 18 до 40 лет на момент беременности, естествен-
ный характер родов, грудное вскармливание ребенка.

Критериями исключения явились: детский возраст 
обследуемых (до 18 лет), возраст обследуемых более 
40 лет, наличие декомпенсированной, острой или обо-
стрения хронической соматической и стоматологиче-
ской патологии; патология беременности или родов в 
анамнезе, искусственное вскармливание ребенка.

Пациенткам, участвовавшим в исследовании, были 
разъяснены основные методики исследования и лече-
ния. Оформлялось информированное согласие, уча-
стие пациентов в исследовании было добровольным.

Все участники проходили анкетирование по во-
просам профилактики стоматологических забо-
леваний и индивидуальной гигиены рта. С целью 
определения субъективных неприятных ощущений 

было предложено заполнить опросник, касающийся 
частоты возникновения неприятного запаха изо рта, 
кровоточивости десен при чистке зубов и повыше-
ния чувствительности зубов.

Всем женщинам на момент первичного обраще-
ния проводилось комплексное стоматологическое 
обследование, включающее в себя: опрос, осмотр, 
определение индекса интенсивности кариеса – КПУ, 
упрощенного индекса гигиены Грина – Вермилиона – 
OHI-S, индекса налета Sillness-Loe – PLI, индекса на-
лета апроксимальных поверхностей – API, папилляр-
но-маргинально-альвеолярного индекса – PMA.

Далее пациентки были разделены на три группы 
по 30 человек в зависимости от рекомендованной им 
программы гигиенических мероприятий (табл. 1).

В качестве средств индивидуальной гигиены рта 
использовались продукты отечественного произ-
водства с активными компонентами с противокари-
озным, противовоспалительным и антисептическим 
действием (табл. 2).

Контрольные осмотры проводились через 1 и 
3 месяца после назначения программы с повторным 
заполнением анкеты-опросника и комплексным 
стоматологическим обследованием.

Статистическая обработка результатов исследо-
вания осуществлялась с помощью пакета программ 
Microsoft Office Excel 2019 и Statistica 7.0 (США). 

Оценка нормальности распределения, выполнен-
ная с помощью критерия Шапиро – Уилка, показа-
ла, что распределение большинства количественных 
признаков близко к нормальному, в связи с чем все 
численные показатели представлены в виде средне-
го и стандартной ошибки (M ± m). 

Название программы 
Intervention (program)

Сокращение группы
Study arm

Краткая характеристика
Key components

Программа 
гигиенических 
мероприятий 

при заболеваниях 
твердых тканей зуба

Oral hygiene intervention 
for diseases of the hard 

dental tissues

Группа А
Group A

Обучение индивидуальной гигиене рта, контролируемая чистка 
зубов, подбор и назначение комплекса средств гигиены рта 

с реминерализирующими свойствами, мотивирование пациента 
к соблюдению лечебно-профилактических рекомендаций

Individual oral hygiene instruction, supervised toothbrushing, 
individualized selection and recommendation of remineralizing oral 

hygiene products, and counseling to promote adherence to preventive 
and therapeutic measures

Программа 
гигиенических 
мероприятий 

при заболеваниях 
пародонта

Oral hygiene 
intervention for 

periodontal diseases

Группа Б
Group B

Обучение индивидуальной гигиене рта, контролируемая чистка зубов, 
подбор и назначение комплекса средств гигиены рта с противовоспали-
тельными и антисептическими свойствами, мотивирование пациента 

к соблюдению всех лечебно-профилактических рекомендаций
Individual oral hygiene instruction, supervised toothbrushing, 

individualized selection and recommendation of oral hygiene products 
with anti-inflammatory and antiseptic properties, and counseling 
to promote adherence to all preventive and therapeutic measures

Контрольная группа 
Control 

Группа В
Group C

Отсутствие особой программы гигиенических мероприятий, 
отсутствие обучения индивидуальной гигиене рта

No structured oral hygiene intervention; no oral hygiene instruction

Таблица 1. Характеристика групп исследования (источник: составлено авторами)
Table 1. Study group characteristics (Sources: compiled by the author)
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Достоверность отличий при сравнении групп ис-
следования в динамике проводилась с использо-
ванием дисперсионного анализа ANOVA с повтор-
ными измерениями. Достоверность отличий при 
сравнении групп исследования с группой контроля 
проверялась с использованием U-критерия Манна 
– Уитни. 

Статистическая значимость устанавливалась при 
p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Данные анкетирования показали, что 72% обратив-
шихся женщин не проводили стоматологической са-
нации рта до наступления беременности, а 59% из них 
даже не знали о необходимости лечения зубов. Регу-
лярно выполняли рекомендации по индивидуальной 
гигиене рта только 26% женщин, хотя 53% отметили, 
что получали их от врача-стоматолога (рис. 1).

Средство 
Oral hygiene 

product

Группа А
Group A

Группа Б
Group B

Зубная паста 
Toothpaste

Паста отечественного производства, 
в состав которой входят:

• глицерофосфат кальция и хлорид магния, 
реминерализующие эмаль; 

• ксилит, повышающий реминерализующий 
потенциал, подавляющий активность микробиоты; 

• комплекс протеолитических ферментов 
на основе бромелаина, способствующих 

удалению зубного налета
A paste of domestic production, which includes:

• calcium glycerophosphate and magnesium 
chloride, remineralizing enamel; 

• xylitol, which increases the remineralizing 
potential, suppressing the activity of the microbiota; 

• a complex of bromelain-based proteolytic 
enzymes that promote plaque removal

Паста отечественного производства, 
в состав которой входят:

• лечебные травы (экстракт коры осины 
и цветов жимолости) с репаративным 

и антимикробным эффектом; 
• бикарбонат натрия, обладающий 

противоотечным действием; 
• ксилит, подавляющий активность 

микробиоты
A paste of domestic production, which includes:

• medicinal herbs (extract of aspen bark 
and honeysuckle flowers) with a reparative 

and antimicrobial effect; 
• Sodium bicarbonate, which has 

decongestant effect; 
• xylitol, which suppresses the activity of microbiota

Ополаскиватель 
Mouthrinse

Ополаскиватель отечественного производства 
с экстрактом ламинарии, глицерофосфатом 

кальция и ксилитом
A rinse aid of domestic production with kelp 
extract, calcium glycerophosphate and xylitol

Ополаскиватель отечественного 
производства с экстрактом цветов жимолости, 

глицерофосфатом кальция и ксилитом
A rinse aid of domestic production with 

honeysuckle flower extract, calcium 
glycerophosphate and xylitol

Зубная щетка 
Toothbrush

Зубная щетка отечественного производства 
с большим количеством щетинок с треугольным 
сечением и уникальной полировкой кончиков

A toothbrush of domestic production with 
a large number of bristles with a triangular cross 

section and a unique polishing of the tips

Зубная щетка отечественного производства 
с большим количеством щетинок с треугольным 
сечением и уникальной полировкой кончиков

A toothbrush of domestic production with 
a large number of bristles with a triangular 

cross section and a unique polishing of the tips

Дополнительные 
средства 

гигиены рта 
Adjunct oral 
hygiene aids

Использование зубных ершиков, флосса и ирригатора
The use of toothbrushes, floss and irrigator

Таблица 2. Характеристика средств индивидуальной гигиены рта (источник: составлено авторами)
Table 2. Characteristics of individual oral hygiene products (Sources: compiled by the author)

КПУ, ед.
DMFT

К, ед.
D

П, ед.
M

У, ед.
F

OHI-S, ед.
OHI-S

PLI, ед.
PLI

API, 
%

PMA, 
%

Женщины через 1 месяц после родов 
Women examined 1 month postpartum

11,44 
± 0,53

3,36 
± 0,33

6,70 
± 0,45

1,51 
± 0,19

2,14 
± 0,04

1,49 
± 0,18

49,04 
± 1,64

39,28 
± 1,45

Таблица 3. Результаты стоматологического обследования женщин в послеродовом периоде (источник: составлено авторами)
Table 3. Oral health indices in postpartum women (Sources: compiled by the author)
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Рис. 1. Информированность 
о профилактике 

и стоматологическом лечении 
женщинами в послеродовом 

периоде по результатам 
анкетирования 

(источник: составлено авторами)
Fig. 1. Awareness of preventive 

oral health care among 
postpartum women 

(questionnaire survey) 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. 
Динамика 

основных жалоб пациенток 
при использовании различных 

программ гигиенических 
мероприятий рта 

(источник: составлено авторами)

Fig. 2. 
Changes in patient-reported 

complaints with different 
oral hygiene intervention programs 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 3. Динамика индексной оценки в группах женщин в различные периоды исследования 
(источник: составлено авторами)

Fig. 3. Changes in clinical index scores across study groups over the study period (Sources: compiled by the author)
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Показатель
Outcome measure

До исследования
Baseline

Через 1 месяц
1 months

Через 3 месяца
3 months

F-критерий
F-value

p (уровень значимости)
p-value

Группа А / Group A

КПУ, (ед.) / DMFT 10,23 ± 0,72 10,83 ± 0,74 11,20 ± 0,73 12,540 0,001

К, (ед.) / D 2,80 ± 0,49 2,97 ± 0,53 1,80 ± 0,47 7,158 0,002

П, (ед.) / F 6,57 ± 0,74 6,60 ± 0,70 7,80 ± 0,71 10,599 0,001

У, (ед.) / M 0,97 ± 0,21 1,23 ± 0,23 1,50 ± 0,21 10,545 0,001

OHI-S, (ед.) / OHI-S 2,08 ± 0,06 1,87 ± 0,07 1,45 ± 0,08 19,71 0,001

PLI, (ед.) / PLI 1,47 ± 0,19 1,23 ± 0,14 0,98 ± 0,06 21,489 0,001

API, (%) 41,37 ± 2,50 35,86 ± 1,96 27,07 ± 1,81 39,773 0,001

PMA, (%) 30,10 ± 1,85 28,63 ± 1,64 24,70 ± 1,54 17,878 0,001

Группа Б / Group B

КПУ, (ед.) / DMFT 11,23 ± 0,92 11,47 ± 0,94 11,70 ± 0,95 2,676 0,077

К, (ед.) / D 2,40 ± 0,54 2,07 ± 0,53 1,43 ± 0,34 1,452 0,242

П, (ед.) / F 7,53 ± 0,92 8,17 ± 0,84 8,87 ± 0,83 5,664 0,006

У, (ед.) / M 1,57 ± 0,30 1,60 ± 0,31 1,63 ± 0,30 1,526 0,226

OHI-S, (ед.) / OHI-S 2,13 ± 0,07 1,66 ± 0,06 1,21 ± 0,08 65,45 0,001

PLI, (ед.) / PLI 1,51 ± 0,15 1,28 ± 0,11 0,86 ± 0,07 69,09 0,001

API, (%) 55,27 ± 2,32 37,43 ± 1,49 25,63 ± 1,99 76,56 0,001

PMA, (%) 45,63 ± 2,52 37,67 ± 2,19 27,93 ± 1,98 79,14 0,001

Группа В / Group C

КПУ, (ед.) / DMFT 12,87 ± 1,06 13,20 ± 1,06 14,23 ± 0,99 29,92 0,001

К, (ед.) / D 4,87 ± 0,58 4,97 ± 0,55 6,30 ± 0,51 10,83 0,001

П, (ед.) / F 6,00 ± 0,68 6,03 ± 0,68 5,57 ± 0,65 1,771 0,179

У, (ед.) / M 2,00 ± 0,41 2,13 ± 0,41 2,27 ± 0,43 6,27 0,003

OHI-S, (ед.) / OHI-S 2,19 ± 0,07 2,16 ± 0,06 2,16 ± 0,06 0,219 0,803

PLI, (ед.) / PLI 1,53 ± 0,19 1,48 ± 0,15 1,23 ± 0,12 1,069 0,350

API, (%) 50,47 ± 3,13 48,67 ± 2,75 49,33 ± 2,79 0,486 0,617

PMA, (%) 42,07 ± 2,26 41,83 ± 2,04 41,67 ± 2,43 0,045 0,956

Таблица 4. Индексная оценка до и после исследования (согласно дисперсионному анализу ANOVA) 
(источник: составлено авторами)

Table 4. Changes in clinical indices before and after the intervention (ANOVA) (Sources: compiled by the author)

Группы 
Groups

Показатель
Outcome 
measure

До исследования / Baseline Через 3 месяца / 3 months

z критерий
z-value

p (уровень значимости)
p-value

z критерий
z-value

p (уровень значимости)
p-value

Группа А и В 
Group A and C

КПУ, (ед.) 1,596 0,111 2,101 0,036

OHI-S, (ед.) 1,238 0,216 5,438 0,001

PLI, (ед.) 1,173 0,382 5,727 0,001

API, (%) 1,960 0,552 5,181 0,001

PMA, (%) 3,666 0,001 5,202 0,001

Группа Б и В 
Group B and C

КПУ, (ед.) 0,904 0,366 1,439 0,136

OHI-S, (ед.) 0,365 0,715 6,106 0,001

PLI, (ед.) 0,664 0,509 3,977 0,001

API, (%) 1,223 0,226 5,319 0,001

PMA, (%) 1,044 0,301 3,686 0,001

Таблица 5. Сравнительный анализ групп исследования с использованием U-критерия Манна – Уитни 
(стандартизация в величину z) (источник: составлено авторами)

Table 5. Between-group comparison using the Mann–Whitney U test (z-score standardization) (Sources: compiled by the author)
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Все женщины указали, что регулярно выполняют 
гигиенические процедуры в полости рта, причем 92% 
женщин чистят зубы два раза в день и чаще, и только 
8% – один раз в день. В то же время 56% уделяют этой 
процедуре менее 2-х минут, 44% – 2 и более минуты. 

Данные заполнения опросника показали появление 
у пациенток периодических жалоб на кровоточивость 
десен при проведении индивидуальной гигиены рта 
(60%), неприятный запах изо рта (25,56%) и повышен-
ную чувствительность зубов (36,67%). При этом только 
11,1% женщин были удовлетворены состоянием рта.

По результатам исследования (через 3 месяца по-
сле назначения программы) в группах А и Б было от-
мечено существенное уменьшение всех видов жалоб 
пациенток (рис. 2). Контрольная группа не показала 
значимых изменений.

Первичное стоматологическое обследование выя-
вило основные характеристики стоматологического 
здоровья женщин в послеродовом периоде (табл. 3).

Уровень интенсивности кариеса по индексу КПУ 
составил 11,44 ± 0,53 единиц. Распределение по ком-
понентам в структуре индекса: К (кариес) – 3,36 ± 
0,33; П (пломба) – 6,70 ± 0,45; У (удалены) – 1,51 ± 
0,19 единиц.

Гигиенический индекс Грина – Вермилиона 
(OHI-S) оказался в диапазоне высоких значений 
(2,14 ± 0,04 балла), в то же время значения индек-
са Sillness – Loe и индекса налета апроксимальных 
поверхностей API показали неудовлетворительный 
уровень гигиены рта (1,49 ± 0,18 баллов и 49,04 ± 
1,64% соответственно).

Значения папиллярно-маргинально-альвеоляр-
ного индекса соответствовали средней степени тя-
жести воспаления десневого края (39,27 ± 1,45%).

Результаты клинической оценки состояния поло-
сти рта в каждой из подгрупп в течение периода ис-
следования представлены в таблице 4. 

По результатам проведенного исследования было 
выявлено достоверное повышение значения ин-
декса интенсивности кариеса зубов во всех группах 
исследования. При этом в исследуемых группах от-
мечено преобладание компонента П (пломба) над 
остальными, а также значительная редукция ком-
понента К (кариес), что подтверждено значениями 
F-критерия. В группах А и Б выявлено достоверное 

снижение индексов OHI-S, PLI, API и PMA, причем 
наибольшее снижение показала группа Б (рис. 3).

Сравнение эффективности гигиенического ком-
плекса с группой контроля показало достоверные 
различия по всем индексам между группами А и В, 
а также по гигиеническим и пародонтологическим 
индексам между группами Б и В (табл. 5). Достовер-
ность сравнения групп между собой подтверждена 
отсутствием статистически значимых различий (на 
основании U-критерия Манна – Уитни) в индексной 
оценке до исследования, а также их наличием через 
3 месяца после родов в обеих группах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Изучение стоматологического здоровья пациен-
ток в послеродовом периоде является одним из ак-
туальных медицинских вопросов, так как степень 
разработанности темы и ее практического примене-
ния крайне низка.

Проведенное исследование показало, что жен-
щины зачастую недостаточно информированы по 
вопросам индивидуальной гигиены рта и профи-
лактике стоматологических заболеваний, а также 
обладают низким уровнем приверженности к вы-
полнению гигиенических мероприятий рта. В то же 
время в течение послеродового периода наблюдает-
ся прогрессирование заболеваний твердых тканей 
зуба и пародонта, что подтверждается результата-
ми динамической индексной оценки контрольной 
группы исследования.

Коррекция индивидуальной гигиены рта, подбор 
комплекса гигиенических средств и мотивирование 
пациенток значительно улучшает приверженность к 
поддержанию стоматологического здоровья паци-
енток и приводит к редукции клинических призна-
ков воспалительных заболеваний пародонта и твер-
дых тканей зуба по данным индексной оценки.

Именно это диктует необходимость междисци-
плинарного взаимодействия врачей-стоматологов, 
акушеров-гинекологов и терапевтов с целью сани-
тарно-просветительской работы с женщинами дето-
родного возраста, а также разработки и применения 
лечебно-профилактических программ для данной 
группы населения. 
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Оценка эффективности ремоделирования мягких 
тканей периимплантатной зоны с помощью 
обогащенной тромбоцитами плазмы (PRP-терапия)
С.В. Сирак1*, М.Г. Перикова1, А.В. Щетинина1, И.А. Гатило1, А.С. Сирак2

1Ставропольский государственный медицинский университет, Ставрополь, Российская Федерация
2Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Врачу-стоматологу нередко приходится решать проблему ремоделирования мягких тканей во-
круг дентального имплантата. Достаточные толщина и ширина кератинизированной прикрепленной десны 
периимплантатной зоны необходимы для успешного функционирования ортопедической конструкции. На се-
годняшний день альтернативой пластике мягких тканей является методика PRP-терапии (Platelet-Rich Plasma / 
обогащенная тромбоцитами плазма). Получение жизнеспособных тромбоцитов с активными факторами роста 
возможно только с помощью специальных пробирок и бакет-роторной центрифуги. Цель. Изучить эффектив-
ность применения PRP-терапии для ремоделирования мягких тканей периимплантатной зоны. Материалы и 
методы. В период клинических наблюдений установлено 72 имплантата 56 пациентам, которые разделены на 
две группы. Пациентам первой группы выполнялась пластика мягких тканей во время установки дентального 
имплантата и формирователя, во второй группе выполнялось 4-кратное внутрислизистое введение обогащен-
ной тромбоцитами плазмы в местах дефицита мягких тканей вокруг имплантатов с недельным интервалом. Для 
сравнения средних значений толщины и ширины кератинизированной прикрепленной десны между группами 
применялся независимый t-тест Стьюдента. Для ширины использовался двухфакторный дисперсионный анализ 
(ANOVA) с повторными измерениями (факторы: группа, направление, время). Данные представлены как сред-
нее ± стандартное отклонение (M ± SD). Результаты. Установлено, что толщина кератинизированной прикре-
пленной десны через 3 месяца после установки дентальных имплантатов в первой группе увеличилась на 1,4 мм, 
во второй группе – на 1,1 мм. Межгрупповые различия статистически значимы (р < 0,05). Ширина кератинизи-
рованной прикрепленной десны через 3 месяца измерения в вестибулярном направлении в обеих группах раз-
личались незначительно (р > 0,05), в оральном направлении различия прироста ширины статистически значимы 
(р < 0,05). В первой группе отмечен наибольший прирост ширины преимущественно в оральном направлении, 
однако при визуальном осмотре мягкие ткани периимплантатной области пациентов второй группы выглядят 
более плотными и равномерными. Заключение. PRP-терапия является эффективной и малоинвазивной альтер-
нативой ПМТ, обеспечивая прирост толщины и ширины кератинизированной десны. Наблюдаемая плотность 
тканей предполагает улучшенное прикрепление, хотя долгосрочные эффекты требуют дальнейшего исследова-
ния. Несмотря на меньший объем увеличения в оральном направлении по сравнению с ПМТ, PRP способствует 
формированию более плотного и стабильного трансмукозального прикрепления.
Ключевые слова: пластика мягких тканей полости рта, имплантация, регенерация, ремоделирование, пери-
имплантатная зона, PRP-терапия
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ABSTRACT
Relevance. Peri-implant soft tissue management remains a frequent clinical challenge in dental practice. Adequate 
thickness and width of keratinized peri-implant mucosa are essential for the long-term stability and function-
al performance of implant-supported prosthetic restorations. At present, platelet-rich plasma (PRP) therapy has 
emerged as a minimally invasive alternative to conventional soft tissue grafting. The preparation of viable platelets 
with active growth factors requires the use of specialized collection tubes and a swing-bucket centrifuge. Objec-
tive: To evaluate the clinical effectiveness of PRP therapy for peri-implant soft tissue remodeling. Materials and 
methods. During the study period, 72 dental implants were placed in 56 patients, who were divided into two study 
groups. In Group 1, peri-implant soft tissue grafting was performed simultaneously with implant placement and 
healing abutment connection. In Group 2, platelet-rich plasma was administered via four intramucosal injections 
at peri-implant sites with soft tissue deficiency at weekly intervals. Intergroup comparisons of keratinized mucosa 
thickness and width were performed using the independent Student’s t-test. Changes in mucosal width were addi-
tionally analyzed using two-way repeated-measures analysis of variance (ANOVA), with group, measurement direc-
tion, and time as factors. Data are presented as mean ± standard deviation (M ± SD). Results. Three months after im-
plant placement, the thickness of keratinized peri-implant mucosa increased by 1.4 mm in Group 1 and by 1.1 mm 
in Group 2. The intergroup difference was statistically significant (p < 0.05). In the vestibular direction, changes in 
keratinized mucosa width did not differ significantly between groups (p > 0.05). In contrast, statistically significant 
differences were observed in the oral direction (p < 0.05). Although Group 1 demonstrated a greater increase in 
mucosal width, predominantly on the oral aspect, clinical examination revealed that peri-implant soft tissues in 
Group 2 appeared denser and more homogeneous. Conclusion. PRP therapy represents an effective and minimally 
invasive alternative to surgical soft tissue augmentation, providing measurable increases in both the thickness and 
width of keratinized peri-implant mucosa. The observed improvement in soft tissue firmness suggests enhanced 
peri-implant mucosal integration; however, long-term clinical outcomes require further investigation. Despite a 
smaller increase in oral mucosal width compared with surgical grafting procedures, PRP therapy appears to pro-
mote the formation of a denser and potentially more stable peri-implant transmucosal seal.
Keywords: oral soft tissue augmentation, dental implants, tissue regeneration, soft tissue remodeling, peri-implant 
area, PRP therapy
For citation: Sirak S.V., Perikova M.G., Shchetinina A.V., Gatilo I.A., Sirak А.S. platelet-rich plasma therapy. Parodon-
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ВВЕДЕНИЕ

На сегодняшний день в биорегенеративной ме-
дицине одним из ведущих методов лечения и про-
филактики осложнений является использование ау-
тологичной плазмы, обогащенной тромбоцитами/
Platelet-Rich Plasma (PRP), что позволяет решить 
многие задачи консервативно, малоинвазивно, а 
главное – с помощью аутологичного материала [1, 2]. 

Ранее в стоматологии во время различных хирурги-
ческих вмешательств применялся фибриновый клей, 
который, по сути, является прототипом обогащенной 
тромбоцитами плазмы. Биотехнология получения та-
кой плазмы и механизм ее действия привлекает все 
большее внимание клиницистов и исследователей [3, 4].

Процесс восстановления любой ткани обычно на-
чинается с формирования кровяного сгустка, где клю-
чевую роль играют тромбоциты. В этом сгустке запу-
скаются механизмы размножения и специализации 
предшественников клеток, при этом тромбоциты вы-
ступают основными катализаторами восстановитель-
ных реакций в пораженных областях. Эти форменные 
элементы крови, лишенные ядра, богаты гранулами 

различных типов [5]. Среди них выделяют три главных 
категории: α-гранулы, плотные гранулы и лизосомаль-
ные гранулы. Особенно значимы α-гранулы тромбо-
цитов, хранящие факторы роста, которые существен-
но смягчают воспалительные процессы, способствуют 
устранению отмерших клеток и инициируют новооб-
разование тканей. К ним относятся тромбоцитарный 
фактор роста (PDGF), трансформирующий ростовой 
фактор бета (TGF-β), сосудистый эндотелиальный фак-
тор роста (VEGF), эпителиальный фактор роста (EGF), 
инсулиноподобный фактор роста-1 (IGF-1) и базовый 
фактор роста фибробластов (FGF) [6-8]. Чтобы эти 
вещества выделились, требуется активация тромбо-
цитов, происходящая в области поврежденного эн-
дотелия или при взаимодействии с агонистическими 
клетками. Кроме факторов роста, α-гранулы высво-
бождают протеины, компоненты свертывания, адге-
зивные молекулы, факторы ангиогенеза, хемокины: 
их выделение стимулирует размножение и активиза-
цию плюрипотентных клеток, задействованных в ре-
парации поврежденных тканей [9, 10].

Вышеперечисленные свойства тромбоцитов лег-
ли в основу плазмотерапии, а именно, применения 
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плазмы, обогащенной тромбоцитами. Но клиниче-
ские показатели их применения оказались не столь 
убедительными, поскольку после центрифугирования 
в плазме, несмотря на огромное количество тромбо-
цитов, они зачастую не проявляют в организме своих 
плюрипотентных свойств. Ряд ученых при изучении 
различных режимов приготовления плазмы пришли 
к выводу, что правильное центрифугирование важ-
но для получения стабильной формы PRP, поскольку 
тромбоциты не выдерживают относительную цен-
тробежную нагрузку свыше 700 G [11, 12].

Тромбоцитарная масса (PRP), извлекаемая из соб-
ственной крови пациента посредством центрифугиро-
вания, должна превышать нормальную концентрацию 
тромбоцитов в 4–5 раз. Применение вакуумных лабо-
раторных пробирок с разделительным гелем, часто ис-
пользуемых в процедурах плазмотерапии, позволяет 
получить плазму, очищенную от всех форменных эле-
ментов крови, включая тромбоциты. Разделительный 
гель в этих пробирках предназначен специально для 
очищения плазмы, но, если в качестве антикоагулянта 
применяется гепарин, оставшиеся тромбоциты могут 
активироваться еще до введения в ткани [13, 14]. Как 
известно, во время начальной фазы заживления про-
странство между слизистой оболочкой и имплантатом 
инфильтрировано большим количеством нейтрофи-
лов, что способствует деградации сгустка крови, а вме-
сте с тем и уменьшению факторов роста сосудов и кле-
ток, формирующих трансмукозальное прикрепление 
(ТМП) между титановой поверхностью и покровным 
эпителием. Существует два источника образования 
ТМП между поверхностью десны и имплантатом – аль-
веолярная кость и слизистая вокруг дентального им-
плантата. Процесс расширения границ эпителиально-
го прикрепления в области того самого ТМП приводит 
к углублению имплантато-десневой борозды (ИДБ) за 
счет деструкции прилежащей к имплантату костной 
ткани. Чтобы избежать резорбции вокруг дентального 
имплантата в процессе функционирования, необхо-
димо добиться плотного десмосомального контакта 
имплантат/десна [15, 16]. Современные протоколы 
включают сложные операции мягкотканной пласти-
ки с созданием дополнительной зоны операционной 
травмы в виде донорского участка [17]. Существую-
щий подход биорегенеративной медицины преследует 
цель малоинвазивно и атравматично увеличить объем 
прикрепленной десны в кратчайшие сроки после уста-
новки дентальных имплантатов.

Таким образом, поиск путей получения неакти-
вированных жизнеспособных тромбоцитов с целью 
устранения воспаления и стимуляции регенерации 
мягких тканей в зоне имплантат/десна для созда-
ния плотного ТМП крайне важен в клинической 
практике. Известно, что главной задачей успешно-
го функционирования ортопедической конструкции 
на дентальном имплантате считается минимизация 
микробной инвазии ИДБ, препятствующая возник-
новению периимплантита. Любой биопрепарат, вве-

денный в мягкие или костные ткани с целью репа-
рации, организм может расценить, как чужеродный 
агент и подвергнуть инкапсуляции с образованием 
рубцов в месте введения [18]. В связи с этим акту-
ально внедрение в клиническую практику малоин-
вазивного и безопасного метода ремоделирования 
мягких тканей периимплантатной зоны (ПЗ).

Цель исследования - изучить эффективность при-
менения PRP-терапии для ремоделирования кера-
тинизированной прикрепленной десны в периим-
плантатной зоне.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Все пациенты с дефицитом мягких тканей в ПЗ (n = 
56, из которых 34 – женщины и 22 мужчины в возрасте 
от 29 до 67 лет), разделены на две группы исследования 
в зависимости от способа ремоделирования мягких 
тканей этой области: первая группа – пластика мягких 
тканей (ПМТ) выполнялась с забором свободного дес-
невого трансплантата из области твердого неба, фик-
сацией к периимплантатной зоне и наложением швов; 
вторая группа исследования – выполнялось 4-кратное 
внутрислизистое введение обогащенной тромбоцита-
ми плазмы в местах дефицита мягких тканей вокруг 
дентальных имплантатов (ДИ) с недельным интерва-
лом (в день операции, в день снятия швов и далее). 
Каждая операция дентальной имплантации заверша-
лась установкой формирователя десны.

Пациентам с онкологической, аутоиммунной 
патологией, нарушением свертываемости крови, 
острыми и обострившимися хроническими заболе-
ваниями, беременным и кормящим PRP-терапия не 
выполнялась в связи с малоизученной ответной ре-
акцией организма. 

Все участники исследования предоставили добро-
вольное информированное согласие на проведение 
стоматологического обследования и хирургического 
вмешательства. Исследование проведено в соответ-
ствии с этическими принципами биомедицинских 
исследований, изложенными в Хельсинкской декла-
рации Всемирной медицинской ассоциации.

Всего за период клинических наблюдений уста-
новлено 72 дентальных имплантата (ДИ) 56 пациен-
там (табл. 1).

Толщину кератинизированной прикрепленной дес-
ны (КПД) измеряли градуированным пародонтологи-
ческим зондом во время операции после выполнения 
разреза и через 3 месяца после установки ДИ (рис. 1).

Под биологической шириной обычно подразуме-
вают ширину огибающей шейку зуба или импланта-
та полосы эпителиального и соединительнотканно-
го прикрепления [19].

Ширину КПД также определяли с помощью градуи-
рованного пародонтологического зонда. Для этого за-
меряли расстояние от воображаемой линии разреза на 
вершине альвеолярного гребня в месте установки ДИ 
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1 группа ПМТ (n = 32; 25 человек)
Group 1: surgical soft tissue augmentation (n = 32; 25 patients)

2 группа PRP-терапия (n = 40; 31 человек)
Group 2: PRP therapy (n = 40; 31 patients)

верхняя челюсть / maxilla нижняя челюсть / mandible верхняя челюсть / maxilla нижняя челюсть / mandible

12 ДИ / 10 человек
12 DI / 10 people

20 ДИ / 15 человек
20 DI / 15 people

16 ДИ / 12 человек
16 DI / 12 people

24 ДИ / 19 человек
24 DI / 19 people

Таблица 1. Количественное распределение установленных дентальных имплантатов по группам наблюдения 
(источник: составлено авторами)

Table 1. Distribution of placed dental implants by study groups (Sources: compiled by the author)

Рис. 1. Определение биологической ширины КПД с помощью 
градуированного зонда перед операцией дентальной имплантации 

(источник: составлено авторами)
Fig. 1. Measurement of the biological width 

of keratinized peri-implant mucosa 
using a graduated periodontal probe prior to dental implant placement 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. а – бакет-роторная центрифуга; б – специальные утяжеленные стаканы с пробирками; 
в – пробирки после центрифугирования: PRP (обогащенная тромбоцитами плазма), PPP – бедная тромбоцитами плазма 

(источник: составлено авторами)
Fig. 2. (a) swing-bucket centrifuge; (b) weighted tube holders with collection tubes; (c) tubes after centrifugation: 

PRP (platelet-rich plasma) and PPP (platelet-poor plasma) (Sources: compiled by the author)

а/a б/b в/с

а/a б/b в/с г/d

Рис. 3. Места инъекции PRP с вестибулярной и оральной сторон в зоне мукогингивальной линии: а-в) на нижней 
челюсти с вестибулярной стороны; г) на нижней челюсти с оральной стороны (источник: составлено авторами)

Fig. 3. PRP injection sites on the vestibular and oral aspects along the mucogingival junction: (a-c) mandibular 
vestibular aspect; (d) mandibular oral aspect (Sources: compiled by the author)

Рис. 4. Вид мягких тканей ПЗ через 3 месяца 
после пластики мягких тканей (а) 

и после PRP-терапии (б) 
(источник: составлено авторами)

Fig. 4. Clinical appearance of peri-implant soft 
tissues at 3 months after surgical soft tissue 

augmentation (a) and PRP therapy (b) 
(Sources: compiled by the author)а/a б/b
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до слизисто-десневого соединения с вестибулярной и 
оральной поверхности. После установки формирова-
теля ширину КПД определяли от края формирователя 
до слизисто-десневого соединения в вестибулярном 
и оральном направлении. Динамику изменений ши-
рины КПД регистрировали до установки ДИ во время 
операции, через 1,5 и 3 месяца после операции.

Методика получения PRP
Процедура PRP-терапии включает забор 20 мл 

крови у пациента, ее обработку в центрифуге для 
выделения плазмы с повышенной концентрацией 
тромбоцитов, а затем введение этой плазмы в про-
блемные зоны.

Для получения качественной PRP применяли спе-
циальные пробирки и бакет-роторную центрифугу, 
имеющую специальные утяжеленные стаканы, для 
нивелирования возможной весовой погрешности 
между противовесом и шприц-пробиркой с кровью. 
Центрифуга отбалансирована, имеет мягкий разгон 
и торможение, что исключает преждевременную ак-
тивацию тромбоцитов. Относительное центробеж-
ное ускорение при центрифугировании составляет 
580G, что не превышает допустимый предел в 700G 
(рис. 2 а, б). Коэффициент седиментации (разделения 
крови на компоненты) у бакет-роторных центрифуг 

значительно выше, чем у центрифуг с фиксирован-
ным угловым ротором. В центрифугах с угловым 
фиксированным ротором мягкое центрифугирова-
ние при производстве PRP невозможно [20-23].

С помощью шприц-пробирки можно выделить 
две фракции – PRP (1 000 000 тромбоцитов в 1 мкл) и 
PPP (с незначительным содержанием тромбоцитов/
Platelet Poor Plasma).

Наиболее ценным продуктом такого центрифугиро-
вания является слой Buffy Coat – лейкоцитарно-тром-
боцитарный концентрат, тонкий слой на границе сред, 
содержащий до 9 000 000тромбоцитов в 1 мкл (рис. 2в).

Доказано, что терапевтически эффективная PRP 
должна иметь концентрацию тромбоцитов не менее 
1 000 000/мкл, такую концентрацию можно получить 
только при помощи технологии, которые позволяют 
сформировать слой Buffy Coat: в совокупности все 
эти факторы делают бакет-роторную центрифугу 
идеальным инструментом для приготовления PRP 
высокого качества [24-26].

Для введения в полость рта из пробирки в шприц 
объемом 2 мл забирают слой PRP (1 мл) и слой Buffy 
Coat (1 мл), затем выполняют внутрислизистые инъ-
екции в зоне мукогингивальной линии с вестибуляр-
ной и оральной сторон вокруг установленного ден-
тального имплантата (рис. 3).

Сроки / группы наблюдения 
Observation period / study groups

Средние значения толщины КПД 
в 1 группе, пластика мягких тканей, n = 64
Mean thickness of keratinized peri-implant 

mucosa, Group 1 (surgical soft tissue 
augmentation), n = 64

Средние значения толщины КПД 
во 2 группе, PRP-терапия, n = 80

Mean thickness of keratinized 
peri-implant mucosa, Group 2 

(PRP therapy), n = 80

до установки ДИ, мм 
before dental implant placement, mm

1,70 ± 0,03 1,70 ± 0,12

через 3 месяца, мм 
at 3 months, mm

3,10 ± 0,09 2,80 ± 0,24

Таблица 2. Оценка толщины кератинизированной прикрепленной десны в периимплантатных тканях первой 
и второй группы (источник: составлено авторами)

Table 2. Assessment of keratinized peri-implant mucosa thickness in Groups 1 and 2 (Sources: compiled by the author)

Сроки / 
группы наблюдения 
Observation period / 

study groups

Средние значения ширины КПД в 1 группе, 
пластика мягких тканей, n = 64

Mean thickness of keratinized peri-implant 
mucosa, Group 1 (surgical soft tissue 

augmentation), n = 64

Средние значения ширины КПД во 2 группе, 
PRP-терапия, n = 80

Mean thickness of keratinized peri-implant 
mucosa, Group 2 (PRP therapy), n = 80

в вестибулярном 
направлении

vestibular direction

в оральном 
направлении
oral direction

в вестибулярном 
направлении

vestibular direction

в оральном 
направлении
oral direction

до установки ДИ, мм 
before dental implant 

placement, mm
2,70 ± 0,12 2,30 ± 0,31 2,60 ± 0,06 2,30 ± 0,16

через 3 месяца, мм 
at 3 months, mm

3,10 ± 0,43 2,80 ± 0,08 2,90 ± 0,31 2,50 ± 0,05

Таблица 3. Оценка ширины кератинизированной прикрепленной десны в ПЗ первой и второй группы 
(источник: составлено авторами)

Table 3. Assessment of keratinized peri-implant mucosa width in Groups 1 and 2 (Sources: compiled by the author)
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Статистический анализ клинических измерений 
проводился с использованием программного обе-
спечения SPSS (версия 27.0). Распределение данных 
проверено на нормальность с помощью теста Шапи-
ро – Уилка; все переменные соответствовали нормаль-
ному распределению (p > 0,05). Для сравнения средних 
значений толщины и ширины КПД между группами 
применялся независимый t-тест Стьюдента. Динами-
ка изменений в каждой группе оценивалась парным 
t-тестом. Для ширины КПД, учитывая направления 
(вестибулярное и оральное) и временные точки, ис-
пользовался двухфакторный дисперсионный анализ 
(ANOVA) с повторными измерениями (факторы: груп-
па, направление, время). Уровень статистической зна-
чимости установлен как p < 0,05. Данные представле-
ны как среднее ± стандартное отклонение (M ± SD).

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Анализ клинических данных показал, что до уста-
новки ДИ средние значения толщины КПД в обеих 
группах одинаковы (1,7 мм), межгрупповые разли-
чия отсутствуют (независимый t-тест: t = 0,00, df = 
142, p = 1,00). 

Через 3 месяца: в первой группе толщина увели-
чилась на 1,4 мм (парный t-тест: t = 124,2, df = 63, 
p<0,001), во второй группе – на 1,1 мм (t = 36,5, df = 
79, p < 0,001). Межгрупповые различия статистиче-
ски значимы (независимый t-тест: t = 10,7, df = 142, 
p < 0,001), с преимуществом первой группы (табл. 2).

Ширина КПД до установки ДИ в вестибулярном 
направлении в обеих группах различалась незначи-
мо (независимый t-тест: t = 1,8, df = 142, p = 0,07); 
в оральном направлении различия отсутствовали 
(t = 0,00, df = 142, p = 1,00).

Через 3 месяца измерения ширины КПД в вестибуляр-
ном направлении в обеих группах различались незначи-
тельно (независимый t-тест: t = 3,2, df = 142, p = 0,002); 
в оральном направлении различия прироста ширины 
КПД значимы (t = 6,7, df = 142, p < 0,001) (табл. 3).

Изменения ширины КПД визуально заметны.

Результаты внутригрупповых изменений
В первой группе применение ПМТ привело к увели-

чению КПД в вестибулярном направлении на 0,4 мм 
(парный t-тест: t = 7,4, df = 63, p < 0,001), в оральном – на 
0,5 мм (t = 12,8, df = 63, p < 0,001); во 2 группе в вести-
булярном направлении - на 0,3 мм (t = 7,7, df = 79, p < 
0,001), в оральном – на 0,2 мм (t = 31,8, df = 79, p < 0,001).

ANOVA показал значимые эффекты группы (F = 12,5, 
df = 1, p < 0,001), времени (F = 89,3, df = 1, p < 0,001) и 
направления (F = 18,7, df = 1, p < 0,001), с взаимодей-
ствием группы × направление (F = 4,1, df = 1, p = 0,045). 

В первой группе зафиксирован наибольший при-
рост ширины, особенно в оральном направлении.

Клинически мягкие ткани ПЗ после применения 
PRP-терапии выглядят однородными и плотными в 
отличие от десны после ПМТ, которая при выкручи-

вании формирователя моментально теряет форму 
и закрывает шахту имплантата, что имеет большое 
значение для определения сроков установки ортопе-
дической конструкции (рис. 4).

Глубина ИДБ вокруг формирователей у пациен-
товвторой группы в среднем 2 мм и более, чего до-
статочно для формирования десмоcомального при-
крепления и клиренса в ПЗ. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты исследования показали статистически 
значимое увеличение толщины кератинизированной 
прикрепленной десны (КПД) в обеих группах через 3 
месяца после установки дентальных имплантатов, од-
нако прирост оказался больше в группе с пластикой 
мягких тканей (ПМТ) – 1,4 мм по сравнению с 1,1 мм 
в группе PRP-терапии (p < 0,05). Срок наблюдения 3 
месяца может быть недостаточным для оценки долго-
срочных эффектов ремоделирования, однако на этом 
этапе дентальные имплантаты были введены в функ-
циональную нагрузку, завершив хирургический этап.

Полученные данные согласуются с литературными 
источниками, в которых традиционная пластика мяг-
ких тканей (ПМТ) демонстрирует превосходство по 
объему ремоделирования благодаря непосредствен-
ному введению аутотрансплантата, что обеспечивает 
механическую поддержку и немедленную интеграцию 
тканей [27, 28]. В то же время PRP-терапия, несмотря 
на меньший прирост толщины кератинизированной 
десны, способствовала более плотной и равномер-
ной консистенции мягких тканей периимплантатной 
зоны (ПЗ), что позволяет предполагать улучшенное 
прикрепление и устойчивость к манипуляциям на 
данном этапе наблюдения (3 месяца). Консистенция 
тканей оценивалась пальпаторно (как тугоэластичная 
при надавливании) и визуально (без видимой дефор-
мации при манипуляциях), по сравнению с традици-
онной ПМТ, где в некоторых случаях отмечалась более 
мягкая структура с риском деформации. Механизм 
действия PRP объясняется стимуляцией клеточной 
пролиферации и ангиогенеза аутологичными факто-
рами роста, такими как PDGF и TGF-β, без выраженно-
го формирования рубцовой ткани, однако долгосроч-
ные эффекты (более 3 месяцев) требуют дальнейшего 
исследования, поскольку срок наблюдения может быть 
недостаточным для полной оценки стабильности ре-
моделирования и риска периимплантита.

Что касается ширины КПД, межгрупповые отличия 
оказались минимальными в вестибулярном направ-
лении, но статистически достоверными в оральном 
(p < 0,05), с большим преимуществом для ПМТ (при-
рост 0,5 мм по сравнению с 0,2 мм в PRP-группе). 
Двухфакторный ANOVA выявил значимые эффекты 
группы (F = 12,5, df = 1, p < 0,001), времени (F = 89,3, 
df = 1, p < 0,001) и направления (F = 18,7, df = 1, p < 0,001), 
а также взаимодействие группы и направления (F = 4,1, 
df = 1, p = 0,045). В группе ПМТ наблюдался максималь-
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ный прирост ширины, особенно в оральном направ-
лении. Полученные результаты подтверждаются ис-
следованиями [29, 30], подчеркивающими роль PRP в 
создании трансмукозального прикрепления (ТМП) пу-
тем использования лейкоцитарно-тромбоцитарного 
концентрата, который снижает воспаление и ускоряет 
восстановление [31]. Клинически PRP-терапия прояв-
ляет себя как более безопасный метод: инъекции не 
затрагивают донорские участки, минимизируя риски 
боли и отека в сравнении с ПМТ.

Анализ внутригрупповых изменений подтвердил 
значимые сдвиги во времени и направлениях (p < 
0,001 для обеих групп), но PRP-терапия выделяется 
биосовместимостью и долговременной устойчиво-
стью. В отличие от ПМТ, где восстановление зависит 
от приживления трансплантата, PRP активирует соб-
ственные стволовые клетки, запуская каскад остео-
генеза и снижая бактериальную инвазию [32, 33]. 
Тем не менее, ограничением является меньший объ-
ем ремоделирования в оральном направлении, что 
требует дополнительных исследований для улучше-
ния протокола, например, путем увеличения коли-
чества введений. В целом результаты подтвержда-

ют PRP как достойную альтернативу традиционной 
пластике, особенно для пациентов с высоким ри-
ском осложнений, и подчеркивают важность персо-
нализированного подхода в имплантологии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

PRP-терапия является эффективной и малоинва-
зивной альтернативой ПМТ, обеспечивая прирост 
толщины и ширины кератинизированной десны. 
Наблюдаемая плотность тканей предполагает улуч-
шенное прикрепление, хотя долгосрочные эффек-
ты требуют дальнейшего исследования. Несмотря 
на меньший объем увеличения в оральном направ-
лении по сравнению с ПМТ, PRP способствует фор-
мированию более плотного и стабильного трансму-
козального прикрепления. Данное обстоятельство 
позволяет рекомендовать PRP-терапию как при-
оритетный метод для пациентов с тонким биотипом 
десны или противопоказаниями к хирургической 
пластике. Дальнейшие исследования необходимы 
для оценки отдаленных эффектов и сравнения с дру-
гими биорегенеративными методами.
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Антропометрические особенности  
зубочелюстного аппарата у пациентов с гиподонтией
М.П. Каракулина*, Е.А. Сатыго
Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова,  
Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Зубочелюстные аномалии – это одни из самых распространенных стоматологических забо-
леваний у детей и подростков, влияющих на качество жизни, жевательную и речевую функции, эстетические 
параметры. Целью данного исследования является определение антропометрических особенностей зубоче-
люстного аппарата у детей, имеющих гиподонтию. Материалы и методы. В исследовании приняли участие 
60 детей в возрасте от 6 до 12 лет. Все исследуемые пациенты были разделены на две группы: первую группу 
составили 30 человек с аномалией окклюзии зубных рядов. Во вторую группу вошли 30 человек с гиподон-
тией и аномалией окклюзии зубных рядов. Из-за различий в анатомии зубов, функции и роли в окклюзии, 
пациенты второй группы были разделены на две подгруппы: в первую подгруппу вошли дети с гиподон-
тией передней группы зубов (резцов и клыков), во вторую подгруппу – дети с гиподонтией боковой груп-
пы зубов (премоляров и моляров). Всем обследуемым были проведены клинические методы исследования 
и антропометрические расчеты контрольно-диагностических моделей челюстей (по Nance, Pont, Korkhaus, 
Bolton). Определяли частоту встречаемости гиподонтии среди обследованных пациентов, а также частоту 
встречаемости антропометрических особенностей челюстей у пациентов с гиподонтией. Результаты. Была 
определена частота встречаемости гиподонтии по различным показателям: в зависимости от групповой 
принадлежности, локализации патологии и количества отсутствующих зубов. Заключение. В нашем иссле-
довании чаще всего была выявлена гиподонтия вторых премоляров нижней челюсти (33,3%), не выявлена 
гиподонтия клыков обеих челюстей, первых моляров нижней челюсти и центральных резцов верхней челю-
сти. С наибольшей частотой при гиподонтии резцов и клыков было выявлено укорочение переднего отрез-
ка верхней и нижней челюсти (92%), при гиподонтии премоляров и моляров – смещение зубов / дистопия 
(75%). Таким образом, гиподонтия сопровождается рядом антропометрических особенностей зубочелюст-
ной системы, влияющих на форму и размеры зубных дуг.
Ключевые слова: гиподонтия, антропометрические особенности, аномалия окклюзии, зубочелюстной аппарат, дети
Для цитирования: Каракулина М.П., Сатыго Е.А. Антропометрические особенности зубочелюстного аппарата 
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ABSTRACT
Relevance. Dentofacial anomalies are among the most prevalent conditions in children and adolescents and may 
adversely affect quality of life, masticatory and speech function, as well as facial esthetics. The aim of this study was 
to identify anthropometric characteristics of the dentofacial complex in children with hypodontia. Materials and 
methods. The study included 60 children aged 6 to 12 years. All participants were divided into two groups. Group 1 
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consisted of 30 patients with malocclusions. Group 2 included 30 patients with hypodontia combined with maloc-
clusions. Considering differences in tooth morphology, functional relevance, and occlusal role, patients in Group 
2 were further subdivided into two subgroups: the first subgroup comprised children with hypodontia of anterior 
teeth (incisors and canines), and the second subgroup included children with hypodontia of posterior teeth (pre-
molars and molars). All patients underwent clinical examination and anthropometric analysis of diagnostic dental 
casts using the Nance, Pont, Korkhaus, and Bolton analyses. The prevalence of hypodontia among the examined 
patients, as well as the frequency of anthropometric characteristics of the dentofacial complex associated with 
hypodontia, were assessed. Results. The prevalence of hypodontia was determined according to group distribution, 
localization of missing teeth, and the number of congenitally absent teeth. Conclusion. The most frequently identi-
fied finding was hypodontia of the mandibular second premolars (33.3%). Hypodontia of maxillary and mandibular 
canines, mandibular first molars, and maxillary central incisors was not observed. In patients with hypodontia 
of incisors and canines, shortening of the anterior segments of the maxilla and mandible was most commonly 
detected (92%). In cases of premolar and molar hypodontia, tooth displacement and ectopic eruption were the 
predominant findings (75%). Thus, hypodontia is associated with a range of anthropometric characteristics of the 
dentofacial complex that affect the shape and dimensions of the dental arches.
Keywords: hypodontia, anthropometric characteristics, malocclusion, dentofacial complex, children
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ВВЕДЕНИЕ

Зубочелюстные аномалии – это одни из самых 
распространенных стоматологических заболеваний 
у детей и подростков [1, 2], влияющие на качество 
жизни [2-4], жевательную и речевую функции [1, 5, 
13], эстетические параметры. С точки зрения вос-
становления морфологического и функционального 
состояния зубочелюстного аппарата, одной из наи-
более сложных для диагностики и лечения является 
гиподонтия [1, 2, 4, 5]. 

Гиподонтия (первичная адентия) – это отсутствие 
одного или нескольких зубов вследствие нарушения 
формирования их зачатков [11].

Этиология гиподонтии сложна и многофакторна, 
включает в себя генетические, эмбриологические, 
экологические и синдромальные факторы [3-5, 10].

В соответствии с рекомендациями ВОЗ, для обо-
значения врожденного отсутствия зубов применяет-
ся единый термин – «адентия». Согласно классифика-
ции МКБ–10 (раздел К00.0), «гиподентия» обозначает 
незначительное количество отсутствующих зачатков 
постоянных зубов (от 1 до 6). В МКБ–11 «гиподонтия» 
классифицируется как часть более широкой группы 
заболеваний, связанных с нарушениями развития 
зубов, и находится в разделе, посвященном врожден-
ным аномалиям развития зубов (LA30.1).

Частота встречаемости гиподонтии варьирует в 
зависимости от популяции, возраста, пола и этниче-
ской принадлежности. В настоящее время научные 
исследования показывают, что распространенность 
гиподонтии в мире варьирует от 5% до 21%. Наиболее 
часто отсутствуют: третьи моляры – до 25% населе-

ния, вторые премоляры нижней челюсти – 2-4%, ла-
теральные резцы верхней челюсти – 1-2% [1, 2, 5-8]. 

На сегодняшний день выбор классификации гипо-
донтии зависит от целей исследования или клини-
ческой задачи. Наиболее часто в практике использу-
ются классификации по количеству отсутствующих 
зубов, локализации и степени тяжести [1, 2, 6, 9]. Для 
синдромальных форм гиподонтии важно учитывать 
генетические и системные факторы.

Проблемы гиподонтии и связанные с ней антро-
пометрические параметры зубочелюстного аппа-
рата изучаются исследователями. Однако вопросы 
раннего выявления, диагностики и лечения гипо-
донтии, сочетанной с аномалиями зубных рядов и 
окклюзии на различных стадиях формирования зу-
бочелюстного аппарата и возраста пациентов, все 
еще остаются актуальными.

Цель исследования. Определить антропометриче-
ские особенности зубочелюстного аппарата у детей, 
имеющих гиподонтию.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 60 детей в воз-
расте от 6 до 12 лет. 

Все исследуемые пациенты были разделены на две 
группы: первую группу составили 30 человек с анома-
лией окклюзии зубных рядов, во вторую группу вошли 
30 человек с гиподонтией и аномалией окклюзии зуб-
ных рядов. Из-за различий в анатомии зубов, функции 
и роли в окклюзии, пациенты второй группы были 
разделены на две подгруппы: первая подгруппа – дети 
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с гиподонтией передней группы зубов (резцов и клы-
ков), вторая подгруппа – дети с гиподонтией боковой 
группы зубов (премоляров и моляров).

Всем обследуемым были проведены клинические 
методы исследования и антропометрические расче-
ты контрольно-диагностических моделей челюстей. 
С целью выявления наличия/отсутствия гиподонтии 
всем участникам исследования проводилась орто-
пантомография.

Частоту встречаемости гиподонтии среди обсле-
дованных пациентов определяли по формуле:

P = (n / N) × 100 %

P – частота встречаемости гиподонтии (%);
n – общее число обследованных;
N – число пациентов с гиподонтией

Также определяли частоту встречаемости антро-
пометрических особенностей челюстей у пациентов 
с гиподонтией. 

У всех обследуемых определяли виды зубочелюст-
ных аномалий: аномалии окклюзии в различных 
плоскостях, наличие/отсутствие скученности зу-
бов, наличие/отсутствие смещения зубов/дистопию 
на верхней и нижней челюсти, наличие/отсутствие 
трем и диастем на верхней и нижней челюсти, на-
личие/отсутствие сагиттальной щели.

Антропометрический анализ контрольно-диа-
гностических моделей зубных рядов проводили по 
Nance, Pont, Korkhaus, Bolton. Фиксировали длину и 
форму зубных рядов на верхней и нижней челюсти, 
наличие/отсутствие сужения верхней или нижней 

челюсти, наличие/отсутствие укорочения или удли-
нения переднего отрезка верхней или нижней челю-
сти, наличие/отсутствие трем и диастем на верхней 
или нижней челюсти, наличие/отсутствие смещения 
зубов/дистопию на верхней или нижней челюсти, 
наличие/отсутствие скученности зубов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Была определена частота встречаемости гиподон-
тии по различным показателям: в зависимости от 
групповой принадлежности (табл. 1), локализации 
патологии (табл. 2) и количества отсутствующих зу-
бов (табл. 3).

Гиподонтию вторых премоляров нижней челюсти 
выявили у 10 пациентов, что составило 33,3% от об-
щего числа осмотренных, гиподонтию боковых рез-
цов верхней челюсти выявили у 5 пациентов, что со-
ставило 16,65% от общего числа. Гиподонтию вторых 
премоляров верхней челюсти выявили у 4 пациентов, 
что составило 13.3% от общего количества. Гиподон-
тию центральных резцов нижней челюсти выявили у 
2 человек, что составило 6,6% от общего числа обсле-
дованных. Гиподонтию первых премоляров нижней 
челюсти выявили у 2 человек, что составило 6,6% от 
общего числа обследованных. Гиподонтию первых 
премоляров верхней челюсти выявили у 2 человек, 
что составило 6,6% от общего числа обследованных. 
Гиподонтию вторых моляров верхней челюсти выя-
вили у 2 человек, что составило 6,6% от общего числа 
обследованных. Гиподонтию вторых моляров верх-
ней челюсти выявили у 2 человек, что составило 6,6% 
от общего числа обследованных. Гиподонтию вторых 

Исследуемая группа зубов 
Tooth group

Количество пациентов  
с гиподонтией (n)
Number of patients 
with hypodontia, n

Количество пациентов  
с гиподонтией %

Proportion of patients 
with hypodontia, %

Вторые премоляры нижней челюсти / Mandibular second premolar 10 33,3%

Боковые резцы верхней челюсти / Maxillary lareral incisor 5 16,65%

Вторые премоляры верхней челюсти / Maxillary second premolar 4 13,3%

Центральные резцы нижней челюсти / Mandibular central incisor 2 6,65%

Боковые резцы нижней челюсти / Mandibular lareral incisor 2 6,65%

Первые премоляры верхней челюсти / Maxillary first premolar 2 6,65%

Первые премоляры нижней челюсти / Mandibular first premolar 1 3,3%

Клыки верхней челюсти / Maxillary canine 0 0%

Вторые моляры нижней челюсти / Mandibular second molar 1 3,3%

Вторые моляры верхней челюсти / Maxillary second molar 2 6,65%

Клыки нижней челюсти / Mandibular canine 0 0%

Первые моляры верхней челюсти / Maxillary first molar 1 3,3%

Первые моляры нижней челюсти / Mandibular first premolar 0 0%

Центральные резцы верхней челюсти / Maxillary central incisor 0 0%

Таблица 1. Частота встречаемости гиподонтии у обследованных пациентов (n = 30) (источник: составлено авторами)
Table 1. Prevalence of hypodontia among examined patients (n = 30) (source: compiled by the authors)
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Локализации патологии 
в зависимости от челюсти 

Jaw

Количество пациентов с гиподонтией (n)
Number of patients with hypodontia, n

Количество пациентов с гиподонтией %
Proportion of patients with hypodontia, %

Верхняя челюсть / Maxilla 14 47

Нижняя челюсть / Mandible 16 53

Таблица 2. Частота встречаемости гиподонтии в зависимости от челюсти у обследованных пациентов (n = 30) 
(источник: составлено авторами)

Table 2. Prevalence of hypodontia according to jaw among examined patients (n = 30) (source: compiled by the authors)

Количество 
отсутствующих зубов, n

Number of missing teeth, n

Количество пациентов с гиподонтией (n)
Number of patients with hypodontia, n

Количество пациентов с гиподонтией %
Proportion of patients with hypodontia, %

1 16 53

2 12 40

3 1 3,5

4 1 3,5

Таблица 3. Частота встречаемости гиподонтии по количеству отсутствующих зубов у обследованных пациентов (n = 30)  
(источник: составлено авторами)

Table 3. Distribution of patients with hypodontia according to the number of missing teeth (source: compiled by the authors)

Антропометрические 
особенности челюстей 

Anthropometric 
jaw characteristics

Количество пациентов 
с гиподонтией резцов 

и клыков с выявленными 
антропометрическими 

особенностями (n)
Patients with incisor 

and canine hypodontia (n)

Количество пациентов 
с гиподонтией премоляров 
и моляров с выявленными 
антропометрическими 

особенностями (n)
Patients with premolar 
and molar hypodontia (n)

Количество пациентов 
группы контроля 
с выявленными 

антропометрическими 
особенностями (n)

Control group 
patients (n)

Укорочение переднего отрезка 
верхней и нижней челюсти 

Shortening of the anterior segments 
of the maxilla and mandible

8 1 6

Укорочение длины зубной дуги 
верхней и нижней челюсти 

Reduced dental arch length of the 
maxilla and mandible

7 10 6

Наличие трем и диастем 
Presence of spacing and diastemas

7 2 2

Скученность зубов верхней 
и нижней челюсти 

Crowding of the maxillary 
and mandibular dentition

1 8 16

Сужение зубной дуги верхней 
и нижней челюсти 

Constriction of the maxillary 
and mandibular dental arches

2 13 6

Смещение зубов /дистопия 
Ectopic tooth position

2 17 3

Наличие дистального, мезиального, 
перекрестного прикуса 

Presence of Class II, Class III, 
or crossbite malocclusion

6 17 17

Таблица 4. Количественные показатели антропометрических особенностнй челюстей у пациентов с гиподонтией 
и у группы контроля (источник: составлено авторами)

Table 4. Distribution of anthropometric jaw characteristics in patients with hypodontia and in the control group 
(source: compiled by the authors)
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моляров нижней челюсти выявили у 1 человека, что 
составило 3,3% от общего числа обследованных. Ги-
подонтию первых моляров верхней челюсти выяви-
ли у 1 человека, что составило 3,3% от общего числа 
обследованных. Гиподонтия клыков верхней и ниж-
ней челюсти, первых моляров нижней челюсти и цен-
тральных резцов верхней челюсти среди обследован-
ных пациентов не была выявлена (табл. 1).

Частота встречаемости гиподонтии на верхней 
челюсти – 47% от общего количества пациентов с 
выявленной гиподонтией, на нижней челюсти этот 
показатель составил 53% (табл. 2).

У 16 пациентов было обнаружено отсутствие за-
чатка одного зуба, что составило 53% от всех детей 
с выявленной гиподонтией. У 12 пациентов было 
обнаружено отсутствие зачатков 2 зубов, что соста-
вило 40% от всех детей с выявленной гиподонтией. 
У 1 пациента было обнаружено отсутствие 3 зубов, 
что составило 3,5% от всех детей с выявленной гипо-
донтией. У 1 пациента было обнаружено отсутствие 
4 зубов, что составило 3,5% от всех детей с выявлен-
ной гиподонтией (табл. 3).

В ходе клинического осмотра и антропометриче-
ского анализа контрольно-диагностических моделей 

челюстей пациенты с гиподонтией были разделены 
на две подгруппы – гиподонтия резцов и клыков, ги-
подонтия премоляров и моляров. 

Установлено, что при гиподонтии резцов и клы-
ков выявляются следующие антропометрические 
особенности: укорочение переднего отрезка верх-
ней и нижней челюсти, укорочение длины зубной 
дуги верхней и нижней челюсти, сужение зубной 
дуги верхней и нижней челюсти, наличие диастем и 
трем, смещение зубов/дистопия, наличие мезиаль-
ного, дистального, открытого прикуса (табл. 4). 

При гиподонтии премоляров и моляров выявили 
следующие антропометрические особенности: уко-
рочение длины зубной дуги на верхней и нижней 
челюсти, сужение зубной дуги на верхней и нижней 
челюсти, скученность зубов на верхней и нижней че-
люсти, смещение зубов/дистопия, наличие дисталь-
ного, мезиального, перекрестного прикуса (табл. 4).

У 92% пациентов с гиподонтией резцов и клыков 
было зафиксировано укорочение переднего отрезка 
верхней и нижней челюсти, тогда как у пациентов 
контрольной группы этот показатель составил 36%. У 
88% пациентов с гиподонтией резцов и клыков было 
зафиксировано укорочение длины зубной дуги, тог-

Антропометрические особенности челюстей 
при гиподонтии резцов и клыков 

Anthropometric jaw characteristics in incisor 
and canine hypodontia

Частота встречаемости 
в основной группе, %

Frequency 
in the study group, %

Частота встречаемости 
в группе наблюдения, %

Frequency 
in the control group, %

Укорочение переднего отрезка верхней и нижней челюсти 
Shortening of the anterior segments of the maxilla and mandible

92 36

Укорочение длины зубной дуги / Reduced dental arch length 88 38

Наличие трем и диастем / Presence of spacing and diastemas 86 12

Скученность зубов / Crowding 13 64

Наличие сагиттальной щели / Sagittal open bite 10 28

Смещение зубов/дистопия / Ectopic tooth position 14 10

Наличие аномалии окклюзии / Malocclusion 60 65

Таблица 5. Частота встречаемости антропометрических особенностей челюстей при гиподонтии резцов и клыков 
в основной и контрольной группах наблюдения (источник: составлено авторами)

Table 5. Frequency of anthropometric jaw characteristics in patients with incisor and canine hypodontia 
in the study and control groups (source: compiled by the authors)

Антропометрические особенности челюстей 
при гиподонтии резцов и клыков

Anthropometric jaw characteristics in premolar 
and molar hypodontia

Частота встречаемости 
в основной группе, %

Frequency 
in the study group, %

Частота встречаемости 
в группе наблюдения, %

Frequency 
in the control group, %

Укорочение длины зубной дуги / Reduced dental arch length 48 36

Наличие трем и диастем / Presence of spacing and diastemas 64 28

Скученность зубов / Crowding 75 10

Наличие сагиттальной щели / Sagittal open bite 18 28

Смещение зубов/дистопия / Ectopic tooth position 75 65

Таблица 6. Частота встречаемости антропометрических особенностей челюстей при гиподонтии премоляров 
и моляров в основной и контрольной группах наблюдения (источник: составлено авторами)

Table 6. Frequency of anthropometric jaw characteristics in patients with premolar and molar hypodontia 
in the study and control groups (source: compiled by the authors)
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да как у пациентов контрольной группы этот пока-
затель составил 38%. У 86% пациентов с гиподонтией 
резцов и клыков было зафиксировано наличие трем 
и диастем, тогда как у пациентов контрольной груп-
пы этот показатель составил 12%. У 13% пациентов с 
гиподонтией резцов и клыков была выявлена скучен-
ность зубов, тогда как у пациентов контрольной груп-
пы этот показатель составил 64%. У 10% пациентов с 
гиподонтией резцов и клыков было зафиксировано 
наличие сагиттальной щели, тогда как у пациентов 
контрольной группы этот показатель составил 28%. У 
14% пациентов с гиподонтией резцов и клыков было 
зафиксировано смещение зубов/дистопия, тогда как 
у пациентов контрольной группы этот показатель со-
ставил 10%. У 60% пациентов с гиподонтией резцов 
и клыков было зафиксировано наличие аномалии ок-
клюзии, тогда как у пациентов контрольной группы 
этот показатель составил 65% (табл. 5).

У 48% пациентов с гиподонтией премоляров и мо-
ляров было зафиксировано укорочение длины зуб-
ной дуги, тогда как у пациентов контрольной груп-
пы этот показатель составил 36%. У 64% пациентов с 
гиподонтией премоляров и моляров было зафикси-
ровано сужение зубной дуги, тогда как у пациентов 
контрольной группы этот показатель составил 28%. 
У 75% пациентов с гиподонтией премоляров и моля-
ров было зафиксировано смещение зубов/дистопия, 
тогда как у пациентов контрольной группы этот по-
казатель составил 10%. У 18% пациентов с гиподон-
тией премоляров и моляров было зафиксировано 
наличие сагиттальной щели, тогда как у пациентов 
контрольной группы этот показатель составил 28%. 
У 75% пациентов с гиподонтией премоляров и моля-

ров было зафиксировано наличие аномалии окклю-
зии, тогда как у пациентов контрольной группы этот 
показатель составил 65% (табл. 6).

В отечественной литературе многими исследо-
вателями проанализированы антропометрические 
изменения зубочелюстного аппарата у пациентов с 
гиподонтией. Ю. А. Гиоева и соавторы (2007) обра-
тили внимание, что при гиподонтии зубы распола-
гаются скученно или нагромождаются друг на дру-
га [12]. Кроме того, отсутствие зачатков постоянных 
зубов приводит к возникновению различных форм 
аномалий окклюзии, наиболее часто встречались 
дистальный и глубокий прикус. Также у пациентов 
с гиподонтией выявляются изменения зубных дуг и 
нарушение их взаимоотношения [11-13].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В нашем исследовании чаще всего была выявле-
на гиподонтия вторых премоляров нижней челю-
сти (33,3%), не выявлена гиподонтия клыков обеих 
челюстей, первых моляров нижней челюсти и цен-
тральных резцов верхней челюсти. С наибольшей 
частотой при гиподонтии резцов и клыков было 
выявлено укорочение переднего отрезка верхней и 
нижней челюсти (92%), при гиподонтии премоляров 
и моляров – смещение зубов/дистопия (75%). Таким 
образом, гиподонтия сопровождается рядом антро-
пометрических особенностей зубочелюстной систе-
мы, влияющих на форму и размеры зубных.

Однако следует отметить, что исследование про-
должается с целью определения антропометриче-
ских особенностей на большей выборке пациентов. 
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Влияние применения профилактической зубной 
пасты, обогащенной макро- и микроэлементами, 
на элементный состав ротовой жидкости  
у пациентов с соматической патологией
Е.В. Матвеева, И.Н. Антонова

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

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Одним из перспективных направлений профилактики стоматологических заболеваний яв-
ляется использование лечебно-профилактических зубных паст, обогащенных биодоступными формами эс-
сенциальных элементов. Однако эффективность таких паст и их влияние на элементный гомеостаз ротовой 
жидкости у пациентов с коморбидной соматической патологией изучены недостаточно. Материалы и ме-
тоды. Проведено изучение влияния профилактической зубной пасты, обогащенной макро- и микроэлемен-
тами, на динамику концентрации кальция (Ca), меди (Cu), железа (Fe), магния (Mg), фосфора (P) и цинка (Zn) 
в ротовой жидкости в трех группах пациентов по 25 человек в каждой: 1) хроническая патология почек; 
2) патология сердечно-сосудистой системы; 3) патология желудочно-кишечного тракта. Образцы ротовой 
жидкости исследовали методом электротермической атомно-абсорбционной спектрометрии на спектроме-
тре «КВАНТ.Z.1» («КОРТЭК», Россия) с графитовой печью в динамике: до чистки зубов, сразу после чистки 
зубов, через 5 минут, 30 минут и 60 минут после чистки зубов. Результаты. Установлено, что однократное 
использование исследуемой зубной пасты приводит к статистически значимым кратковременным измене-
ниям элементного состава ротовой жидкости, которые варьируют в зависимости от соматической патоло-
гии. Наиболее выраженные статистически значимые изменения были получены для макроэлементов – каль-
ция и магния и микроэлементов – меди и цинка. Заключение. Результаты свидетельствуют о необходимости 
учета соматического статуса пациента при подборе средств индивидуальной гигиены полости рта.
Ключевые слова: ротовая жидкость, элементный состав, зубная паста, макроэлементы, микроэлементы, со-
матическая патология, атомно-абсорбционная спектрометрия
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ABSTRACT
Relevance. One of the promising approaches to the prevention of oral diseases involves the use of preventive tooth-
pastes enriched with bioavailable essential minerals.  However, the effectiveness of such formulations and their im-
pact on salivary mineral balance in patients with concomitant systemic diseases remain insufficiently investigated. 
Materials and methods. The effect of a preventive toothpaste enriched with macro- and trace elements on changes 
in salivary concentrations of calcium (Ca), copper (Cu), iron (Fe), magnesium (Mg), phosphorus (P), and zinc (Zn) 
was evaluated in three groups of patients (25 individuals per group): (1) chronic kidney disease, (2) cardiovascular 
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brushing. Results. Single use of the tested toothpaste resulted in statistically significant short-term alterations in 
the elemental composition of saliva, with patterns varying depending on the underlying systemic condition. The 
most pronounced statistically significant changes were observed for calcium and magnesium, as well as for the 
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ВВЕДЕНИЕ

Ротовая жидкость является интегральной биоло-
гической средой организма и выполняет ряд функ-
ций: от поддержания целостности тканей полости 
рта до инициации процессов пищеварения. Ее хи-
мический состав является индикатором физиологи-
ческого и патологического состояния, отражая мета-
болические процессы, характерные для различных 
системных заболеваний [1, 2]. В связи с этим иссле-
дование ее элементного состава представляет зна-
чительный интерес не только для стоматологии, но 
и для клинической медицины в целом.

Современные методы и технологии (метод рентге-
ноструктурного анализа, метод трансмиссионной и 
сканирующей микроскопии, метод нейтронной актива-
ции и атомной абсорбации, метод инфракрасной спек-
трометрии и др.) позволяют изучать данные о составе, 
структуре, свойствах не только твердых тканей зубов, 
но и ротовой жидкости, играющей значительную роль в 
их резистентности. Степень минерализации эмали за-
висит от содержания в ней основных элементов: каль-
ция (Ca) и фосфора (P). Кальций, наряду с магнием (Mg), 
участвует в регуляции активности ферментов слюны и 
стабилизации белков пелликулы [3]. Микроэлементы, 
включая цинк (Zn), медь (Cu) и железо (Fe), входят в со-
став ключевых ферментов (например, щелочной фос-
фатазы, супероксиддисмутазы), обеспечивая антиокси-

дантную защиту и поддерживая локальный иммунитет 
слизистой оболочки [4, 5]. Дисбаланс в этом сложноор-
ганизованном элементом гомеостазе ассоциирован с 
повышением восприимчивости к кариесу, развитием 
воспалительных заболеваний пародонта и нарушением 
процессов реминерализации эмали [3, 6].

У пациентов с соматической патологией наруше-
ния элементного состава ротовой жидкости имеют 
системный характер. Так, при хронической патоло-
гии почек развиваются нарушения фосфорно-каль-
циевого обмена, которые, по данным исследований, 
находят свое отражение и в ротовой жидкости [7, 8]. 
У больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
длительный прием некоторых диуретиков может 
приводить к повышенной экскреции цинка и маг-
ния, формируя их дефицит в организме [9]. Пато-
логия желудочно-кишечного тракта, такая как хро-
нический гастрит, сопровождается нарушением 
всасывания эссенциальных нутриентов, что неиз-
бежно сказывается на их доступности для секретор-
ных процессов, включая слюноотделение [10].

Индивидуальные особенности состояния полости 
рта должны определять выбор средств гигиены с со-
ответствующими свойствами [11].

Одним из перспективных направлений профилак-
тики стоматологических заболеваний является ис-
пользование лечебно-профилактических зубных паст, 
обогащенных биодоступными формами эссенциаль-
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ных элементов [5]. Однако эффективность таких паст 
и их влияние на элементный гомеостаз ротовой жид-
кости у пациентов с коморбидной соматической пато-
логией, в частности с заболеваниями почек, сердечно-
сосудистой системы и ЖКТ, изучены недостаточно [6].

Цель исследования: оценить динамику концентра-
ции ионов Ca, Cu, Fe, Mg, P и Zn в ротовой жидкости 
у пациентов с соматической патологией при исполь-
зовании профилактической зубной пасты, обога-
щенной макро- и микроэлементами. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие пациенты муж-
ского и женского пола в возрасте от 45 до 50 лет 
(средний возраст 47,4) разделенные на три группы:

- группа 1 (НЕФРО) – пациенты с хроническим не-
фритом;

- группа 2 (ССС) – пациенты с ишемической болез-
нью сердца;

- группа 3 (ЖКТ) – пациенты с хроническим га-
стритом в стадии ремиссии.

У всех пациентов осуществлялся забор нестимули-
рованной ротовой жидкости в микроцентрифужную 
пробирку объемом 2 мл (типа «Эппендорф»). Было 
получено 75 образцов ротовой жидкости, по 25 об-
разцов для каждой группы. Сбор ротовой жидкости 
проводился до чистки зубов (исходный уровень – T0). 
Далее пациенты пользовались зубной пастой, содер-
жащей широкий спектр макро- и микроэлементов, 
включая нанодисперсные частицы апатита с вклю-
ченными ионами Fe (0,10%), Zn (0,02%), Cu (0,035%). 
Чистка проводилась в течение 2 минут стандартным 
методом (по Г. Н. Пахомову, 1982). Последующий за-
бор ротовой жидкости осуществлялся сразу после 
чистки зубов (T1), через 5 минут (T2), 30 минут (T3) 
и 60 минут (T4). Все образцы замораживались при 
минус 20 °C.

В 75 образцах проводили определение концен-
трации макроэлементов (Ca, Mg, P) и микроэлемен-
тов (Cu, Fe, Zn) методом электротермической атом-

Группа 
Group

Т0 (до чистки)
Т0 (before 

tooth brushing)

Т1 (0 мин)
Т1 (immediately 
after brushing)

Т2 (5 мин)
Т2 (5 min 

post-brushing)

Т3 (30 мин)
Т3 (30 min 

post-brushing)

Т4 (60 мин) 
Т4 (60 min 

post-brushing)
p-value

1 (нефро) / 1 (CKD) 64,71 ± 18,26 53,59 ± 11,48 49,93 ± 6,26 47,96 ± 10,92 42,78 ± 2,64* р = 0,028

2 (ССС) / 2 (CVD) 55,75 ± 2,66 60,13 ± 1,15 59,43 ± 1,15 49,61 ± 3,97 43,43 ± 9,26 p = 0,065

3 (ЖКТ) / 3 (GI diseases) 25,34 ± 3,76 53,24 ± 3,09* 33,42 ± 3,56 30,10 ± 4,32 35,20 ± 5,83 р = 0,009

Таблица 1. Средние концентрации кальция (Ca, мг/л) (M ± SD) в группах в различные временные точки 
(источник: составлено авторами)

Table 1. Mean calcium concentrations (Ca, mg/L) (M ± SD) in the study groups at different time points 
(Sources: compiled by the author)

Группа 
Group

Т0 (до чистки)
Т0 (before 

tooth brushing)

Т1 (0 мин)
Т1 (immediately 
after brushing)

Т2 (5 мин)
Т2 (5 min 

post-brushing)

Т3 (30 мин)
Т3 (30 min 

post-brushing)

Т4 (60 мин) 
Т4 (60 min 

post-brushing)
p-value

1 (нефро) / 1 (CKD) 9,42 ± 2,67 7,39 ± 1,83 9,45 ± 2,85 5,28 ± 1,15* 4,79 ± 1,24* p = 0,018

2 (ССС) / 2 (CVD) 5,70 ± 1,39 9,17 ± 1,41* 8,10 ± 1,30* 6,49 ± 1,22 5,53 ± 0,94 p = 0,055

3 (ЖКТ) / 3 (GI diseases) 11,91 ± 3,40 14,77 ± 5,34 5,08 ± 1,01* 6,12 ± 0,89* 9,45 ± 2,79 p = 0,061

Таблица 3. Средние концентрации магния (Mg, мг/л) (M ± SD) в группах в различные временные точки
(источник: составлено авторами)

Table 3. Mean magnesium concentrations (Mg, mg/L) (M ± SD) in the study groups at different time points
(Sources: compiled by the author)

Группа 
Group

Т0 (до чистки)
Т0 (before 

tooth brushing)

Т1 (0 мин)
Т1 (immediately 
after brushing)

Т2 (5 мин)
Т2 (5 min 

post-brushing)

Т3 (30 мин)
Т3 (30 min 

post-brushing)

Т4 (60 мин) 
Т4 (60 min 

post-brushing)
p-value

1 (нефро) / 1 (CKD) 206,85 ± 6,07 206,77 ± 2,73 209,64 ± 4,93 205,39 ± 3,82 202,25 ± 3,82 p = 0,751

2 (ССС) / 2 (CVD) 207,35 ± 5,93 205,89 ± 5,21 206,49 ± 8,21 207,79 ± 6,64 210,87 ± 4,21 p = 0,893

3 (ЖКТ) / 3 (GI diseases) 120,59 ± 13,71 115,13 ± 11,26 99,43 ± 17,07 104,57 ± 19,04 113,34 ± 20,79 p = 0,542

Таблица 2. Средние концентрации фосфора (P, мг/л) (M ± SD) в группах, в различные временные точки 
(источник: составлено авторами)

Table 2. Mean phosphorus concentrations (P, mg/L) (M ± SD) in the study groups at different time points 
(Sources: compiled by the author)

*p < 0,05 по сравнению с T0 / *p < 0.05 compared with T0
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но-абсорбционной спектрометрии на спектрометре 
«КВАНТ.Z.1» («КОРТЭК», Россия) с графитовой печью.

Статистический анализ был выполнен с помощью 
пакета прикладных программ Statistica® 6.0. Ис-
пользовались критерий Шапиро – Уилка, критерий 
Фридмана, однофакторный дисперсионный анализ 
для повторных измерений с последующим тестом 
Тьюки. Данные представлены как M (среднее) ± SD 
(стандартное отклонение). Уровень статистической 
значимости (p) был установлен на значении р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Кальций (Ca)
Статистический анализ выявил статистически зна-

чимую динамику концентрации кальция в ротовой 
жидкости во времени во всех трех группах (p < 0,05).

В группе 1 исходно высокие уровни Ca (64,71 ± 
18,26 мг/л) значимо снизились к 60-й минуте (T4) 
(42,78 ± 2,064 мг/л, р < 0,05). В группе 2 исходный 
уровень (55,75 ± 2,66 мг/л) незначительно повысился 

на T1 (60,13 ± 1,15 мг/л), а затем отмечалась тенден-
ция к плавному снижению к концу периода наблю-
дения. В группе 3 отмечен резкий скачок Ca на T1 
(53,24 ± 3,09 мг/л) против исходного низкого уровня 
(25,34 ± 3,76 мг/л, p < 0,001). Однако этот эффект был 
кратковременным и уже через 5 минут (T2) уровень 
Ca (33,42 ± 3,56 мг/л) значительно не отличался от 
исходного (табл. 1).

Фосфор (P)
Концентрация фосфора во всех группах оставалась 

в пределах референтных значений (93-217 мг/л) без 
статистически значимой динамики. Критерий Фрид-
мана не выявил статистически значимых изменений 
(p > 0,05), что подтверждает относительную стабиль-
ность этого элемента в ротовой жидкости (табл. 2).

Магний (Mg) 
Для магния была выявлена статистически значи-

мая динамика в группе 1, где наблюдалось значимое 
снижение к 30 минутам (T3) (5,28 ± 1,15 мг/л) и 60 ми-

Группа 
Group

Т0 (до чистки)
Т0 (before 

tooth brushing)

Т1 (0 мин)
Т1 (immediately 
after brushing)

Т2 (5 мин)
Т2 (5 min 

post-brushing)

Т3 (30 мин)
Т3 (30 min 

post-brushing)

Т4 (60 мин) 
Т4 (60 min 

post-brushing)
p-value

1 (нефро) / 1 (CKD) 0,028 ± 0,008 0,010 ± 0,007* 0,011 ± 0,004* 0,009 ± 0,001* 0,011 ± 0,001* p = 0,009

2 (ССС) / 2 (CVD) 0,016 ± 0,011 0,015±0,003 0,014 ± 0,003 0,010 ± 0,001* 0,010 ± 0,001* p = 0,021

3 (ЖКТ) / 3 (GI diseases) 0,123 ± 0,028 0,055 ± 0,024 0,041 ± 0,022 0,054 ± 0,021 0,125 ± 0,047 p = 0,009

Таблица 5. Средние концентрации цинка (Zn, мг/л) (M ± SD) в группах в различные временные точки
(источник: составлено авторами)

Table 5. Mean zinc concentrations (Zn, mg/L) (M ± SD) in the study groups at different time points
(Sources: compiled by the author)

Группа 
Group

Т0 (до чистки)
Т0 (before 

tooth brushing)

Т1 (0 мин)
Т1 (immediately 
after brushing)

Т2 (5 мин)
Т2 (5 min 

post-brushing)

Т3 (30 мин)
Т3 (30 min 

post-brushing)

Т4 (60 мин) 
Т4 (60 min 

post-brushing)
p-value

1 (нефро) / 1 (CKD) 0,553 ± 0,110 0,491 ± 0,063 0,589 ± 0,047 0,515 ± 0,083 0,490 ± 0,077 p = 0,265

2 (ССС) / 2 (CVD) 0,514 ± 0,083 0,488 ± 0,040 0,469 ± 0,042 0,554 ± 0,120 0,518 ± 0,058 p = 0,409

3 (ЖКТ) / 3 (GI diseases) 0,121 ± 0,032 0,124 ± 0,012 0,117 ± 0,011 0,114 ± 0,023 0,122 ± 0,018 p = 0,874

Таблица 6. Средние концентрации железа (Fe, мг/л) (M ± SD) в группах в различные временные точки
(источник: составлено авторами)

Table 6. Mean iron concentrations (Fe, mg/L) (M ± SD) in the study groups at different time points
(Sources: compiled by the author)

Группа 
Group

Т0 (до чистки)
Т0 (before 

tooth brushing)

Т1 (0 мин)
Т1 (immediately 
after brushing)

Т2 (5 мин)
Т2 (5 min 

post-brushing)

Т3 (30 мин)
Т3 (30 min 

post-brushing)

Т4 (60 мин) 
Т4 (60 min 

post-brushing)
p-value

1 (нефро) / 1 (CKD) 0,126 ± 0,042 0,037 ± 0,032* 0,044 ± 0,021* 0,029 ± 0,003* 0,040 ± 0,006* p = 0,007

2 (ССС) / 2 (CVD) 0,076 ± 0,048 0,067 ± 0,029 0,055 ± 0,019 0,036 ± 0,005* 0,031 ± 0,004* p = 0,065

3 (ЖКТ) / 3 (GI diseases) 0,139 ± 0,038 0,053 ± 0,023* 0,047 ± 0,026* 0,064 ± 0,023* 0,136 ± 0,052 p = 0,009

Таблица 4. Средние концентрации меди (Си, мг/л) (M ± SD) в группах в различные временные точки
(источник: составлено авторами)

Table 4. Mean copper concentrations (Cu, mg/L) (M ± SD) in the study groups at different time points
(Sources: compiled by the author)

*p < 0,05 по сравнению с T0 / *p < 0.05 compared with T0
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нутам (T4) (4,79 ± 1,24 мг/л) по сравнению с исходным 
уровнем (T0) (9,42 ± 2,67 мг/л). В группе 2 наблюдалось 
повышение значений сразу после чистки (Т1) (9,17 ± 
1,41 мг/л) и через 5 минут (Т2) (8,10 ± 1,30 мг/л), а за-
тем плавное снижение до исходного показателя на 
60-й минуте (5,53 ± 0,94 мг/л). В группе 3 на T1 зафик-
сирован пик (14,77 ± 5,34 мг/л), после которого кон-
центрация Mg снижалось на T2 и T3 (табл. 3).

Микроэлементы (Cu, Fe, Zn)
Медь (Cu)
Во всех группах отмечено резкое снижение кон-

центрации Cu сразу после чистки (T1) (табл. 4). Наи-
более выраженное в группе 1 – с 0,126 ± 0,042 мг/л 
до 0,037 ± 0,032 мг/л, p < 0,01. В группах 1 и 2 к 60 
минутам (T4) уровень Cu оставался значимо сни-
женным и не возвращался к исходным значениям. В 
группе 3 концентрация Cu значимо снижалась на T1, 
T2: с 0,139 ± 0,038 мг/л (Т0) до 0,053 ± 0,023 мг/л (Т1), 
0,047 ± 0,026 мг/л (Т2) с последующим восстановле-
нием до исходного уровня к T4 (0,136 ± 0,052 мг/л).

Цинк (Zn)
Динамика Zn была сходна с таковой для Cu – значи-

мое падение на T1 в группе 1. В группе 2 наблюдается 
значимое снижение на Т3 и Т4. В группе 3 концентра-
ция Zn значимо снижалась на T1-T3 с последующим 
восстановлением до исходного уровня к T4 (табл. 5).

Железо (Fe)
Концентрация железа не имела статистически 

значимой динамики ни в одной из исследуемых 
групп (p > 0,05). В группах 1, 2 наблюдались незна-
чительные колебания, в то время как в группе 3 уро-
вень Fe оставался стабильно низким (табл. 6).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Однократное применение профилактической зуб-
ной пасты, обогащенной макро- и микроэлементами, 
оказывает статистически значимое, кратковремен-
ное и разнонаправленное влияние на элементный 
состав ротовой жидкости. Результаты, полученные 
в проведенном ранее исследовании, показали, что 
при постоянном использовании зубной пасты нако-
пление элементов происходит постепенно, достигая 
максимальных значений через 1 месяц [12]. Харак-
тер изменений является группоспецифичным и за-
висит от соматической патологии.

Наиболее выраженные изменения минерального 
состава наблюдались в группе пациентов с нефро-
патологией. Исходно высокий уровень кальция в 
ротовой жидкости отражает системные нарушения 
фосфорно-кальциевого обмена, характерные для 
нефропатологий. Значимое снижение концентра-
ций Ca, Mg, Cu и Zn согласуется с данными о том, 
что нарушается не только выделительная функция 
почек, но и регуляция электролитного баланса в 
организме в целом. Особого внимания заслуживает 
устойчивое снижение уровня цинка и меди, учиты-
вая их важную роль в антиоксидантной защите и 
работе иммунной системы.

У пациентов с патологией желудочно-кишечного 
тракта выявлен кратковременный, но выраженный 
реминерализующий потенциал исследуемой зубной 
пасты, проявляющийся в резком повышении кон-
центрации кальция сразу после чистки зубов. Одна-
ко исходно низкий уровень кальция в данной группе 
указывает на возможные нарушения его абсорбции, 
характерные для заболеваний желудочно-кишечно-
го тракта. Полное восстановление исходных уровней 
меди и цинка к 60-й минуте может свидетельство-
вать о достаточных компенсаторных возможностях 
микроэлементного обмена у пациентов с патологи-
ей ЖКТ в стадии ремиссии.

В группе пациентов с патологией сердечно-сосу-
дистой системы относительная стабильность уров-
ня кальция в сочетании с кратковременным повы-
шением концентрации магния после чистки зубов 
может отражать компенсаторные возможности ми-
нерального обмена у данной категории пациентов. 
Однако выявленное постепенное снижение уровней 
меди и цинка к концу периода наблюдения заслужи-
вает особого внимания, учитывая важность этих ми-
кроэлементов для функционирования сердечно-со-
судистой системы. Полученные данные согласуются 
с современными представлениями о роли дефицита 
микроэлементов в патогенезе сердечно-сосудистых 
заболеваний.

Результаты проведенного исследования показы-
вают, что изменение элементного состава ротовой 
жидкости при использовании обогащенной зуб-
ной пасты существенно варьирует в зависимости 
от характера соматической патологии. Получен-
ные данные имеют важное практическое значение 
для разработки персонализированных подходов к 
гигиене полости рта у пациентов с соматической 
патологией.
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Применение анатомически ориентированной  
индивидуальной титановой сетки при операции 
трехмерной реконструкции альвеолярного гребня 
нижней челюсти. Клинический случай
М.Г. Курбанов*, Л.В. Вихарева, А.В. Маргарян

Тюменский государственный медицинский университет, Тюмень, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Реабилитация пациентов с адентией с помощью стоматологических имплантатов является 
распространенным методом лечения, однако при отсутствии оптимальных условий данная операция неосуще-
ствима. В подобных случаях необходимо проведение реконструктивных вмешательств. Однако данные мето-
дики имеют определенный процент осложнений, связанных с ятрогенией. Поэтому особую актуальность имеет 
применение реконструктивных методик, которые бы индивидуализировали подход с учетом фундаментальных 
топографо-анатомических принципов и развития 3D-технологий в стоматологической практике. Описание кли-
нического случая. В статье демонстрируются возможности предоперационного планирования и тонкости опе-
рации трехмерной реконструкции альвеолярного гребня нижней челюсти с использованием индивидуального 
анатомического титанового каркаса у пациента с частичной вторичной адентией или потерей зубов вследствие 
несчастного случая, удаления или локализованного пародонтита в области 3.5, 3.6, 3.7. Лечение включало три 
этапа: предоперационное виртуальное планирование с изготовлением индивидуального титанового каркаса, 
собственно сам оперативный этап и удаление титановой конструкции через 8 месяцев. В ближайшем и отсрочен-
ном послеоперационном периоде отсутствовали признаки воспаления в области вмешательства, а также экспо-
зиции титанового каркаса. По данным контрольной компьютерной томограммы, а также визуального осмотра и 
зондирования сформировался стабильный костный конгломерат, который улучшил условия для дентальной им-
плантации. Заключение. Индивидуально изготовленные титановые сетки для реконструктивных вмешательств 
в полости рта должны учитывать анатомические особенности строения нижней челюсти, для того чтобы снизить 
риск ятрогенного повреждения сосудисто-нервных образований. Использованная в данном клиническом случае 
методика характеризуется простотой, высокой эффективностью, анатомической индивидуальностью, а также 
возможностью применения практически в любой клинической ситуации.
Ключевые слова: титановый каркас, виртуальное планирование операции, нижняя челюсть, конусно-луче-
вая компьютерная томография
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ABSTRACT
Relevance. Oral rehabilitation of edentulous patients with dental implants is a well-established treatment modality. How-
ever, in the absence of adequate bone volume and favorable anatomical conditions, implant placement is not feasible, ne-
cessitating reconstructive bone augmentation procedures. Such procedures, although effective, are associated with a risk 
of iatrogenic complications. Therefore, the use of patient-specific reconstructive techniques based on fundamental ana-
tomical principles and supported by advances in three-dimensional (3D) virtual planning technologies in dental surgery 
is of particular clinical relevance. Clinical case description. This report illustrates the use of preoperative virtual planning 
and the technical aspects of three-dimensional reconstruction of the mandibular alveolar ridge using a patient-specific, 
anatomically contoured titanium mesh. The patient presented with partial edentulism in the region of teeth 35, 36, and 
37 due to trauma, extraction, or localized periodontitis. Treatment comprised three stages: preoperative virtual planning 
with fabrication of a custom-made titanium mesh, the reconstructive surgical procedure, and removal of the mesh eight 
months postoperatively. Both the early and late postoperative periods were uneventful, with no signs of inflammation or 
exposure of the titanium mesh. Follow-up cone-beam computed tomography (CBCT), together with clinical examination 
and probing, confirmed the formation of a stable, homogeneous augmented bone volume that improved the conditions for 
subsequent dental implant placement. Conclusion. Patient-specific titanium meshes for mandibular oral reconstructive 
surgery should be designed with careful consideration of mandibular anatomy to minimize the risk of iatrogenic injury 
to neurovascular structures. The technique described in this case is characterized by technical simplicity, high clinical ef-
ficacy, anatomical precision, and applicability across a wide range of clinical situations.
Keywords: titanium mesh, virtual surgical planning, mandible, cone-beam computed tomography
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ВВЕДЕНИЕ

При планировании дентального имплантологическо-
го лечения нередко требуется улучшение анатомических 
условий для установки имплантатов в оптимальном по-
ложении [1, 2]. Исследования подтверждают высокую 
эффективность использования костнопластических опе-
раций для увеличения толщины альвеолярного гребня 
нижней челюсти [3-5]. Однако операции, направленные 
на увеличение высоты альвеолярного гребня, являются 
довольно сложными в мануальном плане и прогнозе эф-
фективности. Одна из таких методик предусматривает 
применение стандартной титановой сетки [6, 7]. Такая 
операция имеет определенный процент осложнений, 
связанных с ятрогенной травмой сосудисто-нервных об-
разований нижней челюсти [8, 9], а именно компрессия 
краем титановой сетки подбородочного нерва в месте 
его выхода из ментального отверстия. Поэтому не теряет 
своей актуальности применение методик виртуального 
планирования [10] и изготовления индивидуальных ана-
томических каркасов для проведения реконструктивных 
вмешательств на нижней челюсти, которые позволят 
снизить риск осложнений.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Мужчина (46 лет) обратился в клинику с жалобами 
на отсутствие зубов нижней челюсти слева. Курение 

и прием препаратов группы бисфосфонатов отрица-
ет. Пациенту проведено клиническое обследование 
(рис. 1) и конусно-лучевая компьютерная томогра-
фии (КЛКТ) нижней. Результаты показали, что име-
ется костный дефект альвеолярной части нижней 
челюсти слева протяженностью 30,17 мм и высотой 
6,96 мм. Подбородочное отверстие имеет относи-
тельной большой диаметр и высокое расположение, 
что увеличивает вероятные риски ятрогенного по-
вреждения подбородочного сосудисто-нервного 
пучка. Таким образом высоты альвеолярного гребня 
недостаточно для установки имплантатов в проек-
ции отсутствующих зубов 3.5, 3.6, 3.7 (рис. 2, 3).

Пациенту объяснили варианты лечения и риски 
каждого вмешательства. Было принято решения 
провести операцию трехмерной реконструкции аль-
веолярного гребня нижней челюсти слева с исполь-
зованием индивидуального титанового каркаса.

Данная операция преследует следующую цель – 
создание условий для дентальной имплантации и 
профилактики ятрогенной травмы подбородочного 
сосудисто-нервного пучка.

Компьютерная томография пациента и скан-файл 
гипсовой модели нижней челюсти импортируется в 
специальное программное обеспечение (3Diagnosys и 
PlastyCAD), которое позволяет виртуально восстано-
вить утраченный объем костной ткани и смоделировать 
титановый каркас с отверстиями для фиксации (рис. 4).
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Рис. 1. Вид дефекта альвеолярного 
гребня нижней челюсти 
в полости рта пациента 

(источник: составлено авторами)
Fig. 1. Intraoral view of the defect 
in the mandibular alveolar ridge 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 4. Виртуально смоделированная 
титановая сетка для реконструкции 
дефекта, которая учитывает анато-
мические особенности и желаемый 
результат вмешательства. Красной 
стрелочкой указано направление 

зоны отдаления края каркаса 
от области ментального отверстия 
(источник: составлено авторами)

Fig. 4. Virtually designed patient-specific 
titanium mesh for reconstruction 

of the defect, reflecting the anatomical 
features and the desired surgical 

outcome. The red arrow indicates the 
direction in which the mesh margin is 
offset from the mental foramen region 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 5. Стериолитографическая 
модель сегмента нижней челюсти 

на этапе припасовке готового 
титанового каркаса. 

Красной линией обведена зона 
ментального отверстия 

(источник: составлено авторами)
Fig. 5. Stereolithographic model 

of the mandibular segment 
at the stage of adapting 

the fabricated titanium mesh. 
The red line outlines the mental 

foramen region 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 6. Вид костного дефекта после 
отслаивания слизисто-надкостничного 

лоскута и этап перфорирования 
кортикальной пластинки 

альвеолярного гребня 
(источник: составлено авторами)

Fig. 6. Intraoperative view 
after elevation of the mucoperiosteal 

flap and perforation of the cortical 
plate of the alveolar ridge 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. Измерение дефекта 
альвеолярного гребня на КЛКТ 

(источник: составлено авторами)
Fig. 2. Measurement 

of the mandibular alveolar ridge 
defect on cone-beam computed 

tomography (CBCT) images 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 3. Измерение дефекта на 
трехмерной реконструкции нижней 
челюсти, где хорошо визуализируется 
положение ментального отверстия 
(источник: составлено авторами)
Fig. 3. Measurement of the defect 

on a three-dimensional reconstruction 
of the mandible, clearly showing 

the location of the mental foramen 
(Sources: compiled by the author)

Смоделированный каркас отправляется в зуботех-
ническую лабораторию для фрезеровки из титана. 
Также на 3D-принтере была напечатана стереолито-
графическая модель сегмента нижней челюсти для 
внеротовой припасовки готовой титановой сетки. 
Важно, чтобы готовая конструкция пассивно фикси-
ровалась на сегменте челюсти, а край каркаса нахо-
дился на безопасном расстоянии от подбородочного 
отверстия, во избежание ятрогенной компрессии со-
судисто-нервного пучка (рис. 5).

Перед операцией титановая сетка подвергается 
стерилизации в автоклаве.

Общее состояние пациента было оценено как 
удовлетворительное, показатели результатов иссле-
дования крови были в пределах нормы.

Операция проводилась в условиях местного обе-
зболивания. Проводниковая анестезия с левой сто-
роны была проведена с помощью артикаина в со-
четании с адреналином в концентрации 1:200 000. 
Инфильтрация мягких тканей в области вмешатель-
ства проводилась тем же препаратом, но в концен-
трации 1:100 000.

Разрез провели вдоль края альвеолярного гребня 
нижней челюсти слева от ретромолярной области до 
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Рис. 7. Вид подготовленной 
костной стружки, собранной 

с области операции и ксеногенного 
костного материала 

(источник: составлено авторами)
Fig. 7. Prepared bone chips harvested 

from the surgical site combined 
with xenogeneic bone substitute 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 12. КЛКТ пациента через 
8 месяцев после реконструктивной 

операции. Костный аугментат 
стабильный однородный, 

без признаков секвестрации 
(источник: составлено авторами)
Fig. 12. CBCT image eight months 
postoperatively showing a stable, 
homogeneous augmented bone 

volume without signs 
of bone sequestration 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 8. Титановая сетка 
с внесенной костной смесью. 

Хорошо визуализируются отверстия 
для фиксации конструкции 

(источник: составлено авторами)
Fig. 8. Titanium mesh filled 
with the bone graft mixture. 

Fixation holes are clearly visible. 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 13. КЛКТ пациента через 
8 месяцев. Вид с язычной стороны 
(источник: составлено авторами)
Fig. 13. CBCT image eight months 

postoperatively (lingual view) 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 9. Вид раны после фиксации 
индивидуальной титановой сетки 

с уложенным костным материалом 
в зоне дефекта 

(источник: составлено авторами)
Fig. 9. Surgical site after fixation of the 
patient-specific titanium mesh containing 

the bone graft in the defect area 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 14. Вид зоны реконструкции 
в области отсутствующих зубов 

3.5, 3.6, 3.7 через 8 месяцев 
после реконструктивной операции 

после откидывания слизисто-
надкостничного лоскута, удаления 
титанового каркаса и установки 

дентальных имплантатов 
(источник: составлено авторами)

Fig. 14. Reconstructed site 
in the region of missing teeth 35, 36, 

and 37 eight month after reconstruction, 
following elevation of the mucoperiosteal 

flap, removal of the titanium mesh, 
and placement of dental implants 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 10. Ушивание слизисто-надкостничного лоскута 
(источник: составлено авторами)

Fig. 10. Suturing of the mucoperiosteal flap 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 11. Вид зоны реконструкции в области отсутствующих 
зубов 3.5, 3.6, 3.7 через 8 месяцев после реконструктивной 

операции (источник: составлено авторами)
Fig. 11. Reconstructed area in the region of missing teeth 
35, 36, and 37 eight months after reconstructive surgery 

(Sources: compiled by the author)
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премоляров. В области премоляров выполнили посла-
бляющий разрез, откинули слизисто-надкостничный 
лоскут, нанесли несколько перфораций кортикальной 
пластинки, для инициирования кровотечения (рис. 6).

С области ветви нижней челюсти с помощью кост-
ного скребка собрана аутологичная костная стружка, 
которая была смешана с ксеногенным костным ма-
териалом в соотношении 60/40 (рис. 7).

Костная смесь была плотно утрамбована в тита-
новую сетку, которая была адаптирована к дефекту 
неподвижно (рис. 7, 8).

После мобилизации краев, путем рассечения 
надкостницы, лоскуты были уложены на место. 
Рана была ушита двурядными узловыми швами 
(рис. 10).

После операции пациенту была назначена анти-
бактериальная и противовоспалительная терапия, 
даны рекомендации по уходу за полостью рта.

Заживление происходило без осложнений, швы 
сняты на 14 сутки. После операции проведены тесты 
прикосновения, которые показали отсутствие поте-
ри функции подбородочного нерва.

Через 8 месяцев после вмешательства пациенту 
проведена контрольная КЛКТ: подтверждается ин-
теграция костной смеси и изменение параметров 

альвеолярного гребня в зоне вмешательства. Уве-
личение по высоте 5,2 мм и по ширине дефекта 6,4 
мм, по протяжности 28 мм. Аугментат имеет четкие, 
плотные контуры, без признаков секвестрации и 
прорастания мягких тканей (рис. 11, 12).

Также через 8 месяцев проведено удаление ин-
дивидуальной титановой сетки и установлены ден-
тальные имплантаты. Новообразованный аугментат 
имеет плотную текстуру, не имеет прорастаний в 
виде грануляций и кровоточит, что говорит о ее жиз-
неспособности (рис. 14). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение индивидуальных титановых сеток 
при костнопластических операциях, которые учиты-
вают топографо-анатомические особенности строе-
ния нижней челюсти, является прогрессивным на-
правлением. 3D-технологии, которые используются 
при таком типе операций и помогают персонифици-
ровать подход, уменьшить время операции, а также 
снизить вероятность развития ятрогенных осложне-
ний. Однако необходимы расширенные клинические 
исследования с участием большего числа пациентов, 
для выяснения эффективности данной методики.
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