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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Проблема предотвращения регрессионных процессов в отсутствие механических стимулов 
к ремоделированию кости и резорбции альвеолярного челюстного гребня воспалительного генеза все еще 
остается нерешенной, несмотря на большое внимание исследователей к данной тематике. Клинический ал-
горитм «сохранения размеров костных альвеол» включает применение преимущественно ксеногенных и ал-
лопластических биоматериалов для формирования новых минерализованных структур. Однако известно, что 
результаты остеозамещения отличаются компромиссным качеством. Для его улучшения было предложено ис-
пользовать высокомолекулярную гиалуроновую кислоту как биоактивный агент, участвующий в клеточных 
взаимодействиях, формировании внеклеточного матрикса и регуляции функций в ходе костного роста и ми-
нерализации структур. Цель работы. Оценить дополнительное положительное влияние экзогенной гиалуро-
новой кислоты в сочетании с остеокондуктивными биоматериалами на репарацию дефектов альвеолярно-
го челюстного гребня. Материалы и методы. Направленный поиск источников литературы (по ключевым 
словам и согласно критериям соответствия) был осуществлен за период с 2014 по 2025 год в электронных 
базах данных PubMed/Medline, КиберЛенинка и e-Library. Извлечение результатов поиска проведено с учетом 
международных рекомендаций PRISMA по подготовке систематических обзоров и метаанализов. Оценка ри-
ска предвзятости релевантных целевому запросу четырех рандомизированных контролируемых испытаний 
осуществлялась с помощью инструмента RoB 2.0. Статистический анализ и визуализацию провели с исполь-
зованием нейросети – большой языковой модели (LLM) DeepSeek с генерацией кода на Python для проведе-
ния метаанализа. Рассчитывалась стандартизованная разность средних (Cohen's d); объединение оценок по 
модели случайных эффектов (Der Simonian-Laird); оценка гетерогенности (I2) и были построены лесовидные 
графики и графики воронки. На всех этапах работа LLM верифицировалась. Результаты. В ходе метаанализа 
было выявлено, что воздействие экзогенной гиалуроновой кислоты на формирование новой костной ткани 
и оставшихся нерезорбированными частиц остеокондуктора были статистически значимым при p = 0,0035 и 
95% ДИ: [0,275; 1,404] и при p = 0,0001, 95% ДИ: [-1,615, -0,547] в сравнении с результатами контроля. Процент 
площади соединительнотканных структур/ костномозговых пространств в зонах репарации альвеолярного че-
люстного гребня демонстрировал незначимые результаты воздействия биоактивного полимера на процессы 
моделирования новой ткани при p = 0,1881 и 95% ДИ: [-0,248; 1,263]. Все параметры оценки исходов остеоза-
мещения демонстрируют высокую степень гетерогенности (I2): 94,9%, 92,6%, 96,7%, соответственно. В качестве 
ограничений нашего метаанализа следует отметить небольшое число релевантных исследований по проблеме, 
различия в дизайне, материалах и протоколах, широкое расхождение по срокам оценки результатов и, что бо-
лее существенно, разные методы оценки и адекватности использования морфологических (гистологических, 
гистоморфометрических) параметров. Заключение. Продемонстрировано дополнительное положительное 
влияние высокомолекулярной гиалуроновой кислоты на репаративное моделирование альвеолярного челюст-
ного гребня. Результаты нашего метаанализа подчеркивают важность стандартизации оценочных протоколов 
и необходимость в дальнейших исследованиях для детализации исходов реконструктивно-восстановительных 
вмешательств с более приемлемыми объективными исследовательскими параметрами.
Ключевые слова: гиалуроновая кислота, остеокондуктивные биоматериалы, репарация альвеолярной че-
люстной кости, гистология
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ABSTRACT
Relevance. Despite sustained research interest, the prevention of regressive changes associated with the absence of 
mechanical stimuli for bone remodeling and inflammatory alveolar ridge resorption continues to present a clinical 
challenge. Current alveolar ridge preservation protocols rely predominantly on xenogeneic and alloplastic bio-
materials to support new mineralized tissue formation. However, the quality of the regenerated tissue remains 
suboptimal. High-molecular-weight hyaluronic acid has therefore been proposed as a bioactive adjunct because 
of its role in cell signaling, extracellular matrix formation, and the regulation of bone growth and mineralization. 
Objective: To evaluate the additional beneficial effect of exogenous hyaluronic acid combined with osteoconduc-
tive biomaterials on alveolar ridge defect repair. Materials and methods. A targeted literature search based on 
predefined keywords and eligibility criteria was conducted for studies published between 2014 and 2025 in the 
PubMed/MEDLINE, CyberLeninka, and eLIBRARY databases. Study identification, screening, and selection were 
performed in accordance with PRISMA guidelines for systematic reviews and meta-analyses. The risk of bias in the 
four randomized controlled trials included in the review was assessed using the RoB 2.0 tool. Statistical analysis 
and data visualization were performed using the DeepSeek large language model (LLM), which generated Python 
code for the meta-analysis. Standardized mean differences (Cohen’s d) were calculated, pooled effect estimates 
were derived using a DerSimonian–Laird random-effects model, heterogeneity was assessed using I2, and forest 
and funnel plots were generated. All LLM-assisted outputs were verified at each stage of the analysis. Results. The 
meta-analysis showed that exogenous hyaluronic acid had a statistically significant positive effect on new bone 
formation and significantly reduced the proportion of residual nonresorbed osteoconductive particles compared 
with the control group (p = 0.0035, 95% CI [0.275, 1.404] and p = 0.0001, 95% CI [−1.615, −0.547], respectively). In 
contrast, the percentage area of connective tissue structures/bone marrow spaces within alveolar ridge repair sites 
showed no significant effect of the bioactive polymer on new tissue modeling (p = 0.1881, 95% CI [−0.248, 1.263]). 
All assessed bone substitution outcome parameters showed a high degree of heterogeneity (I2 = 94.9%, 92.6%, and 
96.7%, respectively). The main limitations of this meta-analysis include the small number of relevant studies, dif-
ferences in study design, materials, and treatment protocols, wide variation in follow-up periods, and, more im-
portantly, heterogeneity in the methods used to assess and interpret morphological outcomes, including histologi-
cal and histomorphometric parameters. Conclusion. High-molecular-weight hyaluronic acid exerts an additional 
beneficial effect on reparative remodeling of the alveolar ridge. The findings of this meta-analysis emphasize the 
importance of standardized outcome assessment protocols and the need for further studies to better define the 
outcomes of reconstructive procedures using more robust and objective evaluation measures.
Keywords: hyaluronic acid, osteoconductive biomaterials, alveolar ridge preservation, bone regeneration, histomorphometry
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ВВЕДЕНИЕ

Вопросы качества исходов реконструктивных опе-
раций в хирургической стоматологии и челюстно-ли-
цевой хирургии не теряют актуальности по причине 
высокой востребованности морфофункционального 
замещения утраченных структур, прежде всего аль-
веолярного челюстного гребня, для достижения дол-
говременных полезных эффектов этих тканей как 
несущих нагрузку. Увеличение объема тканей альве-
олярного челюстного гребня, утраченного в основном 
вследствие экстракции зубов, является приоритет-
ной задачей реабилитации зубочелюстного аппарата. 
Резорбтивные процессы в альвеолярных отростках, 
оставшихся без нагрузки, особенно активно происхо-
дят в первые два месяца, когда ширина может умень-
шиться наполовину от первоначального размера [1-3]. 
Для увеличения костного объема в хирургической сто-
матологии и челюстно-лицевой хирургии выполняют 
реконструктивно-восстановительные операции с ис-
пользованием аутогенных, аллогенных, гетерогенных 
(ксеногенных) и аллопластических (искусственно соз-
данных) биоматериалов. Однако в научной литерату-
ре по результатам замещения утраченного альвеоляр-
ного челюстного гребня с широким использованием 
костных остеокондукторов появляется все больше 
свидетельств о компромиссном качестве гибридных 
структур с соответствующим влиянием на функцио-
нирование дентальных имплантатов [4, 5]. 

Недавно проведенный нами эксперимент на жи-
вотных позволил установить факт развития асинер-
гии процессов замещения дефектов альвеолярного 
челюстного гребня с применением современных 
остеокондукторов, что было охарактеризовано как 
дезорганизация гемокапилляров вследствие заме-
щения остеоидной субстанцией, блокадой процес-
сов миграции, дифференцировки и пролиферации 
клеточных форм, лизисом кроветворных островков, 
изменением костномозговых пространств, включая 
появление очагов фиброза и обызвествления de novo 
структур [6]. Поэтому клинический запрос на дости-
жение оптимальных характеристик замещаемых 
тканей альвеолярного челюстного гребня остается 
пока не удовлетворенным.

В последние годы использование трансплантаци-
онных материалов в сочетании с биоактивными ком-
понентами дает заметные результаты, способствуя 
заживлению тканей за счет ускорения остеогенеза [1]. 
Гиалуроновая кислота как высокомолекулярный по-
лисахарид является важным компонентом внекле-

точного матрикса и содержится во многих тканях ор-
ганизма человека. Она поддерживает вязкоупругость, 
форму внеклеточного матрикса, взаимодействует с 
протеогликанами и другими биоактивными моле-
кулами; она иммунологически инертна и оказывает 
стимулирующее воздействие на ангиогенез [7].

Использование биологически активных веществ, 
например обогащенной тромбоцитами аутогенной 
плазмы, как было выяснено, значимо не изменя-
ло скорость и характеристики формируемой кости, 
ограничивая действие лишь покровными тканя-
ми [8-10]. Экспериментальное тестирование фактора 
роста BMP-2 (костного морфогенетического белка) 
для стимуляции процессов остеогенеза сопровожда-
лось побочными эффектами, хотя и демонстриро-
вало высокий остеогенетический потенциал [11, 4]. 
Известным, прошедшим необходимую регистрацию 
фактором роста, пока является рекомбинантный 
тромбоцитарный фактор роста (rhPDGF) [11]. 

В последние годы наметился рост числа публикаций, 
оценивающих влияние гиалуроновой кислоты (ГК) на 
повышение объема утраченной кости при манипуляци-
ях сохранения/консервации постэкстракционной лун-
ки зуба, коррекции размеров альвеолярного гребня в 
субантральной зоне (синуслифтинг) и пр., благодаря ее 
известным свойствам гидратации, биосовместимости 
и биоразлагаемости, поддержания стабильности тка-
невых структур. Выявлено, что ГК служит сигнальной 
молекулой, взаимодействующей с рядом рецепторов на 
поверхности клеток и модулирующей фундаменталь-
ные клеточные функции [12, 13]. Отмечено влияние 
ГК на активность остеобластических и остеокласти-
ческих реакций, что приводило к изменению плотно-
сти минерализованных тканей и улучшению функции 
остеокондукции биоматериалов [14-17], в связи с чем 
ГК предлагается в качестве средства увеличения объ-
ема альвеолярной кости [18]. Найдены исследования 
по модулированию ГК провоспалительных реакций и 
усилению кровотока в зоне воздействия [19]. Вместе 
с тем анализ результатов в современных публикаци-
ях, в частности представленных здесь, имеет высокую 
степень неоднородности. Отмечена противоречивость 
суждений об исходах лечения с применением ГК. 

С учетом значительного научного и клинического 
интереса к проблеме мы сочли актуальным провести 
поиск и изучение накопленного исследовательского 
материала, применив методологию метааналитиче-
ского исследования, с результатами использования 
ГК в реконструктивно-восстановительной хирургии 
тканей альвеолярного челюстного гребня.
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Цель исследования: оценить дополнительное по-
ложительное влияние экзогенной гиалуроновой 
кислоты в сочетании с остеокондуктивными биома-
териалами на репарацию дефектов альвеолярного 
челюстного гребня

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Соответствие принципам этики
Проведенное исследование одобрено незави-

симым этическим комитетом федерального го-
сударственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Кубанский госу-
дарственный медицинский университет» Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации, про-
токол № 135 от 11 сентября 2024 г.

Стратегия поиска и отбора данных литературы
Поиск литературы осуществлен по электронным 

базам PubMed/Medline, КиберЛенинка и e-Library за 
период с 2014 года по сентябрь 2025 года с использо-
ванием следующих ключевых слов для русскоязычных 
и англоязычных поисковых систем: «гиалуроновая 
кислота», «гиалуронан», «консервация костной лунки», 
«сохранение альвеолярного гребня», «остеозамещение 
альвеолярных челюстных дефектов», «репарация по-
стэкстракционной альвеолы», «костные заменители», 
«гранулы ксенотрансплантата», «гистологические ис-
следования», «гистоморфометрические параметры»; 
“hyaluronic acid”, “hyaluronan”, “alveolar ridge preserva-

tion”, “alveolar process”, “alveolar bone augmentation”, 
“xenotransplantation”, “osteoconductive granules”, “bio-
logical preservation”, “histological study”, “histomorpho-
metric parameters”. Кроме электронного поиска допол-
нительно проведен ручной отбор статей по названиям 
и абстрактам согласно критериям соответствия. 

Критерии соответствия
Критерии включения 
Для обработки исследовательского запроса была 

использована PICOS-модель: 
– Population, P (участники исследования) – люди, 

лабораторные животные.
– Intervention, I (вмешательство) – использование 

ГК как активного компонента для введения с остео-
кондуктивными гранулами биоматериала в дефекты 
альвеолярного челюстного гребня при костнопла-
стических операциях.

– Comparison, C (сравнение) – сравнение способов 
замещения костных дефектов в присутствии остео-
замещающих биоматериалов без ГК.

– Outcome, O (результат) – оценка дополнитель-
ного положительного влияния при замещении 
альвеолярных челюстных дефектов в сочетании с 
препаратами ГК на основании клинических и гисто-
логических/ гистоморфометрических параметров.

– Study design, S (дизайн исследования) – статьи с 
результатами рандомизированных контролируемых 
исследований, включая split-mouth, когортных про-
спективных и доклинических исследований.

Идентификация
Identification 

Скрининг
Screening 

Приемлемые
Eligible

Включенные
Included

Исследования, идентифицированные 
через поиск в электронных базах данных (n = 118)

Studies identified through electronic 
database searching (n = 118)

Исследования после исключения дубликатов (n = 102)
Studies after duplicate removal (n = 102)

Исследования, прошедшие скрининг (n = 102)
Studies screened (n = 102)

Полнотекстовые статьи,
оцененные по критериям соответствия (n = 17)
Full-text articles assessed for eligibility (n = 17)

Статьи, включенные 
в количественное исследование (n = 4)

Studies included in the quantitative synthesis (n = 4)

Исключенные исследования (n = 85)
Excluded studies (n = 85)

Исключенные полнотекстовые статьи (n = 13) 
Excluded full-text articles (n = 13)

• отсутствуют необходимые данные 
исследования (n = 5)

absence of necessary study data (n = 5); 
• сравнение данных невозможно (n = 2)

data comparison not possible (n = 2);
• исследования in vitro (n = 2)

in vitro studies (n = 2);
• инъекционное, аппликационное, физио-
терапевтическое применение ГК (n = 4)
injectable, topical, and physiotherapeutic 

administration of HA (n = 4)

Рис. 1. Блок-схема дизайна исследования: стратегия поиска 
и отбора данных литературы для включения в метаанализ 

(источник: составлено авторами)
Fig. 1. PRISMA flow diagram of the literature search and study selection 

process for inclusion in the meta-analysis (Sources: compiled by the author)
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Критерии исключения
– Повествовательные обзорные статьи.
– Ретроспективные исследования.
– Исследования без сравнительного анализа.
– Исследования на грызунах (мыши, крысы).
В результате поиска было найдено 118 исследова-

ний, относящихся к целевому запросу: «Характерно 

ли для ГК в сочетании с остеокондуктивными гра-
нулами биоматериала адъювантное воздействие на 
процессы репарации альвеолярной челюстной кости 
в сравнении с заживлением без применения ГК, в 
рандомизированных испытаниях?».

Потенциально релевантные статьи, первично ото-
бранные для включения в систематический обзор, 

Источник, 
тип исследования, 

участники, 
зона дефекта 

Study, study design, 
participants, defect site 

Группы исследования, 
число участников

Study groups, sample size

Данные гистоморфометрии в зоне воздействия
Histomorphometric findings at the defect site

1. Stiller M. et al, 
2014

РКИ пациенты 
синус-лифтинг

RCT split-mouth 
patients sinus lift

test: гранулы β-TКФ + ГК
control: гранулы β-TКФ
test: β-TCP granules + HA
control: β-TCP granules 

n = 7

% площади 
костных 
структур

6 месяцев
bone area 
percentage

6 month

30,1 ± 3,1
17,4 ± 3,3
P = 0,004

% площади 
остаточных 

гранул
6 месяцев

residual granules 
area percentage

6 month

29,5 ± 3,0
32,9 ± 2,4
P = 0,216

% площади СТ/
костного мозга

6 месяцев 
connective tissue/
bone marrow area 

percentage
6 month

40,5 ± 3,2
49,7 ± 2,6
P = 0,003

2. Arpag OF. et al, 
2018

РКИ кролики 
дефекты 

теменной кости
RCT rabbits parietal 

bone defects

test: ксеногранулы + ГК
control 1: ксеногранулы

control 2: аутотранcплантат
test: xenograft + HA
control 1: xenograft
control 2: autograft

n = 10

1 месяц
1 month

30,72 ± 3,14b*
26,92 ± 4,49с *
75,31 ± 2,88а *

P = 0,0001

1 месяц
1 month

54,78 ± 5,16b *
63,59 ± 7,18b *

0
P = 0,0355

1 месяц
1 month

14,49 ± 4,41b *
11, 01 ± 4,63b *
24,67 ± 2,88а *

P = 0,0001

3. Velasco-Ortega et al., 
2021

РКИ пациенты 
синуслифтинг

RCT split-mouth 
patients sinus lift

test: двухфазный фосфат кальция + 
сшитая ГК

control 1: двухфазный фосфат кальция
control 2: неорганический 

деминерализованный костный матрикс
test: two-phase calcium phosphate + 

crosslinked HA
control 1: two-phase calcium phosphate

control 2: norganic demineralized 
bone matrix

n = 8

9 месяцев
9 month

23,29 ± 2,01
23,85 ± 3,36
25,97 ± 2,79

P = 0,191

9 месяцев
9 month

7,47 ± 3,59
7,17 ± 4,37

32,19 ± 1,52
P = 0, 000

9 месяцев
9 month

69,80 ± 2,51
68,98 ± 7,40
41,99 ± 3,44

P = 0, 000

4. Abaza et al, 
2024

РКИ пациенты 
дефекты 

альвеолярного 
гребня ВЧ

RCT patients 
maxillary alveolar 

ridge defects

test: гранулы ксенотрансплантата + ГК
control: только гранулы 

ксенотрансплантата
test: xenograft + HA
control: xenograft

n = 12

4 месяца
4 month

56,66 ± 7,35
(зрелая кость 
18,26 ± 4,44)
24,05 ± 3,64
(зрелая кость 
2,41 ± 1,36)

4 месяца
4 month

2,63 ± 1,27
2,71 ± 1,24
P < 0, 001

4 месяца
4 month

Данные 
не представлены

Data are not 
provided

Таблица 1. Характеристика данных отобранных источников для метаанализа (источник: составлено авторами)
Table 1. Characteristics of the studies included in the meta-analysis (Sources: compiled by the author)

*Разные буквы в строке показывают статистически значимые различия между тремя группами. Порядок значимости a > b > c
*Different letters in a row indicate statistically significant differences among the three groups. Significance order: a > b > c
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были прочитаны, разногласия разрешены путем со-
вместного обсуждения для обеспечения единообра-
зия. Полные тексты отобранных статей проверены 
на соответствие критериям включения и исключе-
ния, просмотрены пристатейные списки литерату-
ры. Извлечение данных поиска проведено согласно 
международным рекомендациям PRISMA последне-
го пересмотра по подготовке систематических обзо-
ров и метаанализов [20]. После удаления дубликатов 
и скрининга было прочтено и подвергнуто анализу 
17 полнотекстовых статей, 13 из которых исключены 
по причинам, обозначенным в блок-схеме дизайна 
исследования (рис. 1). Для метаанализа отобрано че-
тыре статьи, содержащие результаты рандомизиро-
ванных контролируемых испытаний (РКИ) (табл. 1). 

Оценка риска предвзятости в отобранных 
исследованиях
Для оценки рисков предвзятости РКИ, включен-

ных в количественный анализ (рис. 2), был исполь-
зован инструмент RoB 2.0 [21-22]. Сводная оценка 
риска систематической ошибки определена для каж-
дого исхода в рамках каждого исследования. Бóльшая 
часть информации получена в ходе исследований с 
низким риском систематической ошибки. При этом 
исследование O.F. Arpag et al. проведено на темен-
ных костях кролика, где костная ткань находилась 
только по окружности неглубокой костной раны, а 
дном дефекта была твердая мозговая оболочка (dura 
mater), не обладающая остеогенными свойствами; 
это стало основанием в данном случае оценить риск 
предвзятости по домену 5 как высокий [23]. Резуль-
тат оценивался авторами исследования через 1 ме-
сяц, учитывая более быстрое наступление целевого 
эффекта в сравнении с другими выбранными для 
метаанализа исследованиями, в связи с чем по до-
мену 6 была выбрана градация неясный риск систе-
матической ошибки в трактовке исхода. В работе 
G. Abaza et al. отсутствуют данные о соотношении 
замещенных костных структур с соединительной 
тканью/костномозговыми пространствами в соста-
ве регенерата (по домену 4) [9]. Параметр является 
ключевым для ремоделирования первичных кост-
ных структур во времени до формирования полно-
ценной костной опоры. Выбор высокого риска пред-
взятости по домену 5 у G. Abaza et al. и M. Stiller et al 
имеет отношение к полноте и специфике оценочных 
параметров первичного костного роста, а также к 
динамике процессов созревания костных структур в 
ходе ремоделирования [9, 24]. 

Статистические процедуры
Для дихотомических переменных рассчита-

но процентное изменение параметров оценки: 
Δ% = ((HA – Control) / Control) × 100 относительный 
риск (OР) и 95% доверительный интервал (95% ДИ), 
в свою очередь для непрерывных переменных ис-
пользована стандартизированная разница средних 

значений (Cohen's d): d = (M₁ - M₂) / SD pooled SD 
pooled = √[((n₁-1)SD₁² + (n₂-1)SD₂²) / (n₁ + n₂ - 2)] и их 
95% ДИ; метаанализ – модель случайных эффектов 
(Der Simonian-Laird). Оценка степени гетерогенно-
сти проведена с помощью критерия I2. При значении 
I2 менее 25% параметры считались гомогенными, от 
25 до 50% – низкой степени, от 50 до 75% – умерен-
ной степени, более 75% – высокой степени гетеро-
генности. Систематическую ошибку определяли с 
помощью построения графиков воронки. Уровень 
значимости различий параметров при p < 0,05. 

Статистический анализ и визуализация осущест-
влены с использованием большой языковой модели 
(LLM) DeepSeek – сгенерирован код на Python для 
проведения метаанализа, включая: расчет стандар-
тизованной разности средних (Cohen's d); объеди-
нение оценок по модели случайных эффектов (Der 
Simonian-Laird); оценку гетерогенности (I2), постро-
ения лесовидных графиков и графиков воронки. На 
всех этапах работа LLM верифицировалась.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Визуализация результатов метааналитическо-
го исследования (рис. 3)

Описание: график демонстрирует индивидуаль-
ные эффекты четырех исследований и общий объе-
диненный эффект. Все исследования, кроме Velasco-
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Stiller et al. , 
2014

Arpag et al. , 
2018 

Velasco-Ortega 
et al. , 2020

Abaza et al. , 
2023

Рис. 2. Оценка риска предвзятости 
для каждого исследования. Зеленый – низкий риск; 

красный – высокий риск; желтый – неясный риск
(источник: составлено авторами)

Fig. 2. Risk-of-bias assessment for each included study
Green – low risk; red – high risk; yellow – unclear risk 

(Sources: compiled by the author)
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Рис. 3. Влияние ГК 
на процент площади 

образования 
костных структур 

(источник: составлено 
авторами)

Fig. 3. Effect 
of hyaluronic acid 

on the percentage area 
of newly formed bone 

(Sources: compiled 
by the author)

Рис. 4. Влияние ГК 
на процент площади 
остаточных гранул 

трансплантата 
(источник: составлено 

авторами)
Fig. 4. Effect 

of hyaluronic acid 
on the percentage area 

of residual graft particles 
(Sources: compiled 

by the author)

Рис. 5. Влияние ГК 
на процент площади 

соединительной ткани / 
костного мозга 

(источник: составлено 
авторами)

Fig. 5. Effect 
of hyaluronic acid 

on the percentage area 
of connective tissue 

and bone marrow spaces 
(Sources: compiled 

by the author)
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Рис. 6. График воронки: 
новая костная ткань 

(источник: составлено 
авторами)

Fig. 6. Funnel plot 
for newly formed bone 

(Sources: compiled 
by the author)

Рис. 7. График воронки: 
остаточные гранулы 

трансплантата 
(источник: составлено 

авторами)
Fig. 7. Funnel plot for 

residual graft particles 
(Sources: compiled 

by the author)

Рис. 8. График воронки: 
процент 

соединительной ткани / 
костного мозга 

(источник: составлено 
авторами)

Fig. 8. Funnel plot 
for the percentage 

of connective 
tissue/bone marrow 
(Sources: compiled 

by the author)
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Ortega et al. (2021), показывают дополнительное 
положительное влияние ГК на формирование кости 
de novo [25].

Ключевые данные:
– Stiller et al.: Δ = +72,9% (d = 3,08);
– Arpag et al.: Δ = +14,1% (d = 0,85);
– Velasco-Ortega et al.: Δ = –10,3% (d = –1,25);
– Abaza et al.: Δ = +135,6% (d = 4,77)

Общий эффект (рис. 4): 
d = 0,84 (95% ДИ: 0,28 до 1,40), p = 0,004, I2 = 94,9%
Описание: все исследования демонстрируют умень-

шение остаточных гранул в присутствии ГК. Наибо-
лее выраженный эффект наблюдается в исследовании 
Velasco-Ortega et al. (2021).

Ключевые данные:
– Stiller et al.: Δ = –10,3% (d = –1,13)
– Arpag et al.: Δ = –13,9% (d = –1,39)
– Velasco-Ortega et al.: Δ = –76,8% (d = –8,49)
– Abaza et al.: Δ = –3,0% (d = –0,06)

Общий эффект (рис. 5): 
d = –1,08 (95% ДИ: –1,61 до –0,55), p = 0,000, I2 = 92,6%
Описание. Эффекты вариативны: в двух исследо-

ваниях наблюдается уменьшение % соединительной 
ткани/костного мозга, в одном – увеличение.

Ключевые данные:
– Stiller et al.: Δ = –18,5% (d = –2,88)
– Arpag et al.: Δ = +31,6% (d = 0,79)
– Velasco-Ortega et al.: Δ = 66,2% (d = –10,79)

Общий эффект: 
d = 0,51 (95% ДИ: –0,25 до 1,26), p = 0,188, I2 = 96,7%

Оценка систематической ошибки публикаций
(рис. 6-8)

Интерпретация: графики воронки демонстриру-
ют относительную симметричность распределения 
исследований, что указывает на низкий риск систе-
матической ошибки публикаций. Отсутствие явной 
асимметрии подтверждает надежность полученных 
результатов.

Сводные статистические результаты 
(рис. 9, табл. 2)

Факторы гетерогенности
Все три параметра оценки исходов демонстриру-

ют высокую степень гетерогенности (I2), что объяс-
няется следующими факторами: концентрация ГК 
и формы – в виде гелей с различной молекулярной 
массой, в виде пасты, сшитых или жестких каркасов; 
разное происхождение и химизм остеозамещающих 
биоматериалов; характеристика реципиентных тка-
ней – одна из стенок замещаемых костных дефектов 
не проявляет свойств остеогенности (шнайдерова 
мембрана и твердая мозговая оболочка); выбор ав-
торами оценочных параметров костного замещения 
в разные сроки наблюдений.

ОБСУЖДЕНИЕ

Выбор тематики систематического обзора с ме-
таанализом обусловлен накопившейся исследова-
тельской информацией о полезном влиянии био-
логически активного компонента внеклеточного 
матрикса – экзогенной ГК на процессы репарации 
костей. Как было выяснено, ГК является биологиче-
ской основой внеклеточного матрикса, содействуя 
запуску процессов замещения утраченных костных 
структур и улучшая результаты лечения [26]. Неболь-
шое число статей для метааналитического исследо-

Рис. 9. Сводный график результатов: визуальное представление общих эффектов для трех параметров оценки 
с доверительными интервалами и p-значениями (источник: составлено авторами)

Fig. 9. Summary plot of the meta-analysis showing the overall effects for the three outcome measures 
with confidence intervals and p values (Sources: compiled by the author)
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вания связано, по-видимому, с новизной тематики 
в стоматологии. В результате отбора рандомизиро-
ванных контролируемых испытаний, включая split-
mouth инструмент, найдены только четыре ре-
левантных исследования с подходящим уровнем 
оценки систематической ошибки.

Согласно данным метаанализа, влияние ГК на по-
явление в зоне репарации костных структур и остав-
шихся нерезорбированными гранул биоматериала 
было определено как статистически значимая по-
ложительная тенденция при 95% доверительном 
интервале (p значение = 0,003, доверительный ин-
тервал = 0,275; 1,404 и p-значение = 0,000, довери-
тельный интервал = –1,615; –0,547, соответственно). 
Процент площади соединительной ткани / костного 
мозга в присутствии ГК (тестовая группа) не показал 
существенных различий в сравнении с контролем, 
при 95% доверительном интервале (p значение = 
0,188, доверительный интервал = –0,248; 1,263). Дан-
ные оценок проведенного нами метаанализа ча-
стично согласуются с результатами С. Eeckhout et al. 
(2022) [8], в то время как в недавнем систематиче-
ском обзоре C. Lorenzi et al. (2024) [27] не было об-
наружено достоверной разницы параметров заме-
щения костных структур при сходной методологии 
исследований с включением различных свойств вяз-
коупругости экзогенной ГК и без нее. 

Высокую степень гетерогенности оценки исходов 
можно объяснить использованием биоматериалов 
с разной способностью к резорбции (ксенографты 
vs аллопластических материалов (бета-трикальция 
фосфат, двухфазный кальция фосфат) vs аутогенных 
трансплантатов в контрольных группах); разными 
локализациями дефектов альвеолярного гребня (су-
бантральный регион с выполнением синуслифтинга 
vs альвеолярного гребня с обеими кортикальными 
пластинками; отличающимися паттернами костно-
го образования (альвеолярная челюстная кость vs 

теменной кости), а также формами ГК (раствор vs 
паста/замазка sv сшитого геля vs жесткие формы 
подложки). Также была обнаружена неоднородность 
используемых авторами параметров оценки репа-
ративного ответа, характерная для других текущих 
публикаций по тематике [8, 28-30].

Сопоставив оценки костного роста в найденных 
работах с принятой номенклатурой в гистоморфо-
метрии [31], мы обратили внимание на ряд спорных 
обобщений, применяемых авторами, в характери-
стиках процессов замещения тканей альвеолярно-
го челюстного гребня. Действительно, опираясь на 
представленные в публикациях методики гистоло-
гической, гистоморфометрической и клинической 
оценки результатов, сложно заключить о воздей-
ствии ГК, например, на процессы остеозамещения 
через 9 месяцев, как в работе Velasco-Ortega et al. 
(2022) [25], когда влияние вмешивающихся факто-
ров, модифицирующих результат, неочевидно.

Ключевой особенностью челюстных костей явля-
ется принадлежность к паттерну интрамедуллярно-
го остеогенеза (или прямого костного образования), 
принципиально отличаясь от энхондральной модели. 
В экспериментальной работе на минипигах, физио-
логия, патология и иммунный ответ которых сход-
ны с человеческими, визуализировано замещение 
дефектов АЧГ путем васкуляризации de novo за счет 
запуска в них событий кроветворения [26]. В дефек-
тах АЧГ в ходе реорганизации кровяного сгустка по-
являются синусоидальные капилляры с островками 
гемопоэтических клеток, часть из которых (непри-
крепленные) мигрирует в окружающую ткань через 
прерывистую эндотелиальную выстилку. Они быстро 
дифференцируются в обилие преимущественно сег-
ментоядерных гранулоцитов с последующим обра-
зованием переходных/промежуточных клеточных 
форм. В результате появляется соединительноткан-
ная сетчатая основа будущих костномозговых про-

Исход 
Outcome

Число 
исследований

Number 
of studies

Среднее Δ%
Mean Δ%

Cohen's d 
(95% ДИ)
Cohen’s d 
(95% CI)

p-значение
p value

I2

Статистическая 
значимость
Statistical 

significance

Параметры 
оценки

Outcome 
measures

Новая 
костная ткань 
Newly formed 
bone tissue

4 +53,1%

0,84 
(0,28 

до 
1,40)

0,004 94,9%

Значима
Statistically 
significant 
difference

Положительная 
тенденция

Positive trend

Остаточные 
гранулы 
Residual 
granules

4 –26,0%

–1,08 
(-1,61 

до 
-0,55)

0,000 92,6%

Значима
Statistically 
significant 
difference

Положительная 
тенденция

Positive trend

СТ / костный 
мозг 

Сonnective tissue / 
bone marrow

3 26,4%

–0,51
(-0,25 

до 
1,26) 

0,188 96,7%

Незначима
Statistically 
insignificant 
difference

Неоднозначный 
эффект

Unclear effec

Таблица 2. Результаты метаанализа (источник: составлено авторами)
Table 2. Meta-analysis results (Sources: compiled by the author)
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странств, где формируются новые ретикулофиброз-
ные костные перекладины/балки остеоцитарного 
строения; последующие итерации дифференциров-
ки миофибробластов в полинуклеарные остеобласты 
обеспечивают аппозиционный костный рост с фор-
мированием костных балок/трабекул. Характери-
стиками последовательности и полноты отмеченных 
процессов определяется морфология АЧГ и долговре-
менность его функций как несущей структуры. Также 
в этой работе было продемонстрировано, что оста-
точный остеокондуктивный биоматериал вызывает 
дезорганизацию и блокаду гемокапилляров с потерей 
функции кроветворения в участке репарации, что ве-
дет к морфофункциональной ущербности – появле-
нию в межбалочных пространствах фиброзных изме-
нений и обызвествления структур на фоне отсутствия 
межклеточных контактов (отсутствие эндоста) как 
условия для клеточной активности.

На основании изложенного перечисленные ниже 
исходы лечения и оценочные характеристики, най-
денные в выбранных нами источниках для мета-
анализа, такие как: 1) «увеличение плотности зон 
реконструкции», «улучшение интеграции транс-
плантата», «снижение усадки трансплантата», «со-
хранение высоты костных лунок после экстракции 
зубов», определяемые рентгенологически (КЛКТ, 
микрокомпьютерная томография) и 2) «улучшение 
кровоснабжения», «увеличение процента площади 
костного мозга», «оценка остеоида», «оценка вет-
вления костных балок», оцененные авторами с по-
мощью гистологического анализа, вряд ли могут 
помочь в объяснениях характера протекающих про-
цессов (с присутствием экзогенной ГК или без нее) 
для прогнозирования дальнейшего ремоделирова-
ния тканевых структур. 

Более убедительным представляется изучение ги-
стологических процессов, выбранных из следующе-
го списка, в зависимости от времени проводимого 

вмешательства: 1) определение распространенности 
синусоидальных капилляров с островками гемо-
поэтических стволовых клеток в очаге репарации; 
2) активность протекания клеточных процессов (ми-
грация, дифференцировка, пролиферация); 3) ха-
рактеристика ретикулярной ткани/ костномозговых 
пространств; 4) регистрация процесса дифференци-
ровки миофибробластов в полинуклеарные остео-
бласты; 5) активность (плотность) межклеточных и 
клеточно-матриксных контактов; 6) формирование 
ретикулофиброзных костных перекладин/балок с 
остеоцитами; 7) оценка процессов тесселяции/ми-
нерализации костных балок/трабекул; 8) формиро-
вание или наличие эндоста.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Настоящий метаанализ продемонстрировал по-
ложительную тенденцию к увеличению образования 
новых минерализованных структур альвеолярного 
челюстного гребня при сочетанном использовании 
ГК с современными остеокондуктивными биоматери-
алами. Хотя влияние экзогенной ГК на костеобразо-
вание требует дальнейших исследований, комбини-
рованные положительные эффекты свидетельствуют 
в пользу применения этого высокомолекулярного 
полимера с вязкоэластичными свойствами в каче-
стве ценного дополнения в восстановительно-ре-
конструктивной хирургии. При этом различия в 
методологии и оценках репаративных процессов в 
челюстных костях с интрамедуллярным костным 
ростом не позволяют пока сделать однозначных вы-
водов на достаточном материале. Несмотря на полу-
ченный положительный общий эффект (p = 0,004 для 
новой кости), высокая гетерогенность данных требу-
ет осторожной интерпретации результатов и диктует 
важность стандартизации протоколов исследований 
для окончательного подтверждения эффекта. 
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Характеристика изменений микрофлоры полости 
рта при ковидной инфекции (обзор литературы)
Г.Р. Хамзина*, М.Ф. Кабирова
Башкирский государственный медицинский университет, Уфа, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Представлен анализ научных данных, посвященных изменениям микрофлоры ротовой полости на 
фоне COVID-19. Вирус SARS-CoV-2, вызывающий коронавирусную инфекцию, способен влиять на изменение со-
става микробиоты полости рта, способствуя дисбиозу и прогрессированию воспалительных процессов. Микроорга-
низмы микробиома ротовой полости могут быть потенциальными биомаркерами в восприимчивости к инфекции 
и тяжести ее течения. Установлено, что у пациентов, перенесших COVID-19, наблюдается существенное снижение 
уровня секреторного иммуноглобулина А (IgA) в слюне и ротовой жидкости по сравнению с не болевшими. Эти 
данные подчеркивают необходимость дальнейшего изучения влияния коронавируса на микроэкологию полости 
рта и разработки соответствующих клинических рекомендаций. Материалы и методы. Для обзора проведен си-
стематический поиск литературы в PubMed, Scopus, Web of Science, eLIBRARY и Google Scholar (2020–2024 гг.) с клю-
чевыми словами на русском и английском: «микрофлора», «полость рта», «ковид», «коронавирус», «oral microbiota», 
«COVID-19» и др. Ручной поиск выполнен в профильных журналах и по спискам литературы, отбор и анализ ис-
точников – по PRISMA. Обзор литературы охватывает период с 2002 по 2024 год, при этом основное внимание 
уделено исследованиям, проведенным с начала пандемии COVID-19 в 2020 году, непосредственно связанным с 
ксеростомическим синдромом и стоматологическими заболеваниями. Включены оригинальные исследования, 
обзоры и метаанализы с полным текстом и четким описанием методов, отражающие влияние микрофлоры на 
течение COVID-19 и состояние пациентов. Исключены статьи без данных о микрофлоре полости рта, не связанные 
с COVID-19, без полного текста или с дублирующимися данными. Результаты. Современные исследования пока-
зывают, что ковидная инфекция приводит к патологическим изменениям в полости рта и нарушает микробиоту. 
Отмечается рост условно-патогенных бактерий (Streptococcus, Prevotella, Aggregatibacter и др.) при одновременном 
снижении числа полезных микроорганизмов. Нарушения касаются и грибкового компонента: уменьшается ко-
личество Candida и Saccharomyces spp. Некоторые микроорганизмы, например, Fusobacterium nucleatum, способны 
усиливать инфекцию, повышая экспрессию ACE2 и стимулируя воспалительный ответ. Изменения микробиоты и 
слизистых оболочек рта при COVID-19 не только ухудшают состояние полости рта, но и могут усиливать течение 
болезни. Микроорганизмы рассматриваются как потенциальные биомаркеры для диагностики и мониторинга ин-
фекции. Заключение. Изменения микрофлоры ротовой полости не являются первичными проявлениями COVID-19 
и в основном связаны с медикаментозной терапией. COVID-19 изменяет состав слюны и микробиоты полости рта, 
что может вызывать стоматологические проблемы и влиять на течение заболевания. Некоторые бактерии усили-
вают инфекцию (например, Fusobacterium nucleatum), а другие способны ее подавлять (P. gingivalis). Микробиом рта 
может служить как маркером тяжести COVID-19, так и активным участником его патогенеза.
Ключевые слова: микрофлора полости рта, ковидная инфекция, коронавирусная инфекция, секреторный 
IgA, дисбиоз полости рта
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ABSTRACT
Relevance. This review examines current evidence on COVID-19–related changes in the oral microbiota. SARS-CoV-2 
may affect the composition of the oral microbial community, contributing to dysbiosis and the development of inflam-
matory changes. Accordingly, alterations in the oral microbiome may serve as potential biomarkers of susceptibility to 
infection and disease severity. Previous studies have shown that patients who have recovered from COVID-19 exhibit a 
significant reduction in salivary secretory immunoglobulin A (IgA) levels compared with individuals without a history 
of the disease. These findings highlight the need for further investigation into the impact of coronavirus infection on 
oral microecology and for the development of appropriate clinical recommendations. Materials and methods. A sys-
tematic literature search was performed in the PubMed, Scopus, Web of Science, eLIBRARY.ru, and Google Scholar da-
tabases using Russian- and English-language keywords, including “microflora”, “oral cavity”, “COVID”, “coronavirus”, 
“oral microbiota”, and “COVID-19”. The review covered publications from 2002 to 2024, with particular emphasis on 
studies published since the onset of the COVID-19 pandemic in 2020 that focused on xerostomia and oral diseases. 
Additional manual searches were conducted in relevant journals and reference lists. Study selection and data analysis 
were carried out in accordance with PRISMA guidelines. Original research articles, narrative reviews, and meta-anal-
yses with full-text availability and clearly described methodologies were included, provided they examined the role of 
the oral microbiota in COVID-19 and its clinical manifestations. Studies without data on oral microbiota, unrelated 
to COVID-19, lacking full-text access, or containing duplicate data were excluded. Results. Recent studies indicate 
that COVID-19 is is associated with oral pathological changes and disruption of the oral microbiota. An increase in 
opportunistic microorganisms, including Streptococcus, Prevotella, and Aggregatibacter, has been reported, alongside a 
reduction in beneficial microbial species. Alterations have also been observed in the fungal component of the micro-
biome, with decreased abundance of Candida and Saccharomyces spp. ertain microorganisms, such as Fusobacterium 
nucleatum, may exacerbate disease severity by increasing ACE2 expression and promoting inflammatory responses. 
COVID-19–related changes in the oral microbiota and oral mucosal tissues not only compromise oral health but may 
also contribute to greater disease severity. In this context, oral microorganisms are increasingly regarded as potential 
biomarkers for infection diagnosis and monitoring. Conclusion. Alterations in the oral microbiota are not consid-
ered primary manifestations of COVID-19 and are largely attributable to medication-related effects. Nevertheless, 
COVID-19 can modify salivary composition and disrupt the oral microbiome, potentially contributing to the devel-
opment of oral diseases and influencing disease progression. Certain bacterial species may enhance infection (e.g., 
Fusobacterium nucleatum), whereas others may exhibit inhibitory effects (e.g., Porphyromonas gingivalis). Overall, the 
oral microbiome may serve both as an indicator of COVID-19 severity and as an active participant in its pathogenesis.
Keywords: oral microbiota, COVID-19, SARS-CoV-2, secretory IgA (SIgA), oral dysbiosis
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ВВЕДЕНИЕ

При коронавирусной инфекции нередко развиваются 
осложнения в виде бактериальных инфекций, которые 
могут существенно повлиять на тяжесть течения болез-
ни и ее исход. Такие инфекции обусловлены микроорга-
низмами, попадающими из верхних отделов дыхатель-
ной системы в систему легких. Существенное значение 
в этом процессе имеют микробы, обитающие в полости 
рта: со слюной они попадают в область глотки, откуда 
при вдохе способны проникать в отделы дыхательных 
путей. Важно подчеркнуть, что по уровню альфа-раз-
нообразия микробиота ротовой полости уступает лишь 
микрофлоре желудочно-кишечного тракта [1-3]. Здоро-
вье ротовой полости способно влиять на риск возникно-
вения аспирационной пневмонии [2, 4-8].

Ротовая полость часто рассматривается как инди-
катор общего состояния здоровья человека. В насто-

ящее время описаны случаи проявлений COVID-19 
в полости рта, что связано с наличием рецепторов 
ACE2 на клетках слизистой оболочки языка, твер-
дого неба и других участков. Эти рецепторы служат 
точкой входа для вируса, что приводит к изменению 
состава микрофлоры ротовой полости [9-11].

Симптомы COVID-19 могут проявляться в разное 
время и быть результатом длительной иммуносупрес-
сии, дисбаланса микрофлоры или побочных эффектов 
лекарственной терапии. В зарубежных и отечествен-
ных исследованиях описаны случаи, когда инфекция 
вызывала обострение хронических заболеваний, таких 
как генерализованный пародонтит и гингивит.

Цель данного обзора – проанализировать научные 
публикации, посвященные изменениям микрофло-
ры полости рта и показателей ротовой жидкости у 
пациентов с COVID-19.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Для подготовки статьи проводился тщательный 
поиск научного материала, касающегося проявлений 
микрофлоры слизистой полости рта при COVID-19 и 
их воздействия на общее состояние здоровья пациен-
тов. Поиск осуществлялся в отечественных и между-
народных электронных базах данных PubMed, Scopus, 
Web of Science, eLIBRARY и Google Scholar в период 
с 2020 по 2024 год с использованием ключевых слов 
и их комбинаций на русском и английском языках: 
«микрофлора», «полость рта», «ковидная инфекция», 
«коронавирусная инфекция», “oral microbiota”, “oral 
cavity”, “COVID-19”, “coronavirus infection”. Допол-
нительно проводился ручной поиск релевантных 
публикаций в профильных стоматологических и ме-
дицинских журналах, а также по спискам литерату-
ры, приведенным в ранее найденных статьях. Отбор 
и анализ источников выполнялись в соответствии с 
рекомендациями PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses). В обзор 
включались оригинальные исследования, система-
тические обзоры и метаанализы, опубликованные 
на русском или английском языках, с полным тек-
стом и четким описанием методологии исследования 
микробиоты, содержащие данные о влиянии измене-
ний микрофлоры на клиническое течение COVID-19 
и общее состояние здоровья пациентов. Исключались 
публикации, не содержащие сведений о микрофлоре 
полости рта или не имеющие отношения к COVID-19, 
работы без полного текста или с недостаточным опи-
санием методов, а также дублирующиеся источники.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Современные исследования все чаще указывают на 
связь между инфицированием COVID-19 и патологи-
ческими изменениями в тканях полости рта, а также 
нарушениями состава ее микрофлоры. В рамках од-
ного из исследований, основанного на анкетировании 
пациентов с подтвержденным диагнозом COVID-19 
(методом ПЦР), были зафиксированы разнообразные 
оральные проявления. В исследовании приняли уча-
стие 573 человека, из которых у 71 (7%) были выявлены 
изменения в полости рта. Наиболее распространенны-
ми симптомами стали ксеростомия (47,6%), неприят-
ный запах изо рта (10,5%) и образование язв (20,4%). У 
части пациентов (28,3%) наблюдалось сочетание одно-
го или двух указанных признаков [12].

Другое исследование, в котором участвовали 58 
мужчин и 70 женщин, показало, что начальными сим-
птомами COVID-19 чаще всего были кашель (59,4%), 
слабость (47,7%), миалгия (46,9%), лихорадка (42,2%), 
головная боль (40,6%), а также нарушения обоняния 
(38,3%) и вкуса (32,8%). Кроме того, у пациентов от-
мечались боль в горле (26,6%), насморк (26,6%) и за-
ложенность носа (22,7%). При этом около 56% участ-
ников сообщили о наличии ксеростомии [13].

Установлено, что для проникновения в клетку 
SARS-CoV-2 связывается с рецептором ангиотензин-
превращающего фермента 2 (ACE2). Очевидно, что 
органы с высокой экспрессией клетками ACE2 име-
ют потенциально высокий риск для заражения ви-
русом. Помимо легких, кишечника, сердца и почек, 
в которых выявляется экспрессия ACE2, высокую 
экспрессию фермента показывают клетки эпителия 
различных участков слизистой полости рта и языка, 
а количество рецепторов ACE2 в слюнных железах 
больше, чем в легких [14]. Секреторный эпителий 
слюнных желез является источником биологических 
компонентов, критически значимых для проник-
новения SARS-CoV-2 в клетки организма, включая 
рецептор ACE2 и сериновую протеазу TMPRSS2 [11]. 
Генетический материал вируса (РНК) может выяв-
ляться в слюне еще до манифестации клинической 
картины, связанной с поражением дыхательной 
системы [5]. Диагностическая точность выявления 
SARS-CoV-2 в образцах слюны достигает 91,7% [15], 
при этом уровень вирусной нагрузки в слюне имеет 
положительную корреляцию с выраженностью сим-
птомов заболевания. Такие клинические признаки, 
как ксеростомия (сухость во рту) и расстройства вку-
сового восприятия, свидетельствуют о вовлечении 
тканей языка и слюнных желез в инфекционно-вос-
палительный процесс. 

Для усиления взаимодействия вируса SARS-CoV-2 
с рецептором ACE2 в клетках эпителия дыхательных 
путей и обонятельной зоны необходим вспомогатель-
ный компонент – трансмембранный белок нейропи-
лин-1 (NRP1), который повышает сродство вируса к 
ACE2 [16]. Существенное значение в этом процессе 
имеет ядерный фактор NRF2, регулирующий актив-
ность генов, вовлеченных в антиоксидантные и за-
щитные механизмы организма. NRF2 активизирует 
транскрипцию генов, ответственных за нейтрализа-
цию токсических веществ и поддержание клеточного 
гомеостаза, что критично при полиорганных пораже-
ниях, сопровождающих вирусную инфекцию [17, 18]. 
Кроме того, он препятствует избыточной секреции 
воспалительных медиаторов, включая интерлейки-
ны IL-6 и IL-1, а также различные хемокины [17], тем 
самым предотвращая распад тканей, которое проис-
ходит за счет активных форм кислорода, и уменьшая 
выраженность воспалительных реакций. Chiu A. A. и 
соавторы подчеркивают в своей работе важную роль 
NRF2 в защите тканей пародонта от воспалительных 
и окислительных повреждений [18].

При ковидной инфекции патологические изме-
нения слизистой оболочки рта могут быть связа-
ны с нарушениями микроциркуляции, сходными 
с теми, что возникают при эпидермальных пора-
жениях [19]. В частности, это может быть связано с 
патологическими изменениями, обусловленными 
образованием множественных внутрисосудистых 
микроагрегатов [20], что ведет к нарушению мест-
ного кровоснабжения, формированию ишемических 
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участков и развитию некротических изменений. Как 
отмечают R. Gianotti и его коллеги [21], вирусное 
воздействие провоцирует развитие лимфоцитарно-
го васкулита в капиллярной сети кожных покровов 
и слизистых оболочек. Этот воспалительный про-
цесс активируется чрезмерной секрецией медиато-
ров воспаления, включая интерлейкин-1 (IL-1), ин-
терферон-гамма (IFN-γ), фактор некроза опухоли-α 
(TNF-α), а также увеличением работы клеток иммун-
ного ответа – естественных киллеров (NK). Также 
происходит повышенный хемотаксис эозинофилов 
и активация Т-хелперов CD4+, которые способству-
ют стимуляции В-лимфоцитов и индуцируют диф-
ференцировку CD8+ цитотоксических Т-клеток, 
нацеленных на элиминацию инфицированных ви-
русом структур.

В работе C. Magro et al. [22] было установлено, что 
при тромбогенной васкулопатии происходит отло-
жение компонентов комплемента C5b-C9 (мембра-
ноатакующий комплекс) и C4d, а также локализация 
гликопротеина вирусного происхождения (S-белок) 
COVID-19. Таким образом, повреждение тканей яв-
ляется результатом сложного взаимодействия не-
скольких патогенетических механизмов [19].

Ряд исследований демонстрирует влияние пере-
несенной коронавирусная инфекция на показатели 
врожденного иммунитета. Так, было показано, что 
у реконвалесцентов через два месяца после пере-
несенной коронавирусной инфекции концентрация 
секреторного иммуноглобулина А sIgA была более 
чем в два раза ниже, чем у здоровых не инфициро-
ванных добровольцев (р < 0,05) [23]. Было показано 
также, что снижение концентрации sIgA сопряжено 
с тяжестью клинического течения инфекции: самые 
низкие показатели были зарегистрированы у паци-
ентов с тяжелой формой COVID-19 [24]. Аналогич-
ные результаты, характеризующие снижение уровня 
sIgA после перенесенной коронавирусной инфек-
ции, представлены в работах Малышева М. Е., Шве-
цов М. М., Иорданишвили А. К. [25, 26].

Напротив, в работе Колчановой Н. Э. и Манак Т. Н. 
(2021) показано, что длительное присутствие виру-
са SARS-CoV-2 в организме способствует повыше-
нию концентрации sIgA в ротовой жидкости [27]. 
У пациентов, перенесших COVID-19, исследователи 
выявили умеренную статистически значимую от-
рицательную корреляцию между уровнем sIgA в 
ротовой жидкости и продолжительностью реабили-
тационного периода после (r = -0,50, p < 0,001), а так-
же умеренную положительную корреляцию между 
уровнем sIgA и длительностью заболевания (r = 0,30, 
p < 0,001). Существенное и статистически значимое 
повышение уровня секреторного IgA отмечалось уже 
на седьмой день заболевания, при этом рост сохра-
нялся до 30 дня лечения. В интервале от одного до 
трех месяцев концентрация sIgA хотя и не росла, но 
значимо превышала показатели контроля. В дина-
мике реабилитации в период от трех до шести меся-

цев и более шести месяцев отмечалось статистиче-
ски значимое снижение уровня sIgA, которое стало 
сопоставимым с данными контрольной группы. 

Об ингибирующем влиянии вируса SARS-CoV-2 
на показатели врожденного иммунитета свидетель-
ствуют результаты следующего исследования [28]. 
Лизоцим является гидролитическим ферментом, 
определяемым в слюне, слезной жидкости, в секре-
тах дыхательных путей и играющим барьерную роль. 
Было показано, что активность лизоцима в ротовой 
жидкости реконвалесцентов COVID-19, по сравнению 
со здоровыми добровольцами, существенно снижает-
ся, характеризуя недостаточность этого звена врож-
денного иммунитета. Уменьшение активности лизо-
цима в постковидный период может способствовать 
повышению частоты возникновения инфекционных 
и воспалительных процессов в полости рта [29].

Микробиота полости рта является вторым по ве-
личине и сложности сообществом после кишечного 
в организме человека [3, 30]. Вирусы способны из-
менять состав микробиоты, обогащая ее патогена-
ми, способствующими развитию вторичной бакте-
риальной инфекции, прогрессированию течения 
заболевания и дисбактериозу [32]. Микробиота мо-
жет снижать вероятность инфицирования вируса-
ми. В обзоре J. K. Pfeiffer et al. приводятся данные, 
полученные на стерильных мышах, свидетельству-
ющие о том, что отсутствие микробиоты повышает 
восприимчивость к вирусу гриппа А, Коксаки В. Кро-
ме того, микробиота может вырабатывать дефензи-
ны – пептиды, связывающие вирионы аденовируса 
и ограничивающие репликацию [31]. В то же вре-
мя некоторые бактерии, колонизирующие верхние 
дыхательные пути, препятствуют инфицированию 
SARS-CoV-2, и снижение популяции этих бактерий 
способствует тяжести инфекции. Одним из пред-
ставителей комменсальных бактерий является тип 
Proteobacteria. Полагают, что уменьшение популя-
ции этих грамотрицательных бактерий у пожилых 
людей, при курении увеличивает восприимчивость 
верхних дыхательных путей к вирусной инфекции и 
репликации, утяжеляя течение заболевания [33].

Было проведено исследование состава микро-
биоты ротовой полости пациентов, больных коро-
навирусной инфекцией [30]. Исследование микро-
биома у 39 пациентов с положительным мазком из 
носоглотки на COVID-19 показало значительный 
дисбаланс в соотношении бактериальных родов, 
представляющих нормальную флору ротовой поло-
сти: увеличение Streptococcus, Veillonella, Prevotella, 
Lactobacillus и др. и снижение Rothia, Haemophilus, 
Parvimonas, Fusobacterium и Gemella spp. Роды Entero-
coccus и Enterobacter выявлялись только у больных, 
что может указывать на их роль в восприимчиво-
сти к SARS-CoV-2 в качестве микробных маркеров. 
Значения альфа-разнообразия микробиоты у коро-
навирусных больных были существенно ниже, чем у 
здоровых лиц (p = 0,01), причем между альфа-раз-
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нообразием и клиническими симптомами больных 
с тяжелой формой заболевания была обнаружена 
отрицательная корреляционная связь (r = -0,431, р = 
0,006). Дисбиоз, возникающий в полости рта боль-
ных коронавирусной инфекцией, сопровождался 
ростом грибковой фракции орального микробиома. 

В исследовании, проведенном Стариковой Е. В. 
с коллегами, были проанализированы данные 156 
пациентов с лабораторно подтвержденной инфек-
цией SARS-CoV-2 и клиническими проявлениями 
COVID-19. Результаты показали, что существенные 
поражения легких связаны с присутствием опреде-
ленных последовательностей, относящихся к грам-
положительным бактериям классов Bacilli и Clos-
tridia, включая представителей рода Mogibacterium. 
Данный микроорганизм, ранее обнаруженный у па-
циентов с респираторными инфекциями, проявил 
провоспалительную активность в условиях in vitro, 
что подтверждается данными исследования [8]. Со-
гласно нашим данным, с высокой степенью пораже-
ния легких ассоциирован ряд последовательностей, 
относящихся к грамположительным фирмикутам 
классов Bacilli и Clostridia, в числе которых последо-
вательности рода Mogibacterium. Для данного микро-
организма, ранее выделявшегося из образцов паци-
ентов с респираторными инфекциями, в недавнем 
исследовании показана провоспалительная актив-
ность in vitro [9].

В качестве биомаркеров SARS-CoV-2 могут высту-
пать и микроорганизмы полости рта. Так, в исследо-
вании, проведенном Z. Ren et al. [35], было проана-
лизировано 392 образца зубного налета. Авторы с 
использованием алгоритма «случайный лес» выяви-
ли несколько маркеров микробиоты полости рта, та-
ких как TM7, Haemophilus, Actinomyces, Prevotella, Ori-
bacterium и Fusobacterium, способных специфически 
идентифицировать пациентов с COVID-19 из массы 
обследованных. 

Микроорганизмы оральной микрофлоры могут 
оказывать и синергетическую роль в прогрессиро-
вании SARS-CoV-2. Одним из таких представителей 
микробиоты является пародонтопатогенная гра-
мотрицательная бактерия Fusobacterium nucleatum, 
обнаруживаемая также в дыхательных путях и в 
желудочно-кишечном тракте [36]. Обнаружено, что 
культуральный супернатант Fusobacterium nucleatum 
индуцировал повышение экспрессии ACE2 в эпите-
лиальных клетках дыхательных путей человека и 
высвобождение провоспалительных цитокинов IL-6 
и IL-8. Таким образом, активация пародонтопато-
генной флоры и повышение содержания F. nucleatum 
может способствовать инфицированию SARS-CoV-2 
и прогрессированию инфекции [4]. В исследовании 
L. Bao et al. [40] анализировали 37 мазков из зева 
(28 пациентов с COVID-19 и 9 здоровых лиц) ме-
тодами ПЦР в реальном времени и метагеномного 
секвенирования. Значения –ΔCt (значение, прямо 
пропорциональное количеству целевой бактерии в 

мазке зева) для Fusobacterium nucleatum у пациентов 
с COVID-19 варьировались от −9,03 до 16,52, а у здо-
ровых − от −2,78 до 3,50. Значение −ΔCt у подтверж-
денных случаев COVID-19 (6,33 ± 5,47) было заметно 
выше, чем у здоровых лиц (−0,12 ± 3,77) (P < 0,05), что 
означает, что обилие Fusobacterium nucleatum у лю-
дей с ковидной инфекцией было значительно выше, 
чем у здоровых пациентов. Вирусная нагрузка в 
мазках из глотки пациентов с ковидной инфекцией 
указывает на положительную линейную корреляцию 
с распространенностью Streptococcus pneumoniae, 
Streptococcus thermophilus, Acinetobacter baumannii и 
Streptococcus constellatus (p < 0,05).

Напротив, микроорганизмы ротовой полости 
могут оказывать ингибирующее действие на инфи-
цирование и тяжесть заболевания COVID-19. Было 
замечено, что бактериальные факторы, присутству-
ющие в супернатантах P. gingivalis, заметно ингиби-
руют лентивирусные векторы, псевдотипированные 
спайковым белком SARS-CoV-2 [33, 41]. Получены 
экспериментальные данные, указывающие на за-
щитную роль сахибактерий (ТМ7) от воспалительно-
го повреждения, вызванного, в частности, пародон-
топатогенными бактериями [42].

Эпителиальные клетки дыхательных путей лег-
ких являются основными клетками-мишенями для 
инфекции SARS-CoV-2. Пародонтальные патогены, 
обнаруженные в легких пациентов с определенными 
респираторными заболеваниями, могут играть роль 
в инфицировании клеток легких SARS-CoV-2 [43, 44]. 
Поэтому группа исследователей под руководством 
Bontempo [41] влияние факторов P. gingivalis на ин-
фицирование клеток легких, используя линию эпи-
телиальных клеток опухоли легких H838, сверхэк-
спрессирующую ACE2, в качестве клеток-мишеней. 
Результаты исследования показали, что супернатан-
ты P. gingivalis в концентрации 2% и 4% от общего 
объема среды ингибировали инфекцию примерно 
на 50%. В целом эти исследования вирусного инги-
бирования убедительно свидетельствуют о том, что 
P. gingivalis секретирует факторы, способные инги-
бировать инфекцию SARS-CoV-2, опосредованную 
спайковым белком.

ОБСУЖДЕНИЕ

Исследования, посвященные изучению COVID-19 
(SARS-CoV-2), выявили, что изменения в микрофлоре 
ротовой полости не относятся к первичным прояв-
лениям заболевания, несмотря на то, что ротовая по-
лость служит одним из основных путей проникнове-
ния инфекции [45-47]. Характер поражений в полости 
рта в значительной степени обусловлен применяемой 
медикаментозной терапией [45]. При этом данные по-
ражения не коррелируют с динамикой клиническо-
го течения болезни, включая стадии выздоровления, 
прогрессирования, степень тяжести состояния, а также 
наличие жалоб и общих симптомов [27, 28].
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В рамках исследований, посвященных послед-
ствиям COVID-19, было определено, что показатели 
слюны могут изменяться, что негативно влияет на 
ее физиологические свойства и в конечном итоге на 
состояние стоматологического здоровья. У людей, 
перенесших коронавирусную инфекцию, наблюда-
ется снижение секреции слюны, а также нарушение 
ее биохимического состава [27, 28]. Данные нару-
шения могут способствовать возникновению сухо-
сти слизистой рта, гиперчувствительности зубов, 
воспалительным процессам в пародонте и другим 
патологиям, связанным со стоматологическими за-
болеваниями. Таким образом особую актуальность 
приобретает исследование локальных механизмов 
иммунной защиты, в том числе процессов, происхо-
дящих в полости рта в период после перенесенного 
COVID-19, с целью разработки эффективных профи-
лактических и терапевтических подходов, что тре-
бует последующего углубленного изучения [23, 24].

Кроме того, инфекция COVID-19 вызывает стати-
стически значимое повышение уровня секреторно-
го иммуноглобулина А (sIgA) и активности БАПНА-
амилазы в ротовой жидкости, при этом активность 
нейтрофильной эластазы снижается примерно в 
10 раз (p < 0,001). После устранения вируса и про-
ведения соответствующей реабилитации уровень 
sIgA статистически значимо уменьшается, достигая 
значений, характерных для контрольной группы. 
Исследования показали, что снижение уровня sIgA 
наблюдается в течение реабилитационного периода, 
который продолжается от четырех до шести месяцев 
(p = 0,006). Через четыре месяца после перенесенно-

го заболевания показатели sIgA в ротовой жидкости 
приходят в норму и становятся сопоставимы с дан-
ными контрольной группы (p > 0,05) [27].

Анализ литературы подтверждает тесную связь 
между состоянием микробиоты полости рта и коро-
навирусной инфекцией. У пациентов с COVID-19 вы-
явлены значительные изменения в составе оральной 
микробиоты, включая увеличение представителей 
родов Streptococcus, Veillonella, Prevotella, Lactobacil-
lus и других по сравнению со здоровой контроль-
ной группой. Роды микроорганизмов Enterococcus 
и Enterobacter имеются только у пациентов с ковид-
ной инфекцией, что дает рассматривать их как по-
тенциальные неинвазивные биомаркеры восприим-
чивости к коронавирусной инфекции [7, 30, 41].

Особый интерес представляет повышенное со-
держание Fusobacterium nucleatum, ассоциированное 
с повышенной экспрессией ACE2 в эпителиальных 
клетках дыхательных путей человека и высвобожде-
нием провоспалительных цитокинов IL-6 и IL-8 [4, 6, 
37, 40]. Эти данные могут указывать на синергетиче-
скую роль в прогрессировании COVID-19. Напротив, 
супернатанты Porphyromonas gingivalis секретируют 
факторы, способные ингибировать инфекцию SARS-
CoV-2, опосредованную спайковым белком [41].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, состояние микробиома полости 
рта может не только отражать степень тяжести забо-
левания, но и активно участвовать в патогенезе, как 
усиливая инфекцию, так и подавляя ее [30, 44].
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Сравнительные характеристики систем дентальных  
имплантатов в условиях импортозамещения
В.В. Лабис1, И.В. Таболин1, Э.А. Базикян1, И.Г. Дьячкова2*, Д.А. Золотов2,  
В.Е. Асадчиков2, О.М. Жигалина2, 3, Д.Н. Хмеленин2, Е.А. Бейшер3, С.В. Сизова4,  
В.А. Олейников4, В.А. Путь5, И.Г. Козлов5

1Российский университет медицины, Москва, Российская Федерация
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 (национальный исследовательский университет), Москва, Российская Федерация
4Институт биоорганической химии имени академиков М. М. Шемякина и Ю. А. Овчинникова РАН,  
 Москва, Российская Федерация
5Первый Московский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова,  
 Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Целью исследования было проведение сравнительного анализа различных систем денталь-
ных имплантатов, инициированного обнаруженной ранее свободной эмиссией и эмиссией под нагрузкой 
нано- и микроразмерных частиц с поверхностей дентальных имплантатов. Использование различных спо-
собов обработки поверхности при изготовлении сертифицированных медицинских изделий, а также спла-
вов на основе титана, не исключают возможность развития воспалительных осложнений в виде мукозита и 
периимплантита. Дезинтеграция дентальных имплантатов в отсроченном периоде времени, при свершив-
шейся ранее успешной остеоинтеграции, делает необходимым поиск новых сплавов и покрытий, модифи-
цирующих свойства медицинских изделий, а также проведение научных исследований по идентификации 
причин возникающих осложнений воспалительного генеза. Материалы и методы. В данной работе с помо-
щью современных нанотехнологических методов исследования, таких как рентгеновская микротомография, 
рентгенофлуоресцентный анализ, растровая и просвечивающая электронная микроскопия, а также динами-
ческое светорассеяние, была дана сравнительная характеристика стабильности окисного слоя шести систем 
дентальных имплантатов: Astra Tech (Австрия), Neobiotech (Корея), Nobel Replace (Швейцария), Alpha Bio 
(Израиль), Straumann (Швейцария) и Dental Synthesis (Россия). Результаты. Показано, что углеродное по-
крытие на поверхности дентальных имплантатов отечественной системы Dental Synthesis, разработанное 
для сдерживания эмиссии металлических наночастиц, является эффективным при механической нагрузке. 
Заключение. Проведенное исследование позволило оценить и интерпретировать, в условиях лаборатории, 
отдаленные результаты дальнейшего применения сертифицированных медицинских изделий в клинике.
Ключевые слова: дентальные имплантаты, наноразмерные частицы, микроразмерные частицы, эмиссия ча-
стиц, углеродное покрытие
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ABSTRACT
Relevance. This study aimed to compare different dental implant systems in light of previously reported spontane-
ous and load-induced release of nano- and microparticles from implant surfaces. Despite the use of various sur-
face treatment methods and titanium-based alloys in the manufacture of certified medical devices, inflammatory 
complications such as peri-implant mucositis and peri-implantitis may still occur. In addition, delayed degradation 
of the implant surface may occur even after successful osseointegration. These findings underscore the need to de-
velop improved alloys and surface coatings and to further investigate the causes of inflammatory complications as-
sociated with dental implants. Materials and methods. The stability of the surface oxide layer was evaluated in six 
dental implant systems: Astra Tech (Austria), Neobiotech (Korea), Nobel Replace (Switzerland), Alpha Bio (Israel), 
Straumann (Switzerland), and Dental Synthesis (Russia). The analysis was performed using advanced techniques, 
including X-ray microtomography, X-ray fluorescence analysis, scanning electron microscopy, transmission elec-
tron microscopy, and dynamic light scattering. Results. The carbon coating applied to domestically manufactured 
Dental Synthesis implants to reduce metallic nanoparticle release remained effective under mechanical loading. 
Conclusion. This laboratory study provided a basis for further investigation of the long-term clinical performance 
of these dental implant systems.
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ВВЕДЕНИЕ

На сегодняшней день во всем мире продолжается 
изучение влияния нано- и микрочастиц металлов на 
организм человека [1−3].

Несмотря на существование различных способов 
очистки поверхностей медицинских изделий и раз-
работки новых покрытий, нельзя исключить разви-
тие таких воспалительных осложнений как мукозит 
и периимплантит, приводящих в последующем к де-
зинтеграции дентальных имплантатов.

Продолжаются экспериментальные исследования 
в условиях лаборатории, посвященные изучению 
чистоты поверхности изделий при применении раз-
ных способов обработки поверхностей металличе-
ских структур, разработка новых антибактериаль-
ных покрытий [4, 5].

Причины дезинтеграций медицинских изделий, 
изготовленных на основе сплава титана при успеш-
ной остеоинтеграции, в основном рассматриваются 

с позиции механической перегрузки или бактери-
ального фактора [6, 7].

Ранее была доказана свободная эмиссия и эмиссия 
под механической нагрузкой наноразмерных ме-
таллических частиц (НРМЧ), с поверхности разных 
систем дентальных имплантатов и других металли-
ческих изделий. Полученные результаты пилотных 
исследований стали основанием к проведению срав-
нительного анализа стабильности окисного слоя ше-
сти систем сертифицированных медицинских изде-
лий и их состава, в условиях импортозамещения [8].

Исходя из ранее проведенных исследований, мы 
предполагаем, что эмиссия наноразмерных метал-
лических частиц при взаимодействии с белками 
крови образует комплексы, которые являются осно-
вой для распознавания и накопления в иммуноком-
петентных клетках с их последующей агломераци-
ей под механической нагрузкой в тканях костного 
ложа. Такое накопление может провоцировать ран-
нюю клеточную гибель, запуская тем самым хрони-
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ческое аутовоспаление, усугубляемое возможностью 
проникновения бактерий из полости рта с последу-
ющим формированием биопленок [9].

С целью сдерживания эмиссии нано- и микро-
частиц, под воздействием механической нагрузки, 
в нашей стране была разработана отечественная 
система дентальных имплантатов с углеродным 
покрытием (Рубштейн АП, Владимиров АБ, Плот-
ников СА, Пушкарь СС, авторы; ФГБУН Инстиут фи-
зики металлов им. М. Н. Михеева УрО РАН, патенто-
обладатель. Способ изготовления внутрикостного 
стоматологического имплантата с углеродным на-
нопокрытием. Патент RU2571559C1 Российская Фе-
дерация. Опубликован 20.12.2015).

Актуальным является изучение свободной эмиссии 
нано- и микроразмерных частиц и имитация механи-
ческой нагрузки, с использованием запатентованно-
го способа получения супернатантов с поверхности 
разных систем дентальных имплантатов. Сравни-
тельный анализ, проведенный с использованием фи-
зических и клинических методов исследований, по 
изучению стабильности окисного слоя сертифициро-
ванных медицинских изделий, представлен ниже.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Образцы исследования
Исследовались новые дентальные имплантаты 

шести различных систем производителей: Astra Tech 
(part of Dentsply Sirona, США, Австрия), Neobiotech 
(Neobiotech Co., Ltd., Сеул, Республика Корея), Nobel 
Replace (Kloten, canton of Zürich, Швейцария), Alpha 
Bio (Alpha-Bio Tec Ltd., Petach Tikva, Израиль), 
Straumann (Straumann Holding AG Peter Merian-Weg 
12 4002 Basel Швейцария) и Dental Synthesis (Синтез 
Про, система дентальных имплантатов с углерод-
ным покрытием, Россия). Исследования проводи-
лись как на клинической базе кафедры ФГБОУ ВО 
«Российский университет медицины» Минздрава 
России, так и в коллаборации с другими научными 
учреждениями: Институт биоорганической химии 
имени академиков М. М. Шемякина и Ю. А. Овчин-
никова РАН; Отделение «Институт кристаллографии 
имени А. В. Шубникова» Курчатовского комплекса 
кристаллографии и фотоники НИЦ «Курчатовский 
институт»; Первый Московский государственный 
медицинский университет имени И. М. Сеченова 
Министерства здравоохранения РФ.

Для проведения рентгеновских исследований на 
кафедре хирургической стоматологии и импланто-
логии НОИ непрерывного профессионального об-
разования имени Н. Д. Ющука ФГБОУ ВО «Россий-
ский университет медицины» Минздрава России, 
проводили забор мягкотканных биоптатов на этапах 
хирургических ревизий. Данный забор биоптатов 
осуществлялся до удаления несостоятельных ден-
тальных имплантатов с целью последующего изуче-
ния причин дезинтеграции.

В условиях ламинара, способом, описанным в па-
тенте (Базикян ЭА, Лабис ВВ, Козлов ИГ, Хайдуков СВ, 
Лабис ЮВ, авторы и патентообладатели. Способ пер-
сонифицированного подбора дентального имплантата 
на основе сплавов оксида титана. Патент RU2611013C 
Российская Федерация. Опубликован 17.02.2017), были 
получены супернатанты с поверхностей 30 единиц 
дентальных имплантатов шести систем производите-
лей как при свободной эмиссии наночастиц, так и при 
имитации нагрузки. Проведены измерения нано- и 
микрочастиц методом динамического светорассея-
ния (ДСР), сформированы шесть концентратов, и осу-
ществлена визуализация частиц и поверхностей ден-
тальных имплантатов в растровом и просвечивающем 
электронных микроскопах (РЭМ, ПЭМ).

Рентгеновская микротомография
Для выявления инородных включений в биологиче-

ских тканях биоптатов, импрегнированных с поверхно-
сти окисного слоя медицинских сертифицированных 
изделий и для определения их расположения, разме-
ра и коэффициента поглощения, использовался метод 
рентгеновской абсорбционной микротомографии.

Томографические исследования образцов про-
водились на рентгеновском микротомографе 
«ТОМАС» [10]. В данных измерениях использовался 
кристалл-монохроматор из пиролитического графи-
та (размер пучка на объекте около 2 см). Использо-
вание монохроматичного излучения позволяет про-
водить измерения реального значения линейного 
коэффициента ослабления рентгеновского излуче-
ния, что важно при исследовании элементного со-
става образцов. Измерения проводились с примене-
нием рентгеновской трубки с молибденовым анодом 
(энергия 17.5 кэВ). При использовании этой энергии 
биологическая ткань (мягкотканный биоптат грану-
ляционной ткани костного ложа челюстей) с одной 
стороны является достаточно прозрачной для со-
хранения высокого соотношения «сигнал – шум» на 
изображениях, а с другой – хорошо видны границы 
сильно поглощающих включений внутри этой ткани.

Геометрия проведенных экспериментов была 
следующая: расстояние источник − образец – 1,2 м, 
расстояние образец − детектор – 0,02 м. При такой 
геометрии эксперимента расходимость излучения 
пренебрежимо мала, что важно для анализа изобра-
жений. Условия зондирования: ускоряющее напряже-
ние – 40 кВ, ток – 40 мА. Для проведения томографиче-
ских исследований производилось вращение образцов 
относительно фиксированной вертикальной оси, при 
этом измерялось 400 проекций с шагом 0,5 градуса и 
экспозицией 4 секунды на кадр. При проведении из-
мерений использовался высокоразрешающий рентге-
новский детектор XIMEA-xiRay11 (XIMEA, Словакия). 
Этот детектор позволяет получать изображения с раз-
решением 9 мкм при поле зрения 36 × 24 мм.

Реконструкция для случая с сильно поглощающи-
ми включениями проводилась алгебраическим ме-



2026;31(1)Пародонтология | Parodontologiya34

Исследование | Research

тодом, что позволило уменьшить как выраженность 
«лучевых» артефактов на восстановленных изобра-
жениях, так и дисперсию восстанавливаемого значе-
ния линейного коэффициента поглощения.

Для характеристики содержащихся в образцах ми-
кровключений была применена следующая процедура 
обработки полученных 3D-изображений. На первом 
этапе, с целью выделения границ микровключений, 
применялась пороговая фильтрация. При этом вели-
чина порога подбиралась вручную на основе анализа 
коэффициента поглощения мягких тканей по всему 
объекту исследования. Далее по полученным бинари-
зованным данным была выполнена процедура мар-
кирования (labeling). Применение такой процедуры 
(сегментации) для всех томографических сечений по-
зволило выделить и проанализировать отдельные по-
глощающие микровключения, а также определить их 
геометрические размеры (эквивалентный диаметр).

Рентгенофлуоресцентный анализ (РФА)
Элементный состав мягкотканных биоптатов опре-

деляли методом рентгенофлуоресцентного анализа 
на рентгеновском микротомографе с использовани-
ем детектора-спектрометра X-123SDD (Amptek, США). 
Источником излучения являлись рентгеновские 
трубки с медным (размер фокуса 12 × 2,0 мм, энергия 
8,047 кэВ), молибденовым (размер фокуса 12 × 0,4 мм, 
энергия 17,47 кэВ) или серебряным (размер фоку-
са 10 × 1,0 мм, энергия 22,162 кэВ) анодом. Условия 
зондирования: ускоряющее напряжение – 40 кВ, ток – 
40 мА. Излучение монохроматизировалось при помо-
щи однократного отражения от высокосовершенного 
симметричного кристалла кремния, ориентацией 
(111). Нижний предел измерений ограничен параме-
трами чувствительного элемента детектора и состав-
лял ~1 кэВ. Энергетическое разрешение отснятых от 
исследуемого образца спектров флуоресцентного из-
лучения составило ~150 эВ. Геометрия проведенных 
экспериментов была следующая: расстояние источ-
ник − образец около 1 м, расстояние образец − детек-
тор около 0,02 м, экспозиция − 600 секунд.

Методы растровой (РЭМ) и просвечивающей 
(ПЭМ) электронной микроскопии 
с энергодисперсионным (ЭД) анализом
РЭМ-исследования качества поверхности ден-

тальных имплантатов проводились с помощью рас-
трового электронного микроскопа Scios Dual Beam 
(Thermofisher Scientific, США) при ускоряющем на-
пряжении 20 кВ в режиме вторичных электронов с 
использованием детектора вторичных электронов 
Everhart–Thornley. Образцы закрепляли в держателе 
с помощью углеродной проводящей ленты.

Для наблюдения металлографических микрострук-
тур методом РЭМ проводилась специальная подго-
товка образцов. Для исследования качества покрытия 
имплантатов и визуализации их структуры под по-
крытием были получены шлифы поперечных сече-

ний, которые готовили в несколько этапов: заливка 
имплантата смолой, резка, механическая шлифовка, 
ионная полировка. Резка имплантата осуществлялась c 
помощью универсальной системы прецизионной рез-
ки Leica EM TXP. Интегрированный стереомикроскоп с 
масштабной сеткой и регулировка угла наклона держа-
теля образцов до 60° (по отношению к оси вращения 
фрезы) обеспечивали полный визуальный контроль 
процесса резки и механической шлифовки поверхно-
сти образца. Механическая шлифовка проводилась с 
использованием шлифовальных дисков при последо-
вательном уменьшении размера частиц абразива от 15 
до 0,5 мкм. Традиционная механическая подготовка 
образца может приводить к появлению дополнитель-
ных повреждений, дефектов, искажающих истинную 
структуру поверхности. Чтобы избежать таких артефак-
тов и улучшить контраст на РЭМ изображениях на по-
следнем этапе использовался метод ионного травления 
поверхности образца в установке Hitachi IM4000 plus, 
которая позволяет осуществить травление поверх-
ности образца широким пучком ионов Ar+ с энергией 
до 6 кВ, легко устраняет дефекты резки, обеспечивает 
получение неискаженных поперечных сечений боль-
шой площади (до 5 мм2) без приложения механиче-
ского напряжения к образцу. Получение качественной 
поверхности образца большой площади для РЭМ-
исследований обеспечивается следующим образом. 
Так как ионный пучок имеет профиль плотности тока 
гауссовой формы, то, когда центр ионного пучка, пада-
ющего на поверхность, совпадает с центром вращения 
образца, центральная область материала образца тра-
вится с большей скоростью, чем соседние участки его 
поверхности. В установке Hitachi IM4000 plus положе-
ния центров вращения и качания образца изменяются 
относительно центра ионного пучка, следовательно, в 
процессе травления обрабатывается большая площадь 
с повышенной однородностью.

ПЭМ-изображения получены с помощью просвечи-
вающего электронного микроскопа с полевой эмис-
сией FEI Osiris при ускоряющем напряжении 200 кВ. 
Просвечивающий электронный микроскоп обору-
дован специальной системой детекторов, позволя-
ющих получать карты распределения химических 
элементов большой площади за несколько минут. 
Для исследований на просвет приготовленные спе-
циальным образом (Базикян ЭА, Лабис ВВ, Козлов ИГ, 
Хайдуков СВ, Лабис ЮВ, авторы и патентообладатели. 
Способ персонифицированного подбора дентального 
имплантата на основе сплавов оксида титана. Патент 
RU2611013C Российская Федерация. Опубликован 
17.02.2017) супернатанты с наноразмерными части-
цами, полученными с поверхности дентальных им-
плантатов, наносили на медные сетки с тонкой под-
ложкой из аморфного углерода.

Динамическое светорассеяние (ДСР)
Метод динамического светорассеяния (фотон-кор-

реляционное или квазиупругое рассеяние света) ис-
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пользуется для измерения объектов размером от 1 до 
1000 нм, что позволяет зафиксировать выход НРМЧ из 
объектов исследования. Сертифицированные меди-
цинские изделия, в частности дентальные имплантаты, 
подвергались погружению в бидистиллят в условиях 
ламинара, затем устанавливались в СО2 инкубатор, где 
были получены супернатанты, содержащие НРМЧ при 
свободной эмиссии частиц в стерильный раствор (Ба-
зикян ЭА, Лабис ВВ, Козлов ИГ, Хайдуков СВ, Лабис ЮВ, 
авторы и патентообладатели. Способ персонифициро-
ванного подбора дентального имплантата на основе 
сплавов оксида титана. Патент RU2611013C Российская 
Федерация. Опубликован 17.02.2017). В дальнейшем 
супернатанты, содержащие дентальные имплантаты, 
подвергались ультразвуковому воздействию с часто-
той 35 кГц с разными временными интервалами, что 
являлось имитацией in vitro условий физиологического 
погружения дентальных имплантатов в костную ткань 
и воспроизведения физической нагрузки в лаборатор-
ных условиях. В результате проведенных эксперимен-
тальных исследований в условиях in vitro были полу-
чены супернатанты с дентальных имплантатов шести 
исследуемых систем, при свободной эмиссии частиц, а 
также при воздействии ультразвуком частотой 35 кГц 
в течение 5, 10 и 20 минут соответственно. В качестве 
контроля для изучения каждой системы в эксперимен-
тах использовались по две пробирки с бидистиллиро-
ванной водой.

Для выявления наноразмерных частиц в полу-
ченных супернатантах и определения их размера 
проводили исследования на приборе фирмы 90 Plus 
Partical Size Analyzer (Brookhaven Instruments Corpo-
ration, США) в мультимодальном режиме с исполь-
зованием автоматической функции 90Plus/BI-MAS, 
а также функции dust cut-off, позволяющей удалять 
из учитываемых наноразмерных частиц очень круп-
ные объекты, в частности пыль. При этом значение 
фильтра составляло 20. Методом динамического 
светорассеяния измерялись три параметра: диаметр 
НРМЧ (D, нм), частота встречаемости НРМЧ в соста-
ве супернатантов (ACR, kcps) и полидисперсность 
НРМЧ в составе супернатантов (PD, %).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На рисунке 1 представлены результаты рентгенов-
ских исследований образцов мягкотканных биопта-
тов, взятых из полости рта пациентов в области ранее 
установленных дентальных имплантатов пяти систем 
производителей, за исключением новой российской 
системы дентальных имплантатов Dental Synthesis, 
по которой отсутствую долгосрочные клинические на-
блюдения. В таблице 1 приведены оцененные в ходе 
анализа полученных трехмерных реконструкций ко-
личественные параметры: размеры (эквивалентный 
диаметр, объем) и средние коэффициенты поглоще-

Значения 
Values

Объем, мкм3

Volume, µm3

Диаметр, мкм
Diameter, µm

Коэффициент поглощения (µ), мм-1

Absorption coefficient (µ), mm-1

Химические элементы
Chemical elements

Astra Tech

Мин. / min 8019 24.83 0.17

TiМакс / max 5.18 × 107 462.53 1.76

Сред / mean 0.515 × 106 42.84 0.20

Neobiotech

Мин. / min 8019 24.83 0.17

Ti, VМакс / max 1.18 × 108 610.1 6.74

Сред / mean 0.85×106 54.12 0.21

Nobel Replace

Мин. / min 729 11.1 0.22

Al, Ti, VМакс / max 6.8 × 106 235.4 3.134

Сред / mean 0.19 × 106 51.6 0.26

Alpha Bio

Мин. / min 8748 25.56 0.185

TiМакс / max 3.79 × 106 193.46 3.27

Сред / mean 0.42 × 106 46.65 0.23

Straumann

Мин. / min 15309 30.8 0.21

Al, Zr, TiМакс / max 10.504 × 106 271.71 1.75

Сред / mean 0.051 × 106 49.25 0.27

Таблица 1. Количественные параметры микровключений (источник: составлено авторами)
Table 1. Quantitative parameters of microscopic inclusions (Sources: compiled by the author)



Рис. 1. Результаты рентгеновских исследований для систем: 
а) Astra Tech; б) Neobiotech; в) Nobel Replace; г) Alpha Bio; д) Straumann. 
Слева – трехмерная реконструкция образцов биоптата с проекциями 

инородных включений после процедуры сегментации; справа – 
рентгенофлуоресцентные спектры (источник: составлено авторами) 

Fig. 1. X–ray results: a) Astra Tech; b) Neobiotech; c) Nobel Replace; 
d) Alpha Bio; e) Straumann. Left: three–dimensional reconstruction 
of biopsy specimens with projections of foreign inclusions after the 

segmentation procedure; Right: X–ray fluorescence spectra 
(Sources: compiled by the author)
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Рис. 2. РЭМ-изображения поверхности имплантатов с энергодисперсионным анализом для систем: а) Astra Tech; 
б) Neobiotech; в) Nobel Replace; г) Alpha Bio; д) Straumann; е) Dental Synthesis. Слева – общий вид и увеличенное 

изображение области снятия ЭД-спектра; справа – энергодисперсионные спектры (источник: составлено авторами) 
Fig. 2. STEM images of implant surfaces and corresponding energy-dispersive spectra for the following systems: 

(a) Astra Tech; (b) Neobiotech; (c) Nobel Replace; (d) Alpha Bio; (e) Straumann; and (f) Dental Synthesis. Left: overview image 
and enlarged view of the area selected for EDS analysis. Right: energy-dispersive spectra (Sources: compiled by the author)

а/a

б/b

в/c

г/d

д/e

е/f



2026;31(1)Пародонтология | Parodontologiya38

Исследование | Research

ния, обнаруженных инородных включений в биоло-
гических тканях. Также в таблице 1 приведены хи-
мические элементы, обнаруженные в биоптатах при 
расшифровке рентгенофлуоресцентных спектров, со-
относящиеся с составом, заявленным производителя-
ми дентальных имплантатов исследуемых систем.

Во всех исследуемых образцах мягкотканных био-
птатов обнаружены небольшие, от 11 мкм (предел 
разрешения) до 610 мкм, сильно поглощающие 
включения с типичным для металла контрастом и 
ярко выраженными «лучевыми» артефактами. Мак-
симальный коэффициент поглощения обнаружен-
ных в биоптатах инородных включений составил 
значений 6,74 мм-1. Расшифровка полученных рент-
генофлуоресцентных спектров выявила, помимо 
прочих, наличие во всех исследуемых образцах та-
ких элементов как Ti, V, Al или Zr. Установлено со-
ответствие обнаруженных в исследуемых образцах 
элементов, а именно Ti, V, Al и Zr, составу сплава ти-
тана, применяемого при изготовлении дентальных 

имплантатов тем или иным производителем. Нали-
чие микроэлементов металлов в составе мягких тка-
ней, окружающих дентальные имплантаты, может 
быть только следствием их внедрения и механиче-
ской нагрузки на остеоинтегрируемые имплантаты.

В работе также были изучены поверхность и струк-
тура дентальных имплантатов шести исследуемых си-
стем, включая российскую систему с углеродным по-
крытием, а также морфология и элементный состав 
эмитированных наночастиц с их поверхностей. На ри-
сунке 2 представлены РЭМ-изображения и соответству-
ющие энергодисперсионные (ЭД) спектры, полученные 
от дентальных имплантатов исследуемых систем.

Отметим, что все исследуемые системы демонстриру-
ют соответствие состава, заявленного производителем.

РЭМ-исследования поверхности образцов раз-
личных систем дентальных имплантатов показали 
наличие разнообразных дефектов, таких как ми-
кротрещины, поверхностный рельеф, нарушение 
сплошности покрытия, микроямки. Так, для систе-

Рис. 3. ПРЭМ-изображения наночастиц, полученных в составе супернатантов с поверхностей шести систем дентальных 
имплантатов, с картами распределения химических элементов для систем: а) Astra Tech; б) Neobiotech; в) Nobel Replace; 

г) Alpha Bio; д) Straumann; е) Dental Synthesis (источник: составлено авторами) 
Fig. 3. STEM images of nanoparticles identified in supernatants collected from the surfaces of six dental implant systems, 

with elemental distribution maps for the tested systems: a) Astra Tech; b) Neobiotech; c) Nobel Replace; d) Alpha Bio; 
e) Straumann; f) Dental Synthesis (Sources: compiled by the author)
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мы Astra Tech характерно нарушение сплошности 
покрытия, растрескивание углеродного слоя, распо-
ложенного на поверхности имплантата (рис. 2а). На 
поверхности системы Neobiotech наблюдаются бу-
горки высотой 2-3 мкм, а у системы Nobel Replace на 
достаточно гладкой поверхности имплантата создан 
характерный рельеф с микроямками диаметром до 5 
мкм. Систему Alpha Bio отличает неровная поверх-
ность с возможностью отслоения отдельных чешуек 
при систематических нагрузках. Нарушения сплош-
ности покрытия, особенно около острых кромок, на-
блюдали у системы Dental Synthesis.

Результаты исследования металлических наночастиц, 
полученных в составе супернатантов при свободной 
эмиссии и при имитации механической нагрузки мето-
дом ПРЭМ с ЭД анализом, представлены на рисунке 3.

В целом в растворе супернатантов методами ПЭМ 
и ПРЭМ наблюдали металлсодержащие частицы раз-
мером от 100 нм до 3 мкм. В большинстве случаев это 
были частицы оксида титана, которые имели преиму-
щественно произвольную форму с острыми кромками 
(например, Astra Tech) или неровными краями (систе-
ма Straumann), однако некоторые из них обнаружи-
вали явно выраженную огранку (система Neobiotech) 
или просто округлую форму. Помимо оксидов титана 
могут встречаться частицы Fe или его оксидов, а также 
частицы, содержащие Al, Zr, Si, Ca, очень редко – Ni, Ag, 
Cu. Общие результаты по всем системам изученных 
растворов супернатантов представлены в таблице 2.

Наибольшее разнообразие частиц по элементно-
му составу у системы Neobiotech, что ожидаемо, учи-
тывая морфологию поверхности. В системах Dental 
Synthesis, Straumann и Astra Tech элементный состав 
частиц в растворе супернатантов соответствует со-
ставу сплавов и вероятность эмиссии снижена.

На рис. 4, 5 представлены результаты динамиче-
ского светорассеяния при изучении супернатантов 
(Лабис ВВ, Сизова СВ, Базикян ЭА, Жигалина ОМ, 
Хайдуков СВ, Козлов ИГ, авторы; Лабис ВВ, Созо-
ва СВ, патентобладатели. Способ оценки стабиль-
ности окисного слоя поверхности дентального 
имплантата Патент RU2795653C1 Российская Феде-
рация. Опубликован 05.05.2023), полученных с по-
верхности окисного слоя дентальных имплантатов 

шести систем производителей при свободной эмис-
сии наночастиц и при имитации механической на-
грузки. Приведены два параметра наночастиц в со-
ставе супернатантов: диаметр частиц (нм) (рис. 4) 
и частота встречаемости частиц ACR (kcps) (рис. 5), 
а третий параметр – полидисперсность, в качестве 
изучаемого параметра не учитывается при оценке 
стабильности окисного слоя сертифицированных 
медицинских изделий, что было доказано ранее [8].

В результате проведенных исследований, на не-
значительной выборке объектов для изучения, видны 
тенденции по отличию как диаметра наночастиц меж-
ду системами дентальных имплантатов, так и дина-
мики изменения частоты встречаемости наночастиц 
окисного слоя при имитации механической нагрузки. 
При оценке значимости характеристик наночастиц в 
патогенезе развития хронического аутовоспаления в 
костном ложе в первую очередь уделяется внимание 
размеру частиц при сравнительном анализе денталь-
ных имплантатов разных систем производителей. Так, 
для системы Neobiotech можно отметить отрицатель-
ную динамику размера наночастиц при эмиссии под 
нагрузкой. С точки зрения частоты встречаемости 
наночастиц при увеличении механической нагрузки 
стоит отметить две системы с отрицательной динами-
кой данных параметров: Dental Synthesis и Neobiotech. 
Важно отметить, что изначально углеродное покры-
тие на поверхности дентальных имплантатов системы 
Dental Synthesis было разработано для сдерживания 
эмиссии металлических наночастиц. Размер наноча-
стиц в составе супернатантов и их элементный состав, 
показанный с помощью просвечивающей электрон-
ной микроскопии и элементного анализа, указывает 
на эффективность данного покрытия по сдерживанию 
металлических наночастиц при механической нагруз-
ке до определенного времени, что в отличие от других 
систем дентальных имплантатов позволяет отсрочить 
накопление НРМЧ в костном ложе.

Эмиссия наночастиц в костное ложе, как при вне-
дрении дентальных имплантатов, так и при их функ-
ционировании в качестве опор для ортопедических 
конструкций, увеличивается со временем, что дока-
зано ранее [8]. При сравнительном анализе результа-
тов просвечивающей и растровой электронной ми-

Система/Элемент / System/Element Ti O C Al Zr Fe Si Ca Cu

Astra Tech ▲ ▲ ▲ ▲
Neobiotech ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲

Nobel Replace ▲ ▲ ▲ ▲ ▲
Alpha Bio ▲ ▲ ▲ ▲ ▲
Straumann ▲ ▲ ▲ ▲

Dental Synthesis ▲ ▲ ▲ ▲

Таблица 2. Химические элементы, обнаруженные в составе частиц в растворах супернатантов методами ПРЭМ  
и энергодисперсионного картирования (источник: составлено авторами)

Table 2. Chemical elements detected in particles present in supernatants by STEM  
and energy-dispersive elemental mapping (Sources: compiled by the author)
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кроскопии важно отметить, что элементный состав 
наночастиц и составы сплавов и покрытий, использу-
емых производителями, имеют отличия, что является 
обоснованием их качества и стоимости. Отдаленные 
результаты функционирования дентальных имплан-
татов в качестве опор для ортопедических конструк-
ций, показаны при исследовании биоптатов рентге-
новскими методами. При проведении хирургических 
ревизий и заборе мягкотканных биоптатов у пациен-
тов с периимплантитом определяются микрочастицы 
окисного слоя у всех систем, подвергавшихся изуче-
нию. Накопительный эффект наночастиц и форми-
рование их комплексов, участвующих в хроническом 
аутовоспалительном процессе, подтверждается на-
личием в мягкотканных биоптатах металлических 
частиц диаметром, доходящим до сотен микроме-
тров, и элементным составом, соответствующим су-
пернатантам, содержащим НРМЧ, полученным с по-
верхностей дентальных имплантатов. Необходимо 
отметить, что окисная пленка по элементному соста-
ву значительно вариабельней, чем сплав самих меди-
цинских сертифицированных изделий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данная работа указывает на необходимость раз-
работки новых способов стабилизации эмиссии на-
ночастиц с поверхностей сертифицированных ме-
дицинских изделий или поиска новых сплавов и 
биоинженерных конструкций, позволяющих снизить 
образования окисной пленки под нагрузкой. Необхо-
димо отметить второстепенную роль бактериальных 
пленок, рост которых наряду с накопительным эф-
фектом наночастиц в костном ложе функционирую-
щего дентального имплантата становится не столь 
значимым в патогенезе развития мукозита. Клиниче-
ская симптоматика острого воспалительного процес-
са в виде мукозита является, скорее, вторичным про-
явлением уже имеющегося аутовоспаления в костном 
ложе. Следовательно, становится очевидным необхо-
димость разработки новых протоколов профилакти-
ки и лечения мукозита и периимплантита, создание 
тест-систем, позволяющих диагностировать возник-
новение аутовоспаления в костном ложе до проявле-
ния клинических признаков мукозита.

Рис. 4. Сравнительный анализ 
размера НРМЧ в составе 

супернатантов шести систем 
производителей при свободной 

эмиссии наночастиц 
и при имитации механической 

нагрузки ультразвуковым 
воздействием частотой 35 кГц 

(источник: составлено авторами) 
Fig. 4. Comparative analysis 

of nano- and microparticle size 
in supernatants from six dental 

implant systems under spontaneous 
release and simulated mechanical 

loading induced by 35 kHz 
ultrasonic exposure 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 5. Сравнительный анализ 
частоты встречаемости НРМЧ 

в составе супернатантов шести 
систем производителей при 

свободной эмиссии наночастиц 
и при имитации механической 

нагрузки ультразвуковым 
воздействием частотой 35 кГц 

(источник: составлено авторами)
Fig. 5. Comparative analysis of the 
detection frequency of nano- and 

microparticles in supernatants 
from six dental implant systems under 
spontaneous release and simulated 

mechanical loading induced 
by 35 kHz ultrasonic exposure 

(Sources: compiled by the author)
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Мукозит полости рта как осложнение  
химиотерапии: методы лечения и профилактики
Т.Г. Петрова, Т.И. Поспелова, Е.Д. Фёдорова*,  
Э.С. Абрамкина, В.В. Ванюнина, Т.М. Рагимова

Новосибирский государственный медицинский университет, Новосибирск, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Оральный мукозит – одно из наиболее ранних и распространенных осложнений химиоте-
рапии, ухудшающее качество жизни пациентов и ограничивающее лечение. Частота мукозита составляет 
30–40%. Потенциально применение любого цитостатика может привести к возникновению мукозита. Паци-
енты с оральным мукозитом могут испытывать сильную боль, трудности с глотанием, изменение вкусовых 
ощущений, снижение веса и присоединение вторичных инфекций, что в тяжелых случаях может привести к 
несоблюдению режима лечения или стать дозолимитирующей токсичностью, требующей изменения схемы 
лечения или его прерывания. Цель исследования: изучение методов лечения и профилактики мукозита по-
лости рта, вызванного химиотерапией, на основе анализа данных литературы. Материалы и методы. Для 
достижения поставленной цели проведен тематический обзор литературы по ключевым словам: оральный 
мукозит, побочные эффекты химиотерапии, лечение орального мукозита, терапия орального мукозита, про-
филактика орального мукозита. Найдено 2999 публикаций, представленных в международных электронных 
научных базах PubMed, MEDLINE, NCBI, eLibrary.RU, Cyberleninka, Google scholar, Crossref. На основе критериев 
отбора было проанализировано 60 публикаций, содержащих результаты исследований методов лечения и про-
филактики мукозита полости рта, возникающего вследствие химиотерапии. Методология данного анализа со-
ответствует стандартам, предъявляемым к систематическим обзорам и метаанализам (PRISMA). Результаты. 
В 2020 году MASCC/ISOO опубликовали рекомендации по лечению мукозита, разделив методы на семь групп: 
базовый уход за полостью рта, противовоспалительные средства, фотобиомодуляция, криотерапия, антими-
кробные и анальгетические препараты, факторы роста и цитокины, натуральные средства. Однако, несмотря 
на разнообразие доступных средств, существующие терапевтические протоколы не всегда демонстрируют до-
статочную эффективность. Заключение. Для повышения эффективности лечения орального мукозита необхо-
димо продолжать научные исследования в данной области, разрабатывать инновационные терапевтические 
подходы и улучшать координацию между специалистами различных медицинских направлений.
Ключевые слова: оральный мукозит, химиотерапия, лечение мукозита, профилактика мукозита, злокаче-
ственные новообразования
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ABSTRACT
Relevance. Oral mucositis is one of the earliest and most common complications of chemotherapy. It adversely affects 
patients’ quality of life and may limit the delivery of anticancer treatment. The reported incidence of oral mucositis 
is 30-40%. Any cytotoxic agent may potentially induce mucositis. Patients with oral mucositis may experience se-
vere pain, dysphagia, altered taste perception, weight loss, and secondary infections. In severe cases, oral mucositis 
may lead to poor adherence to treatment or become a dose-limiting toxicity requiring modification or interruption 
of therapy. Objective. To review current approaches to the treatment and prevention of chemotherapy-induced oral 
mucositis based on published evidence. Materials and methods. To achieve this objective, a targeted literature review 
was conducted using the following search terms: oral mucositis, chemotherapy side effects, oral mucositis treatment, 
and oral mucositis prevention. A total of 2,999 records were identified through searches of PubMed, MEDLINE, NCBI, 
eLIBRARY.RU, CyberLeninka, Google Scholar, and Crossref. Based on the eligibility criteria, 60 publications reporting 
on the treatment and prevention of chemotherapy-induced oral mucositis were included in the analysis. The review 
methodology was consistent with PRISMA standards for systematic reviews and meta-analyses. Results. In 2020, 
MASCC/ISOO published clinical practice guidelines for the management of mucositis, grouping interventions into 
the following categories: basic oral care, anti-inflammatory agents, photobiomodulation, cryotherapy, antimicrobial 
and analgesic agents, growth factors and cytokines, and natural agents. However, despite the broad range of available 
interventions, existing treatment protocols do not consistently demonstrate sufficient clinical effectiveness. Conclu-
sion. Further research is needed to improve the effectiveness of oral mucositis treatment, develop innovative thera-
peutic approaches, and improve interdisciplinary collaboration.
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ВВЕДЕНИЕ

В 2022 году в мире было зарегистрировано около 
20 миллионов новых случаев злокачественных ново-
образований, из которых 9,7 миллиона с летальным 
исходом [1]. Среди различных методов их лечения, 
таких как хирургическое вмешательство, лучевая те-
рапия, иммунотерапия и гормональная терапия, хи-
миотерапия остается одним из наиболее распростра-
ненных [2]. Однако данный метод лечения сопряжен 
с рядом побочных эффектов, которые возникают из-
за системного повреждения ДНК и воспалительных 
процессов в здоровых клетках, вызванных химиоте-
рапевтическими препаратами [3]. Одним из наиболее 
ранних и часто встречающихся осложнений противо-
опухолевого лечения является оральный мукозит. Это 
воспалительное и/или язвенное поражение слизи-
стой оболочки полости рта и губ, развивающееся как 
побочный эффект проводимого или проведенного 
противоопухолевого лечения (химио- и/или лучевая 
терапия, трансплантация гемопоэтических стволо-
вых клеток) онкологических заболеваний и сопрово-
ждающееся выраженными болевым и ксеростомиче-
ским симптомами, функциональными нарушениями 
(дисфагия, дисгеузия, нейропатия, тризм жеватель-
ных мышц и др.) и ограничениями (прием пищи, речь 
и др.) [4]. Патогенетическую модель развития ораль-

ного мукозита можно представить в виде пяти после-
довательных стадий, включающих фазу инициации 
(или первичного повреждения), ответ на первичное 
повреждение, передачу сигнала, изъязвление и за-
живление [5]. Данное осложнение существенно огра-
ничивает радикальность терапии, что может привести 
к продолженному росту опухоли и развитию рециди-
вов. Кроме того, при возникновении орального муко-
зита и его прогрессировании у пациентов снижаются 
способности самостоятельно питаться, говорить, осу-
ществлять базовый гигиенический уход за ротовой 
полостью, что негативно сказывается на их общем 
состоянии и качестве жизни [6]. Частота развития 
мукозита составляет 30–40%. Применение любых ци-
тостатических препаратов может привести к возник-
новению мукозита, но наиболее тяжелые осложнения 
наблюдаются у пациентов, получающих капецитабин, 
доцетаксел, 5‑фторурацил, идарубицин [7]. В настоя-
щее время для лечения орального мукозита в боль-
шинстве случаев используются симптоматические 
средства, такие как лидокаин для облегчения боли, 
дексаметазон для уменьшения воспаления и средства 
для стимуляции регенерации слизистой оболочки, 
при этом клиническая эффективность этих методов 
не всегда удовлетворительная [8]. В связи с этим по-
иск новых наиболее эффективных методов лечения 
и профилактики мукозита полости рта имеет важ-
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ное значение для разработки протоколов поддержки 
пациентов, улучшения их общего состояния и повы-
шения качества жизни в процессе лечения онкологи-
ческих заболеваний. Актуальность исследования обу-
словлена также постоянным развитием медицинских 
технологий и появлением новых методов лечения и 
профилактики, которые требуют систематизации и 
анализа, что поможет определить наиболее перспек-
тивные направления для дальнейших исследований и 
практического применения.

Цель исследования. Изучение современных мето-
дов лечения и профилактики мукозита полости рта, 
вызванного химиотерапией онкологических заболе-
ваний на основе анализа данных литературы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось в соответствии с методо-
логией, соответствующей стандартам систематических 
обзоров и метаанализов (PRISMA). Для поиска публи-
каций были задействованы семь электронных баз дан-
ных: PubMed, MEDLINE, NCBI, eLibrary.RU, Cyberleninka, 
Google Scholar и Crossref. Временной период исследова-
ния охватывает промежуток с 2015 по 2025 год. В про-
цессе поиска использовались ключевые слова как на 
русском, так и на английском языках: oral mucositis, side 
effects of chemotherapy, treatment of oral mucositis, ther-
apy of oral mucositis, prevention of oral mucositis, ораль-
ный мукозит, побочные эффекты химиотерапии, лече-
ние орального мукозита, терапия орального мукозита, 
профилактика орального мукозита. Изначально публи-
кации отбирались по дате, названию и аннотации (2999 
публикации), после чего удалялись дубликаты исследо-
ваний (1287 дубликатов), в результате все публикации в 
подборке находились в одном экземпляре (1712 публи-
каций). В отобранных статьях представлены результаты 
исследований, проведенных in vitro и in vivo, включая 
рандомизированные контролируемые исследования, 
которые касались современных методов лечения и про-
филактики мукозита полости рта, вызванного хими-
отерапией онкологических заболеваний. Публикации 
исключались из дальнейшего анализа, если: их полно-
текстовые версии были недоступны из-за авторских 
прав; методы исследования не соответствовали крите-
риям методологической строгости (например, при ма-
лом размере выборки, отсутствии контрольной группы 
или высоком проценте выбывших участников); работы 
были чисто описательными и не содержали структури-
рованных результатов и выводов. В итоге на основании 
этих критериев для систематического обзора было ото-
брано 60 публикаций.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Несмотря на внедрение разнообразных инноваци-
онных подходов к терапии мукозита полости рта, до 
настоящего времени не разработан унифицирован-

ный эффективный метод или лекарственный препа-
рат для профилактики или лечения данной патологии, 
возникающей на фоне химиотерапи [9]. В 2020 году 
Многонациональная ассоциация поддерживающей 
терапии при раке (MASCC) и Международное обще-
ство онкологии полости рта (ISOO) представили на-
учно обоснованные клинические рекомендации по 
лечению мукозита [10]. Методы лечения классифици-
ровали на семь категорий: 1) базовый уход за поло-
стью рта; 2) противовоспалительные средства; 3) фо-
тобиомодуляция; 4) криотерапия; 5) антимикробные 
препараты, увлажняющие средства, анестетики и 
анальгетики; 6) факторы роста и цитокины; 7) нату-
ральные и прочие средства (табл. 1).

Базовый уход за полостью рта
Профилактика и лечение заболеваний полости рта 

напрямую зависят от уровня гигиены. Для достиже-
ния этой цели необходимо минимизировать микроб-
ную контаминацию и проводить систематическое об-
учение пациентов правилам ухода за полостью рта. 
У пациентов, строго соблюдающих правила гигиены 
полости рта, наблюдается менее выраженный муко-
зит, а его продолжительность короче по сравнению с 
пациентами, пренебрегающими данной практикой. 
Перед началом химиотерапии рекомендуется про-
вести стоматологическое обследование. Тщательное 
предварительное обследование с оценкой состояния 
пародонта, зубов и рентгенографией, а также, при 
необходимости, восстановительные стоматологиче-
ские процедуры, проведенные не менее чем за три 
недели до начала токсической для слизистой оболоч-
ки терапии, позволяют снизить частоту и продолжи-
тельность мукозита. В процессе лечения необходимо 
обеспечить профессиональный уход за полостью рта. 
Для оптимизации гигиены полости рта рекомендует-
ся применять комбинированные протоколы, вклю-
чающие использование нескольких средств и ме-
тодов. Пациентам следует предоставить подробные 
инструкции по уходу за полостью рта, включающие 
в себя: 1) использование зубной щетки с мягкой ще-
тиной; 2) полоскание полости рта раствором соли и 
бикарбоната, 5–6 раз в день (по одной столовой лож-
ке каждого компонента на пол-литра воды); 3) еже-
месячная замена зубной щетки; 4) чистка зубов и 
десен три раза в день вертикальными и/или круговы-
ми движениями; 5) использование зубной пасты без 
фторида и мяты; 6) ежедневная чистка зубной нитью 
не менее одного раза [44].

Sarah Mubaraki и соавт. (2020) провели проспек-
тивное интервенционное исследование, направ-
ленное на оценку эффективности применения опо-
ласкивателя для полости рта с перенасыщенным 
фосфатом кальция и использования сверхмягкой 
зубной щетки два раза в день в дополнение к су-
ществующему протоколу гигиены полости рта для 
уменьшения выраженности орального мукозита у 
пациентов, получающих химиотерапию. 
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Методы лечения 
Treatment methods

Источник
Reference

Лечебные мероприятия
Treatment interventions

Результат лечения
Treatment outcome

Базовый уход 
за полостью рта 
Basic oral care

Sarah 
Mubaraki 
с соавт. 

(2020) [11]

Полоскание раствором 
с перенасыщенным 
фосфатом кальция

Supersaturated calcium 
phosphate mouth rinse

Снижало число случаев и тяжесть мукозита
Incidence and severity of mucositis is reduced

Применение сверхмягкой 
зубной щетки

Ultra-soft toothbrush use

Привело к увеличению тяжести орального мукозита
Led to increased severity of oral mucositis

Yokota T. 
с соавт. 

(2016) [12]

Индивидуальная 
гигиена полости рта

Patient’s oral care

Не является эффективным методом снижения 
тяжести мукозита: у 42,5% пациентов развился 

мукозит III или IV степени
Not effective in reducing mucositis severity; 

42.5% developed Grade III–IV mucositis

de Lima 
Martins J.O. 

с соавт. 
(2023) [13]

Полоскание рта 
и протоколы гигиены

Mouth rinses 
and hygiene protocols

Не снижали частоту возникновения мукозита, 
но значительно уменьшали его тяжесть

Did not reduce incidence of mucositis, 
but significantly reduced its severity

Противо-
воспалительные 

средства 
Anti-inflammatory 

agents

Elsaadany B. 
с соавт. 

(2024) [14]

Раствор для полоскания 
рта с бензидамином 

и раствор для полоскания 
рта с ребамипидом
Benzydamine and 

Rebamipide mouth rinse

Предотвратили развитие стоматита IV степени; 
побочные эффекты: жжение в группе бензидамина, 

тошнота в группе ребамипида
Prevented progression to IV stomatitis; 

adverse effects: burning in benzydamine group; 
nausea in rebamipide group

Rastogi M. 
с соавт. 

(2017) [15]

Раствор для полоскания 
рта с бензидамином
Benzydamine mouth 

rinse

У пациентов, получавших лучевую терапию, 
мукозит III степень был реже; у пациентов, 

получавших химиотерапию, статистически значимых 
различий выявлено не было

In radiotherapy patients, Grade III mucositis less 
frequent; in chemotherapy patients, no statistically 

significant difference

Hata H. 
с соавт. 

(2021) [16]

0,25% индометациновый 
спрей

.25% indomethacin spray

Эффективно облегчает боль через 30 минут 
после введения

Effectively relieved pain within 30 minutes 
of administration

Nagaoka H. 
с соавт. 

(2021) [17]

Спрей с индометацином
Indomethacin spray

Обеспечивал обезболивание через 15 минут после 
применения, и его действие сохранялось 

до 180 минут
Provided analgesia within 15 minutes; effect persisted 

up to 180 minutes

Ruddy K. J. 
с соавт. 

(2023) [18]

Профилактическое 
применение 

ополаскивателя 
для полости рта 

с дексаметазоном
Prophylactic 

dexamethasone 
mouthwash

Не превосходит по эффективности применение 
ополаскивателя с дексаметазоном 

в случае возникновения боли
Not superior to dexamethasone mouthwash 

for pain management when pain present

Таблица 1. Данные исследований по лечению мукозитов полости рта (источник: составлено авторами)
Table 1. Summary of studies on the treatment of oral mucositis (Sources: compiled by the author)

Продолжение / Сontinuation
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Методы лечения 
Treatment methods

Источник
Reference

Лечебные мероприятия
Treatment interventions

Результат лечения
Treatment outcome

Фотобио-
модуляция
Photobio-

modulation

Kauark-
Fontes, E. 
с соавт. 

(2022) [19]

Экстраоральная 
фотобиомодуляция

Extraoral 
photobiomodulation

Задержка развития мукозита, а также более позднее 
начало мукозита; однако на последней неделе лечения 

наблюдалась высокая частота мукозита III степени
Delays mucositis onset and/or results in later onset; 

however, high frequency of Grade III mucositis 
observed in final treatment week

Vianna 
Camolesi 

G. C. 
с соавт. 

(2025) [20]

Экстраоральная 
фотобиомодуляция

Extraoral 
photobiomodulation

Способна отсрочить начало и уменьшить тяжесть 
мукозита полости рта и гипосаливации; 

смягчать боль и дисгевзию; однако не оказала 
влияния на ксеростомию, тризм, 

прием обезболивающих или кандидоз полости рта
Capable of delaying onset and reducing severity 

of oral mucositis and hyposalivation; 
attenuates pain and dysgeusia; no effect on 

xerostomia, trismus, analgesic use, or oral candidiasis

Криотерапия 
Cryotherapy

Askarifar M. 
с соавт. 

(2016) [21]

Криотерапия или 
полоскание рта 

физиологическим 
раствором

Cryotherapy vs. saline 
mouth rinse

Криотерапия значительно более эффективна 
в плане снижения выраженности мукозита

Cryotherapy more effective 
in reducing mucositis severity

Rodrigues 
A. B. 

с соавт. 
(2020) [22]

Криотерапия 
или солевой раствор
Cryotherapy vs. saline 

solution

Не было выявлено статистически значимых 
различий между группами

No statistically significant differences between groups

Walladbegi J. 
с соавт. 

(2022) [23]

Внутриротовое 
охлаждающее 

устройство 
или стандартный 

метод охлаждения 
на основе льда

Intraoral cooling device 
vs ice-based cooling

Внутриротовое охлаждающее устройство 
эффективнее в профилактике мукозита у пациентов 
с лимфомой; у пациентов с миеломой эффективность 
двух методов сопоставима; переносимость внутри-

ротового охлаждающего устройства выше 
в группе пациентов с миеломой

Device more effective in mucositis prevention 
for lymphoma; in myeloma, efficacy similar; tolerability 

higher with the intraoral device in myeloma.

Анти-
микробные 
препараты, 

увлажняющие 
средства, 

анестетики 
и анальгетики 
Antimicrobials, 
coating agents, 

anesthetics, 
and analgesics

Eslami H. 
с соавт. 

(2016) [24]

Ополаскиватель 
с хлоргексидином

Chlorhexidine 
mouthwash

Через 5 дней у 8,33% не было признаков мукозита; 
у 25% был мукозит IV степени; у 50% – 
снижение выраженности ксеростомии
By Day 5: 8.33% had no mucositis signs; 

25% had Grade IV mucositis; 50% showed reduced 
xerostomia severity

Cardona A. 
с соавт. 

(2017) [25]

Хлоргексидин
Chlorhexidine

Не снижает значительно частоту возникновения 
и тяжесть мукозита; побочные эффекты: 

окрашивание зубов, изменение вкусовых ощущений
Chlorhexidine did not significantly reduce incidence 

or severity; adverse effects include tooth staining 
and altered taste

Продолжение / Сontinuation
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Методы лечения 
Treatment methods

Источник
Reference

Лечебные мероприятия
Treatment interventions

Результат лечения
Treatment outcome

Анти-
микробные 
препараты, 

увлажняющие 
средства, 

анестетики 
и анальгетики 
Antimicrobials, 
coating agents, 

anesthetics, 
and analgesics

Nuchit S. 
с соавт. 

(2020) [26]

Заменители слюны: 
увлажняющее желе 

для полости рта и гель 
для полости рта GC
Saliva substitutes: 

moisturizing oral gel 
and GC oral gel

Через 1 и 2 месяца после непрерывного 
использования субъективные и объективные 

показатели сухости во рту, субъективные 
показатели проблем с глотанием, 

время глотания и клиническое состояние питания 
значительно улучшились; 

у некоторых участников наблюдались несерьезные 
побочные эффекты, в том числе боль во рту (10%) 

и язвы во рту (7%)
After 1–2 months, subjective/objective xerostomia 
improved; subjective swallowing, swallowing time, 

and nutritional status improved; mild adverse effects 
(oral pain 10%, oral ulcers 7%)

Dayaabaran 
Marimuthu 

с соавт. 
(2020) [27]

Иммунологически 
активный заменитель 

слюны ополаскиватель 
для полости рта Oral7®

Immunologically active 
saliva substitute Oral7® 

mouthwash

Значительно эффективнее улучшает субъективные 
и объективные показатели ксеростомии 

по сравнению с неиммунологически активными опо-
ласкивателями для полости рта; 

метод лечения безопасен и имеет 
меньше побочных эффектов

Significantly more effective for xerostomia outcomes 
than non-immunologically active rinses; 

safe with fewer adverse effects

Harkirat 
Kaur 

с соавт. 
(2023) [28]

Прием пилокарпина 
перорально

Pilocarpine (per os)

Улучшил симптомы ксеростомии с незначительными 
побочными эффектами в виде потоотделения

Improved xerostomia with mild sweating 
as a side effect

Kejie Li 
с соавт. 

(2023) [29]

Использование 
ополаскивателя 
для полости рта 
с лидокаином, 

дексаметазоном 
и витамином B12

Mouthwash 
containing lidocaine, 

dexamethasone, 
and vitamin B12

Способствовало снижению болевого синдрома, 
уменьшению потери массы тела и завершению 

курса противоопухолевой терапии; 
однако разницы в сроках эпителизации 

слизистой оболочки не было
Reduced pain and weight loss; aided completion 

of anticancer therapy; 
no difference in epithelialization time

Anne K C 
Söderlund 
Schaller 
с соавт. 

(2020) [30]

Опиоиды 
(ацетаминофен)

Opioids 
(acetaminophen)

67% пациентов испытывали слабую боль, хотя у 61% 
развился мукозит II-IV степени

67% experienced mild pain; 61% developed mucositis 
Grades II–IV

Scarborough 
B.M. 

(2018) [31]

Опиоиды 
(ацетаминофен)

Opioids 
(acetaminophen)

Легкая тошнота, запор и сонливость являются
 распространенными побочными эффектами

Common adverse effects: mild nausea, constipation, 
drowsiness

Продолжение / Сontinuation
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Методы лечения 
Treatment methods

Источник
Reference

Лечебные мероприятия
Treatment interventions

Результат лечения
Treatment outcome

Факторы роста 
и цитокины 

Growth factors 
and cytokines

Anthony S 
Zembillas 
с соавт. 

(2021) [32]

Палифермин
Palifermin

Снижение частоты и тяжести мукозита; 
побочные эффекты: кожная сыпь, зуд, эритема, 
изменение вкусовых ощущений, гипертрофия 

слизистой оболочки рта, языка и губ
Reduced frequency and severity of mucositis); 

adverse effects include rash, pruritus, erythema, 
dysgeusia, gingival  overgrowth

Bradstock 
K. F. 

с соавт. 
(2014) [33]

Палифермин
Palifermin

Тяжесть мукозита была значительно меньше
The severity of mucositis was significantly less

Blijlevens N. 
с соавт. 

(2013) [34]

Палифермин
Palifermin

Не уменьшил количество мукозитов 
III или IV степени: 38% (плацебо 37%).

Did not reduce the incidence 
of grade III or IV mucositis: 38% (placebo 37%)

Yilin Zhang 
с соавт. 

(2023) [35]

Полоскание с IL-11
IL-11 mouth rinse

Доля пациентов с тяжелым течением мукозита была 
значительно ниже; мукозит развивался позже; 

степень и продолжительность боли, время 
заживления язв и влияние на прием пищи были ниже
Lower proportion of severe mucositis and later onset; 

improved pain, ulcer healing, and eating

Wei H. 
с соавт. 

(2022) [36]

Полоскание с IL-11
IL-11 mouth rinse

Не было выявлено существенных различий 
в возникновении и степени тяжести мукозита

No substantial differences in incidence or severity 
in some reports.

Натуральные 
и прочие 
средства 
Natural 

and 
miscellaneous 

agents

Mutluay 
Yayla E. 
с соавт. 

(2016) [37]

Гидрозоль 
для полоскания полости 
рта на основе шалфея, 

тимьяна 
и мяты перечной

Sage–thyme–
peppermint–based 

hydrogel mouthwash

Снижает частоту возникновения орального 
мукозита, хорошо переносится и экономически 

выгоден; однако для подтверждения результатов 
исследования необходимы дальнейшие 

рандомизированные контролируемые испытания
Reduced incidence and severity of oral mucositis; 
well tolerated and cost-effective; however, further 

randomized controlled trials are required 
to confirm these results.

Kim D. R. 
с соавт. 

(2017) [38]

Шалфей многолистный
Salvia miltiorrhiza

Стимулирует деление клеток и защищает 
их от окислительного стресса; препятствует 

апоптотической гибели клеток; влияет на активность 
ядерного фактора-κB и выработку провоспалительных 

цитокинов, что снижает воспаление при мукозите
Stimulates cell proliferation and protects cells 

from oxidative stress; inhibits apoptotic cell death; 
modulates NF-κB activity and proinflammatory cytokine 
production, thereby reducing inflammation in mucositis.

Guberti M. 
с соавт. 

(2022) [39]

Ополаскиватель и гель 
на основе алоэ вера 
и бычьего молозива

Aloe vera-based 
mouthwash/gel 

with bovine colostrum

Снижение частоты возникновения мукозита на 60%; 
средняя продолжительность мукозита оказалась 

короче
60% reduction in the incidence of mucositis; mean 

duration of mucositis was shorter.

Продолжение / Сontinuation
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Результаты исследования показали, что в группе, 
использовавшей раствор с перенасыщенным фосфа-
том кальция, наблюдалось снижение числа случаев 
и тяжести стоматита по сравнению с контрольной 
группой и группой, использовавшей сверхмягкую 
зубную щетку. Применение в качестве средства ги-
гиены полости рта сверхмягкой зубной щетки при-
вело к увеличению тяжести орального мукозита [11].

Противовоспалительные средства
Бензидамин гидрохлорид – нестероидный про-

тивовоспалительный препарат, который обладает 
местноанестезирующими, обезболивающими и ан-
тибактериальными свойствами и используется для 
лечения воспалительных заболеваний, таких как 
мукозит полости рта, вызванный химиотерапией. 
Противовоспалительное действие обусловлено сни-
жением проницаемости капилляров и стабилиза-
цией клеточных мембран в результате подавления 
синтеза и инактивации брадикинина, гистамина, 
цитокинов, простагландинов, факторов комплемен-
та и иных неспецифических эндогенных поврежда-
ющих агентов. Международное общество оральной 

онкологии и Многонациональная ассоциация вспо-
могательной терапии рака рекомендовали его в ка-
честве одного из наиболее важных препаратов для 
профилактики орального мукозита [14].

Индометацин является нестероидным противо-
воспалительным препаратом, который может пода-
влять выработку провоспалительных цитокинов, та-
ких как ФНО-α и ИЛ-1β. Hironobu Hata с соавт. (2021) 
и Hiroka Nagaoka с соавт. (2021) оценили обезболи-
вающее действие 0,25% индометацинового спрея на 
боль при оральном мукозите, вызванным противоо-
пухолевыми препаратами. Результаты показали, что 
индометациновый спрей помог улучшить качество 
жизни пациентов. Риск системных побочных эффек-
тов был низким из-за низкой вводимой дозы. Спрей 
продемонстрировал свою эффективность в купиро-
вании кратковременных болевых ощущений в поло-
сти рта, вызванных проведением противоопухоле-
вой химиотерапии. Он также может способствовать 
снижению дискомфорта при приеме пищи и быть 
полезным для осуществления самолечения [16, 17].

Местное применение кортикостероидов было 
предложено в качестве средства для уменьшения 

Методы лечения 
Treatment methods

Источник
Reference

Лечебные мероприятия
Treatment interventions

Результат лечения
Treatment outcome

Натуральные 
и прочие 
средства 
Natural 

and 
miscellaneous 

agents

Su C. K. 
с соавт. 

(2004) [40]

Алоэ и плацебо
Aloe vera plus placebo:

Идентичны по максимальной степени токсичности, 
продолжительности мукозита II степени или выше, 
показателям качества жизни, проценту потери веса, 

использованию обезболивающих препаратов, 
потребности в гидратации, инфекциям полости рта

Aloe vera plus placebo: equivalent in maximum 
toxicity, duration of Grade II+ mucositis, QoL, 

weight loss, analgesic use, hydration, and oral infections

Chaofei Xia 
с соавт. 

(2021) [41]

Пробиотический коктейль 
из Bifidobacterium longum, 

B. animalis, 
Lactobacillus lactis, 

L. plantarum, L. rhamnosus 
и L. acidophilus

Probiotic cocktail 
(Bifidobacterium longum, 
B. animalis, Lactobacillus 

lactis, L. plantarum, 
L. rhamnosus, L. acidophilus)

Снизил выраженность мукозита III степени 
(23,1% против 76,9% в контроле на 7-й день, 

50% против 100% на 14-й день 
и 0% против 66,7% на 21-й день).

Reduced Grade III mucositis 
(e.g. , Day 7: 23.1% vs 76.9% control; 

Day 14: 50% vs 100%; Day 21: 0% vs 66.7%).

Xingchen 
Peng 

с соавт. 
(2024) [42]

Таблетки Streptococcus 
salivarius K12

Streptococcus salivarius 
K12 lozenges

Частота возникновения мукозита III-IV степени 
значительно снизилась (36,6% против 54,2% 

в контроле); продолжительность мукозита была 
короче (8,9 дней против 18,3 дней)

Significantly reduced incidence of Grade III–IV 
mucositis; shorter duration

Sanctis V. 
с соавт. 

(2019) [43]

Леденцы Lactobacillus 
brevis и ополаскиватель 
с бикарбонатом натрия

Lactobacillus brevis 
lozenges and sodium 

bicarbonate mouth rinse

Не было выявлено статистически значимых 
различий в частоте возникновения мукозита

 III-IV степени между группами (40,6% против 41,6%)
No statistically significant differences in incidence 

of Grade III–IV mucositis
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проявлений орального мукозита. Kathryn J. Ruddy и 
соавт. (2023) провели исследование с целью оценить 
эффективность профилактической стратегии, осно-
ванной на использовании ополаскивателя для поло-
сти рта, содержащего дексаметазон, в период терапии 
рака эверолимусом. Однако результаты не позволяют 
утверждать, что профилактический ополаскиватель 
для полости рта с дексаметазоном превосходит те-
рапевтический ополаскиватель с дексаметазоном 
(назначаемый при первых признаках боли в полости 
рта) в плане снижения частоты или тяжести орально-
го мукозита при приеме эверолимуса [18].

Фотобиомодуляция
Лазерная терапия низкой интенсивности, так-

же известная как фотобиомодулирующая терапия 
(ФБМТ), широко изучена и имеет самый высокий 
уровень доказательности в предотвращении ораль-
ного мукозита. Фотобиомодуляция предполагает воз-
действие светом с длиной волны 600–1000 нм на по-
врежденные или потенциально поврежденные ткани. 
Среди биологических эффектов, связанных с ФБMT, 
можно отметить увеличение выработки АТФ в мито-
хондриях, стимуляцию лимфоцитов, активацию туч-
ных клеток, пролиферацию различных типов клеток 
и противовоспалительное действие. Таким образом, 
ФБMT оказывает биостимулирующее действие на 
ткани, усиливая местное кровообращение, пролифе-
рацию клеток и синтез коллагена [45]. Однако пре-
пятствием для широкого применения ФБMТ является 
возможность того, что она может стимулировать рост 
остаточных опухолевых клеток. Крайне важно, чтобы 
меры, используемые для уменьшения орального му-
козита, не влияли негативно на эффективность лече-
ния опухоли, особенно в случаях, когда применение 
ФБMТ анатомически связано с областью опухоли [46].

Elisa Kauark-Fontes и соавт. (2022) в проспективном 
двойном слепом рандомизированном клиническом 
исследовании оценивали клинические и онкологиче-
ские результаты профилактической экстраоральной 
фотобиомодуляции при оральном мукозите у пациен-
тов. ФБМТ хорошо переносилась и не вызывала каких-
либо значительных побочных эффектов, что позво-
ляет рекомендовать ее для предотвращения раннего 
развития орального мукозита, снижения уровня боли 
и уменьшения потребности в анальгетиках и проти-
вовоспалительных препаратах. Кроме того, в рамках 
этого клинического исследования не было выявлено 
никакого влияния на поведение опухоли или контроль 
над ней, а также на выживаемость [19].

Gisela Cristina Vianna Camolesi и соавт. (2025) прове-
ли исследование с целью оценки влияния применения 
ФБMТ на профилактику и лечение орального мукози-
та, а также на другие функциональные и субъективные 
проявления, такие как гипосаливация, тризм, ксеро-
стомия, боль, связанная с лечением, и дисгевзия. По 
результатам исследования ФБMТ доказал свою способ-
ность отсрочить начало и уменьшить тяжесть мукози-

та полости рта и гипосаливации, смягчать боль и дис-
гевзию в критические моменты. Однако она не оказала 
существенного влияния на ксеростомию, тризм, прием 
обезболивающих или кандидоз полости рта [20].

Криотерапия
В 1991 году было впервые показано, что оральная 

криотерапия, то есть охлаждение полости рта во время 
химиотерапии, предотвращает мукозит полости рта у 
взрослых, получающих 5-фторурацил [47]. Наиболее 
вероятным механизмом действия считается сужение 
сосудов, приводящее к снижению поступления хими-
отерапевтических препаратов в слизистую оболочку 
рта. Сохранение тканей также может быть связано с 
пониженной метаболической активностью в базаль-
ном слое эпителиальных клеток, что приводит к сни-
жению воздействия цитотоксических препаратов [23].

Однако, несмотря на положительные результаты, 
применение ледяного охлаждения как профилакти-
ческого метода в медицинской практике ограничено. 
Это связано с тем, что лед может ухудшить комфорт 
пациентов, вызывая ощущение холода, дрожь и боль 
в зубах, что снижает их готовность к лечению. Кроме 
того, для таких процедур необходима вода высокого 
качества, чтобы предотвратить риск заражения ми-
кроорганизмами, которые могут негативно сказать-
ся на здоровье пациентов с ослабленным иммуните-
том. В ответ на это было разработано внутриротовое 
охлаждающее устройство, которое можно настроить 
на работу при разных температурах. A Mahdi и со-
авт. (2021) обнаружили, что данное устройство пе-
реносится лучше, чем пероральная криотерапия с 
использованием ледяных кубиков при одинаковой 
эффективности обоих методов охлаждения в плане 
снижения температуры в полости рта [48].

В исследовании, проведенном Andrea Bezerra 
Rodrigues и соавт. (2020), была оценена эффектив-
ность криотерапии по сравнению с протоколом гиги-
енических мероприятий полости рта, использующим 
физиологический раствор, для уменьшения частоты 
и тяжести мукозита у пациентов, проходящих болюс-
ное введение 5-фторурацила. Несмотря на отсутствие 
статистически значимых различий в степени тяжести 
мукозита между криотерапией и гигиеническим про-
токолом, криотерапия показала свою эффективность 
как профилактическое средство при оральном муко-
зите. Внедрение криотерапии в амбулаторную прак-
тику для пациентов, проходящих курс химиотерапии с 
применением 5-фторурацила, может представлять со-
бой экономически выгодную и малопобочную альтер-
нативу для снижения частоты и тяжести мукозита [22].

Антимикробные препараты, увлажняющие 
средства, анестетики и анальгетики
Хлоргексидин для полоскания полости рта – анти-

септическое средство широкого спектра действия, ши-
роко используемое для фармакологической борьбы с 
зубным налетом и снижения микробной нагрузки по-
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лости рта. К распространенным побочным эффектам 
относятся временное изменение цвета зубов и язы-
ка, нарушение вкуса и, реже, раздражение или повы-
шенная чувствительность полости рта. В руководстве 
по клинической практике MASCC/ISOO, посвященном 
лечению орального мукозита, содержится рекоменда-
ция воздержаться от применения хлоргексидина для 
полоскания полости рта с целью профилактики ораль-
ного мукозита у пациентов, проходящих противоопу-
холевую терапию. Это обусловлено наличием данных, 
свидетельствующих о недостаточной эффективности 
хлоргексидина в предотвращении развития мукозита 
у данной группы пациентов [49].

Одним из осложнений противоопухолевого ле-
чения, отягощающих течение мукозита, является 
ксеростомия, или сухость во рту, вызванная сниже-
нием или отсутствием слюноотделения, симптом, 
который может привести к нарушению жевания, 
глотания, изменению вкусовых ощущений и речи. 
В конечном итоге это влияет на пищевое поведение 
и качество жизни пациентов с онкологическими за-
болеваниями, получающих терапию. Текущее лече-
ние симптомов сухости во рту включает частое упо-
требление воды, прием лекарств, стимулирующих 
выработку слюны, или использование заменителей 
слюны для увеличения влажности во рту [26].

Harkirat Kaur и соавт. (2023) стремились оценить 
эффективность и безопасность перорального при-
ема пилокарпина при ксеростомии. Их результаты 
показывают, что прием пилокарпина перорально 
значительно улучшил симптомы ксеростомии с не-
значительными побочными эффектами, которые в 
основном ограничивались потоотделением [28].

Dayaabaran Marimuthu и соавт. (2020) провели про-
спективное рандомизированное клиническое испы-
тание, целью которого было сравнить эффективность 
ополаскивателя для полости рта, заменяющего слюну, 
Oral7® (Oral7 International, Великобритания), в состав 
которого входят натуральные ферменты, такие как 
лактопероксидаза, лизоцим, глюкозооксидаза и лак-
тоферрин, аналогичные естественным ферментам 
слюны. Результаты исследования продемонстриро-
вали, что данный ополаскиватель для полости рта су-
щественно снижает субъективные проявления ксеро-
стомии, измеряемые с помощью суммарного индекса 
ксеростомии. Кроме того, он улучшает объективные 
показатели слюноотделения у пациентов с ксеросто-
мией, которые перенесли рак [27].

Боль, вызванная мукозитом полости рта, возника-
ющим в результате химиотерапии, является серьез-
ным побочным эффектом лечения рака. Она затруд-
няет прием пищи и может потребовать изменения 
схемы лечения, что влияет на эффективность лече-
ния и повышает вероятность рецидива. Лидокаин, 
часто применяемый в медицинской практике в ка-
честве местного анестетика амидного типа, функ-
ционирует как блокатор натриевых каналов [50]. Он 
препятствует проницаемости мембраны нервных 

клеток, ингибируя обменные процессы ионов на-
трия и калия через клеточные мембраны. Это при-
водит к подавлению генерации и проведения нерв-
ного импульса, что вызывает утрату возбудимости и 
проводимости нервных клеток. Лидокаин характе-
ризуется быстрым началом действия, высокой эф-
фективностью и продолжительным эффектом. Кро-
ме того, он не вызывает вазодилатации. В качестве 
активного компонента в составе ополаскивателя для 
полости рта лидокаин эффективно облегчает боле-
вые ощущения при мукозите [51].

Kejie Li и соавт. (2023) провели сравнительный ана-
лиз эффективности ополаскивателя для полости рта, 
содержащего лидокаин и витамин B12, в отношении 
выраженности мукозита, интенсивности болевого 
синдрома, связанного с мукозитом, и сроков заживле-
ния слизистой оболочки рта у пациентов, проходящих 
противоопухолевую терапию. Результаты продемон-
стрировали, что использование данного ополаскива-
теля способствовало снижению болевого синдрома, 
уменьшению потери массы тела у пациентов и завер-
шению курса противоопухолевой терапии в соответ-
ствии с протоколом лечения. Однако статистически 
значимой разницы в сроках эпителизации слизистой 
оболочки между группами выявлено не было [29].

Известно, что у некоторых пациентов с мукозитом 
полости рта 2-4 степени наблюдается выраженный 
болевой синдром. Опиоиды, относящиеся к третьей 
ступени «лестницы обезболивания» ВОЗ, остают-
ся основой обезболивающей терапии при лечении 
умеренной и сильной боли, связанной с онкологиче-
скими заболеваниями. Anne K C Söderlund Schaller и 
соавт. (2020) изучали взаимосвязь между мукозитом 
полости рта, болью и дозами опиоидов у пациентов с 
раком для оценки клинической эффективности стра-
тегии лечения опиоидами. Результаты исследования 
показали, что у пациентов, за которыми во время и 
после проведения противоопухолевой терапии осу-
ществлялся тщательный мониторинг специалистами 
по обезболиванию, в большинстве случаев удавалось 
эффективно купировать болевой синдром с помощью 
структурированного применения опиоидов. Страте-
гия включала постепенное увеличение дозы транс-
дермальных пластырей с фентанилом, а также перо-
ральный прием морфина по мере необходимости [30].

Факторы роста и цитокины
Фактор роста кератиноцитов представляет собой 

гепарин-связывающий белок с молекулярной массой 
28 килодальтон, который принадлежит к семейству 
факторов роста фибробластов. Палифермин, реком-
бинантный человеческий фактор роста кератино-
цитов, является N-концевым усеченным вариантом 
эндогенного фактора роста кератиноцитов, кото-
рый усиливает пролиферацию и дифференцировку 
эпителиальных клеток. Он обладает биологической 
активностью, аналогичной таковой у нативного бел-
ка, но характеризуется повышенной стабильностью. 
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A. S. Zembillas и соавт. (2021) описали опыт приме-
нения палифермина в однократной дозе в качестве 
первичной профилактики мукозита у пациентов с 
В-клеточной неходжкинской лимфомой. Результаты 
исследования демонстрируют положительное вли-
яние палифермина на снижение частоты и тяжести 
мукозита, развивающегося в процессе противоопу-
холевой терапии. У пациентов, получавших пали-
фермин, наблюдалось уменьшение числа рециди-
вов мукозита, снижение потребности в опиоидных 
анальгетиках и антибактериальных препаратах, а 
также сокращение продолжительности госпитали-
зации. Токсическое воздействие палифермина не 
было зарегистрировано ни у одного из участников 
исследования. Побочные эффекты, связанные с при-
менением палифермина, включали кожную сыпь, 
зуд, эритему, изменения вкусовых ощущений и ги-
пертрофию слизистой оболочки полости рта, языка 
и губ. Эти побочные реакции, как правило, имели 
легкую или умеренную степень выраженности и но-
сили временный характер [32].

Рекомбинантный человеческий ИЛ-11 – это плей-
отропный цитокин, который способствует миелоид-
ному кроветворению, подавляет иммунную актива-
цию, стабилизирует внутреннюю среду и защищает 
эпителий слизистой оболочки. В исследовании Yilin 
Zhang и соавт. (2023) была проведена оценка про-
филактического и терапевтического воздействия 
полосканий с ИЛ-11 на оральный мукозит, возни-
кающий у пациентов с острым лейкозом после хи-
миотерапии. Результаты показали, что применение 
полосканий с ИЛ-11 способствует снижению тяжести 
орального мукозита, оказывает анальгезирующее 
действие, ускоряет процессы регенерации тканей и 
улучшает общую эффективность лечения [35].

Натуральные и прочие средства
Шалфей лекарственный (Salvia officinalis) – пред-

ставитель семейства яснотковые (Lamiaceae), об-
ладающий широким спектром фармакологических 
свойств. Растение демонстрирует противоопухолевую, 
противовоспалительную, анальгетическую, антиокси-
дантную, антимикробную, антимутагенную, антиде-
ментную, гипогликемическую и гиполипидемическую 
активность [52]. Kim D. R. и соавт. (2017) продемон-
стрировали, что шалфей многолистный (Salvia multi-
flora) оказывает стимулирующее воздействие на кле-
точную пролиферацию и проявляет антиоксидантные 
свойства, защищая клетки от окислительного стресса. 
Кроме того, он подавляет апоптотический процесс 
клеточной гибели и модулирует экспрессию ядерного 
фактора-κB, а также снижает продукцию провоспали-
тельных цитокинов, что способствует уменьшению 
воспалительной реакции при мукозите [38].

Fatemeh Abbasi и соавт. (2023) провели сравни-
тельный анализ эффективности местного примене-
ния гелей на основе экстракта шалфея и триамци-
нолона ацетонида для лечения орального мукозита. 

Исследование продемонстрировало высокую ре-
зультативность геля «Сальвизан», содержащего экс-
тракт шалфея, в терапии данного заболевания. Гель 
«Сальвизан» проявил значительное превосходство 
над триамцинолоном ацетонидом в купировании 
болевого синдрома и ускорении процессов репара-
ции тканей. [53] Mutluay Yayla E. и соавт. (2016) ис-
следовали гидрозоль для полоскания рта, содержа-
щий экстракты шалфея, тимьяна и мяты перечной. 
Результаты показали, что применение данного сред-
ства снижает частоту возникновения орального му-
козита, хорошо переносится пациентами и является 
экономически целесообразным. Тем не менее, для 
подтверждения полученных данных требуется про-
ведение дополнительных рандомизированных кон-
тролируемых исследований [37].

Препараты на основе алоэ вера содержат различ-
ные активные соединения, в том числе железо, фоли-
евую кислоту, электролиты и витамины, которые по-
ложительно влияют на общее состояние здоровья [54]. 
Алоэ вера обладает смягчающими, увлажняющими, 
противовоспалительными и иммуномодулирующими 
свойствами, и его используют для профилактики и ле-
чения ряда заболеваний кожи и слизистых оболочек без 
каких-либо побочных эффектов [55]. В исследовании, 
проведенном Guberti M. и соавт. (2022), была проана-
лизирована группа пациентов, использовавших опо-
ласкиватель и гель, содержащие алоэ вера и бычье мо-
лозиво. В результате было выявлено снижение частоты 
возникновения мукозита на 60%, а также сокращение 
средней продолжительности данного состояния [39]. В 
другом исследовании, проведенном Su C. K. и соавт. в 
2004 году, к завершению курса лечения не было обна-
ружено статистически значимых различий между груп-
пами пациентов, получавших алоэ вера и плацебо. Это 
касалось таких показателей, как максимальная степень 
токсичности, продолжительность мукозита второй сте-
пени или выше, качество жизни, процент потери веса, 
использование анальгетиков, потребность в гидрата-
ции и частота инфекций полости рта [40].

Куркума – многолетнее травянистое растение семей-
ства имбирных. Куркумин обладает противовоспали-
тельными, химиотерапевтическими, антиангиогенны-
ми, антиоксидантными, химиопрофилактическими, 
иммуномодулирующими и ранозаживляющими свой-
ствами [56]. В исследовании, проведенном Vahid Ra-
mezani и соавт. (2023), была дана оценка воздействия 
как пероральных, так и местных форм куркумина на 
состояние пациентов с оральным мукозитом. Результа-
ты показали, что как ополаскиватель для полости рта, 
так и нанокапсулы с куркумином продемонстрирова-
ли высокую эффективность, безопасность и хорошую 
переносимость при лечении данного заболевания. При-
менение куркумина в различных формах значительно 
уменьшало боль и жжение, ассоциированные с пора-
жением полости рта. Однако статистически значимых 
различий между пероральной и местной формами кур-
кумина выявлено не было [57].
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Дендробиум – разновидность орхидеи, является 
распространенным лекарственным растением, содер-
жащим в основном алкалоиды, бибензилы, сескви-
терпены, фенантрены, полисахариды и другие хими-
ческие соединения. Его фармакологические свойства 
проявляются в основном как противоопухолевые, 
омолаживающие, укрепляющие иммунитет, гипогли-
кемические и противокатарактные [58]. Yang Jiaying и 
соавт. (2025) провели исследование клинической эф-
фективности чайного напитка Dendrobium officinale в 
лечении орального мукозита. В рамках исследования 
также изучалось воздействие напитка на иммунную 
функцию и микробиологический состав полости рта 
посредством сравнительного анализа иммунологиче-
ских показателей и микробиологических характери-
стик ротовой полости до и после применения препара-
та. Результаты исследования показали, что Dendrobium 
officinale демонстрирует высокую эффективность в ле-
чении орального мукозита. Это может быть обуслов-
лено его способностью улучшать функционирование 
слюнных желез и модулировать микросреду полости 
рта. Препарат способствует снижению выраженности 
симптомов орального мукозита, оптимизируя течение 
заболевания за счет воздействия на системную кле-
точно-опосредованную иммунную функцию и регу-
ляции связанных с ней иммунологических факторов. 
Кроме того, Dendrobium officinale снижает секрецию 
провоспалительных цитокинов со стороны условно-
патогенной микрофлоры полости рта, что приводит к 
изменению качественного и количественного состава 
микробиома. Этот механизм способствует оптимиза-
ции микроэкологии полости рта, что, в свою очередь, 
улучшает клиническое состояние пациентов с ораль-
ным мукозитом [8].

Микробиота полости рта претерпевает значитель-
ные изменения в процессе противоопухолевой те-
рапии, переходя от доминирования стрептококков к 
более патогенной грамотрицательной микрофлоре, 
продуцирующей эндотоксины. Это способствует уси-
лению тяжести орального мукозита у пациентов [59]. 
В исследовании, опубликованном Chaofei Xia и соавт. 
(2021), было установлено, что пробиотики, включая 
Bifidobacterium longum и B. animalis, Lactobacillus lactis, 
L. plantarum, L. rhamnosus и L. acidophilus, оказывают 
терапевтическое воздействие и способствуют сниже-
нию выраженности орального мукозита у пациентов, 
проходящих химиотерапию с лейкаферезной под-
держкой. Кроме того, применение пробиотиков зна-
чительно увеличивало количество иммунных клеток, 
что может быть связано с улучшением иммунного ста-
туса пациентов и регуляцией гомеостаза микробиоты, 
влияющей на воспалительные процессы [41].

Xingchen Peng и соавт. (2024) провели проспек-
тивное рандомизированное клиническое исследова-
ние для оценки влияния Streptococcus salivarius K12 
(SsK12) на оральный мукозит у пациентов. В рамках 
исследования также изучалось воздействие SsK12 на 
другие осложнения, включая ксеростомию, наруше-

ние вкусовой чувствительности и изменение микро-
биологического состава слюны. Пробиотический 
препарат SsK12 продемонстрировал значительное 
снижение частоты, продолжительности и интенсив-
ности симптомов орального мукозита, при этом по-
казав благоприятный профиль безопасности [42].

Применение стратегий, направленных на моди-
фикацию микробиоты полости рта, включая исполь-
зование пробиотиков, антибактериальных препа-
ратов и профессионального гигиенического ухода, 
может существенно снизить риск развития ораль-
ных осложнений и уменьшить их тяжесть у пациен-
тов со злокачественными новообразованиями [60].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, на сегодняшний день существу-
ет широкий спектр терапевтических стратегий для 
лечения орального мукозита, обусловленного про-
ведением химиотерапии онкологических заболева-
ний. Эти методы могут включать медикаментозные 
и немедикаментозные подходы, направленные на 
уменьшение симптоматики и ускорение процесса 
регенерации слизистой оболочки полости рта. Од-
нако, несмотря на разнообразие доступных средств, 
существующие терапевтические протоколы не всегда 
демонстрируют достаточную эффективность по не-
скольким причинам: 1) Сложность индивидуализа-
ции лечения. Подбор оптимальной терапевтической 
схемы может быть затруднен вследствие множества 
факторов, включая общее состояние здоровья паци-
ента, тип и стадию злокачественного заболевания, а 
также индивидуальные характеристики организма. 
2) Поздняя диагностика и начало терапии. Оральный 
мукозит характеризуется постепенным развитием, 
и его клинические проявления могут оставаться не-
замеченными на ранних стадиях. Позднее начало 
лечения может негативно сказаться на его результа-
тивности. 3) Недостаточная изученность патогенеза 
орального мукозита. Понимание механизмов, лежа-
щих в основе патогенеза данного состояния, является 
ключевым фактором для разработки более эффектив-
ных терапевтических стратегий. Однако, несмотря на 
значительные усилия, эти механизмы до конца не из-
учены, что затрудняет создание целенаправленных 
медикаментозных и немедикаментозных подходов. 
4) Необходимость комплексного подхода. Лечение 
орального мукозита предполагает комплексный под-
ход, включающий в себя обезболивание, поддержание 
оптимальной гигиены рта, защиту слизистой оболоч-
ки и обеспечение полноценного питания. Однако не 
всегда удается достичь гармоничного сочетания всех 
необходимых компонентов терапии. Для повышения 
эффективности лечения орального мукозита необ-
ходимо продолжать научные исследования в данной 
области, разрабатывать инновационные терапевти-
ческие подходы и улучшать координацию между спе-
циалистами различных медицинских направлений.
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Ограниченность линейных статистических методов  
в анализе взаимосвязей стоматологического  
статуса и соматического здоровья пациента
В.Ю. Шефов*, Л.Ю. Орехова, Е.С. Лобода, А.В. Шефова

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

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Индекс КПУ остается основным инструментом эпидемиологической оценки активно-
сти кариозного поражения, однако, являясь суммарным показателем, он не учитывает пространственную 
структуру поражения зубного ряда – локализацию кариеса, характер поражения, симметрию и сложные 
комбинаторные паттерны. Между тем связь стоматологического и соматического здоровья подтверждена 
многочисленными метаанализами на когортах в десятки тысяч человек. До настоящего времени практиче-
ски отсутствуют исследования, применяющие детализированные стоматологические признаки (на уровне 
отдельных зубов и их групп) для выявления связей с соматическим здоровьем, а стандартные статистиче-
ские методы, оперирующие попарными линейными ассоциациями, могут оказаться неспособными обна-
ружить нелинейные и контекстно-зависимые закономерности. Цель: систематическая оценка способности 
стандартных статистических методов выявлять клинически значимые связи между детализированными 
стоматологическими признаками показателями соматического здоровья по сравнению с большими язы-
ковыми моделями (LLM). Материалы и методы. Разработана оригинальная цифровая медицинская анкета 
рукописного кода (133 поля, 9 модулей), развернутая на платформе Amvera Cloud (Яндекс). Обследованы 127 
последовательных пациентов на базе ООО «Компания Видент» (Санкт-Петербург). На основании зубной фор-
мулы (32 зуба × 4 статуса) и анамнеза получен 121 производный признак в 11 категориях. Выполнено более 
2420 попарных тестов с коррекцией Бонферрони и Бенжамин-Хохберг FDR (q = 0,05). Обезличенные данные 
загружены в большую языковую модель для поиска нелинейных паттернов. Результаты. Критерий Манна – 
Уитни (1815 тестов) и точечно-бисериальная корреляция не дали ни одной значимой ассоциации. Логисти-
ческая регрессия с 12 стоматологическими признаками показала AUC = 0,43–0,61; добавление стоматологи-
ческих признаков к возрасту не улучшило предсказательную способность модели (ΔAUC = −0,15…+0,02). Из 
25 целенаправленных клинических гипотез подтверждены лишь 2 (8%, что сопоставимо с уровнем ложно-
положительных). Большая языковая модель на тех же данных выявила 4 нелинейных паттерна: пороговый 
эффект курения (ρpart = 0,228, p = 0,010 при отсутствии линейной связи p = 0,653), контекстную ассоциацию 
асимметрии удаленных зубов с ССЗ и приемом антикоагулянтов, нелинейный порог коморбидности при 
соотношении У/П > 1,0 и клинически интерпретируемые кластеры. Заключение. Проведенное исследование 
показало, что стандартные линейные статистические методы не способны выявить клинически значимые 
связи между конкретными стоматологическими паттернами и показателями соматического здоровья. Полу-
ченные результаты обосновывают необходимость разработки специализированных нейросетевых моделей, 
способных обрабатывать зубную формулу как пространственную структуру и обнаруживать многофактор-
ные нелинейные закономерности.
Ключевые слова: КПУ-индекс, зубная формула, соматическое здоровье, нелинейные закономерности, мно-
жественные сравнения, большие языковые модели, нейросетевые модели, цифровая стоматология
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Limitations of linear statistical methods  
for detecting associations between dental status 
and systemic patient’s health
V.Yu. Shefov*, L.Yu. Orekhova, E.S. Loboda, A.V. Shefova 

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

ABSTRACT
Relevance. The DMFT index remains the principal epidemiological measure of caries experience. However, as a 
summary measure, it does not capture the spatial distribution of lesions within the dentition, including their loca-
tion, symmetry, or complex patterns across individual teeth and tooth groups. Although numerous meta-analyses 
based on large cohorts have demonstrated links between oral and systemic health, few studies have used detailed 
dental variables derived from individual teeth and tooth groups to identify such associations. Conventional statis-
tical methods based on pairwise linear associations may therefore be insufficient to detect nonlinear and context-
dependent patterns. Objective: To systematically evaluate the ability of conventional statistical methods to detect 
clinically meaningful associations between detailed dental variables and systemic health indicators, in comparison 
with large language models (LLMs). Materials and methods. An original digital medical questionnaire was devel-
oped, comprising 133 fields across 9 modules, and implemented on the Amvera Cloud (Yandex) platform. A total 
of 127 consecutive patients were examined at Vident Company LLC (St. Petersburg). Based on the dental chart 
(32 teeth × 4 statuses) and medical history data, 121 derived variables were generated across 11 categories. More 
than 2,420 pairwise tests were performed using Bonferroni correction and Benjamini-Hochberg false discovery rate 
control (q = 0.05). De-identified data were then uploaded to a large language model to explore nonlinear patterns. 
Results. Neither the Mann-Whitney U test (1,815 tests) nor point-biserial correlation identified any significant as-
sociations. Logistic regression based on 12 dental variables yielded an AUC of 0.43-0.61. Adding dental variables to 
age did not improve predictive performance (ΔAUC = -0.15 to +0.02). Of 25 prespecified clinical hypotheses, only 2 
were confirmed (8%), a proportion comparable to the expected false-positive rate. In contrast, the large language 
model identified four nonlinear patterns in the same dataset: a threshold effect of smoking (ρpart = 0.228, p = 0.010, 
despite the absence of a significant linear association, p = 0.653), a context-dependent association between asym-
metry in missing teeth, cardiovascular disease, and anticoagulant use, a nonlinear comorbidity threshold at an 
M/F ratio > 1.0, and clinically interpretable clusters. Conclusion. Conventional linear statistical methods appear 
insufficient for detecting clinically meaningful associations between specific dental patterns and systemic health 
indicators. These findings support the development of specialized neural network models capable of processing the 
dental chart as a spatial structure and identifying multifactorial nonlinear patterns.
Keywords: DMFT index, dental chart, systemic health, nonlinear patterns, multiple comparisons, large language 
models, neural network models, digital dentistry
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ВВЕДЕНИЕ

Применение технологий искусственного ин-
теллекта (ИИ) в стоматологии переживает пери-
од стремительного роста. Среднегодовой прирост 
публикаций по ИИ в стоматологии составил 21,6% 
за 2011–2021 гг., а основными направлениями ста-

ли рентгенология (26,4%), ортодонтия (18,3%), ре-
ставрационная стоматология (12,1%) и хирургия 
(11,9%) [1]. Модели на основе сверточных нейросе-
тей (CNN) и искусственных нейронных сетей (ANN) 
успешно применяются для детекции кариеса, пере-
ломов корней, периапикальных поражений, кист 
челюстей и злокачественных новообразований по-
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лости рта, причем точность ИИ-систем в ряде задач 
сопоставима с точностью специалистов или превы-
шает ее [3, 4].

Точность глубоких нейросетей для детекции кари-
еса на прицельных рентгенограммах достигает около 
85% [5]. Точность классификации кариеса варьирует 
в пределах 71–96% на интраоральных фотографи-
ях, 82–99,2% на прицельных снимках и 87,6–95,4% 
на рентгенограммах в прикус, хотя лишь четверть 
исследований имеет низкий риск систематической 
ошибки во всех доменах [6]. Поддержка ИИ повы-
шает точность диагностики стоматологами с 0,85 до 
0,89 (p < 0,05), главным образом за счет чувствитель-
ности к начальному кариесу [7]. Диагностические 
модели машинного обучения для кариеса достигают 
значений 0,745–0,987, однако большинство из них не 
валидированы в реальной клинической среде [9].

В пародонтологии точность моделей ИИ составляет 
47–99% в зависимости от задачи – детекции налета, 
диагностики гингивита, определения потери кост-
ной ткани [10]. Например, модель на основе XGBoost, 
обученная на 74 признаках из электронных стома-
тологических карт, достигает точности 0,72 для про-
гнозирования пародонтита, при этом выявлены не-
традиционные предикторы – тревожность, бруксизм, 
сердечно-сосудистые и неврологические заболева-
ния [11]. Метод Random Forest на когорте 1055 под-
ростков обеспечивает точность 0,78 для прогнозиро-
вания кариеса [12], а на когорте 481 ребенка – 0,91 для 
раннего детского кариеса [13]. Метод опорных векто-
ров (SVM) обеспечивает точность 97,1% в прогнозиро-
вании кариеса корней, причем возраст оказывается 
наиболее значимым предиктором [14].

Применение больших языковых моделей (LLM) в 
стоматологии стремительно развивается начиная 
с 2023 года [15]. ChatGPT-4 статистически значимо 
превосходит ChatGPT-3.5, Bing Chat и Bard при от-
ветах на клинические вопросы, хотя все модели де-
монстрируют неточности [16]. GPT-4 успешно сдает 
стоматологические экзамены с точностью 72%, но 
пока непригоден для самостоятельной клинической 
диагностики [17]. Большинство LLM-приложений в 
стоматологии находятся на уровне практически по-
лезных, но требующих доработки [18].

Машинное обучение открыло принципиально 
новые возможности для изучения связи стомато-
логического статуса и системных заболеваний. С 
помощью Random Forest и SVM идентифицирова-
ны генетические биомаркеры связи пародонтита и 
сердечно-сосудистых заболеваний [19]. Активная 
кровоточивость десен независимо ассоциирована 
с повышением систолического АД и риском некон-
тролируемой гипертензии (OR = 1,42; NHANES III, 
n = 5396) [20]. Обнаружена ассоциация индекса мас-
сы тела и кариеса, независимая от метаболического 
синдрома (DOME, n = 66 790) [21]. Идентифицирова-
ны гены-хабы, связывающие сахарный диабет вто-
рого типа, дислипидемию и пародонтит [22].

Несмотря на десятилетия использования, индекс 
КПУ имеет фундаментальные ограничения. Ком-
понент «У» (удаленные зубы) требует произволь-
ного распределения поверхностей, ведущего к си-
стематическим ошибкам [23]. КПУ непригоден для 
экономических оценок: он не отражает влияние на 
качество жизни и маскирует скошенное распределе-
ние [24]. При оценке по критериям ВОЗ 74,14% зу-
бов классифицируются как здоровые, тогда как по 
ICDAS – лишь 20,49%, что свидетельствует о значи-
тельной недооценке кариеса [25]. Принципиально 
важно, что КПУ как суммарный индекс не учитывает 
пространственную структуру поражения: локализа-
цию кариеса (передние зубы или боковые), характер 
поражения (активный кариес или леченные зубы), 
симметрию (правая или левая сторона), а также 
сложные комбинаторные паттерны. Множественный 
кариес резцов у молодого пациента и множествен-
ные удаления моляров у пожилого – принципиально 
разные клинические ситуации с разным прогнозом, 
хотя значения КПУ могут быть одинаковыми.

Российская научная школа активно развивает на-
правление ИИ в стоматологии. Обоснованы требова-
ния к ИИ-программам для стоматологии, наиболее 
востребованным в терапевтической и детской сто-
матологии [26]. ИИ значительно повышает точность 
диагностики, однако существующие исследования 
ограничены малыми наборами данных [27]. Сравне-
на эффективность CNN и U-Net для цефалометриче-
ского анализа [28]. Число публикаций по искусствен-
ным нейронным сетям в стоматологии выросло с 58 
до 945 в год за 2000–2019 гг. [29]. Проанализированы 
коммерческие ИИ-платформы для анализа стомато-
логических рентгенограмм [30].

Связь между стоматологическим и соматическим 
здоровьем является установленным биологическим 
фактом. Метаанализы убедительно демонстриру-
ют ассоциации пародонтита с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями (OR = 1,19–1,44), сахарным диа-
бетом второго типа, неблагоприятными исходами 
беременности, ревматоидным артритом и нейро-
дегенеративными заболеваниями [19, 20, 22]. Крово-
точивость десен независимо связана с гипертензией 
(NHANES III, n = 5396) [20], а индекс массы тела – с 
кариесом (DOME, n = 66 790) [21]. При этом именно 
нелинейные методы (XGBoost, SVM, Random Forest) 
обнаруживают связи, невидимые стандартным ли-
нейным подходам [11, 14]. Вопрос состоит не в том, 
существует ли связь между полостью рта и систем-
ным здоровьем, – она доказана, а в том, способны 
ли стандартные линейные методы ее обнаружить на 
уровне детализированных стоматологических пат-
тернов и какой аналитический инструментарий для 
этого необходим.

Анализ литературы выявляет парадокс: ИИ де-
монстрирует высокую точность в визуальной диа-
гностике кариеса и пародонтита, однако практически 
отсутствуют исследования, применяющие нейросете-
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вые методы для обнаружения связей между детали-
зированным стоматологическим статусом (на уров-
не отдельных зубов, их групп, индексов симметрии) 
и соматическим здоровьем пациента. Стандартные 
статистические методы – ранговые корреляции, не-
параметрические тесты – оперируют попарными ли-
нейными ассоциациями и не способны обнаружить 
нелинейные, контекстно-зависимые и комбинатор-
ные закономерности [11, 14, 19, 21]. Большие язы-
ковые модели как инструмент анализа клинических 
данных в стоматологии ранее не исследовались.

Таким образом, прямое сравнительное исследова-
ние возможностей стандартных линейных методов 
и нелинейных подходов к анализу связей стомато-
логического и соматического здоровья является ак-
туальной задачей.

Цель исследования: систематическая оценка спо-
собности стандартных статистических методов вы-
являть клинически значимые связи между дета-
лизированными стоматологическими признаками 
показателями соматического здоровья по сравне-
нию с большими языковыми моделями (LLM).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

1. Дизайн исследования и этические аспекты
Одномоментное поперечное обсервационное ис-

следование. Последовательная выборка – обследо-
ваны все обратившиеся пациенты без критериев 
включения/исключения, что обеспечивает репре-
зентативность клинической популяции. Протокол 
сбора данных включал получение информированно-
го добровольного согласия на обработку персональ-
ных данных (ст. 9, 10 ФЗ-152), на сбор анамнеза (ст. 
20 ФЗ-323) и на передачу данных в ЕГИСЗ. Подроб-
ный дизайн исследования представлен на рисунке 1.

2. Разработка цифровой анкеты
Для стандартизированного сбора данных разрабо-

тана оригинальная цифровая медицинская анкета, 
реализованная полностью на рукописном коде (сер-
верная часть – Node.js/Express; клиентская – HTML5/
CSS3/JavaScript; СУБД – PostgreSQL) без использо-
вания конструкторов форм или SaaS-платформ, что 
обеспечило полный контроль над логикой ветвле-
ния, валидацией ответов и хранением данных.

Бэкенд развернут на платформе Amvera Cloud в 
облаке Яндекс, обеспечивая хранение данных на тер-
ритории Российской Федерации в соответствии с тре-
бованиями ФЗ-152. Передача данных осуществляется 
по протоколу HTTPS с TLS 1.3. База данных PostgreSQL 
размещена в изолированном контейнере.

Анкета включает 133 поля, организованных в 
девять тематических модулей: персональные дан-
ные и согласия (М0), эпидемиологический скрининг 
– туберкулез, гепатиты B/C, ВИЧ, вакцинация (М1), 
общий медицинский статус по девяти системам 

органов с детализацией (М2), аллергологический 
анамнез – семь категорий аллергенов с типами ре-
акций (М3), лекарственная терапия – восемь фар-
макологических групп (М4), женское здоровье (М5), 
образ жизни – курение, алкоголь, психоактивные 
вещества (М6), стоматологический модуль – при-
чина обращения, боль по NRS, чувствительность, 
кровоточивость, ВНЧС, бруксизм, анамнез лечения 
(М7), подтверждения и дополнения (М9).

В анкету интегрированы три уровня контро-
ля качества данных: (1) Infrequency Response Index 
(IRI) – три контрольных вопроса с заведомо извест-
ным «правильным» ответом, позволяющие выявить 
невнимательное заполнение; (2) шкала социальной 
желательности – восемь утверждений, невозможных 
для честного ответа, выявляющие тенденцию к со-
циально одобряемым ответам; (3) алгоритм long-
string detection – обнаружение монотонных пат-
тернов (≥7 одинаковых ответов подряд). Система 
автоматически рассчитывает класс ASA, индекс CVI 
и формирует многоуровневую карту рисков (крити-
ческий / высокий / средний / внимание).

3. Характеристика выборки
Исследование выполнено на базе ООО «Компания 

Видент» (Санкт-Петербург) в период с 15 января по 
9 марта 2026 года. Обследованы 127 пациентов. Рас-
пределение ключевых показателей выборки пред-
ставлено на рисунке 2.

4. Инженерия стоматологических признаков
На основании зубной формулы (32 зуба, 4 воз-

можных статуса: Н – норма, К – кариес, П – пломба, 
У – удален) и компонентов КПУ-индекса сгенериро-
ван 121 производный признак, организованных в 11 
категорий. Данный подход аналогичен методологии 
«широкого скрининга» (agnostic feature screening), 
применяемой в геномных исследованиях (GWAS), 
адаптированной к стоматологическому контексту.

Категория 1 – Базовые компоненты (4): К, П, 
У, КПУ. Категория 2 – Нормированные ратио (7): 
К/КПУ, П/КПУ, У/КПУ, К/П, К/У, П/У, КПУ/32. Кате-
гория 3 – Индекс активности кариозного процес-
са (1): К/(К+П) – доля активного кариеса среди всех 
пораженных зубов. Категория 4 – Tooth-group спец-
ифичные показатели (68): для каждого из 3 статусов 
и суммарного поражения рассчитаны показатели 
для 17 анатомо-функциональных групп зубов. Ка-
тегория 5 – Индексы симметрии (18): для каждого 
статуса рассчитаны три типа асимметрии – право-
левая (RL), верхне-нижняя (UL) и передне-задняя 
(AP). Категория 6 – Бинарные паттерны (9). Кате-
гория 7 – Информационная энтропия Шеннона (1): 
H = −Σ pi·log₂(pi). Категория 8 – Кластерность смеж-
ных зубов (1). Категория 9 – Максимальная последо-
вательность (2). Категория 10 – Функциональные со-
отношения (2): передние/задние и верхние/нижние 
ратио поражения.

Рис. 1. Дизайн исследования: этапы сбора данных, инженерии признаков, статистического анализа (10 методов, >7000 тестов) 
и анализа LLM с обоснованием нейросетевого подхода (источник: составлено авторами)

Fig. 1. Study design showing the stages of data collection, feature engineering, statistical analysis (10 methods, >7,000 tests), 
and LLM-based analysis providing a rationale for the neural network approach (Sources: compiled by the author)
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5. Исходы (показатели соматического здоровья)
В качестве зависимых переменных использованы 

20 показателей: 14 бинарных (наличие заболеваний 
ССС, эндокринной, гематологической, респиратор-
ной, неврологической систем, аутоиммунные и пси-
хические расстройства, наличие любого заболева-
ния, нахождение под диспансерным наблюдением, 
приём лекарственных препаратов, прием антикоа-
гулянтов, аллергия, актуальное курение, бруксизм, 
дисфункция ВНЧС); 2 порядковых (кровоточивость 
десен и сухость во рту по 4-балльной шкале); 4 чис-
ловых (количество коморбидностей, класс ASA, ин-
декс CVI, боль по NRS 0–10).

6. Статистический анализ: 10 методов
Для исчерпывающего тестирования гипотезы 

применены последовательно 10 статистических 
подходов, охватывающих весь спектр от попарных 
корреляций до методов машинного обучения. Вы-
бор методов мотивирован стремлением исключить 
возможность того, что отрицательный результат об-
условлен неадекватностью конкретного метода.

Метод 1. Ранговая корреляция Спирмена (raw). 
Полный перебор всех 121 × 20 = 2420 пар. Спирман ρ 
не требует нормальности распределений и устойчив 
к выбросам.

Метод 2. Частные корреляции с контролем воз-
раста. Для каждой пары переменных построены ли-
нейные регрессии X ~ age и Y ~ age, после чего кор-
реляция Спирмена рассчитана между резидуалами.

Метод 3. Критерий Манна – Уитни (Манн – Уитни 
U). Для каждого бинарного исхода сравнивались рас-
пределения каждого стоматологического признака. 
1815 тестов.

Метод 4. Точечно-бисериальная корреляция. Па-
раметрический аналог (Pearson) для пар «бинарная – 
непрерывная переменная». 1815 тестов.

Метод 5. Корреляция Кендалла (τ-b). Робастный 
ранговый метод, корректный при наличии связей. 
27 ключевых признаков × 20 исходов = 540 тестов.

Метод 6. Взаимная информация (Mutual Infor-
mation). Непараметрическая оценка общей (вклю-

чая нелинейную) статистической зависимости: 
MI(X;Y) = H(X) + H(Y) − H(X,Y). Реализация: sklearn.
feature_selection.mutual_info_classif, k = 5 соседей.

Метод 7. Мультивариантная логистическая ре-
грессия. 12 стоматологический признаков в качестве 
предикторов. Три модели: (а) только стоматологиче-
ский признаки, (б) только возраст, (в) dental + воз-
раст. Оценка: AUC ROC с 5-fold стратифицированной 
кросс-валидацией. Регуляризация L2 (C = 0.1). Клю-
чевая метрика: ΔAUC = AUC (dental + возраст) – AUC 
(только возраст).

Метод 8. Random Forest. 200 деревьев, max_
depth = 5, min_samples_leaf = 5. Оценка важности 
признаков и AUC ROC с 5-fold CV.

Метод 9. Фокусный анализ симметрии. Все 18 ин-
дексов симметрии протестированы против 8 клю-
чевых исходов (Спирман + Kendall параллельно). 
248 тестов.

Метод 10. Целенаправленная проверка 25 клиниче-
ских гипотез. Гипотезы сформулированы априори на 
основании клинических представлений. Тесты: Фи-
шер exact для бинарных, Спирман для непрерывных.

Коррекция на множественные сравнения. Бон-
феррони (α_adj = α/n) – консервативный ме-
тод, контролирующий семейную ошибку (FWER). 
Benjamini-Hochberg (BH) – менее консервативный, 
контролирующий долю ложноположительных (FDR, 
q = 0.05). Оба метода применены параллельно.

7. Анализ данных большой языковой моделью
После получения отрицательных результатов 

стандартного анализа данные были обезличены 
(удалены ФИО, телефоны, даты рождения заменены 
возрастом) и загружены в LLM. Модели предложено 
проанализировать тот же 121 стоматологический 
признак и 20 показателей здоровья без ограничений 
на тип обнаруживаемых закономерностей – нели-
нейных, контекстно-зависимых, пороговых и ком-
бинаторных. Результаты LLM верифицированы post 
hoc на исходных данных с помощью стандартных 
методов (стратифицированный анализ, тест Краске-
ла – Уоллиса, визуализация).

Рис. 2. Распределения возраста, КПУ и CVI с KDE-оценками плотности (n = 127) (источник: составлено авторами)
Fig. 2. Distributions of age, DMFT, and CVI with kernel density estimates (n = 127) (Sources: compiled by the author)
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РЕЗУЛЬТАТЫ

1. Описательная статистика выборки
Возрастное распределение отклонялось от нор-

мального (Shapiro-Wilk W = 0.973, p = 0,013) с уме-
ренной правосторонней асимметрией (skewness = 
0,40, kurtosis = −0.55). Основная масса пациентов 
(68,5%) – в возрасте 26–55 лет. Статистически значи-
мых возрастных различий между полами не обнару-
жено (Манн − Уитни U = 2082, p = 0,621).

КПУ-индекс демонстрировал выраженную воз-
растную зависимость (Спирман ρ = 0,874, p < 0,001, 
R2 = 0,764). Структура КПУ существенно менялась с 
возрастом: компонент К (активный кариес) был воз-
раст-независимым (ρ = −0,064, p = 0,476), тогда как 
П (пломбы: ρ = 0,598, p < 0,001) и У (удаленные: ρ = 
0,744, p < 0,001) линейно возрастали. Между К и П об-
наружена отрицательная корреляция (ρ = −0,190, p = 
0,032). КПУ также различался между классами ASA 
(Краскелл-Уоллис H = 23.69, p < 0,001) и обратно кор-
релировал с CVI (ρ = −0,530, p < 0,001). Половых раз-
личий КПУ не обнаружено (U = 2110, p = 0,528) (рис. 3).

2. Корреляционный анализ Спирмана 
без коррекции – иллюзия значимости
Из 2420 пар переменных, проверенных по методу 

Спирмена, 324 дали формально значимый резуль-
тат – это 13,4%, что заметно превышает 5% ожида-

емых ложноположительных. После поправки Бенжа-
мини – Хохберга сохранились 85 ассоциаций, после 
Бонферрони – 38. Содержательный разбор выжив-
ших корреляций, однако, показал, что все они ка-
саются суммарных показателей (КПУ, общее число 
пораженных зубов) и опосредованы возрастом па-
циента (рис. 4). 

3. Частные корреляции – эффект возраста
Контроль возраста методом регрессионных ре-

зидуалов не устранил проблему: 331 ассоциация 
(13,7%) осталась формально значимой. Однако рас-
пределение размеров эффекта показало, что >90% 
имеют |ρ| < 0,20 (R2 < 4%), что клинически несуще-
ственно (рисунки 5-6).

4. Непараметрические тесты (методы 3–5) – FDR = 0
По критерию Манна – Уитни (1815 сравнений) 163 

пары формально достигли значимости (9,0%), но ни 
одна не устояла после FDR-коррекции. Точечно-би-
сериальная корреляция дала аналогичную картину: 
159 из 1815 пар формально значимы, ноль – после 
поправки. Тау Кендалла (540 тестов) сохранил 12 ас-
социаций после FDR, но все с |τ| < 0,20. По существу, 
доля формально значимых находок (9–14%) лишь 
немного превышала ожидаемый уровень случайных 
совпадений (5%), а после строгих поправок исчезала 
полностью.

Рис. 3. Корреляционные зависимости с линиями регрессии и 95% ДИ
Fig. 3. Correlations with regression lines and 95% CI (Sources: compiled by the author)



2026;31(1)Пародонтология | Parodontologiya68

Исследование | Research

5. Mutual Information – отсутствие 
нелинейных связей
Анализ взаимной информации (MI), способный 

выявлять зависимости произвольной формы, вклю-
чая нелинейные, также не дал клинически убеди-
тельных результатов. Наибольшее значение MI = 
0,31 было получено для пары «кариес передних 
зубов – респираторные заболевания», однако оно 
объяснялось малочисленностью соответствующей 
подгруппы (n = 9). Для ключевых исходов – сердеч-
но-сосудистых заболеваний, курения, бруксизма – 
MI не превышал 0,10, что практически равносильно 
отсутствию статистической связи.

6. Логистическая регрессия – ΔAUC ≈ 0
Многофакторная логистическая регрессия с 12 

стоматологическими предикторами показала ка-
чество предсказания на уровне AUC 0,43–0,61 при 
пятикратной перекрестной проверке. Модель, ис-
пользующая единственную переменную – возраст, 
давала AUC 0,46–0,72. Прирост качества при добав-
лении стоматологических признаков (ΔAUC) коле-
бался от −0,149 для дисфункции ВНЧС до +0,020 для 
курения. Другими словами, 12 стоматологических 

показателей практически не добавляли предсказа-
тельной ценности к одному лишь возрасту (рис. 7).

7. Random Forest – AUC ≈ случайность
Алгоритм «случайного леса» (200 деревьев, глу-

бина до 5) дал AUC в диапазоне 0,40–0,69, не пре-
высив модель с одним лишь возрастом. Значимость 
отдельных признаков распределилась равномерно, 
ни один из них не доминировал, что указывает на 
отсутствие сильных одиночных предикторов среди 
стоматологических переменных.

8. Симметрия КПУ – незначимо
Из 248 тестов (18 индексов симметрии × 8 исхо-

дов) 34 формально значимы (13,7%). Однако все 
имели |ρ| < 0,25, а подавляющее большинство – |ρ| < 
0,20. Ни один индекс симметрии не продемонстри-
ровал устойчивой специфической связи с конкрет-
ным соматическим состоянием.

9. Клинические гипотезы – 2 из 25
Из 25 целенаправленных гипотез подтвержде-

ны лишь 2 (8%): «смежностная кластерность → ко-
морбидность» (ρ = 0,324, p = 0,0002) и «П/У → ASA» 

Рис. 4. Корреляционная матрица Спирман (13 переменных). Все значимые корреляции кластеризованы вокруг возраста 
(источник: составлено авторами)

Fig. 4. Spearman correlation matrix (13 variables). All significant correlations clustered around age 
(Sources: compiled by the author)
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Рис. 5. Volcano plots до (А) и после (Б) контроля возраста (источник: составлено авторами)
Fig. 5. Volcano plots before (A) and after (B) adjustment for age (Sources: compiled by the author)

Рис. 6. Распределение размеров эффекта (А), объясненной дисперсии (Б) и QQ-plot p-значений (В) 
(источник: составлено авторами)

Fig. 6. Distributions of effect sizes (A), explained variance (B), and QQ plot of p values (C) (Sources: compiled by the author)

Рис. 7. Сравнение AUC ROC: стоматологический признаки vs возраст. ΔAUC ≈ 0 для всех исходов 
(источник: составлено авторами)

Fig. 7. ROC AUC comparison for models using dental variables versus age. ΔAUC ≈ 0 for all outcomes 
(Sources: compiled by the author)
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Рис. 8. Проверка 25 клинических гипотез. Подтверждены 2 из 25 (8% ≈ уровень случайности) 
(источник: составлено авторами)

Fig. 8. Evaluation of 25 clinical hypotheses. Only 2 of 25 were confirmed (8% ≈ chance level) 
(Sources: compiled by the author)

(ρ = −0,232, p = 0,009). Обе связи опосредованы воз-
растом. Не подтверждены: «кариес на резцах → ССЗ» 
(Фишер OR = 0.53, p = 0,232), «активность кариеса → 
курение» (ρ = −0,077, p = 0,390), «энтропия КПУ → 
CVI» (ρ = 0,011, p = 0,906), «кариес на молярах → брук-
сизм» (OR = 1.99, p = 0,095) (рис. 8).

10. Матрица частных корреляций
После устранения влияния возраста матрица част-

ных корреляций показала преимущественно слабые 
связи стоматологических признаков с соматиче-
скими показателями: подавляющее большинство 
коэффициентов не превышало |ρ| = 0,20, что трудно 
расценить как клинически значимые линейные за-
висимости. Наибольшее число статистически зна-
чимых, хотя и невысоких по абсолютной величине, 
корреляций было выявлено для кариеса клыков, ассо-
циированного с эндокринной патологией, комбини-
рованной патологией, курением и бруксизмом (ρ до 
0,33–0,51; p < 0,001). Кариес премоляров, напротив, 
обнаружил слабые отрицательные связи с сахарным 
диабетом и эндокринными заболеваниями (ρ ≈ –0,22; 
p < 0,05), что может отражать различия в характере 
питания данной когорты пациентов (рис. 9).

11. Результаты анализа LLM: нелинейные паттерны
В отличие от стандартных статистических мето-

дов, LLM при анализе тех же обезличенных данных 

выявила четыре нелинейных паттерна, каждый из 
которых верифицирован post hoc.

Паттерн 1. Пороговый эффект курения на КПУ. 
Линейная корреляция курения с КПУ: ρ = 0,040, p = 
0,653 (незначимо). Однако после контроля возраста 
частичная корреляция становится значимой: ρpart = 
0,228, p = 0,010. LLM идентифицировала этот паттерн 
как «скрытый за возрастным конфаундером»: при 
равном возрасте КПУ курильщиков систематически 
выше, но эффект размывается монотонной возраст-
ной зависимостью обеих переменных.

Паттерн 2. Кластеры пациентов. K-Means (k = 4) 
на PCA-проекции 12 переменных выделил клиниче-
ски интерпретируемые группы: (1) молодые здоро-
вые (n ≈ 39, возраст 33, КПУ 13); (2) средний возраст с 
умеренным поражением (n ≈ 38, возраст 49, КПУ 20); 
(3) активный функциональный блок (n ≈ 23, возраст 
37, КПУ 16, повышенные боль и бруксизм); (4) пожи-
лые коморбидные (n ≈ 27, возраст 65, КПУ 24, ≥2 за-
болевания).

Паттерн 3. Контекстная ассоциация: асимметрия 
удалений – ССЗ - антикоагулянты. RL-асимметрия уда-
ленных зубов не коррелирует с ССЗ в общей выборке 
(ρ = 0,01, p > 0,5). Однако в подгруппе пациентов с ССЗ, 
принимающих антикоагулянты (n = 7), медиана |RL-
разницы удаленных| = 2.0 vs 1.0 в остальной выборке. 
Гипотеза: антикоагулянтная терапия затрудняет экс-
тракцию, приводя к асимметричной потере зубов.
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Рис. 9. Матрица частных корреляций (контроль возраста): 18 стоматологический признаков × 12 показателей здоровья. 
Практически все |ρ| < 0,20

Fig. 9. Partial correlation matrix adjusted for age: 18 dental variables × 12 health indicators. Almost all |ρ| < 0.20 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 10. Четыре нелинейных паттерна, выявленных LLM (источник: составлено авторами)
Fig. 10. Four nonlinear patterns identified by the LLM (Sources: compiled by the author)
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Паттерн 4. Нелинейный пороговый эффект соот-
ношения У/П. Линейная корреляция У/П с коморбид-
ностью: ρ = 0,15 (слабая). Однако при бинаризации по 
порогу У/П = 1.0 обнаруживается ступенчатый рост 
коморбидности: при У/П < 1.0 среднее число заболе-
ваний = 0,48, при У/П 1.0–1.5 – 0.77, при У/П > 1.5 – 
0.50 (малая группа, n = 8) (рис. 10, табл. 1).

ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе настоящего исследования 10 стандартных 
статистических методов не выявили клинически 
значимых связей между 121 детализированным 
стоматологическим признаком и 20 показателями 
соматического здоровья. При суммарно более 7000 
тестов, 5 типах коррекции, параметрических и непа-
раметрических подходах, включая машинное обуче-
ние, ни одна специфическая ассоциация на уровне 
отдельных зубов не преодолела порог клинической 
значимости. Может ли стоматолог на основании это-
го заключить, что рот и тело никак не связаны? Раз-
умеется, нет, и дело не в отсутствии связей, а в том, 
каким инструментом мы их ищем.

Связь между стоматологическим и соматическим 
здоровьем является установленным фактом, под-
твержденным десятилетиями эпидемиологических 
исследований на когортах в десятки и сотни тысяч 
человек. Пародонтит ассоциирован с сердечно-со-
судистыми заболеваниями (OR = 1,19–1,44) [19, 20]. 
Кровоточивость десен независимо связана с некон-
тролируемой гипертензией (OR = 1,42; NHANES III, n = 
5396) [20]. Индекс массы тела ассоциирован с карие-
сом независимо от метаболического синдрома (DOME, 
n = 66 790) [21]. Идентифицированы генетические 
биомаркеры, связывающие пародонтит с сахарным 
диабетом второго типа и дислипидемией [22]. При 
этом именно нелинейные методы (XGBoost, SVM, 
Random Forest) обнаруживали эти связи – тревож-
ность, бруксизм и сердечно-сосудистые заболевания 
как предикторы пародонтита [11], точность 97,1% в 
прогнозировании кариеса корней [14]. Иными сло-
вами, данные содержат информацию о взаимосвязи 

стоматологического и соматического статуса, но эта 
информация закодирована в нелинейных, многофак-
торных и контекстно-зависимых паттернах, которые 
линейная статистика не способна декодировать.

Данные, представленные в работе, прямо под-
тверждают, что клинически реальные связи в иссле-
дуемой выборке есть, просто стандартная статистика 
их не видит. Наглядный пример – влияние курения 
на интенсивность кариеса. Если напрямую посчи-
тать корреляцию Спирмена между статусом курения 
и КПУ, получается ρ = 0,040 при p = 0,653: казалось 
бы, связи никакой. Но стоит учесть возраст пациен-
та (частичная корреляция), как картина радикально 
меняется: ρpart = 0,228, p = 0,010. Иначе говоря, ку-
рильщик и некурящий одного возраста достоверно 
отличаются по КПУ – у курильщика он закономерно 
выше. Каждый стоматолог знает это из практики, од-
нако «классический» тест выдает p = 0,653 и тем са-
мым маскирует вполне реальную закономерность с 
p = 0,010. Причина проста: и КПУ, и частота курения 
растут с возрастом, поэтому возрастной тренд «за-
глушает» собственный вклад табакокурения.

Кластерный анализ (Паттерн 2) еще нагляднее 
демонстрирует клиническую суть проблемы. Когда 
мы спроецировали данные 127 пациентов по 12 сто-
матологическим и соматическим параметрам, они 
естественно разделились на четыре группы, хорошо 
знакомые любому клиницисту: молодые практиче-
ски здоровые пациенты, люди среднего возраста с 
умеренным кариозным поражением, относительно 
молодые пациенты с выраженным болевым синдро-
мом и бруксизмом (так называемый «функциональ-
ный блок»), а также пожилые больные с несколькими 
сопутствующими заболеваниями. Само существова-
ние таких кластеров означает, что стоматологиче-
ские и общесоматические характеристики пациента 
взаимосвязаны, но эта связь проявляется лишь при 
одновременном учете четырех-пяти признаков, а не 
в формате «один параметр – один диагноз». Еще один 
характерный пример (Паттерн 3) – асимметрия уда-
ленных зубов у кардиологических пациентов. Во всей 
выборке корреляция между право-левой асимметри-

Метод / Method Тестов / Tests p < 0,05 FDR Вердикт / Result

Spearman correlation (raw) 2420 324 (13,4%) 85 Конфаунд возраста / Age confounding

Partial Spearman correlation (adjusted for age) 2420 331 (13,7%) 133 Артефакты / Spurious findings

Mann–Whitney U test 1815 163 (9,0%) 0 FDR = 0

Point-biserial correlation 1815 159 (8,8%) 0 FDR = 0

Kendall’s τ-b 540 52 (9,6 %) 12 Слабые эффекты / Weak effects

Mutual Information – – – MI ≈ 0

Логистическая регрессия / Logistic regression – – – ΔAUC ≈ 0

Random Forest – – – AUC ≈ 0,5

Анализ симметрии / Symmetry analysis 248 34 (13,7%) – |ρ| < 0,2

25 клинических гипотез / 25 clinical hypotheses 25 2 (8,0%) – ≈ случайность / ≈ chance level

Таблица 1. Сводка результатов 10 статистических методов (источник: составлено авторами)
Table 1. Summary of the results of 10 statistical methods (Sources: compiled by the author)
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ей удалений и сердечно-сосудистыми заболеваниями 
практически нулевая (ρ = 0,01). Однако среди семи 
пациентов, одновременно страдающих ССЗ и прини-
мающих антикоагулянты, медиана этой асимметрии 
оказалась вдвое выше, чем у остальных. Клинически 
это объяснимо: антикоагулянтная терапия повыша-
ет риск кровотечения при удалении, и стоматологи 
вынужденно откладывают экстракцию, что со вре-
менем формирует неравномерную потерю зубов. Та-
кая связь существует только внутри узкой подгруппы 
и принципиально не может быть обнаружена, если 
сравнивать признаки попарно во всей выборке.

Отдельного обсуждения заслуживает роль возрас-
та. В нашей выборке возраст определял более трех 
четвертей вариабельности КПУ и параллельно был 
тесно связан с числом сопутствующих заболеваний и 
классом ASA (ρ = 0,37–0,49). Из-за этого любой стома-
тологический показатель, нарастающий с возрастом, 
автоматически «коррелирует» с соматическим стату-
сом, но не напрямую, а опосредованно. Если не учи-
тывать возраст, обнаруживаются десятки формально 
значимых корреляций, все из которых при ближайшем 
рассмотрении оказываются артефактами; а после его 
учета остаточные эффекты ничтожны (|ρ| < 0,20, объяс-
ненная дисперсия менее 4%). Однако описанный выше 
пример с курением показывает, что возраст играет бо-
лее коварную роль, чем просто вмешивающаяся пере-
менная: он не столько создает ложные связи, сколько 
маскирует настоящие. Стандартные способы устране-
ния возрастного влияния «в среднем», через регресси-
онные остатки, бессильны перед связями, которые по-
разному проявляются в разных возрастных группах, 
имеют пороговый характер или возникают только в 
определенном клиническом контексте.

Проблема множественных сравнений в нашем ис-
следовании заслуживает отдельного комментария. При 
2420 тестах Спирмена мы ожидали бы примерно 121 слу-
чайную «находку» на уровне 5%. Фактически формаль-
но значимых корреляций оказалось 324 – почти втрое 
больше, однако после строгих поправок (FDR-коррекция 
для критерия Манна – Уитни) не осталось ни одной. По-
правки на множественность, безусловно, необходимы – 
они защищают от ложных открытий. Но обратная сто-
рона медали обсуждается редко: те же поправки резко 
снижают чувствительность каждого отдельного теста, и 
если реальные эффекты невелики, они систематически 
пропускаются. Именно это произошло в нашем случае: 
коррекция «срезала» все, в том числе настоящие законо-
мерности. Языковая модель, которая анализировала все 
переменные одновременно, а не по одной паре за раз, 
смогла их обнаружить. Речь идет не об ошибке статисти-
ческих поправок, а о принципиальном несоответствии 
попарного подхода природе исследуемого явления.

С клинической точки зрения каждый из четырех вы-
явленных паттернов представляет собой отдельный 
тип закономерности, который не может быть обнару-
жен привычными способами. Влияние курения на КПУ 
проявляется только при фиксированном возрасте: если 

возраст не зафиксировать, связь «растворяется». Кла-
стерная структура пациентов – это многомерная карти-
на, в которой стоматологические и соматические харак-
теристики взаимодействуют одновременно; никакой 
одномерный тест, сравнивающий один признак с од-
ним диагнозом, ее не уловит. Ассоциация асимметрии 
удалений с ССЗ работает только в подгруппе пациентов 
на антикоагулянтах – в общей выборке она невидима. 
Наконец, ступенчатый рост коморбидности при соот-
ношении удаленных и запломбированных зубов выше 
единицы не укладывается в модель плавной линейной 
корреляции, которая «размазывает» порог. Привычные 
методы не просто «промахнулись» мимо этих законо-
мерностей – они конструктивно не приспособлены их 
находить, потому что каждый тест заранее предполага-
ет определенную форму связи: монотонность, попар-
ность, плавность, а все четыре обнаруженных паттерна 
эти предположения нарушают.

Какие практические выводы следуют из полученных 
результатов? На наш взгляд, они обосновывают необхо-
димость создания специализированных нейросетевых 
инструментов для стоматологии. Зубной ряд – это не 
набор независимых друг от друга единиц, а простран-
ственная структура из 32 элементов, связанных анато-
мическими и функциональными отношениями сосед-
ства, антагонизма, симметрии. Графовые нейронные 
сети (GNN) могут обрабатывать эту топологию напря-
мую, без искусственного «расщепления» формулы на 
отдельные переменные. Нейросети в целом способны 
самостоятельно выявлять взаимодействия между при-
знаками, не требуя от исследователя заранее указывать 
тип зависимости, а именно это оказалось ключевым 
ограничением стандартных методов. Архитектуры на 
основе механизма внимания (transformer) позволяют 
модели одновременно учитывать кариес на клыках, 
прием антикоагулянтов и возраст старше 60 лет – ком-
бинацию, недоступную для проверки при попарном 
тестировании. Такой подход открывает возможность 
перейти от усредненной групповой статистики к ин-
дивидуальной оценке риска: врач сможет учитывать не 
только КПУ в целом, а полную картину зубной формулы 
конкретного пациента в совокупности с его анамнезом.

Выборка из 127 пациентов одной клиники по-
зволяет уверенно выявлять эффекты средней силы 
(статистическая мощность превышает 0,80 для |ρ| > 
0,25), но слабые эффекты при таком объеме неизбеж-
но ускользают, а обучение полноценных нейросетей 
потребует существенно больших массивов данных. 
Одноцентровой характер исследования ограничивает 
распространение выводов на другие популяции. Зуб-
ная формула заполнялась врачом при клиническом 
осмотре, без рентгенологического подтверждения, 
что могло привести к занижению числа скрытых ка-
риозных поражений. Результаты анализа языковой 
моделью носят поисковый, генеративный характер и 
нуждаются в проспективной проверке на независи-
мой выборке. Впрочем, ограниченность имеющихся 
данных в известной мере делает полученные резуль-
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таты даже более весомыми: если на 127 пациентах 
удается обнаружить верифицируемые закономер-
ности, которые ускользнули от десяти стандартных 
методов, то при мультицентровом исследовании на 
больших когортах спектр выявляемых зависимостей 
будет, по всей вероятности, значительно богаче.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Разработана оригинальная цифровая медицин-
ская анкета (133 поля, 9 модулей, рукописный код, 
облачная инфраструктура Amvera/Яндекс), позволя-
ющая стандартизировано собирать детализирован-
ные стоматологические и анамнестические данные 
со встроенной системой проверки ответов.

2. Исчерпывающий анализ 10 статистическими 
методами (≈7000 тестов, коррекция Бонферрони и 
FDR) не выявил клинически значимых специфиче-
ских ассоциаций между конкретными стоматологи-

ческими паттернами и показателями соматического 
здоровья за пределами конфаунда возраста.

3. Для непараметрических тестов (Манн – Уитни U, 
точечно-бисериальная корреляция) FDR-коррекция 
дала 0 значимых ассоциаций из 1815 тестов. Мультива-
риантная логистическая регрессия с 12 стоматологиче-
ский признаками не добавила предсказательной силы к 
единственной переменной – возрасту (ΔAUC ≈ 0).

4. Большая языковая модель на тех же данных вы-
явила четыре нелинейных паттерна – пороговый эф-
фект курения, клинические кластеры, контекстную 
ассоциацию и нелинейный порог У/П – недоступных 
стандартным методам попарного тестирования.

5. Полученные результаты обосновывают необходи-
мость разработки специализированных нейросетевых 
моделей для стоматологии, способных обрабатывать 
зубную формулу как пространственную структуру, мо-
делировать взаимодействия признаков и обнаруживать 
контекстно зависимые нелинейные закономерности.
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Оптимизация методов определения типологических  
особенностей жевания по данным электромиографии
И.В. Диденко, В.В. Шкарин, Ю.А. Македонова*, Е.Н. Ярыгина,  
А.Д. Дмитриенко, Д.М. Македонова, А.А. Синенко 
Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Выбор методов анализа электромиограмм жевательных мышц является актуальной задачей 
функциональной стоматологии, позволяющих оценивать биоэлектрическую активность при проведении ле-
чебно-профилактических мероприятий и служат критерием их эффективности. Цель. Провести сравнительный 
анализ методов определения типологических особенностей жевания при выполнении различных жевательных 
проб у пациентов с физиологической окклюзией постоянных зубов. Материалы и методы. Проведен анализ 
электромиограмм 12 пациентов в возрасте 16-20 лет. Исследование проводилось на аппарате «Синапсис». Из 
общепринятых проб для определения типов жевания использовали пробы «общее жевание», «сжатие зубов на 
валиках», «нарастающее сжатие». Оценивались показатели при жевании на каждой стороне в отдельности. Ком-
пьютерная программа электромиографа в режиме реального времени позволяла оценивать максимальные и 
средние величины амплитуд, автоматически рассчитать торсионный индекс (%), массинерционный центр (%), 
а также оценить симметрию (%) активности височных мышц и собственно жевательных мышц правой и левой 
сторон. Результаты. При выполнении пробы «общее жевание» было установлено, что суммарный показатель 
средних амплитуд височных мышц, в среднем по группе составлял 449,86 ± 18,35 мкВ, а у собственно жеватель-
ных мышц – 424,19 ± 17,56 мкВ. При этом показатель массинерционного центра (индекса симметрии мышц анта-
гонистов) составлял 94,42 ± 2,87%, что соответствовало норме. В ходе исследования установлено, что для людей с 
мезоцефалией, нейтральным типом роста лица при физиологической окклюзии, как правило, определялся урав-
новешенный типа жевания, при котором величина индекса симметрии (массинерционного центра) варьировала 
от 80% до 100% при проведении проб «общее жевание», «сжатие зубов на валиках» и «нарастающее сжатие». В то 
же время, при одностороннем жевании, показатели биоэлектрической активности (БЭА) не являлись определя-
ющими для оценки типологических особенностей жевания, но они могут быть использованы при обследовании 
пациентов с односторонними дефектами зубочелюстных дуг на этапах протетического лечения или при анома-
лиях окклюзии в трансверсальном направлении. Заключение. Наиболее оптимальными пробами для определе-
ния типологических особенностей жевания при физиологической окклюзии постоянных зубов являются пробы 
«общее жевание», «сжатие зубов на валиках» и «нарастающее сжатие». При этом пробы «жевание на одной из 
сторон» показывают противоречивые данные о типологических особенностях жевания.
Ключевые слова: электромиограмма жевательных мышц, физиологическая окклюзия, массинерционный 
центр, торсионный индекс, уравновешенный тип жевания
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ABSTRACT
Relevance. Selecting appropriate methods for analyzing masticatory muscle electromyograms remains an impor-
tant issue in functional dentistry, as these methods enable objective assessment of electromyographic activity 
during therapeutic and preventive interventions and can serve as indicators of treatment effectiveness. Objective. 
To conduct a comparative analysis of methods for identifying chewing patterns during different chewing tests in 
patients with normal occlusion of the permanent dentition. Materials and methods. Electromyographic recordings 
from 12 patients aged 16–20 years were analyzed using the Synapsis system. Chewing patterns were assessed using 
standard functional tests, including habitual chewing, clenching on cotton rolls, and graded clenching. Parameters 
were evaluated separately for the right and left sides. The EMG software enabled real-time assessment of maximum 
and mean amplitude values, automatic calculation of the torsional index and the masseteric index (an intermus-
cular balance index), and evaluation of the bilateral symmetry of temporalis and masseter muscle activity. Results. 
During the habitual chewing test, the mean summed amplitude of the temporalis muscles was 449.86 ± 18.35 μV, 
whereas that of the masseter muscles was 424.19 ± 17.56 μV. The masseteric index was 94.42 ± 2.87%, which was 
within the normal range. The study showed that individuals with a mesocephalic pattern, an average facial growth 
pattern, and normal occlusion typically exhibited a balanced chewing pattern, with the masseteric index ranging 
from 80% to 100% during habitual chewing, clenching on cotton rolls, and graded clenching. In contrast, during 
unilateral chewing tests, EMG activity was not a decisive indicator of chewing pattern. However, these parameters 
may be useful in the evaluation of patients with unilateral dental arch defects during prosthetic treatment or in 
those with transverse malocclusion. Conclusion. In patients with normal occlusion of the permanent dentition, 
habitual chewing, clenching on cotton rolls, and graded clenching appear to be the most informative tests for iden-
tifying chewing patterns, whereas unilateral chewing tests produce inconsistent results.
Keywords: masticatory muscle electromyography, normal occlusion, masseteric index, torsional index, balanced 
chewing pattern
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ВВЕДЕНИЕ

Функциональные методы исследования являются 
неотъемлемой частью диагностических мероприятий 
в клинической стоматологии и определяют эффек-
тивность проводимого лечения [1, 2]. Авторы провели 
исследования у детей и подростков и оценили функ-
циональные особенности орального гомеостаза. 

По данным ультразвукового исследования, пред-
ставлена информация о размерах жевательных мышц 
и площади их поперечного сечения при различных ти-
пах жевания, в частности при массетриальном и тем-
поральном (Диденко ИВ, Шкарин ВВ, Македонова ЮА, 
Дмитриенко СВ, авторы; Македонова ЮА, патентообла-
датель. Характеристика жевательных мышц у детей при 
массетериальном типе жевания по данным УЗИ. Сви-
детельство о регистрации базы данных RU2025622091. 
Опубликовано 19.05.2025. Диденко ИВ, Шкарин ВВ, 
Македонова ЮА, Дмитриенко СВ, Ярыгина ЕН, авторы; 
Македонова ЮА, патентообладатель. Характеристика 
жевательных мышц у детей при темпоральном типе 
жевания по данным УЗИ. Свидетельство о регистра-
ции базы данных RU2025622204 Российская Федерация. 
Опубликовано 23.05.25). Однако данные были получе-
ны у детей в периоде сменного прикуса.

К числу функциональных методов исследования 
относят электромиографию (ЭМГ), которая позволя-
ла выявить преимущественный тип жевания у детей 
7-12 лет [4]. Специалисты отметили, что существует об-
ратная опосредованная взаимосвязь между морфоме-
трическими параметрами головы, лица и значениями 
массинерционного центра. Отмечено, что у 56% обсле-
дованных детей определялся уравновешенный тип же-
вания, при котором отмечалась примерно равномерная 
БЭА мышц антагонистов. У этих же детей определялась 
мезоцефалическая форма головы и нейтральный тип ро-
ста челюстей, а также оптимальные окклюзионные вза-
имоотношения. Данные были получены у детей в смен-
ном прикусе, и не показаны данные о БЭА жевательных 
мышц у детей с полным комплектом постоянных зубов.

Характерные особенности и варианты физиологи-
ческой окклюзии постоянных зубов представлены в 
многочисленных исследованиях специалистов [5-8]. 
Показана взаимосвязь размеров зубных дуг, трузи-
онное положение передних зубов с морфометриче-
скими параметрами головы и лица. Представлена 
современная классификация типологических осо-
бенностей лица с позиции гнатологии [9, 10].

Детальный анализ и методы морфометрическо-
го и биометрического исследования краниофаци-
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ального комплекса приведены в учебной и научной 
литературе [11]. Авторы представили сведения по 
определению оптимальных биометрических пока-
зателях зубочелюстных дуг с учетом индивидуаль-
ных особенностей лица и височно-нижнечелюстного 
сустава. Данные методы и представленные индексы 
позволяют оценивать цефалическую форму головы, 
тип роста челюстей, типологические особенности 
жевания. Отмечены особенности лицевых параме-
тров, в частности снижение высоты носового отдела 
лица при некоторых наследственных патологиях, в 
том числе при недифференцированной дисплазии 
соединительной ткани [12].

Широкое распространение метод ЭМГ получил в 
клинике протетической стоматологии [13]. Авторы 
проводили протетическое лечение взрослых паци-
ентов с односторонними концевыми дефектами зу-
бочелюстных дуг и определили влияние различных 
протетических конструкций на показатели БЭА же-
вательной мускулатуры. В то же время специалисты 
обращают внимание на изменения функционального 
состояния челюстно-лицевой области при протетиче-
ском лечении детей с дефектами зубных дуг как в бо-
ковых, так и в переднем сегменте зубных дуг [14, 15].

Несмотря на значительное количество публика-
ций, посвященных изучаемой теме, мы не встретили 
данных о выборе методов проведения электромио-
графического исследования и методов анализа БЭА 
жевательных мышц у детей с полным комплектом 
постоянных зубов для определения типологических 
особенностей жевания и симметричности работы 
антагонирующих групп жевательной мускулатуры. 

Цель работы. Провести сравнительный анализ ме-
тодов определения типологических особенностей 
жевания при выполнении различных жевательных 
проб у пациентов с физиологической окклюзией по-
стоянных зубов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании принимали участие 12 пациентов 
в возрасте 16-20 лет с признаками физиологической 
окклюзии по ключевым показателям Эндрюса, ме-
зоцефалическим типом головы и нейтральным ти-
пом роста гнатической части лица, обратившихся в 
клинику с целью профилактического осмотра. У па-
циентов получено информированное согласие, одо-
бренное локальным этическим комитетом.

Электромиографическое исследование проводи-
лось на аппарате «Синапсис», который позволял оце-
нивать БЭА жевательных мышц в режиме реального 
времени и компьютерного расчета основных показа-
телей при выполнении различных проб. Исследова-
ние проводилось в положении пациента сидя, актив-
ные электроды располагались в точках максимальной 
выраженности височных и собственно жевательных 
мышц правой и левой стороны (рис. 1).

К основным показателям биоэлектрической актив-
ности относили максимальную «А (макс)» и среднюю 
величину амплитуды «А (ср)». Кроме того, компьютер-
ная программа позволяла автоматически рассчитать 
торсионный индекс (%), массинерционный центр (%), 
а также оценить симметрию (%) активности височных 
мышц правой (Td) и левой (Ts) стороны и собственно 
жевательных мышц правой (Md) и левой (Ms).

Основные пробы для оценки типологических 
особенностей жевания включали «общее жевание», 
«нарастающее сжатие», «сжатие зубов на валиках», 
а также сравнивали показатели, полученные при же-
вании на каждой стороне в отдельности.

Для каждого параметра традиционно рассчитывали 
средние арифметические величины (М), стандартное 
отклонение (SD), ошибку репрезентативности (±m).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате анализа БЭА жевательной мускулатуры 
у обследованных пациентов при выполнении пробы 
«общее жевание» было установлено, что суммарный 
показатель максимальных амплитуд височных мышц 
в среднем по группе составлял 1257,12 ± 50,29 мкВ, а у 
собственно жевательных мышц – 1269,54 ± 53,98 мкВ. 
При этом показатель массинерционного центра (ин-
декса симметрии височных и собственно жевательных 
мышц) составлял 98,05 ± 1,04%, что характеризовало 
уравновешенный тип жевания, при котором отмеча-
лась равномерная активность мышц антагонистов. 
Суммарный показатель средних амплитуд височных 
мышц в среднем по группе составлял 449,86 ± 18,35 мкВ, 
а у собственно жевательных мышц – 424,19 ± 17,56 мкВ. 
При этом показатель массинерционного центра (ин-
декса симметрии височных и собственно жевательных 
мышц) составлял 94,42 ± 2,87%, что соответствовало 
норме (рис. 2).

Симметрия разносторонних височных мышц со-
ставляла 87,49 ± 1,22%, а симметрия разносторонних 
собственно жевательных мышц была 97,21 ± 1,02%, 
что соответствовало оптимальной норме.

Полученные показатели БЭА жевательных мышц в 
исследуемой группе при проведении пробы «общее 
жевание» соответствовало признакам «уравнове-
шенного» типа жевания. 

При выполнении пробы «сжатие на валиках» сум-
марный показатель максимальных амплитуд височ-
ных мышц составлял 925,47 ± 34,61 мкВ, а у собствен-
но жевательных мышц – 954 ± 37,19 мкВ. Показатель 
массинерционного центра (индекса симметрии ви-
сочных и собственно жевательных мышц) составлял 
89,44 ± 3,62%, что свойственно уравновешенному 
типу жевания. Суммарный показатель средних ам-
плитуд височных мышц в среднем по группе состав-
лял 563,29 ± 16,92 мкВ, а у собственно жевательных 
мышц – 502,14 ± 15,99 мкВ. При этом показатель 
массинерционного центра составлял 88,81 ± 3,12%, 
что соответствовало норме (рис. 3).
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Симметрия разносторонних височных мышц по 
показателю средних амплитуд составляла 83,38 ± 
1,39%, а симметрия собственно жевательных мышц 
была 83,82 ± 1,27%, что соответствовало крайним 
границам нормы.

Полученные показатели БЭА жевательных мышц 
в исследуемой группе при проведении пробы «сжа-
тие зубов на валиках» соответствовало признакам 
«уравновешенного» типа жевания. 

В результате анализа БЭА жевательной мускулатуры у 
обследованных пациентов при выполнении пробы «на-
растающее сжатие» было установлено, что суммарный 
показатель максимальных амплитуд височных мышц в 
среднем по группе составлял 770,16 ± 24,55 мкВ, а у соб-
ственно жевательных мышц – 826,12 ± 27,09 мкВ. При 
этом показатель массинерционного центра составлял 
93,22 ± 2,46%, что характеризовало уравновешенный 
тип жевания, при котором отмечалась равномерная ак-
тивность мышц антагонистов. Суммарный показатель 
средних амплитуд височных мышц в среднем по группе 
составлял 504,36 ± 21,09 мкВ, а у собственно жеватель-
ных мышц – 499,85 ± 19,33 мкВ. При этом показатель 
массинерционного центра составлял 98,93 ± 1,55%, что 
соответствовало норме (рис. 4).

Симметрия разносторонних височных мышц со-
ставляла 97,64 ± 1,03%, а симметрия собственно же-
вательных мышц была 80,23 ± 0,82%, что соответ-
ствовало оптимальной норме.

Полученные показатели БЭА жевательных мышц в 
исследуемой группе при проведении пробы «нарас-
тающее сжатие», так же соответствовало признакам 
«уравновешенного» типа жевания. 

При выполнении пробы «жевание на одной из 
сторон» суммарный показатель максимальных ам-

плитуд превалирующей группы мышц составлял 
1365,48 ± 58,24 мкВ, а у антагонирующих мышц – 
718,51 ± 42,31 мкВ. Показатель массинерционного 
центра (индекса симметрии мышц-антагонистов) 
составлял 52,61 ± 4,12%, что не свойственно уравно-
вешенному типу жевания. Суммарный показатель 
средних амплитуд превалирующей группы мышц в 
среднем по группе составлял 643,22 ± 17,88 мкВ, а у ан-
тагонирующих групп мышц – 347,18 ± 15,99 мкВ. При 
этом показатель массинерционного центра составлял 
54,05 ± 3,72%, что не соответствовало норме (рис. 5).

Симметрия мышц с большим показателем БЭА со-
ставляла 79,61 ± 4,11%, а симметрия группы мышц с 
меньшим показателем БЭА была 77,04 ± 2,62%, что 
характеризовало незначительную асимметрию.

Полученные показатели БЭА жевательных мышц 
в исследуемой группе при проведении пробы «же-
вание на одной из сторон» не соответствовало при-
знакам «уравновешенного» типа жевания (в данном 
примере соответствовало темпоральному типу же-
вания, с преобладанием БЭА височных мышц). 

При выполнении пробы «жевание на противо-
положной стороне» суммарный показатель макси-
мальных амплитуд превалирующей группы мышц 
составлял 1563,74±47,79мкВ, а мышц с меньшим по-
казателем БЭА – 829,38±39,74 мкВ. Показатель мас-
синерционного центра составлял 53,06±2,93%, что не 
свойственно уравновешенному типу жевания. Сум-
марный показатель средних амплитуд превалирую-
щей группы мышц, в среднем по группе составлял 
688,04 ± 13,56 мкВ, а у групп мышц с меньшим по-
казателем БЭА – 339,13 ± 15,23 мкВ. При этом пока-
затель массинерционного центра составлял 49,29 ± 
3,72%, что не соответствовало норме (рис. 6).

Рис. 1. Метод электомиографии 
и анализа показателей БЭА мышц 
(источник: составлено авторами) 

Fig. 1. Electromyographic recording 
and analysis of muscle activity parameters 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. ЭМГ пациентки Т.П., 19 лет, 
при выполнении пробы «общее жевание» 

(источник: составлено авторами)
Fig. 2. Electromyogram of patient T.P. , aged 19 years, 

during habitual chewing 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 3. ЭМГ пациентки Т.П., 19 лет, 
при выполнении пробы «сжатие на валиках» 

(источник: составлено авторами)
Fig. 3. Electromyogram of patient T.P. , aged 19 years, 

during clenching on cotton rolls 
(Sources: compiled by the author)
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Симметрия превалирующей группы мышц со-
ставляла 87,18 ± 3,57%, а симметрия группы мышц 
с меньшим показателем БЭА была 86,26 ± 2,87%, что 
характеризовало незначительную асимметрию.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные показатели БЭА жевательных мышц в 
исследуемой группе при проведении пробы «жевание 
на одной из сторон» не соответствовало признакам 
«уравновешенного» типа жевания (в данном примере 
соответствовало массетериальному типу жевания, с 
преобладанием БЭА собственно жевательных мышц). 

Таким образом, при одностороннем жевании не 
представляется возможным оценивать типологиче-
ские особенности жевания пациентов, даже с физио-
логической окклюзией постоянных зубов, мезоце-
фалической формой головы и нейтральным типом 
роста челюстей, для которых характерны признаки 
«уравновешенного» типа жевания.

Оптимальным методом определения типа жевания 
является оценка показателей массинерционного цен-
тра, который может служить в качестве критерия оценки 
симметричности биоэлектрической активности височ-
ных и собственно жевательных мышц. Данный показа-
тель рассчитывается как процентное отношение суммы 
средних амплитуд обеих височных и обеих собственно 
жевательных мышц. При этом больший показатель яв-
ляется знаменателем (правильная дробь) и определяет 
преимущественные мышцы при жевании. У людей с ме-
зоцефалией, нейтральным типом роста лица при физио-
логической окклюзии, как правило, определялся уравно-
вешенный тип жевания, при котором величина индекса 
симметрии (массинерционного центра) варьировала от 
80% до 100% при проведении проб «общее жевание», 
«сжатие зубов на валиках» и «нарастающее сжатие». 

Не менее важное значение имеет торсионный ин-
декс, который определяет синхронную работу мышц 
и определяется как отношение суммарных величин 
средних амплитуд височных и собственно жеватель-

Рис. 4. ЭМГ пациентки Т.П., 19 лет, 
при выполнении пробы 
«нарастающее сжатие» 

(источник: составлено авторами)
Fig. 4. Electromyogram of patient T.P. , 

aged 19 years, 
during graded clenching 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 5. ЭМГ пациентки Т.П., 19 лет, 
при выполнении пробы 

«жевание слева» 
(источник: составлено авторами)

Fig. 5. Electromyogram of patient T.P. , 
aged 19 years, 

during left-sided chewing 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 6. ЭМГ пациентки Т.П., 19 лет, 
при выполнении пробы 

«жевание справа» 
(источник: составлено авторами)

Fig. 6. Electromyogram of patient T.P. , 
aged 19 years, 

during right-sided chewing 
(Sources: compiled by the author)
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ных мышц противоположных сторон, например: 
[(Td + Ms) / (Ts + Md)]*100%, при этом числителем яв-
ляется меньший показатель БЭА пары мышц.

В то же время, при одностороннем жевании, пока-
затели БЭА не являются определяющими для оцен-
ки типологических особенностей жевания, но могут 
быть использованы при обследовании пациентов с 
односторонними дефектами зубочелюстных дуг на 
этапах протетического лечения или при аномалиях 
окклюзии в трансверсальном направлении 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Наиболее оптимальными пробами для опреде-
ления типологических особенностей жевания при 
физиологической окклюзии постоянных зубов яв-
ляются пробы «общее жевание», «сжатие зубов на 
валиках» и «нарастающее сжатие». При этом пробы 
«жевание на одной из сторон» показывают проти-
воречивые данные о типологических особенностях 
жевания.
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Ксеростомия (КС) – патологическое состояние, ускоряющее формирование биопленки, рост 
патогенной микрофлоры, замедляющее регенерацию тканей пародонта. Для ее профилактики и коррек-
ции применяют различные средства гигиены, в том числе зубную пасту с технологией Mucosa protection pro 
system (MPPS), поддерживающую увлажненность слизистой, мягко стимулирующую секрецию слюны, что 
способствует снижению адгезии патогенных бактерий. Целью нашего исследования явилась сравнительная 
оценка клинической эффективности включения средств гигиены на основе технологии MPPS в протокол 
индивидуальной гигиены рта у пациентов с ксеростомией на фоне хронического генерализованного паро-
донтита (ХГП). Материалы и методы. Нами обследовано 143 пациента (35–72 года) с диагнозом К05.3 ХГП 
методами анкетирования, клинико-анамнестическими, включая сиалометрию по методу М. Пожарицкой. 
Индексы OHI-S, PHP применяли для оценки гигиенического статуса до исследования, через один, три месяца 
после. На втором этапе оценивали эффективность комплексной терапии у пациентов с ХГП + КС, рандомно 
поделенных на основную, в протокол гигиены которой включили зубную пасту на основе технологии MPPS, 
и контрольную группы. Для статистического анализа использовали программу IBM SPSS Statistics 20. Все 
численные показатели в работе представлены как среднее арифметическое и стандартная ошибка среднего 
(M ± m). Оценку достоверности различий проводили с учетом характера распределения выборок: при нор-
мальном распределении использовали t-критерий Стьюдента, в противном случае – U-критерий Манна – 
Уитни. Различия считали статистически значимыми при p < 0,05. Результаты исследования показали, что 
из 143 исследуемых методом сиалометрии у 61 пациента были выявлены признаки ксеростомии. Объем сме-
шанной нестимулированной слюны составил в среднем 0,170 ± 0,011 мл/мин. Анализ показателей нестиму-
лированной сиалометрии у пациентов с ХГП + КС на этапах наблюдения выявил, что включение в протокол 
индивидуальной гигиены средств на основе технологии MPPS способствует улучшению гигиенического ста-
туса пациентов и влияет на объем ротовой жидкости. Так, у пациентов основной группы к третьему месяцу 
исследования объем смешанной слюны достиг значений нормы и составил в среднем 0,360 ± 0,009 мл/мин 
при исходных значениях 0,210 ± 0,008 мл/мин, тогда как в контрольной группе объем саливации не изме-
нился и остался на исходном уровне – 0,210 ± 0,008 мл/мин. Заключение. Ксеростомия с ХГП представляет 
собой существенный фактор, требующий целенаправленной коррекции. Комплексная терапия пародонтита 
с включением мер по устранению ксеростомии, индивидуальному подбору средств гигиены стабилизирует 
патологический процесс в пародонте, повышая качество жизни пациентов.
Ключевые слова: хронический пародонтит, ксеростомия, гигиена рта, сиалометрия, комплексная терапия 
пародонтита
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ABSTRACT
Relevance. Xerostomia is a pathological condition that accelerates biofilm formation, promotes the growth of patho-
genic microflora, and slows periodontal tissue regeneration. Various oral hygiene products have been proposed for 
the prevention and management of xerostomia, including toothpaste formulated with Mucosa Protection Pro Sys-
tem (MPPS) technology, which helps maintain mucosal hydration, gently stimulate salivary flow, and reduce patho-
genic bacterial adhesion. Objective: To comparatively evaluate the clinical efficacy of incorporating MPPS-based 
oral hygiene products into an individualized oral hygiene protocol for patients with xerostomia associated with 
periodontitis. Materials and methods. A total of 143 patients aged 35–72 years with periodontitis were evaluated 
using questionnaires, clinical and anamnestic assessment, and salivary flow measurement according to the method 
of M. Pozharitskaya. Oral hygiene status was assessed using the OHI-S and PHP indices at baseline and at 1 and 
3 months. In the second stage, the efficacy of comprehensive therapy was evaluated in patients with periodonti-
tis and xerostomia who were randomly assigned either to the main group, whose oral hygiene regimen included 
MPPS-based toothpaste, or to the control group. Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics 20. 
Quantitative variables are presented as mean ± standard error of the mean (M ± m). The significance of between-
group differences was assessed according to data distribution: Student’s t test was used for normally distributed 
variables, whereas the Mann–Whitney U test was applied otherwise. Differences were considered statistically sig-
nificant at p < 0.05. Results. Signs of xerostomia were identified by sialometry in 61 of the 143 patients examined. 
The mean unstimulated whole salivary flow rate was 0.170 ± 0.011 mL/min. In patients with chronic generalized 
periodontitis and xerostomia, follow-up assessment showed that inclusion of MPPS-based oral hygiene products in 
the individualized oral hygiene regimen was associated with improved oral hygiene status and increased salivary 
flow. In the main group, by month 3 the mean whole salivary flow rate had reached normal values, increasing from 
0.210 ± 0.008 mL/min at baseline to 0.360 ± 0.009 mL/min, whereas in the control group it remained unchanged at 
0.210 ± 0.008 mL/min. Conclusion. Xerostomia in patients with periodontitis is a clinically significant condition 
requiring targeted management. Comprehensive periodontal therapy combined with measures aimed at correcting 
xerostomia and individualized selection of oral hygiene products contributes to stabilization of the periodontal 
condition and improvement in patients’ quality of life.
Keywords: periodontitis, xerostomia, oral hygiene, salivary flow rate, comprehensive periodontal therapy
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ВВЕДЕНИЕ

Сухость во рту, ксеростомия, – состояние, харак-
теризующееся снижением или полным прекраще-
нием секреции слюны. Субъективно это выражает-
ся чувством жжения, трудностями при разговоре и 
принятии пищи. В контексте стоматологического 
здоровья, особенно при наличии воспалительных 
заболеваний пародонта, ксеростомия превращается 
в серьезный патогенетический фактор, ускоряющий 
деструктивные изменения [1, 2]. Как известно, паро-

донтит – это хроническое воспалительно-деструк-
тивное заболевание, поражающее десну, периодонт 
и костную ткань. Патогенез пародонтита – результат 
сложного взаимодействия патогенной микрофлоры 
биопленки и иммунного ответа организма. Именно 
в этом аспекте ксеростомия создает идеальные усло-
вия для прогрессирования болезни [2-4].

Механизм влияния ксеростомии на течение паро-
донтита связан с ключевыми защитными функциями 
слюны как сложной биологической жидкости, а имен-
но способностью механического очищения: постоян-
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ный поток слюны смывает остатки пищи, бактерии и 
продукты их жизнедеятельности с поверхности зубов 
и десен. Слюна нейтрализует кислоты, вырабатывае-
мые бактериями, за счет реминерализующих свойств 
и способности формировать пелликулу, обеспечивает 
защиту твердые ткани зубов, и опосредованно десне-
вую борозду. За счет содержания в слюне IgA, лизоци-
ма, лактоферрина и других ферментов, подавляющих 
рост пародонтопатогенов; обеспечиваются ее анти-
микробные свойства. Достаточный объем слюны под-
держивает целостность слизистой оболочки за счет 
смазывания и увлажнения [3-6].

При дефиците слюны происходит бесконтрольный 
рост патогенной микрофлоры, биопленка скаплива-
ется быстрее и становится агрессивной, меняется 
ее состав в сторону более патогенных анаэробных 
бактерий, которые являются основными этиоло-
гическими факторами пародонтита. Густая, вязкая 
слюна с измененным минеральным составом явля-
ется причиной формирования над- и поддесневого 
зубного камня – источника механической травмы и 
ретенции биопленки [7-9].

Сухая слизистая оболочка становится более вос-
приимчивой к микротравмам и воспалению, в том 
числе нарушаются процессы восстановления десны 
после профессиональной гигиены или пародонтоло-
гических вмешательств [10, 11].

Изменения буферной емкости слюны при ксеросто-
мии в кислотную сторону способствует не только ро-
сту биопленки, но и деминерализации цемента корня 
зуба. Таким образом, у пациентов с пародонтитом при 
сопутствующей ксеростомии заболевание протекает 
агрессивнее, быстрее прогрессирует, хуже поддается 
лечению и имеет больший риск рецидивов [12].

Выявление первопричины ксеростомии у пациен-
тов с пародонтитом является одним из важных па-
тогенетических факторов комплексного лечения па-
тологии пародонта. Причинами ксеростомии могут 
быть: наиболее часто – прием лекарственных пре-
паратов (гипотензивные, психотропные, антигиста-
минные, диуретики, спазмолитики и т. д.); нередко с 
быстропрогрессирующим пародонтитом сочетаются 
аутоиммунные заболевания, поражающие слюнные 
и слезные железы (синдром Шегрена); лучевая тера-
пия челюстно-лицевой области при онкологических 
заболеваниях; системные заболевания, такие как са-
харный диабет, ревматоидный артрит, гипотиреоз, 
депрессия, тревожные расстройства и т. д. [11-15].

Патологии лор-органов, апноэ, сопровождающиеся 
ротовым дыханием, тоже могут быть причиной сухо-
сти полости рта. Курение, употребление алкогольных 
напитков также способствует пересушиванию слизи-
стой оболочки рта и десны. Возраст пациента не явля-
ется причиной развития ксеростомии, но опосредо-
ванно влияет на развитие соматических патологий и 
увеличение числа принимаемых препаратов [16].

Поиск средств, уменьшающих образование биоплен-
ки и способствующих уменьшению признаков ксеро-

стомии за счет увлажнения, изменения буферной емко-
сти слюны и других ее патогенетических механизмов, 
остается актуальным в настоящее время [2, 5].

Для решения и предупреждения такой проблемы 
как периодическая или постоянная ксеростомия 
разработано достаточно большое количество спе-
циализированных средств для ухода за полостью 
рта. Это зубные пасты, ополаскиватели, спреи, гели 
и т. д. Одним из эффективных средств, направлен-
ных на уменьшение прикрепление патогенных бак-
терий и удержания влаги на поверхности слизистой 
и мягкую стимуляцию слюноотделения, является 
зубная паста, изготовленная по технологии Mucosa 
protection pro-system, содержащая полисахарид из 
морских водорослей, ксилит, бромелаин, экстракты 
лекарственных трав и специальные добавки, стиму-
лирующие слюноотделение.

Целью нашего исследования явилась сравнитель-
ная оценка клинической эффективности включе-
ния средств гигиены на основе технологии Mucosa 
protection pro-system в протокол индивидуальной 
гигиены рта у пациентов с ксеростомией на фоне 
хронического пародонтита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе стоматологиче-
ской поликлиники ФГБОУ ВО КГМУ МЗ РФ и ООО «Сто-
матологическая поликлиника №9 г. Казани». Для до-
стижения поставленной цели в первой части нашего 
исследования было проведено изучения распростра-
ненности ксеростомии среди пациентов с хрониче-
ским пародонтитом, для чего мы обследовали 143 па-
циента в возрасте 35-72 лет, обоих полов с диагнозом 
К05.3, хронический пародонтит (согласно клинической 
классификации (2001 г.) хронический генерализован-
ный пародонтит средней и тяжелой степени тяжести). 
Диагностика хронического пародонтита проводилась 
на основании традиционных клинико-радиологиче-
ских методов. Всем исследуемым проводили оценку 
гигиенического статуса путем определения индекса 
OHI-S, а также индекса PHP до и через один и три ме-
сяца после начала исследования.

Диагностику ксеростомии проводили на основа-
нии клинико-анамнестических данных. Методом 
сиалометрии по методу М. М. Пожарицкой определя-
ли объем нестимулированной смешанной слюны до 
и через один и три месяца после начала исследова-
ния. Сиалометрия по методу М. М. Пожарицкой опре-
деляет скорость смешанного нестимулированного 
слюноотделения в мл/мин. Сбор слюны выполняли в 
стандартизированных условиях: натощак без предва-
рительной чистки зубов в утреннее время (с 8:00 до 
10:00 часов). Нестимулированную сиалометрию про-
водили методом сплевывания в стерильные градуи-
рованные пробирки с ценой деления 0,1 мл (рис. 1) в 
течение 10 минут. Среднее значение индивидуально-
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го уровня саливации и степени ксеростомии каждого 
исследуемого пациента рассчитывали на основании 
трехкратного сбора слюны, с учетом того, что в норме 
скорость слюноотделения составляет 0,4-0,5 мл/мин.

На втором этапе исследования среди пациентов с 
выявленной ксеростомией проводили оценку кли-
нической эффективности включением в протокол 
индивидуальной гигиены зубной пасты на основе 
технологии Mucosa protection pro-system по схеме: 
два раза в день, утром после завтрака и вечером 
перед сном, с обязательным ограничением приема 
пищи и воды в течение одного часа. 

Для выявления причины ксеростомии было про-
ведено анкетирование. Анкета содержала 10 вопро-
сов, направленных на выявление возможных причин 
и основных признаков проявления ксеростомии. 

Статистический анализ проводился с использова-
нием программы IBM SPSS Statistics 20. Все численные 
показатели в работе представлены как среднее ариф-
метическое и стандартная ошибка среднего (M ± m). 
Оценку достоверности различий проводили с учетом 
характера распределения выборок: при нормальном 

распределении использовали t-критерий Стьюдента, 
в противном случае – U-критерий Манна – Уитни. Раз-
личия считали статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования показали, что из 143 ис-
следуемых методом сиалометрии у 61 пациента (37 
женщин, 24 мужчины, в возрасте 47-72 лет) были вы-
явлены признаки постоянной или периодической ксе-
ростомии (рис. 2). Объем смешанной нестимулирован-
ной слюны составил в среднем 0,17 ± 0,011 мл/мин.

Анализ результатов анкетирования по выявлению 
возможных причин ксеростомии продемонстрировал, 
что наиболее частой причиной является ксеростомия, 
индуцированная приемом лекарственных средств, у 
пациентов с отягощенным соматическим анамнезом. 
Структура причин сухости полости рта в группе иссле-
дуемых представлена на рисунке 3. К другим причинам, 
наиболее часто приводящим к ксеростомии, можно от-
нести эндокринные заболевания (сахарный диабет, ги-
потиреоз, синдром Шегрена), хронический стресс, ме-
нопауза, курение, в том числе электронных сигарет.

Методом рандомизации пациенты с признаками 
ксеростомии были поделены на две группы – основную 
(n = 32), в протокол индивидуальной гигиены которых 
была включена зубная паста, изготовленная по техноло-
гии Mucosa protection pro-system, и контрольную (n = 29), 
где в протокол индивидуальной гигиены включались 
пасты, традиционно назначающиеся при заболеваниях 
пародонта. Критерии включения – наличие хроническо-
го пародонтита и признаков ксеростомии. Критерии ис-
ключения – острые инфекционные заболевания, нали-
чие лабораторно подтвержденной грибковой инфекции 
слизистой рта, возраст моложе 35 лет и старше 72 лет, бе-
ременность, лактация, иммунодефицитные состояния.

Оценка гигиенического статуса показала, что в 
среднем у большинства пациентов с хроническим па-
родонтитом уровень индивидуальной гигигены рта 
не отличается от среднестатистических значений и 
оцениваются как неудовлетворительный. У пациен-
тов же с ксеростомией и пародонтитом гигиениче-

Рис. 1. Стерильные 
градуированные пробирки 

для сиалометрии 
(источник: составлено 

авторами) 
Fig. 1. Sterile graduated 

tubes used for sialometry 
(Sources: 

compiled by the author)

Рис. 2. Пациент с выявленной 
ксеростомией 

на фоне хронического 
генерализованного пародонтита 
(источник: составлено авторами)

Fig. 2. Patient with xerostomia 
and chronic periodontitis 

(Sources: 
compiled by the author)

Рис. 3. Структура причин сухости полости рта (источник: составлено авторами)
Fig. 3. Distribution of causes of oral dryness (Sources: compiled by the author)
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ский статус оценивался как неудовлетворительный и 
плохой, что являлось следствием фундаментального 
нарушения физиологии полости рта, при это показа-
ния уровня гигиены в основной и контрольной груп-
пах достоверно не различались (рис. 4).

Оценивая показатели индексов гигиены у паци-
ентов основной и контрольной групп с ХГП + КС на 
первом и третьем месяцах исследования (рис. 5), мы 
выявили достоверное снижение значений индексов 
OHI-S и PHP в группе с применением указанной пасты 
в среднем в 2,3 раза к третьему месяцу наблюдения, 
соответственно индекс OHI-S c 2,75 ± 0,04 снизился до 
1,13 ± 0,05, а индекс PHP – c 2,26 ± 0,02 до 1,05 ± 0,05. 
В контрольной группе также отмечено улучшение ги-
гиенического статуса, однако динамика показателей 
была не настолько выражена и составила по индек-
су OHI-S снижение только в 1,6 раза (с 2,75 ± 0,04 до 
1,80 ± 0,03), а значение индекса PHP – в 1,5 раза соот-
ветственно, которые не отличались на первом и тре-
тьем месяцах исследования (с 2,26 ± 0,02 до 1,50 ± 0,02).

Анализ показателей нестимулированной сиаломе-
трии у пациентов с ХГП + КС на этапах наблюдения 
(до, через один месяц и через три месяца) выявил, 
что включение в протокол индивидуальной гигие-
ны средств на основе технологии Mucosa protection 
pro system не только способствует улучшению гиги-
енического статуса пациентов, но и влияет на объем 
ротовой жидкости, о чем свидетельствует динамика 
полученных результатов (рис. 6). Так, у пациентов ос-
новной группы к третьему месяцу исследования объ-
ем смешанной слюны практически достиг значений 
нормы и составил в среднем 0,360 ± 0,009 мл/мин при 
исходных значениях 0,210 ± 0,008 мл/мин, тогда как в 
контрольной группе объем саливации не изменился 
и остался на исходном уровне – 0,210 ± 0,008 мл/мин.

Об эффективности применения зубной пасты на 
основе технологии Mucosa protection pro system у па-
циентов с ксеростомией свидетельствуют и субъек-
тивные ощущения пациентов. Более половины паци-
ентов отметили уменьшение чувства сухости во рту 
при приеме пищи, разговоре, уменьшении чувстви-
тельности и кровоточивости десен при чистке зубов, 
что подтверждалось положительной динамикой кли-
нических критериев состояния тканей пародонта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, сухость во рту у пациентов с паро-
донтитом – это не второстепенный симптом, а зна-
чимый отягчающий фактор, требующий отдельного 
внимания. Устранение ксеростомии у пациентов с 
пародонтитом путем коррекции причин сухости во 
рту, персонифицированного подхода к подбору спе-
циализированных средств индивидуальной гигиены 
в составе комплексной терапии пародонтита по-
зволит не только достигнуть успеха в стабилизации 
патологического процесса в тканях пародонта, но и 
улучшить качество жизни пациентов.

Рис. 4. Показатели гигиенического статуса пациентов 
с пародонтитом и ксеростомией в начале исследования 

(источник: составлено авторами)
Fig. 4. Oral hygiene status in patients with chronic 

periodontitis and xerostomia at baseline 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 5. Динамика индексов гигиены 
через 1 и 3 месяца после начала исследования 

(источник: составлено авторами)
Fig. 5. Changes in oral hygiene indices 

at 1 and 3 months after baseline 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 6. Динамика показателей сиалометрии 
(нестимулированной слюны) на этапах наблюдения 

у пациентов с ХГП + КС (источник: составлено авторами)
Fig. 6. Changes in unstimulated salivary flow during 

follow-up in patients with chronic periodontitis 
and xerostomia (Sources: compiled by the author)
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Оценка состояния тканей пародонта у детей,  
находящихся в процессе ортодонтического лечения
А.К. Коледаева*, С.Н. Громова, Е.П. Колеватых, Т.Н. Кайсина,  
Т.А. Дрокина, М.В. Рогозина, А.С. Тарабукина

Кировский государственный медицинский университет, Киров, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. В современном мире существует высокая потребность в ортодонтическом лечении, особенно 
актуальном в период пиков роста ребенка. Однако оно зачастую сопряжено с проблемой плохой гигиены по-
лости рта и воспаления тканей пародонта. В результате чрезмерного образования налета на ортодонтических 
конструкциях возрастает число пародонтопатогенных микроорганизмов и возникает порочный круг воспали-
тельной реакции. Материалы и методы. Обследовано 30 детей, находящихся в процессе ортодонтического 
лечения, которые были разделены по возрастам: 6-12, 12-14 и 17-18 лет. Исследование было проведено путем 
определения индексов гигиены и состояния тканей пародонта, а также оценки микробиологического состава 
ротовой жидкости в результате ПЦР-исследования. Результаты. В результате исследования было выявлено 
превалирование «красного комплекса» пародонтопатогенных микроорганизмов и высокая степень воспале-
ния тканей пародонта у детей в возрасте 6-12 лет (p < 0,05). У подростков 12-14 лет снижается патогенность 
микроорганизмов, однако, согласно индексной оценке, присутствует средняя степень воспаления тканей па-
родонта и нуждаемость в профессиональной гигиене полости рта, в то время как пациенты 17-18 лет имеют 
наилучшие показатели состояния тканей пародонта (p < 0,05). Заключение. Ортодонтическое лечение у детей 
сопровождается воспалением тканей пародонта и чрезмерным накоплением налета, а также большим коли-
чеством пародонтопатогенных микроорганизмов в ротовой жидкости и грибов рода Candida. С возрастом со-
стояние тканей пародонта улучшается, снижаются проявления «ювенильного» гингивита.
Ключевые слова: ортодонтическое лечение, состояние тканей пародонта, пародонтопатогенные микроорганизмы
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Periodontal tissue status in children undergoing 
orthodontic treatment
A.K. Koledaeva*, S.N. Gromova, E.P. Kolevatykh, T.N. Kaysina,  
T.A. Drokina, M.V. Rogozina, A.S. Tarabukina
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ABSTRACT
Relevance. Orthodontic treatment is in high demand in contemporary clinical practice, particularly during periods 
of active growth in children. However, it is often complicated by inadequate oral hygiene and inflammation of the 
periodontal tissues. Excessive plaque accumulation on orthodontic appliances promotes colonization by periodon-
tal pathogens, thereby sustaining the inflammatory response. Materials and methods. Thirty children undergoing 
orthodontic treatment were examined and stratified into the following age groups: 6–12, 12–14, and 17–18 years. 
Oral hygiene indices and periodontal tissue status were assessed, and the microbiological composition of oral fluid 
was evaluated by polymerase chain reaction (PCR). Results. Children aged 6–12 years showed a significantly higher 
prevalence of red complex periodontal pathogens and a significantly greater degree of periodontal inflammation than 
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the older age groups (p < 0.05). In adolescents aged 12–14 years, microbial pathogenicity was lower; however, index-
based assessment indicated a moderate degree of periodontal inflammation and a need for professional oral hygiene 
measures. Patients aged 17–18 years demonstrated significantly more favorable periodontal tissue parameters than 
the younger age groups (p < 0.05). Conclusion. Orthodontic treatment in children is associated with periodontal in-
flammation, excessive plaque accumulation, and elevated levels of periodontal pathogens and Candida spp. in oral 
fluid. Periodontal tissue status improves with age, and the signs of gingival inflammation become less pronounced.
Keywords: orthodontic treatment, periodontal status, periodontal pathogens, oral hygiene, children
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ВВЕДЕНИЕ

По результатам исследований в различных реги-
онах России количество пациентов с зубочелюст-
ными аномалиями (ЗЧА) составляет от 42 до 70%. За 
последние несколько лет распространенность ЗЧА 
увеличилась примерно на четверть, а вместе с этим 
и возросла потребность в ортодонтической помо-
щи [1]. Ортодонтическое лечение с использованием 
несъемных аппаратов является одним из наиболее 
распространенных методов коррекции зубочелюст-
ных аномалий в современной стоматологии. Однако 
применение ортодонтических конструкций суще-
ственно влияет на состояние полости рта и микро-
биологический статус пациента.

Высокая распространенность заболеваний паро-
донта во всех возрастных группах детей, которая со-
ставляет в среднем 80-88%, делает проблему профи-
лактики заболеваний пародонта при ортодонтическом 
лечении крайне актуальной. Согласно данным эпиде-
миологических стоматологических осмотров, в городе 
Кирове в 2019 и 2022 годах среди детей в возрасте 12 
и 15 лет было выявлено увеличение количества обсле-
дованных с патологией тканей пародонта. В группе 
12-летних у большинства детей не было обнаружено 
поражений тканей пародонта. В это время в группе 
15-летних чаще обнаруживается кровоточивость при 
зондировании и наличие зубного камня. Данные по-
казатели в среднем выше, чем по России, и свидетель-
ствуют об отсутствии регулярной гигиены полости рта 
[2, 3]. Воспалительные заболевания пародонта у под-
ростков встречаются в 84% случаев. Преобладающей 
формой поражения пародонта является хронический 
генерализованный катаральный гингивит, который 
встречается в 30-87% случаев. В подростковом воз-
расте частота хронического катарального гингивита 
уменьшается, но значительно, от 2% до 6%, возрастает 
количество деструктивных форм [4].

Гормональные изменения у подростков с началом 
полового созревания сопровождаются развитием 
«ювенильного гингивита», который дополнительно 
усугубляет ситуацию. В сочетании с ортодонтическим 

лечением это создает повышенный риск развития 
воспалительных процессов в тканях пародонта [5].

Особую значимость проблема приобретает в свя-
зи с тем, что в полости рта человека обитает более 
700 видов микроорганизмов, многие из которых 
условно-патогенные и патогенные [6]. Установка 
ортодонтических аппаратов создает оптимальные 
условия для размножения микроорганизмов и фор-
мирования биопленок. Конструктивные элементы 
аппаратов – брекеты, пружины, дуги, кламмеры – 
служат ретенционными пунктами для скопления 
мягкого зубного налета, препятствуют процессу 
самоочищения, затрудняют гигиенический уход и 
способствуют нарушению динамического равнове-
сия и обменных процессов в полости рта. Наиболее 
значимые изменения микрофлоры полости рта на-
блюдаются к четвертой неделе лечения [7]. При этом 
повышается риск возникновения воспалительных 
заболеваний в тканях пародонта. Низкая гигиениче-
ская культура и недостаточная мотивация по уходу 
за лечебной аппаратурой дополнительно осложняют 
стоматологическую ситуацию у подростков [8].

Кроме внешних факторов воспалительный про-
цесс в пародонте зависит от патогенеза биоме-
ханического перемещения зубов. «Легкие» орто-
донтические силы обеспечивают своевременную 
перестройку тканей и снижают действие медиато-
ров воспаления (интерлейкин-1β, интерлейкин-6 и 
фактор некроза опухоли-альфа). «Ортопедические» 
силы при ортодонтическом лечении приводят к под-
рывной резорбции и воспалению тканей пародонта. 
С целью устранения эффекта гиалинизации в на-
стоящее время часто используют пассивные само-
лигирующие брекеты со сверхэластичными дугами 
и элайнеры, представляющие собой более физиоло-
гичное механическое воздействие на зубы [9]. 

Таким образом, особую значимость приобретает 
проблема оценки состояния тканей пародонта у ор-
тодонтических пациентов детского возраста, так как 
своевременное выявление патологических изменений 
позволяет предотвратить развитие серьезных ослож-
нений и сохранить здоровье зубочелюстной системы.
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Цель исследования: оценить состояние тканей па-
родонта у детей, находящихся в процессе ортодон-
тического лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было проведено обследование 30 детей, находя-
щихся на ортодонтическом лечении. Пациенты были 
разделены на три равные группы по возрастным ка-
тегориям: 6-12 лет, 12-14 лет и 17-18 лет. В первой 
группе детям были установлены несъемные орто-
донтические аппараты, во второй и третьей группах 
обследуемые проходили лечение на брекет-системе. 
Исследованием проводилось пациентам, находив-
шимся в процессе ортодонтического лечения не ме-
нее двух месяцев.

При стоматологическом обследовании использо-
ван модифицированный комплексный индекс (МКИ) 
(Кузьмина Э. М. с соавт., 2005). Он позволяет сочета-
но оценить уровень гигиены и состояние тканей па-
родонта у пациентов с несъемной ортодонтической 
аппаратурой. Для первой группы использовали до-
полнительно индекс гигиены протезов Jeganathan S., 
Thean K. T., Thong K. T., модифицированный индекс 
Tarbet, 1982. Также состояние тканей пародонта 
оценивали индексами PMA по Парма (1960) и CPI. 
Микробиологическое обследование было осущест-
влено методом ПЦР с целью выявления парадонто-

патогенных микроорганизмов (Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella 
intermedia, Treponema denticola, Tannerella forsythensis, 
Porphyromonas endodontalis, Fusobacterium nucleatum) 
в ротовой жидкости пациентов (количественный по-
казатель, количество мезофильных аэробных и фа-
культативно-анаэробных бактерий в 1 мл (КОЕ/мл)). 
Качественный состав микроорганизмов был разделен 
на микробные ассоциации по методу З. С. Сокрански 
(англ. S. S. Socransky) [10]. Статистический анализ дан-
ных включал описание учетных признаков, оценку 
статистической значимости изучаемых в нескольких 
группах и факторный анализ. Оценка нормальности 
распределения изучаемых количественных дан-
ных выполнена с помощью критерия Колмогорова – 
Смирнова и показала, что распределение изучаемых 
количественных признаков близко к нормальному 
(p > 0,05), что позволило использовать для описа-
ния количественных данных параметры нормально-
го распределения – среднюю арифметическую (M) и 
стандартное отклонение средней (±σ). Оценка стати-
стической значимости изменений количественных 
данных в трех группах выполнена с помощью одно-
факторного дисперсионного анализа (ANOVA). В ка-
честве критического уровня статистической значи-
мости различия (р) выбрано p < 0,05. Статистическая 
обработка выполнена с помощью программных паке-
тов Microsoft Excel и Statistica 10.0.

Рис. 1. Общая индексная оценка  
в трех группах соответственно  

(источник: составлено авторами)
Fig. 1. Overall index-based assessment  

across the three study group  
(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. Результаты ПЦР-исследования: a) в первой первой группе (6-12 лет);
б) во второй группе (12-14 лет); в) в 3 группе (17-18 лет)

(источник: составлено авторами)
Fig. 2. PCR findings: a) in group 1 (6–12 years); 

b) in group 2 (12-14 years old);c) in group 3 (17–18 years)
(Sources: compiled by the author)

а/a б/b в/c
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РЕЗУЛЬТАТЫ

В первой группе (6–12 лет) индекс Tarbet, харак-
теризующий уровень гигиены ортодонтического ап-
парата, был равен 3,00 ± 0,96 баллам, что свидетель-
ствует о наличии обильного налета на поверхности 
аппарата. Во второй и третьей группах модифици-
рованный индекс Кузьминой был, соответственно, 
равен 1,7 ± 0,5 (плохой уровень гигиены и состояние 
тканей пародонта) и 1,2 ± 0,7 (удовлетворительный 
уровень гигиены) баллам (p = 0,0421). Индекс РМА 
в первой группе составил 54,5 ± 18,3% (средняя 
степень воспаления тканей пародонта), во второй 
группе – 33,3 ± 12,9% (средняя степень воспаления), 
а в третьей – 17,7 ± 13,6% (легкая степень воспаления) 
(p = 0,0385). Значение индекса CPI в трех группах, со-
ответственно, был равен кодам 2,00 ± 0,72, 2,00 ± 0,39 
и 0,5 ± 0,8 (p = 0,029). В первых двух группах у па-
циентов было обнаружено наличие зубного камня, 
в третьей группе у некоторых детей 17-18 лет опре-
деляется кровоточивость при зондировании. Общая 
индексная оценка тканей пародонта свидетельству-
ет о легкой степени воспаления десны у подростков 
в возрасте 17-18 лет и высоком уровне воспаления 
пародонта пациентов от 6 до 14 лет (рис. 1).

По результатам ПЦР следует отметить, что со-
держание микроорганизмов в трех группах соот-
ветственно составило: Aggregatibacter actinomicetem-
commitans [1,00×101 ± 4,61×101, 5,50×101 ± 1,71×102 и 
1,00×103 ± 4,27×102] КОЕ/мл (p = 0,047), Porphyromonas 
gingivalis [1,00×101 ± 3,10×102, 1,00×101 ± 1,73×102 и 
1,00×102 ± 1,61×103] КОЕ/мл (p = 0,048), Porphyromonas 
endodontalis [1,00×101 ± 3,18×102, 1,00×101 ± 3,84×101 

и 1,00×102 ± 1,54×102] КОЕ/мл (p = 0,047), Prevotella 
intermedia [1,00×101 ± 4,56×100, 5,50×100 ± 4,80×100 
и 1,00×101 ± 4,61×101] КОЕ/мл (p = 0,034), Tannerella 
forsythia [1,00×101 ± 3,03×101, 5,50×100 ± 1,71×101 и 
1,00×101 ± 4,54×101] КОЕ/мл (p = 0,028), Treponema 
denticola [1,00×100 ± 4,48×100, 1,00×100 ± 4,02×100 и 
1,00×101 ± 3,75×101] КОЕ/мл (p = 0,039), Fusobacterium 
nucleatum [0,00×100 ± 3,12×100, 5,00×101 ± 1,79×101 
и 1,00×100 ± 1,59×101] КОЕ/мл (p = 0,035). У детей в 
возрасте 6-12 лет превалирует «красный комплекс» 

(Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, Tan-
nerella forsythia), который обладает наивысшей пато-
генностью (рис. 2a).

Во второй группе Aggregatibacter actinomicetem-
commitans примерно в 2 раза превышает число паро-
донтопатогенов, входящих в красный и оранжевый 
комплексы (рис. 2б). В возрасте 17-18 лет основной 
процент пародонтопатогенных микроорганизмов 
приходится на «зеленый комплекс» (Aggregatibacter 
actinomicetemcommitans) и превышает число осталь-
ных микроорганизмов в 5 раз (рис. 2в). Также отме-
чается повышение уровня вегетации Candida albicans 
[1,00×102 ± 3,11×103, 5,50×102 ± 4,68×102 и 1,00×103 ± 
2,77×103] КОЕ/мл (p = 0,041) с возрастом пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У пациентов в возрасте 6-12 лет с несъемными орто-
донтическими аппаратами выявлено большое количе-
ство налета, что вызывает воспаление десны средней 
степени тяжести и объясняется конструкцией аппарата, 
труднодоступной для качественного очищения, и низ-
кими мануальными навыками у детей. Сравнение двух 
групп, проходящих лечение на брекет-системе, пока-
зало среднюю степень воспаления тканей пародонта и 
нуждаемость в профессиональной гигиене полости рта 
у пациентов в периоды пика роста (12-14 лет) в резуль-
тате наличия факторов, способствующих накоплению 
налета (брекеты), и гормональной перестройки орга-
низма, сопровождающейся «ювенильным» гингивитом. 
Пациенты в возрасте 17-18 лет меньше подвержены 
изменениям со стороны тканей пародонта. Микробио-
логическая оценка содержимого рта показала наличие 
большого количества агрессивных пародонтопатоген-
ных микроорганизмов в раннем возрасте. С возрастом 
превалируют микроорганизмы с наименьшей патоген-
ностью. Несмотря на это возрастает число грибов рода 
Candida. Таким образом, можно сделать вывод, что в 
любом периоде детского возраста в процессе ортодон-
тического лечения определяется большое количество 
пародонтопатогенных микроорганизмов, а более ран-
ний возраст, пики роста и недостаточная гигиена поло-
сти рта усугубляют явления гингивита.
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Анализ гигиенического статуса полости рта  
студентов медицинского вуза в зеркале  
современной парадигмы образования
Е.М. Размахнина, Н.С. Чурсин*, А.И. Пелёвина, К.О. Стукова

Кемеровский государственный медицинский университет, г. Кемерово, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Стоматологические заболевания - самые распространенные в мире, затрагивают более 3,7 
миллиарда человек. Стоматологическое образование фокусируется на лечении, а не на профилактике, ограни-
чивая способность будущих специалистов предотвращать заболевания у пациентов. Это подчеркивает необхо-
димость дальнейших исследований, направленных на совершенствование превентивных подходов в стомато-
логическом образовании. Искусственный интеллект (ИИ), использованный в настоящей работе, интегрируется 
в образовательный процесс и позволяет студентам и специалистам легко отслеживать динамику гигиениче-
ского статуса полости рта. ИИ повышает объективность диагностики и стандартизирует оценку гигиеническо-
го состояния полости рта, что улучшает точность диагностики и оптимизирует подготовку специалистов. Цель: 
При применении системы искусственного интеллекта, предназначенной для оценки гигиенического состоя-
ния полости рта, проанализировать, как профессиональное стоматологическое образование влияет на уровень 
индивидуальной гигиены студентов стоматологического и педиатрического факультетов, а также разработать 
профилактические рекомендации для последующего внедрения в образовательные программы. Материалы 
и методы. Применялись фотопротокол и анализ зубного налета с помощью системы ИИ, предназначенной 
для оценки гигиенического состояния полости рта. ИИ по оценке гигиенического состояния полости рта ана-
лизирует и выявляет индексы гигиены OHI-S, PHP, API и процент зубного налета. Стандартный фотопротокол 
и система ИИ позволили стандартизировать оценку и повысить объективность исследования. Проводилось 
анкетирование студентов для оценки их знаний и гигиенических привычек. Результаты. У студентов 5 курса 
стоматологического факультета (СФ) (n = 37) были следующие показатели: зубной налет (ПЗН) 13,45± 6,16%, 
OHI-S 0,66 ± 0,42, PHP 1,37± 0,59, API 53,34 ± 18,99%. Студенты 1 курса СФ (n = 49) показали: ПЗН 17,46 ± 7,55%, 
OHI-S 1,33 ± 0,54, PHP 1,74 ± 0,81, API 72,01±  1,00%. Студенты педиатрического факультета (n = 54) имели пока-
затели: ПЗН 14,4 ± 1,46%, OHI-S 0,77 ± 0,25, PHP 1,45 ± 0,42, API 56,35 ± 13,27%. Анкетирование выявило, что 80% 
студентов чистят зубы дважды в день. Студенты 5 курса чаще используют дополнительные средства гигиены 
(зубные нити, ирригаторы), чем студенты 1 курса. Заключение. Ни одна из групп не достигла оптимальных 
значений гигиенического индекса. Студенты 5 курса стоматологического факультета продемонстрировали 
уровень гигиенических показателей, сопоставимый с уровнем гигиенических показателей, характерных для 
студентов 1 курса стоматологического факультета и для студентов педиатрического факультета. Это может 
свидетельствовать о недостаточной сформированности у будущих стоматологов установки на личный про-
филактический пример, поскольку они не демонстрируют высоких стандартов гигиены на себе. Результаты 
подчеркивают важность пересмотра системы обучения и мотивации студентов к профилактике заболеваний.
Ключевые слова: студенты-стоматологи, стоматологическое образование, гигиена полости рта, искусственный 
интеллект, индекс зубного налета, стоматология профилактическая, здоровье, знание, отношение, практика
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Oral hygiene status among medical students  
in the context of contemporary health  
professions education
E.M. Razmakhnina, N.S. Chursin*, A.I. Pelyovina, K.O. Stukova
Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Oral diseases are the most common noncommunicable conditions worldwide, affecting more than 3.7 billion 
people. Dental training remains largely treatment-centered, with less emphasis on prevention, which may limit future 
clinicians’ ability to promote disease prevention in routine practice. This highlights the need to strengthen prevention-
oriented components in dental education. In the present study, artificial intelligence (AI) was integrated into the educa-
tional process as a tool for monitoring oral hygiene status over time. AI-assisted assessment can improve diagnostic consis-
tency, reduce subjectivity, and support a more standardized evaluation of oral hygiene, thereby enhancing both assessment 
quality and clinical training. Objective: To use an AI-based oral hygiene assessment system to evaluate the relationship 
between dental education and personal oral hygiene among dental and pediatric students, and to develop preventive rec-
ommendations to be integrated into educational programs. Materials and methods. Oral hygiene status was assessed using 
a standardized photographic protocol and AI-assisted dental plaque analysis. The AI system was used to determine the 
Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S), the Patient Hygiene Performance (PHP) index, the Approximal Plaque Index (API), 
and the percentage of plaque-covered tooth surfaces. AI improves diagnostic objectivity and standardizes the assessment 
of oral hygiene status, thereby increasing diagnostic accuracy and enhancing specialist training. Students also completed 
a questionnaire designed to evaluate their knowledge and oral hygiene practices. Results. In fifth-year dental students 
(n = 37), the mean plaque level was 13.45 ± 6.16%, the mean OHI-S score was 0.66 ± 0.42, the mean PHP score was 1.37 ± 
0.59, and the mean API was 53.34 ± 18.99%. In first-year dental students (n = 49), the corresponding values were 17.46 ± 
7.55%, 1.33 ± 0.54, 1.74 ± 0.81, and 72.01 ± 1.00%, respectively. In pediatric students (n = 54), the mean plaque level was 
14.4 ± 1.46%, the mean OHI-S score was 0.77 ± 0.25, the mean PHP score was 1.45 ± 0.42, and the mean API was 56.35 ± 
13.27%. According to the questionnaire data, 80% of students brushed their teeth twice daily. Fifth-year students were more 
likely than first-year students to use additional oral hygiene aids such as dental floss and oral irrigators. Conclusion. None 
of the groups achieved optimal oral hygiene index values. Fifth-year dental students demonstrated oral hygiene levels 
broadly comparable to those observed in first-year dental students and students of the pediatric faculty. This may indicate 
insufficient commitment to disease prevention among future dentists, as they do not consistently model high standards 
of personal oral hygiene. The results point to the need to reconsider current educational approaches and to place greater 
emphasis on motivating students to adopt preventive behaviors in their own daily practice.
Keywords: dental students, dental education, oral hygiene, artificial intelligence, dental plaque, preventive den-
tistry, health, knowledge, attitudes, practices
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ВВЕДЕНИЕ

В современной медицине оценка гигиенического 
статуса полости рта актуальна из-за широкого рас-
пространения стоматологических заболеваний, за-
трагивающих более 3,7 миллиарда человек во всем 
мире (ВОЗ, 2025) [2]. В этой связи особый интерес 
представляет анализ влияния профессионального 

образования на формирование гигиенических на-
выков, что нашло отражение в ряде отечественных и 
зарубежных исследований. В данной работе проведен 
сравнительный анализ состояния полости рта студен-
тов стоматологического и педиатрического факуль-
тетов Кемеровского государственного медицинского 
университета (КемГМУ)  с использованием системы 
искусственного интеллекта (ИИ), предназначенной 
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для оценки гигиенического состояния полости рта; 
данная система дает возможность автоматизировать 
и обьективизировать диагностику и обеспечить стан-
дартизацию при оценке показателей.

В зарубежной литературе исследование Yao K. (2019) 
и соавторов демонстрирует, что до 66,3% студентов 
стоматологических факультетов используют коррект-
ные методы чистки зубов, при этом лишь 23,8% сту-
дентов младших курсов стоматологических факуль-
тетов демонстрируют удовлетворительный уровень 
гигиены, тогда как среди студентов лечебного (или 
общего медицинского) профиля этот показатель со-
ставляет 11,4% [8]. Эти данные свидетельствуют о су-
ществующем разрыве между теоретической подготов-
кой и практическими умениями, приобретаемыми в 
ходе профессионального обучения. Выявление такого 
разрыва ставит перед исследователями задачу поиска 
путей его решения, что обосновывает необходимость 
проведения дальнейших работ в этой области.

Исследование, проведенное Farsi NJ (2020) и соав-
торами, подтверждает влияние возраста и уровня об-
разования на показатели гигиены: у студентов стар-
ших курсов наблюдается коэффициент корреляции 
0,42 для возрастной группы >22 лет (95% ДИ: 0,2-0,7) 
[6]. Этот результат может указывать на то, что с увели-
чением возраста и, соответственно, с продвижением 
по этапам профессиональной подготовки у студентов 
формируются более осознанные представления о ги-
гиене полости рта, хотя нельзя исключать влияния 
иных, в том числе возрастных, факторов.

Важным направлением современной стоматоло-
гии является внедрение технологий ИИ в процессы 
диагностики и обучения. Обзор Alshaya M. (2023) и 
соавторов демонстрирует, что применение ИИ в об-
учении гигиене полости рта позволяет сократить 
субъективную компоненту в оценке качества чистки 
зубов до 15-20% (Alshaya M. et al., 2023). Исследование 
Jeong H. (2023) и коллег указывает, что 44,2% корей-
ских студентов стоматологических специальностей 
положительно воспринимают внедрение ИИ, хотя 
лишь 14,8% полностью доверяют его диагностиче-
ским возможностям [7, 8]. Эти результаты подчерки-
вают необходимость дальнейшего совершенствова-
ния ИИ-систем для формирования образовательных 
программ, способных повысить эффективность про-
филактических мероприятий. Российские исследо-
вания также внесли вклад в развитие методологии 
оценки гигиенического статуса полости рта (имеется 
в виду у различных групп населения). Так, Бессоно-
ва Е.А. и Нуриева Н.С. (2022) сравнили классические 
и цифровые подходы к оценке гигиены полости рта, 
установив совпадение результатов в 96% случаев (24 
из 25) и сокращение времени диагностики пример-
но в два раза при использовании цифрового мето-
да. Это свидетельствует о сопоставимой точности и 
большей эффективности цифровых технологий [1]. 
Киле Е. О. и Жукова Е. С. (2022) отметили, что толь-
ко 42% студентов способны правильно выбирать 

средства гигиены, что говорит о пробелах в теоре-
тической и практической подготовке [4]. Эти данные 
обосновывают необходимость интеграции совре-
менных технологий в образовательный процесс для 
повышения качества подготовки специалистов.

Актуальность исследования также подтверждает-
ся данными отечественных анкетных исследований, 
таких как работа Макеевой И. М. (2017) и соавторов, 
где среди 390 студентов 60,3% имели недостаточно 
сформированные навыки ухода за полостью рта, а 
субъективная оценка состояния здоровья зачастую 
завышалась на 71,3% по сравнению с объективными 
показателями [5]. Данные исследования свидетель-
ствуют о диссонансе между знаниями, получаемыми 
в образовательном процессе, и реальным уровнем 
гигиенических навыков, что требует внедрения но-
вых, более эффективных методик обучения, включая 
применение систем ИИ.

Проблемы гигиены полости рта требуют ком-
плексного подхода. Использование систем ИИ для 
оценки гигиенического состояния полости рта по-
вышает качество диагностики и эффективность 
учебного процесса при подготовке специалистов 
стоматологического профиля. 

Цель работы: применяя систему искусственного ин-
теллекта, предназначенную для оценки гигиенического 
состояния полости рта, проанализировать, как профес-
сиональное стоматологическое образование влияет на 
уровень индивидуальной гигиены студентов стомато-
логического и педиатрического факультетов, а также 
разработать профилактические рекомендации для по-
следующего внедрения в образовательные программы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Была сформирована когорта из 140 человек, сту-
дентов 1 и 5 курсов педиатрического и стоматологи-
ческого факультетов Кемеровского государственно-
го медицинского университета (ФГБОУ ВО КемГМУ 
Минздрава РФ). Критерии включения в исследова-
ние: студенты КемГМУ женского и мужского пола, 
которые подписали добровольное информирован-
ное согласие на обследование и соответствовали 
следующим критериям:

1. Возраст 18-30 лет.
2. Пациенты, не имеющие соматической патоло-

гии (I и II группа здоровья).
Критерии исключения:
1. Пациенты, отказавшиеся от обследования.
2. Пациенты, имеющие соматическую патологию 

(III и IV группы здоровья).
Все пациенты прошли обследование для оценки 

уровня гигиены полости рта с использованием систе-
мы ИИ по оценке гигиенического состояния полости 
рта. В системе производилась регистрация следующих 
гигиенических индексов: индекс OHI-S (Green J. C., 
Vermillion J. R., 1964); индекс PHP (Podshaley, Haley, 
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1968), API (Lange D. E., Plagmann H. Chr. et. al, 1977). 
Также с помощью системы ИИ по оценке гигиениче-
ского состояния полости рта регистрировалось общее 
количество зубного налета.

Система ИИ по оценке гигиенического состояния 
полости рта представляет собой специализированную 
программу для анализа стоматологических фотопро-
токолов с целью расчета индексов гигиены полости 
рта. Программа разрабатывается с 2021 года и в том 
же году достигла стадии MVP (минимально жизнеспо-
собного продукта), что позволило начать пробное ис-
пользование. Система ИИ по оценке гигиенического 
состояния полости рта анализирует цифровые фото-
графии стоматологического фотопротокола, вычисляя 
индексы гигиены, такие как API, PHP, OHI-S. Програм-
ма автоматически вычисляет долю поверхности каж-
дого зуба, покрытую налетом, по отношению к общей 
площади коронковой части этого зуба, что исключает 
необходимость ручной диагностики. Традиционные 
методы расчета индексов гигиены основаны на ви-
зуальной оценке и могут варьировать в зависимости 
от исследователя (межэкспертная вариабельность). 
Применение ИИ позволяет унифицировать критерии 
и повысить воспроизводимость результатов, что обе-
спечивает более объективную оценку гигиенического 
статуса по сравнению с ручными методами.

Особенности использование системы ИИ 
по оценке гигиенического состояния полости рта:
– возможность расчета основных индексов гигие-

ны, не требующих мануальной диагностики;
– точность, сравнимаая с ручными методами, а в 

ряде случаев превосходящая их;
– высокая производительность при анализе дан-

ных, включая способность обрабатывать данные без 
вмешательства человека.

Требования для использования системы ИИ 
по оценке гигиенического состояния полости рта:
– доступ к сети интернет;
– браузер для работы с платформой;
– соблюдение правильного фотопротокола и пред-

варительное окрашивание зубов.

Технические основы программы. 
Алгоритмы и методы
Система ИИ по оценке гигиенического состояния 

полости рта использует алгоритмы машинного зре-
ния для анализа изображений. Программа задей-
ствует комбинацию методов ИИ и прямых алгорит-
мов машинного зрения, разработанных специально 
для обработки стоматологических фотографий. Эти 
алгоритмы позволяют:

– идентифицировать зубы;
– определять контуры зубов;
– сегментировать области, покрытые налетом;
– вычислять площадь зубов и покрытых налетом 

участков.

Программа использует алгоритмы машинного зре-
ния для идентификации зубного налета на основе ана-
лиза цвета и текстуры поверхности зубов. Критерии 
оценки соответствуют стандартным индексам: для PHP 
оценивается покрытие каждого из пяти секторов зуба; 
для API - наличие налета в межзубных промежутках; 
для OHI-S - площадь покрытия каждого зуба. Пороговые 
значения для классификации налета были калиброва-
ны на обучающей выборке, размеченной экспертами-
стоматологами. Разработка программы инициирована 
В. Миятой, В. Баком и Б. Шеплевым в 2021 году. Деталь-
ные параметры алгоритмов являются интеллектуаль-
ной собственностью указанных разработчиков и по 
коммерческим соображениям не раскрываются.

Программа опирается на собственный набор дан-
ных изображений, сформированный разработчика-
ми. Для обработки фотографий используются пред-
варительно обученные модели, однако их специфика 
не раскрывается по коммерческим соображениям.

Интеграция и совместимость
На данный момент система ИИ по оценке гигиениче-

ского состояния полости рта не поддерживает интегра-
цию с другими медицинскими платформами, однако 
ведется работа по ее улучшению и созданию совмести-
мости с такими системами, как DentalPRO. Ожидается, 
что эта функция будет добавлена в ближайшие обнов-
ления, что сделает систему более универсальной.

Принципы работы. Процесс обработки данных:
1. Фотографии загружаются в систему через ин-

тернет-браузер.
2. Программа выполняет следующие этапы обработки: 

определяет расположение и контуры зубов, организует 
их в классы по лучшей проекции, вычисляет площадь 
каждого зуба, определяет площади, покрытые налетом.

3. На основе этих данных рассчитываются индексы ги-
гиены с использованием стандартизированных методик, 
например с применением определенных групп зубов.

Определение количества зубного налета 
и зубного камня
Программа автоматически определяет наличие 

налета по вычисляемой площади покрытой поверх-
ности. Алгоритмы для идентификации камня суще-
ствуют, но их использование ограничено из-за не-
достаточной точности. На данном этапе данные о 
наличии зубного камня вводятся вручную.

Методы анализа
Программа не использует статистические методы. 

Расчеты выполняются на основе математических 
моделей, относящихся к алгоритмам машинного 
зрения и ИИ.

Методические рекомендации
Для корректной работы с программой необходимо 

соблюдать стандартный стоматологический протокол 
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фотографирования, который включает съемку всех 
поверхностей зубов: вестибулярных, язычных, жева-
тельных, небных. Настройка оборудования для съемки 
не требует особых условий. Программа поддерживает 
автоматизацию большей части рутинных процессов, 
выполняемых стоматологами-гигиенистами.

Процедура проведения исследования
Исследование проводилось на базе кафедры дет-

ской стоматологии ФГБОУ ВО КемГМУ Минздрава 
России с применением системы ИИ по оценке гиги-
енического состояния полости рта. Процесс включал 
следующие этапы:

1. Регистрация данных обследуемых: каждому участ-
нику заводилась индивидуальная карта на платформе 
ИИ, в которую вносили персональные данные: фами-
лия, имя, отчество, дата рождения и номер телефона.

2. Подготовка обследуемого: устанавливали 
OPTRAGATE; окрашивали исследуемые поверхности 
зубов раствором для индикации зубного налета, вы-
держивали 1 минуту, смывали водой.

3. Фотосъемка: фотосъемка производилась в девяти 
проекциях. Для съемки использовалось оборудование 
Apple iPhone 14 Pro Max с характеристиками: разре-
шение: 2350 × 2279, 5 Мпикс, ISO 32, 24 мм, сверхши-
рокоугольная камера (13 мм, f/2.2), экспозиция: 1/572 

сек. Фотосъемка производилась с использованием 
окклюзионных и щечных стоматологических зеркал.

4. Загрузка данных и анализ: фотографии загружались 
на платформу ИИ по оценке гигиенического состояния 
полости рта. ИИ автоматически создавал индивидуаль-
ные отчеты (рис. 1), включавшие: личные данные обсле-
дуемого, дату сканирования, показатели индекса OHI-S, 
показатели индекса PHP, показатели индекса API, пока-
затели процентного содержания зубного налета.

Для сбора данных о гигиенических привычках, 
пищевом поведении, а также о восприятии профес-
сионального образования, полученного в универ-
ситете, обследуемым выдавалась ссылка на анкету, 
разработанную на платформе Yandex Forms. Исполь-
зование именно Yandex Forms позволило обеспечить 
удобство заполнения и стандартизированный под-
ход к сбору информации. Респондентам предлага-
лось ответить на следующие вопросы:

1. Частота чистки зубов: «Сколько раз в день Вы 
чистите зубы?»

2. Использование дополнительных средств гигие-
ны: «Какие средства гигиены на данный момент Вы 
используете?»

3. Время, затрачиваемое на чистку зубов: «Сколь-
ко времени Вы тратите на чистку зубов?»

4. Самооценка знаний о профилактике: «Как Вы 
считаете, достаточны ли Ваши знания о профилак-
тике стоматологических заболеваний?»

5. Питание и перекусы: «Сколько раз в день Вы 
перекусываете, помимо основных приемов пищи?»

6. Периодичность посещения стоматолога и профес-
сиональной гигиены: «С какой периодичностью Вы по-
сещаете стоматолога? Как часто Вы посещаете стомато-
лога с целью профессиональной гигиены полости рта?»

7. Влияние профессиональных знаний на гигиени-
ческие привычки: «Считаете ли Вы, что Ваши про-
фессиональные знания влияют на Ваши привычки 
по уходу за полостью рта?»

8. Эффективность обучения в университете: «Как 
Вы оцениваете эффективность обучения в универси-
тете по формированию знаний о профилактике сто-
матологических заболеваний?»

Эти вопросы были включены в работу для анализа 
гигиенических привычек студентов, их осведомлен-
ности о профилактике стоматологических заболева-
ний и влияния профессионального образования на 
формирование этих привычек.

Для обеспечения высокой точности и повторной 
воспроизводимости результатов применялись сле-
дующие подходы:

– стандартизированный протокол подготовки 
участников исследования;

– единый подход к фотосъемке с фиксацией про-
екций;

– использование одной модели оборудования (Apple 
iPhone 14 Pro Max) и унифицированных зеркал;

– централизованная обработка данных с помо-
щью платформы ИИ.

Рис. 1. Пример отчета, сгенерированного системой 
по оценке гигиенического состояния полости рта 
с указанием индексов OHI-S, PHP, API и процента 
зубного налета для студента стоматологического 

факультета (источник: составлено авторами)
Fig. 1. Example of an AI-generated oral hygiene report 

for a dental student, including OHI-S, PHP, 
and API scores and the percentage of dental plaque 

(Sources: compiled by the author)
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Этические аспекты
Исследование соответствовало Хельсинкской декла-

рации и ФЗ РФ №323. Данные анонимизированы, все 
участники дали письменное информированное согла-
сие на участие в исследовании после получения пол-
ной информации о его целях, методах, потенциальных 
рисках и преимуществах. Участникам было разъясне-
но их право отказаться от участия или выйти из иссле-
дования на любом этапе без объяснения причин и без 
каких-либо последствий. Конфиденциальность дан-
ных обеспечивалась анонимизацией всех персональ-
ных данных. Данные хранились в зашифрованном 
виде на защищенных серверах ПО ИИ по оценке гиги-
енического состояния полости рта, доступ к которым 
был ограничен и предоставлялся только исследовате-
лям, непосредственно участвующим в анализе. Персо-
нальные данные не передавались третьим лицам.

Статистическая обработка включала в себя:
1. Проверку исходных данных:
– полнота данных: анализ на отсутствие пропу-

сков и неполных значений;
– корректность данных: проверка на соответствие 

критериям включения в исследование;
– анализ выбросов (аутлайеров): выбросы опреде-

лялись с использованием стандартных методов и от-
дельно анализировались для решения о включении 
или исключении из выборки.

2. Расчет описательных статистик
Вычисление средних значений (M) и стандартных 

ошибок (m) для всех количественных переменных.
Оценка вариативности данных для понимания их 

распределения.
1. Анализ корреляций: использовались два подхода 

для определения взаимосвязей между показателями:
– коэффициент корреляции Пирсона (r) для оцен-

ки линейных взаимосвязей между переменными;
– коэффициент ранговой корреляции Спирмена 

(ρ) для анализа монотонных (необязательно линей-
ных) взаимосвязей.

Представление результатов:
• для каждой пары переменных были представле-

ны средние значения (M ± m) и значения коэффици-
ентов корреляции;

• выводы подкреплялись расчетом как линейных 
(Пирсон), так и ранговых (Спирмен) коэффициентов 
корреляции для повышения точности интерпретации.

Всего анкетирование прошло 140 студентов в он-
лайн-формате с использование Yandex Forms.

1. Индекс гигиены полости рта (PHP, Patient Hygiene 
Performance Index)

Индекс PHP измеряет количество зубного налета 
и остатков пищи на определенных зубных поверх-
ностях (обычно оцениваются 6 зубов: 16, 11, 26, 36, 
31, 46). Каждая поверхность делится на пять сек-
торов, и наличие налета оценивается по шкале от 
0 до 5. Итоговый показатель – среднее значение по 
всем поверхностям.

Интерпретация:
0-0.6: отличная гигиена (почти полное отсутствие 

налета).
0.7-1.6: хорошая гигиена (незначительное количе-

ство налета, контроль приемлемый).
1.7-2.5: удовлетворительная гигиена (умеренное 

количество налета, требуется улучшение).
2.6-3.9: неудовлетворительная гигиена (значитель-

ное количество налета, требуется вмешательство).
4.0-5.0: плохая гигиена (высокий уровень налета, 

критическое состояние).
1. Индекс апроксимального налета (API Lange, 

Approximal Plaque Index)
Описание: индекс API Lange оценивает наличие на-

лета в межзубных (апроксимальных) областях. Обычно 
проверяются определенные зубы (например, передние 
и боковые участки) с вестибулярной и оральной сто-
рон. Результат выражается в процентах – доля поверх-
ностей с налетом от общего числа исследованных зон.

Интерпретации:
0-25%: отличная гигиена (минимальное накопле-

ние налета в межзубных пространствах). 
25-40%: хорошая гигиена (допустимый уровень 

налета, контроль удовлетворительный). 
40-70%: удовлетворительная гигиена (умеренное 

накопление налета, требуется улучшение). 
70-100%: плохая гигиена (высокий уровень нале-

та, требуется профессиональная чистка и обучение).
3. Индекс Грина – Вермиллиона (OHI-S, Oral Hygiene 

Index - Simplified)
Описание: индекс Грина – Вермиллиона (OHI-S) 

оценивает гигиену полости рта на основе двух ком-
понентов: налета (Debris Index) и зубного камня 
(Calculus Index). Оцениваются шесть зубов (16, 11, 
26, 36, 31, 46), и каждому компоненту присваивается 
балл от 0 до 3. Итоговый индекс – сумма среднего 
значения налета и зубного камня (диапазон 0-6).

Интерпретация:
0-1,2: хорошая гигиена (минимальное количество 

налета и зубного камня).
1,3-3,0: удовлетворительная гигиена (умеренное 

накопление налета и/или зубного камня).
3,1-6,0: плохая гигиена (значительное накопле-

ние налета и зубного камня). 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ данных состояния индивидуальной 
гигиены полости рта у студентов 5 курса 
стоматологического факультета
Исследование включает данные по студентам-сто-

матологам 5 курса – всего 37 человек. Основные гиги-
енические показатели представлены в таблице 1.

Анализ данных состояния индивидуальной гиги-
ены полости рта у студентов 1 курса стоматологиче-
ского факультета

Группа первого курса представлена 49 участника-
ми. Основные показатели приведены в таблице 2.
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Анализ данных состояния индивидуальной гиги-
ены полости рта у студентов педиатрического фа-
культета

В выборку студентов педиатрического факультета 
вошли 54 участника (табл. 3). 

Сравнительный анализ: показатели основных 
гигиенических индексов у студентов 
стоматологического факультета 1 курса и 5 курса
При сравнении показателей гигиены полости рта 

среди студентов СФ 1 и 5 курсов анализ проводился 
по следующим параметрам. В таблице 4 приведены 
средние значения гигиенических показателей сту-
дентов 1 и 5 курсов СФ.

В таблице 4 указаны средние значения основных ги-
гиенических индексов у студентов 1 и 5 курсов. Анализ 
данных выявил различия в средних значениях этих 
показателей между студентами 1 и 5 курсов СФ.

• Зубной налет: 1 курс – 17,46 ± 7,55%, 5 курс – 
13,45 ± 6,16% (t = 0,41; p = 0,682; rs = 0,085).

• Индекс PHP: 1 курс – 1,74 ± 0,81, 5 курс – 1,37 ± 
0,59 (t = 0,37; p = 0,713; rs = 0,271).

• Индекс API Lange: 1 курс - 72,01 ± 1%, 5 курс – 
53,34 ± 18,99% (t = 0,74; p = 0,463; rs = 0,217).

• Индекс Грина – Вермиллиона: 1 курс – 1,33 ± 
0,54, 5 курс - 0,66 ± 0,42 (t = 1,04; p = 0,302; rs = -0,154).

Это означает, что профессиональное обучение пока 
не дает устойчивого прироста навыков; требуется пе-
ресмотр учебных модулей с акцентом на практику.

Сравнительный анализ показателей 
основных гигиенических индексов 
у студентов стоматологического 
и студентов педиатрического факультетов
Общий анализ данных студентов стоматологи-

ческого факультета (n = 86, объединенные группы 

Показатель 
Parameter

Минимальное 
значение
Minimum

Максимальное 
значение
Maximum

Среднее значение ± стандартное 
отклонение (М ± m)

Mean ± standard deviation (M ± m)

Зубной налет (%) / Dental plaque (%) 1 38 13,45 ± 6,16

Индекс PHP (баллы) / PHP index (score) 0,1 3 1,37 ± 0,59

Индекс API Lange (%) / API (Lange) (%) 11,1 92,3 53,34 ± 18,99

Индекс Грина – Вермиллиона (баллы) 
Greene–Vermillion OHI-S (score)

0 1,8 0,66 ± 0,42

Таблица 1. Показатели основных гигиенических индексов у студентов 5 курса стоматологического факультета 
(источник: составлено авторами)

Table 1. Main oral hygiene indices in fifth-year dental students (Sources: compiled by the author)

Показатель 
Parameter

Минимальное 
значение
Minimum

Максимальное 
значение
Maximum

Среднее значение ± стандартное 
отклонение (М ± m)

Mean ± standard deviation (M ± m)

Зубной налет (%) / Dental plaque (%) 6 43 17,46 ± 7,55

Индекс PHP (баллы) / PHP index (score) 0,2 3,9 1,74 ± 0,81

Индекс API Lange (%) / API (Lange) (%) 23,3 100 72,01 ± 1

Индекс Грина – Вермиллиона (баллы) 
Greene–Vermillion OHI-S (score)

0,3 3,5 1,33 ± 0,54

Таблица 2. Показатели основных гигиенических индексов у студентов 1 курса стоматологического факультета 
(источник: составлено авторами)

Table 2. Main oral hygiene indices in first-year dental students (Sources: compiled by the author)

Показатель 
Parameter

Минимальное 
значение
Minimum

Максимальное 
значение
Maximum

Среднее значение ± стандартное 
отклонение (М ± m)

Mean ± standard deviation (M ± m)

Зубной налет (%) / Dental plaque (%) 4 43 14,40 ± 1,45

Индекс PHP (баллы) / PHP index (score) 0,3 3,5 1,45 ± 0,42

Индекс API Lange (%) / API (Lange) (%) 22,2 95,5 56,35 ± 13,27

Индекс Грина – Вермиллиона (баллы) 
Greene–Vermillion OHI-S (score)

0,2 1,8 0,77 ± 0,25

Таблица 3. Показатели основных гигиенических индексов у студентов педиатрического факультета 
(источник: составлено авторами)

Table 3. Main oral hygiene indices in pediatric faculty students (Sources: compiled by the author)
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1 и 5 курсов) и педиатрического факультета (n = 54) 
представлен в таблице 5.

• Зубной налет: стоматологи – 15,74 ± 7,15%, педи-
атры – 14,44 ± 1,45% (t = 0,15; p = 0,882; rs = -0,315).

• Индекс PHP: стоматологи – 1,58 ± 0,73, педиа-
тры – 1,45 ± 0,42 (t = 0,15; p = 0,878; rs = -0,281).

• Индекс API Lange: стоматологи – 63,97 ± 19,86%, 
педиатры – 56,35 ± 13,27% (t = 0,32; p = 0,750; rs = -0,42).

• Индекс Грина – Вермиллиона: стоматологи – 1,04 ± 
0,53, педиатры – 0,77 ± 0,25 (t = 0,46; p = 0,646; rs = -0,414).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ показателей индивидуальной 
гигиены полости рта студентов 5 курса 
стоматологического факультета
У студентов 5 курса стоматологического факультета 

(СФ) (n = 37) средний уровень зубного налета оказал-

ся относительно низким (13,45%), однако максималь-
ное значение достигало 38%, что указывает на значи-
тельный разброс индивидуальных показателей. Это 
говорит о том, что, несмотря на общий приемлемый 
уровень гигиены в группе, у части студентов контроль 
за состоянием полости рта остается недостаточным и 
требует таргетированной работы с «выбросами».

Индекс PHP (1,37) превышает оптимальный по-
рог (1,0), подчеркивая наличие систематических 
ошибок в технике чистки зубов, особенно в области 
передних, задних и жевательных поверхностей. Для 
коррекции рекомендованы практические обучаю-
щие модули с использованием моделей и обратной 
связью в виде повторного сканирования.

Значение индекса API Lange (53,34%) значитель-
но выше целевого показателя (<40%), что свидетель-
ствует о недостаточном использовании межзубных 
средств гигиены – зубной нити, ершиков, ирригато-

Показатель 
Parameter

Группа 1 курса 
(n = 49)

First-year students 
(n = 49)

Группа 5 курса 
(n = 37)

Fifth-year students 
(n = 37)

t-критерий
t value

p-значение
p value

Коэффициент 
корреляции (rs)
Spearman’s rank 

correlation coefficient (rs)

Зубной налет (%) 
Dental plaque (%)

17,46 ± 7,55 13,45 ± 6,16 0,41 0,681745 0,085

Индекс PHP (баллы) 
PHP index (score)

1,74 ± 0,81 1,37 ± 0,59 0,37 0,712900 0,271

Индекс API Lange (%) 
API (Lange) (%)

72,01 ± 1,00 53,34 ± 18,99 0,74 0,462777 0,217

Индекс Грина – 
Вермиллиона (баллы) 

Greene–Vermillion 
OHI-S (score)

1,33 ± 0,54 0,66 ± 0,42 1,04 0,302353 -0,154

Таблица 4. Сравнительный анализ показателей основных гигиенических индексов у студентов 1 и 5 курсов 
стоматологического факультета (источник: составлено авторами)

Table 4. Comparison of the main oral hygiene indices in first- and fifth-year dental students 
(Sources: compiled by the author)

Показатель 
Parameter

Студенты 
стоматологического 
факультета (n = 86)

Dental students (n = 86)

Студенты 
педиатрического 

факультета (n = 54)
Pediatric students (n = 54)

t-критерий
t value

p-значение
p value

Коэффициент 
корреляции (rs)
Spearman’s rank 

correlation coefficient (rs)

Зубной налет (%) 
Dental plaque (%)

15,74 ± 7,15 14,44 ± 1,45 0,15 0,882235 -0,315

Индекс PHP (баллы) 
PHP index (score)

1,58 ± 0,73 1,45 ± 0,42 0,15 0,877555 -0,281

Индекс API Lange (%) 
API (Lange) (%)

63,97 ± 19,86 56,35 ± 13,27 0,32 0,750195 -0,42

Индекс Грина – 
Вермиллиона (баллы) 
Greene–Vermillion 

OHI-S (score)

1,04 ± 0,53 0,77 ± 0,25 0,46 0,645710 -0,414

Таблица 5. Сравнительный анализ показателей основных гигиенических индексов у студентов 
стоматологического и педиатрического факультетов (источник: составлено авторами)

Table 5. Comparison of the main oral hygiene indices in dental and pediatric faculty students 
(Sources: compiled by the author)
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ров. Необходимо усиление мотивации студентов к 
ежедневному применению этих средств.

Индекс Грина – Вермиллиона (OHI-S) находится 
в пределах нормы (0,66), однако при максимальном 
значении 1,8 требуется индивидуальная коррекция 
у отдельных студентов. Таким образом, несмотря на 
положительные моменты, гигиенические навыки 
старшекурсников нуждаются в доработке, особенно 
в части межзубного ухода.

Анализ показателей индивидуальной 
гигиены полости рта у студентов 1 курса 
стоматологического факультета
Среди студентов 1 курса СФ (n = 49) средний про-

цент зубного налета (17,46%) выше, чем у пятикурс-
ников, а максимальное значение (43%) отражает 
критически низкий контроль у части студентов, тре-
бующий немедленного вмешательства. Это подчер-
кивает необходимость целенаправленного обучения 
гигиене полости рта уже на первом году обучения.

Индексы PHP (1,74) и API Lange (72,01%) суще-
ственно превышают рекомендуемые значения, ука-
зывая на слабые навыки чистки и недостаточное 
внимание к межзубным пространствам. Дефицит 
базовых навыков требует внедрения обязательных 
практических занятий по технике чистки и исполь-
зованию межзубных средств.

Индекс Грина – Вермиллиона (1,33) выходит за преде-
лы нормы, хотя и не достигает критических отметок, что 
подтверждает необходимость усиления гигиенической 
подготовки. Широкий разброс показателей свидетель-
ствует о неравномерном уровне знаний и навыков среди 
первокурсников, что требует особого внимания на на-
чальном этапе обучения и формирования привычек.

Анализ показателей индивидуальной 
гигиены полости рта у студентов 
педиатрического факультета
У студентов педиатрического факультета (ПФ) 

(n = 54) средний уровень зубного налета (14,4%) сопо-
ставим с показателями стоматологов, при этом мак-
симальное значение также достигало 43%. Это отра-
жает схожую вариативность гигиенических навыков 
и указывает на существенные индивидуальные раз-
личия, требующие дифференцированного подхода.

Индексы PHP (1,45) и API Lange (56,35%) превы-
шают оптимальные уровни: значение PHP соответ-
ствует «хорошей», но не «отличной» гигиене, а вы-
сокий API подтверждает слабое освоение межзубных 
средств. Индекс Грина – Вермиллиона (0,77) оста-
ется в пределах нормы, что говорит о приемлемом 
общем контроле гигиены, однако дополнительные 
меры по улучшению межзубного ухода необходимы.

Отсутствие статистически значимых различий 
между студентами СФ и ПФ позволяет предполо-
жить, что уровень гигиенической подготовки в обе-
их группах схож, несмотря на различия в професси-
ональной направленности.

Сравнительный анализ показателей 
индивидуальной гигиены полости рта: 
студенты стоматологического факультета 
1 курса и 5 курса
При сравнении показателей гигиены полости рта 

у студентов 1 и 5 курсов СФ выявлена тенденция к 
улучшению значений всех гигиенических индексов 
у старшекурсников, однако эти различия не достигли 
статистической значимости (p > 0,05 по всем индек-
сам). Так, средний процент налета, индексы PHP, API 
Lange и OHI-S у пятикурсников ниже, чем у перво-
курсников, но статистически значимых различий нет.

Это может свидетельствовать о том, что про-
фессиональное образование оказывает лишь огра-
ниченное влияние на формирование устойчивых 
гигиенических навыков, что ставит под сомнение 
эффективность текущих образовательных подходов 
в этом аспекте. Отсутствие значимого прироста на-
выков за пять лет обучения указывает на необходи-
мость пересмотра учебных модулей с акцентом на 
практическую подготовку и формирование привы-
чек ухода за полостью рта.

Однако это не ставит под сомнение общее каче-
ство подготовки в вузе, а, скорее, отражает общеми-
ровую тенденцию (Lowell et al., 2021; Peltzer & Peng-
pid, 2015), согласно которой будущие врачи часто 
пренебрегают собственным здоровьем, что требует 
усиления практической мотивации.

Сравнительный анализ показателей 
индивидуальной гигиены полости рта: 
студенты стоматологического 
и педиатрического факультетов
Сравнение показателей гигиены у студентов СФ 

(объединенная группа 1 и 5 курсов, n = 86) и ПФ 
(n = 54) показало незначительные различия в средних 
значениях, не подтвержденные статистической зна-
чимостью (p > 0,05). Обе группы демонстрируют со-
поставимый уровень гигиены, что может быть связа-
но с общими принципами гигиенической подготовки 
или схожими мотивационными установками.

Отсутствие статистически значимых различий 
между группами подчеркивает однородность навы-
ков ухода за полостью рта независимо от специаль-
ности, но одновременно указывает на отсутствие 
выраженного преимущества у студентов-стоматоло-
гов, несмотря на их профильное обучение. Пробле-
ма носит системный характер для всех медицинских 
факультетов, что обосновывает необходимость раз-
работки единой стратегии профилактики, внедрен-
ной в процесс обучения, и гигиенического обучения 
для студентов всех направлений подготовки.

Общая интерпретация анкетирования
Детальный анализ анкет показал, что 80% сту-

дентов сообщили о чистке зубов дважды в день, что 
соответствует базовым рекомендациям. Студенты 5 
курса СФ чаще используют дополнительные сред-
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ства гигиены (зубные нити, ирригаторы) по сравне-
нию с первокурсниками, что коррелирует с их более 
низкими показателями налета. Регулярное посеще-
ние стоматолога и прохождение профессиональной 
гигиены также положительно влияют на состояние 
полости рта, что подтверждается лучшими значени-
ями гигиенических индексов у студентов 5 курса по 
сравнению с первокурсниками.

Однако исследование выявило несоответствие 
между самооценкой студентов и объективными дан-
ными, полученными с помощью системы ИИ. Около 
60% студентов-стоматологов считают свои знания 
достаточными, однако объективные индексы (осо-
бенно API и PHP) свидетельствуют о недостаточном 
владении практическими навыками, особенно в об-
ласти межзубной гигиены. Это указывает на разрыв 
между декларируемыми знаниями и реальными 
умениями, что подчеркивает необходимость усиле-
ния практической подготовки и внедрения объек-
тивных методов контроля.

При этом самооценка знаний частично коррели-
рует с объективными данными: студенты, уверен-
ные в своих навыках, демонстрируют более низкий 
уровень налета и лучшие гигиенические показатели. 
Это подчеркивает важность использования объек-
тивных методов оценки, таких как система ИИ, для 
устранения разрыва между восприятием и реаль-
ностью, особенно на ранних этапах обучения. Дли-
тельность чистки сама по себе не обеспечивает эф-
фективности удаления зубного налета, если техника 
чистки зубов остается неправильной, что также под-
тверждает необходимость контроля качества выпол-
нения гигиенических процедур.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Объективная оценка гигиенического 
статуса с использованием ИИ по оценке 
гигиенического состояния полости рта
Ни одна из групп студентов не достигла опти-

мальных значений гигиенического статуса полости 
рта. Это указывает на недостаточную эффективность 
текущих образовательных подходов в формирова-
нии профилактических навыков.

Сравнительный анализ показал, что студенты 
5 курса СФ демонстрируют лучшие показатели гиги-
ены, за ними следуют студенты ПФ, а затем 1 курса 
СФ. Тенденция к улучшению у 5 курса СФ, вероятно, 
связана с накоплением профессиональных знаний 
в процессе обучения. Однако показатели всех групп 
остаются ниже всех стандартов, что свидетельствует 
о том, что ориентация стоматологического образо-
вания преимущественно на лечение ограничива-
ет способность будущих специалистов эффективно 
предотвращать стоматологические заболевания у 
себя и пациентов. Это подчеркивает необходимость 
модернизации образовательных программ с акцен-
том на профилактику.

2. Сравнительный анализ показателей 
гигиены между группами
Ни одна из групп студентов не достигла оптимальных 

значений гигиенического статуса. Это указывает на не-
достаточную эффективность образовательных подходов 
в формировании профилактических навыков. Ориента-
ция образования преимущественно на лечение ограни-
чивает способность специалистов предотвращать стома-
тологические заболевания у себя и пациентов.

При сравнении показателей гигиенического ста-
туса полости рта у студентов СФ выявлено, что сту-
денты 5 курса демонстрируют лучшие результаты. За 
ними следуют студенты ПФ, а затем 1 курс СФ. На-
блюдается тенденция к улучшению гигиенических 
показателей у 5 курса СФ, что, вероятно, связано с 
накоплением профессионального опыта и знаний в 
процессе обучения. Это может свидетельствовать о 
недостаточной сформированности у будущих сто-
матологов установки на личный профилактический 
пример, поскольку они не демонстрируют высоких 
стандартов гигиены на себе.

3. Анализ корреляции между субъективными 
оценками и объективными данными
По данным анкетирования, около 80% студен-

тов утверждают, что регулярно чистят зубы дважды 
в день, и высоко оценивают свои знания в области 
гигиены полости рта. Однако объективные данные, 
полученные с помощью системы по оценке гигиени-
ческого состояния полости рта, показывают значи-
тельный разброс в показателях гигиены, который не 
всегда соответствует заявленной самооценке. Этот 
разрыв между субъективными оценками и реальны-
ми результатами свидетельствует о том, что студен-
ты переоценивают свои навыки и знания. Подобное 
несоответствие подчеркивает критическую важ-
ность внедрения объективного контроля, такого как 
система по оценке гигиенического состояния поло-
сти рта, в образовательный процесс. Это позволит 
не только корректировать методы личного ухода за 
полостью рта, но и повысить точность самооценки 
студентов, что актуально на всех этапах обучения.

4. Практические рекомендации 
для образовательных программ
• Внедрение регулярного мониторинга с исполь-

зованием ИИ по оценке гигиенического состояния 
полости рта

Рекомендуется проводить объективный контроль 
гигиенического состояния полости рта студентов 
не менее трех раз в год (в начале, середине и конце 
учебного периода), что позволит отслеживать дина-
мику и выявлять проблемные области для предот-
вращения стоматологических заболеваний.

Создание единой цифровой платформы для ана-
лиза данных позволит стандартизировать оценку 
гигиенического состояния как на уровне вуза, так и 
в более широком масштабе.
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• Модификация образовательного процесса
Разработать обязательные практические курсы, 

включающие мастер-классы по правильной технике 
чистки, использование зубной нити, ирригаторов и 
других дополнительных средств.

Внедрить анализ фотопротоколов с использованием 
ИИ по оценке гигиенического состояния полости рта 
как неотъемлемую часть практических занятий для 
получения объективной обратной связи и корректи-
ровки индивидуальных результатов ухода за гигиеной.

• Повышение мотивации и информированности 
студентов

Организовать систему регулярной обратной свя-
зи с каждым студентом, где предоставляются под-
робные отчеты с конкретными рекомендациями по 
улучшению показателей.

Проводить тематические семинары и информа-
ционные кампании, направленные на повышение 
осведомленности о важности профилактики стома-
тологических заболеваний.

• Партнерство и финансирование
Заключить партнерские соглашения с производи-

телями современных средств гигиены для обеспече-
ния студентов необходимыми ресурсами.

Разработать модель государственно-частного 
партнерства, что позволит финансировать внедре-
ние объективных систем контроля и модернизацию 
образовательных программ, что в долгосрочной 
перспективе приведёт к снижению затрат на лече-
ние стоматологических заболеваний.
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Опухоль Уортина у мужчины с длительным  
стажем табакокурения: клинический случай
Н.И. Маковская1, 2*
1Северо-Западный государственный медицинский университет имени И. И. Мечникова,  
 Санкт-Петербург, Российская Федерация
2Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины имени А. М. Никифорова,  
 Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Диагностика новообразований слюнных желез остается одной из наиболее сложных про-
блем в челюстно-лицевой хирургии ввиду исключительного гистологического разнообразия опухолей этой 
локализации и отсутствия патогномоничных симптомов на начальных этапах их развития. Особую значи-
мость данной проблеме придает наблюдаемая тенденция к росту заболеваемости. Среди доброкачественных 
образований аденолимфома (опухоль Уортина) стабильно занимает второе место по частоте встречаемости. 
Важным модифицируемым фактором риска ее развития, как демонстрирует представленное клиническое 
наблюдение, является длительное табакокурение. Описание клинического случая. Пациент 57 лет обратился 
с жалобами на медленно растущее образование на правой боковой поверхности шеи, которое он отметил 
примерно за три года до визита. Важным элементом анамнеза был длительный стаж курения – более 20 лет, 
с интенсивностью – пачка сигарет в сутки. При осмотре выявлено объемное образование размером около 
4 х 3 х 6 см, плотноэластической консистенции, безболезненное и подвижное относительно окружающих 
тканей. В ходе комплексного обследования, включавшего УЗИ и МРТ шеи с контрастированием, было иден-
тифицировано четко очерченное образование, тесно прилегающее к нижнему полюсу околоушной слюнной 
железы. Диагноз был верифицирован с помощью трепан-биопсии, при гистологическом исследовании био-
птата была диагностирована цистаденома с характерной лимфоидной стромой. Пациенту было выполнено 
радикальное хирургическое удаление опухоли. Операционный период протекал без особенностей, послео-
перационная рана зажила первичным натяжением. Макропрепарат был представлен кистозной опухолью с 
фиброзной капсулой. При микроскопическом исследовании кистозная полость была выстлана двуслойным 
онкоцитарным эпителием, формирующим разветвленные папиллярные структуры, вдающиеся в просвет 
кисты. В толще фиброзной стенки опухоли определялись плотные лимфоидные инфильтраты с формирова-
нием четких герминативных центров. Окончательное патоморфологическое исследование операционного 
материала подтвердило диагноз «аденолимфома» (опухоль Уортина). Заключение. Представленное клини-
ческое наблюдение иллюстрирует классическое течение опухоли Уортина. Случай подчеркивает критиче-
скую важность комплексного подхода к диагностике, сочетающего современные методы визуализации и 
обязательное морфологическое исследование, которое является золотым стандартом верификации подоб-
ных процессов. Данный пример также наглядно демонстрирует устойчивую связь между длительным ста-
жем табакокурения и развитием данной патологии, что указывает на необходимость тщательного сбора со-
ответствующего анамнеза и проведения активной разъяснительной работы с пациентами о важности отказа 
от курения как с целью первичной профилактики, так и для снижения риска рецидивирования.
Ключевые слова: аденолимфома, опухоль Уортина, опухоли слюнных желез, табакокурение, околоушная 
слюнная железа, МРТ, трепан биопсия
Для цитирования: Маковская НИ. Опухоль Уортина у мужчины с длительным стажем табакокурения: клини-
ческий случай. Пародонтология. 2026;31(1):111-119. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2026-1177 
*Автор, ответственный за связь с редакцией: Маковская Нина Игоревна, кафедра челюстно-лицевой хи-
рургии и хирургической стоматологии имени А. А. Лимберга Северо-Западного государственного медицин-
ского университета имени И. И. Мечникова, 191015, ул. Кирочная, д. 41, г. Санкт-Петербург, Российская Фе-
дерация. Для переписки: morand830320@mail.ru, +7-911-183-74-69
Конфликт интересов: Автор декларирует отсутствие конфликта интересов.
Благодарности: Автор заявляет об отсутствии внешнего финансирования при проведении исследования. 
Благодарит заведующего патологоанатомическим отделением к. м. н. Самусенко Игоря Алексеевича, врача-
онколога Костину Елену Ивановну, заведующего отделением отоларингологиии и челюстно-лицевой хирур-
гии Кочергина Геннадия Александровича.

DOI: 10.33925/1683-3759-2026-1177

© Н.И. Маковская, 2026

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi= 10.33925/1683-3759-2026-1177domain=pdf&date_stamp=2026-03-27


2026;31(1)Пародонтология | Parodontologiya112

Клинический случай | Case Report

Warthin tumor in a patient with a long-term  
smoking history: a clinical case report
N.I. Makovskaya1, 2* 
1North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, Saint Petersburg, Russian Federation
2All-Russian Center for Emergency and Radiation Medicine named after A.M. Nikiforova,  
 Saint Petersburg, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. The diagnosis of salivary gland neoplasms remains one of the most challenging problems in oral and 
maxillofacial surgery because of the marked histological diversity of these tumors and the lack of pathognomonic 
clinical features at early stages. This issue is further aggravated by the increasing incidence of salivary gland tumors. 
Among benign salivary gland neoplasms, Warthin tumor (adenolymphoma) consistently ranks second in frequency. 
The present clinical case highlights long-term tobacco smoking as an important modifiable risk factor for the devel-
opment of this tumor. Description of a clinical case. A 57-year-old man presented with a slowly enlarging mass on the 
right lateral aspect of the neck, which he had first noticed approximately three years earlier. His medical history was 
notable for long-term tobacco smoking for more than 20 years, with a consumption of one pack of cigarettes per day. 
Physical examination revealed a painless, firm-elastic mass measuring approximately 4 × 3 × 6 cm and mobile rela-
tive to the surrounding tissues. Comprehensive evaluation, including neck ultrasonography and contrast-enhanced 
magnetic resonance imaging, identified a well-circumscribed lesion closely adjacent to the inferior pole of the parotid 
gland. The diagnosis was established by core needle biopsy. Histological examination of the biopsy specimen revealed 
cystadenoma with characteristic lymphoid stroma. The patient underwent radical surgical excision of the tumor. The 
postoperative course was uneventful, and the wound healed by primary intention. Gross examination demonstrated 
a cystic tumor enclosed by a fibrous capsule. Microscopic examination showed that the cystic cavity was lined by bi-
layered oncocytic epithelium forming branching papillary projections into the cyst lumen. Dense lymphoid infiltrates 
with well-formed germinal centers were identified within the fibrous wall of the tumor. Final histopathological exami-
nation of the surgical specimen confirmed the diagnosis of Warthin tumor. The histological findings were consistent 
with the classic microscopic features of Warthin tumor. Conclusion. This clinical case illustrates the classic presen-
tation and clinical course of Warthin tumor. It underscores the importance of a comprehensive diagnostic approach 
integrating modern imaging modalities with mandatory morphologic verification, which remains the gold standard 
for confirming such lesions. The case also highlights the well-established association between long-term tobacco 
smoking and the development of this tumor, emphasizing the need for thorough history taking and active patient 
counseling on smoking cessation for both primary prevention and reduction of recurrence risk.
Keywords: adenolymphoma, Warthin tumor, salivary gland neoplasms, tobacco smoking, parotid gland, magnetic 
resonance imaging, core needle biopsy
For citation: Makovskaya N.I. Warthin tumor in a patient with a long-term smoking history: a clinical case report. 
Parodontologiya. 2026;32(1):111-119. (In Russ.).https://doi.org/10.33925/1683-3759-2026-1177
*Corresponding author: Nina I. Makovskaya, Department of the Maxillofacial and Oral Surgery, North-Western State 
Medical University named after I. I. Mechnikov, 41 Kirochnaya Str., Saint Petersburg, Russian Federation, 191015. For 
correspondence: morand830320@mail.ru
Conflict of interests: The author declare no conflict of interests.
Acknowledgments: The author declares that no external funding was received for this study. The author is grateful to 
Igor A. Samusenko, Cand. Sci. (Med.), Head of Department; Elena I. Kostina, oncologist; and Gennady A. Kochergin, 
Head of the Department of Otorhinolaryngology and Oral and Maxillofacial Surgery.

ВВЕДЕНИЕ

Диагностика новообразований слюнных желез пред-
ставляет собой одну из наиболее сложных и актуаль-
ных задач в современной челюстно-лицевой хирургии. 
Значительные диагностические трудности обусловле-
ны исключительным гистологическим разнообразием 
опухолей данной локализации, отсутствием патогно-
моничных клинических и инструментальных призна-
ков на ранних стадиях, а также вариабельностью их 

течения [1-3]. Актуальность опухолей околоушных же-
лез всегда присутствует также в связи проведением хи-
рургического лечения, сопряженного с вероятностью 
осложнений, как, например, в виде травмы ветвей ли-
цевого нерва. Значимость проблемы дополнительно 
подчеркивается наблюдаемой в последние десятиле-
тия тенденцией к неуклонному росту заболеваемости в 
данной нозологической группе.

Среди многочисленных доброкачественных опу-
холей слюнных желез второе по частоте место ста-
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бильно занимает аденолимфома околоушной слюн-
ной железы, также известная как опухоль Уортина 
(Warthin tumor) [2, 3]. Это образование обладает ря-
дом уникальных клинико-морфологических харак-
теристик, отличающих его от других аденом.

История описания данной опухоли является по-
казательным примером поэтапного формирования 
современного представления о болезни [3]. Впер-
вые подобное образование было описано в 1895 году 
Хиддербрантом (Hidderbrant) как «боковая киста». 
Следующий значительный вклад внес Альберт Рот 
(Albert Roth), который в 1910 году представил на-
учному сообществу два случая опухолей в области 
шеи, охарактеризовав их как «папиллярные циста-
деномы слюнных желез». Однако свое современное 
название опухоль получила по имени американско-
го патолога Алдредa Уортина (Aldred Scott Warthin), 
который в 1929 году детально описал серию анало-
гичных случаев и представил ее гистологическую 
характеристику. Несмотря на то что Уортин не был 
первым исследователем, столкнувшимся с данной 
патологией, именно его работы получили широкое 
признание, что и закрепило эпоним в медицинской 
терминологии.

Эпидемиологически опухоль Уортина имеет чет-
кую корреляцию с возрастом и курением [4]. Пик 
заболеваемости приходится на возрастную груп-
пу от 60 до 70 лет. Важнейшим модифицируемым 
фактором риска является длительный стаж табако-
курения, что подтверждается значительным преоб-
ладанием курильщиков среди пациентов с этим диа-
гнозом. Полагают, что канцерогены табачного дыма 
оказывают тропное воздействие на эпителиальные 
и лимфоидные элементы протоковой системы же-
лез, провоцируя онкогенез.

В ходе ретроспективного анализа, проведенно-
го Луисом Абарка (Abarca L.) и его коллегами, было 
установлено, что в анамнезе пациентов с опухолью 
Уортин достоверно чаще, чем в контрольной груп-
пе лиц с кистами слюнных желез, фиксировался 
значительный стаж курения. Согласно полученным 
данным, подавляющее число пациентов (71%) па-
циентов основной группы имели статус активных 
курильщиков с потреблением не менее одной пачки 
сигарет в день на протяжении периода, превышаю-
щего десять лет [4].

Характерной чертой локализации опухоли яв-
ляется ее расположение в области нижнего полюса 
околоушной железы, дистальнее основного масси-
ва паренхимы, нередко в хвостовой части или даже 
экстракапсулярно [5].

Важной клинической особенностью опухоли Уор-
тина является склонность к мультифокальному и би-
латеральному росту. Описаны случаи синхронного 
или метахронного возникновения нескольких опу-
холевых узлов в одной железе, а также двусторон-
него поражения [6], что требует от клинициста тща-
тельного обследования обеих околоушных областей. 

Вероятность рецидива при опухоли Уортина повы-
шается вследствие ее мультицентричного роста, ко-
торый в 20% случаев характерен для аденолимфом, 
когда новые очаги могут развиваться из оставшейся 
ткани железы [11].

Клиническое течение опухоли Уортина, как пра-
вило, малосимптомное. Пациенты чаще всего об-
ращаются за медицинской помощью в связи с 
обнаружением безболезненного, медленно прогрес-
сирующего в размерах образования в околоушно-
жевательной области или в углу нижней челюсти. 
Такие симптомы, как болевой синдром или парез 
лицевого нерва, для классической опухоли Уортина 
крайне нетипичны и их появление должно настора-
живать в отношении других, в том числе злокаче-
ственных, процессов.

Классическая гистологическая картина опухоли 
Уортина представляет собой уникальный лимфоэпи-
телиальный симбиоз. Макроскопически это инкап-
сулированное кистозное образование. Микроскопи-
чески выявляются два обязательных компонента: 
эпителиальный и лимфоидный. Эпителиальный 
компонент представлен двуслойным эпителием, со-
стоящим из оксифильных клеток – онкоцитов, фор-
мирующих папиллярные структуры, вдающиеся в 
просвет кист. Лимфоидный компонент представлен 
лимфоидной тканью с формированием герминатив-
ных центров (фолликулов), расположенной в строме 
под эпителиальным слоем [2, 3, 7].

Содержимое кистозных полостей обычно представ-
лено белковым секретом, иногда с примесью слизи 
или кристаллов холестерина. Сочетание этих элемен-
тов – кистозно-папиллярных структур, выстланных 
онкоцитами, и лимфоидной стромы – является патог-
номоничным для данного вида опухоли [2, 3, 7].

Наши коллеги из Белоруссии выделили три вари-
анта аденолимфомы: мультикистозный, микроки-
стозный и макрокистозный [7]. Микрокистозный ва-
риант, визуализируемый как солидное образование 
при УЗИ, гистологически характеризуется наличи-
ем микрокист. Это ограничивает информативность 
предоперационной цитологической диагностики. 
Мультикистозный вариант ассоциирован с наличием 
эктопированной ткани слюнной железы во внутриор-
ганных лимфоузлах (20% случаев), что может служить 
морфологической основой для рецидива. Для макро-
кистозного варианта типична слабая выраженность 
тканевого компонента (пристеночные разрастания) 
и структурная неоформленность капсулы, повышаю-
щая риск интраоперационной перфорации.

Несмотря на то что УЗИ является стандартным 
первичным методом диагностики патологии слюн-
ных желез [2, 3, 7], его возможности в верификации 
аденолимфом ограничены. Ультразвуковая картина 
аденолимфом отличалась значительным полимор-
физмом и не является патогномоничной. Низкая 
диагностическая точность УЗИ связана не с ква-
лификацией специалиста, но и с принципиальной 
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неспособностью метода оценить гистологическую 
природу образования. Золотым стандартом в доопе-
рационной диагностике признаны морфологические 
методы [2-7], в первую очередь — тонкоигольная 
аспирационная биопсия с цитологическим иссле-
дованием. Как показывает опыт, исследование ма-
териала тонкоигольной биопсии опухолей слюнных 
желез дает высокий процент ошибок диагностики в 
виду неоднородности структуры большинства ново-
образований. Информативность также вариабельна, 
по данным литературы составляя от 60 до 98% [1, 4]. 
Основные причины ложноотрицательных результа-
тов при аденолимфомах включают гистологическое 
многообразие опухоли, ошибки забора материала и 
субъективность цитологической интерпретации.

В визуализации новообразования также исполь-
зуется КТ И МРТ с контрастированием. МРТ превос-
ходит КТ в области исследования границ опухоли, но 
радиомические характеристики обоих методов не 
имеют существенных различий [8].

В литературе описаны случаи диагностики адено-
лимфомы с помощью ПЭТ/КТ, сцинтиграфии, МРТ 
и КТ в рамках мультимодального подхода [9]. Сцин-
тиграфия демонстрирует высокую диагностическую 
ценность в визуализации аденолимфомы, что обу-
словлено типиичной для данной опухоли картиной: 
интенсивным локальным накоплением радиофарм-
препаарата в сочетании со слабой реакцией на функ-
циональную стимуляцию. Эта сцинтиграфическая 
особенность служит важным дифференциально-ди-
агностическим признаком, позволяющим отличить 
аденолимфому от других опухолей слюнных желез. 
Однако в рутинной практике применение такого на-
бора инструментальных исследований избыточно и 
экономически нецелесообразно.

Оптимальным объемом хирургического лечения 
аденолимфомы околоушной железы является пе-
рикапсулярное удаление, но применить его можно 
только при условии ее дооперационной морфологи-
ческой верификации [10].

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

На амбулаторный консультативный прием к 
челюстно-лицевому хирургу обратился пациент 
мужского пола 57 лет с первичными жалобами на 
медленно растущее объемное образование, локали-
зующееся на латеральной поверхности шеи справа. 
Со слов пациента, он впервые отметил появление 
патологического образования приблизительно в 
2020 году, однако на тот момент его наличие не вы-
зывало каких-либо субъективных неприятных ощу-
щений, функциональных ограничений или болево-
го синдрома, в связи с чем за специализированной 
медицинской помощью он не обращался. Непосред-
ственной причиной для настоящего визита послу-
жил заметный для пациента прогрессирующий рост 
патологического очага, а также формирование выра-

женного эстетического дефекта, оказывающего вли-
яние на психоэмоциональное состояние пациента.

При визуальном осмотре области шеи определя-
лась четко выраженная асимметрия, обусловленная 
наличием объемного образования значительных раз-
меров, расположенного в проекции средней трети 
латеральной поверхности шеи справа. Форма обра-
зования была овальной, с визуально определяемыми 
ровными и четкими контурами. Кожные покровы над 
образованием были не изменены, гиперемии, локаль-
ной гипертермии или изъязвлений не отмечалось.

При проведении пальпаторного исследования 
было идентифицировано образование плотноэласти-
ческой консистенции, с ровной и гладкой поверхно-
стью, размерами примерно 40 х 30 х 65 мм. Образова-
ние было четко отграничено от окружающих тканей, 
не спаяно с кожными покровами и подлежащими ана-
томическими структурами. Пальпация не вызывала у 
пациента болезненных ощущений. При обследовании 
регионарных лимфатических узлов (поднижнече-
люстные, передние и задние шейные группы) при-
знаков лимфаденопатии выявлено не было.

Важным элементом сбора общего анамнеза яви-
лись данные о длительном стаже табакокурения – 
более 20 лет, с интенсивностью потребления более 
20 сигарет в сутки, что было отмечено как значимый 
модифицируемый фактор риска.

Среди коморбидных состояний, имеющих потен-
циальное влияние на течение послеоперационного 
периода, было зафиксировано нарушение толерант-
ности к глюкозе.

В рамках предоперационного обследования и 
уточнения характера патологического процесса па-
циенту был проведен комплекс инструментальных 
исследований.

1. Ультразвуковое исследование (УЗИ) мягких тка-
ней шеи. На правой боковой поверхности шеи визу-
ализируется гипоэхогенное объемное образование 
размером 40 х 32 х 60 мм. Отмечается четкая диффе-
ренциация образования от окружающих тканей, от-
сутствие признаков инвазии в подкожную жировую 
клетчатку и кожу.

2. Магнитно-резонансная томография (МРТ) шеи 
с контрастным усилением. При проведении МРТ-
сканирования на правой боковой поверхности 
шеи, непосредственно под подкожной мышцей (m. 
platysma) на глубине около 5 мм, было выявлено чет-
ко очерченное образование овальной формы, с ров-
ными контурами, размерами 38 х 32 х 64 мм (рис. 1). 

Образование тесно прилегало к нижнему полюсу 
околоушной слюнной железы и располагалось позади 
ветви нижней челюсти. Отмечалось его смещающее 
воздействие на окружающие структуры: образование 
оттесняло к медиальной стороне и умеренно компре-
мировало грудино-ключично-сосцевидную мышцу. 
Также выявлено тесное прилежание образования к 
ходу правой лицевой артерии и близкое располо-
жение к стенке правой внутренней сонной артерии 
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(ВСА). При оценке состояния лимфатического аппа-
рата шеи были визуализированы поверхностные и 
глубокие лимфоузлы размерами до 7-8 мм по корот-
кой оси, что не превышало референсные значения.

На амбулаторном этапе пациент проконсультиро-
ван онкологом. Для определения гистологической 
структуры образования и выработки дальнейшей 
лечебной тактики было принято решение о проведе-
нии инвазивной диагностической процедуры – тре-
пан-биопсии. Предоперационная гистологическая 
верификация является неотъемлемым компонентом 
предоперационного обследования, позволяющим 
перейти от предположительного диагноза к вери-
фицированному и сформировать индивидуализи-
рованную и патогенетически обоснованную тактику 
лечения пациента.

Под местной инфильтрационной анестезией рас-
твором лидокаина 0,5% в объеме 1,0 мл, после стан-
дартной предоперационной обработки операци-
онного поля антисептическими средствами, была 
выполнена пункционная биопсия образования с ис-
пользованием иглы гильотинного типа GBL 14G х 10. 
Взятый образец ткани был направлен на патомор-
фологическое исследование.

При гистологическом исследовании биоптата 
была диагностирована цистаденома. Микроскопи-
ческая картина была представлена фрагментами 
опухолевой ткани железисто-сосочкового строения. 
Характерной особенностью была выстилка из онко-
цитов – эпителиальных клеток с выраженной эози-
нофилией цитоплазмы. В прилежащей строме отме-
чалась значительная лимфоидная инфильтрация с 
формированием лимфоидных фолликулов (рис. 3, 4).

На основании данных клинической картины, ин-
струментальных и гистологических исследований 
было показано хирургическое лечение. Пациент был 
госпитализирован в отделение отоларингологии и 
челюстно-лицевой хирургии Всероссийского цен-
тра экстренной и радиационной медицины имени 
А. М. Никифорова ВЦЭРМ имени А. М. Никифорова 
МЧС России, где в условиях эндотрахеального нар-
коза было произведено радикальное удаление ново-
образования боковой поверхности шеи справа. Вы-
полнен линейный разрез кожи, подкожно-жировой 
клетчатки и платизмы. Новообразование выделено 
тупым и острым путем, мобилизовано. Полностью 
удалено в пределах здоровых тканей и отправлено 
на плановое гистологическое исследование. На про-
тяжении операции проводился адекватный гемо-
стаз. В рану установлен перчаточный дренаж. По-
слойное ушивание раны завершило оперативный 
этап. Наложена асептическая повязка. Дренаж уда-
лен на вторые послеоперационные сутки. 

Послеоперационный период протекал гладко. 
Состояние пациента при выписке из стационара 
характеризовалось как удовлетворительное. Была 
проведена подробная разъяснительная беседа с па-
циентом о критической важности отказа от курения, 

как одного из ведущих установленных этиологиче-
ских факторов в развитии данного типа новообразо-
ваний, а также как значимого фактора, повышающе-
го риск рецидивирования патологического процесса 
в отдаленном периоде.

Проведено гистологическое исследование всего 
операционного материала (рис. 2).

Макропрепарат был представлен кистозной опу-
холью с фиброзной капсулой. 

При микроскопическом исследовании кистозная 
полость была выстлана двуслойным онкоцитарным 
эпителием, формирующим разветвленные папилляр-
ные структуры, вдающиеся в просвет кисты (рис. 3-6). 

Эпителиальный компонент представлен из внеш-
них столбчатых и внешних кубовидных клеток (рис. 7).

Были выполнены иммуногистохимические исследо-
вания с цитокератином 7 и антителами к р63 (рис. 8-11).

На основании совокупности микроскопических 
и иммуногистохимических характеристик был вы-
ставлен окончательный диагноз: «внежелезистая 
аденолимфома» (опухоль Уортина). 

Диагностический процесс при подозрении на 
онкологический процесс в слюнных железах пред-
ставляет собой комплексный многоэтапный подход, 
основанный на последовательном применении кли-
нических, инструментальных и морфологических 
методов. Особое внимание в клинической практике 
следует уделять сбору анамнеза, в рамках которо-
го необходимо детально анализировать все жалобы 
пациента и историю развития патологического об-
разования. Важно отметить, что одним из значимых 
модифицируемых факторов риска, в частности для 
развития такой опухоли, как аденолимфома около-
ушной железы (опухоль Уортина), является длитель-
ное табакокурение. Особенно это касается пациен-
тов со стажем курения более десяти лет, у которых 
вероятность возникновения данной нозологии су-
щественно возрастает. Согласно результатам ис-
следования, проведенного А. И. Пачесом, курение 
является значимым фактором риска развития аде-
нолимфомы (опухоли Уортина), ассоциированнымс 
восьмикратным повышением вероятности ее воз-
никновения [11]. Представленный нами клиниче-
ский случай иллюстрирует эти данные. Наш паци-
ент – курильщик с более чем десятилетним стажем 
курения пачки сигарет в день. 

Первичным и фундаментальным этапом диагно-
стики служит физикальное обследование. Оно под-
разумевает тщательный визуальный осмотр и де-
тальную пальпацию не только самого выявленного 
образования, но и окружающих его тканей, а также 
всех доступных групп регионарных лимфатических 
узлов для оценки их размеров, консистенции, под-
вижности и болезненности.

Следующим, не менее важным, шагом является 
морфологическая верификация диагноза, без кото-
рой невозможно определение дальнейшей тактики 
ведения пациента. С этой целью выполняется ци-
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Рис. 1. Магнито-резонансная 
томограмма четко очерченного 
образования овальной формы, 

содержащая кистозные включения 
и мелкие кальцинаты, прилежащего 

к нижнему контуру околоушной 
слюнной железы 

(источник: составлено авторами)
Fig. 1. Magnetic resonance image 

showing a well-circumscribed oval 
lesion with cystic components 

and small calcifications adjacent to the 
inferior border of the parotid gland 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 4. Опухоль Уортина с серозным содержимым 
в просвете кисты. 

Окраска гематоксилином и эозином. Ув. х100 
(источник: составлено авторами)

Fig. 4. Warthin tumor with serous material 
in the cyst lumen. Hematoxylin and eosin stain. 

Original magnification ×100 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 5. Опухоль Уортина. Сосочки выстланы двухслойным 
эпителием онкоцитарного типа, в строме лимфоидные 
фолликулы с гиперплазией. Окраска гематоксилином 
и эозином. Ув. х200 (источник: составлено авторами)

Fig. 5. Warthin tumor. Papillae lined by bilayered 
oncocytic epithelium with stromal lymphoid follicles 
showing hyperplasia. Hematoxylin and eosin stain. 

Original magnification ×200 (Sources: compiled by the author)

Рис. 6. Опухоль Уортина. Сосочки выстланы двухслойным 
эпителием онкоцитарного типа, в строме лимфоидные 

фолликулы с гиперплазией, а также есть единичные 
лимфоидные скопления без признаков 

гиперплазии. Окраска гематоксилином и эозином. 
Ув. х200 (источник: составлено авторами)

Fig. 6. Warthin tumor. Papillae lined by bilayered 
oncocytic epithelium with stromal lymphoid follicles 

showing hyperplasia, as well as isolated lymphoid 
aggregates without hyperplastic changes. 

Hematoxylin and eosin stain. Original magnification ×200 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 7. Опухоль Уортина. Эпителий представлен 
в просветной части столбчатыми онкоцитарными клетками 

с ядрами в виде частокола, расположенных в центре 
или на апикальном полюсе. Ниже расположены 

базалоидные кубические клетки. Окраска гематоксилином 
и эозином. Ув. х200 (источник: составлено авторами)

Fig. 7. Warthin tumor. The luminal epithelial layer 
is composed of columnar oncocytic cells with palisaded 

nuclei located centrally or at the apical pole; 
the underlying layer is composed of basaloid cuboidal cells. 
Hematoxylin and eosin stain. Original magnification ×200 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. Удаленный макропрепарат 
инкапсулированного 

плотноэластичного образования 
6,5 х 4,5 х 4 см 

(источник: составлено авторами)
Fig. 2. Gross specimen of an excised 

encapsulated mass, firm-elastic 
in consistency, measuring 

6.5 × 4.5 × 4.0 cm 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 3. Опухоль Уортина 
(аденолимфома) сосочкового строения 
с лимфоидной инфильтрацией стромы. 

Прилежащая жировая ткань. 
Окраска гематоксилином 

и эозином. Ув. х100 
(источник: составлено авторами)

Fig. 3. Warthin tumor 
(adenolymphoma) with papillary 

architecture and lymphoid stromal 
infiltration. Adjacent adipose tissue. 

Hematoxylin and eosin stain. 
Original magnification ×100 

(Sources: compiled by the author)
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тологическое исследование клеточного материала, 
получаемого при помощи тонкоигольной аспираци-
онной биопсии. В качестве альтернативных или уточ-
няющих методов забора тканей могут применяться 
трепан-биопсия, кор-биопсия, а также инцизионная 
или эксцизионная биопсия. Данные вмешательства 
могут проводиться как на первичной опухоли. Увели-
ченные или клинически подозрительные лимфатиче-
ские узлы рекомендуется исследовать на материале 
эксцизионной биопсии. Окончательное подтвержде-
ние диагноза и установление гистологического типа 
новообразования осуществляется в ходе патолого-
анатомического исследования биопсийного или все-
го операционного материала, полученного из тканей 
пораженной слюнной железы.

Инструментальная диагностика занимает клю-
чевую позицию в определении локализации и рас-
пространенности опухолевого процесса. Всем паци-
ентам с подозрением на новообразование слюнных 
желез в качестве первоочередного и высокоинфор-
мативного скринингового метода настоятельно 
рекомендуется выполнение ультразвукового ис-
следования мягких тканей лица, дна полости рта и 
лимфатических узлов шеи. Сочетание УЗИ с одно-

временной тонкоигольной аспирационной биоп-
сией подозрительных очагов позволяет не только 
провести их верификацию, но и определить стадию 
заболевания. В ситуациях местно-распространенно-
го онкологического процесса, при наличии клини-
ческих подозрений на инвазию опухоли в костные 
структуры, такие как нижняя или верхняя челюсть, 
либо основание черепа, рекомендуется проведение 
более детальных методов визуализации. К ним от-
носятся компьютерная томография (КТ) или магнит-
но-резонансная томография (МРТ) лицевого отдела 
черепа с обязательным внутривенным контрастным 
усилением. Эти исследования являются незамени-
мыми для исключения или подтверждения вовлече-
ния указанных анатомических структур в опухоле-
вый процесс. В наиболее сложных диагностических 
случаях, а также для оценки общего объема пораже-
ния может быть применена позитронно-эмиссион-
ная томография, совмещенная с компьютерной то-
мографией (ПЭТ-КТ).

Следует подчеркнуть, что основным и радикальным 
методом лечения истинных опухолей слюнных желез, 
включая опухоль Уортинга, на сегодняшний день явля-
ется хирургическое вмешательство. Объем и характер 

Рис. 8. Опухоль Уортина. Иммуногистохимическое 
исследование с антителами к цитокератину 7. Диффуз-
ное окрашивание онкоцитарного эпителия сосочков. 

Ув. х100 (источник: составлено авторами)
Fig. 8. Warthin tumor. Immunohistochemical staining 

for cytokeratin 7 showing diffuse positivity in the oncocytic 
epithelium of the papillae. Original magnification ×100 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 10. Опухоль Уортина. Иммуногистохимическое 
исследование с антителами к р63. Диффузное 

окрашивание базалоидного кубического эпителия 
сосочков. Ув. х100 (источник: составлено авторами)

Fig. 10. Warthin tumor. Immunohistochemical staining 
for p63 showing diffuse positivity in the basaloid cuboidal 
epithelium of the papillae. Original magnification ×100 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 9. Опухоль Уортина. Иммуногистохимическое 
исследование с антителами к цитокератину 7. Диффузное 

окрашивание онкоцитарного эпителия сосочков. 
Ув. х200 (источник: составлено авторами)

Fig. 9. Warthin tumor. Immunohistochemical staining 
for cytokeratin 7 showing diffuse positivity in the oncocytic 
epithelium of the papillae. Original magnification ×200 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 11. Опухоль Уортина. Иммуногистохимическое 
исследование с антителами к р63. Диффузное 

окрашивание базалоидного кубического эпителия 
сосочков. Ув. х200 (источник: составлено авторами)

Fig. 11. Warthin tumor. Immunohistochemical staining 
for p63 showing diffuse positivity in the basaloid cuboidal 
epithelium of the papillae. Original magnification ×200 

(Sources: compiled by the author)
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операции определяются строго индивидуально, исхо-
дя из гистологического типа новообразования, стадии 
заболевания и общего состояния пациента.

Этот клинический случай вновь указывает на крити-
ческую роль медицинского сообщества в формировании 
здоровых привычек у населения. Каждый врач – будь то 
стоматолог,челюстно-лицевой хирург или специалист 
другого профиля – обязан не только рекомендовать от-
каз от курения, но и демонстрировать приверженность 
этому принципу на личном примере.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В представленном клиническом случае демон-
стрируется классическое течение опухоли Уорти-
на – доброкачественного новообразования, наибо-
лее часто ассоциированного с околоушной слюнной 
железой, но в редких случаях встречающегося и экс-

трагландулярно. Диагноз был верифицирован ком-
плексно, с применением современных методов 
визуализации и обязательным морфологическим 
исследованием, что является золотым стандартом 
в диагностике объемных процессов челюстно-лице-
вой области и шеи. Правильный и в деталях собран-
ный анамнез не только является звеном диагности-
ки, но и вносит дополнительный вклад, а в случае 
опухоли Уортина подтверждает роль длительного ку-
рения табака, как одного из ведущих предрасполага-
ющих факторов развития новообразования. Данное 
наблюдение подтверждает необходимость активной 
пропаганды здорового образа жизни и отказа от 
курения со стороны всех медицинских работников, 
включая врачей первичного звена, стоматологов и 
челюстно-лицевых хирургов. Ключевым элементом 
такой пропаганды является личный пример – отсут-
ствие табачной зависимости у самого специалиста.
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Цементодисплазия челюстей: сложности  
диагностики на примере клинического случая
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Цементодисплазия – доброкачественное поражение челюстей, часто протекающее бессимптом-
но и затрудняющее дифференциальную диагностику с хроническим апикальным периодонтитом. Неправильная 
диагностика может привести к необоснованному лечению. В условиях современной стоматологии использование 
конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) является важным инструментом для точной диагностики, од-
нако вопросы дифференциальной диагностики с использованием современных методов визуализации остаются 
актуальными. Описание клинического случая. В статье представлен клинический случай пациента с локальными 
диспластическими изменениями в переднем отделе нижней челюсти, расцененными как цементодисплазия. Для 
анализа использовались данные КЛКТ и внутриротовой радиовизиографии. Проведен анализ рентгенологических 
признаков патологии и их дифференциальная диагностика с другими фиброзно-костными поражениями и хро-
ническим апикальным периодонтитом, с учетом наличия ятрогенных вмешательств (имплантации). На примере 
клинического случая демонстрируется важность анализа данных КЛКТ и внутриротовой радиовизиографии для 
выявления типичных и спорных рентгенологических признаков цементодисплазии. Подчеркивается, что клини-
ческая картина не всегда типична для периодонтита, что требует тщательного рентгенологического исследования. 
Заключение. КЛКТ играет ключевую роль в постановке точного диагноза цементодисплазии и планировании так-
тики ведения пациента, позволяя избежать необоснованного эндодонтического или хирургического лечения. Ста-
тья иллюстрирует алгоритм дифференциальной диагностики с использованием современных лучевых методов.
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ABSTRACT
Relevance. Cemento-osseous dysplasia is a benign fibro-osseous lesion of the jaws that is often asymptomatic and 
may be mistaken for apical periodontitis. Misdiagnosis may lead to unnecessary treatment. Cone-beam computed 
tomography (CBCT) plays an important role in the diagnosis of this condition and in its differential diagnosis from 
other periapical lesions. Description of the clinical case. This report describes a clinical case of a localized cemen-
to-osseous lesion in the anterior mandible, with imaging findings consistent with cemento-osseous dysplasia. The 
diagnostic workup was based on CBCT and digital intraoral radiography. Radiographic features of the lesion were 
evaluated, and the differential diagnosis included other fibro-osseous lesions and apical periodontitis, taking into 
account previous iatrogenic intervention associated with dental implant placement. The case highlights the impor-
tance of careful interpretation of CBCT and intraoral radiographs in identifying both typical and atypical features 
of cemento-osseous dysplasia. Conclusion. CBCT plays a key role in the diagnosis of cemento-osseous dysplasia 
and in treatment planning, helping to avoid unnecessary endodontic or surgical intervention. This case illustrates 
a practical imaging-based approach to the differential diagnosis of cemento-osseous dysplasia.
Keywords: cemento-osseous dysplasia, fibrous dysplasia, fibro-osseous lesions, cone-beam computed tomography, 
intraoral radiography, apical periodontitis
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ВВЕДЕНИЕ

Цементодисплазия (периапикальная цементоди-
сплазия, цементома) – это доброкачественное фи-
брозно-костное поражение, относящееся к группе 
одонтогенных опухолей, происходящее из тканей 
периодонта и характеризующееся замещением нор-
мальной костной ткани волокнистой соединительной 
тканью с последующим формированием цементо-
подобных структур [1, 2]. Наиболее часто поражается 
передний отдел нижней челюсти, преимущественно у 
женщин среднего возраста [3]. Клиническое течение 
обычно бессимптомное, патология чаще выявляет-
ся случайно при рентгенологическом обследовании. 
Основная диагностическая сложность заключается в 
рентгенологической мимикрии под воспалительные 
процессы, в частности хронический апикальный пе-
риодонтит, что может приводить к ошибочной тактике 
лечения [4, 5, 10]. В отечественной практике вопросы 
дифференциальной диагностики цементодисплазии с 
использованием современных методов визуализации, 
в частности КЛКТ, остаются актуальными, что подчер-
кивается в работах последних лет [6-9]. Данная статья 
на примере конкретного случая иллюстрирует алго-
ритм дифференциальной диагностики с использова-
нием современных лучевых методов.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Пациент (мужчина, 1989 г.р.) был направлен на кон-
сультацию в связи с выявленным на ортопантомограм-
ме периапикальным разрежением в области зуба 3.5 
без клинических проявлений периодонтита (рис. 1).

На ортопантомограмме в области корней зубов 
3.3 и 3.4 определяется уплотнение структуры кости 
с четкими и слегка волнистыми контурами; резорб-
ции корней зубов не выявлено.

На прицельном снимке в области зуба 3.5 определял-
ся дефект твердых тканей коронки, не сообщающийся 
с полостью зуба. Периодонтальная щель прослежива-
ется на всем протяжении, деструктивных изменений в 
периапикальной области не выявлено (рис. 2).

На радиовизиограмме обращает на себя внимание 
уплотнение структуры альвеолярной кости мезиаль-
нее (ближе к корню зуба 3.4) и дистальнее апикаль-
ной части зуба 3.5, что имитирует наличие периапи-
кального очагового разрежения кости с нечеткими 
контурами (что первоначально могло трактоваться 
как очаг деструкции при хроническом апикальном 
периодонтите (К04.5)). Однако витальность зуба в 
анамнезе не была установлена. В области ранее уда-
ленного зуба 3.6, по причине хронического апикаль-
ного периодонтита K04.5, отмечался корректно уста-
новленный дентальный имплантат.

В структуре нижней челюсти в области зуба 3.2-
3.5 (тонкие стрелки) и зубов 4.2-4.5 (толстые стрел-
ки) имеются множественные очаговые образования 
размером до 8 х 6 мм неоднородно повышенной 
плотности, с четкими неровными контурами, боль-
шая часть которых окружена тонкой полосой низкой 
плотности (гиподенсной каймой) (рис. 3а-в. Корни 
зубов без признаков резорбции; описанные образо-
вания отделены от корней зубов периодонтальной 
щелью; контуры нижнечелюстных каналов и подбо-
родочных отверстий четкие. Аналогичные очаговые 
образования выявлены в области верхушек корней 
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зубов 2.4 (рис. 3а, ромбы), зубов 1.3 и 2.3 (рис. 3б, 
ромбы), зубов 2.2 и 3.6 (рис. 3в, ромбы). В области 
зуба 3.5 на фоне неизмененной по плотности губча-
той кости имеются множественные точечные вклю-
чения высокой плотности (рис. 3в, головки стрелок).

Дифференциальная диагностика и обсуждение. На 
основании данных КЛКТ был исключен диагноз К04.5 
«хронический апикальный периодонтит зуба 3.5». Ос-
новные аргументы против воспалительного генеза:

– наличие множественных очагов в прикорневых 
зонах в области нескольких зубов;

– сохранение периодонтальной щели вокруг кор-
ней, что не характерно для деструктивного воспали-
тельного процесса, который обычно приводит либо 
к ее расширению, либо к разрушению кортикальной 
пластинки;

– наличие как плотных (минерализованных), так 
и разреженных (фиброзных) участков в одном очаге;

– отсутствие клинических признаков острого вос-
паления и сообщения кариозного дефекта с пульпой.

Наиболее вероятным диагнозом в данном случае 
была определена периапикальная цементодиспла-
зия (склерозирующая форма) (К10.8 – Другие уточ-
ненные болезни челюстей / цементома).

Данное заключение основано на следующих ха-
рактерных признаках:

– локализация: классическое расположение в ме-
зиальных отделах альвеоляных костей (альвеоляр-
ной части нижней челюсти и альвеолярного отрост-
ка верхней челюсти);

– рентгенологический полиморфизм: сочетание 
участков пониженной плотности (без значимой минера-
лизации) и высокой плотности (с выраженной минера-
лизацией) в одной области; наличие точечных включе-
ний высокой плотности в толще обычной по структуре 
губчатой кости (типичный признак формирования плот-
ной минерализованной цементоподобной ткани);

– четкость контуров с наличием капсулы;
– отсутствие деструкции корней зубов.
Дифференциальный ряд также включал:
1. Хронический апикальный периодонтит (К04.5). 

Исключен на основании сохранности периодонталь-

Рис. 1. Ортопантомограмма после имплантации 
(источник: составлено авторами)

Fig. 1. Panoramic radiograph after implant placement 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. Внутриротовая 
радиовизиография 

(источник: 
составлено авторами)

Fig. 2. Digital intraoral 
radiograph 
(Sources: 

compiled by the author)

Рис. 3. Конусно-лучевая компьютерная томография: 
мультипланарные реформаты в области зубов 3.5-4.4
а) Очаговые образования в области зубов 24, 3.5, 4.5

б) Очаговые образования в области зубов 1.3, 2.3 
в) Очаговые образования в области зубов 2.2, 3.6, 3.5 

(Источник: составлено авторами)
Fig. 3. Cone-beam computed tomography: multiplanar 

reconstructions of the region of teeth 3.5–4.4
a) Focal lesions in the region of teeth 2.4, 3.5, and 4.5

b) Focal lesions in the region of teeth 1.3 and 2.3
c) Focal lesions in the region of teeth 2.2, 3.6, and 3.5

(Sources: compiled by the author)

а/a

б/b

в/c
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ной щели и отсутствия связи с кариозной полостью. 
В отличие от цементодисплазии, при периодонтите 
очаг деструкции, как правило, единичный, связан с 
верхушкой корня, не имеет гиподенсного ободка и 
склеротических включений на ранних стадиях.

2. Фиброзная дисплазия (К10.8). Для нее характерен 
более диффузный, «бесформенный» характер пораже-
ния челюсти с эффектом «матового стекла» и плавным 
переходом в здоровую кость. Отсутствует характерная 
для цементодисплазии трехкомпонентная рентгено-
логическая картина (литическая, смешанная, склеро-
тическая стадии) и множественные дискретные очаги.

3. Хронический склерозирующий остеомиелит 
(К10.2). В отличие от бессимптомного течения це-
ментодисплазии, остеомиелит обычно сопровожда-
ется болевым синдромом, периостальной реакцией, 
секвестрами и имеет менее четкие границы. Связь 
с одонтогенной инфекцией является обязательной.

4. Оссифицирующая фиброма (D16.4 – Доброкаче-
ственное новообразование челюсти). Это истинная 
одонтогенная опухоль, которая растет экспансивно, 
вызывая деформацию челюсти и смещение зубов. 
В отличие от цементодисплазии, фиброма имеет 
капсулу и четко отграничена от окружающей кости, 
часто является солитарным образованием.

5. Костный идиопатический склероз (остеоскле-
роз). Представляет собой локальный участок уплот-
нения кости без зоны просветления по периферии. 
При цементодисплазии в стадии минерализации 
также присутствует зона фиброзной ткани (гипо-
денсный ободок), что отличает эти состояния.

6. Проекционное наслоение анатомических струк-
тур. В данном случае анализ КЛКТ позволил исклю-
чить проекционное наложение подбородочного от-
верстия, которое на 2D-снимке могло симулировать 
патологический очаг.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленный клинический случай наглядно 
демонстрирует, что изолированная оценка денталь-
ного прицельного снимка может привести к диагно-
стической ошибке и необоснованному эндодонти-
ческому лечению зуба 3.5 по поводу периодонтита 
(К04.5). КЛКТ выступила решающим методом, позво-
лившим выявить множественные однотипные очаги 
неоднородной плотности с четкими контурами, что 
доказало наличие цементодисплазии челюстных ко-
стей (К10.8) и исключить другие фиброзно-костные 
поражения и воспалительные процессы.

С помощью КЛКТ возможно: 
1. Визуализировать истинные трехмерные раз-

меры, структуру и множественный характер пора-
жения.

2. Оценить критически важный признак – сохран-
ность периодонтальной щели и кортикальной пла-
стинки лунки.

3. Провести надежную дифференциальную диа-
гностику между воспалительным и диспластиче-
ским процессом.

Тактика ведения при подтвержденной цементо-
дисплазии является консервативной и заключается 
в динамическом наблюдении с периодическим рент-
генологическим контролем (раз в один-два года). 
Хирургическое вмешательство показано только при 
возникновении симптомов, значительной деформа-
ции челюсти или сомнениях в диагнозе.

Таким образом, внедрение КЛКТ в стандартный 
диагностический алгоритм при выявлении неодно-
значных периапикальных изменений является обя-
зательным условием для предотвращения ятроген-
ных осложнений и выбора правильной стратегии 
лечения.
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