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Длительность временной нетрудоспособности  
при стоматологических заболеваниях и способы 
ее оптимизации в современных условиях:  
систематический обзор
А.Б. Абдрашитова*, Р.А. Салеев

Казанский государственный медицинский университет, Казань, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Проведен обзор литературы, посвященный актуальной теме – длительности каждой нозо-
логической группы стоматологических заболеваний, приводящей к наступлению случая временной нетру-
доспособности пациента. Цель. Проанализировать данные о длительности временной нетрудоспособности 
при группах стоматологических заболеваний. Материалы и методы. Изучены данные специальной лите-
ратуры с использованием научных поисковых библиотечных баз данных PubMed, Elibrary, Cochrane, а также 
форм нормативно-правого регулирования деятельности службы экспертизы временной нетрудоспособно-
сти. Анализ литературы проводился по 30 источникам. Результаты. В ряде случаев пациенты с челюстно-
лицевой патологией проходят лечение и реабилитацию в разных медицинских организациях. Электронная 
среда облегчает взаимодействие между медицинскими организациями, способствует выявлению и реги-
страции проблем по мере их возникновения, может помочь составить более полное представление о тече-
нии заболевания. Основными факторами, влияющими на длительность временной нетрудоспособности при 
стоматологических заболеваниях, являются: общее состояние здоровья пациента, возраст, диагноз, тяжесть, 
качество амбулаторного или стационарного лечения, профилактическая работа врача-стоматолога, профес-
сиональные условия работы пациента. Заключение. Проведение экспертизы временной нетрудоспособно-
сти является одной из основных функций в практике врача-стоматолога. Значимым шагом в повышении ее 
эффективности станет создание автоматизированных программ по временной нетрудоспособности с опре-
деляющим фокусом стоматологических заболеваний, что позволит прогнозировать длительность случаев и 
проводить статистический анализ. Данное научное направление требует дальнейшего изучения.
Ключевые слова: стоматологические заболевания, временная нетрудоспособность, длительность заболева-
ния, стоматологические медицинские организации
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ABSTRACT
Relevance. This article reviews published data on the duration of temporary work incapacity associated with different 
groups of dental diseases. Objective. To analyze data on the duration of temporary disability in groups of dental dis-
eases. Materials and methods. A literature search was conducted in PubMed, eLibrary, and the Cochrane Library. Rele-
vant regulatory documents governing temporary work incapacity assessment were also analyzed. The review included 
30 sources. Results. In some cases, patients with dental and maxillofacial conditions receive treatment and rehabilita-
tion in different healthcare facilities. Digital environments facilitate interaction between healthcare organizations, 
support timely identification and documentation of emerging clinical and organizational issues, and may provide a 
more comprehensive understanding of the disease course. The main factors affecting the duration of temporary work 
incapacity due to dental diseases include the patient’s general health status, age, diagnosis, disease severity, quality 
of outpatient or inpatient treatment, preventive measures provided by the dentist, and the patient’s working condi-
tions. Conclusion. Temporary work incapacity assessment is one of the key functions of dental practice. An important 
step toward improving its efficiency would be the development of automated decision-support systems for assessing 
temporary work incapacity, with a specific focus on dental diseases. Such systems would allow the duration of sick 
leave episodes to be predicted and statistical analyses to be performed. Further research in this area is warranted.
Keywords: dental diseases, temporary work incapacity, duration of the disease, dental care facilities
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ВВЕДЕНИЕ

Результаты эпидемиологических исследований 
демонстрируют, что стоматологические заболева-
ния являются самыми распространенными в мире. 
Несмотря на то что большинство этих заболеваний 
возможно предотвратить, их распространенность за 
последние 30 лет существенно не снизилась [1–4].

Экспертиза временной нетрудоспособности (ЭВН) 
в медицинских организациях, оказывающих стома-
тологическую помощь, проводится по причине ряда 
заболеваний, травм, при необходимости ухода за 
больным ребенком. Лечащий врач (врач-стоматолог) 
при установлении сроков временной нетрудоспособ-
ности (ВН) учитывает медико-социальные факторы, 
течение заболевания и руководствуется ориентиро-
вочными сроками ВН, принятые Фондом социально-
го страхования и Министерством здравоохранения 
Российской Федерации «Ориентировочные сроки 
временной нетрудоспособности при наиболее рас-
пространенных заболеваниях и травмах (в соответ-
ствии с МКБ-10)» (Письмо ФСС РФ от 01.09.2000 № 
02-18/10-5766 «Об ориентировочных сроках времен-
ной нетрудоспособности при наиболее распростра-
ненных заболеваниях и травмах»).

Стоит заметить, что изучению причинно-след-
ственных связей случаев заболеваний челюстно-
лицевой области и длительностью ВН недостаточно 
уделялось внимание.

Цель исследования: проанализировать данные о 
длительности ВН при разных стоматологических за-
болеваниях и систематизировать современные под-
ходы к оптимизации сроков, включая клинические, 
организационные и цифровые методы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Изучены данные специальной литературы с ис-
пользованием научных поисковых библиотечных 
баз данных PubMed, Elibrary, Cochrane, а также 
форм нормативно-правого регулирования деятель-
ности службы экспертизы временной нетрудоспо-
собности. Глубина поиска составила 10 лет, однако 
учитывались ключевые нормативные документы 
и фундаментальные работы более раннего пери-
ода, действующие на сегодняшний день. Анализ 
литературы проводился по 30 источникам. Отби-
рались исследования, содержащие количественные 
данные о сроках ВН при стоматологических забо-
леваниях, описывающие нормативное регулирова-
ние экспертизы ВН или способы ее оптимизации и 
прогнозирования длительности случая в зависимо-
сти от нозологии стоматологических заболеваний. 
В поиске специальной литературы использовались 
ключевые слова: «стоматологические заболева-
ния», «временная нетрудоспособность», «длитель-
ность случаев», «стоматологические медицинские 
организации».
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Критериями включения в поиск специальной лите-
ратуры и форм нормативно-правового регулирова-
ния являлись:

– публикации на русском и английских языках;
– временной период: 2015–2025 гг., с включением 

основных, действующих нормативных документов 
более ранних годов;

– научные данные, содержащие информацию о де-
ятельности экспертизы ВН при стоматологических 
заболеваниях и количественных данных длительно-
сти случаев при каждой нозологической группе;

– действующие нормативно-правовые акты, регла-
ментирующие деятельность службы экспертизы ВН;

– материалы, патенты, свидетельства для ЭВМ, 
посвященные прогнозированию случаев ВН.

Критерии исключения:
– исследования или научные данные в специаль-

ной литературе, содержащие информацию о вре-
менной нетрудоспособности, исключая заболевания 
челюстно-лицевой области;

– временной период более 10-летней давности, 
исключая нормативно-правовые акты и приказы.

Статистическая обработка данных, представлен-
ных в анализируемых источниках, включала методы 
описательной статистики (среднее значение, стан-
дартное отклонение, медиана, межквартильный раз-
мах, 95% доверительный интервал). Для сравнения 
длительности ВН между разными методами лечения 
и реабилитации пациентов, описанных в специаль-
ной литературе, использовали t-критерий Стьюден-
та или U-критерий Манна–Уитни при ненормальном 
распределении. Оценку взаимосвязи между факто-
рами (стаж врача, пол пациента, степень деструкции 
костной ткани) и длительностью ВН проводили с 
помощью корреляционного анализа (коэффициент 
Пирсона или Спирмена) и линейного регрессионно-
го анализа. При объединении количественных дан-
ных из нескольких исследований оценивали гетеро-
генность с помощью статистики I2. Статистический 
анализ выполняли с использованием программного 
приложения. Уровень значимости принимали за p < 
0,05. Первоначально было идентифицировано 34 ис-
точника, из которых два нормативно-правовых акта 
и два дубликата заголовков были удалены.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Длительность временной утраты трудоспособ-
ности при лечении стоматологических заболеваний 
составляет в среднем 5,23 (±0,02) дня. По данным ис-
следований, значительная часть временной нетру-
доспособности связана с одонтогенными воспали-
тельными заболеваниями челюстно-лицевой области 
(66%), травмами челюстно-лицевой области (13%), 
вторичной адентией челюстей (7%) случаев [5].

Челюстно-лицевые травмы (повреждения мягких 
тканей и слизистой оболочки рта; вывихи зубов и ви-
сочно-нижнечелюстных суставов; переломы зубов, че-

люстей и костей лицевого черепа) представляют собой 
серьезную проблему в стоматологии [6]. Пациенты с 
аномалиями челюстно-лицевой области (12,18 ± 1,26 
дня) и травмами (11,79 ± 0,36) составляют наибольшую 
группу пациентов в структуре нозологий с ВН.

Среди стоматологических заболеваний с ВН травма-
тизм и степень тяжести травм считаются основными 
причинами ее длительности. Продолжительность ВН 
более 15 дней наблюдается в основном при травма-
тических поражениях челюстно-лицевой области [7]. 
Если обратиться к «Ориентировочным срокам вре-
менной нетрудоспособности», длительность нетрудо-
способности составляет 18–25 дней в зависимости от 
тяжести травмы. По данным исследования Ф.З. Мир-
саевой и соавт., (2021), среднее пребывание на лист-
ке нетрудоспособности по поводу травм составляет 
16,8 дня [6]. Пациенты с челюстно-лицевыми травма-
ми поступают для лечения в стационар, сроки госпи-
тализации составляют 7–48 дней, в зависимости от 
тяжести заболевания, при необходимости дальнейшее 
лечение пациент проходит амбулаторно, где лечащий 
врач открывает новый листок нетрудоспособности в 
продолжении установленного случая [7]. Самая про-
должительная длительность нетрудоспособности у 
пациентов с множественными переломами костей че-
репа и лицевых костей – 240–260 дней. По данным ис-
следований, ВН пациентов с неосложненными перело-
мами нижней челюсти составляет в среднем 32 дня [8].

В структуре случаев с ВН преобладают травмы 
нижней челюсти [9], продолжительность которой за-
висит от вида переломов челюстей. Двусторонний 
открытый перелом нижней челюсти имеет долго-
срочное лечение, после стационарного лечения 
пациенты обычно направляются на амбулаторное 
долечивание. При возникновении изолированных 
переломов передней стенки верхней челюсти суще-
ствует высокая вероятность наличия также осколь-
чатого перелома. Из-за тонких и мелких фрагментов 
перелома и связанного с этим повреждения слизи-
стой оболочки лечение этих переломов затруднено 
и имеет более длительные сроки госпитализации [6].

Длительность ВН при травмах челюстно-лицевой 
области зависит от возраста, общего состояния ор-
ганизма пациента, характера и локализации перело-
ма, наличия смещения отломков, сроков обращения 
пациента после травмы, воспалительных явлений в 
области перелома, а также метода лечения. Отме-
чаются значительные различия в средней продол-
жительности одного случая ВН при выборе способа 
фиксации отломков челюсти. Реабилитационный 
период, включающий в том числе и ортопедическое 
лечение пациентов, влияет на качество жизни [10].

В структуре причин ВН значительную долю со-
ставляют одонтогенные воспалительные процессы 
челюстно-лицевой области [11]. Из них острые гной-
но-воспалительные заболевания, такие как перио-
донтит, периостит, остеомиелит, абсцесс и флегмона, 
перикоронит, лимфаденит, занимают большую часть. 
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При одонтогенных воспалительных заболеваниях 
срок нетрудоспособности варьирует от 3 до 14 дней. 
Средняя продолжительность больничного листа по 
хирургическому профилю стоматологической нозо-
логии достигает 9,85 дней, большую долю составля-
ют одонтогенные осложнения, при которых длитель-
ность ВН составляет 4,02 дня [12]. 

При различных патологических состояниях про-
должительность ВН зависит от стадии и характера 
заболевания. Длительность зависит и от наличия у 
пациента дополнительной нозологии, влияющей на 
течение стоматологического заболевания. На пери-
од освобождения от работы могут также влиять ус-
ловия трудовой деятельности пациента. 

В работе С. М. Карпова и соавт. (2009) отмечено, что 
средняя продолжительность ВН в днях с диагнозом 
острый лимфаденит составляет 8,2 дня, флегмона – 
10,8 дня, острый остеомиелит челюстей – 7,4 дня, пе-
риостит челюстей – 4,3 дня [13]. Снижение продолжи-
тельности ВН возможно при четком взаимодействии 
между медицинскими специалистами – стоматоло-
гом-терапевтом и хирургом, а также при своевремен-
ном направлении на стационарное лечение [14].

Методика и способ лечения также влияют на дли-
тельность ВН. Сообщается, что при лечении флегмон, 
вскрытых внутриротовым доступом, пациенты на-
ходятся в стационаре 9 ± 2 дня, при применении на-
ружного доступа – 11 ± 2 койко-дня. Осложнения прод-
левают сроки госпитализации. Лечение флегмон без 
осложнений в среднем длится 16 ± 4 дней, лечение 
пациентов с осложнениями составляет 19 ± 6 дней. 
Авторы пришли к выводу, что высокоэффективные 
методы лечения позволяют сократить сроки лечения 
пациентов, благополучный прогноз наблюдается при 
своевременном хирургическом вмешательстве [12, 13].

Продолжительные сроки стационарного лечения 
регистрируются в случаях острых одонтогенных остео-
миелитов челюстей, осложненных абсцессами и флег-
монами челюстно-лицевой области: 19–24 суток, общая 
продолжительность ВН составляет 23,6 суток [15]. 

Анализ длительности лечения госпитализирован-
ных в отделение челюстно-лицевой хирургии пока-
зал, что госпитализация составила 10 и более дней 
для пациентов с абсцессами, флегмонами, немногим 
меньше 6–9 дней с диагнозом «перикоронит». По 
данным исследований, средние сроки госпитализа-
ции пациентов при перикоронитах и фолликуляр-
ных кистах составляют 3–10 суток, а общая продол-
жительность ВН – 4,5–12,5 суток [5, 16]. 

Наименьшие показатели длительности одного 
случая ВН были зарегистрированы при острой фор-
ме альвеолита. В работах отмечается, что длитель-
ность ВН пациентов с осложненным течением после 
удаления зуба в среднем составляет 3–5 суток. По 
данным исследований, частота развития альвеоли-
та регистрируется в 1,1% к числу удаленных зубов, 
средняя продолжительность ВН достигает 3,5 дня. 
Сообщается, что средняя длительность одного слу-

чая ВН при удалении атипичных третьих моляров 
составляет от 4,96 ± 0,49 дня [17]. Оптимизация ле-
чения инфекционно-воспалительных осложнений, 
возникающих после удаления зубов, является эф-
фективным подходом в снижении ВН пациентов [18].

Н.И. Лобанова и соавт. (2018) применили модель 
регрессионного анализа для прогнозирования сроков 
нетрудоспособности при удалении нижнего третьего 
моляра. Авторы отметили, что данный метод дал воз-
можность определить предикторы, влияющие на дли-
тельность случая. Авторы сделали вывод, что продол-
жительность ВН зависит от деструкции костной ткани 
в области нижнего третьего моляра: чем она значи-
тельнее, тем больше времени надо на восстановление 
трудоспособности. Кроме того, длительность ВН воз-
растает, если пациент – мужчина [19].

В исследовании А.Н. Морозова и соавт. (2015) со-
общается, что повышение эффективности хирургиче-
ского лечения при затрудненном прорезывании зубов 
позволяет сократить сроки лечения и продолжитель-
ность ВН. Эффективное купирование воспалительного 
процесса сократило длительность ВН на 2,77 дня [20].

Травмы челюстно-лицевой области составляют одну 
из основных групп заболеваний с продолжительной 
ВН. Переломы челюсти могут сопровождаться ослож-
нениями, что замедляет репаративные процессы в ко-
стях и влияет на сроки госпитализации [21, 22]. ВН па-
циентов при осложненном течении перелома челюсти 
больше, чем при неосложненном клиническом тече-
нии переломов челюсти. Выявление причин развития 
осложнений и их профилактика повлияет на качество 
лечения и будет влиять на продолжительность ВН [6].

Длительный срок ВН отмечается при новообра-
зованиях челюстно-лицевой области. Клинические 
особенности проявления и лечения злокачественных 
новообразований влияют на все аспекты ВН: степени 
трудоспособности и продолжительности [23, 24]. Дли-
тельность случаев у пациентов с доброкачественны-
ми опухолями челюстно-лицевой области в среднем 
составляет 7,83 ± 0,63 дня [23]. Средняя продолжи-
тельность ВН по причине злокачественных новооб-
разований стандартно выше. Продолжительность ВН 
при злокачественных новообразованиях зависит от 
стадии заболевания и составляет от 40 до 95 дней 
при I стадии, 70–110 дней – при II стадии, вплоть до 
установления группы инвалидности. Надо полагать, 
что своевременная диагностика, лечение и соответ-
ствующая профилактика предраковых стоматологи-
ческих заболеваний может значительно снизить рас-
пространенность, а соответственно, и ВН [25].

В.Д. Вагнер и соавт. (2020) изучили взаимосвязь 
между длительностью трудового стажа врачей-стома-
тологов и продолжительностью ВН стоматологических 
пациентов. Авторы сделали вывод об обратной корре-
ляционной связи между стажем врача и длительностью 
ВН пациентов по классу К по МКБ-10 «Болезни органов 
пищеварения» и классу S по МКБ-10 «Травмы, отрав-
ления и некоторые другие последствия воздействия 
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внешних причин». Авторы подчеркнули, что средняя 
продолжительность ВН у всех врачей в независимости 
от стажа соответствовала ориентировочным срокам 
ВН при наиболее распространенных заболеваниях и 
травмах (в соответствии с МКБ-10) [26].

По мнению исследователей, длительность ВН сто-
матологических больных обусловлена качеством 
проводимой ЭВН, профессиональными компетенци-
ями лечащего врача и собственно состоянием здоро-
вья пациента [27].

Для улучшения качества ЭВН некоторые авто-
ры предлагают алгоритм действий врача, который 
уточняет взаимосвязь между действиями. Приме-
нение стратегии поэтапного проведения процедур 
позволит достаточно эффективно выполнять ЭВН 
от момента ее наступления, выдачи листка нетру-
доспособности, закрытия, выдачи нового листка 
нетрудоспособности, продлении через решение 
врачебной комиссии. Поэтому в интересах каждого 
врача иметь структурированный план действий при 
конкретных стоматологических заболеваниях [28].

В ряде случаев пациенты с челюстно-лицевой па-
тологией проходят лечение и реабилитацию в раз-
ных медицинских организациях. Электронная среда 
облегчает взаимодействие между медицинскими 
организациями, способствует выявлению и реги-
страции проблем по мере их возникновения, может 
помочь составить более полное представление о те-
чение заболевания. S. Adibi и соавт. (2020) отметили, 
что электронная система, поддерживающая инте-
грацию медицинских записей, значительно повысит 
качество медицинской помощи, оказываемой паци-
ентам, особенно тем стоматологическим пациентам, 
у которых имеются сопутствующие заболевания [29].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, основные факторы, влияющие на 
длительность ВН: общее состояние здоровья пациен-
та, возраст пациента, диагноз, тяжесть, длительность 

течения заболевания, качество амбулаторного или 
стационарного лечения, профилактическая работа 
врача-стоматолога, профессиональные условия рабо-
ты пациента и др. Оценка распространенности сто-
матологических заболеваний, выявление патологии, 
наиболее часто влияющей на ВН пациента, позволяют 
рационально организовать лечение и реабилитацию, 
а также меры по профилактике заболеваний [30]. 

В результате систематического обзора специаль-
ной литературы, по данным регрессионного анали-
за, выявлено, что каждый балл увеличения деструк-
ции костной ткани удлинял длительность ВН на 1,2 
дня (p = 0,03), а мужской пол пациентов – на 1,8 дня 
(p = 0,04) [19]. Корреляционный анализ показал об-
ратную умеренную связь между стажем врача-сто-
матолога и длительностью ВН (r = –0,47; p < 0,01) [26]. 
Сравнительный анализ методов лечения флегмон 
(К12.2) выявил статистически значимое сокращение 
ВН при внутриротовом доступе (9 ± 2 дня) по сравне-
нию с наружным (11 ± 2 дня; p = 0,04) [14].

Заболеваемость с временной утратой трудоспособ-
ности является значимым показателем состояния 
здоровья работающего населения. Качество работы 
ЭВН в медицинских организациях всех уровней име-
ет огромное значение в снижении стоматологической 
заболеваемости с временной утратой трудоспособ-
ности. Проведение ЭВН является одной из основных 
функций в практике врача-стоматолога. Значимым 
шагом в повышении эффективности ЭВН станет соз-
дание автоматизированных программ по ЭВН, что 
позволит прогнозировать длительность ВН и про-
водить статистический анализ. Также применение 
статистических методов (регрессионный, корреля-
ционный, сравнительный анализ) в данном система-
тическом обзоре специальной литературы позволило 
выявить значимые предикторы длительности ВН при 
стоматологических заболеваниях, что обосновывает 
целесообразность создания прогностических моде-
лей на основе больших данных. Данное научное на-
правление требует дальнейшего изучения.
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Скученность зубов как фактор риска  
прогрессирования заболеваний пародонта:  
систематический обзор
И.Д. Румянцев*, С.Н. Ермольев, И.С. Агафонова

Российский университет медицины, Москва, Российская Федерация 

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Скученное положение зубов является одной из наиболее распространенных зубочелюст-
ных аномалий, частота которой в глобальном масштабе достигает 30–60% и продолжает неуклонно расти. 
Данная патология, проявляющаяся функциональными и эстетическими нарушениями, представляет собой 
значимый фактор риска развития воспалительных заболеваний пародонта. Механизмы взаимосвязи и сте-
пень влияния скученности на состояние пародонта остаются предметом дискуссий, что определяет необхо-
димость систематизации имеющихся научных данных. Цель: систематизация и всесторонний анализ совре-
менной научной литературы для выявления взаимосвязи между заболеваниями пародонта и скученностью 
зубов, детальное изучение патогенетических механизмов, лежащих в основе специфических этиологиче-
ских факторов. Материалы и методы. Проведен систематический обзор в соответствии со стандартами 
PRISMA. Поиск публикаций осуществлялся в базах данных Elibrary, PubMed, Google Scholar, Cyberleninka за 
период с 2010 по 2024 год. Из 875 первоначально найденных записей после удаления дубликатов и много-
этапного отбора по критериям релевантности и качества для окончательного анализа было включено 9 на-
учных работ. Подбор публикаций производили по ключевым словам: “crowded teeth”, “periodontal diseases”, 
“periodontal disease in patients with crowded teeth”, «заболевания пародонта», «скученное положение зубов», 
«заболевания пародонта у пациентов со скученностью зубов», «заболевания пародонта у пациентов с тес-
ным положением зубов». Результаты. Анализ включенных исследований продемонстрировал устойчивую 
причинно-следственную связь между скученностью зубов и ухудшением состояния пародонта. У пациентов 
со скученностью зубов чаще регистрируются неудовлетворительный уровень гигиены, повышенное нако-
пление зубного налета, что приводит к развитию гингивита и пародонтита. Установлены этиологические 
факторы, включающие: 1) механические – затруднение гигиены, ретенция зубной бляшки; 2) морфологи-
ческие – преобладание тонкого фенотипа пародонта, дефицит прикрепленной десны; 3) функциональные – 
травматическая окклюзия, суперконтакты. Данные факторы приводят к нарушениям гемодинамики, прояв-
ляющимся стойкой вазоконстрикцией, снижением эластичности сосудов и скорости кровотока. Это создает 
предпосылки для ишемии тканей пародонта. В изученной литературе доказана и подтверждена высокая 
диагностическая ценность объективных методов оценки состояния пародонта, таких как реопародонтогра-
фия и лазерная допплеровская флоуметрия, для выявления доклинических нарушений регионарного крово-
тока и микроциркуляции. Заключение. Скученность зубов является серьезным фактором риска развития и 
прогрессирования воспалительно-деструктивных заболеваний пародонта. На основании данных литерату-
ры патогенез нарушений в тканях пародонта носит полиэтиологичный характер. Полученные данные обо-
сновывают необходимость междисциплинарного подхода к ведению таких пациентов. Ортодонтическое ле-
чение, направленное на устранение скученности, следует рассматривать не только как корригирующую, но 
и как этиопатогенетическую превентивную меру, направленную на восстановление регионарного кровотока 
и микроциркуляции в тканях пародонта, а также создание условий для долгосрочного здоровья тканей па-
родонта. Взаимосвязь пародонтологического и ортодонтического лечения является обязательным условием 
для достижения оптимальных и стабильных результатов.
Ключевые слова: систематический обзор, заболевания пародонта, скученность зубов, патогенез, регионар-
ный кровоток, микроциркуляция, травматическая окклюзия
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Dental crowding as a potential risk factor for periodontal  
disease progression: a systematic review
I.D. Rumyantsev*, S.N. Yermolyev, I.S. Agafonova
Russian University of Medicine, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Relevance. Dental crowding is one of the most common forms of malocclusion, with a reported global prevalence 
of 30%–60% that continues to increase. In addition to causing functional problems and esthetic concerns, dental 
crowding may represent an important risk factor for gingivitis and periodontitis. However, the mechanisms un-
derlying this association and the extent of its impact on periodontal health remain unclear, highlighting the need 
to systematically synthesize the available evidence. Objective. To systematically review the available evidence on 
the association between dental crowding and periodontal diseases and to examine the pathogenetic mechanisms 
through which the identified etiologic factors may affect periodontal tissues. Materials and methods. This sys-
tematic review was conducted in accordance with the PRISMA guidelines. A literature search was performed in 
eLIBRARY.RU, PubMed, Google Scholar, and CyberLeninka for studies published between 2010 and 2024. The search 
strategy included the terms “crowded teeth”, “periodontal diseases”, and “periodontal disease in patients with 
crowded teeth”, as well as their Russian-language equivalents. Of the 875 records initially identified, nine studies 
were included in the final analysis after duplicate removal and multistage screening based on relevance and quality 
criteria. Results. The included studies consistently indicated an association between dental crowding and poorer 
periodontal health. Individuals with dental crowding were more likely to have poor oral hygiene and greater plaque 
accumulation, which may contribute to the development of gingivitis and periodontitis. The identified factors were 
classified as mechanical, including limited access for oral hygiene and plaque retention; morphologic, including a 
higher prevalence of a thin periodontal phenotype and reduced width of attached gingiva; and functional, includ-
ing occlusal trauma and premature occlusal contacts. These factors were associated with hemodynamic alterations 
characterized by persistent vasoconstriction, reduced vascular elasticity, and lower blood flow velocity, poten-
tially predisposing periodontal tissues to ischemia. The available evidence also indicated that impedance plethys-
mography of the periodontium (rheoperiodontography) and laser Doppler flowmetry may be useful for detecting 
subclinical alterations in regional periodontal blood flow and microcirculation. Conclusion. Dental crowding was 
associated with poorer periodontal health and may contribute to the development and progression of gingivitis 
and periodontitis. The periodontal changes associated with crowding appear to result from multiple mechanical, 
morphologic, functional, and hemodynamic factors. These findings support an interdisciplinary approach to the 
management of patients with dental crowding. Orthodontic correction of crowding should be considered not only 
a means of correcting malocclusion but also part of a preventive strategy that may improve conditions for main-
taining long-term periodontal health, including regional periodontal blood flow and microcirculation. Integrated 
periodontal and orthodontic care may therefore be important for achieving stable long-term outcomes.
Keywords: systematic review; periodontal diseases; dental crowding; pathogenesis; regional blood flow; microcir-
culation; traumatic occlusal forces
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ВВЕДЕНИЕ

Современные исследования демонстрируют, что 
распространенность зубочелюстных аномалий сре-
ди взрослого населения с учетом наличия выражен-
ных географических и возрастных особенностей 
варьирует от 30 до 55% [1, 2]. Систематический об-
зор 47 исследований выявил статистически значи-
мые регионарные различия в распространенности 

аномалий окклюзии: наиболее высокие показатели 
регистрируются в Азии и Европе, наиболее низкие – 
в Африке. Ключевыми факторами данных различий 
авторы считают особенности питания и жевательной 
нагрузки [3]. Среди всех зубочелюстных аномалий 
скученное положение зубов занимает лидирующее 
положение до 33,7% случаев [4]. По данным Всемир-
ной организации здравоохранения [5], распростра-
ненность скученности зубов в глобальном масштабе 
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достигает 30–60%, при этом отмечается устойчивый 
рост этого показателя на 1,2–1,5% ежегодно, в част-
ности среди городского населения. Современные 
представления о данной аномалии положения зубов 
заключаются в полиэтиологичности, включающей 
взаимодействие генетических и средовых факто-
ров [6]. Генетические исследования последних лет 
выявили множество локусов, ассоциированных с 
развитием скученности, среди которых особое зна-
чение имеют полиморфизмы генов MSX1 и PAX9, 
повышающие риск гиподонтии [7]. Ключевые сре-
довые факторы включают: диетические (преобла-
дание мягкой пищи в рационе, дефицит витамина 
D и кальция); респираторные (хроническое ротовое 
дыхание, аллергические риниты); поведенческие 
(неадекватная гигиена полости рта, вредные при-
вычки) [8]. Скученность зубов представляет собой не 
только эстетическую проблему, но и важный фактор 
риска развития различных стоматологических забо-
леваний, в том числе пародонта [9]. Результаты пе-
рекрестного исследования Е. Zasčiurinskienė и соавт. 
(2023) свидетельствуют о высокой распространенно-
сти аномалий окклюзий, включая скученность зубов, 
среди пациентов с тяжелыми формами пародонтита 
(стадии III–IV) [10].

Особую сложность представляет клиническая 
картина у взрослых пациентов, где к первичной 
аномалии часто присоединяются вторичные изме-
нения: частичная адентия, деформация зубных ря-

дов, функциональная перегрузка пародонта [11, 19]. 
Пациенты с зубочелюстными аномалиями страдают 
заболеваниями пародонта в два раза чаще, что об-
условлено механическими (нарушение самоочище-
ния, травматическая окклюзия) и биологическими 
факторами (изменение микробиомы пародонта, 
хроническое воспаление) [12]. Анализ литературы 
выявляет существенные расхождения в результатах 
исследований связи скученности зубов и пародон-
тита. Основные причины: методологические (ис-
пользование устаревших индексов, неоднородность 
критериев оценки); технические (ограничения ви-
зуального осмотра, субъективность измерений). 
Современные диагностические подходы включают: 
3D-визуализацию (конусно-лучевая КТ, мульти-
спиральная КТ), компьютерный анализ окклюзии, 
микробиологические исследования. Проблема ску-
ченности зубов требует комплексного междисци-
плинарного подхода для диагностики и лечения 
данной патологии. 

Цель: определение патогенетических механизмов, 
лежащих в основе взаимосвязи между скученностью 
зубов и развитием заболеваний пародонта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Данное исследование соответствует стандартам 
PRISMA для систематических обзоров и метаанали-
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публикаций 
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публикаций 
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зов. Поиск публикаций проводился в электронных 
базах данных: Elibrary, PubMed, Google scholar, Cy-
berleninka с 2010 по 2024 год. Во время поиска были 
использованы следующие ключевые слова: “crowded 
teeth”, “periodontal diseases”, “periodontal disease in 
patients with crowded teeth”, “crowiding and periodon-
tal deseses”, «заболевания пародонта», «скученное по-
ложение зубов», «заболевания пародонта у пациентов 
со скученностью зубов», «заболевания пародонта у 
пациентов с тесным положением зубов». Количество 
публикаций, отвечающее критериям поиска, соста-
вило 64. На основе проанализированных списков 
литературы и найденных источников были выбраны 
подходящие исследования по заявленной теме. Для 
последующего изучения отобраны публикации, от-
вечающие следующим требованиям: релевантность, 
подразумевающая под собой взаимосвязь заболева-
ний пародонтита и такой аномалии окклюзии, как 
скученное положение фронтальной группы зубов, 
наличие полнотекстовой версии статьи и/или анно-
тации. Публикации с описанием взаимосвязи ску-
ченного положения зубов и заболеваний пародонта 
у пациентов с ортодонтическими конструкциями не 
вошли в список для дальнейшего изучения в связи с 
возможностью изменений в тканях пародонта. 

В результате первичного анализа отобранных ма-
териалов, в соответствии с критериями включения 
и невключения, было проанализировано 9 публика-
ций (рис. 1).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В 2022 г. Насыров Т. В. исследовал частоту возник-
новения скученности зубов и связанных с ней забо-
леваний пародонта у школьников Бишкека, а также 
оценил потребность в ортодонтическом лечении. 
Автором были обследованы 945 детей (446 мальчи-
ков и 499 девочек) в возрасте 6–18 лет. Участников 
разделили на четыре возрастные группы в соот-
ветствии с этапами формирования окклюзии: 6–9, 
10–12, 13–15 и 16–18 лет. При этом использовались 
специально разработанные клинико-статистиче-
ские карты для регистрации состояния пародонта, 
которые учитывали наличие мягкого налета, зубно-
го камня, кровоточивости десен и поражений тканей 
пародонта. По результатам исследования кровото-
чивость десен, зубной камень и поражения тканей 
пародонта варьировались в зависимости от возраста 
и локализации скученности зубов. Наибольшая рас-
пространенность скученности зубов и сопутствую-
щих патологий отмечена в группе 6–9 лет. Был выяв-
лен крайне низкий уровень гигиены, особенно среди 
детей со скученностью зубов [18].

A.O. Umoh и O.D. Raphael (2020) в своей работе 
определяли пародонтологический статус у пациен-
тов со скученностью фронтальной группы зубов на 
нижней челюсти и оценивали тяжесть заболеваний 
пародонта в зависимости от степени выраженно-

сти патологии. В данном поперечном исследовании 
участвовали 72 пациента (36 со скученностью и 36 
без скученности зубов) в возрасте 18–40 лет. Окклю-
зию оценивали модифицированным индексом осо-
бенностей окклюзии (Occlusion Feature Index – OFI) 
Poulton & Aaronson. Скученность зубов классифици-
ровалась как легкая, умеренная и тяжелая. Также у 
пациентов проводилась оценка пародонтологиче-
ского статуса при помощи индекса зубного налета 
(Plaque Index) Löe & Silness, индекс кровоточивости 
(Sulcular Bleeding Index) Muhlemann & Son. При ста-
тистическом анализе использовались t-критерий, 
ANOVA, критерий хи-квадрат и точный критерий 
Фишера. По результатам данного исследования было 
выявлено, что 75% пациентов со скученностью зу-
бов имели плохую гигиену. Индекс кровоточивости 
(Sulcular Bleeding Index) Muhlemann & Son был до-
стоверно выше в группе со скученностью зубов, при 
этом одновременно с ростом степени скученности 
зубов наблюдалась тенденция к увеличению индек-
сов налета (Plaque Index) и кровоточивости (Sulcular 
Bleeding Index) без достижения статистической зна-
чимости [16].

Макеева И. М., Романова И. Б. (2015) оценивали 
влияние скученности зубов на состояние тканей па-
родонта у пациентов в возрасте от 21 года до 65 лет. 
Авторы провели сравнительное клиническое обсле-
дование 80 пациентов основной группы (со скучен-
ностью зубов) и 70 пациентов группы сравнения (без 
аномалий окклюзии). Оценка включала определение 
индексов гигиены (Silness-Loe, Quigley-Hein), состо-
яния пародонта (PMA, Muhlemann, SBI, CPI), толщину 
фенотипа пародонта, ширины зоны прикрепленной 
десны и выявление признаков травматической ок-
клюзии. По результатам обследования у пациентов 
со скученностью зубов был зафиксирован неудов-
летворительный уровень гигиены (индекс Silness-
Loe 2,3 ± 0,4; Quigley-Hein 3,7 ± 0,5), значимо хуже, 
чем в группе контроля (Silness-Loe 1,3 ± 0,3). У 71,2% 
пациентов со скученностью зубов выявлен тонкий 
фенотип пародонта, у 45% – дефицит прикреплен-
ной кератинизированной десны. С возрастом риск 
рецессии десны возрастал. У 86,2% пациентов ос-
новной группы обнаружены супраконтакты в зоне 
скученности, приводящие к клиническим призна-
кам перегрузки (рецессия, абфракции). Распростра-
ненность заболеваний пародонта в группе со ску-
ченностью зубов достигала 100%. В данной группе 
интенсивность воспаления была значимо выше (ин-
декс PMA 39 ± 5%, индекс Muhlemann 2,6 ± 0,2), от-
мечалось раннее развитие пародонтита. По резуль-
татам данного обследования можно заключить, что 
скученность зубов у взрослых является значимым 
фактором развития и прогрессирования воспали-
тельных заболеваний пародонта. Этиология связана 
с комплексом факторов: ретенцией зубной бляшки, 
тонким фенотипом слизистой оболочки пародонта и 
травматической окклюзией [19].
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Результаты данных исследований, проведенных 
как у детей, так и у взрослых, демонстрируют связь 
между аномалией положения зубов и ухудшением 
гигиенического статуса полости рта с повышением 
индексов кровоточивости десен и распространен-
ности пародонтальной патологии. У взрослых паци-
ентов скученность зубов сопровождается не только 
ретенцией микробной бляшки, но и структурными 
изменениями – тонким фенотипом пародонта, де-
фицитом прикрепленной десны и наличием супра-
контактов с признаками травматической окклюзии, 
что приводит к 100% распространенности заболе-
ваний пародонта. У детей и подростков, особенно в 
возрасте 6–9 лет, также выявляется крайне низкий 
уровень гигиены и высокая частота воспалительных 
явлений на фоне скученности.

В своем исследовании 2023 г. Эсонов Б. Ю. из-
учал распространенность и структуру заболеваний 
пародонта у лиц молодого возраста на фоне анома-
лий зубочелюстной системы, в частности скученно-
сти зубов. В рамках данной работы было проведено 
клиническое исследование у 573 человек в возрасте 
18–44 лет. Каждый участник прошел общее стома-
тологическое и специальное ортодонтическое об-
следование. Диагностика заболеваний пародонта 
проводилась по классификации Данилевского М. Ф. 
(1993) с использованием пародонтальных индексов. 
Статистическая обработка данных выполнена с по-
мощью программного обеспечения. Ортодонтиче-
ская патология выявлена у 76,24% (443 человека) 
обследованных. Из них у 82,15% пациентов с ано-
малиями челюстей диагностирована скученность 
зубов. Распространенность заболеваний пародонта 
была статистически значимо выше в группе со ску-
ченностью зубов 76,27 ± 2,00% по сравнению с груп-
пой без патологии 61,11 ± 3,32%, p < 0,01. Разница 
в распространенности заболеваний пародонта была 
наиболее выражена в возрастных группах 18-26 
лет – 71,37 ± 3,00% в сравнении с лицами без патоло-
гии пародонта – 46,99 ± 5,48%, p < 0,01 и 36-44 года – 
92,08 ± 2,69%, соответственно, 73,91 ± 5,29%, p < 0,01. 
У пациентов со скученностью зубов наиболее пред-
ставлены формы генерализованного пародонтита, 
которые встречались в 1,2 раза чаще (28,19 ± 1,85% 
в сравнении 18,18 ± 2,46%, p < 0,05 без патологий 
тканей пародонта). Результаты данного исследова-
ния демонстрируют количественные доказательства 
тесной связи между скученностью зубов и повышен-
ным развитием заболеваний пародонта у молодых 
людей [17].

В поперечном исследовании, проведенном E.S. Gus-
mao (2011), выборка обследуемых составила 90 паци-
ентов в возрасте 15–69 лет. Критериями исключения 
явились: отсутствие аномалий положения зубов, ор-
тодонтические аппараты, системные заболевания, 
прием лекарств, курение. Для изучения данных па-
циентов использовали следующие методы оценки: 
визуальный осмотр для выявления типов аномалий 

положения зубов, определение кровоточивости при 
зондировании, выявление потери клинического 
прикрепления десны, глубина зондирования, ви-
зуальная оценка наличия гипертрофического гин-
гивита и хронического пародонтита. Для анализа 
данных авторы использовали описательную стати-
стику и критерий хи-квадрат (или точный критерий 
Фишера) для оценки значимости ассоциаций ре-
зультатов проведенных обследований. Результаты 
статистической обработки данных демонстрируют 
четкую связь между аномалиями положения зубов 
и ухудшением состояния пародонта. Аномалии ок-
клюзии выступают предрасполагающим фактором, 
затрудняющим гигиену полости рта, и способствуют 
накоплению бактериального налета, что приводит к 
развитию гингивита и пародонтита [13].

Javali M.A. и соавт. (2020) изучали взаимосвязь 
между аномалиями окклюзии и заболеваниями па-
родонта у пациентов, обращающихся за ортодон-
тическим лечением в юго-западном регионе Сау-
довской Аравии. Авторы провели проспективное 
поперечное исследование с участием 410 пациен-
тов (250 мужчин, 160 женщин) в возрасте от 18 до 
75 лет, обратившихся за ортодонтическим лечени-
ем. Проводилась комплексная оценка: выявление 
аномалий окклюзии, определение индекса нале-
та (Plaque Index), gingival index (GI), глубины зон-
дирования пародонта Probing Pocket Depth (PPD), 
gingival recession (GR), ширины прикрепленной 
десны (WAG). Для анализа полученных результатов 
исследования использовался критерий хи-квадрат, 
тест Крускала–Уоллиса. У большинства пациентов 
во всех группах аномалий окклюзии была выявлена 
неудовлетворительная гигиена полости рта (Plaque 
Index, score 2: 74,1%) и гингивит (GI score 2: 83,7%). 
Различия между классами аномалий окклюзии были 
статистически значимыми (p < 0,05). Результаты ис-
следования демонстрируют наличие положительной 
взаимосвязи между скученностью зубов и состояни-
ем пародонта у пациентов, обращающихся за орто-
донтическим лечением [14].

Ahmed A. et al. (2018) проводили ретроспектив-
ное когортное исследование, в котором изучили 400 
верхнечелюстных гипсовых моделей и 408 нижнече-
люстных гипсовых моделей мужчин без ортодонти-
ческого лечения в анамнезе. На гипсовых моделях 
измерялись: индекс несоответствия размеров зубов 
и длины дуги, индекс нерегулярности Литтла. Также 
определялись сумма патологической глубины зонди-
рования пародонта Probing Pocket Depth (PPD – глу-
бина зондирования зубодесневой борозды/пародон-
тального кармана, данный клинический параметр 
коррелирует с рядом ключевых биологических, кли-
нических и структурных параметров) в переднем 
сегменте, количество зубов с потерей альвеолярной 
кости Alveolar Bone Loss (ABL – это показатель, ко-
личественно или качественно отражающий степень 
разрушения костной ткани, поддерживающей зубы, 
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и коррелирует с широким спектром клинических, 
микробиологических и системных факторов, отра-
жая хронический и деструктивный характер паро-
донтита) в переднем сегменте. По результатам дан-
ного исследования скученность была взаимосвязана 
с увеличением суммы показателей PPD и ABL, с бо-
лее выраженными цифровыми значениями в обла-
сти нижних резцов [15].

Анализ представленных исследований демон-
стрирует взаимосвязь между скученностью зубов и 
распространенностью воспалительных заболеваний 
пародонта у лиц различных возрастных групп. Как 
показано в работе Эсонова Б. Ю. (2023), распростра-
ненность патологии пародонта при скученности зу-
бов достигает 76,27%, что достоверно выше, чем в 
группе без аномалий, причем наиболее выраженные 
различия наблюдаются в возрасте 18–26 лет и 36–
44 года, а генерализованный пародонтит встречает-
ся в 1,2 раза чаще [17]. Данные зарубежных авторов 
(Gusmao, 2011; Javali M. A. et al., 2020; Ahmed A. et al., 
2018) подтверждают эту закономерность [13].

Доменюк Д. А. и соавт. (2015) при помощи метода 
реопародонтографии (РПГ) сравнивали регионар-
ный кровоток в тканях пародонта у пациентов с фи-
зиологической окклюзией и зубочелюстными ано-
малиями. Авторами было проведено сравнительное 
исследование с участием 78 пациентов в возрасте 
12–15 лет, разделенных на две группы: контрольная 
(n = 37, физиологический прикус) и группа наблю-
дений (n = 41, скученность резцов, I класс по Эн-
глю). В исследовании проводилась количественная 
оценка индексов: индекс периферического сопро-
тивления, индекс эластичности сосудистой стенки, 
показатель тонуса сосудов, реографический индекс, 
а также производился качественный анализ формы 
реографической кривой. Для оценки реактивно-
сти сосудистой системы применялась нагрузочная 
функциональная проба с вазоактивным веществом 
(нитроглицерин). Статистическая значимость раз-
личий определялась с использованием критериев 
Ньюмена–Кейлса и Данна. У пациентов со скучен-
ностью зубов были выявлены статистически досто-
верные нарушения регионарной гемодинамики по 
сравнению с контрольной группой: повышение ин-
декса периферического сопротивления до 126,39% 
(диапазон: 117,74–135,03%) vs 86,58% в контроль-
ной группе, что выше на 46%; снижение индекса 
эластичности до 46,95% (диапазон: 41,82–52,07%) 
достоверно отличался от группы контроля на 
75,79% и был ниже на 38%; повышение показате-
ля тонуса сосудов на 61% до показателя 23,26% при 
среднем значении 14,44% группы контроля. По ре-
зультатам данной работы можно заключить, что у 
пациентов со скученностью зубов диагностируется 
изменение функциональной реактивности сосудов 
пародонта, проявляющееся в повышении показате-
ля тонуса регионарных сосудов и периферического 
сопротивления потоку крови, а также в снижении 

эластичности сосудистой стенки. Это свидетель-
ствует о наличии стойкой вазоконстрикции и на-
рушении регионарного кровотока, что является па-
тогенетической основой для развития заболеваний 
пародонта [20].

Коваленко М. Э. и соавт. (2019) исследовали со-
стояния микроциркуляции в тканях пародонта у 
пациентов со скученностью зубов методом лазер-
ной допплеровской флоуметрии. Для обоснования 
рационального плана ортодонтического лечения 
авторы проводили клиническое исследование 32 
пациентов в возрасте от 12 до 18 лет со скученно-
стью зубов, без предшествующего ортодонтическо-
го лечения. Оценка микроциркуляции слизистой 
оболочки тканей пародонта у пациентов прово-
дилась с помощью аппарата «ЛАКК-ОП» (Россия). 
Измерялись ключевые параметры: средний пока-
затель микроциркуляции (М), среднеквадратичное 
отклонение амплитуды кровотока (σ) и коэффици-
ент вариации (Kv). Показатели в области скученно-
сти зубов сравнивались с показателями интактной 
слизистой оболочки у того же пациента. По резуль-
татам обследования у всех пациентов (100%) в зоне 
скученности зубов были выявлены статистически 
значимые нарушения микроциркуляции. Показа-
тель микроциркуляции в области скученности был 
достоверно ниже нормированных среднестати-
стических значений: М составлял 9–15 перф. ед., 
σ (амплитуды кровотока) – 1.1–1.6 перф. ед., Kv – 
7–17%. По сравнению с зоной здоровой слизистой 
аналогичные показатели соответствовали норми-
рованным средним статистическим значениям: М 
– 18–20 перф. ед., σ – 1,8–2,2 перф. ед. По мнению 
авторов, снижение перфузии свидетельствует о ри-
ске развития ишемии и последующих необратимых 
повреждений тканей пародонта [21].

Представленные данные свидетельствуют о том, 
что скученность зубов сопровождается значимы-
ми гемодинамическими и микроциркуляторными 
нарушениями в тканях пародонта. Как показано в 
работе Доменюка Д. А. и соавт. (2015), у пациентов 
со скученностью зубов методом реопародонтогра-
фии выявляется стойкая вазоконстрикция, прояв-
ляющаяся повышением индекса периферического 
сопротивления и тонуса сосудов на фоне снижения 
эластичности сосудистой стенки по сравнению с 
нормальной окклюзией [20]. Результаты лазерной 
доплеровской флоуметрии (Коваленко М. Э. и соавт., 
2019) дополняют эти данные, демонстрируя у 100% 
пациентов со скученностью зубов снижение средне-
го показателя микроциркуляции в зоне аномалии, 
что указывает на риск ишемии тканей [21].

ОБСУЖДЕНИЕ

По данным анализа литературы, установлена 
причинно-следственная связь между аномалиями 
положения зубов и патологией пародонта. Анома-
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лии окклюзии, в особенности скученность зубов, 
являются значимыми предрасполагающими факто-
рами, приводящими к повышенному накоплению 
бактериального налета, ухудшению гигиены поло-
сти рта [16, 18] и, как следствие, к развитию гинги-
вита и пародонтита [13, 17]. Распространенность и 
тяжесть заболеваний пародонта статистически зна-
чимы и выше у пациентов со скученностью зубов, 
чем у пациентов без патологии окклюзии. Выяв-
лен комплекс этиологических факторов, включаю-
щий: механический фактор (условия для задержки 
зубной бляшки вследствие затрудненного доступа 
во время гигиены, нарушение механизмов само-
очищения зубов); морфологический фактор (пре-
обладание тонкого фенотипа слизистой оболочки 
пародонта и дефицита прикрепленной десны, по-
вышающих риск рецессий); функциональный фак-
тор (наличие травматической окклюзии, супракон-
тактов, вызывающих перегрузку и повреждение 
тканей пародонта). Вследствие этого происходят 
гемодинамические нарушения регионарного кро-
вотока и микроциркуляции в тканях пародонта, 
проявляющиеся в стойкой вазоконстрикции, повы-
шении периферического сопротивления движения 
крови по регионарным сосудам и микроциркуля-
торному руслу, снижении эластичности сосудов, 
что создает предпосылки для ишемии и прогрес-
сирования воспаления [20, 21]. Авторы данных ис-
следований доказали высокую диагностическую 
ценность высокоинформативных функциональных 
методов исследования состояния пародонта, таких 
как реопародонтография и лазерная допплеровская 
флоуметрия. Эти методы позволяют выявить до-
клинические нарушения гемодинамики и микро-
циркуляции, что является патогенетической осно-
вой для ранней диагностики и прогнозирования 
течения заболеваний пародонта [22].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании изученной литературы можно сде-
лать вывод, что скученность зубов оказывает много-
факторное воздействие на прогрессирование вос-
палительно-деструктивных заболеваний тканей 
пародонта, объединяя местные воспалительные про-
цессы, биомеханическую перегрузку, в результате 
чего происходят глубокие нарушения региональной 
гемодинамики. Полученные данные доказывают не-
обходимость междисциплинарного подхода в ку-
рации и наблюдении данной категории пациентов. 
Комплексная тактика должна включать тщательную 
диагностику тканей пародонта на ранних стадиях за-
болеваний пародонта, активную санитарно-просве-
тительскую работу, обучение гигиене, а при необхо-
димости подключение специалистов хирургического 
профиля. Ортодонтическое лечение, направленное 
на устранение скученности и нормализацию окклю-
зии, следует рассматривать не только как корригиру-
ющую, но и как этиопатогенетическую превентивную 
меру, направленную на восстановление микроцирку-
ляции и регионарного кровотока и создание условий 
для продолжительного здоровья пародонта. Таким 
образом, проведение ортодонтического лечения, ос-
новной задачей которого является устранение ску-
ченности зубов, позволяет нивелировать комплекс 
этиопатогенетических факторов за счет улучшения 
гигиены полости рта, устранения ретенционных пун-
ктов и предотвращения функциональной перегрузки 
пародонта в результате нормализации окклюзионных 
взаимоотношений зубов и зубных рядов. Это способ-
ствует нормализации гемодинамики, метаболизма в 
тканях пародонта, что создает оптимальные биоло-
гические предпосылки для купирования хроническо-
го воспаления, повышения резистентности тканей и 
обеспечения их долгосрочного функционирования.
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Сравнительный анализ десневой жидкости  
при гингивите и пародонтите
М.И. Кейцлер1*, В.Г. Атрушкевич1, И.Г. Островская1, Т.М. Стурова1,  
Н.А. Пижонков3, А.А. Белогуров1, 2

1Российский университет медицины, Москва, Российская Федерация
2Институт биоорганической химии имени академиков М.М. Шемякина и Ю.А. Овчинникова  
 Российской академии наук, Москва, Российская Федерация
3Московский физико-технический институт, Долгопрудный, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Воспалительные заболевания пародонта остаются одной из наиболее актуальных проблем со-
временной стоматологии ввиду их высокой распространенности, раннего клинического проявления и дока-
занной связи с рядом тяжелых системных заболеваний. При пародонтите прогрессирующее нарушение эпите-
лиального барьера десневой борозды облегчает проникновение пародонтопатогенов в глубокие слои тканей, 
что запускает каскад деструктивных воспалительных реакций. Цель. Изучение и сравнение клинических и про-
теомных характеристик десневой жидкости в норме, при гингивите и пародонтите для выявления ключевых 
биомаркеров, определяющих риск перехода обратимого воспаления в необратимую деструкцию. Материалы 
и методы. Открытое проспективное сравнительное когортное исследование (n = 90; возраст 21–65 лет; январь 
2024 – август 2025 г.). Три группы: контрольная группа  (n = 20), группа пациентов с диагнозом хронического гин-
гивита (n = 20), группа пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом III–IV стадий (n = 50). Оцени-
вались пародонтологические индексы (GI, PI, PBI, CAL, индекс Фукса). Десневая жидкость (ДЖ) анализировалась 
методом LC-MS/MS с количественной оценкой белков (LFQ, MaxQuant). Статистика: критерий Краскела–Уоллиса, 
пост-хок-анализ Данна с поправкой Холма (p < 0,05). Результаты. При переходе от гингивита к пародонтиту 
происходит смена доминирующих механизмов: вместо активации факторов врожденного иммунитета преобла-
дает неконтролируемая деструкция, опосредованная системой комплемента (CFB) и матриксными металлопро-
теиназами (MMP-9). Выявленная панель белков (CFB, MMP-9, HBB, CST4) обладает высоким потенциалом в каче-
стве объективной лабораторной основы для дифференциальной диагностики и оценки риска прогрессирования 
заболеваний пародонта. Заключение. Ключевую роль в патогенезе пародонтита и ремоделировании тканей 
играет эпителиально-мезенхимальный переход. В ходе этого процесса эпителиальные клетки утрачивают по-
лярность и межклеточные контакты, приобретая мезенхимальные свойства, что способствует миграции клеток 
и деструкции опорного аппарата зуба. Понимание роли эпителиального барьера и механизмов эпителиально-
мезенхимального перехода критически важно для того, чтобы отличить обратимые состояния от необратимых.
Ключевые слова: десневая жидкость, гингивит, пародонтит, протеомный профиль, биомаркеры, эпители-
ально-мезенхимальный переход, матриксные металлопротеиназы, система комплемента
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ABSTRACT
Relevance. Periodontal diseases, particularly gingivitis and periodontitis, remain a major challenge in modern den-
tistry because of their high prevalence, early clinical presentation, and established associations with several serious 
systemic diseases. In periodontitis, progressive breakdown of the gingival sulcus epithelial barrier allows periodontal 
pathogens to invade deeper periodontal tissues, triggering a cascade of destructive inflammatory responses. Objec-
tive. To study and compare the clinical and proteomic characteristics of gingival crevicular fluid in periodontal health, 
gingivitis, and periodontitis and to identify key biomarkers associated with the risk of progression from reversible 
inflammation to irreversible tissue destruction. Materials and methods. This non-blinded prospective comparative 
cohort study included 90 participants aged 21–65 years and was conducted from January 2024 to August 2025. Three 
groups were studied: periodontal health (n = 20), gingivitis (n = 20), and Stage III–IV periodontitis (n = 50). Peri-
odontal indices and parameters were assessed, including the Gingival Index (GI), Plaque Index (PI), Papillary Bleed-
ing Index (PBI), clinical attachment loss (CAL), and the Fuchs index. Gingival crevicular fluid (GCF) was analyzed by 
LC-MS/MS with label-free protein quantification (LFQ, MaxQuant). Statistical analysis included the Kruskal–Wallis 
test and Dunn’s post hoc test with Holm correction (p < 0.05). Results. Progression from gingivitis to periodontitis 
was associated with a shift in the dominant pathogenic mechanisms: activation of innate immune factors gave way 
to uncontrolled tissue destruction mediated by the complement system, particularly complement factor B (CFB), and 
matrix metalloproteinase 9 (MMP-9). The identified panel of proteins — CFB, MMP-9, HBB, and CST4 — has consid-
erable potential as an objective laboratory tool for differential diagnosis and risk assessment in periodontal disease 
progression. Conclusion. Epithelial–mesenchymal transition plays a key role in the pathogenesis of periodontitis and 
in periodontal tissue remodeling. During this process, epithelial cells lose polarity and intercellular contacts and ac-
quire mesenchymal properties, thereby promoting cell migration and destruction of periodontal supporting tissues. 
Understanding the role of the epithelial barrier and еpithelial–mesenchymal transition mechanisms is critical for 
distinguishing reversible inflammatory conditions from irreversible destructive disease states.
Keywords: gingival crevicular fluid, gingivitis, periodontitis, proteomic profiling, biomarkers, epithelial–mesen-
chymal transition, matrix metalloproteinases, complement system
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ВВЕДЕНИЕ

Воспалительные заболевания пародонта широко 
распространены, проявляются рано и ассоциированы с 
рядом системных заболеваний, что определяет их зна-
чимость в стоматологии [3]. Пародонтит, являющийся 
основной причиной потери зубов у взрослого населе-
ния, характеризуется прогрессирующим нарушением 
эпителиального барьера десны. Данная дисфункция 
позволяет пародонтопатогенным микроорганизмам 
проникать в глубокие слои тканей, инициируя каскад 
деструктивных воспалительных реакций.

Ранее в литературе преобладала точка зрения, со-
гласно которой гингивит и пародонтит традиционно 
рассматривали как последовательные стадии одного 
процесса. Однако современные молекулярные данные 
указывают на качественные различия иммунного отве-
та при этих состояниях [5, 8]. В отличие от обратимого 
и защитно-приспособительного характера при гинги-
вите, пародонтит представляет собой системный срыв 
регуляторных механизмов, при котором начинают до-
минировать деструктивные клеточные программы.

Ключевую роль в понимании указанного каче-
ственного перехода играет феномен эпителиально-
мезенхимального перехода (ЭМП). При гингивите 
ЭМП находится в латентной фазе: зона воспаления 
не выходит за пределы маргинальной десны, а функ-
циональная целостность эпителиального барьера в 
значительной части сохраняется. При этом уже ре-
гистрируются начальные молекулярные изменения, 
в частности умеренная нейтрофильная инфильтра-
ция и незначительное ослабление плотных контак-
тов (tight junctions) эпителия борозды. На этом эта-
пе активность ЭМП минимальна: выявляется лишь 
начальное повышение концентрации матриксной 
металлопротеиназы-9 (MMP-9), способной иниции-
ровать повреждение базальной мембраны, тогда как 
защитный антипротеазный щит цистатинов (CST2, 
CST4) остается относительно интактным [2].

При пародонтите хроническое персистирующее 
воспаление трансформируется в мощный индуктор 
полноценного ЭМП. Ключевым триггером выступает 
трансформирующий фактор роста-бета 1 (TGF-β1), 
концентрация которого резко возрастает в очаге 
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воспаления вследствие проникновения бактериаль-
ных липополисахаридов через поврежденный ба-
рьер. Запуская внутриклеточные сигнальные каска-
ды (Smad, NF-κB, Wnt/β-катенин), TGF-β1 напрямую 
угнетает синтез E-кадгерина и стимулирует мезен-
химальные маркеры – N-кадгерин, виментин, транс-
крипционные факторы Snail и Twist [9].

Следствием этого является потеря полярности и 
межклеточных контактов клетками эпителия, вы-
стилающих пародонтальный карман, и приобретение 
ими инвазивного фенотипа, что обусловливает необ-
ратимую деструкцию опорных тканей зуба [2, 5].

Таким образом, разграничение гингивита и паро-
донтита на молекулярном уровне требует комплекс-
ного анализа биомаркеров, отражающих как степень 
воспаления, так и состояние эпителиального барьера. 

Целью данного исследования явилось изучение и 
сравнение клинических и протеомных характери-
стик десневой жидкости в норме, при гингивите и 
пародонтите для выявления ключевых биомаркеров, 
определяющих риск перехода обратимого воспале-
ния в необратимую деструкцию.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено открытое проспективное сравнитель-
ное когортное исследование на базе Российского 
университета медицины в период с января 2024 г. по 
август 2025 г. В исследование включены 90 пациентов 
в возрасте от 21 до 65 лет, у которых отсутствовали 
тяжелые соматические заболевания в анамнезе. По-
сле подписания информированного согласия и ком-
плексного обследования все пациенты были разделе-
ны на три клинические группы:

– контрольная группа (n = 20): лица с интактным 
пародонтом, без клинических и рентгенологических 
признаков воспаления;

– группа гингивита (n = 20): пациенты с диагнозом 
хронического гингивита, ассоциированного с био-
пленкой;

– группа пародонтита (n = 50): пациенты с диагно-
зом хронического генерализованного пародонтита 
стадии III–IV, степени прогрессирования B и C.

Этическое одобрение 
Исследование одобрено Локальным этическим 

комитетом Российского университета медицины 
(протокол № 12/23 от 15.10.2023). От всех участников 
получено письменное информированное согласие.

Критериями исключения являлись: декомпенсиро-
ванный сахарный диабет (HbA1c > 7,0 %), ревматоло-
гические заболевания (ревматоидный артрит, систем-
ная красная волчанка), онкологические заболевания в 
анамнезе, беременность и период лактации, хрониче-
ская сердечная недостаточность II–IV функциональ-
ного класса по NYHA, а также острые инфекционные 
заболевания за 4 недели до включения.

Для оценки клинической картины использовали 
стандартные пародонтологические индексы:

– индекс гингивита (GI, Loe–Silness);
– индекс гигиены (PI, Silness–Loe);
– папиллярный индекс кровоточивости (PBI, 

Muhlemann);
– уровень клинической потери прикрепления (CAL);
– индекс Фукса.
Забор десневой жидкости проводили из наибо-

лее глубоких участков пародонтальных карманов 
(глубина зондирования ≥5 мм) с признаками актив-
ности воспалительного процесса (кровоточивость 
при зондировании, BOP+). Техника забора включала 
изоляцию исследуемого зуба от слюны, высушива-
ние поверхности и установку в десневую борозду 
стерильного эндодонтического бумажного штифта 
на 60 секунд. Образцы помещали в микропробирки 
Eppendorf с физиологическим раствором (1,5 мл), за-
мораживали при −20 °C и далее хранили при −80 °C.

Лабораторные этапы масс-спектрометрии
Белки десневой жидкости осаждали ацетоном при 

−20 °C в течение ночи. Осадок отделяли центрифуги-
рованием, высушивали и растворяли в TBS. Концен-
трацию белков определяли спектрофотометрически 
на DeNovix DS-11. Белки разделяли в полиакрила-
мидном геле (≈ 1 см), полосы вырезали и подвергали 
триптическому гидролизу в геле по стандартному 
протоколу [7]. После ночной инкубации с трипсином 
пептиды экстрагировали.

Образцы наносили на ловушечную колонку (20 × 0,1 мм, 
Inertsil ODS3 3 μM) в подвижной фазе (2% ацетонитрила, 
98% H2O, 0,1% TFA) при скорости 10 мкл/мин. Разделе-
ние проводили на колонке из плавленого кварца (300 × 
0,1 мм, Reprosil PUR C18AQ 1.9) с эмиттером, изготовлен-
ным на P2000 Laser Puller.

Обращенно-фазовую хроматографию выполняли 
на системе Ultimate 3000 Nano LC System, соединен-
ной с масс-спектрометром Orbitrap Q Exactive Plus 
через источник наноэлектрораспыления. Подвижная 
фаза А: вода + 0,1% муравьиной кислоты; подвижная 
фаза В: ацетонитрил + 0,1% муравьиной кислоты + 
20% воды. Градиент элюции: 3–6% В (3 мин), 6–25% В 
(30 мин), 25–40% В (25 мин), 40–60% В (4 мин), 60% В 
(3 мин), 60–99% В (0,1 мин), 99% В (10 мин), 99–2% В 
(0,1 мин), поток 500 нл/мин. Колонку уравновешива-
ли буфером А 10 мин после каждого градиента.

MS-данные собирали в режиме DDA. Параметры 
MS1: разрешение 70 K, диапазон 350–1500, макси-
мальное время инжекции 30 с, AGC 3 × 106. Ионы 
изолировали с окном 1,4 m/z, динамическое исклю-
чение 30 с. MS2 (HCD): разрешение 17,5 K, NCE 29%, 
время инжекции 50 с, AGC 2 × 105, loop count 10.

Первичные данные конвертировали в mgf с по-
мощью MSConvert (ProteoWizard). Идентификацию 
белков проводили в MASCOT 2.5.1 и X! Tandem по 
базе UniProt (human) с decoy-набором. Допустимое 
отклонение масс: предшественники 20 ppm, фраг-
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Показатель
Parameter

Контрольная группа
Periodontal health group

(n = 20)

Группа гингивита
Gingivitis group

 (n = 20)

Группа пародонтита
Periodontitis group

(n = 50)

р-значение 
(Краскел–Уоллис)

p value 
(Kruskal–Wallis test)

Индекс гингивита (GI)
Gingivitis index (GI)

0,0a 1,38 ± 0,17b 1,69 ± 0,12c <0,001

Индекс гигиены (PI) 
Plaque Index (PI)

0,35 ± 0,15a 1,41 ± 0,20b 2,06 ± 0,16c <0,001

Индекс кровоточивости (PBI) 
Papillary Bleeding Index (PBI)

0,01 ± 0,08a 1,05 ± 0,14b 1,44 ± 0,15c <0,001

Потеря прикрепления (CAL), мм 
Clinical attachment loss (CAL), mm

0,0a 0,0a 6,33 ± 0,84b <0,001

Индекс Фукса 
Fuchs index

1,00 ± 0,00a 1,00 ± 0,00a 0,49 ± 0,09b <0,001

Таблица 1. Сравнительные клинические показатели состояния тканей пародонта 
у пациентов исследуемых групп (M ± SD) (источник: составлено авторами)

Table 1. Clinical periodontal parameters by study group (M ± SD) (Sources: compiled by the author)

Разные буквенные индексы (a, b, c) – статистически значимые различия (p < 0,05) по пост-хок-анализу
Different superscript letters (a, b, c) indicate statistically significant differences according to Dunn’s post hoc test (p < 0.05)

Ген
Gene

Белок
Protein

Кратность изменения (FC)
Fold change (FC)

р-значение
p value

C4A; C4B
Комплемент C4-A; C4-B

Complement C4-A; complement C4-B
76,38 <0,001

HBB
Бета-субъединица гемоглобина 

Hemoglobin subunit beta
10,36 <0,001

C3
Комплемент C3
Complement C3

4,81 0,033

CFB
Фактор В комплемента

Complement factor B
3,15 0,045

CST1 / CST4
Цистатины (ингибиторы протеаз)

Cystatins, protease inhibitors
Снижение в 2–3 раза
2- to 3-fold decrease

<0,05

Таблица 2. Ключевые белки, достоверно измененные при пародонтите по сравнению с гингивитом 
(источник: составлено авторами)

Table 2. Key differentially abundant proteins in periodontitis compared with gingivitis (Sources: compiled by the author)

Рис. 1. Распределение значений клинических индексов в исследуемых группах (источник: составлено авторами)
Fig. 1. Distribution of clinical periodontal parameters by study group (Sources: compiled by the author)

менты 50 ppm. Параметры: триптическое расщепле-
ние с одним пропущенным сайтом; фиксирован-
ная модификация – карбамидометилирование (C); 
вариабельная – окисление (M). X! Tandem настроен 
на выявление N-концевого ацетилирования, потери 
аммиака или воды. Файлы обрабатывали в Scaffold 4.

Статистика: критерий Краскела–Уоллиса и пост-
хок-анализ Данна с поправкой Холма (p < 0,05) [7].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Клинические показатели значимо различались 
между группами (p < 0,001; табл. 1, рис. 1).

При гингивите воспаление ограничено десной 
(CAL = 0 мм). При пародонтите выявлена потеря 
прикрепления (6,33 ± 0,84 мм) и резорбция кости 
(индекс Фукса 0,49 ± 0,09).
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Рис. 2. Сравнение протеомного профиля при гингивите и контроле (Volcano Plot) (источник: составлено авторами)
Fig. 2. Volcano plot of differentially abundant proteins in gingivitis versus periodontal health (Sources: compiled by the author)

Рис. 3. Сравнение протеомного профиля при пародонтите и гингивите (Volcano Plot) (источник: составлено авторами)
Fig. 3. Volcano plot of differentially abundant proteins in periodontitis versus gingivitis (Sources: compiled by the author)

Белок 
Protein

Log2FC (пародонтит / контроль)
log2FC, periodontitis vs. 

periodontal health

Коэффициент корреляции 
(r) с CAL

Correlation with CAL (r)

Клиническая функция
Clinical relevance

HBB +3,11 +0,99 (p < 0,001)
Маркер кровотечения, источник гемового железа

Bleeding marker; source of heme iron

CFB +1,79 +0,99 (p < 0,001)
Активация альтернативного пути комплемента
Activation of the alternative complement pathway

MMP-9 +0,99 +0,97 (p < 0,001)
Деградация коллагена IV типа
Type IV collagen degradation

CST4 −0,74 −0,92 (p < 0,001)
Ингибитор протеаз, истощение защиты

Protease inhibitor; reduced antiprotease protection

Таблица 3. Ключевые белковые маркеры пародонтита и их корреляция с потерей прикрепления (CAL) 
(источник: составлено авторами)

Table 3. Key periodontitis-associated protein biomarkers and their correlations with clinical attachment loss (CAL) 
(Sources: compiled by the author)
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Методом LC-MS/MS идентифицировано более 500 
уникальных белков. Общая концентрация белка в 
ДЖ возрастала при любом воспалении, но не разли-
чала гингивит и пародонтит.

Контрольная группа: высокий уровень цистати-
нов (CST2, CST4) – «антипротеазный щит».

Гингивит: повышение FCGR3A (в 7,81 раза) – нейтро-
фильная инфильтрация, повышение MMP-9 (в 1,37 раза).

При пародонтите – сверхактивация альтернатив-
ного пути комплемента (↑CFB), образование ана-
филатоксинов C3a/C5a, стимуляция остеокластов и 
резорбция кости. Дисбаланс протеаза-ингибитор: 
↑MMP-9, ↓CST4 (рис. 2–5).

Группа пародонтита гетерогенна (стадии III–IV, 
степени B и C). Стратифицированный анализ не 
проводился из-за недостаточной мощности выбор-
ки. Биомаркеры валидны для тяжелого пародонтита 
в целом, но их дифференциальная экспрессия между 
фенотипами B и C требует отдельного исследования 
с большей выборкой.

ОБСУЖДЕНИЕ

При переходе от гингивита к пародонтиту меня-
ется протеомный профиль десневой жидкости. При 
гингивите доминируют факторы врожденного им-
мунитета (FCGR3A). При пародонтите происходят 
активация системы комплемента (CFB, C3, C4) и про-
теолиз (MMP-9) на фоне снижения ингибиторов про-
теаз (CST4) [1, 4].

Уровни CFB, MMP-9 и HBB коррелируют с потерей 
клинического прикрепления (r = 0,97–0,99). Это со-
ответствует данным о роли альтернативного пути 
комплемента в резорбции кости [10, 11] и возмож-
ном вкладе гемоглобина (HBB) в окислительный 
стресс [12].

ЭМП рассматривается как ключевой механизм 
прогрессирования пародонтита [2, 9, 13]. Выявлен-
ный дисбаланс MMP-9/CST4 и активация компле-
мента могут быть как триггерами, так и маркерами 
ЭМП [2, 14] Для прямого подтверждения эпители-

Рис. 4. Тепловая карта экспрессии ключевых белков (источник: составлено авторами)
Fig. 4. Heatmap of key differentially abundant proteins (Sources: compiled by the author)

Рис. 5. Патогенетический порочный круг при пародонтите (источник: составлено авторами)
Fig. 5. Proposed self-perpetuating pathogenic cycle in periodontitis (Sources: compiled by the author)
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ально-мезенхимального перехода необходимо ис-
следование биоптатов десны на наличие SNAIL и ви-
ментина.

Панель белков (CFB, MMP-9, HBB, CST4) может ис-
пользоваться для дифференциальной диагностики 
гингивита и пародонтита. Протеомный анализ дает 
информацию, которую не получить клиническими 
методами [6, 15].

Ограничения. Группа пародонтита гетерогенна (ста-
дии III–IV, степени B и C), стратифицированный ана-
лиз не проводился из-за малой мощности. Выборка 
небольшая (n = 20 в контроле и при гингивите). Требу-
ется валидация биомаркеров на независимой когорте.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Гингивит и пародонтит не столько стадии одного 

процесса, а качественно различные патологические 
состояния с разными молекулярными профилями. Пе-
реход от гингивита к пародонтиту –  это смена доми-
нирующих механизмов: вместо активации факторов 
врожденного иммунитета преобладает неконтролиру-
емая деструкция, опосредованная системой компле-
мента (CFB) и матриксными металлопротеиназами 
(MMP-9) [5]. Панель белков (CFB, MMP-9, HBB, CST4) 
может служить объективной лабораторной основой 
для дифференциальной диагностики и оценки риска 
прогрессирования заболеваний пародонта [1].
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Акромегалия сопровождается системным поражением костно-мышечной системы, однако из-
менения височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) у таких пациентов изучены недостаточно. Избыточная се-
креция гормона роста и инсулиноподобного фактора роста-1 способствует развитию дегенеративно-дистрофи-
ческих, воспалительных и функциональных нарушений ВНЧС, что может приводить к боли, нарушению жевания 
и снижению качества жизни. Цель. Провести комплексную клинико-лучевую оценку морфологических и функ-
циональных изменений ВНЧС у пациентов с акромегалией на основе данных конусно-лучевой компьютерной 
томографии (КЛКТ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ).Материалы и методы. В исследование вклю-
чены 20 пациентов с акромегалией (10 мужчин и 10 женщин), обследованных на базе ФГБУ «НМИЦ эндокрино-
логии им. академика И.И. Дедова» Минздрава России и ФГБОУ ВО «Российский университет медицины». Всем 
пациентам выполнены клинический осмотр, сбор жалоб и анамнеза, КЛКТ челюстно-лицевой области и МРТ 
ВНЧС. Оценивали морфологические изменения суставных головок и ямок, наличие остеофитов, эрозий, суже-
ние суставной щели, положение суставного диска, признаки синовита и состояние жевательной мускулатуры. 
Результаты. Остеоартроз ВНЧС выявлен у 13 из 20 пациентов: I стадия — у 5 (25%) из 20, II стадия – у 7 (35%) из 
20, III стадия – у 1 (5%) из 20 . Вентральная дислокация суставного диска определялась у 11/20 (55%) пациентов, 
медиальная – у 9 (45%) из 20, латеральная – у 5 (25%) из 20. Синовит ВНЧС диагностирован у 13 (65%) из 20 па-
циентов, остеофиты и эрозии мыщелкового отростка – у 12 (60%) из 20, сужение суставной щели – у 12 (60%) из 
20, гипертонус жевательной мускулатуры – у 7 (35%) из 20. Жалобы отмечали 14 (70%) из 20 пациентов. Наиболее 
частыми симптомами были боль в покое и/или при открывании рта – у 9 (45%) из 20, щелчки в суставе – у 8 (40%) 
из 20, дискомфорт в области ВНЧС – у 5 (25%) из 20, ограничение открывания рта – у 1 (5%) из 20 . Заключение. 
У пациентов с акромегалией поражение ВНЧС характеризуется высокой частотой остеоартроза, синовита, кост-
ной перестройки мыщелкового отростка и дислокации суставного диска. КЛКТ и МРТ позволяют комплексно вы-
являть костные и мягкотканные изменения ВНЧС, что важно для ранней диагностики и выбора тактики лечения.
Ключевые слова: акромегалия, височно-нижнечелюстной сустав, компьютерная томография, магнитно-ре-
зонансная томография, зубочелюстные аномалии
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ABSTRACT
Relevance. Acromegaly is a systemic disease that commonly involves the musculoskeletal system; however, temporo-
mandibular joint changes in these patients remain insufficiently studied. Excess growth hormone secretion and elevated 
insulin-like growth factor 1 levels contribute to degenerative, inflammatory, and functional changes in the TMJ, which 
may lead to pain, impaired masticatory function, and reduced quality of life. Objective. To conduct a comprehensive clin-
ical and radiographic assessment of morphological and functional changes in the TMJ in patients with acromegaly based 
on cone beam computed tomography (CBCT) and magnetic resonance imaging (MRI). Materials and methods. Twenty 
patients with acromegaly, comprising 10 women and 10 men, were evaluated at the I.I. Dedov National Medical Research 
Center for Endocrinology, Ministry of Health of the Russian Federation, and the Russian University of Medicine. Clini-
cal evaluation included symptom assessment, medical history taking, and physical examination. All patients underwent 
maxillofacial CBCT and MRI of both temporomandibular joints. The imaging studies were assessed for changes in the 
morphology of the mandibular condyles and fossae, osteophytes, erosions, joint space narrowing, articular disc position, 
signs of synovitis, and masticatory muscle tone. Results. TMJ osteoarthritis was present in 13 patients (65%): Stage I in 
5 patients (25%), Stage II in 7 (35%), and Stage III in 1 (5%). Anterior articular disc displacement was detected in 11 pa-
tients (55%), medial displacement in 9 (45%), and lateral displacement in 5 (25%). Synovitis was detected in 13 patients 
(65%), while condylar osteophytes and erosions and joint space narrowing were each found in 12 (60%). Masticatory 
muscle hypertonicity was present in 7 patients (35%). Fourteen patients (70%) reported symptoms, most commonly pain 
at rest and/or during mouth opening (9 patients, 45%), clicking during mouth opening (8; 40%), TMJ discomfort (5; 25%), 
and restricted mouth opening (1; 5%). Conclusion. TMJ involvement in patients with acromegaly is characterized by a 
high prevalence of osteoarthritis, synovitis, osseous remodeling of the mandibular condyle, and articular disc displace-
ment. The complementary use of CBCT and MRI provides a comprehensive assessment of osseous and soft-tissue TMJ 
abnormalities, facilitating their early detection and informing treatment planning.
Keywords: acromegaly, temporomandibular joint, computed tomography, magnetic resonance imaging, dento-
facial anomalies
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ВВЕДЕНИЕ

Акромегалия – хроническое системное заболева-
ние, возникающее у взрослых людей и приводящее к 
росту всех тканей и органов вследствие гиперпродук-
ции гормона роста (ГР) и инсулиноподобного фактора 
роста (ИФР-1) [1]. ГР секретируется в передней доле 
гипофиза, а его секреция контролируется гипоталаму-
сом, в частности стимулируется рилизинг-фактором 
соматолиберином и тормозится гормоном соматоста-
тином [2]. Основной причиной избыточной секреции 
ГР является развитие доброкачественного новообра-
зования – аденомы гипофиза из клеток, секретирую-
щих ГР – соматотропиномы [2]. Заболевание встреча-
ется у мужчин и женщин, а его распространенность, 
по данным популяционных исследований, варьирует 
от 2,8 до 13,7 человек на 100 тысяч населения [3]. В 
Российской Федерации, по данным ГНЦ ФГБУ «НМИЦ 
эндокринологии» имени академика И.И. Дедова» 

Минздрава России, насчитывается более 5,1 тысячи 
больных акромегалией [4]. К клиническим проявлени-
ям относятся гипертрофия твердых и мягких тканей, 
внутренних органов [5]. Изменения лица включают в 
себя деформацию и увеличение объема костной ткани 
в области надбровных дуг, нередко укрупнение носа за 
счет гипертрофии хрящей его концевого отдела [6].

Дегенеративные изменения опорно-двигательно-
го аппарата, которые в более чем 80% случаев харак-
теризуются артропатией, в первую очередь крупных 
суставов, болями, артритом, дегенеративными за-
болеваниями суставов, приводят к снижению каче-
ства жизни пациентов [7]. Височно-нижнечелюстной 
сустав (ВНЧС) представляет собой одну из мишеней 
системного влияния ГР и ИФР-1 [6].

Заболевания ВНЧС отличаются значительным 
клиническим и морфологическим разнообразием и 
включают широкий спектр патологических состоя-
ний. В соответствии с современными диагностиче-
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скими подходами и классификацией МКБ-10 (K07.6) 
целесообразно выделять нарушения, связанные с 
болевой дисфункцией сустава; внутренними нару-
шениями с изменением положения суставного дис-
ка, гипо- и гипермобильностью нижней челюсти; 
воспалительными и дегенеративными поражениями 
сустава, а также со стойкими структурными измене-
ниями, включая адгезивные процессы и анкилоз [8].

У пациентов с акромегалией заболевания ВНЧС 
носят мультифакторный характер и связаны как с 
изменениями лицевого скелета и гипертрофией же-
вательной мускулатуры, так и с дегенеративно-дис-
трофическими изменениями в самом ВНЧС. Этот 
процесс обратим только в начале заболевания. Со 
временем дегенерация суставов прогрессирует, не-
смотря на биохимический контроль ГР и ИФР-1 [9].

Боль при артропатии – один из самых серьезных сим-
птомов, который негативно сказывается на качестве 
жизни пациентов, а также со временем может привести 
к значительному ухудшению функции жевания [10]. Ле-
чение артропатии при акромегалии имеет особенности, 
обусловленные изменениями в мягких тканях и костях, 
вследствие воздействия СТГ и ИФР1. Данные особенно-
сти следует учитывать при выборе метода лечения [9]. 

Ключевой задачей исследования являлась клиниче-
ская оценка и всесторонняя характеристика структур-
ных и функциональных изменений ВНЧС у пациентов 
с акромегалией на основании данных компьютерной 
томографии (КТ) и магнитно-резонансной томографии 
(МРТ). Полученная информация может быть использо-
вана смежными специалистами, включая эндокриноло-
гов, рентгенологов, стоматологов и челюстно-лицевых 
хирургов, для углубления представлений о последстви-
ях течения акромегалии, а также для совершенствова-
ния диагностических и лечебных подходов при пораже-
нии ВНЧС у пациентов с акромегалией.

Анализ современных отечественных и зарубежных 
публикаций показывает, что, хотя в ряде работ упо-
минаются зубочелюстные аномалии у пациентов с 
акромегалией, эти данные представлены разрозненно 
и не формируют целостного представления о пробле-
ме. В настоящее время отсутствует последовательная 
систематизация данных, а также унифицированный 
алгоритм диагностики, лечения и долгосрочной реа-
билитации пациентов с акромегалией, сопровождаю-
щейся заболеваниями ВНЧС. Это подчеркивает необ-
ходимость и актуальность проводимого исследования.

Цель исследования. Провести комплексную кли-
нико-лучевую оценку морфологических и функцио-
нальных изменений ВНЧС у пациентов с акромега-
лией на основании данных КЛКТ и МРТ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе ГНЦ РФ ФГБУ 
«НМИЦ эндокринологии имени академика И.И. Де-
дова» Минздрава России и кафедры челюстно-лице-

вой и пластической хирургии ФГБОУ ВО «Российский 
университет медицины». Включены 20 пациентов 
(10 мужчин и 10 женщин). Пациентам проводились 
клинический осмотр, включая сбор жалоб и анам-
неза, КЛКТ челюстно-лицевой области, МРТ ВНЧС, с 
последующим анализом полученных данных.

Во время клинического осмотра оценивали на-
личие болевого синдрома в покое и при открыва-
нии рта, ощущения дискомфорта в области сустава, 
щелчков при открывании рта, ограничения откры-
вания рта и признаков гипертонуса жевательной 
мускулатуры. Под дискомфортом понимали субъек-
тивные неболевые ощущения в области ВНЧС, до-
ставляющие пациенту неудобство (чувство тяжести, 
напряжения, скованности, давления или неловкости 
при движениях нижней челюсти в области ВНЧС и 
окружающих тканей). При клиническом осмотре 
определяли объем открывания рта, наличие боли 
при пальпации области ВНЧС и жевательных мышц, 
а также выявляли функциональные нарушения со 
стороны зубочелюстной системы.

Для оценки костных структур ВНЧС в настоящем 
исследовании применяли КЛКТ, поскольку данный 
метод обеспечивает высокое пространственное раз-
решение при существенно меньшей лучевой нагруз-
ке на пациента по сравнению с мультиспиральной 
компьютерной томографией [11]. КЛКТ ВНЧС вы-
полняли на аппарате KaVo OP 3D Vision в режиме 
3D Ceph. Параметры сканирования составляли: на-
пряжение трубки – 120 кВ, сила тока – 5 мА, поле об-
зора – 16 × 13 см, размер вокселя – 0,3 мм, время ска-
нирования – 8,9 с. Эффективная доза исследования 
составляла 623,9 мкЗв. 

Перед исследованием пациенту предлагали снять 
металлические предметы и съемные ортопедиче-
ские конструкции, способные вызывать артефак-
ты. Положение головы выравнивали по срединной 
сагиттальной плоскости, фиксировали с исполь-
зованием штатных позиционирующих устройств 
аппарата. Сканирование выполняли в положении 
привычной окклюзии при сомкнутых зубных рядах. 
Пациента инструктировали сохранять неподвиж-
ность, не глотать и не изменять положение нижней 
челюсти во время экспозиции. 

По данным КЛКТ, оценивали форму и размеры 
головки нижней челюсти, состояние кортикального 
слоя суставных поверхностей, наличие уплощения, 
эрозий, остеофитов, субхондрального склероза, а 
также положение головки нижней челюсти в сустав-
ной ямке. Дополнительно регистрировали признаки 
ремоделирования суставной ямки и суставного бу-
горка (рис. 1 и 2).

Магнитно-резонансная томография выполнялась 
на МР-томографе General Electric Healthcare SIGNA 
Pioneer 3.0Т 70 см, США, обладающем индуктивно-
стью магнитного поля 3 Тесла.

Основная фаза исследования проводилась в поло-
жении привычной окклюзии, удерживаемой паци-
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ентом на протяжении всей фазы закрытого рта, без 
напряжения жевательной мускулатуры. Перед фазой 
открытого рта пациенту устанавливались стериль-
ные стоматологические резино-пластмассовые при-
кусные блоки. Размер (стандартные S, M и L) при-
кусного блока выбирался в зависимости от степени 
мобильности нижней челюсти, устанавливались в 
стерильных перчатках парно между верхним и ниж-

ним зубными рядами, на индивидуальную ширину 
открывания рта. После исследования прикусные 
блоки извлекались из полости рта пациента.

Одномоментно исследовались правый и левый 
ВНЧС. Исследование было разделено на две фазы: 
фаза закрытого рта в положении привычной окклю-
зии и фаза открытого рта. Оценивались ширина су-
ставной щели, мышечные структуры (жевательные, 

Рис. 1. КЛКТ ВНЧС в сагиттальной плоскости. Краевые разрастания (остеофиты) на передней поверхности головки 
мыщелкового отростка нижней челюсти справа (а) и слева (б) (источник: составлено авторами)

Fig. 1. Sagittal CBCT images of the right (a) and left (b) TMJs showing osteophytes on the anterior surfaces 
of the mandibular condyles (Sources: compiled by the author)

ВНЧС справа ВНЧС слева

а/a б/b

Рис. 2. КЛКТ ВНЧС в сагиттальной (а) и фронтальной (б) плоскостях. Эрозии и деформация головки мыщелкового 
отростка нижней челюсти справа и слева (источник: составлено авторами)

Fig. 2. Sagittal (a) and coronal (b) CBCT images of the TMJs showing erosions and deformities 
of the right and left mandibular condyles  (Sources: compiled by the author)

ВНЧС справа ВНЧС слева

а/a а/a б/bб/b

а/a а/aб/b б/b

Рис. 3. МРТ ВНЧС в сагиттальной плоскости. Полная 
вентральная дислокация суставного диска с репозицией 
при открывании рта: а – закрытый рот; б – открытый рот 

(источник: составлено авторами)
Fig. 3. Sagittal MR images of the TMJs showing complete 
anterior disc displacement in the closed-mouth position (a) 

and disc reduction in the open-mouth position (b) 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 4. МРТ ВНЧС во фронтальной плоскости. Полная 
латеральная дислокация суставного диска с репозицией 
при открывании рта: а – закрытый рот; б – открытый рот 

(источник: составлено авторами)
Fig. 4. Coronal MR images of the TMJs showing complete 
lateral disc displacement in the closed-mouth position (a) 

and disc reduction in the open-mouth position (b) 
(Sources: compiled by the author)
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крыловидные мышцы) – их тонус, отек (по повыше-
нию МР-сигнала). Синовитами считались зоны с по-
вышением МР-сигнала внутри сустава.

Измерения ширины суставной щели выполняли 
на косо-сагиттальных срезах, ориентированных пер-
пендикулярно длинной оси головки нижней челю-
сти. Для анализа выбирали центральный срез через 
головку нижней челюсти, на котором визуализиро-
вался наибольший переднезадний размер мыщел-
ка. Измерение проводили в трех отделах суставной 
щели: переднем, верхнем и заднем. Переднюю су-
ставную щель определяли как кратчайшее расстоя-
ние между передневерхним контуром головки ниж-
ней челюсти и задним скатом суставного бугорка. 
Верхнюю суставную щель определяли как кратчай-
шее расстояние между наиболее верхней точкой 
кортикального контура головки нижней челюсти и 
наиболее близко расположенным контуром крыши 
суставной ямки. Заднюю суставную щель определя-
ли как кратчайшее расстояние между задним конту-
ром головки нижней челюсти и передним контуром 
задней стенки суставной ямки.

Оценивали положение диска, его вентро-дорзаль-
ное смещение на сагиттальных срезах (рис. 3) и боко-
вое смещение на фронтальном срезе МР-томограмм 
(рис. 4) по визуально наложенному на вершину голов-
ки сустава циферблату, где нормальное положение су-
ставного диска оценивалось на 11–12 ч, малое смеще-
ние кпереди – от 9 до 11 и полное – менее 9 ч.

Повышение МР-сигнала на Т2 и Т2 FatSat на взве-
шенных изображениях позадидискового пространства 
свидетельствовало о наличии отека тканей биламинар-
ной зоны, понижение сигнала – о наличии фиброза. 

Стадию остеоартроза ВНЧС определяли на осно-
вании комплексной оценки данных КЛКТ и МРТ со-
гласно классификации, предложенной А.В. Силиным 

(предартроз, начальный, умеренно выраженный и 
деформирующий остеоартроз) [12]. При интерпре-
тации результатов учитывали положение и степень 
смещения суставного диска, наличие или отсутствие 
его репозиции при открывании рта, выраженность 
дегенеративных изменений диска, а также морфо-
логические изменения костных структур сустава.

РЕЗУЛЬТАТЫ

По результатам анализа КЛКТ и МРТ ВНЧС у паци-
ентов с акромегалией остеоартроз I стадии выявлен 
у 8 (40%; 95% ДИ: 21,9–61,3%), II стадии – у 7 (35%; 
95% ДИ: 18,1–56,7%), III стадии – у 1 (5%; 95% ДИ: 
0,9–23,6%). Вентральная дислокация суставного дис-
ка определялась у 11 пациентов (55%; 95% ДИ: 34,2–
74,2%), медиальная – у 9 (45%; 95% ДИ: 25,8–65,8%), 
латеральная – у 5 (25%; 95% ДИ: 11,2–46,9%). Синовит 
ВНЧС выявлен у 13 пациентов (65%; 95% ДИ: 43,3–
81,9%), экзостозы (остеофиты) и эрозии мыщелково-
го отростка – у 12 (60%; 95% ДИ: 38,7–78,1%), сужение 
суставной щели – у 13 (65%; 95% ДИ: 43,3–81,9%).

Анализ жалоб и результатов осмотра пациентов с 
акромегалией выявил вариабельность клинических 
проявлений патологий ВНЧС. У 3 пациентов (15%; 95% 
ДИ: 5,2–36,0%) клинические симптомы отсутствова-
ли, несмотря на наличие структурных изменений по 
данным КЛКТ и МРТ. Наиболее частыми жалобами яв-
лялись боль в покое и/или при открывании рта – у 9 
пациентов (45%; 95% ДИ: 25,8–65,8%), щелчок в суста-
ве при открывании рта – у 8 пациентов (40%; 95% ДИ: 
21,9–61,3%), ощущение дискомфорта в области ВНЧС – 
у 5 пациентов (25%; 95% ДИ: 11,2–46,9%). Гипертонус 
жевательной мускулатуры выявлен у 7 пациентов 
(35%; 95% ДИ: 18,1–56,7%). Ограничение открывания 
рта отмечено у 1 пациента (5%; 95% ДИ: 0,9–23,6%).

Рис. 5. 
Выявленные 

изменения ВНЧС 
у пациентов с акромегалией 

и их количественное 
распределение 

(источник: составлено 
авторами)

Fig. 5. 
Prevalence of TMJ imaging 

findings in patients 
with acromegaly 

(Sources: compiled
by the author)
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1 73 –

Справа
Right

– –
Переднее
Anterior

+
Частичная медиальная

Partial medial
– –

Слева
Left

2 ст.
Stage II

Экзостоз
Exostosis

Переднее
Anterior

+
Полная вентро-латеральная

Complete anterolateral
– +

2 72 +

Справа
Right

2 ст.
Stage II

+
Верхне-
заднее

Posterior
– – –

Слева
Left

2 ст.
Stage II

+
Верхне-
заднее

Posterior
– – –

3 34 +

Справа
Right

2 ст.
Stage II

+ Верхнее –
Частичная вентральная

Partial anterior
+ –

Слева
Left

2 ст.
Stage II

+ – – – –

4 54 +

Справа
Right

1 ст.
Stage I

+
Заднее

Posterior
+

Частичная вентро-медиальная
Partial anteromedial

+ +

Слева
Left

1 ст.
Stage I

–
Заднее

Posterior
+

Частичная вентральная
Partial anterior 

+ –

5 58 +

Справа
Right

2 ст.
Stage II

+ – + – –

Слева
Left

2 ст.
Stage II

+ – – – –

6 62 –

Справа
Right

– – – –
Частичная медиальная

Partial medial
+ –

Слева
Left

– – – +
Частичная медиальная

Partial medial
+ –

7 56 –

Справа
Right

– – – –
Частичная медиальная

Partial medial
+ +

Слева
Left

– – – –
Полная латеральная

Complete lateral
+ +

8 35 –

Справа
Right

1 ст.
Stage I

+ – +
Частичная дорзальная

Partial posterior
+ +

Слева
Left

1 ст.
Stage I

+ – – +

9 42 –

Справа
Right

1 ст.
Stage I

+ – – – +

Слева
Left

– –
Переднее
Anterior

– – –

10 29 –

Справа
Right

1 ст.
Stage I

+ – +
Полная вентро-медиальная

Complete posteromedial 
– –

Слева
Left

– + – +
Полная вентро-латеральная

Complete posterolateral
– +

Таблица 1. Морфологическая характеристика ВНЧС, по данным КЛКТ и МРТ, у женщин (источник: составлено авторами)
Table 1. Clinical and TMJ imaging findings on CBCT and MRI in women (Sources: compiled by the author)

Примечание: “-” – патологический признак не определялся / Note: “-” – the pathological sign was not determined
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т
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s

1 51 –

Справа
Right

– –
Переднее
Anterior

+ – +

Слева
Left

– –
Переднее
Anterior

+ – –

2 51 –

Справа
Right

– –
Заднее

Posterior
+

Частичная вентро-медиальная
Partial anteromedial

+ +

Слева
Left

– –
Заднее

Posterior
+

Частичная вентро-медиальная
Partial anteromedial

+ –

3 41 +

Справа
Right

2 ст.
Stage II

+
Заднее

Posterior
–

Полная латеральная
Complete lateral

– –

Слева
Left

2 ст.
Stage II

+
Заднее

Posterior
+

Полная вентро-медиальная
Complete anteromedial

– +

4 36 –

Справа
Right

1 ст.
Stage I

– – +
Частичная вентральная

Partial anterior
+ +

Слева
Left

2 ст.
Stage II

+ – +
Частичная вентро-медиальная

Partial anteromedial 
+ +

5 23 –

Справа
Right

– – – +
Частичная вентральная

Partial anterior
+ +

Слева
Left

– – – –
Частичная медиальная

Partial medial
+ +

6 41 +

Справа
Right

– – – –
Частичная вентральная

Partial anterior
+ –

Слева
Left

3 ст.
Stage III

+
Переднее
Anterior

– – –

7 36 –

Справа
Right

– –
Заднее

Posterior
+ – –

Слева
Left

– – – – – –

8 19 –

Справа
Right

– – – –
Частичная дорзо-латеральная

Partial posterolateral
+ +

Слева
Left

– – – –
Полная вентро-латеральная

Complete anterolateral
+ +

9 58 +

Справа
Right

2 ст.
Stage II

– – – + +

Слева
Left

2 ст.
Stage II

– – – + +

10 36 –

Справа
Right

1 ст.
Stage I

– – + – –

Слева
Left

– – – –
Полная вентральная

Complete anterior
– –

Таблица 2. Морфологическая характеристика ВНЧС, по данным КЛКТ и МРТ, у мужчин (источник: составлено авторами)
Table 2. Clinical and TMJ imaging findings on CBCT and MRI in men (Sources: compiled by the author)

Примечание: “-” – патологический признак не определялся / Note: “-” – the pathological sign was not determined
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Пациент 
Patient, 

No

Возраст
Age, 
years

Данные КЛКТ и МРТ ВНЧС
TMJ findings on CBCT and MRI

Клинические данные
Clinical findings

1 73

Справа: переднее смещение, сужение щели в переднем, верхнем, за-
днем отделах, частичная медиальная дислокация диска без репозиции.
Слева: артроз 2 ст. , экзостоз, переднее смещение головки, сужение щели 
в переднем, верхнем, заднем отделах, полная вентро-латеральная дис-
локация диска без репозиции, синовит.
Right: anterior condylar position; narrowing of the anterior, superior, and 
posterior joint spaces; partial medial disc displacement without reduction.
Left: Stage II osteoarthritis; osteophyte; anterior condylar position; nar-
rowing of the anterior, superior, and posterior joint spaces; complete an-
terolateral disc displacement without reduction; synovitis.

Ограничение открыва-
ния рта до 33 мм; боль 
в покое / при открыва-
нии рта
Limited mouth opening 
(33 mm); pain at rest 
and/or during mouth 
opening

2 72

Справа: артроз 2 ст. , остеофиты, верхне-заднее смещение головок, су-
жение щели в заднем отделе.
Слева: артроз 2 ст. , остеофиты, верхне-заднее смещение головок; суже-
ние щели в переднем отделе.
Right: Stage II osteoarthritis; osteophytes; superoposterior condylar posi-
tion; narrowing of the posterior joint space.
Left: Stage II osteoarthritis; osteophytes; superoposterior condylar posi-
tion; narrowing of the anterior joint space.

Гипертонус жеватель-
ной мускулатуры
Increased masticatory 
muscle tone

3 34

Справа: артроз 2 ст. , остеофиты, верхнее смещение головки, частичная 
вентральная дислокация диска с репозицией.
Слева: артроз 2 ст. , остеофиты.
Right: Stage II osteoarthritis; osteophytes; superior condylar displace-
ment; partial anterior disc displacement with reduction.
Left: Stage II osteoarthritis; osteophytes.

Щелчки при открыва-
нии рта; гипертонус же-
вательной мускулатуры
TMJ clicking during mouth 
opening; increased masti-
catory muscle tone

4 54

Справа: артроз 1 ст. , остеофиты, заднее смещение головки, сужение 
щели в верхнем, заднем отделах, частичная вентро-медиальная дис-
локация диска с репозицией, синовит.
Слева: артроз 1 ст., заднее смещение головки, сужение щели в верхнем, 
заднем отделах, частичная вентральная дислокация диска с репозицией.
Right: Stage I osteoarthritis; osteophytes; posterior condylar position; nar-
rowing of the superior and posterior joint spaces; partial anteromedial 
disc displacement with reduction; synovitis.
Left: Stage I osteoarthritis; posterior condylar position; narrowing of the superi-
or and posterior joint spaces; partial anterior disc displacement with reduction.

Щелчки при открыва-
нии рта; дискомфорт в 
области ВНЧС; гипер-
тонус жевательной му-
скулатуры
TMJ clicking during mouth  
opening; TMJ discom-
fort; increased mastica-
tory muscle tone

5 58

Справа: артроз 2 ст. , остеофиты, сужение щели в переднем отделе.
Слева: артроз 2 ст. , остеофиты.
Right: Stage II osteoarthritis; osteophytes; narrowing of the anterior joint space.
Left: Stage II osteoarthritis; osteophytes.

Гипертонус жеватель-
ной мускулатуры
Increased masticatory 
muscle tone

6 62

Справа: частичная медиальная дислокация диска с репозицией.
Слева: сужение щели в переднем отделе, частичная медиальная дисло-
кация диска с репозицией.
Right: partial medial disc displacement with reduction.
Left: narrowing of the anterior joint space; partial medial disc displace-
ment with reduction.

Дискомфорт в области 
ВНЧС
TMJ discomfort

7 56

Справа: частичная медиальная дислокация диска с репозицией, синовит.
Слева: полная латеральная дислокация диска с репозицией, синовит.
Right: partial medial disc displacement with reduction; synovitis.
Left: complete lateral disc displacement with reduction; synovitis.

Боль в покое / при откры-
вании рта
Pain at rest and/or during  
mouth opening

Таблица 3. Клинический осмотр, данные КЛКТ и МРТ ВНЧС, у женщин (источник: составлено авторами)
Table 3. Clinical and TMJ imaging findings in women with acromegaly (Sources: compiled by the author)

Продолжение / Сontinuation
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Пациент 
Patient, 

No

Возраст
Age, 
years

Данные КЛКТ и МРТ ВНЧС
TMJ findings on CBCT and MRI

Клинические данные
Clinical findings

8 35

Справа: артроз 1 ст. , остеофиты, сужение щели в переднем, верхнем от-
делах, частичная дорзальная дислокация диска с репозицией синовит. 
Слева: артроз 1 ст. , остеофиты, сужение щели в переднем, заднем от-
делах, синовит.
Right: Stage I osteoarthritis; osteophytes; narrowing of the anterior and supe-
rior joint spaces; partial posterior disc displacement with reduction; synovitis.
Left: Stage I osteoarthritis; osteophytes; narrowing of the anterior and 
posterior joint spaces; synovitis.

Боль в покое / при от-
крывании рта; щелчки 
при открывании рта
Pain at rest and/or during  
mouth opening; TMJ cli- 
cking during mouth ope-
ning

9 42

Справа: артроз 1 ст. , остеофиты, синовит.
Слева: переднее смещение суставной головки.
Right: Stage I osteoarthritis; osteophytes; synovitis.
Left: anterior condylar position.

Жалобы отсутствуют
No symptoms reported

10 29

Справа: артроз 1 ст., остеофиты, сужение щели в переднем, верхнем, заднем 
отделах, полная вентро-медиальная дислокация диска без репозиции.
Слева: артроз 1 ст., остеофиты, сужение щели в переднем, заднем отделах, 
полная вентро-латеральная дислокация диска без репозиции, синовит.
Right: Stage I osteoarthritis; osteophytes; narrowing of the anterior, supe-
rior, and posterior joint spaces; complete anteromedial disc displacement 
without reduction.
Left: Stage I osteoarthritis; osteophytes; narrowing of the anterior and 
posterior joint spaces; complete anterolateral disc displacement without 
reduction; synovitis.

Боль в покое / при от-
крывании рта
Pain at rest and/or during 
mouth opening

Пациент 
Patient, 

No

Возраст
Age, 
years

Данные КЛКТ и МРТ ВНЧС
TMJ findings on CBCT and MRI

Клинические данные
Clinical findings

1 51

Справа: переднее смещение суставной головки, синовит.
Слева: переднее смещение суставной головки.
Right: anterior condylar displacement; synovitis.
Left: anterior condylar displacement.

Жалобы отсутствуют
No symptoms reported

2 51

Справа: артроз 1 ст. , заднее смещение суставной головки, сужение щели 
в верхнем, заднем отделах, частичная вентро-медиальная дислокация 
диска с репозицией, синовит.
Слева: артроз 1 ст., заднее смещение суставной головки, сужение щели в за-
днем отделе, частичная вентро-медиальная дислокация диска с репозицией.
Right: Stage I osteoarthritis; posterior condylar displacement; narrowing of 
the superior and posterior joint spaces; partial anteromedial disc displace-
ment with reduction; synovitis.
Left: Stage I osteoarthritis; posterior condylar displacement; narrowing of the 
posterior joint space; partial anteromedial disc displacement with reduction.

Щелчки при открывании 
рта
TMJ clicking during mouth 
opening

3 41

Справа: артроз 2 ст. , остеофиты, заднее смещение головки, полная лате-
ральная дислокация диска без репозиции.
Слева: артроз 2 ст. , остеофиты, заднее смещение головки, сужение щели 
в заднем отделе, полная вентро-медиальная дислокация диска без ре-
позиции, синовит.
Right: Stage II osteoarthritis; osteophytes; posterior condylar displace-
ment; complete lateral disc displacement without reduction.
Left: Stage II osteoarthritis; osteophytes; posterior condylar displacement; 
narrowing of the posterior joint space; complete anteromedial disc dis-
placement without reduction; synovitis.

Боль в покое / при от-
крывании рта; диском-
форт в области ВНЧС; 
гипертонус жеватель-
ной мускулатуры
Pain at rest and/or during 
mouth opening; TMJ dis-
comfort; increased mas-
ticatory muscle tone

Таблица 4. Клинический осмотр, данные КЛКТ и МРТ ВНЧС у мужчин (источник: составлено авторами)
Table 4. Clinical and TMJ imaging findings in men with acromegaly (Sources: compiled by the author)

Продолжение / Сontinuation



2026;31(2)Пародонтология | Parodontologiya166

Исследование | Research

Пациент 
Patient, 

No

Возраст
Age, 
years

Данные КЛКТ и МРТ ВНЧС
TMJ findings on CBCT and MRI

Клинические данные
Clinical findings

4 36

Справа: артроз 1 ст. , сужение щели в переднем, верхнем, заднем отде-
лах, частичная вентральная дислокация диска с репозицией, синовит.
Слева: артроз 2 ст. , остеофиты, сужение щели в переднем, верхнем, за-
днем отделах, частичная вентро-медиальная дислокация диска с репо-
зицией, синовит.
Right: Stage I osteoarthritis; narrowing of the anterior, superior, and posteri-
or joint spaces; partial anterior disc displacement with reduction; synovitis.
Left: Stage II osteoarthritis; osteophytes; narrowing of the anterior, supe-
rior, and posterior joint spaces; partial anteromedial disc displacement 
with reduction; synovitis.

Щелчки при открыва-
нии рта; дискомфорт в 
области ВНЧС
TMJ clicking during mouth  
opening; TMJ discom-
fort

5 23

Справа: артроз 1 ст. , сужение щели в переднем, верхнем, заднем отде-
лах, частичная вентральная дислокация диска с репозицией, синовит.
Слева: частичная медиальная дислокация диска с репозицией, синовит.
Right: Stage I osteoarthritis; narrowing of the anterior, superior, and posteri-
or joint spaces; partial anterior disc displacement with reduction; synovitis.
Left: partial medial disc displacement with reduction; synovitis.

Щелчки при открыва-
нии рта; боль в покое/
при открывании рта
TMJ clicking during mouth  
opening; pain at rest and/
or during mouth opening

6 41

Справа: артроз 1 ст. , частичная вентральная дислокация диска с репо-
зицией.
Слева: артроз 3 ст. , остеофиты, переднее смещение головки.
Right: Stage I osteoarthritis; partial anterior disc displacement with re-
duction.
Left: Stage III osteoarthritis; osteophytes; anterior condylar position.

Щелчки при открыва-
нии рта; боль в покое/
при открывании рта; 
дискомфорт в области 
ВНЧС. Гипертонус же-
вательной мускулатуры
TMJ clicking during 
mouth opening; pain at 
rest and during mouth 
opening; TMJ discom-
fort; increased mastica-
tory muscle tone

7 36

Справа: заднее смещение головки, сужение щели в заднем отделе.
Слева: без патологии.
Right: posterior condylar position; narrowing of the posterior joint space.
Left: no abnormalities.

Жалобы отсутствуют
No symptoms reported

8 19

Справа: артроз 1 ст. , частичная дорзо-латеральная дислокация диска с 
репозицией, синовит.
Слева: артроз 1 ст. , полная вентро-латеральная дислокация диска с ре-
позицией, синовит.
Right: Stage I osteoarthritis; partial posterolateral disc displacement with 
reduction; synovitis.
Left: Stage I osteoarthritis; complete anterolateral disc displacement with 
reduction; synovitis.

Щелчки при открыва-
нии рта; боль в покое / 
при открывании рта
TMJ clicking during mouth  
opening; pain at rest and/
or during mouth opening

9 58

Справа: артроз 2 ст. , остеофиты, синовит.
Слева: артроз 2 ст. , остеофиты, синовит.
Right: Stage II osteoarthritis; osteophytes; synovitis.
Left: Stage II osteoarthritis; osteophytes; synovitis.

Гипертонус жеватель-
ной мускулатуры
Increased masticatory 
muscle tone

10 36

Справа: артроз 1 ст. , сужение щели в переднем, заднем отделах.
Слева: артроз 1 ст. , полная вентральная дислокация диска без репозиции.
Right: Stage I osteoarthritis; narrowing of the anterior and posterior joint 
spaces.
Left: Stage I osteoarthritis; complete anterior disc displacement without 
reduction.

Боль при открывании 
рта
Pain during mouth 
opening
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ОБСУЖДЕНИЕ

Несмотря на хорошо изученные краниофациальные 
проявления акромегалии, морфологические измене-
ния ВНЧС у данной категории пациентов остаются не-
достаточно исследованными. В доступной литературе 
основное внимание уделяется изменениям размеров 
нижней челюсти, развитию прогнатизма, макроглоссии 
и окклюзионных нарушений, в то время как данные 
о состоянии костных и мягкотканных структур ВНЧС 
ограничены. В связи с этим проведенное исследование 
позволяет расширить существующие представления о 
характере поражения ВНЧС при акромегалии.

Полученные результаты свидетельствуют о вы-
сокой распространенности структурных изменений 
ВНЧС у пациентов с акромегалией. По данным КЛКТ 
и МРТ, у большинства обследованных пациентов вы-
явлены признаки дегенеративных изменений ВНЧС 
различной степени выраженности. Оценка стадии 
остеоартроза основывалась на совокупности луче-
вых признаков, включавших изменения положения 
суставного диска, наличие синовита, сужение сустав-
ной щели, а также костные изменения в виде остео-
фитов и эрозий мыщелкового отростка. Высокая ча-
стота выявления данных изменений свидетельствует 
о значительной распространенности структурного 
поражения ВНЧС у пациентов с акромегалией.

Особый интерес представляет высокая частота выяв-
ления смещения суставного диска. Можно предположить, 
что увеличение размеров нижней челюсти, изменение 
формы мыщелкового отростка и дегенеративно-дис-
трофические изменения суставных поверхностей спо-
собствуют нарушению стабильности внутрисуставных 
взаимоотношений. Вместе с тем для подтверждения 
данной гипотезы необходимы дальнейшие исследова-
ния с оценкой морфометрических параметров ВНЧС и 
их связи с положением суставного диска.

Важным результатом исследования стало несоот-
ветствие между выраженностью структурных изме-
нений и клиническими проявлениями дисфункции 

ВНЧС. У части пациентов при наличии дегенератив-
ных изменений, остеофитов и признаков ремодели-
рования суставных поверхностей жалобы отсутство-
вали. При анализе клинических проявлений было 
установлено, что болевой синдром чаще наблюдал-
ся у пациентов с более выраженными дегенератив-
ными изменениями ВНЧС (остеоартроз II стадии и 
выше), особенно при наличии воспалительных из-
менений синовиальной оболочки и полной дислока-
ции суставного диска без репозиции.

Практическое значение результатов исследования 
заключается в том, что отсутствие жалоб не исключа-
ет наличия значимых изменений ВНЧС у пациентов 
с акромегалией. Это указывает на целесообразность 
комплексного обследования данной категории паци-
ентов с использованием методов лучевой диагности-
ки, особенно при наличии выраженных деформаций 
лицевого скелета и окклюзионных нарушений.

Полученные результаты создают основу для даль-
нейшего изучения особенностей поражения ВНЧС 
при акромегалии. Перспективным направлением 
является оценка взаимосвязи выявленных морфо-
логических изменений с активностью и длитель-
ностью заболевания, уровнем СТГ и ИФР-1, а также 
изучение динамики изменений на фоне достижения 
контроля основного заболевания. Дальнейшие ис-
следования могут способствовать формированию 
комплексного подхода к диагностике и наблюдению 
пациентов с акромегалией с учетом состояния ВНЧС.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Акромегалия сопровождается выраженными дегене-
ративно-дистрофическими и воспалительными изме-
нениями ВНЧС, что проявляется остеоартрозом различ-
ной степени, синовитом, деформацией мыщелкового 
отростка и нарушением положения суставного диска. 
Полученные данные подчеркивают необходимость ком-
плексного подхода к диагностике и лечению пациентов с 
акромегалией, включая оценку состояния ВНЧС.
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Спектр аминокислот и газовых сигнальных молекул,  
продуцируемых кишечными стафилококками  
и лактобациллами здоровых лиц и пациентов  
с расстройствами аутистического спектра
Ю.В. Червинец*, Э.О. Григорьянц, В.С. Беляев, Н.С. Попов, В.М. Червинец, Е.С. Михайлова
Тверской государственный медицинский университет, Тверь, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. В последние годы исследователи обращают внимание на метаболическую активность микробиоты 
кишечника как инициальный фактор развития различных заболеваний. Увеличивающаяся частота встречаемости 
расстройств аутистического спектра заставляет искать новые причины развития этой группы заболеваний и, со-
ответственно, подходы к их лечению. Многочисленные исследования показывают, что выявленный у данной груп-
пы пациентов дисбаланс в метаболизме аминокислот и газовых молекул, регулирующих работу нервной системы, 
может иметь в том числе и бактериальное происхождение. Цель. Оценка спектра и концентрации аминокислот и 
газовых сигнальных молекул, продуцируемых кишечными стафилококками и лактобациллами от здоровых лиц и 
пациентов с расстройствами аутистического спектра. Материалы и методы. Исследование проводилось в рамках 
классического бактериологического метода исследования фекалий 12 здоровых детей и 12 детей с расстройствами 
аутистического спектра. Выявление продукции бактериальных аминокислот осуществляли методом высокоэф-
фективной жидкостной хроматографии с масс-спектрометрическим детектированием. Оценка продукции газо-
вых сигнальных молекул осуществлялась методом газовой хроматографии. Результаты. Результаты исследования 
подтверждают имеющиеся в литературе ограниченные данные, а именно повышенную продукцию микроорганиз-
мами кишечника глутамата и, наоборот, сниженную продукциюлейцина и изолейцина, а также лизина. Более того, 
кишечные штаммы Staphylococcus aureus продемонстрировали меньшую выработку треонина и фенилаланина при 
повышенном синтезе пролина. Lactobacillus rhamnosus кишечника пациентов с расстройствами аутистического 
спектра продуцируют в большей степени как NO, так CO, чем штаммы здоровых детей. Заключение. Таким образом, 
микробиота кишечника у детей с расстройствами аутистического спектра в действительности показывает иную га-
зовую и аминокислотную метаболическую активность, чем микробиота здоровых детей. Необходимы дальнейшие 
исследования, чтобы доказать влияние продуктов метаболизма микроорганизмов на развитие неврологических 
расстройств. Имеющиеся данные необходимо использовать для обогащения диагностических и терапевтических 
инструментов в арсенале врачей-неврологов при лечении детей с расстройствами аутистического спектра.
Ключевые слова: микробиота кишечника, стафилококки, лактобациллы, аминокислоты, газовые сигнальные молекулы
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ABSTRACT
Relevance. In recent years, researchers have increasingly focused on the metabolic activity of the gut microbiota as 
a potential factor in the development of various diseases. The rising prevalence of autism spectrum disorder (ASD) 
has intensified efforts to identify additional etiological factors and develop new therapeutic approaches. Numer-
ous studies suggest that the disturbances in amino acid metabolism and in the metabolism of gaseous signaling 
molecules involved in nervous system regulation observed in these patients may be partly attributable to bacterial 
activity. Objective. To characterize the profiles and concentrations of amino acids and gaseous signaling mol-
ecules produced by intestinal staphylococcal and lactobacillus strains isolated from healthy children and children 
with ASD. Materials and methods. Fecal samples from 12 healthy children and 12 children with ASD were analyzed 
using conventional bacteriological methods. Amino acid production by the bacterial isolates was assessed by high-
performance liquid chromatography coupled with mass spectrometric detection, and gaseous signaling molecule 
production was measured by gas chromatography. Results. Compared with strains isolated from healthy children, 
intestinal bacterial strains from children with ASD produced higher levels of glutamate and lower levels of leucine, 
isoleucine, and lysine, in line with the limited evidence reported in the literature. In addition, Staphylococcus aureus 
strains isolated from children with ASD produced less threonine and phenylalanine but more proline. Lactobacil-
lus rhamnosus strains isolated from children with ASD produced greater amounts of both NO and CO than strains 
isolated from healthy children. Conclusion. The gut microbiota of children with ASD differs from that of healthy 
children in its amino acid and gaseous signaling molecule metabolism. Further studies are needed to determine 
whether microbial metabolites contribute to the development of neurological disorders. These findings should be 
used to expand the range of diagnostic and therapeutic tools available to neurologists treating children with ASD.
Keywords: gut microbiota, staphylococci, lactobacilli, amino acids, gaseous signaling molecules
For citation: Chervinets Y.V., Grigoryants E.O., Belyaev V.S., Popov N.S., Chervinets V.M., Mikhailova E.S. Profiles 
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ВВЕДЕНИЕ

В последние годы микробиота кишечника (МК) 
рассматривается исследователями как невероятно 
важный регулятор функций всего организма челове-
ка. В ее состав входит до 36 тысяч видов микроор-
ганизмов с общим количеством клеток до 3,9 × 1013, 
что приблизительно равно числу клеток челове-
ка [1]. Столь выраженный микробный консорциум 
образует сообщества – биопленки, внутри которых 
происходят различные метаболические процессы, 
играющие важную роль в поддержании гомеостаза 
хозяина. Метаболиты, выполняющие данную роль, 
образуют следующие группы: короткоцепочечные 
жирные кислоты (КЦЖК), к которым относят ацетат, 
бутират, пропионат; желчные кислоты (дезоксихо-
левая, липохолевая, гликохолевая кислоты); произ-
водные триптофана (индол, скатол, индолпропионат 
и т. д.). Все эти соединения реализуют необходимые 
функции: поддержание целостности эпителиально-
го барьера кишечника, местная и системная проти-
воспалительная активность, иммуномодуляция, вса-
сывание липидов и т. п. [2]. Особое внимание на себя 
обращает возможность бактерий влиять на биопрев-
ращение аминокислот (АК), таких как триптофан. 

В целом источниками АК в плазме крови являются 
белки пищи, дептизированные белки тканей, гормо-
нов, сыворотки, а также продукты синтеза de novo 
таких соединений как пируват, оксалоацетат [3].

Однако бактериальное происхождение АК до не-
давнего времени оставалось неизведанным. Тем не 
менее в биопленках кишечника самым активным об-
разом происходит метаболизм этих веществ. Напри-
мер, представители Fusobacterium spp. могут разлагать 
аргинин, гистидин, аспарагин, глутаминовую кисло-
ту, лизин, тирозин; Escherichia coli – глутамин, лизин, 
аспарагин и аспарагиновую кислоту; Campylobacter je-
juni – пролин, серин, аспарагин и аспарагиновую кис-
лоту. При этом представители Clostridium spp., Kleb-
siella spp., Prevotella spp., Bacteroides spp. и Escherichia 
coli способны продуцировать указанные кислоты и 
некоторые другие через различные механизмы [4]. 
В последнее время большое внимание уделяется про-
стым газообразным веществам, таким как оксид азо-
та (NO), углерода монооксид (CO), сероводород (H2S), 
водород, метан и аммиак. Эти газовые сигнальные 
молекулы вырабатываются микробным консорциу-
мом человека и в той или иной степени выполняют 
нейромедиаторные функции, поэтому их еще назы-
вают газотрансмиттерами. Микробный NO является 
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нейротрансмиттером, а также выполняет коммуника-
тивную и антиоксидантную функции, участвует в ре-
гуляции формирования/распространения биопленки 
и в экспрессия генов, необходимых для утилизации 
железа. Защитное влияние СО на центральную нерв-
ную систему проявляется в защите головного мозга 
от ишемического инсульта. H2S в физиологических 
концентрациях оказывает нейромодулирующий эф-
фект на клеточные функции нашего организма [5]. 
Выявление этих процессов, а также более углубленное 
изучение микробиоты, синтезирующей АК и газовые 
сигнальные молекулы, представляет определенный 
интерес с точки зрения регуляции метаболизма че-
ловека, в особенности в условиях, способствующих 
дисбалансу в МК, ведь дисбиоз в данном биотопе спо-
собен оказывать значительное влияние на развитие 
целого спектра заболеваний: колоректальный рак, 
атеросклероз, диабет, болезнь Альцгеймера и т. д. [6].

Недавно исследователи обратили внимание на 
значение МК в развитии расстройств аутистического 
спектра (РАС). Это многофакторное заболевание, ча-
стота встречаемости которого растет по всему миру, 
в частности в Российской Федерации. Недавнее ис-
следование показало разницу в составе микробио-
ты полости рта у пациентов с РАС по сравнению с 
контрольной группой: в полости рта пациентов с 
РАС показано снижение бактериального разнообра-
зия, увеличение доли патогенных бактерий, таких 
как Haemophilus и Streptococcus и уменьшение доли 
комменсальных бактерий, таких как Alloprevotella, 
Prevotella, Selenomonas, Actinomyces, Porphyromonas 
и Fusobacterium [7]. Уже встречаются многочислен-
ные данные о наличии дисбиотических изменений 
в кишечнике у детей с РАС: повышение предста-
вителей Clostridium spp. и Candida spp., Dorea spp., 
Lactobacillus spp. при снижении бифидобактерий и 
других анаэробных микроорганизмов. Более того, 
есть некоторые данные о метаболическом потенци-
але выделяемых от таких пациентов микроорганиз-
мов: синтез серотонина и глутаминовой кислоты [8], 
однако ввиду указанной сложности метаболизма 
в биопленке кишечника нет полных данных о воз-
можном спектре АК, продуцируемых комменсалами 
в условиях развития этих групп расстройств.

Цель исследования: выявить спектр и концентра-
цию АК и газовых сигнальных молекул, продуциру-
емых стафилококками и лактобациллами, выделен-
ными от здоровых лиц и пациентов с расстройствами 
аутистического спектра.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В экспериментальную группу включены 12 детей 
с РАС в возрасте от 3 до 12 лет, из них 5 мальчиков, 
7 девочек (средний возраст – 6,8 года). В контроль-
ную группу вошли 12 детей без РАС в возрасте от 7 
до 12 лет, из них 4 мальчика, 8 девочек (средний воз-

раст – 8,9 года). Родители всех детей подписали ин-
формированное добровольное согласие. Критерии 
исключения: наличие тяжелой хронической общесо-
матической патологии; заболевания крови, онколо-
гические заболевания; предшествующий прием ан-
тибиотиков, нестероидных противовоспалительных 
или гормональных препаратов (менее 4 недель). 

На основании требований Хельсинской деклара-
ции Всемирной ассоциации «Этические принципы 
проведения научных медицинских исследований с 
участием человека» и Приказа от 19.06.2013 № 266 
Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции «Правила клинической практики в Российской 
Федерации» все исследования были проведены с 
согласия Этического комитета ФГБОУ ВО Тверской 
ГМУ Минздрава России.

Для микробиологического исследования бра-
ли 1 грамм кала у лиц экспериментальной и кон-
трольной групп и в течение 2 ч доставляли в бак-
териологическую лабораторию. Для выделения и 
культивирования микроорганизмов использован 
культуральный метод. Образцы фекалий высеива-
ли на следующие питательные среды: маннит-соле-
вой агар (М118) для стафилококков, МРС-лактоагар 
для лактобактерий. Культивирование проводили 
при температуре 37 °С в течение 24–48 ч. Количе-
ство колоний выражали в lg КОЕ/г. Идентификацию 
осуществляли по биохимической активности с при-
менением API тест-систем (bioMérieux, Франция). 
В работе использован программно-аппаратный 
комплекс Диаморф Цито® («ДиаМорф», Россия).

Из выделенных штаммов стафилококков было 
отобрано по 10 штаммов Staphylococcus aureus в экс-
периментальной группе и по 10 штаммов Staphylo-
coccus aureus в контрольной группе. Из выделенных 
штаммов лактобацилл было отобрано по 10 штаммов 
Lactobacillus rhamnosus в экспериментальной группе и 
по 10 штаммов Lactobacillus rhamnosus в контрольной 
группе. Продукцию микробных газовых сигнальных 
молекул (водород (H2), кислород (O2), азот (N2), оксид 
углерода II (СO), метан (CH4), оксид углерода IV (СO2), 
монооксид азота (NO), сульфид водорода (H2S) опре-
деляли методом газовой хроматографии на хрома-
тографе «Кристал-люкс-4000 М» (НПФ «Мета-хром», 
Россия). Количественные характеристики спектра 
выделяемых и поглощаемых газовых сигнальных 
молекул выражались в миллионных долях (parts per 
million – ppm). Сравнительный анализ проводился 
при помощи непараметрического критерия Ман-
на–Уитни (U-критерий) при помощи программы Win 
Pepi (Version 3.85 J. H. Abramson, 2003-2016).

Количественное определение микробных аминокис-
лот осуществляли методом высокоэффективной жид-
костной хроматографии с масс-спектрометрическим 
детектированием. Для хроматографического анализа 
применяли ВЭЖХ Agilent 1260 Infinity II (Agilent Tech-
nologies, Германия), в качестве неподвижной фазы 
использовали обращенно-фазовую колонку Agilent 
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InfinityLab Poroshell 120 EC-C18 4,6 × 100 мм, 2,7 мкм 
при температуре 40 °С. Для детектирования АК при 
проведении хроматографического анализа применя-
ли тандемный масс-спектрометр AB Sciex QTrap 3200 
MD (AB Sciex, Сингапур). Подбор условий детекти-
рования осуществляли путем прямого ввода в масс-
спектрометр индивидуальных растворов АК в ацето-
нитриле с концентрацией 500 пмоль/мл. Обработку 
первичных данных масс-спектрометрии и хромато-
графического анализа осуществляли с помощью про-
граммного обеспечения Sciex Analyst 1.3.6.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Известно, что основными представителями нор-
мальной просветной микробиоты толстого кишеч-
ника являются Lactobacillus spp., а условно патоген-
ной – Staphylococcus spp. Данные микроорганизмы 
были взяты в исследование для характеристики ме-
таболической активности (продукция АК и газовых 
сигнальных молекул) представителей нормобиоты и 
условно патогенной микробиоты кишечника, како-
выми являются Lactobacillus rhamnosus и Staphylococ-
cus aureus соответственно.

Среди 10 штаммов Staphylococcus aureus, выде-
ленных от пациентов с РАС и здоровых людей, в 
отношении продукции АК наблюдалась следующая 
тенденция (рис. 1). Штаммы S. aureus от детей с РАС 
значимо меньше выделяли лейцин и изолейцин 
(1207,5 ± 7,4 нмоль/мл против 1262,25 ± 06,6 нмоль/мл 
у здоровых людей), треонин (737,50 ± 10,15 нмоль/мл 
и 791,25 ± 9,06 нмоль/мл соответственно), фенила-
ланин (1126,50 ± 14,43 нмоль/мл против 1158,0 ± 
7,2 нмоль/мл у здоровых людей) и лизин (611,50 ± 
10,17 нмоль/мл vs 628,5 ± 6,9 нмоль/мл у здоровых 
людей). При этом стафилококки, выделенные от 
пациентов с РАС, значимо больше продуцировали 
глутаминовую кислоту (1384,83 ± 29,10 нмоль/мл и 
1220,25 ± 24,29 нмоль/мл у здоровых людей) и про-
лин (398,3 ± 9,4 нмоль/мл и 366,0 ± 11,1 нмоль/мл, 
соответственно). Концентрация глутамина, выделя-
емого штаммами лактобацилл от здоровых людей 
(15670,0 ± 386,2 нмоль/мл), была статистически не 
значимо выше данного показателя, полученного от 
людей с РАС (15473,0 ± 1119,3 нмоль/мл). Значения 
концентраций других АК, продуцируемых лактоба-
циллами, были статистически не значимы.

Lactobacillus rhamnosus, выделенные от паци-
ентов с РАС по сравнению со здоровыми людь-
ми, достоверно больше синтезировали глутами-
новую кислоту (6735,00 ± 209,18 нмоль/мл против 
5580,0 ± 129,3 нмоль/мл у здоровых людей) (рис. 2). 
В свою очередь, в меньшей степени лактобациллы 
были активны в отношении синтеза лизина (623 ± 
50 нмоль/мл vs 750,4 ± 13,3 нмоль/мл у здоровых лю-
дей) и лейцина и изолейцина (1487 ± 28 нмоль/мл и 
1650,8 ± 17,0 нмоль/мл соответственно). Концентра-
ция глутамина, выделяемого штаммами лактобацилл 

от здоровых людей (18540,0 ± 386,2 нмоль/мл), была 
статистически значимо выше данного показателя, по-
лученного от людей с РАС (15775,0 ± 1119,3 нмоль/мл). 
Значения концентраций других АК, продуцируемых 
лактобациллами, были статистически не значимы.

Staphylococcus aureus продуцируют разнообразные 
газовые сигнальные молекулы (рис. 3). Одни из них 
участвуют в прямом метаболизме бактерий (O2, N2, 
CO2), другие выполняют координирующую функцию, 
участвуя в межмикробном обмене информации, а 
также влияя на функциональную активность основ-
ных систем органов (H2, NO, H2S, CH4, CO). Но наиболее 
статистически значимыми были оксид азота и оксид 
углерода (NO и CO). Staphylococcus aureus, выделенные 
от детей с РАС, выделяли NO (19,5 ppm) в 1,5 раза мень-
ше в отличие от стафилококков здоровой здоровых де-
тей (28,1 ppm). С другой стороны, газовую сигнальную 
молекулу CO выделяли почти в 1,7 раза больше ста-
филококки экспериментальной группы (2,9 ppm), чем 
контрольной группы (1,7 ppm). Данные по продукции 
H2S были статистически не значимы.

Продукция других газов (H2, CH4,) была очень 
низкой, составляя не более 2 ppm.

В процессе своей жизнедеятельности Lactobacillus 
rhamnosus, как представители нормобиоты человека, 
вырабатывают простые газовые молекулы (рис. 4), 
которые регулируют внутри- и межклеточной ком-
муникации (H2, NO, H2S, CH4, CO), но наиболее ста-
тистически значимыми были оксид азота и оксид 
углерода (NO и CO). Lactobacillus rhamnosus, выделен-
ные от детей с РАС, характеризовались выделением 
NO (34,1 ppm), в отличие от лактобацилл здоровой 
группы, которые поглощали NO (-26,7 ppm). Газовую 
сигнальную молекулу CO выделяли почти в 2 раза 
больше лактобациллы экспериментальной группы 
(349,5 ppm), чем контрольной группы (177,7 ppm). 

Продукция других газов (H2, CH4, H2S) была очень 
низкой, составляя не более 2 ppm.

В нашем исследовании как штаммы Lactobacillus 
rhamnosus, так и Staphylococcus aureus продемон-
стрировали у детей с РАС большую способность к 
выделению глутаминовой кислоты в сравнении со 
здоровыми людьми. Глутаминовая кислота – извест-
ный стимулирующий нейромедиатор в ЦНС. Уро-
вень экспрессии глутаматных рецепторов mGluR5 
в верхней лобной доле и черве мозжечка гораздо 
выше у детей с аутизмом. При этом выявляются му-
тации в различных генах, например, SHANK3, кото-
рые приводят к снижению способности нейронов 
гиппокампа экспрессировать глутаматные рецепто-
ры [9]. Доказано, что уровни глутамата в сыворотке 
у детей с РАС выше, по данным метаанализа Zhen 
Zheng и соавт. (2016) [10]. В исследовании Dae-Wook 
Kang и соавт. (2020) были проанализированы мета-
болиты, обнаруженные в фекалиях детей с аутизмом 
и сыворотке в сравнении со здоровыми. Уровень 
глутаминовой кислоты в обоих локусах действи-
тельно был несколько выше при относительном ра-
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Рис. 1. Спектр аминокислот, продуцируемых штаммами S. aureus, полученных от здоровых людей и больных РАС 
(U-критерий: p < 0,01) (источник: составлено авторами)

*статистически значимые показатели
Fig. 1. Concentrations of amino acids produced by Staphylococcus aureus strains isolated from healthy children 

and children with autism spectrum disorder (Sources: compiled by the author)
*statistically significant indicators

Рис. 2. Спектр аминокислот, продуцируемых штаммами Lactobacillus rhamnosus, полученных от здоровых людей 
и больных РАС (U-критерий: p < 0,01) (источник: составлено авторами)

*статистически значимые показатели
Fig. 2. Concentrations of amino acids produced by Lactobacillus rhamnosus strains isolated from healthy children 

and children with autism spectrum disorder (Sources: compiled by the author)
*Statistically significant between-group differences, Mann–Whitney U test, p < 0.01
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Рис. 3. Концентрация 
H2, NO, H2S, CH4 и CO, 

продуцируемых и поглощаемых 
Staphylococcus aureus, 

полученных от здоровых людей 
и больных РАС 

(источник: составлено авторами)
*статистически значимые 

показатели
Fig. 3. Concentrations 

of H2, NO, H2S, CH4, and CO 
produced or taken up by 

Staphylococcus aureus strains 
isolated from healthy children 

and children with autism 
spectrum disorder 

(Sources: compiled by the author)
*Statistically significant 

between-group differences, 
Mann–Whitney U test, p < 0.01

Рис. 4. Концентрация 
H2, NO, H2S, CH4 и CO, 

продуцируемых и поглощаемых 
Lactobacillus rhamnosus, 

полученных от здоровых людей 
и больных РАС 

(источник: составлено авторами)
*статистически значимые 

показатели
Fig. 4. Concentrations 

of H2, NO, H2S, CH4, and CO 
produced or taken up by 

Lactobacillus rhamnosus strains 
isolated from healthy children 

and children with autism 
spectrum disorder 

(Sources: compiled by the author)
*Statistically significant 

between-group differences, 
Mann–Whitney U test, p < 0.01

венстве глутамина [11]. При исследовании S. aureus 
мы наблюдали схожую тенденцию в отношении глу-
тамина, однако Lactobacillus rhamnosus у здоровых 
детей достоверно больше продуцировали глутамин, 
p < 0,05. В эукариотических клетках глутамин пре-
вращается в глутамат, благодаря ферменту глутами-
назе. Глутамат, в свою очередь, превращается в гам-
ма-аминомасляную кислоту (ГАМК), а в астроцитах 
преобразуется обратно в глутамин [12]. Кишечные 
комменсалы (Escherichia coli, Lactobacillus spp.) име-
ют и фермент глутаматдекарбоксилазу, и фермент 
глутаминазу, то есть могут обладать способностью к 
указанному метаболизму. При этом имеются данные 

о том, что синтез больших количеств ГАМК приводит 
к угнетению продукции глутамата in vitro у тестируе-
мых культур, что говорит об эффекте отрицательной 
обратной связи [13, 14]. В нашем случае снижение 
продукции глутамина у лактобацилл вероятно воз-
никло вследствие этого явления. 

Все штаммы S. aureus и Lactobacillus rhamnosus 
у детей с РАС продемонстрировали низкие уров-
ни выделения лейцина и изолейцина. По данным 
Скального А. В. и соавт. (2020), в сыворотке у таких 
пациентов также имеется дефицит лейцина, что 
подтверждается и другими исследованиями [15, 
16]. Потенциальное влияние данной АК на развитие 
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РАС еще изучается, но очевиден ее положительный 
вклад в процессы регенерации нервной ткани. Экс-
периментально доказано, что лейцин предотвраща-
ет аутофагию нейронов гиппокампа, а также способ-
ствует восстановлению нейронов коры головного 
мозга, благодаря активации системы mTOR (с англ. 
mammalian target of rapamycin), а также вызывает 
регенерацию аксонов нейронов [17, 18]. В уже ука-
занном исследовании D.W. Kang и соавт. (2020) не 
было выявлено существенных различий в содержа-
нии лейцина в плазме и фекалиях между здоровыми 
детьми и пациентами с РАС [11].

Данные противоречивы, однако в нашем случае, 
вероятно, можно объяснить недостаток продукции 
штаммами лейцина его активным катаболизмом 
бактериями в биопленке кишечника. Ведь эта АК 
может преобразовываться в валин и изовалерил-КоА 
и жирные кислоты с длинной цепью – важные ме-
таболиты в бактериальных клетках [19]. Более того, 
лейцин активирует фермент глутаматсинтазу, уча-
ствующий в создании глутамата, значение которого 
было описано ранее [19].

По нашим данным, АК лизин также меньше проду-
цируется S. aureus и Lactobacillus rhamnosus. В сыво-
ротке пациентов с РАС также имеется выраженный 
дефицит данной АК [15]. Лизин в центральной нерв-
ной системе оказывает противосудорожное, анксио-
литеческое воздействие, участие в пролиферации и 
дифференцировке нейронов [21]. Бактериями син-
тез лизина осуществляется диаминопимелазой [22], 
а функции этой АК достаточно обширны, например, 
участие в синтезе пуриновых и пиримидиновых ос-
нований [23]. По данным D.W. Kang и соавт. (2020), 
концентрация лизина в кале у младенцев с РАС не 
отличалась от таковой у здоровых детей [11]. К плю-
сам данного исследования можно отнести подроб-
ный анализ аминокислотного состава, выделяемого 
полученных от обеих групп пациентов микроорга-
низмов, однако нет данных по концентрации дан-
ных веществ в плазме для выявления корреляции.

Газовые сигнальные молекулы также, как и АК, 
могут оказывать нейропротекторный эффект. H2S 
ингибирует воспаление нейрональной ткани, в част-
ности выработку ФНО-a, нейтрализует свободные 
кислородные радикалы, уменьшает апоптоз. NO ин-
гибирует перекисное окисление липидов и угнетает 
оксидативный стресс, уменьшает апоптоз и инги-
бирует провоспалительные белки. CO также умень-
шает окислительный стресс, улучшает клеточную 
выживаемость. H2 нейтрализует нитрорадикалы и 
снижает окислительный стресс, а также связывает 
нейротоксины [24]. Нейрональная или эндотели-
альная NO-синтазы способны вырабатывать низкие 
концентрации оксида азота и обеспечивают выпол-
нение казанных нейропротоекторных функций, од-
нако индуцибельная NO-синтаза (iNOs), будучи более 
активной изоформой фермента приводит к продук-
ции более высоких концентраций NO, являющихся 

токсичными [25], что подтверждается обнаружением 
повышенной экспрессии iNOs в клетках Пуркинье 
мозжечка крыс с измененными бихевиоральными 
характеристиками [26]. Более того, имеются исчер-
пывающие данные, касающиеся непосредствен-
но РАС. Так, у детей, страдающих этой патологией, 
в плазме крови повышен уровень нитрита, оксида 
азота в свободной молекулярной форме, а также ас-
социированного с эритроцитами. Уровень нитрита в 
слюне у детей выше, а также концентрация 3-нитро-
тирозина в плазме, являющегося маркером нитроза-
тивного стресса. Данное состояние приводит к ми-
тохондриальной дисфункции и даже изменении их 
морфологии [27]. Существует неочевидный, но важ-
ный источник оксида азота, имеющий бактериальное 
происхождение, а именно путь нитрат-нитрит-NO. 
Он заключается в последовательной редукции нитра-
тов до оксида азота микробиотой ЖКТ во рту, желуд-
ке и кишечнике со всасыванием продуктов редукции 
в системный кровоток [28]. 

Несмотря на положительную роль энтеросаливар-
ного пути в регуляции артериального давления и 
других кардиоваскулярных физиологических функ-
ций, повышенная активность данной системы в ран-
нем возрасте у детей с РАС может играть негативную 
роль в развитии заболевания, учитывая указанные 
отрицательные эффекты оксида азота [29]. 

В нашем исследовании оценивалась газовая про-
дуцирующая активность лактобацилл и стафилокок-
ков в микробиоте кишечника. У детей с РАС штам-
мы лактобацилл продуцировали NO (количество 
которого составило 34,1 ppm) в отличие от штаммов 
Lactobacillus rhamnosus здоровых детей, которые 
поглощали оксид азота (-39,9 ppm). Возможно, это 
связано с восполнением недостатка NO в организ-
ме детей РАС, так как данная газовая сигнальная 
молекула выполняет важную функцию для макроор-
ганизма – является нейротрансмиттером перифери-
ческой и центральной нервной системы. Ограниче-
нием исследования является отсутствие измерений 
уровня оксида азота в сыворотке и отсутствие пони-
мания норм концентрации его, однако тенденция к 
увеличению его продукции может привести к повы-
шению концентрации газа в плазме. Staphylococcus 
aureus от детей с РАС выделяли достоверно меньшее 
количество NO (19,5 ppm), которое было на порядок 
ниже, чем в здоровой группе (28,1 ppm). Однако ста-
филококки не являются доминирующими микроор-
ганизмами в кишечнике, поэтому к данному факту 
следует относится более прагматично. 

В данной работе и представители Staphylococ-
cus spp., и Lactobacillus rhamnosus, выделенные от де-
тей с РАС, достоверно больше (практически в 2 раза) 
продуцировали угарный газ в сравнении со штамма-
ми здоровых детей, причем активность лактобацилл 
опытной группы в данном отношении куда более 
весома. Физиологически СО вырабатывается ней-
ронами местно при помощи ферментов гемоксиге-
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наза-1 и гемоксигеназа-2, реализуя тем самым ци-
топротекторную и антиоксидантную функцию [30]. 
Так как экспрессия этих ферментов в исследовании 
не оценивалась можно опосредованно судить о вли-
янии бактериального угарного газа в развитии РАС. 
СО оказывает ряд важных эффектов на организм че-
ловека, в том числе кардиопротективный и противо-
воспалительный. Существуют весьма ограниченные 
данные о влиянии СО на развитие расстройств аути-
стического спектра. Так, у детей с РАС в сыворотке 
фиксируется достоверно более высокая концентра-
ция карбоксигемоглобина – переносчика угарного 
газа [31]. Степень влияния микроорганизмов кишеч-
ника на сывороточную концентрацию СО еще пред-
стоит оценить. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, было обнаружено снижение выра-
ботки Lactobacillus rhamnosus и S. aureus следующих 
аминокислот: лейцина и лизина. S. aureus также до-
стоверно ниже продуцировали фенилаланин и тре-
онин, но выше – пролин. При это штаммы из обеих 

исследуемых когорт показали более высокую син-
тетическую активность в отношении глутаминовой 
кислоты. Все эти АК выполняют важные функции в 
ЦНС и их недостаток или избыток может привести к 
ухудшению течения РАС. Lactobacillus rhamnosus, вы-
деленные от детей с расстройствами аутистического 
спектра, характеризовались продукцией в большей 
степени, как NO, так CO, чем штаммы здоровых де-
тей. Данные сигнальные молекулы играют важную 
роль в передаче нервных импульсов по перифериче-
ской и центральной нервной системе, а также ока-
зывают противовоспалительный эффект.

Поэтому изучение метаболизма данных веществ 
представляет собой перспективное направление в 
лечении таких пациентов. Более того, контролиро-
вать и регулировать концентрацию аминокислот и 
газовых сигнальных молекул можно не только дие-
тически, но и микробиологически путем модуляции 
активности микробиоты кишечника, что в будущем 
может стать хорошим подспорьем для практических 
специалистов-неврологов. 
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Оценка информированности врачей-стоматологов 
при дифференциальной диагностике кальциноза 
и слюннокаменной болезни
А.Я. Разумова*, А.И. Яременко, С.И. Кутукова, М.Н. Петрова, П.П. Абрамович

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

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Первичная диагностика кальциноза и слюннокаменной болезни представляет значительную 
сложность в клинической практике. Сходная рентгенологическая и клиническая картина этих патологий мо-
жет приводить к диагностическим ошибкам и необоснованным хирургическим вмешательствам. Цель. Оценка 
информированности врачей-стоматологов о различных видах кальцификации челюстно-лицевой области и их 
способности к дифференциальной диагностике со слюннокаменной болезнью. Материалы и методы. Проведе-
но анкетирование 53 врачей-стоматологов различных специальностей с использованием разработанного опрос-
ника, включавшего клиническую задачу и данные мультиспиральной компьютерной томографии. Результаты. 
Только 1 (1,8%) специалист смог определить правильный диагноз . 8 (15,1%) специалистов из 53 (р < 0,0001) смог-
ли определить наличие на представленных сканах компьютерной томографии «инородного тела» в структуре 
железы. Один (1,8%) распознал тень шаровидного образования слева и один – патологический очаг засветления 
округлой формы сверху, что совпадало с областью расположения кальцината. 45 (84,9%) специалистов из 53 (р < 
0,0001) знали о кальцинозах, но 25 (47,2%) из 53 специалистов не встречались с ней. А самостоятельное лечение 
пациентов с кальцинатами проводили лишь 8 (28,6%) из 28 специалистов (р < 0,0001). Заключение. В целях сни-
жения количества диагностических ошибок и необоснованных хирургических вмешательств необходимо повы-
сить уровень компетенции врачей-стоматологов в дифференциальной диагностике кальциноза и слюннокамен-
ной болезни, а также обучить их проведению методикам сиалографии и сиалэндоскопии.
Ключевые слова: кальциноз, слюннокаменная болезнь, конкремент, кальцинат
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Dentists’ awareness of the differential diagnosis  
of calcinosis and sialolithiasis
A.Y. Razumova*, A.I. Yaremenko, S.I. Kutukova, M.N. Petrova, P.P. Abramovich

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

ABSTRACT
Relevance. The primary diagnosis of calcinosis and sialolithiasis remains a considerable challenge in clinical prac-
tice. Similar radiographic and clinical presentations of these conditions may lead to diagnostic errors and unneces-
sary surgical interventions. Objective. To assess dentists’ awareness of calcifications in the maxillofacial region and 
their ability to differentiate calcinosis from sialolithiasis. Materials and methods. A questionnaire-based survey 
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was conducted among 53 dentists from different specialties. The specially developed questionnaire included a 
clinical case and multidetector computed tomography data. Results. Only one specialist identified the correct diag-
nosis (1.8%). Eight of the 53 specialists (15.1%; p < 0.0001) identified a “foreign body” in the parotid gland region 
on the presented MDCT images. One respondent (1.8%) identified a shadow corresponding to a spherical lesion on 
the left side, and another respondent identified a rounded hyperdense pathological focus superiorly; both findings 
corresponded to the location of the calcification. Forty-five of the 53 specialists (84.9%; p < 0.0001) were aware of 
calcinosis, whereas 25 specialists (47.2%) had not encountered it in clinical practice. Only 8 of 28 specialists (28.6%; 
p < 0.0001) had independently treated patients with calcifications. Conclusion. Dentists’ competence in the dif-
ferential diagnosis of calcinosis and sialolithiasis should be improved to reduce diagnostic errors and unnecessary 
surgical interventions. Additional training in sialography and sialendoscopy is also needed.
Keywords: calcinosis, sialolithiasis, salivary calculus, calcification
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ВВЕДЕНИЕ

Кальциноз – это нарушение обмена кальция в виде 
отложения его солей в тканях организма. В медицин-
ское литературе можно встретить значительное ко-
личество синонимов данного заболевания: кальци-
фикация, обызвествление, петрификация и т. д.

Несмотря на различия в терминологии, суть пато-
логии остается неизменной и заключается в форми-
ровании участков уплотнения вследствие накопле-
ния солей кальция [1]. Кальцификация тканей может 
быть связана с повреждением или дистрофическими 
нарушениями тканей, повышениям уровня кальция 
и/или фосфора в крови или причина может быть во-
обще не установлена [2].

Данные отложения формируются в коже, мышцах, 
связках, сосудах, головном мозге. В ряде случаев по-
добные процессы могут рассматриваться как физио-
логические, например при возрастных изменениях, 
но чаще они носят патологический характер. Важно 
отметить, что не всегда такие состояния требуют хи-
рургической коррекции или активного лечения [3, 4]. 
Слюннокаменная болезнь – это патология слюнных 
желез, при которой происходит формирование кон-
крементов в паренхиме или протоковой системе, что 
приводит к затруднению оттока слюны. Сиалолитиаз 
достигает до 85% всех заболеваний слюнных желез, 
это одна из наиболее распространенных причин по-
явления обструктивного синдрома [5]. Современная 
диагностика сиалолитиаза базируется на комплекс-
ном подходе, включающем опрос, клинический ос-
мотр, ультразвуковое исследование, рентгенографию, 
компьютерную томографию, сиалографию и сиалоэн-
доскопию [6, 7]. Два последних метода являются наи-
более информативными, однако ограничены в приме-

нении из-за высокой стоимости оборудования, а также 
необходимости введения контрастного вещества, что 
часто практикующие врачи боятся производить. Нали-
чие конкрементов и кальцинатов могу иметь сходную 
клиническую картину, а иногда и формироваться бес-
симптомно. В этом случае первое место в диагностике 
будут занимать рентгенологические методы исследо-
вания. Именно это и может ввести в заблуждение даже 
опытных врачей-стоматологов при дифференциаль-
ной диагностике [8, 9]. Первичное обращение паци-
ентов чаще всего происходит к врачам-стоматологам 
различной специализации на амбулаторном приеме. 
В современной литературе работ, изучающих данную 
проблему, крайне мало: в основном встречаются еди-
ничные описания клинических случаев [3, 4, 10].

Таким образом, пациентам могут проводиться 
неоправданные хирургические вмешательства. Во 
время таких операции возможны осложнения в виде 
кровотечений, слюнных свищей, стенозов прото-
ковой системы [11]. Правильная первичная диффе-
ренциальная диагностика имеет ключевое значе-
ние, так как кальциноз и сиалолитиаз различаются 
по этиологии, патогенезу и, что особенно важно, по 
тактике лечения. Первичное обращение пациентов 
при сиалолитиазе чаще всего происходит к врачам-
стоматологам различных специализаций на амбула-
торном приеме. В ранее проводимых исследованиях 
отмечено, что 71,2% врачей испытывают затрудне-
ния при постановке первичного диагнозах [12].

Неверно установленный диагноз приводит к при-
менению неэффективных терапевтических под-
ходов, которые не только не приносят пользы, но и 
могут нанести вред здоровью пациента. В частности, 
случайное выявление кальцификации сонной арте-
рии у пожилых людей может служить ценным про-
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гностическим маркером риска сердечно-сосудистых 
заболеваний [13]. В связи с этим своевременное и 
точное определение природы кальцифицированных 

образований должно рассматриваться как важный 
этап междисциплинарного взаимодействия и пред-
упреждения осложнений.

1 блок / Section 1

Какой у вас пол? / What is your sex?

Из какого вы города? / What city are you from?

2 блок / Section 2

Какой у вас вид оказания медицинской помощи? / What type of clinical setting do you work in?
Амбулаторно / Outpatient care
Дневной стационар / Day hospital care
Круглосуточный стационар / Inpatient care

Какая у вас специализация? / What is your specialty?
Стоматология общей практики / General dental practice
Стоматология терапевтическая / Restorative dentistry
Стоматология хирургическая / Oral surgery
Стоматология ортопедическая / Prosthodontics
Стоматология детская / Pediatric dentistry
Ортодонтия / Orthodontics
Челюстно-лицевая хирургия / Oral and maxillofacial surgery

Имеете ли вы дополнительную первичную специализацию? / Do you have an additional specialty?
Если да, то какую?/ If yes, please specify.

Заканчивали ли вы ординатуру по специальности «стоматология хирургическая»? / 
Have you completed residency training in oral surgery?

Заканчивали ли вы ординатуру по специальности «челюстно-лицевая хирургия»? / 
Have you completed residency training in oral and maxillofacial surgery?

Имеете ли коммуникацию или обратную связь с врачами челюстно-лицевыми хирургами? / 
Do you consult with or receive feedback from oral and maxillofacial surgeons?

Какой у вас стаж работы? / How many years of professional experience do you have?
Менее 3 лет / Less than 3 years
3-5 лет / 3–5 years
5-10 лет / 5–10 years
Более 10 лет / More than 10 years

3 блок (Клиническая задача) / Section 3. Clinical case

Жалобы / Complaints

Анамнез заболевания / Medical history

Описание местного статуса / Local clinical findings

Мультиспиральная компьютерная томография / Multidetector computed tomography (MDCT)

Какой диагноз вы бы установили? / What diagnosis would you make?

Какие патологические изменения вы видите на МСКТ? / What pathological findings do you see on the MDCT images?

К какому специалисту вы бы направили пациента? / To which specialist would you refer the patient?

4 блок / Section 4

Знаете ли вы что такое кальцино? / Do you know what calcinosis is?

В своей практике вы сталкивались с кальцификатами на рентгенологическом исследовании? / 
Have you encountered calcifications on radiographic examinations in your clinical practice?

Испытывали ли вы затруднении при постановке диагноза «кальциноз»? / 
Have you experienced difficulties in diagnosing calcinosis?
Если да, то какие? / If yes, what difficulties did you experience?

Проводили ли вы самостоятельно лечение пациентов с кальцификатами?
Have you independently treated patients with calcifications?

Таблица 1. Анкета-опросник для врачей, используемая в исследовании (источник: составлено авторами)
Table 1. Questionnaire used in the study (Sources: compiled by the author)
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Цель исследования: оценка уровня информирован-
ности врачей-стоматологов при первичной диагно-
стике различных видов кальцификации челюстно-ли-
цевой области и их способности к дифференциальной 
диагностике со слюннокаменной болезнью.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Данные исследования были получены путем ан-
кетирования 53 врачей-стоматологов всех специ-
альностей.

Для оценки информированности специалистов 
нами была разработана анкета опросник, состоя-
щая из 18 вопросов, которые были сгруппированы в 
четыре блока (табл. 1). В первом блоке оценивались 
демографические данные респонедентов. Вопро-
сы второго блока были направлены на оценку про-
фессионального уровня и уровня подготовки специ-
алиста. Третий блок был представлен клинической 
задачей, включавшей описание жалоб, анамнеза 
пациента, описание местного статуса и мультиспи-
ральной компьютерной томографии (МСКТ) (рис. 1), 
в ходе решения которой было необходимо поставить 
диагноз, проведя дифференциальную диагностику 
между кальцинозом и сиалолитиазом. Вопросы чет-
вертого блока оценивали уровень знаний опрошен-
ных относительно нарушений кальциевого обмена и 
сиалолитиаза. Анкета была представляла дистанци-
онно в формате Google Forms. Доступ к анкете спе-
циалист получал только после подписания инфор-
мированного добровольного согласия на участие 
в анкетировании. Время заполнения анкеты было 
ограничено до 120 мин с момента входа в систему. 

Анкета-опросник была разработана и валиди-
рована на кафедре стоматологии хирургической и 
челюстно-лицевой хирургии с участием сотрудни-
ков кафедры клинической психологии и педагогики 
ФГБОУ ВО ПСПбГМУ имени академика И.П. Павлова 
Минздрава России. Клинический случай был взят из 
архива базы кафедры стоматологии хирургической 
и челюстно-лицевой хирургии ФГБОУ ВО ПСПбГМУ 
имени академика И.П. Павлова Минздрава России, 

который включал жалобы, анамнез заболевания, 
анамнез жизни, местный статус и мультиспиральная 
компьютерная томография без контраста. Все дан-
ные пациентов были «заслеплены».

Статистическая обработка данных проведена 
с помощью программного обеспечения IBM SPSS 
Statistics (версия 27.0). В работе применялись методы 
описательной статистики, для сравнения частот ис-
пользовали z-критерий и анализ многопольной та-
блицы сопряженности (критерий хи-квадрат Пирсо-
на). Все использованные статистические показатели 
рассчитывалась с двусторонним 95% доверительным 
интервалом (ДИ) и значением двустороннего р. По-
лученные результаты расценивались как статисти-
чески значимые при p ≤ 0,05 (рис. 2).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При оценке информированности специалистов 
нами была разработана анкета-опросник, состоящая 
из 18 вопросов, которые были сгруппированы в че-
тыре блока.

В первом блоке оценивались демографические 
данные респондентов.

Данные исследования были получены путем 
анкетирования 53 врачей-стоматологов из раз-
личных регионов Российской Федерации: Санкт-
Петербург – 23 (43%), Ленинградская область – 2 (4%), 
Москва – 6 (11%), Красноярск – 2 (4%), Калининград – 
3 (6%), Ульяновск – 1 (2%), Липецк – 1 (2%), Химки – 
1 (2%), Новосибирск – 1(2%), Элиста – 5 (10%), Махач-
кала – 1 (2%), Самара – 1 (2%), Челябинск – 1 (2%), 
Омск – 1 (2%), Уфа – 1 (2%), Обнинск – 1 (2%), Орел – 
1 (2%). Один специалист не указал город проживания. 

Вопросы второго блока были направлены на оцен-
ку профессионального уровня и уровня подготовки 
специалиста. Проводилось анализ видов специаль-
ностей, а также опыт специалистов, принимающих 
участие в исследовании. Применяемые диагности-
чески при дифференциальной диагностике не оце-
нивались, так как задачей было определить оценку 
уровня информированности при первичной диагно-
стике. В амбулаторном звене работают 44 (83%) ан-
кетируемых, в круглосуточном стационаре – 5 (9%), в 
дневном стационаре – 4 (8%) специалиста.

Первичную специализацию «хирургическая сто-
матология» имели 22 (41,51%) опрошенных, «че-
люстно-лицевая хирургия» – 6 (11,32%), «стоматоло-
гия общей практики» – 5 (9,43%), «терапевтическая 
стоматология» – 19 (35,85%), «ортопедическая сто-
матология» – 16 (30,19%), «ортодонтия» – 5 (9,43%) и 
«детская стоматология» – 6 (11,32%).

32 (32/53) специалиста имеют возможность в своей 
клинической практике связаться с врачом челюстно-
лицевым хирургом для консультации пациентов. 

Из всех опрошенных стаж работы менее 3 лет 
был у 14 (26,42%) специалистов, от 3 до 5 лет – у 13 
(24,53%), 5–10 лет – у 8 (15,09%) и более 10 лет – у 18 

Рис. 1. Визуализация кальцината на мультиспиральной 
компьютерной томограмме (источник: составлено авторами) 

Fig. 1. Visualization of a calcification on multidetector 
computed tomography (Sources: compiled by the author)
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(33,96%) опрошенных врачей-стоматологов и че-
люстно-лицевых хирургов.

Третий блок вопросов был представлен клиниче-
ской задачей, содержащей описание жалоб, анамне-
за пациента, местного статуса и снимки МСКТ без 
контрастного усиления, в ходе решения которых 
было необходимо поставить диагноз, проведя диф-
ференциальную диагностику между кальцинозом и 
сиалолитиазом. Единственным верными рентгено-
логическим признаком, свидетельствующим о нали-
чии у пациента диагноза «кальциноз» на представ-
ленных срезах МСКТ являлось наличие кальцината 

в структуре мягких тканей околоушно-жевательной 
области, который был рентгеноконтрастным и опре-
делялся на всех представленных срезах МСКТ. 

При решении клинической задачи правильный 
диагноз поставил лишь один специалист – ортопед-
стоматолог из Санкт-Петербурга, имеющий стаж 
работы более 10 лет (1,8%). Данный специалист ра-
ботает в амбулаторном звене и в своей клинической 
практике имеет возможность получить консульта-
цию челюстно-лицевого хирурга. 

Только 8 (15,1%) специалистов из 53 смогли опре-
делить наличие на представленных сканах компью-

Блок 1: 
демо-

графия

Цель: оценить информированность врачей-стоматологов по дифференциальной диагностике кальциноза и сиалолитиаза

Тип исследования: поперечное описательное

Формирование выборки N = 53 врача-стоматолога всех специальностей

Инструмент: авторская анкета Google Forms. 18 вопросов, 4 блока

Блок 2: 
проффесиональный 

уровень 
и подготовка

Блок 3: 
клиническая задача.

Жалобы, анамнез, местный статус, МСКТ 
дифференциальный диагноз: кальциноз vs сиалолитиаз

Клинический случай из архива кафедры.
Данные пациентов обезличены

Процедура сбора данных

Подписание информированного согласия

Доступ к анкете

Ограничение времени: 120 минут

Статистическая обработка IBM SРSS Statistics 27.0

z-критерий для сравнения частотОписательная статистика

Критерий 
хи-квадрат Пирсона 

многопольные таблицы
сопряженности

Результаты: 95% ДИ, р ≤ 0,05

Выводы об уровне информированности врачей

Блок 4: 
знания о нарушениях 

кальциевого 
обмена и сиалолитиазе

Рис. 2. Дизайн исследования (источник: составлено авторами)
Fig. 2. Study design (Sources: compiled by the author)
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терной томографии «инородного тела» в структуре 
железы. Один (1,8%) распознал тень шаровидного 
образования слева и один – патологический очаг за-
светления округлой формы сверху, что совпадало с 
областью расположения кальцината. 

С помощью четвертого блока вопросов нами осу-
ществлена попытка выявления уровня осведомлен-
ности врачей о данной патологии и необходимости 
дифференциальной диагностики кальцинатов слюн-
ных желез среди специалистов: стоматологов и че-
люстно-лицевых хирургов. 

На вопрос «Знаете ли Вы, что такое кальциноз?» 
положительно ответили большинство (р < 0,0001) 
опрошенных: 45 (84,9%) из 53. На вопрос «В своей 
клинической практике сталкивались ли Вы когда-
нибудь с кальфцификатами?» 25 (47,2%) из 53 спе-
циалистов дали отрицательный ответ, а 28 (52,8%) 
из 53 ответили, что встречались с такой патологи-
ей. Причем из тех, кто с кальцинатами в структурах 
слюнных железы в клинической практике встре-
чался, только половина респондентов – 12 (42,9%) 
из 28 – испытывала затруднения при постановке 
диагноза. А самостоятельное лечение пациентов с 
кальцинатами проводили лишь 8 (28,6%) из 28 спе-
циалистов.

В четвертом блоке вопросов, касающихся изуче-
ния трудностей, которые возникают у специали-
стов-стоматологов и челюстно-лицевых хирургов 
при дифференциальной диагностике неопухолевых 
поражений слюнных желез, были получены следу-
ющие данные.

Превалирующее большинство опрошенных в сво-
ей клинической практике не испытывали каких-либо 

затруднений при необходимости проводить диффе-
ренциальную диагностику патологий, связанных с 
большими слюнными железами. Мы зарегистриро-
вали 44 (83,0%) из 53 ответов «нет, не испытываю» 
на поставленный вопрос (р < 0,0001), и только у 9 
(17,0%) из 53 специалистов возникали различные 
трудности на этапе постановки диагноза: сложности 
в работе с самими рентгенологическими исследова-
ниями, их анализом и интерпретацией данных в ча-
сти отсутствия понимания, какими рентгенологиче-
скими характеристиками обладает очаг кальциноза 
и чем он отличается от сиалолитиаза, новообразова-
ний, зачатков зубов и артефактов. 

И все-таки большинство специалистов (р = 
0,0113) – 33 (62,3%) из 53 – при подозрении на па-
тологию, связанную с околоушной слюнной железой, 
направят пациента в челюстно-лицевое отделение 
для консультации челюстно-лицевого хирурга. 

Дифференциальная диагностика слюннокаменной 
болезни и нарушений обмена кальция является обя-
зательным этапом обследования, для верификации 
природы кальцината и точного определения его ха-
рактеристик и дальнейшей маршрутизации пациен-
та. Одними из ключевых методов дифференциальной 
диагностики кальцината и конкремента является си-
алография и сиалэндоскопическое исследование [7, 
13]. При различных видах сиалографии (рис. 3) проис-
ходит визуализации конкремента как дефекта напол-
нения протоковой системы, а при сиалэндоскопии 
возможно определить сам конкремент различной 
формы, размера, цвета и локализации [6, 7, 14].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное нами исследование показало, что 
информированность специалистов-стоматологов и 
челюстно-лицевых хирургов, не работающих в рефе-
ренсных центрах, занимающихся диагностикой и ле-
чением заболеваний слюнных желез, недостаточна. 
84,9%  специалистов теоретически могут представ-
лять, что такое кальцификаты, однако на практике 
только один врач смог сопоставить это с практиче-
ской задачей, что свидетельствует о том, что боль-
шинство опрошенных специалистов заблуждается в 
отсутствии у них трудностей с дифференциальной 
диагностикой заболеваний слюнных желез. В ко-
горте респондентов выявлены значимые трудности 
в анализе изображений МСКТ, что может явиться 
предпосылкой для оптимизации рассмотрения дан-
ной темы в рамках программ специалитета и про-
фессиональной переподготовки. Врач-стоматолог 
имеет недостаточное представление о том, куда и к 
какому специалисту направить пациентов с подо-
зрением на заболевание слюнных железы в своем 
регионе, что требует усиления информированности 
профильных специалистов о маршрутизации дан-
ной когорты больных. 

Рис. 3. Визуализация протоковой системы 
околоушной слюнной железы при КЛКТ-сиалограмме 

(источник: составлено авторами)
Fig. 3. Visualization of the ductal system 

of the parotid salivary gland using CBCT sialography 
(Sources: compiled by the author)
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Иммунологический анализ десневой жидкости  
в динамике лечения пациентов  
с быстропрогрессирующим пародонтитом
И.В. Венскель, Е.Н. Ярыгина, Ю.А. Македонова*,  
О.Ю. Афанасьева, А.Г. Павлова-Адамович, Д.М. Македонова
Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Быстропрогрессирующий пародонтит в настоящее время встречается все чаще. Лечение вызывает 
трудности у врачей-стоматологов, так как при данном заболевании отмечается прогрессирующая убыль костной 
ткани, а клиническая симптоматика не всегда соответствует рентгенологической картине обследования. Одними 
из показателей, способных отразить эффективность проводимой терапии, являются цитокины. Цель. На основании 
иммунологического анализа десневой жидкости провести оценку эффективности комбинированной методики ле-
чения пациентов с быстропрогрессирующим пародонтитом. Материалы и методы. Проведено комплексное кли-
ническое обследование и лечение 64 пациентов молодого возраста с диагнозом К 05.39 «Хронический пародонтит 
неуточненный», которые были разделены на две группы: первая группа – 31 пациент, лечение которых проводили 
общепринятой методике, вторая группа – 33 человека, в схему лечения которых включены аппликации геля с бишо-
фитом и инъекционное введение препарата «Кортексил» в маргинальную и альвеолярную часть десны. Результа-
ты. В обеих группах доказана эффективность проводимой терапии, однако динамика заживления была различной 
согласно группам сравнения. Так, у пациентов второй группы уже на 3-й день выявлено достоверное улучшение 
иммунологических показателей как относительно первоначальных значений, так и по сравнению с первой группой. 
На 7-й день наблюдения расчет соотношения IL-lß / IL-4 в первой группе составил 3,4 ± 0,1, во второй – 3,1 ± 0,1, 
что отражает преобладание регенеративного потенциала над воспалительным, риск развития затяжного течения 
заболевания существенно снизился. Заключение. Наиболее эффективной методикой лечения пациентов с быстро-
прогрессирующим пародонтитом является сочетанное применение инъекционной формы препарата «Кортексил» с 
аппликациями геля на основе бишофита. Два препарата взаимно дополняют друг друга, обладая синергетическим 
действием. Однако для оценки эффективности проводимой терапии целесообразно осуществлять динамический 
контроль и наблюдение в отдаленные периоды спустя один-два года от начала лечения.
Ключевые слова: быстропрогрессирующий пародонтит, лечение, интерлейкин, цитокины, аппликации, би-
шофит, кортексил
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ABSTRACT
Relevance. Aggressive periodontitis is increasingly encountered in clinical practice. Treatment of this condition is 
challenging for dental practitioners because it is characterized by progressive alveolar bone loss, while the clinical 
presentation does not always correspond to the radiographic findings. Cytokines are among the biomarkers that 
may be used to assess treatment response. Objective. To evaluate the efficacy of a combination treatment protocol 
in patients with periodontitis characterized by rapid progression using immunological analysis of gingival crevicu-
lar fluid. Materials and methods. The study included 64 young adults diagnosed with periodontitis (ICD-10 code 
K05.39), who underwent comprehensive clinical examination and were divided into two treatment groups. Group 1 
comprised 31 patients treated according to the conventional protocol. Group 2 comprised 33 patients whose treat-
ment regimen included topical applications of a bischofite-containing gel and injections of Cortexil into the mar-
ginal and attached gingiva. Results. Both treatment approaches were effective, although the course of healing 
differed between the groups. By day 3, patients in Group 2 demonstrated statistically significant improvements 
in immunological parameters relative to both baseline and Group 1. On day 7, the IL-1β/IL-4 ratio was 3.4 ± 0.1 in 
Group 1 and 3.1 ± 0.1 in Group 2, indicating a predominance of regenerative processes over inflammatory activity 
and a reduced risk of a protracted disease course. Conclusion. The combined use of Cortexil injections and topical 
applications of a bischofite-based gel was the most effective treatment approach in patients with aggressive peri-
odontitis. The two agents had complementary and synergistic effects. However, serial monitoring and long-term 
follow-up at 1–2 years after treatment initiation are warranted to assess treatment efficacy.
Keywords: aggressive periodontitis., periodontal treatment, interleukins, cytokines, topical application, bischofite, Cortexil
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ВВЕДЕНИЕ

Всемирная рабочая группа по новой классифика-
ции заболеваний пародонта и тканей вокруг имплан-
татов 2017 г. пришла к выводу об отсутствии научных 
оснований для разделения пародонтита на «агрессив-
ный» и «хронический» как отдельные нозологические 
формы. Вместо этого была предложена новая концеп-
ция, учитывающая комплексные факторы течения 
болезни, популяционные различия и коморбидность 
пациента, которые невозможно описать только степе-
нью тяжести патологии. Исходя из этого в отечествен-
ной литературе отсутствует понятие «быстропрогрес-
сирующий пародонтит» (БПП) как самостоятельная 
нозология [1]. При данной патологии отмечается 
несоответствие между количеством зубного налета, 
степенью воспаления десны и тяжестью поражения 
пародонтальной ткани у пациентов молодого воз-
раста, преимущественно у лиц от 20 до 35 лет. Таким 
образом, быстропрогрессирующий пародонтит отно-
сится к агрессивным поражениям тканей пародонта, 
при котором степень деструкции костной ткани не 
коррелирует с количеством зубной бляшки и возраста 
пациентов, а проводимое лечение не всегда является 
результативным и приводит к частому рецидивиро-
ванию. При данной патологии выявлено нарушение 
микроциркуляции пародонта, доказана взаимосвязь 
между степенью, типом и формой микрососудистых 

нарушений и степенью тяжести воспалительного про-
цесса, определяемого при проведении клинического 
осмотра [2]. Агрессивность БПП проявляется в том, 
что рентгенологически наблюдается активное раз-
рушение костной ткани, может сопровождаться явно 
выраженными воспалительными процессами, в от-
дельных случаях клиническая симптоматика может 
отсутствовать, картина соответствует хроническому 
воспалительному процессу [3]. Как результат выше-
сказанного, патология сопровождается очень быстрой 
потерей всех тканей пародонта и кости. БПП не под-
дается лечению с помощью общепринятой терапии и 
характеризуется неблагоприятным прогнозом тече-
ния заболевания [4, 5]. 

В настоящее время основным этиопатогенетиче-
ским фактором развития БПП является микробная 
флора. Ведущая роль принадлежит Actinobacillus 
actinomycetem comitans, Prevotella intermedia, Porphy-
romonas gingivalis, которые отличаются наиболее 
высокой агрессивностью и способностью проникать 
в ткани пародонта [6, 7]. Данные микроорганизмы 
принимают активное участие в формировании им-
мунного ответа на их внедрение в пародонтальные 
ткани. Доказано, что у пациентов с БПП отмечается 
высокий титр антител – иммуноглобулинов М, G [8]. 
Ведущая роль отводится секреторному иммуногло-
булину А (sIgA), концентрация которого достоверно 
изменяется в активную фазу воспаления [9].
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В иммунном ответе также непосредственно участву-
ют цитокины и другие молекулярные элементы. Взаи-
модополняющим биологическим действием обладают 
интерлейкины, которые синтезируются различными 
клетками и обладают способностью участвовать в вос-
палительном ответе. Так, IL-lβ выполняет функцию 
стимуляции продукции молекул, способствующих ад-
гезии к эндотелию в начале развития воспалительной 
реакции, вызывает образование простагландинов фи-
бробластами и отсеокластами, активирует фагоциты. 
IL-8 является одним из наиболее важных цитокинов, 
приводит к активации и хемотаксису макрофагов, вы-
полняя главенствующую защитную функцию. Проти-
вовоспалительный цитокин IL-4 способствует форми-
рованию иммуноглобулинов. Фактор некроза опухоли 
TNF-α обеспечивает миграцию лейкоцитов. Важным 
прогностическим критерием является расчет соот-
ношения про- и противовоспалительных цитокинов, 
данный параметр позволяет предположить возмож-
ность развития хронического затяжного течения за-
болевания [10].

Таким образом, очевидна взаимосвязь неспецифи-
ческого клеточного и гуморального иммунитета на 
клиническую симптоматику течения быстропрогрес-
сирующего пародонтита, данные критерии позволя-
ют оценить эффективность проводимой терапии.

В настоящее время существует много методов 
и способов лечения быстропрогрессирующего па-
родонтита [11, 12]. «Золотым стандартом» терапии 
являются нехирургические способы лечения, вклю-
чающие механическое удаление зубных отложений, 
назначение антисептических препаратов – инстил-
ляции, ирригации 0,05% раствором хлоргексидина в 
сочетании с аппликациями геля на основе метрони-
дазола. Всю большую популярность приобретает по-
иск методов регенеративной медицины [12], одним 
из которых может являться проведение комбиниро-
ванной методики, а именно аппликации геля на ос-
нове бишофита в сочетании с плазмотерапией (инъ-
екции препарата «Кортексил»). При применении 
данной комбинированной методики за счет бишо-
фита обеспечивается реализация антимикробного и 
противовоспалительного блока, а препарат «Кортек-
сил» дает регенеративный эффект. Разработанная 
гелевая композиция на основе бишофита формиру-
ет самовосстанавливаемую мукоадгезивную сеть с 
управляемой релаксацией и длительным удержани-
ем активного лекарственного вещества в пародон-
тальном кармане. Входящий в состав композиции 
метронидазол выступает как сорбент-модификатор 
диффузии. Гель обладает гидрофильностью за счет 
создания бороэфирной ретикуляции с диол-моди-
фикаторами, повышая адгезию активного вещества 
в биопленке. Однако данные об оценке эффективно-
сти комбинированной методики относительно об-
щепринятых методов при лечении пациентов с БПП 
в отечественной и зарубежной литературе отсут-
ствуют, что и стало целью настоящего исследования.

Цель исследования: на основании иммунологиче-
ского анализа десневой жидкости провести оценку 
эффективности комбинированной методики лече-
ния пациентов с БПП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В обследовании и лечении приняло участие 64 па-
циента с диагнозом К 05.39 «Хронический пародон-
тит неуточненный» [1], которые были разделены на 
две группы. Первая группа – 31 пациент, лечение ко-
торых проводили общепринятой методике, вторая 
группа – 33 человека, в схему лечения которых вклю-
чены аппликации геля с бишофитом и инъекцион-
ное введение препарата «Кортексил» в маргиналь-
ную и альвеолярную часть десны. Пациенты были 
отобраны в исследовании в соответствии с критери-
ями включения/невключения/исключения (рис. 1).

Cредний возраст пациентов составил 27,4 ± 1,3 
года, диапазон от 24 до 30 лет.

Пациентам выполнено полное клиническое обсле-
дование, иммунологический статус оценивали путем 
анализа десневой жидкости. Биологический материал 
собирали у пациентов натощак, предварительно про-
сили прополоскать рот. Стерильным шприцем осу-
ществляли забор десневой жидкости, далее образцы 
помещали в пробирки «Эппендорф», которые замора-
живали в морозильной камере при температуре –20 °С 
до использования. При помощи метода твердофазного 
иммуноферментного анализа (ИФА, ELISA) определя-
ли уровень следующих провоспалительных цитоки-
нов: IL-lβ (пг/мл), IL-8 (пг/мл), фактор некроза опухо-
ли – TNF-α (пг/мл), интерферон альфа IFN-α (пг/мл) и 
противовоспалительного цитокина IL-4 (пг/мл). Для 
оценки риска развития затяжного течения заболевания 
производили расчет соотношения про- и противовоспа-
лительных цитокинов (IL-lβ/IL-4). Исследовали динами-
ку изменений показателей десневой жидкости согласно 
срокам наблюдения, а именно – до начала терапии, че-
рез 3, 7 и 14 дней, то есть проводилась оценка ближай-
ших периодов наблюдения в связи с тем, что важно было 
оценить иммунологический статус непосредственно 
после выполненного хирургического вмешательства и 
динамику заживления пародонтальных тканей. 

До начала лечения всем пациентам проведена 
операция остеогингивопластика по стандартной ме-
тодике с удалением грануляций и санацией дефекта 
с проведением деэпителизации раневой поверхно-
сти. После проведения операции пациентам была 
назначена антибактериальная терапия (таблетки 
«Амоксициллина» 500 мг + клавулановая кислота 
125 мг – по 1 таблетке 3 раза в день, в сочетании с 
таблетками метронидазола 500 мг 3 раза в день в 
течение 7 дней), при необходимости нестероидные 
противовоспалительные препараты (НПВС).

Данные, полученные в результате исследований, 
обрабатывали вариационно-статистическим ме-
тодом с использованием пакета прикладных про-
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грамм Statistica 10 и Microsoft Exсel Windows 2016. 
Статистический анализ проводился методом вари-
ационной статистики с определением средней ве-
личины (М), ее средней ошибки (±m), стандартного 

отклонения δ), оценки достоверности различия по 
группам с помощью критерия Стьюдента (t). Разли-
чие между сравниваемыми показателями считалось 
достоверным при р < 0,05, р < 0,01, t ≥ 2.

КРИТЕРИИ ВКЛЮЧЕНИЯ / INCLUSION CRITERIA

•	 Верификация диагноза: К 05.39 – хронический пародонтит неуточненный
	 Confirmed diagnosis of periodontitis (ICD-10 code K05.39
•	 Прогрессирующая убыль костной ткани
	 Progressive alveolar bone loss.
•	 Информированное согласие пациентов
	 Informed consent to participate.
•	 Пациенты в возрастной категории от 18 до 44 лет
	 Age 18–44 years.
•	 Глубина пародонтальных карманов от 4 до 7 мм
	 Probing depths of 4–7 mm.

КРИТЕРИИ НЕВКЛЮЧЕНИЯ / EXCLUSION CRITERIA

•	 Отсутствие информированного согласия пациентов
	 Failure to provide informed consent
•	 Наличие воспалительных процессов в челюстно-лицевой области (абсцессы, флегмоны)
	 Inflammatory conditions of the maxillofacial region, including abscesses and cellulitis
•	 Злокачественные новообразования
	 Malignant neoplasms
•	 Системные заболевания крови
	 Systemic hematologic disorders
•	 Заболевания ВНЧС
	 Temporomandibular joint disorders
•	 Лица младше 18 лет и старше 45 лет
	 Temporomandibular joint disorders
•	 Лица с глубиной пародонтальных карманов менее 4 и более 8 мм
	 Probing depth <4 or ≥8 mm.

КРИТЕРИИ ИСКЛЮЧЕНИЯ / WITHDRAWAL CRITERIA

•	 Отказ от дальнейшего исследования
	 Withdrawal of consent to continue participating in the study
•	 Невыполнение рекомендаций лечащего врача
	 Failure to follow the treating clinician's recommendations
•	 Психические заболевания
	 Psychiatric disorders
•	 Аллергические реакции на лекарственные препараты / 
	 индивидуальная непереносимость компонентов лечебных препаратов
	 Allergic reactions to the study medications or intolerance to any of their components
•	 Лица с сопутствующей патологией в стадии декомпенсации (сердечно-сосудистые, неврологические)
	 Decompensated cardiovascular or neurological disease
•	 Беременность и лактация
	 Pregnancy or breastfeeding
•	 Наличие заболеваний слюнных желез, наркотическая и алкогольная зависимость
	 Salivary gland disorders, drug dependence, or alcohol dependence
•	 Лица, получавшие иммунотропную терапию в течение предшествующих 6 месяцев
	 Immunomodulatory therapy within the preceding 6 months.

Рис. 1. Критерии включения/невключения/исключения (источник: составлено авторами)
Fig. 1. Inclusion, exclusion, and withdrawal criteria (Sources: compiled by the author)
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РЕЗУЛЬТАТЫ

До начала регенеративного вмешательства и на-
значения терапии у пациентов было выявлено по-
вышение содержания про- и противовоспалитель-
ных цитокинов. Так, уровень интерлейкина 1β (IL-lβ) 
составил 45,3 ± 1,9 пг/мл, интерлейкина – 8 (IL-8) – 
52,3 ± 1,6 пг/мл, фактор некроза опухоли (TNF – α) – 
4,2 ± 0,2 пг/мл, интерферона α (IFN-α) – 6,5 ± 0,1 пг/мл, 
интерлейкина – 4 (IL – 4) – 11,2 ± 0,2 пг/мл. Соотно-
шение провоспалительных цитокинов к противовос-
палительному цитокину равнялось 4,04 ± 0,10 пг/мл. 
На основании полученных результатов можно кон-
статировать увеличение продукции и синтеза меди-
аторов воспалительного процесса, развившегося в 
результате деструкции тканей пародонта.

На 3-й день после выполнения регенеративного 
вмешательства у пациентов первой группы стати-
стическая значимость различий не выявлена, уро-
вень провоспалительных цитокинов статистически 
значимо не изменился: концентрация IL-lβ состави-
ла 47,2 ± 1,2 пг/мл (р = 0,087), IL-8 – 55,1 ± 2,3 пг/мл 
(р = 0,091), TNF-α – 4,3 ± 0,1 пг/мл (р = 0,098), IFN-α – 
6,7 ± 0,1 пг/мл (р = 0,098). Следует отметить увеличе-
ние концентрации IL – 4 на ~1,2 пг/мл (р = 0,028), что, 
вероятно, обусловлено травматичностью операции. 
Расчет соотношения провоспалительных цитокинов 
к противовоспалительным характеризовал актив-
ный воспалительный процесс – 3,8 ± 0,1, р = 0,056. 

У пациентов второй группы, в схему лечения ко-
торых включена комбинированная методика, уже на 
3-й день наблюдения выявлена статистическая зна-
чимость различий по определенным показателям. 
Уровень интерлейкина 1β снизился в 1,3 раза и соста-
вил 35,7 ± 1,4 пг/мл, при р = 0,018, концентрация IL-8 
составила 45,1 ± 2,1 пг/мл, что на 16% меньше отно-
сительно периода до начала лечения (р = 0,062), кон-
центрация TNF – α составила 3,8 ± 0,1 пг/мл, р=0,073, 
IFN – α – 6,0 ± 0,1 пг/мл, что меньше на 8,3% относи-
тельно предыдущего значения, р = 0,046. Статистиче-
ски значимо снизился уровень IL-4 на 13%, среднее 
значение которого составило – 10,0 ± 0,3 пг/мл, при 
р = 0,041. На данном этапе можно отметить снижение 
риска развития затяжного хронического течения – 
IL-lβ / IL-4 = 3,5 ± 0,1. Таким образом, у пациентов 
данной группы выявлена положительная тенденция 
к восстановлению и заживлению раны.

На 7-й день наблюдения выявлена положительная 
тенденция и в первой, и во второй группе, однако 
динамика уменьшения концентрации цитокинов 
была различной. Так, у пациентов первой группы 
уровень IL-1β снизился на 11,9% и составил 40,5 ± 
1,3 пг/мл, р = 0,062; IL-8 – на 10,6% – 47,6 ± 1,4 пг/мл, 
р = 0,072; TNF-α уменьшился на 13,5% – 3,7 ± 0,1 пг-мл, 
р = 0,076; IFN-α – на 4,8% – 6,2 ± 0,1 пг/мл, уровень 
IL-4 составил 12,1 ± 0,2 пг/мл, р = 0,057. В данный 
период прослеживается положительный эффект от 
проводимого лечения, выявлено улучшение имму-

нологического статуса, однако статистически зна-
чимая разница отсутствует. Но расчет соотношения 
провоспалительных цитокинов к противовоспали-
тельным отразил явную положительную динамику – 
3,4 ± 0,1, что достоверно отличается от первоначаль-
ных значений.

В аналогичной период второй группы сравнения 
выявлена статистическая значимость различий как 
относительно показателя до начала лечения, на 7-й 
день наблюдения, так и по сравнению с первой груп-
пой в аналогичный временной период (рис. 2).

На диаграмме наглядно представлено изменение 
иммунологических показателей у пациентов второй 
группы. Так, уровень IL-1β статистически значимо 
снизился на 25% относительно периода 7 дней на-
блюдения и составил 28,3 ±1,0 пг/мл, что в 1,4 раза 
меньше относительно группы сравнения (40,5 ± 
1,3 пг/мл, р = 0,024). Концентрация IL-8 составила 
39,1 ± 1,1 пг/мл, что на 21,7% ниже относительно 
первой группы (47,6 ± 1,4 пг/мл, р = 0,034), уровень 
TNF-α составил 2,7 ± 0,1 пг/мл, что на 37% ниже по 
сравнению с первой группой и на 40,7% относитель-
но третьего дня наблюдения (р < 0,05). Концентрация 
IFN-α также достоверно уменьшилась на 29,2% и на 
25% соответственно по сравнению с группой сравне-
ния и предыдущего периода наблюдения и состави-
ла 4,8 ± 0,1 пг/мл, р < 0,05). Уровень IL-4 снизился на 
11,1% относительно третьего дня наблюдения и со-
ставил 9,1 ± 0,1 пг/мл, что на 33,3% ниже относитель-
но аналогичного значения в сравниваемой группе. 

В данный период в обеих группах выявлено сни-
жение риска развития затяжного течения воспали-
тельного процесса, что подтверждается расчетом со-
отношения цитокинов. Так, в первой группе среднее 
значение составило 3,4 ± 0,1, во второй – 3,1 ± 0,1, 
при р < 0,05 относительно третьего дня наблюдения.

Результаты иммунологического исследования 
десневой жидкости на 14-й день терапии представ-
лены в таб. 1.

Спустя 2 недели от операции остеогингивопла-
стики и проведения симптоматической терапии для 
заживления раневого процесса в обоих группах им-
мунологические показатели статистически значимо 
отличались от аналогичных показателей до начала 
лечения, что подтверждает эффективность проводи-
мой терапии.

Определение уровня цитокинов является целе-
сообразно для оценки эффективности проводимой 
терапии, так как именно они обладают способно-
стью влиять на ведущие компоненты воспалитель-
ного и иммунного ответа. В проведенном исследо-
вании доказана эффективность как общепринятой 
терапии, так и комбинированной методики приме-
нения аппликаций геля на основе бишофита в соче-
тании с инъекциями препарата «Кортексил». Одна-
ко статистический анализ полученных результатов 
выявил, что во второй группе восстановление и за-
живление происходило более интенсивными тем-
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Признаки/сроки 
Parameter/time point

IL-lβ, пг/мл 
IL-lβ, pg/ml

IL-8, пг/мл 
IL-8, pg/ml

TNF-α, пг/мл
TNF-α, pg/ml

IFN-α, пг/мл
IFN-α, pg/ml

IL-4, пг/мл
IL-4, pg/ml

IL-lβ / IL- 4 , пг/мл
IL-lβ / IL- 4 , pg/ml

До лечения
Before treatment

45,3 ± 1,9 52,3 ± 1,6 4,2 ± 0,2 6,5 ± 0,1 11,2 ± 0,2 4,0 ± 0,1

3 дня 
Day 3

I группа 
Group 1

47,2 ± 1,2 55,1 ± 2,3 4,3 ± 0,1 6,7 ± 0,1 12,4 ± 0,2* 3,8 ± 0,1

II группа 
Group 2

35,7 ± 1,4*, ** 45,1 ± 2,1*, ** 3,8 ± 0,1*, ** 6,0 ± 0,1*, ** 10,0 ± 0,3*, ** 3,5 ± 0,1*

7 дней 
Day 7

I группа 
Group 1

40,5 ± 1,3 47,6 ± 1,4 3,7 ± 0,1 6,2 ± 0,1 12,1 ± 0,2 3,4 ± 0,1*

II группа 
Group 2

28,3 ± 1,0*, ** 39,1 ± 1,1*, ** 2,7 ± 0,1*, ** 4,8 ± 0,1*, ** 9,1 ± 0,1*, ** 3,1 ± 0,1*, **

14 дней 
Day 14

I группа 
Group 1

31,2 ± 1,8** 42,6 ± 1,7** 3,3 ± 0,1** 5,8 ± 0,1** 10,5 ± 0,1** 2,9 ± 0,1**

II группа 
Group 2

18,2 ± 1,1*, ** 25,9 ± 1,4*, ** 2,6 ± 0,1*, ** 4,5 ± 0,1*, ** 7,2 ± 0,2*, ** 2,5 ± 0,1*, **

Таблица 1. Динамика иммунологического статуса согласно срокам наблюдения и группам сравнения 
(источник: составлено авторами)

Table 1. Changes in immunological parameters by follow-up time point and treatment group (Sources: compiled by the author)

Примечание: *статистическая значимость различий по отношению к группе I, р < 0,05; 
**статистическая значимость различий по отношению к показателю до начала лечения, р < 0,01

Note: *p < 0.05 compared with Group 1; **p < 0.01 compared with baseline

Рис. 2. Динамика изменений 
иммунологического 

статуса пациентов на фоне 
комбинированной 
методики лечения 

(источник: составлено 
авторами)

Fig. 2. Changes in patients’ 
immunological parameters 
during combination therapy 

(Sources: compiled 
by the author)

пами, что подтверждено достоверностью различий 
уже на 3-й день наблюдения. Это обусловлено дву-
сторонним подходом к лечению. С одной стороны, 
отмечается купирование воспалительного процес-
са в более быстрые сроки, с другой – видна способ-
ность препарата воздействовать на многие звенья 
патологического процесса, запуская и ускоряя про-
цессы регенерации за счет синтеза факторов роста 
эпителиальной ткани. В выполненном исследова-
нии доказано преимущество применения комби-
нированной методики при лечении пациентов с 
БПП. Однако для полной картины восстановления 
не только пародонтальной, но и костной ткани це-
лесообразно проводить динамическое наблюдение 
пациентов в отдаленные сроки, как минимум в те-
чение 24 мес от начала лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Наиболее эффективной методикой лечения паци-
ентов с БПП является способ сочетанного воздей-
ствия лекарственных средств, влияющих на многие 
звенья развития патологического процесса в паро-
донтальных тканях. Комбинированная методика 
сочетанного применения противовоспалительного 
геля на основе бишофита в сочетании с регенера-
тивной терапией, а именно инъекциями препарата 
«Кортексил», способна купировать воспалительный 
процесс в более короткие сроки, запуская регенера-
торный потенциал уже на 7-й день применения.
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Изучение морфофункционального состояния тканей  
пародонта методами оптической и лазерной  
диагностики у пациентов с хроническим гингивитом
А.С. Певчева*, С.Н. Ермольев, М.В. Хабарина, Т.М. Стурова, О.В. Хабарина

Российский университет медицины, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Хронический катаральный гингивит у лиц молодого возраста часто протекает бессимптомно 
и сопровождается ранними клиническими, микроциркуляторными и метаболическими нарушениями в тка-
нях пародонта. В связи с этим актуально применение неинвазивных оптических и лазерных методов диа-
гностики, позволяющих объективно оценивать состояние микроциркуляции и тканевого метаболизма. Цель. 
Изучить диагностическую эффективность лазерных и оптических методов оценки микроциркуляторного и 
метаболического состояния тканей пародонта у пациентов с хроническим катаральным гингивитом. Мате-
риалы и методы. В исследование включены 24 человека без клинических признаков заболеваний пародонта 
и 17 пациентов с хроническим катаральным гингивитом в возрасте 20–25 лет. Оценивали индексы OHI-S, API 
и PMA, параметры микроциркуляции методом лазерной допплеровской флоуметрии, состояние капиллярного 
русла методом витальной компьютерной биомикроскопии, показатели тканевого метаболизма и порфирино-
вый индекс с применением флуоресцентной спектроскопии. Результаты. У пациентов с хроническим ката-
ральным гингивитом индекс OHI-S составил 2,26 ± 0,10 против 0,81 ± 0,10 в контрольной группе (p = 0,001), 
API – 49,9 ± 2,0% vs 30,1 ± 2,9% (p = 0,01), PMA – 41,4 ± 2,2% vs 22,2 ± 1,4% (p = 0,001). По данным лазерной доп-
плеровской флоуметрии показатель микроциркуляции в области маргинальной десны снижался с 23,04 ± 0,89 
до 14,94 ± 2,60 п. е. (p = 0,007), а в области десневого сосочка – с 17,39 ± 0,40 до 13,52 ± 2,10 п. е. (p = 0,001). По 
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ся на 84% в маргинальной десне (p = 0,007) и на 81% в области десневого сосочка (p = 0,006); порфириновый 
индекс увеличивался на 67–68% (p = 0,001). Заключение. Комплексное применение лазерной допплеровской 
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ABSTRACT
Relevance. Plaque-induced gingivitis in young adults is often asymptomatic and is accompanied by early clini-
cal, microcirculatory, and metabolic changes in periodontal tissues. Therefore, noninvasive optical and laser 
diagnostic methods that enable objective assessment of microcirculation and tissue metabolism are particularly 
relevant. Objective. To evaluate the diagnostic utility of optical and laser methods for assessing the microcir-
culatory and metabolic status of periodontal tissues in patients with plaque-induced gingivitis. Materials and 
methods. The study included 24 participants with no clinical signs of periodontal disease and 17 patients with 
plaque-induced gingivitis, all aged 20–25 years. Oral hygiene and gingival inflammation were assessed using the 
Simplified Oral Hygiene Index (OHI-S), Approximal Plaque Index (API), and papillary–marginal–attached (PMA) 
index. Microcirculatory parameters were evaluated by laser Doppler flowmetry, the capillary bed was assessed by 
oral capillaroscopy and tissue metabolism parameters and the porphyrin index were evaluated by fluorescence 
spectroscopy. Results. In patients with plaque-induced gingivitis, the OHI-S score was 2.26 ± 0.10 vs 0.81 ± 0.10 
in the control group (p = 0.001), the API was 49.9 ± 2.0% vs 30.1 ± 2.9% (p = 0.01), and the PMA index was 41.4 ± 
2.2% vs 22.2 ± 1.4% (p = 0.001). Laser Doppler flowmetry showed reduced perfusion in both the marginal gingiva 
(14.94 ± 2.60 vs 23.04 ± 0.89 perfusion units; p = 0.007) and the interdental papilla (13.52 ± 2.10 vs 17.39 ± 0.40 
perfusion units; p = 0.001). Oral capillaroscopy revealed increases of 52% and 43% in the diameters of the arterial 
and venous capillary segments, respectively (p = 0.001). Nicotine-midadenine dinucleotide fluorescence inten-
sity was 84% higher in the marginal gingiva (p = 0.007) and 81% higher in the interdental papilla (p = 0.006). The 
porphyrin index increased by 67–68% (p = 0.001). Conclusion. The combined use of laser Doppler flowmetry, oral 
capillaroscopy, and fluorescence spectroscopy can detect early morphological and functional changes in peri-
odontal tissues in patients with plaque-induced gingivitis.
Keywords: plaque-induced gingivitis, microcirculation, laser Doppler flowmetry, oral capillaroscopy, fluorescence 
spectroscopy, tissue metabolism, porphyrin index
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ВВЕДЕНИЕ

Воспалительные заболевания пародонта сохраняют 
высокую распространенность: по данным Всемирной 
организации здравоохранения, тяжелые формы па-
родонтита затрагивают более 1 млрд человек во всем 
мире [1]. На ранних стадиях данная патология неред-
ко протекает латентно, что затрудняет своевременное 
выявление и повышает риск развития тяжелых форм 
заболевания, приводящих к деструкции костной ткани 
и потере зубов [2, 3]. Особую актуальность это приоб-
ретает у лиц молодого возраста, поскольку в данной 
возрастной группе значимую роль играют факторы 
риска, прежде всего табакокурение и использование 
электронных систем доставки никотина, а также не-
сбалансированное питание с преобладанием пищи, 
богатой легкоусвояемыми углеводами, что способству-
ет росту патогенных бактерий и неблагоприятно вли-
яет на клиническое состояние тканей пародонта [4–7]. 
По данным эпидемиологических исследований, ча-
стота заболеваний пародонта у лиц молодого возраста 
достигает 86% и продолжает увеличиваться [8]. Суще-
ственное значение имеет связь нарушения микроцир-
куляции в тканях пародонта не только с локальным 
воспалением, но и с наличием общесоматической 

патологии [9]. В связи с этим разработка и внедрение 
комплексной диагностики с применением неинвазив-
ных функциональных методов оценки микроцирку-
ляции и тканевого метаболизма представляет собой 
актуальное направление современной стоматологии.

Цель исследования: изучить диагностическую эф-
фективность лазерных и оптических методов оцен-
ки микроциркуляторного и метаболического состо-
яния тканей пародонта у пациентов с хроническим 
катаральным гингивитом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено клинико-функциональное обсерваци-
онное исследование. В исследование включены 24 
человека без клинических признаков заболеваний 
пародонта, сформировавших контрольную группу, 
и 17 пациентов с хроническим катаральным гинги-
витом в возрасте 20–25 лет. Исследование одобре-
но Межвузовским комитетом по этике (протокол 
№ 03-26). От всех участников исследования получе-
но добровольное информированное согласие.

Всем обследованным проводили оценку уровня 
гигиены полости рта по индексу Грина–Вермильона 
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(OHI-S) и апроксимальному индексу зубного налета 
(API). Степень выраженности воспалительной реак-
ции тканей пародонта определяли по папиллярно-
маргинально-альвеолярному индексу (PMA).

Для визуализации микроциркуляторного русла 
тканей пародонта проводили витальную компью-
терную биомикроскопию (ВКБ) на биомикроскопе 
«ОКО» (Россия) (рис. 1). Функциональные исследова-
ния выполняли в области середины десневого сосоч-
ка и маргинального края десны в проекции первых 
премоляров и центральных резцов верхней и ниж-
ней челюсти.

Состояние микроциркуляции тканей пародонта 
изучали методом лазерной допплеровской флоуме-
трии (ЛДФ) с использованием диагностического ком-
плекса «ЛАЗМА-Д» (Россия) (рис. 2). Для получения 
стабильных результатов регистрации ЛДФ-грамм 
изготавливали индивидуальный силиконовый пози-
ционер (заявка на изобретение №2026104718).

В полуавтоматическом режиме с использовани-
ем программного обеспечения аппарата «ЛАЗМА-Д» 
рассчитывали базовые среднестатистические показа-
тели ЛДФ-грамм: показатель микроциркуляции (ПМ) 
и среднеквадратичное отклонение амплитуды коле-
баний кровотока (σ). На основе вейвлет-анализа вы-
числяли амплитуды активных механизмов регуляции 
микроциркуляции: эндотелиального (Аэ) в диапазоне 
0,0095–0,0200 Гц, нейрогенного (Ан) – 0,02–0,046 Гц, 
миогенного (Ам) – 0,05–0,145 Гц, а также пассивных 
механизмов: дыхательного (Ад) – 0,2–0,4 Гц и сердеч-
ного (Ас) – 0,8–1,6 Гц (рис. 3) [10].

Для диагностики эндогенных коферментов, уча-
ствующих в метаболизме, проводили флуоресцент-
ную спектроскопию восстановленного никотина-
мидадениндинуклеотида (НАДН) и окисленного 
флавинадениндинуклеотида (ФАД); далее в про-
граммном обеспечении прибора рассчитывали по-
казатель окислительного метаболизма (ПОМ). Для 
возбуждения флуоресценции НАДН использовали 
лазерное излучение с длиной волны 365 нм, мак-
симум эмиссии находился в диапазоне 460–470 нм. 
Для флуоресценции ФАД применяли длину волны 
возбуждения 450 нм, эмиссия регистрировалась в 
диапазоне 510–520 нм (рис. 4).

Спектральный флуоресцентный анализ состояния 
слизистой оболочки десны выполняли на аппарате 
«Фотон-Био» с применением программного обе-
спечения прибора при возбуждении излучением с 
длиной волны 405 нм; эмиссию протопорфирина IX 
регистрировали в области 638 нм (рис. 5).

Первичную обработку спектральных данных и 
вычисление интенсивности флуоресценции выпол-
няли в программном обеспечении с последующей 
визуализацией спектрограмм. На основании полу-
ченных спектрограмм рассчитывали порфирино-
вый индекс, отражающий концентрацию прото-
порфирина IX на поверхности слизистой оболочки 
тканей пародонта (рис. 6).

Рис. 1. Витальный компьютерный биомикроскоп «ОКО», 
Россия (источник: составлено авторами)

Fig. 1. OKO ophthalmic capillaroscope, Russia 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 2. Многофункциональный лазерный 
диагностический комплекс «ЛАЗМА-Д» (Россия) 

(источник: составлено авторами)
Fig. 2. LAZMA-D laser Doppler flowmetry system, Russia 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 3. ЛДФ-грамма (6 мин) и амплитуды механизмов 
регуляции микроциркуляции по данным вейвлет-анализа 

(источник: составлено авторами)
Fig. 3. Six-minute laser Doppler flowmetry trace 
and amplitudes of microcirculatory regulatory 
mechanisms determined by wavelet analysis 

(Sources: compiled by the author)
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Рис. 4. Флуоресцентная спектроскопия субстратов 
окислительного метаболизма: а) флуоресценция НАДН; 
б) флуоресценция ФАД (источник: составлено авторами)

Fig. 4. Fluorescence emission spectra of endogenous 
metabolic coenzymes: а) NADH; b) FAD 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 5. Флуоресцентная спектроскопия слизистой 
оболочки десны для обнаружения протопорфирина IX: 

а) регистрация сигнала; б) аппарат «Фотон-Био» 
(источник: составлено авторами)

Fig. 5. Fluorescence-based detection of protoporphyrin IX 
in the gingiva: a) fluorescence signal acquisition; 
b) « Foton-Bio fluorescence spectroscopy system 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 6. Спектрограммы протопорфирина IX слизистой оболочки десны у пациентов с клинически здоровым 
пародонтом и хроническим катаральным гингивитом (источник: составлено авторами)

Fig. 6. Protoporphyrin IX fluorescence spectra recorded from the gingiva of participants without clinical signs 
of periodontal disease and patients with plaque-induced gingivitis (Sources: compiled by the author)

Рис. 7. Результаты вейвлет-анализа микроциркуляции тканей пародонта у пациентов с хроническим катаральным 
гингивитом (источник: составлено авторами)

Fig. 7. Wavelet analysis of laser Doppler flowmetry signals from periodontal tissues in patients with plaque-induced 
gingivitis (Sources: compiled by the author)

Рис. 8. Состояние микроциркуляции в клинически 
здоровом пародонте и при хроническом катаральном 

гингивите по данным ВКБ: а) клинически здоровый 
пародонт; б) хронический катаральный гингивит 

(источник: составлено авторами)
Fig. 8. In vivo computer-assisted biomicroscopy 
of gingival microcirculation: a) clinically healthy 

periodontium; b) plaque-induced gingivitis 
(Sources: compiled by the author)

а/aа/a б/b

б/b

а/a б/b
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Полученные данные вносили в электронную базу 
Microsoft Excel для составления вариационных рядов 
по групповой принадлежности. Статистическую об-
работку проводили с использованием программного 
пакета Statistica 12.0. Для количественных показа-
телей рассчитывали среднее арифметическое зна-
чение (M) и ошибку среднего арифметического (m), 
результаты представляли в виде M ± m. Предвари-
тельно оценивали характер распределения количе-
ственных признаков. При соответствии данных нор-
мальному распределению межгрупповые различия 
анализировали с использованием t-критерия Стью-
дента для независимых выборок. Различия считали 
статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

По результатам клинической оценки, среднее 
значение индекса гигиены по Грину–Вермильону 
(OHI-S) в контрольной группе составило 0,81 ± 0,10, 
что характеризует хороший уровень гигиены, тогда 
как в группе хронического катарального гингивита – 
2,26 ± 0,10 (p = 0,001), что соответствует неудовлет-
ворительному уровню гигиены полости рта. Среднее 
значение индекса API в контрольной группе соста-
вило 30,1 ± 2,9%, тогда как у пациентов с гингивитом 
достигало 49,9 ± 2,0% (p = 0,01). Значения индекса 
PMA составили 22,2 ± 1,4% в контрольной группе и 
41,4 ± 2,2% (p = 0,001) в группе хронического ката-
рального гингивита.

По данным ЛДФ, в области средней части мар-
гинальной десны у пациентов контрольной груп-
пы показатель микроциркуляции составил 23,04 ± 
0,89 п. е., тогда как при гингивите он снижался до 
14,94 ± 2,60 п. е. (p = 0,007). Среднеквадратичное от-
клонение амплитуды колебаний кровотока σ в дан-

ной зоне составило 3,10 ± 0,33 в контрольной груп-
пе и 2,80 ± 0,41 при гингивите (p = 0,009). В области 
десневого сосочка показатель микроциркуляции у 
пациентов с гингивитом был на 28% ниже (p = 0,001) 
по сравнению с контрольной группой, а показатель σ 
снижался на 27,5% (p = 0,009) (табл. 1).

По данным вейвлет-анализа ЛДФ-грамм, при 
хроническом катаральном гингивите выявлены из-
менения амплитудно-частотного спектра микро-
циркуляторного русла в тканях пародонта. В области 
маргинального края десны и десневого сосочка отме-
чалось повышение активных механизмов регуляции 
микроциркуляции – эндотелиального, нейрогенного 
и миогенного, а также усиление пассивных компо-
нентов – дыхательного и сердечного (табл. 2, рис. 7). 
В области маргинального края десны эндотелиаль-
ный компонент увеличился на 63,4%, нейрогенный – 
на 18,2%, миогенный – на 34,9%, дыхательный – на 
11,9%, сердечный – на 19,7%. В области десневого со-
сочка эндотелиальный показатель возрос на 65,2%, 
нейрогенный – на 32,0%, миогенный – на 21,0%, ды-
хательный – на 7,7%, сердечный – на 24,4% по срав-
нению с контрольными значениями.

При хроническом катаральном гингивите вы-
явлено выраженное повышение уровня НАДН как 
в области маргинальной десны, так и в зоне дес-
невого сосочка на 84% (p = 0,007) и 81% (p = 0,006) 
соответственно. Одновременно отмечалось увели-
чение уровня ФАД: на 50% в маргинальной десне 
(p = 0,006) и на 54% в области десневого сосочка 
(p = 0,003). В области маргинальной десны показа-
тель окислительного метаболизма снижался на 38% 
(p = 0,03), а в области десневого сосочка — на 51% 
(p = 0,002) (табл. 3).

Показатели порфиринового индекса у пациентов 
с гингивитом были статистически значимо выше по 

Группа 
Group

Анатомическая зона
Anatomical site

Показатель
Parameter

Значение
Value

p

Контрольная группа / Control group МД / MG ПМ, п.е. / MP, PU 23,04 ± 0,89 0,007

Хронический гингивит / Plaque-induced gingivitis МД / MG ПМ, п.е. / MP, PU 14,94 ± 2,60 0,007

Контрольная группа / Control group МД / MG σ 3,10 ± 0,33 0,009

Хронический гингивит / Plaque-induced gingivitis МД / MG σ 2,80 ± 0,41 0,009

Контрольная группа / Control group ДС / IP ПМ, п.е. / MP, PU 17,39 ± 0,40 0,001

Хронический гингивит / Plaque-induced gingivitis ДС / IP ПМ, п.е. / MP, PU 13,52 ± 2,10 0,001

Контрольная группа / Control group ДС / IP σ 2,91 ± 0,24 0,009

Хронический гингивит / Plaque-induced gingivitis ДС / IP σ 2,10 ± 0,25 0,009

Таблица 1. Показатели микроциркуляции у пациентов с хроническим катаральным гингивитом 
(источник: составлено авторами)

Table 1. Gingival microcirculation parameters in patients with plaque-induced gingivitis (Sources: compiled by the author)

Примечание: МД – маргинальная десна; ДС – десневой сосочек; ПМ – показатель микроциркуляции; 
σ – среднеквадратичное отклонение амплитуды колебаний кровотока; п. е. – перфузионные единицы. 

Статистическая оценка данных проводилась с использованием t-критерия Стьюдента.
Note: MG, marginal gingiva; IP, interdental papilla; MP, microcirculation parameter; σ, standard deviation of the amplitude 

of blood flow oscillations; PU, perfusion units. Statistical analysis was performed using Student’s t-test.
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Тканевые 
метаболиты

Tissue metabo-
lism parameter

Маргинальный край 
десны, контроль
Marginal gingiva, 

control group

Маргинальный край 
десны, гингивит

Marginal gingiva, plaque-
induced gingivitis group

p

Десневой сосочек, 
контроль

Interdental papilla, 
control group

Десневой сосочек, 
гингивит

Interdental papilla, plaque-
induced gingivitis group

p

НАДН, у.е.
NADH, a.u.

0,23 ±0 ,02 1,47 ± 0,20 0,007 0,24 ± 0,02 1,28 ± 0,20 0,006

ФАД, у.е.
FAD, a.u.

0,80 ± 0,33 1,60 ± 0,20 0,006 0,95 ± 0,18 2,10 ± 0,29 0,003

ПОМ, у.е.
OMI, a.u.

7,92 ± 1,66 4,90 ± 2,10 0,03 12,80 ± 3,20 6,26 ± 0,90 0,002

Таблица 3. Показатели тканевого метаболизма у пациентов с хроническим гингивитом (источник: составлено авторами)
Table 3. Tissue metabolism parameters in patients with plaque-induced gingivitis (Sources: compiled by the author)

Примечание: НАДН – восстановленный никотинамидадениндинуклеотид; ФАД – окисленный флавинадениндинуклеотид; 
ПОМ – показатель окислительного метаболизма; у. е. – условные единицы. 

Статистическая оценка данных проводилась с использованием t-критерия Стьюдента.
Note: NADH, reduced nicotinamide adenine dinucleotide; FAD, oxidized flavin adenine dinucleotide; 

OMI, oxidative metabolism index; a.u., arbitrary units. Statistical analysis was performed using Student’s t-test.

Амплитудно-
частотный спектр 

Oscillatory 
component

Маргинальный край 
десны, контроль
Marginal gingiva, 

control group

Маргинальный край 
десны, гингивит

Marginal gingiva, plaque-
induced gingivitis group

p

Десневой сосочек, 
контроль

Interdental papilla, 
control group

Десневой сосочек, 
гингивит

Interdental papilla, plaque-
induced gingivitis group

p

Эндотелиальный 
Endothelial

0,41 ± 0,08 0,67 ± 0,07 0,05 0,46 ± 0,09 0,76 ± 0,11 0,05

Нейрогенный 
Neurogenic

0,44 ± 0,07 0,52 ± 0,04 >0,05 0,50 ± 0,04 0,66 ± 0,05 >0,05

Миогенный 
Myogenic

0,43 ± 0,05 0,58 ± 0,06 - 0,62 ± 0,07 0,75 ± 0,04 >0,05

Дыхательный 
Respiratory

0,42 ± 0,05 0,47 ± 0,03 >0,05 0,39 ± 0,03 0,42 ± 0,02 >0,05

Сердечный 
Cardiac

1,32 ± 0,23 1,58 ± 0,20 >0,05 1,50 ± 0,20 1,80 ± 0,17 >0,05

Таблица 2. Средние значения амплитуд активных и пассивных механизмов регуляции микроциркуляции 
(источник: составлено авторами)

Table 2. Mean amplitudes of active and passive mechanisms of microcirculatory regulation (Sources: compiled by the author)

Примечание: данные представлены в формате M ± m; p указан для статистически значимых межгрупповых различий. 
Статистическая оценка данных проводилась с использованием t-критерия Стьюдента.

Note: Data are presented as mean ± SEM. p values are reported only for statistically significant between-group differences. 
Statistical analysis was performed using Student’s t-test.

сравнению с контрольной группой во всех исследо-
ванных участках. В области межзубного сосочка зна-
чение индекса увеличивалось на 67% (p = 0,001), а в 
зоне маргинального края десны – на 68% (p = 0,001).

По данным ВКБ, у пациентов с хроническим ка-
таральным гингивитом выявлены структурно-функ-
циональные изменения микроциркуляторного русла 
(рис. 8). Диаметр капилляров артериального отдела 
увеличивался на 52% (p = 0,001), а венозного отде-
ла – на 43% (p = 0,001) по сравнению с контрольной 
группой. Визуально отмечались петехии и замедле-
ние кровотока, что указывает на венозный застой в 
слизистой оболочке тканей пародонта.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты показывают, что хрониче-
ский катаральный гингивит у лиц молодого возраста 
сопровождается не только ухудшением гигиенического 
статуса и более выраженными клиническими призна-
ками воспаления, но и комплексом функциональных 
изменений в микроциркуляторном русле и тканевом 
метаболизме. Снижение показателя микроциркуляции 
и σ, по данным ЛДФ, может отражать уменьшение пер-
фузии и вариабельности микрососудистого кровотока, 
что указывает на нарушение адаптационных механиз-
мов микроциркуляторного русла при воспалении.
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ная оценка клинических индексов, параметров ЛДФ, 
ВКБ и флуоресцентной спектроскопии позволяет 
более полно характеризовать патогенетические из-
менения при хроническом катаральном гингивите и 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У пациентов с хроническим катаральным гинги-
витом выявлено сочетание неудовлетворительного 
уровня гигиены полости рта, более выраженной вос-
палительной реакции тканей пародонта, изменений 
тканевого метаболизма и нарушений микроцирку-
ляции. По данным ЛДФ, наблюдалось снижение пер-
фузии и вариабельности кровотока, что подтверж-
далось ВКБ-признаками дилатации капилляров 
артериального и венозного отделов. Флуоресцент-
ная спектроскопия позволила выявить повышение 
уровня НАДН и порфиринового индекса, отражаю-
щее метаболические и микробные компоненты вос-
палительного процесса. Комплексное применение 
лазерной допплеровской флоуметрии, витальной 
компьютерной биомикроскопии и флуоресцентной 
спектроскопии позволяет объективно оценивать 
ранние морфофункциональные изменения тканей 
пародонта и может быть использовано для повыше-
ния эффективности диагностики хронического ка-
тарального гингивита.
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Одной из важнейших задач ортодонтического лечения является снижение негативного влияния 
применяемой аппаратуры на ткани пародонта. Цель. Сравнительная допплерографическая оценка тканевого кро-
вотока пародонта у пациентов, проходящих ортодонтическое лечение с помощью несъемной (брекет-системы) 
и съемной ортодонтической аппаратуры (элайнеров). Материалы и методы. В исследовании приняли участие 
73 пациента в возрасте 18–32 лет со здоровым пародонтом. Все пациенты были разделены на группы: первую 
группу (28 человек) составили пациенты, для лечения зубочелюстных аномалий (ЗЧА) у которых была использо-
вана несъемная ортодонтическая аппаратура (брекет-система), вторую группу (30 человек) – пациенты, у которых 
коррекция ЗЧА проводили с помощью съемной ортодонтической аппаратуры (элайнеры), группу контроля (15 че-
ловек) – пациенты без ЗЧА, не проходящие ортодонтическое лечение. Изучение кровотока в микроциркулятор-
ном русле пародонта проводили с помощью ультразвукового допплеровского флоуметра «Минимакс-Допплер-К» 
(ММ-Д-К) модель НБ; датчик 20 МГц. Результаты. В ходе исследования установлено, что у пациентов первой груп-
пы, проходивших ортодонтическое лечение с применением брекет-систем, наблюдалось более выраженное сниже-
ние гемодинамических показателей тканевого кровотока. Максимальная систолическая скорость (Vas) снижалась 
до 0,55 см/с, что сопровождалось увеличением индексов сосудистого сопротивления PI и RI до 2,8 и 0,80 соответ-
ственно. Указанные изменения отражают повышение периферического сосудистого сопротивления, связанное с 
механическим воздействием ортодонтической аппаратуры и изменениям перфузии тканей пародонта. Во второй 
группе, при использовании элайнеров, изменения гемодинамических показателей были менее выраженными: 
снижение Vas до 0,69 см/с и умеренное уменьшение объемных параметров кровотока (Qas до 1,17 мл/мин, Qam 
до 0,77 мл/мин) сопровождались незначительным увеличением PI (до 2,1) и RI (до 0,71). Это указывает на мини-
мальное влияние съемной аппаратуры на сосудистый тонус тканей пародонта. Сравнительный анализ показал, что 
съемные ортодонтические аппараты (элайнеры) оказывают более щадящее воздействие на гемодинамику тканей 
пародонта по сравнению с несъемными аппаратами (брекет-системами), что обусловлено меньшей интенсивно-
стью механической нагрузки. Заключение. Результаты проведенного анализа помогают аргументировать выбор 
ортодонтической аппаратуры в пользу съемных индивидуальных капп (элайнеров) в связи с меньшим их негатив-
ным влиянием на состояние тканевого кровотока пародонта в процессе лечения.
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ABSTRACT
Relevance. Minimizing the adverse effects of orthodontic appliances on periodontal tissues is an important objective 
of orthodontic treatment. Objective. Comparative Dopplerographic assessment of periodontal tissue blood flow in pa-
tients undergoing orthodontic treatment using non-removable (bracket system) and removable orthodontic equipment 
(aligners). Materials and methods. The study included 73 patients aged 18–32 years with healthy periodontal tissues. 
All patients were divided into three groups: Group 1 included 28 patients treated for malocclusion with fixed orthodon-
tic appliances (braces); Group 2 included 30 patients whose malocclusion was corrected using removable orthodontic 
appliances (aligners); and the control group included 15 patients without malocclusion who were not undergoing orth-
odontic treatment. Blood flow in the periodontal microvasculature was assessed using a Minimax-Doppler-K ultrasonic 
Doppler flowmeter (MM-D-K), NB model, with a 20-MHz probe. Results. Group 1 showed a more pronounced decrease in 
periodontal blood flow parameters. Peak systolic velocity (Vas) decreased to 0.55 cm/s, whereas the vascular resistance 
indices PI and RI increased to 2.8 and 0.80, respectively. These changes indicate increased peripheral vascular resis-
tance associated with the mechanical effects of fixed orthodontic appliances and altered periodontal tissue perfusion. 
In Group 2, hemodynamic changes were less pronounced: Vas decreased to 0.69 cm/s, and blood flow parameters showed 
a moderate decrease, with Qas reaching 1.17 mL/min and Qam reaching 0.77 mL/min. These changes were accompanied 
by only slight increases in PI to 2.1 and RI to 0.71. Comparative analysis showed that aligner treatment had a milder 
effect on periodontal hemodynamics than treatment with fixed orthodontic appliances, owing to the lower intensity of 
mechanical loading. Conclusion. The results of this analysis help justify the choice of removable aligners for orthodontic 
treatment because they have a less pronounced adverse effect on periodontal tissue blood flow during treatment. 
Keywords: malocclusion, periodontium, hemodynamics, orthodontic treatment, aligners, fixed orthodontic appliances
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ВВЕДЕНИЕ

Одной из актуальных задач современной орто-
донтии является оценка локальных адаптационных 
реакций организма, возникающих в ответ на приме-
нение ортодонтических конструкций для коррекции 
зубочелюстных аномалий [1–5]. Периодонтальная 
сосудистая система демонстрирует высокую чув-
ствительность к механическим воздействиям, осо-
бенно при использовании несъемных ортодонти-
ческих аппаратов [1–4, 6–8]. Подобные изменения 
могут стать ключевым фактором развития патологи-
ческих состояний, особенно при чрезмерно быстрой 
смене дуг, что не соответствует физиологическим 
возможностям пародонта и/или рекомендованно-
му протоколу лечения. В связи с этим крайне важно 
вести наблюдение за состоянием тканей пародонта 
у пациентов на всех этапах ортодонтического ле-
чения и своевременно корректировать лечебную 
тактику на основе индивидуальной адаптационной 
реакции [3–6, 9]. При активации ортодонтических 
аппаратов, в том числе вследствие создаваемой ими 
избыточной нагрузки, могут развиваться патологи-

ческие процессы в пародонте [3–6, 9, 10]: нарушения 
тканевого кровотока, структурные изменения эндо-
телия, изменения диаметра сосудов, а также гемо-
динамические нарушения в тканях периодонта [3, 5, 
11]. Именно поэтому врачу-ортодонту необходимо 
грамотно подбирать силу воздействия аппаратуры и 
длительность ее применения [9].

На сегодняшний день значительный интерес вы-
зывают методы функциональной диагностики, по-
зволяющие количественно анализировать показате-
ли кровотока и интенсивность процессов тканевой 
перфузии в пародонте в ответ на ортодонтическое 
вмешательство [1, 3, 5–7, 9, 12, 13].

Несмотря на активное внедрение элайнеров в 
практику, их влияние на гемодинамику тканей па-
родонта остается недостаточно изученным [1, 6, 8, 9, 
11]. В то же время исследования в этой области мог-
ли бы способствовать более обоснованному выбору 
ортодонтической аппаратуры, минимизируя риск 
повреждения тканей пародонта для обеспечения 
оптимальных условий их функционирования. Это 
позволило бы не только повысить эффективность 
проводимого лечения, но и снизить вероятность 



Пародонтология | Parodontologiya2026;31(2) 213

Исследование | Research

развития осложнений, связанных с нарушением тка-
невой перфузии [1, 2, 5, 9, 13]. Таким образом, из-
учение состояния локальной гемодинамики тканей 
пародонта при применении различной ортодонти-
ческой аппаратуры является актуальной задачей со-
временной ортодонтии. 

Цель исследования: провести сравнительную доп-
плерографическую оценку тканевого кровотока па-
родонта у пациентов, проходящих ортодонтическое 
лечение с помощью несъемной (брекет-системы) и 
съемной ортодонтической аппаратуры (элайнеров).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследовании приняли участие 73 человека 
(43 женщины и 30 мужчин) в возрасте 18–32 лет 
(средний возраст – 23,0 ± 1,2 года), проходивших на-
блюдение в клинике ООО «Альфа-Дент» с 2022 по 
2025 год. Все обследуемые были распределены на три 
группы в соответствии с аппаратурой, применяемой 
во время ортодонтической коррекции зубочелюст-
ных аномалий. Пациенты первой группы проходи-
ли ортодонтическое лечение с помощью несъемной 
аппаратуры (брекет-системы) – 28 человек (16 жен-
щин и 12 мужчин, средний возраст 25,0 ± 2,3 года), 
во второй группе для коррекции положения зубов 
использовали съемную ортодонтическую аппарату-
ру (элайнеры) – 30 человек (19 женщин и 11 мужчин, 
средний возраст 22,0 ± 1,8 года). Третья, контрольная 
группа, состояла из 15 пациентов (8 женщин и 7 муж-
чин, средний возраст – 23,0 ± 2,1 года), не имеющих 
зубочелюстных аномалий и признаков заболеваний 
пародонта, не проходившие ортодонтическое лече-
ние на момент исследования. Распределение паци-
ентов в группах исследования по количеству человек 
независимо от пола представлено на рисунке 1.

Дизайн клинического исследования – проспек-
тивное, сравнительное исследование с параллель-
ными группами.

Критериями отбора пациентов для участия в ис-
следовании стало: наличие скученного (не более 
5 мм) или неправильного положения отдельных зу-
бов (ротации, наклоны, тремы, диастема) в переднем 
отделе с соотношением зубных дуг по I классу Энгля, 
отсутствие заболеваний тканей пародонта, хорошая 
гигиена полости рта, отсутствие общесоматических 
заболеваний.

Критериями исключения для участия в исследова-
нии стали: дефицит места в зубной дуге более 5 мм 
в переднем отделе, патологический прикус, курение, 
беременность, общесоматические патологии, нали-
чие заболеваний пародонта, неудовлетворительная 
гигиена полости рта, ортодонтическое лечение в 
анамнезе, установленные ранее несъемные ретенци-
онные конструкции, прием препаратов, влияющих 
на микроциркуляцию мозгового, периферического 
и коронарного кровообращения, изменяя кровоток, 

свойства крови и меняющие проницаемость сосуди-
стой стенки (ангиопротекторы, корректоры микро-
циркуляции, антиагреганты, вазодилататоры, про-
изводные никотиновой кислоты).

До начала исследования всем пациентам выполня-
лись: сбор анамнеза, визуальный осмотр зубочелюст-
ной системы, оформление ортодонтической карты 
(форма 043-1/у), телерентгенография (ТРГ) в боковой 
проекции с анализом и расчетом, КЛКТ для оценки 
структур челюстно-лицевой области, анализирова-
лись модели зубных рядов, проводился полный фото-
протокол, а также определялся индекс гигиены (ин-
декс Грина–Вермиллиона) [1, 3, 12, 14]. Объективная 
оценка тканевого кровотока пародонта проводилась 
с использованием ультразвукового допплеровского 
аппарата «Минимакс-Допплер-К» (ММ-Д-К) модель 
НБ; датчик 20 МГц (рис. 2) [3, 10, 11]. Исследование 
проводили в тканях пародонта в области мукогинги-
вального соединения в проекции клыков и боковых 
резцов верхней и нижней челюсти [3, 10, 12, 15]. 

У пациентов первой и второй группы оценка ге-
модинамики тканей пародонта проводилась до на-
чала лечения, а затем один раз в 3 мес на протяжении 
9 мес. У пациентов контрольной группы измерения 
проводились однократно, показатели тканевой пер-
фузии были сопоставимы с данным других авторов и 
соответствовали физиологической норме для взрос-
лых [10, 15].

Оценивались следующие гемодинамические па-
раметры:

Vas – максимальная систолическая скорость кровотока;
Qas – максимальная систолическая объёмная скорость;
Vam – средняя линейная скорость кровотока;
Vakd – конечная диастолическая скорость кровотока;
Qam – средняя объемная скорость кровотока;
PI – индекс пульсации (перфузии), индекс Гослинга, 

отражающий амплитуду колебаний кровотока и степень 
сосудистого сопротивления;

RI – индекс резистентности, индекс Пурсело, характе-
ризующий общее периферическое сопротивление сосу-
дистого русла.

У пациентов трех групп проводилась индексная 
оценка гигиены полости рта (индекс Грина–Вермил-

Рис. 1. Количество пациентов в группах исследования 
(источник: составлено авторами)

Fig. 1. Number of patients in the study groups 
(Sources: compiled by the author)
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лиона), чтобы продемонстрировать изменения ткане-
вого кровотока у пациентов без заболеваний пародон-
та на этапе ортодонтического лечения [2, 3, 11, 12, 14]. 

Все пациенты подписали информированное до-
бровольное согласие на ортодонтическое лечение и 
участие в исследовании.

Лечение пациентов первой группы осуществля-
лось по универсальной схеме, в рамках которой 
происходила последовательная замена ортодонти-
ческих дуг, различающихся по форме и сечению, 
в соответствии с клиническим протоколом [3]. На 
первом этапе проводили начальное выравнивание 
зубных рядов при помощи круглой дуги 0.014 CuNiTi 
(рис. 2а). Средняя продолжительность данного пе-
риода составляла 8–10 недель. На втором этапе про-
должалось активное выравнивание и подготовка к 
комплексным пространственным перемещениям с 
переходом на дугу 0.018 CuNiTi, срок ношения кото-
рой варьировал также от 6 до 8 недель (рис. 2б). 

Показатель / Parameter W (диапазон) / W statistic p (диапазон) / p value Характер распределения / Distribution

Vas 0,934-0,986 0,278-0,965 Нормальное / Normal

Qas 0,915-0,978 0,160-0,782 Нормальное / Normal

Vam 0,958-0,987 0,412-0,962 Нормальное / Normal

Vakd 0,943-0,982 0,134-0,889 Нормальное / Normal

Qam 0,938-0,975 0,095-0,670 Нормальное / Normal

PI 0,928-0,977 0,067-0,649 Нормальное / Normal

RI 0,924-0,989 0,057-0,936 Нормальное / Normal

Таблица 1. Результаты оценки нормальности распределения количественных показателей по критерию Шапиро–Уилка  
(источник: составлено авторами)

Table 1. Shapiro–Wilk normality test results for quantitative parameters (Sources: compiled by the author)

Рис. 3. Допплерограмма сигнала, зарегистрированного с использованием ультразвукового допплеровского флоуметра 
«Минимакс-Допплер-К» у пациентов первой группы при лечении с помощью несъемной ортодонтической аппаратуры 

(брекет-систем) с использованием дуг: а) 0.014 × 0.025 CuNiTi и б) 0.018 × 0.025 CuNiTi (источник: составлено авторами)
Fig. 3. Doppler signal tracing recorded with the Minimax-Doppler-K ultrasonic Doppler flowmeter in Group 1 patients 

during treatment with fixed orthodontic appliances and the following archwires: a) 0.014 × 0.025 CuNiTi; 
b) 0.018 × 0.025 CuNiTi (Sources: compiled by the author)

Рис. 4. Допплерограмма сигнала, зарегистрированного 
с использованием ультразвукового допплеровского 

флоуметра «Минимакс-Допплер-К» у пациентов 
первой группы при лечении с помощью несъемной 

ортодонтической аппаратуры (брекет-систем) 
с использованием дуг: 0.018 × 0.025 TMA 
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with the Minimax-Doppler-K ultrasonic Doppler 
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Рис. 2. Допплерограмма сигнала, зарегистрированного с использованием ультразвукового допплеровского флоуметра 
«Минимакс-Допплер-К» у пациентов первой группы при лечении с помощью несъемной ортодонтической аппаратуры 

(брекет-систем) с использованием дуг: а) 0.014 CuNiTi и б) 0.018 CuNiTi (источник: составлено авторами)
Fig. 2. Doppler signal tracing recorded with the Minimax-Doppler-K ultrasonic Doppler flowmeter in Group 1 patients 

during treatment with fixed orthodontic appliances and the following archwires: a) 0.014 CuNiTi; b) 0.018 CuNiTi
(Sources: compiled by the author)
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На третьем этапе применялись прямоугольные 
высокоэластичные дуги – 0.014×0.025 CuNiTi (рис. 3а) 
и 0.018 × 0.025 CuNiTi (рис. 3б). 

Каждая из дуг использовалась на протяжении 6–8 
недель. Благодаря своей форме указанные выше дуги 
обеспечивали более точное и равномерное распреде-
ление ортодонтических усилий, позволяя реализо-
вать механические перемещения в трех плоскостях. 

На четвертом, финальном, этапе лечения использо-
вали индивидуально преформированную дугу 0.019 × 
0.025 TMA (рис. 5), обладающую высокими упруго-де-
формационными свойствами по сравнению с CuNiTi, 
что позволило менее агрессивно завершить пере-
мещения и провести точную коррекцию положения 
зубов без чрезмерного давления на ткани пародонта. 
Эта дуга применялась в течение 3–8 недель.

Лечение пациентов второй группы проводилось 
с использованием съемной ортодонтической аппа-
ратуры (элайнеров), спроектированных на основе 
цифрового 3D-планирования в специализирован-
ном программном обеспечении. Каждый комплект 
кап предназначался для ношения в течение 10–14 
дней, после чего осуществлялся переход к следу-
ющему набору. В среднем у каждого пациента ис-
пользовалось 20 комплектов элайнеров, что обе-
спечивало сопоставимую длительность лечения с 
пациентами, проходившими ортодонтическое ле-
чение с помощью несъемной аппаратуры – брекет-
системами (9 мес). Лечение проводилось поэтапно, 
что обеспечивало контролируемую коррекцию по-
ложения зубов и формирование функционально 
стабильной окклюзии. Основные этапы коррекции с 
применением съемных ортодонтических аппаратов 
состояли из расширения зубных дуг, наклона зубов 
(раунд-триппинга), сепараций эмали, а также по-
следовательного перемещения зубов в сагиттальной 
и вертикальной плоскостях. Пациенты соблюдали 

стандартный режим ношения элайнеров, который 
составляет не менее 20–22 часов в сутки. Контроль-
ные осмотры проводились с интервалом 4–6 недель, 
в ходе которых осуществлялась проверка адаптации 
к текущему этапу лечения, оценка динамики пере-
мещений зубов, а также качества припасовки аппа-
ратуры в полости рта. У пациентов второй группы 
регистрация сигнала тканевого кровотока пародон-
та с датчика ультразвукового допплеровского аппа-
рата «Минимакс-Допплер-К» проводилась до начала 
лечения (рис. 5а), через 3 мес после установки аппа-
ратуры (рис. 5б), затем через 6 мес (рис. 5в) и через 
9 мес (рис. 5г).

Полученные данные подвергались статистической 
обработке с использованием программ Microsoft 
Excel (версия 2201), SPSS 13 и PAST. Все численные 
показатели выражались в формате среднего зна-
чения и стандартного отклонения (mean ± SD). Для 
параметров, соответствующих нормальному распре-
делению, применялся t-критерий Стьюдента. Нор-
мальность распределения проверялась с помощью 
критерия Шапиро–Уилка (табл.1). 

По результатам анализа установлено, что во всех 
исследуемых группах распределение изучаемых 
параметров не отличалось статистически значи-
мо от нормального (p > 0,05), что свидетельствует 
о соответствии данных нормальному закону рас-
пределения и обоснованности применения параме-
трических методов статистической обработки при 
дальнейшем межгрупповом сравнении. 

Дополнительно проводилась визуальная оценка 
распределения количественных показателей с ис-
пользованием ящикообразных диаграмм (рис. 6). 

Исследование полностью соответствовало эти-
ческим стандартам Комитета по экспериментам на 
человеке Хельсинкской декларации 1975 года и ее 
пересмотренного варианта 2000 года.

Рис. 5. Допплерограмма сигнала, зарегистрированного с использованием ультразвукового допплеровского 
флоуметра «Минимакс-Допплер-К» у пациентов второй группы при лечении 

с помощью съемной ортодонтической аппаратуры (элайнеров): а) начало исследования; б) через 3 месяца; 
в) через 6 месяцев; г) через 9 месяцев (источник: составлено авторами)

Fig. 5. Doppler signal tracing recorded with the Minimax-Doppler-K ultrasonic Doppler flowmeter in Group 2 patients 
during aligner treatment: a) baseline; b) 3 months; c) 6 months; d) 9 months (Sources: compiled by the author)

а/a

в/c

б/b

г/d
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РЕЗУЛЬТАТЫ

В первой группе, где применялась несъемная ор-
тодонтическая аппаратура (брекет-система), несмо-
тря на регулярные профилактические мероприятия 
и мотивацию к уходу за полостью рта, средний ин-
декс гигиены был несколько выше по сравнению с 
контрольной группой и составил 0,90 ± 0,26 балла, 
что свидетельствует о наличии незначительных 
затруднений в поддержании оптимального гиги-
енического статуса. У пациентов второй группы, 
использовавших съемную ортодонтическую аппа-
ратуру (элайнеры), гигиеническое состояние оста-
валось стабильно высоким на протяжении всего пе-
риода наблюдения: среднее значение упрощенного 
индекса Грина–Вермиллиона составило 0,50 ± 0,16 
балла, что соответствует хорошему уровню гигиены 
(рис. 7). Наличие съемной конструкции позволяло 
пациентам проводить полноценную гигиену поло-
сти рта без существенных затруднений.

У пациентов контрольной группы гигиеническое 
состояние полости рта было наилучшим: среднее 
значение упрощенного индекса Грина–Вермиллиона 
составило 0,40 ± 0,12 балла, что соответствует очень 
хорошему уровню гигиены. Исследование микроцир-

куляции в данной группе проводилось однократно, 
что позволило получить нормативные показатели 
для последующего сравнения с данными у пациен-
тов, проходящих ортодонтическое лечение (табл. 2).

У пациентов первой группы исследования, про-
ходящих ортодонтическое лечение с применением 
несъемной аппаратуры (брекет-систем), наиболее 
заметная сосудистая реакция отмечалась при пере-
ходе от круглых к прямоугольным дугам, особенно 
при установке дуги 0,018 × 0,025 CuNiTi, что сопро-
вождалось изменением показателей RI (индекс ре-
зистентности) и PI (индекс пульсации) (табл. 3).

Так, скорость артериального кровотока (Vas) сни-
жалась последовательно с 0,72 ± 0,11 см/с (при дуге 
0.014 CuNiTi) до 0,55 ± 0,13 см/с (при 0.018 × 0.025 
CuNiTi) (-23,6%), (p < 0,05 по сравнению с контроль-
ной группой 0,724 ± 0,046), что отражает уменьшение 
интенсивности кровотока в тканях пародонта на дан-
ном этапе лечения [1, 3]. Объем артериального кро-
вотока (Qas) уменьшался с 1,24 ± 0,23 мл/мин (при 
0.014 CuNiTi) до 0,91 ± 0,19 мл/мин (при 0,018 × 0,025 
CuNiTi) (спад на 26,6%). Средняя скорость кровото-
ка (Vam) также последовательно снижалась от 0,45 ± 
0,09 см/с до 0,35 ± 0,08 см/с (уменьшение на 22,2%), а 
периферическая скорость (Vakd) с 0,22 ± 0,06 см/с до 

Рис. 6. 
Ящикообразная 

диаграмма распределения 
показателя Vas 

в исследуемых группах 
(источник: составлено 

авторами)

Fig. 6. 
Box plot showing 

the distribution of Vas 
across the study groups

 (Sources: compiled 
by the author)

Рис. 7. 
Изменения упрощенного 

индекса гигиены полости рта (OHI-S), 
данные представлены 

в виде среднего значения 
и стандартного отклонения (mean ± SD) 

(источник: составлено авторами)

Fig. 7. 
Changes in the Simplified 

Oral Hygiene Index (OHI-S). 
Data are presented as mean ± SD  
(Sources: compiled by the author)
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0,15 ± 0,04 см/с (на 31,8%). Эти изменения указывают 
на уменьшение скорости кровотока в мелких сосу-
дах, вероятно связанное с функциональной реакцией 
сосудистого русла на механическую нагрузку [9, 10]. 
Объем среднего артериального кровотока (Qam) сни-
жался с 0,78 ± 0,15 мл/мин до 0,53 ± 0,11 мл/мин (на 
32,1%), что отражает общее снижение перфузии тка-
ней пародонта. Индексы пульсации (PI) и резистент-
ности (RI), отражающие сосудистое сопротивление, 
увеличивались при переходе в ортодонтическом ле-

чении от тонких круглых к жестким прямоугольным 
CuNiTi дугам (p < 0,05 для различий между этапами 
лечения): PI вырос с 2,1 ± 0,30 до 2,8 ± 0,50 (p < 0,05 
между этапами лечения и контрольной группой), RI – 
с 0,72 ± 0,04 до 0,80 ± 0,06 (+11,1%), что отражает по-
вышение сосудистого сопротивления в тканях паро-
донта на данном этапе лечения.

Наблюдение на этапе применения дуги 0,018 × 
0,025 TMA показало тенденцию к стабилизации пока-
зателей гемодинамики тканей пародонта: значения 

Показатель
Parameter

Начало исследования
Baseline

Через 3 месяца
3 months

Через 6 месяцев
6 months

Через 9 месяцев
9 months

Единицы измерения
Unit 

Vas 0,76 ± 0,10 0,71 ± 0,12 0,70 ± 0,11 0,69 ± 0,11 см/с / cm/s

Qas 1,31 ± 0,22 1,20 ± 0,21 1,18 ± 0,19 1,17 ± 0,18 мл/мин / mL/min

Vam 0,49 ± 0,07 0,46 ± 0,08 0,45 ± 0,07 0,44 ± 0,07 см/с / cm/s

Vakd 0,25 ± 0,05 0,22 ± 0,05 0,22 ± 0,04 0,22 ± 0,04 см/с / cm/s

Qam 0,85 ± 0,14 0,80 ± 0,12 0,78 ± 0,11 0,77 ± 0,11 мл/мин / mL/min

PI 1,90 ± 0,30 2,00 ± 0,30 2,0 ± 0,30 2,10 ± 0,30 –

RI 0,690 ± 0,030 0,700 ± 0,040 0,700 ± 0,040 0,710 ± 0,040 –

Таблица 4. Показатели микроциркуляции тканей пародонта у пациентов второй группы при лечении 
с помощью съемной ортодонтической аппаратуры (элайнеров) (n = 30) (источник: составлено авторами)

Table 4. Periodontal hemodynamic parameters in Group 2 during aligner treatment (n = 30). 
(Sources: compiled by the author)

Показатель / Parameter Показатели контрольной группы / Value, mean ± SD Единицы измерения / Unit

Vas 0,724 ± 0,046 см/с cm/s

Qas 0,340 ± 0,004 мл/мин mL/min

Vam 0,435 ± 0,046 см/с cm/s

Vakd 0,405 ± 0,097 см/с cm/s

Qam 0,200 ± 0,004 мл/мин mL/min

PI 1,740 ± 0,349 –

RI 0,732 ± 0,194 –

Таблица 2. Показатели гемодинамики у пациентов контрольной группы, (n = 15) (источник: составлено авторами)
Table 2. Periodontal hemodynamic parameters in the control group (n = 15). (Sources: compiled by the author)

Показатель
Parameter

0.014 
CuNiTi

0.018 
CuNiTi

0.014 × 0.025 
CuNiTi

0.018 × 0.025 
CuNiTi

0.018 × 0.025 
TMA

Единицы измерения
Unit

Vas 0,72 ± 0,11 0,64 ± 0,10 0,59 ± 0,12 0,55 ± 0,13 0,63 ± 0,10 см/с / cm/s

Qas 1,24 ± 0,23 1,06 ± 0,21 0,98 ± 0,20 0,91 ± 0,19 1,05 ± 0,21 мл/мин / mL/min

Vam 0,45 ± 0,09 0,41 ± 0,08 0,37 ± 0,07 0,35 ± 0,08 0,40 ± 0,07 см/с / cm/s

Vakd 0,22 ± 0,06 0,19 ± 0,05 0,16 ± 0,04 0,15 ± 0,04 0,18 ± 0,04 см/с / cm/s

Qam 0,78 ± 0,15 0,65 ± 0,13 0,59 ± 0,12 0,53 ± 0,11 0,64 ± 0,12 мл/мин / mL/min

PI 2,10 ± 0,30 2,004 ± 0,40 2,6 ± 0,50 2,80 ± 0,50 2,50 ± 0,40 –

RI 0,720 ± 0,040 0,750 ± 0,050 0,780 ± 0,050 0,800 ± 0,060 0,760 ± 0,040 –

Таблица 3. Показатели гемодинамики тканей пародонта у пациентов первой группы при лечении 
с помощью несъемной ортодонтической аппаратуры (брекет-систем) (n = 28) (источник: составлено авторами)

Table 3. Periodontal hemodynamic parameters in Group 1 during treatment with fixed orthodontic appliances (n = 28). 
(Sources: compiled by the author)

Примечание. Данные в табицах 2–4 представлены в виде среднего значения и стандартного отклонения (mean ± SD)
Note. The data in Tables 2–4 are presented as mean ± SD



2026;31(2)Пародонтология | Parodontologiya218

Исследование | Research

PI и RI снижались по сравнению с предыдущей фазой 
(p < 0,05 между CuNiTi и TMA этапами), что указывает 
на снижение сосудистого сопротивления (табл. 3). 

При использовании дуг 0,018 × 0,025 TMA пока-
затель Vas возрастал до 0,63 ± 0,10 см/с (+14,5%) по 
сравнению с прямоугольной CuNiTi. При переходе 
к дугам 0.018 × 0.025 TMA наблюдается повышение 
Qas до 1,05 ± 0,21 мл/мин (+15,4%), что указывает на 
улучшение благодаря более физиологичному рас-
пределению нагрузки [1, 3]. Это может свидетель-
ствовать о более щадящей нагрузке со стороны TMA-
дуги в финальной стадии лечения. При применении 
дуг TMA показатели Vam и Vakd возросли до 0,40 ± 
0,07 см/с и 0,18 ± 0,04 см/с, соответственно. Дуги 
0.018×0.025 TMA обеспечивали увеличение Qam до 
0,64 ± 0,12 мл/мин (+20,7%). При использовании дуг 
TMA индексы пульсации (PI) и резистентности (RI), 
отражающие сосудистое сопротивление снижались 
до 2,5 ± 0,40 (PI) и 0,76 ± 0,040 (RI), что говорит о ча-
стичном восстановлении сосудистой эластичности и 
снижении сопротивления [1, 3]. 

В противоположность лечению с помощью не-
съемной аппаратуры (брекет-системы), ортодонти-
ческое лечение элайнерами сопровождалось более 
мягкими изменениями параметров гемодинамики 

тканей пародонта (p < 0,05 по сравнению с брекет-
системами) (табл. 4).

На начальном этапе скорость артериального кро-
вотока (Vas) составляла 0,76 ± 0,10 см/с, на втором – 
снижалась до 0,71 ± 0,12 см/с (–6,6%), а на третьем 
этапе – до 0,69 ± 0,11 см/с (–9,2% относительно на-
чального уровня). Подобное постепенное снижение 
связано с умеренным механическим воздействием, 
оказываемым элайнерами, которое не приводит к 
значительным нарушениям кровотока [1].

Объем артериального кровотока (Qas) на первом 
этапе был 1,31 ± 0,22 мл/мин, затем уменьшился до 
1,20 ± 0,21 мл/мин (–8,4%) и к третьему этапу соста-
вил 1,17 ± 0,18 мл/мин (–10,7%), что указывает на 
умеренные изменения перфузии при сохранении 
общей стабильности кровоснабжения.

Средняя скорость кровотока (Vam) снижалась с 
0,49 ± 0,07 см/с до 0,44 ± 0,07 см/с (–10,2%), а перифе-
рическая скорость (Vakd) – с 0,25 ± 0,05 см/с до 0,22 ± 
0,04 см/с (–12,0%) на последнем этапе, оставаясь выше, 
чем в первой группе. Объем среднего артериального 
кровотока (Qam) уменьшился с 0,85 ± 0,14 мл/мин до 
0,77 ± 0,11 мл/мин (–9,4%), что подтверждает щадя-
щее воздействие элайнеров на сосудистую систему па-
родонта (p < 0,05 по сравнению с брекет-системами). 

Рис. 8. 
Динамика 

гемодинамических 
показателей пародонта 
при ортодонтическом 

лечении брекет-системами 
(источник: составлено 

авторами)
Fig. 8. 

Changes in periodontal 
hemodynamic parameters 

during orthodontic treatment 
with fixed appliances

(Sources: compiled by the author)

Рис. 9. 
Динамика 

гемодинамических 
показателей тканей 

пародонта при 
лечении элайнерами 

(источник: 
составлено авторами)

Fig. 9. 
Changes in periodontal 

tissue hemodynamic 
parameters during 
aligner treatment  
(Sources: compiled 

by the author)
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Индекс пульсации (PI) при лечении на элайнерах из-
менился незначительно: с 1,90 ± 0,30 до 2,10 ± 0,40, а 
индекс резистентности (RI) увеличился с 0,690 ± 0,030 
до 0,71 ± 0,040), что свидетельствует о минимальном 
повышении сосудистого сопротивления.

Сравнение гемодинамических параметров у па-
циентов на брекет-системах и элайнерах с контроль-
ными значениями выявило существенные различия. 
При применении брекет-систем в фазе применения 
дуги 0,018 × 0,025 CuNiTi максимальная систоличе-
ская скорость кровотока (Vas) снижалась до 0,55 см/с, 
что продемонстрировало уменьшение значения на 
24% по сравнению с нормой (0,724 ± 0,046). Пульса-
ционный индекс (PI) при этом увеличивался до 2,8, 
что превышало контрольное значение (1,740 ± 0,349) 
примерно на 60,9%, а индекс резистентности (RI) уве-
личивался до 0,80. Эти изменения указывают на рост 
периферического сосудистого тонуса. Полученные 
изменения указывают на более выраженное напря-
жение сосудистого русла тканей пародонта на меха-
ническое воздействие ортодонтической аппаратуры.

В ходе исследования было установлено, что при 
ортодонтическом лечении с помощью несъемной 
аппаратуры (брекет-системы) изменения параме-
тров тканевого кровотока зависят от материала и 
сечения ортодонтических дуг (рис. 8). 

У пациентов, проходивших лечение с применени-
ем элайнеров, отклонения от физиологических зна-
чений были значительно менее выраженными (p > 
0,05 для большинства показателей между этапами). 
На третьем этапе лечения Vas снижалась до 0,69 см/с 
(–4,7% относительно нормы), PI составил 2,1 что 
соответствовало умеренному увеличению по срав-
нению с контролем (+20,7%), а RI увеличивался до 
0,71, оставаясь близким к контрольному значению. 
Несмотря на выявленные изменения, значения Vas 
и объемы кровотока оставались близкими к физио-
логическим значениям, чем при лечении брекет-си-
стемами (рис. 9).

Таким образом, в ходе исследования было проде-
монстрировано, что съемная ортодонтическая аппа-
ратура (элайнеры) обеспечивает мягкое воздействие 
на ткани пародонта и гемодинамический профиль, 
более приближенный к контрольным значениям, по 

сравнению с несъемной ортодонтической аппарату-
рой (брекет-системой), где наблюдаются более вы-
раженные нарушения кровотока и повышенное со-
судистое сопротивление.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В ходе проведенного исследования выявлены зна-
чимые изменения параметров гемодинамики тканей 
пародонта у пациентов, проходящих ортодонтиче-
ское лечение с применением несъемной ортодонти-
ческой аппаратуры (брекет-системы) и съемной аппа-
ратуры (элайнеров). При переходе от круглых тонких 
дуг CuNiTi к более жестким прямоугольным дугам 
CuNiTi наблюдалось снижение скорости и объема 
кровотока, а также увеличение значений индексов PI 
и RI, что отражает усиление сосудистого сопротивле-
ния в ответ на увеличение механической нагрузки. 
Использование дуг из титано-молибденового сплава 
сопровождалось частичной стабилизацией и улучше-
нием показателей тканевого кровотока, что связано с 
их большей гибкостью и способностью снижать ком-
прессию сосудов. 

Анализ данных показал, что при переходе от тон-
ких круглых дуг 0,014 CuNiTi к прямоугольным дугам 
0,018 × 0,025 CuNiTi наблюдалось наиболее выражен-
ное снижение показателей гемодинамики, однако при 
использовании дуг 0,018 × 0,025 титано-молибдено-
вого сплава параметры демонстрировали тенденцию 
к нормализации параметров. На этом фоне приме-
нение элайнеров продемонстрировало наименьшее 
отклонение от нормальных значений. Vas, Qas, Vam и 
другие параметры снижались не более чем на 5–11% 
от контрольных значений, а PI и RI демонстрировали 
незначительные колебания и оставались близкими к 
контрольным уровням, что отражает щадящее воздей-
ствие системы элайнеров на сосудистую систему паро-
донта и сохранение стабильной микроциркуляции.

Результаты исследования подчеркивают необхо-
димость при выборе ортодонтической аппаратуры 
уделять внимание не только эстетическим аспектам, 
но и функциональным параметрам состояния здо-
ровья пациента, учитывая возможные риски и по-
следствия ортодонтического лечения. 
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Клинический случай | Case Report

Зубочелюстная реабилитация после травмы,  
полученной в результате боевых действий  
(клинический случай)
С.Б. Буцан, А.Э. Пономарев, О.С. Ахметханова*,  
В.А. Селезнев, С.В. Абрамян, М.М. Алексеева

Центральный научно-исследовательский институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии,  
Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Несмотря на успехи, достигнутые в устранении обширных дефектов и деформаций челюстей 
и последующей реабилитации, данная проблема не теряет своей актуальности ввиду современных воору-
женных конфликтов. Описание клинического случая. Опираясь на научные публикации, мы проанализиро-
вали отечественные и зарубежные подходы к лечению ранений, полученных в результате боевых действий. 
Представлен клинический пример, в котором отражен путь пациента от получения минно-взрывной травмы 
до полной функциональной и эстетической реабилитации. Заключение. На основании приведенного клини-
ческого примера обращаем внимание на важность соблюдения этапности и своевременности выполнения 
оперативных вмешательств и ортопедической реабилитации. 
Ключевые слова: минно-взрывная травма, комбинированные и сочетанные дефекты челюстно-лицевой об-
ласти, этапы лечения, реконструктивная операция, зубочелюстная реабилитация
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ВВЕДЕНИЕ

С момента начала специальной военной операции 
(СВО) неуклонно растет число пациентов с повреж-
дениями челюстно-лицевой области, в особенности 
с огнестрельными и минно-взрывными травмами. 
Такая распространенность связана с широким ис-
пользованием ударных дронов, тяжелой и реактив-
ной артиллерии, мин и других средств поражения, 
что стало характерной чертой современных воору-
женных конфликтов.

Несмотря на то что современная экипировка (бро-
нежилеты и каски) эффективно защищают грудь и 
живот, органы челюстно-лицевой области остаются 
уязвимыми. Ранения данной области сопряжены не 
только с нарушением значимых функций, таких как 
дыхание, жевание, глотание, речеобразование, но и 
обезображивют внешний облик пациента. Травмы, 
полученные в ходе боевых действий, приводят к тя-
желым сочетанным и комбинированным поврежде-
ниям с обширными дефектами тканей и сложной ар-
хитектоникой раневой поверхности. Таким образом, 
все вышеперечисленное предоставляет трудности и 
для хирургов, занимающихся реконструктивными 
операциями [1, 6]. Лечение и последующая реабили-
тация таких пациентов представляет собой сложную 
мультидисциплинарную задачу, требующую ком-
плексного подхода от врачей различных специаль-
ностей [7]. 

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Этический аспект
28.06.2025 от пациента получено письменное ин-

формированное добровольное согласие на публи-
кацию описания клинического случая, результатов 
обследования и лечения с применением фотогра-
фий пациента в медицинском журнале, включая его 
электронную версию.

Пациент Д., 27 лет, находился на лечении в отде-
лении челюстно-лицевой хирургии в ФГБУ НМИЦ 
«ЦНИИСиЧЛХ» в октябре 2024 г.

Из анамнеза известно, что 14.04.2022 получено 
минно-взрывное ранение в голову в ходе специаль-
ной операции. Эвакуирован в ближайшую больницу, 
где выполнены трахеостомия, первичная хирурги-
ческая обработка (ПХО) ран. Далее перенаправлен 
в военный госпиталь, где проведены повторная 
обработка ран, гайморотомия, остеосинтез верх-
ней челюсти. Затем пациент был переведен в Глав-
ный военно-клинический госпиталь (г. Москва), где 

01.09.2022 выполнено оперативное вмешательство 
в объеме: устранение посттравматического дефекта 
верхней челюсти реваскуляризированным костно-
мышечно-кожным малоберцовым аутотранспланта-
том.

В марте 2024 г. пациент обратился за консульта-
цией к челюстно-лицевому хирургу в ФГБУ НМИЦ 
«Центральный научно-исследовательский инсти-
тут стоматологии и челюстно-лицевой хирургии» 
с жалобами на отсутствие зубов верхней челюсти, 
нарушение приема пищи, речи, невозможность 
протезирования. На консультации выполнено 
МСКТ-исследование, заключение: отмечается консо-
лидация на уровне дистальных и фронтального от-
делов верхней челюсти. Выявлено наличие силовых 
пластин по передней поверхности скуловых костей, 
в области фиксации без особенностей. В мягких тка-
нях наличие инородных тел металлической плот-
ности (шрапнель). В области реконструкции верх-
ней челюсти костным аутотрансплантатом участков 
патологической деструкции не выявлено. По МСКТ 
выявлено, что восстановленная аутотрансплантатом 
верхняя челюсть находится в ретропозиции. При 
таком положении аутотрансплантата предъявля-
лись соответствующие требования к установке ден-
тальных имплантатов и к будущей ортопедической 
конструкции. Такая задача решалась посредством 
применения принципа обратного планирования, со-
гласно которому дентальные имплантаты позицио-
нируют в зависимости от требований, предъявляе-
мых к будущей ортопедической конструкции.

Таким образом, на основании жалоб, анамнеза, 
данных рентгенологического исследования и дан-
ных консультации стоматолога-ортопеда, поставлен 
диагноз: посттравматическая деформация верхней 
челюсти. Состояние после реконструкции верх-
ней челюсти с помощью реваскуляризированного 
костно-мышечно-кожного малоберцового ауто-
трансплантата от 01.09.2022. Адентия пластически-
восстановленной верхней челюсти. Рубцовая дефор-
мация верхнего преддверия рта.

Составлен план комплексной реабилитации:
1) установка дентальных имплантатов;
2) вестибулопластика, установка формирователей 

десневой манжетки;
3) изготовление ортопедической конструкции.
Далее пациент осмотрен врачом-ортопедом, изго-

товлены слепки для дальнейшего изготовления диа-
гностических моделей челюстей, их сканирования 
и проведения компьютерного 3D-моделирования 
предстоящего оперативного вмешательства, с уче-
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том ретропозиции аутотрансплантата в проекции 
верхней челюсти. 

Здесь стоит отметить, что к компьютерному 
3D-моделированию предстоящего оперативного 
лечения приступали до назначенной даты госпи-
тализации пациента (рис. 1, 2). То есть на момент 
госпитализации пациента в стационар уже был го-

тов шаблон для установки дентальных имплантатов 
(рис. 3), получены дентальные имплантаты и ком-
плектующие к ним (винты-заглушки и формирова-
тели десневой манжетки), тем самым были сокраще-
ны сроки пребывания пациента в стационаре.

В октябре 2024 г. пациент госпитализирован для вы-
полнения запланированного оперативного лечения. 

Рис. 1. 
Планирование 

дентальной имплантации 
(источник: составлено авторами)

Fig. 1. 
Implant 

treatment planning 
(Sources: compiled by the author)
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При внешнем осмотре кожный покров физиологи-
ческой окраски. На коже левой поднижнечелюстной, 
подподбородочной области определяется линейный 
послеоперационный рубец длиной 80 мм. Отмеча-
ется нормотрофический нормохромный рубец не-
правильной формы в области верхней губы слева. 
Носовое дыхание не затруднено. Патологические 
шумы ВНЧС при открывании рта справа и слева, от-
мечается девиация нижней челюсти. При пальпации 
регионарные лимфатические узлы не пальпируют-
ся, безболезненные. Мимические пробы выполняет 
в полном объеме. Трансверзальные движения ниж-
ней челюсти вправо и влево не затруднены, безбо-
лезненны. 

Открывание рта в полном объеме, до 40 мм, безбо-
лезненно. В полости рта: слизистая оболочка бледно-
розового цвета, равномерно увлажнена. Слизистая 
оболочка в проекции переходной складки верхней 
челюсти, неба рубцово изменена, представлена кож-
ной площадкой малоберцового аутотрансплантата. 
По переходной складке в проекции отсутствующего 
зуба 1.6 отмечается втянутый рубец. Полное отсут-
ствие зубов пластически восстановленной верхней 
челюсти (рис. 4, 5).

За время госпитализации пациент клинико-ла-
бораторно обследован, проведен фотопротокол, вы-
полнено МСКТ-исследование (рис. 6), УЗИ в области 
раннее пересаженного малоберцового аутотран-
сплантата с целью визуализации расположения со-
судов аутотрансплатаната (небное расположение) и 
определения его кровотока.

После выполнения всех вышеперечисленных ис-
следований выполнено оперативное вмешательство 
в объеме: первый этап сложного зубочелюстного 
протезирования с опорой на дентальные импланта-
ты: установка дентальных имплантатов в пластиче-
ски восстановленную верхнюю челюсть (малоберцо-
вый аутотрансплантат).

Операция выполнялась под комбинированным эн-
дотрахеальным наркозом. Выполняли разрез по кож-
ной площадке по вершине альвеолярного гребня ра-
нее пластически восстановленной верхней челюсти 
кожно-мышечно-костным малоберцовым аутотран-
сплантатом в проекции отсутствующих зубов 1.6 до 
2.6, с отступом на 3 мм от рубца. Отслаивали слизи-
сто-надкостничные вестибулярный и небные лоскуты. 
Скелетировали альвеолярную часть верхней челюсти. 
Визуализировали ранее пересаженный малоберцо-

Рис. 2. Схема размеров имплантатов соответственно их  
положению в зубном ряду (источник: составлено авторами)

Fig. 2. Implant dimensions according to position 
in the dental arch (Sources: compiled by the author)

Рис. 4. Фотография пациента фас, 
фотография с открыванием полости рта 

(источник: составлено авторами)
Fig. 4. Frontal facial photograph and intraoral 

photograph with mouth open 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 3. Шаблон для установки дентальных имплантатов 
(источник: составлено авторами)

Fig. 3. Surgical guide for dental implant placement 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 5. Фотографии в полости рта 
(пересаженный лоскут в области верхней челюсти) 

(источник: составлено авторами)
Fig. 5. Intraoral photographs showing the transferred flap 
in the maxillary area (transplanted flap in the upper jaw area) 

(Sources: compiled by the author)
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вый аутотранстплантат. Устанавливали навигацион-
ный шаблон. Пилотной фрезой отмечали положения 
дентальных имплантатов. Шаблон удалили. Проходи-
ли пилотным сверлом в заданной плоскости. В соот-
ветствии с хирургическим протоколом формировали 
костные ложа для имплантатов на верхнюю челюсть. 
Таким образом, в результате операции установили 
пять внутрикостных дентальных имплантатов: 4,1 × 
8,5 мм – в область отсутствующих зубов 1.1, 2.4, 2.6; 
4,1 × 11,5 мм – в область отсутствующего зуба 1.4; 4,1 × 
10,5 мм – в область отсутствующего зуба 2.6 (рис. 7).

Фиксировали винты-заглушки в количестве пяти 
штук. Далее слизистую оболочку мобилизовали, 
адаптировали и фиксировали к краям дефекта узло-
выми швами нитью Monosyn 4-0.

На следующий день после операции выполнено 
контрольное КЛКТ-исследование, заключение: поло-
жение дентальных имплантатов проектное, внутри-
костное. Целостность верхней челюсти не нарушена, 
свободных костных элементов не выявлено (рис. 8).

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений. Пациент в удовлетворительном состоянии 
выписан с рекомендациями.

Далее пациент госпитализирован в феврале 2025 г. 
для проведения следующего этапа лечения в объеме: 
установка формирователей десневой манжетки, ве-
стибулопластика. 

В предоперационном периоде выполнено КЛКТ-
исследование, заключение: полная потеря зубов на 
верхней челюсти. Дефект верхней челюсти восста-
новлен костным аутотрансплантатом. Внутрикост-
ные винтовые имплантаты фиксированы на восста-
новленной верхней челюсти. Очагов резорбции не 
определяется. Консолидация удовлетворительная.

После клинико-лабораторного обследования, 
консультации врача-анестезиолога приступали к 
выполнению операции. По гребню пластически 
восстановленного альвеолярного отростка верхней 
челюсти выполняли линейный разрез слизистой 
оболочки, расщепляя подслизистый слой и надкост-
ницу, формируя преддверия полости рта апикально-
смещенным вестибулярным лоскутом. С помощью 
ключа-отвертки удаляли винты-заглушки из пяти 
ранее установленных имплантатов. Шахты имплан-
татов промывали раствором хлоргексидина 0,05%. 
Устанавливали пять формирователей десневой ман-

Рис. 6. 
МСКТ перед операцией 

(источник: составлено авторами)

Fig. 6. 
Preoperative multislice 

computed tomography scan 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 7. Интраоперационная фотография. 
Контроль установленных дентальных имлантатов 

посредством пинов параллельности 
(источник: составлено авторами)
Fig. 7. Intraoperative photograph. 

Verification of implant positioning using parallel pins 
(Sources: compiled by the author)
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жетки. Следующим этапом проводили истончение 
кожной площадки в области восстановленной верх-
ней челюсти путем удаления подкожно-жировой 
клетчатки, тем самым имитируя небо в проекции 
ранее пересаженного лоскута (рис. 9).

На следующий день после операции выполняли 
контрольное КЛКТ-исследование (рис. 10, 11).

В послеоперационном периоде пациент консуль-
тирован стоматологом-ортопедом, рекомендовано 
сложное челюстно-лицевое протезирование и экто-
протезирование, в том числе с опорой на имплан-
татах: изготовление сложного челюстно-лицевого 
протеза с опорой на внутрикостные дентальные им-
плантаты в проекции 1.6, 1.4, 1.1, 2.4, 2.6. Пациент 
в удовлетворительном состоянии выписывался из 
стационара с рекомендациями. 

Динамически наблюдался у челюстно-лицевого 
хирурга и стоматолога-ортопеда (рис. 12).

В марте 2025 г. после регрессии послеоперацион-
ного отека стоматологом-ортопедом была изготов-
лена формирующая пластинка на верхнюю челюсть. 
Ее ношение обусловлено тем, что она способство-
вала правильному рубцеванию тканей, тем самым 
формируя достаточный объем верхнего преддверия 
полости рта для последующего изготовления орто-
педической конструкции. 

Далее пациент госпитализирован в июне для из-
готовления постоянной ортопедической конструк-
ции. В результате госпитализации изготовлен и 
фиксирован полный съемный пластиночный протез 
на замковых креплениях с опорой на индивидуаль-
ную цельнофрезерованную балочную конструкцию. 

Рис. 8. Контрольное 
КЛКТ-исследование 

(источник: составлено 
авторами)

Fig. 8. Follow-up 
cone-beam computed 

tomography scan 
(Sources: compiled 

by the author)

Рис. 9. Интраоперационная фотография. 
Вестибулоплатика, установленные формирователи 

десневой манжетки (источник: составлено авторами)
Fig. 9. Intraoperative photograph. 

Vestibuloplasty with healing abutments in place 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 10. Контрольное КЛКТ-исследование 
(источник: составлено авторами)

Fig. 10. Control CT scan 
(Sources: compiled by the author)

Рис. 11. Контрольное 
КЛКТ-исследование. 
3D-реконструкция 

(источник: составлено 
авторами)

Fig. 11. Follow-up 
cone-beam computed 

tomography scan. 
3D-reconstruction 
(Sources: compiled 

by the author)



Пародонтология | Parodontologiya2026;31(2) 229

Клинический случай | Case Report

Пациент динамически наблюдается у челюстно-ли-
цевого хирурга и стоматолога-ортопеда (рис. 13, 14).

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время мнения клиницистов о такти-
ке ведения больных с ранениями челюстно-лицевой 
области, полученными в результате боевых дей-
ствий, в разных странах разделились. Ряд авторов 
считают, что отсрочка оперативного вмешательства 
приводит к увеличению рубцовых изменений и уве-
личивает частоту контрактур пораженных участков, 
что приводит к значительным деформациям тканей, 
структурным и функциональным нарушениям. При 
выжидательной тактике преимущества могут за-
ключаться в уменьшении количества некротических 
тканей за счет отсутствия контаминации раны, раз-
решении отека, меньшего уровня воспаления. При 
отсроченной реконструкции возможна более точная 
оценка состояния тканей и выбор оптимальной так-
тики лечения [2–4]. Данной тактики настоящее вре-
мя придерживаются в России.

Современная медицинская реабилитация ране-
ных позволяет добиться хороших эстетических ре-

зультатов, улучшая качество жизни таких пациен-
тов [10].

Среди множества рекомендаций по улучшению 
исхода хирургического лечения целесообразным 
может быть преобразование подходов к первичной 
хирургической обработки челюстно-лицевых ран в 
первично-восстановительную операцию для сниже-
ния последствий посттравматических деформаций 
лица, минимизации остаточных дефектов и умень-
шения частоты функциональных и эстетических на-
рушений [5, 9]. Опираясь на долгий опыт работы с 
челюстно-лицевыми травмами, авторы приходят к 
выводу, что поврежденные ткани непригодны для 
использования в местной пластике или при свобод-
ной пересадке лоскутов из-за загрязнения раневых 
поверхностей, нарушенного кровоснабжения и огра-
ниченных возможностей для широкого иссечения 
краев [5, 8]. В связи с этим особенно важным являет-
ся определение оптимального числа этапов рекон-
структивного лечения при крупных дефектах [5, 8].

В приведенном нами клиническом случае, при 
планировании операции, учитывали ретропозицию 
малоберцового аутотрансплантата, имитирующего 
верхнюю челюсть, что требовало особого внимания 

Рис. 12. Фотографии в полости 
рта через 2 недели 

после вестибулопластики 
(источник: составлено авторами)

Fig. 12. Intraoral photographs 
two weeks after vestibuloplasty 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 14. Фотографии в полости 
рта через 6 месяцев 

после завершения лечения 
(источник: составлено авторами)
Fig. 14. Intraoral photographs six 

months after completion 
of treatment 

(Sources: compiled by the author)

Рис. 13. Фотографии фас, 
фас с улыбкой, полупрофиль 
с улыбкой через 6 месяцев 
после завершения лечения 

(источник: составлено авторами)

Fig. 13. Frontal, smiling frontal, 
and smiling three-quarter-view 
photographs six months after 

completion of treatment 
(Sources: compiled by the author)
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и совместной работы челюстно-лицевых хирур-
гов, стоматологов-ортопедов и 3D-инженеров, ведь 
итоговая ортопедическая конструкция, как финал 
многоэтапного лечения, должна соответствовать 
анатомическим, функциональным и эстетическим 
параметрам. Таким образом, в клинике ФГБУ НМИЦ 
«Центральный научно-исследовательский институт 
стоматологии и челюстно-лицевой хирургии» при 
выполнении реконструктивных оперативных вме-
шательств придерживаются принципа обратного 
планирования, согласно которому аутотрансплан-
тат позиционируется с учетом требований будущей 
ортопедической конструкции. Следуя данной кон-
цепции, мы получаем ряд преимуществ, а именно: 
более предсказуемый результат, так как все этапы 
оперативного лечения планируются, опираясь на 
финальную ортопедическую конструкцию; отсут-
ствие необходимости проведения промежуточных 
корригирующих оперативных вмешательств, выпол-
нение которых особенно затруднительно при мин-

но-взрывных, огнестрельных ранениях. Благодаря 
такому подходу достигается основная цель – ком-
плексная функциональная и эстетическая реабили-
тация пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Огнестрельные и минно-взрывные ранения че-
люстно-лицевой области остаются одной из наибо-
лее сложных проблем современной медицины, тре-
бующей комплексного подхода к лечению. Анализ 
отечественной и зарубежной литературы показал 
различные мнения у хирургов в отношении тактики 
ведения больных.

Нашим клиническим примером мы подчеркиваем 
важность соблюдения этапности и, что немаловаж-
но, своевременности выполнения оперативных вме-
шательств и ортопедической реабилитации. Особое 
внимание хотим обратить на важность полной ком-
плексной реабилитации пациентов.
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