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Эта крылатая фраза наиболее точно отражает основ-
ное содержание праздника – 20-летия стоматологиче-
ского факультета Тихоокеанского государственного 
медицинского университета. За такой короткий срок 
сплоченному коллективу энтузиастов-профессиона-
лов, врачам-стоматологам-педагогам удалось создать 
мощную учебно-клиническую базу, подготовить более 
тысячи специалистов, в которых остро нуждаются 
жители городов Приморья и районов Дальнего Вос-
тока нашей страны. Стоматологический факультет 
Тихоокеанского государственного медицинского уни-
верситета (ректор – профессор В.Б. Шуматов) – ныне 
Институт стоматологии – современное, динамично 
развивающееся образовательное пространство – на-
стоящая кузница молодых высококвалифицированных 
специалистов – врачей-стоматологов.

За два десятка лет удалось совершить настоящую 
революцию в кадровом обеспечении практической 
стоматологии Дальнего Востока. В 2000 году в данной 
отрасли охраны здоровья работали в основном зуб-
ные врачи: на одного врача-стоматолога приходилось 
15 специалистов со средним образованием. В 2020 
году ситуация радикально изменилась: в регионе 
работает в десять раз больше врачей-стоматологов, 
чем зубных врачей. Внедряются современные матери-
алы и методы диагностики, профилактики и лечения 
в стоматологии и челюстно-лицевой хирургии. Изме-
нился и качественный состав стоматологов-педагогов. 
В настоящее время в Институте стоматологии Тихо-
океанского государственного медицинского универ-
ситета преподают два профессора, два доцента, шесть 
кандидатов и два доктора наук. Это позволяет вести 

занятия на высоком методическом уровне, а также 
осуществлять широкий спектр научных исследований 
с приоритетом профилактики нарушений стомато-
логического здоровья детей и взрослых. Привычны-
ми в Тихоокеанском государственном медицинском 
университете стали студенческие стоматологиче-
ские олимпиады, конкурсы профессионального ма-
стерства. Неудивительно, что ныне среди студентов 
Института стоматологии Тихоокеанского государ-
ственного медицинского университета учащиеся из 
Китая, Северной Кореи, Южной Кореи, Казахстана, 
Азербайджана, Узбекистана и Армении. В дни юбилея 
необходимо вспомнить добрым словом первопроход-
цев: первого декана стоматологического факультета 
доцента Игоря Владимировича Елистратова, профес-
сора Виктора Александровича Воробьева, доцентов 
Диану Борисовну Ларионову, Валерия Евгеньевича 
Толмачёва, Елену Юрьевну Русакову, заложивших 
фундамент стоматологического образования в При-
морье и на Дальнем Востоке, а также заслуги нынеш-
него директора Института стоматологии, доктора 
медицинских наук Юрия Юрьевича Первова в сохра-
нении традиций и приумножении учебно-методиче-
ских и научно-клинических успехов.

Уверен, что дружный коллектив сотрудников и уча-
щихся стоматологического факультета Тихоокеанского 
государственного медицинского университета спо-
собен к решению самых амбициозных задач в науке, 
практике и стоматологическом образовании.

Заслуженный деятель науки России,  
доктор медицинских наук, профессор  

Игорь Юльевич Лебеденко

«Кадры решают всё!»
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Тихоокеанский государственный медицинский универ-
ситет – флагман медицинского и фармацевтического 
образования на Дальнем Востоке России [1]. История 
стоматологии в университете началась еще в 1984 г., 
когда при кафедре госпитальной хирургии, а затем – 
морской медицины существовал курс стоматологии. 
Курсом бессменно руководил кандидат медицинских 
наук, доцент Геннадий Михайлович Бобков. В 1998 г. 
курс был преобразован в кафедру стоматологии при 
факультете повышения квалификации (заведующий 
кафедрой – кандидат медицинских наук Игорь Влади-
мирович Елистратов). В те годы остро стоял вопрос 
о  подготовке и  переподготовке стоматологических 
кадров в Приморском крае. Существовало большое 
количество заявок из департаментов здравоохране-
ния Приморского края и других регионов Дальнего 
Востока. В связи с переходом на новые экономические 

условия хозяйствования стоматологических органи-
заций практически все врачи-стоматологи ушли из 
государственной службы в частные кабинеты и клиники 
[2]. От 60 до 80 % врачебных должностей в профильных 
муниципальных лечебных организациях занимали зуб-
ные врачи, что, несомненно, сказывалось на качестве 
оказываемой населению стоматологической помощи [3].

В августе 1999 г. был осуществлен первый набор 
на коммерческой основе студентов на отделение че-
люстно-лицевой хирургии при лечебном факультете 
университета. А в январе 2000 г. появился новый фа-
культет – стоматологический. Его первым деканом 
стал И.В. Елистратов. Для работы на факультете были 
привлечены специалисты из различных регионов Рос-
сии: доктор медицинских наук, профессор Виктор 
Александрович Воробьев, а также кандидаты меди-
цинских наук Валерий Евгеньевич Толмачев, Диана 
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Борисовна Ларионова, Елена Юрьевна Русакова. Ими 
было создано методическое обеспечение факультета, 
материально-техническая база, заключены договоры 
о совместной работе с лечебными организациями 
Владивостока. С января 2000 г. на стоматологическом 
факультете началось формирование кафедр.

Кафедра ортопедической стоматологии была орга-
низована доктором медицинских наук, профессором 
Виктором Александровичем Воробьевым (1947–2009). 
Им был сформирован преподавательский корпус кафе-
дры, который и сейчас, практически в том же составе, 
успешно осуществляет учебно-воспитательную, науч-
но-исследовательскую деятельность, подготовку сту-
дентов, ординаторов, аспирантов и слушателей факуль-
тета повышения квалификации по основным разделам 
ортопедической стоматологии. В.А. Воробьев – автор 
47 научных статей и трех изобретений, академик Ти-
хоокеанской международной медицинской академии, 
подготовивший четырех кандидатов медицинских наук 
(рис. 1). С 2009 по 2018 гг. кафедру возглавлял доктор 
медицинских наук Юрий Юрьевич Первов.

Кафедру терапевтической стоматологии возглавила 
кандидат медицинских наук, доцент Диана Борисовна 
Ларионова (рис. 2), которая с 2001 по 2008 гг. одновре-
менно выполняла обязанности декана стоматологиче-
ского факультета, сыграв заметную роль в формиро-
вании его методического и материально-технического 
обеспечения. Д.Б. Ларионова организовала и возгла-
вила собственную клиническую базу университе-
та – стоматологическое отделение Владивостокского 
государственного медицинского университета. Она – 
автор более 16 печатных работ, на ее творческом счету 
участие в создании учебного пособия и монографии.

Кафедра хирургической стоматологии и челюстно-
лицевой хирургии была первой кафедрой факультета, 
и ею руководит, будучи одновременно первым заме-
стителем декана стоматологического факультета, кан-
дидат медицинских наук, доцент Валерий Евгеньевич 
Толмачев. Он автор 47 научных работ.

Кафедру стоматологии детского возраста и  ор-
тодонтии возглавила кандидат (с 2014 г. – доктор) 
медицинских наук, доцент Елена Юрьевна Русакова – 
главный детский стоматолог Приморского края, автор 
46 научных работ.

В 2012 г. на базе университета прошла первая все-
российская студенческая олимпиада по ортопеди-
ческой и хирургической стоматологии «Дентальная 
имплантация и протезирование с опорой на имплан-
татах». Впервые в России особое внимание при про-
ведении олимпиады было уделено совместной работе 
врача-стоматолога хирурга и врача-стоматолога ор-
топеда в тогда еще относительно молодом разделе 
стоматологии – дентальной импланталогии. Почетным 
гостем и председателем жюри на олимпиаде был про-
фессор Марсель Закеевич Миргазизов. В 2013 г. сто-
матологический факультет ТГМУ стал площадкой фи-
нала всероссийского чемпионата профессионального 

мастерства по ортопедической стоматологии, чему 
предшествовало чемпионство ассистента кафедры ор-
топедической стоматологии – Сергея Владимировича 
Игнатьева – на предыдущем чемпионате.

В 2018 г. приказом ректора от 22 июня 2018 г. № 262/1-
ОД «О внесении изменений в структуру вуза» проведе-
на реорганизация стоматологического образования 
в ТГМУ. Было создано единое образовательное про-
странство – Институт стоматологии, вошедший в струк-
туру стоматологического факультета вуза. Директором 
института назначен первый доктор медицинских наук 
в Приморском крае по специальности «стоматология» 
Юрий Юрьевич Первов, с 2010 г. исполняющий обя-
занности декана факультета, автор 67 научных работ, 
подготовивший кандидата медицинских наук – одного 
из выпускников стоматологического факультета ТГМУ.

Институт стоматологии осуществляет образо-
вательную деятельность высшего образования по 
специальности 31.05.03 «стоматология», а также по 
специальностям 31.05.01 «лечебное дело» и 31.05.02 
«педиатрия». Срок обучения на факультете – пять лет, 
форма обучения – очная (за счет средств федерального 

Рис. 1. Первый заведующий кафедрой ортопедической 
стоматологии д-р мед. наук, профессор В.А. Воробьев.

Рис. 2. Заведующая кафедрой терапевтической стоматологии 
канд. мед. наук, доцент Д.Б. Ларионова (в центре), слева – пер-
вый выпускник стоматологического факультета, в настоящее 
время ассистент Института стоматологии ТГМУ Э.Б. Князева.
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бюджета и на платной основе). Институт стоматологии 
работает в системе непрерывного медицинского об-
разования, а также последипломного образования по 
программам ординатуры 31.08.73 «стоматология тера-
певтическая», 31.08.75 «стоматология ортопедическая», 
31.08.76 «стоматология детская», 31.08.77 «ортодонтия», 
31.08.74 «стоматология хирургическая», 31.08.69 «че-
люстно-лицевая хирургия» и 31.08.60 «пластическая 
хирургия» и аспирантуры 14.01.14 «стоматология» 
(рис. 3). Новым в развитии образовательного процесса 
можно считать создание зоны для самостоятельной 
работы студентов с доступом к электронным образо-
вательным ресурсам и широкое привлечение обучаю-
щихся к проведению научно-исследовательских работ. 
С целью формирования и укрепления международных 
отношений в университете по специальности 31.05.03 
«стоматология» обучаются студенты из Китая, Се-
верной Кореи, Азербайджана, Армении, Казахстана, 
Южной Кореи, Узбекистана, Киргизии.

В Институте стоматологии работает сплоченный 
коллектив профессионалов: два доктора и шесть кан-
дидатов медицинских наук, в том числе один про-
фессор и два доцента. Шесть сотрудников института 
относятся к ведущим специалистам – представителям 
работодателей (главные врачи, заведующие отделени-
ями). Специалисты Института стоматологии участ-
вуют в научно-практических и учебно-методических 
конференциях, съездах и симпозиумах, делая доклады, 
сообщения и публикации.

Профессорско-преподавательский состав Инсти-
тута стоматологии ТГМУ ведет научные исследования 
по следующим направлениям:
◆  Изменения иммунного гомеостаза слизистой оболоч-

ки полости рта при различных видах протезирования.
◆  Напряженно-деформированные состояния зубоче-

люстной системы при различных видах протезиро-
вания.

◆  Обоснование приоритетных направлений профилак-
тики нарушений здоровья детей.

В настоящее время под руководством директора 
Института стоматологии Ю.Ю. Первова выполняются 
диссертационные исследования по ряду актуальных 
научных направлений. По теме проводимых иссле-
дований за последние пять лет вышло 57 научных 
публикаций, 29 из них – в рецензируемых научно-
практических изданиях, рекомендованных ВАК Мини-
стерства образования и науки Российской Федерации. 
Сотрудниками института в соавторстве со специали-
стами ведущих медицинских вузов России издано пять 
учебных пособий и две монографии, ими оформлено 
четыре методических рекомендации, зарегистрирован 
один патент и два рационализаторских предложения, 
получено девять актов о внедрении результатов ис-
следования в практическое здравоохранение и девять 
актов о внедрении результатов исследования в учеб-
ный процесс. Доклады по итогам научных разработок 
были представлены сотрудниками на региональных 
и всероссийских (Владивосток, Москва, Тверь, Омск, 
Белгород, Саратов, Черкесск), а также международных 
(Япония, Греция, Словения) конференциях. Орга-
низована работа студенческого научного общества. 
Студенты активно выступают с докладами на конфе-
ренциях молодых ученых, участвуют на региональных, 
всероссийских и международных олимпиадах по сто-
матологии, занимая призовые места.

При Институте стоматологии работает отдел си-
муляционно-тренинговых технологий по стоматоло-
гическому профилю (рис. 4). Студенты обучаются на 
современном отечественном и зарубежном оборудо-
вании с применением новых технологий. Активное 
сотрудничество с немецким производителем денталь-
ных имплантатов BEGO (Semados) привело к созданию 
учебного симуляционного класса дентальной имплан-
тации. В 2016 г. дипломированные врачи-стоматологи 
впервые прошли первичную аккредитацию. Отдел си-
муляционно-тренинговых технологий по стоматологи-
ческому профилю полностью оборудован в соответст-
вии с требованиями, предъявляемыми к учреждениям 

Рис. 3. Профессорско-преподавательский состав Института стоматологии участвует в государственной итоговой аттестации 
обучающихся по программам подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре. Июнь, 2019 г.
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для проведения аккредитации. Студенты проходят 
учебную и производственную практики на собствен-
ной базе университета – стоматологической клинике 
ФГБОУ ВО ТГМУ Минздрава России.

С каждым годом стоматологический факультет 
Тихоокеанского государственного медицинского 
университета приумножается знаковыми событиями 
в учебной жизни, научными открытиями молодых 
ученых, совместными проектами с ведущими вузами 
России и Азиатско-Тихоокеанского региона. Благодаря 
старательной, увлеченной и творческой работе профес-
сорско-преподавательского состава из Тихоокеанского 
государственного медицинского университета ежегод-
но выходят высокопрофессиональные талантливые 
специалисты-стоматологи.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.

Рис. 4. Студенты стоматологического факультета практикуются на современном оборудовании.

Источник финансирования: авторы заявляют о финан
сировании работы из собственных средств.
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Особенности подхода к ортодонтическому лечению пациентов  
с учетом биотипа пародонта
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Особенность анатомии пародонта, при которой определяется близость корней зубов к кортикальным пластинкам или 
участки корней зубов, не включенных в костную ткань, способствует началу рецессии десны или ее прогрессированию 
во время или после ортодонтического лечения. Когда перемещение зубов происходит в направлении кортикальной 
пластинки, может произойти ее разрушение. В то же время перемещение зубов по направлению к центру альвеоляр-
ного отростка часто вызывает образование костной ткани с вестибулярной стороны, что способствует улучшению фик-
сирующей способности пародонта. В ситуации, когда вестибулооральный размер корней зубов превышает объем тка-
ней пародонта, ортодонты применяют методы лечения, способствующие созданию места в пределах зубного ряда без 
изменения его размера: пришлифовывание апроксимальных поверхностей и избирательное удаление зубов. Понимая 
и учитывая биотипы пародонта, клиницисты могут прогнозировать ход лечения, применять соответствующие методы 
ортодонтических пособий для минимизации альвеолярной резорбции и обеспечения благоприятных результатов.
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Summary: A feature of periodontal anatomy, in which the proximity of the roots of the teeth to the cortical plates or the sections 
of the roots of the teeth is determined and that are not included in the bone tissue, contributes to the onset of gum recession 
or its progression during or after orthodontic treatment. When teeth move towards the cortical plate, it can be destroyed. At 
the same time, teeth moving towards the center of alveolar ridge often causes the formation of bone tissue from the vestibular 
side that contributes to the improvement of fixing ability of the periodontium. In case when oral vestibular size of the roots of 
the teeth exceeds the volume of periodontal tissues, orthodontists use treatment methods that contribute to creating space 
within the dentition without changing its size: grinding of approximate surfaces and selective extraction of teeth. Knowing 
and considering periodontal biotypes, clinicians can predict the course of treatment, apply appropriate methods of orthodon-
tic benefits to minimize alveolar resorption and ensure favorable results.
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Работа современных ортодонтов основывается на 
принципах эстетики и функциональности. Главной 
задачей ортодонтического лечения считается до-
стижение эстетических результатов с сохранением 
функции зубочелюстной системы. Специалист должен 
в первую очередь заботиться о фиксирующей спо-
собности пародонта. Пределы, в которых возможно 

ортодонтическое перемещение зубов, ограничиваются 
толщиной альвеолярной кости. Неблагоприятным 
исходом ортодонтического лечения с применением 
форсированных нагрузок или неправильно выбранной 
тактики у пациентов с тонким биотипом пародонта 
может стать потеря периодонтального прикрепления 
и рецессия маргинальной десны [1, 2]. Возникновение 
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рецессии десны или ее прогрессирование возможны 
как во время ортодонтического лечения, так и спу-
стя некоторое время после его завершения [3–9]. По 
данным ряда исследований в конце ортодонтического 
воздействия распространенность рецессии десны со-
ставляет от 5 до 12 %, а при длительном наблюдении 
(до 5 лет) данный показатель увеличивается до 47 % 
[10, 11]. Это осложнение ортодонтических процедур 
(рис. 1), чревато возникновением эстетических или 
психологических проблем у пациентов [12]. Миграция 
края десны в апикальном направлении может способ-
ствовать появлению некариозных поражений, кариесу 
корней, повышенной чувствительности в пришеечной 
части зубов, абразии и накоплению мягкого зубного 
налета [13–15].

Рецессия десны определяется как апикальное сме-
щение ее края по отношению к цементно-эмалевому 
соединению [16]. Признаками риска этого осложне-
ния служит ряд предрасполагающих факторов. К ним 
относятся такие анатомические и морфологические 
характеристики, как истончение альвеолярной кости 
(рис. 2), биотип десны (рис. 3), особенности строения 
скелета, уменьшение толщины альвеолярной кости 
из-за неправильного положения и морфологии зубов 

(например, изменение формы и увеличение объема 
корней фронтальной группы зубов или бикортикаль-
ное положение корней моляров) [17–21]. Многие из 
этих факторов обусловлены генетически, в то время 
как другие зависят от таких биологических феноме-
нов, как рост или старение организма [22, 23]. Ряд 
факторов – травматическая чистка зубов, травмати-
ческий прикус, возраст, курение, парафункциональ-
ные привычки, беременность и пирсинг – приводит 
к ускорению рецессии, особенно у пациентов с тонким 
биотипом. Для удобства работы ортодонтов и учета 
факторов риска была предложена аббревиатура АБОФ: 
анатомия альвеолярного отростка и близость корня 
к кортикальным пластинкам (А), биотип (Б), окружаю-
щая среда (О) – гигиена полости рта, привычки, плохая 
чистка, плохая ортодонтическая механика, активные 
лингвисты, функциональная матрица (Ф) [12].

Пародонтальный или десневой биотип включает 
морфотипы кости, форму зубов, морфологические 
характеристики десны и периодонта [24]. В 2009 г. 
T. de Rouck et al. определили три биотипа десны: тонкий 
зубчатый биотип с тонкой формой зуба, толстый зуб-
чатый биотип и толстоплоскостный десневой биотип 
с квадратичной формой зуба [25]. Тонкий и толстый 

Рис. 1. Рецессия десны через 9 мес. после лечения.

Рис. 2. Конусно-лучевая компьютерная томография челюсти 
пациента с тонким биотипом. Аксиальный срез на ½ длины 

корней зубов.

Рис. 3. Тонкий биотип пародонта.

Рис. 4. Сагиттальный срез конусно-лучевой компьютерной 
томограммы пациента с тонким биотипом на этапе 

ортодонтического лечения.
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биотипы имеют не только разную десневую и костную 
архитектуру, они обусловливают различные патологи-
ческие реакции при воспалительных, травматических 
или хирургических воздействиях [24]. По данным 
ряда авторов, распространенность тонкого десневого 
биотипа составляет 40,32–43,25 %, а толстого – 56,75–
59,68 % [26–28]. Также было отмечено, что у 99,5 % 
пациентов с тонким биотипом преобладает узкая тре-
угольная форма зубов [27]. Существует и корреляция 
различных биотипов десны с возрастом и полом [29, 
30]. У 75,8–76,9 % мужчин выявлен толстый биотип, 
который встречается лишь у 13,3–16 % женщин, тон-
кий же биотип определяется у 24,2 % мужчин и 84 % 
женщин [31]. Было также отмечено, что существует 
статистически значимое различие между биотипами 
десны у пациентов с правильно и аномально располо-
женными зубами [30].

Ортодонтическое лечение, проводимое без учета 
строения пародонта перемещаемых зубов и объема 
окружающей костной ткани может приводить к се-
рьезным осложнениям (рис. 4) [1, 32]. Знание врачом 
анатомии, формы и функции зубного ряда имеет пер-
востепенное значение для достижения оптимальных 
результатов [33]. Включение оценки биотипа паро-
донта в диагностическую карту пациента может дать 
представление о том, какую тактику следует приме-
нить в определенной ситуации, а также о возможном 
результате лечения [34]. Оценка риска до начала ор-
тодонтических процедур, адекватное планирование, 
получение надлежащего согласия пациента после его 
ознакомления с признаками рецессии и биотипом 
десны способны предотвратить множество проблем 
[12, 32]. После того, как биотип идентифицирован 
и подтвержден с помощью визуального исследования 
и конусно-лучевой компьютерной томографии, ста-
новится возможным подготовить план ортодонтиче-
ского лечения с конкретизацией движения каждого 
«проблемного» зуба, с тем, чтобы расположить его 
корни по возможности ближе к центру альвеолярного 
отростка [35, 36].

Ряд ортодонтических процедур, таких как удаление 
отдельных зубов, апроксимальное пришлифовывание 
тесно расположенных зубов, правильное позициони-
рование корня, может способствовать сохранению 
объема окружающей костной ткани и уменьшить риск 
рецессии десны, ее дегисценции и фенестрации при 
тонком биотипе [12, 37]. Специалисты отмечали уве-
личение толщины вестибулярной части пародонта при 
ортодонтическом перемещении фронтальных зубов 
в лингвальном направлении в пределах альвеолярного 
отростка [10–12]. Однако стоит с настороженностью 
относиться к выбору тактики ортодонтического лече-
ния лиц с тонким биотипом, особенно в тех случаях, 
когда сагиттальная ширина корней зубов превышает 
ширину костной ткани альвеолярного отростка. В ряде 
случаев кортикальная пластинка костной ткани с ве-
стибулярной и оральной сторон зубов может быть 

истончена, частично разрушена или вообще отсутст-
вовать. В таких ситуациях основная опорная функция 
ложится на костную ткань межзубных перегородок. 
Ортодонту в подобных ситуациях следует планиро-
вать лечение с учетом максимальной сохранности 
данных участков альвеолярного отростка и по воз-
можности избегать изменения угла наклона зубов 
в вестибуло-оральном направлении. Неоднозначно 
здесь рассматривается и метод пришлифовывания 
апроксимальных поверхностей зубов в сочетании с за-
крытием образовавшихся межзубных промежутков. 
Уменьшение объема костной ткани межзубных про-
межутков при сближении после пришлифовывания 
рядом расположенных зубов у пациентов с изначально 
минимальным объемом кортикальных пластинок аль-
веолярного отростка может непредсказуемо сказаться 
на устойчивости зубов.

Чтобы свести к минимуму риск рецессии десны 
и максимизировать пользу ортодонтического лечения 
с учетом биотипа пародонта, на совещания Angle Soci-
ety of Europe в 2013 г. были предложены рекомендации, 
включающие в себя соблюдение правил гигиены поло-
сти рта пациентами на протяжении всего ортодонти-
ческого лечения и после его окончания и выявление 
потенциальных факторов риска. В рекомендациях 
подчеркивается значение устранения потенциальных 
причин рецессии (пирсинг, курение, травматическая 
чистка зубов), недопустимость неконтролируемого 
зубо-альвеолярного расширения, необходимость со-
хранения формы зубной дуги, выбора механики с воз-
можностью применения сегментных дуг, изменения 
анатомии коронки зуба, применения нетипичных экс-
тракций, минимизации раскачивания и начала лечения 
при сменном прикусе [12].

Диагностика с обязательным проведением конусно-
лучевой компьютерной томографии, выявление фак-
торов риска рецессии десны и ознакомление пациента 
с их наличием, а также устранение некоторых из этих 
факторов до начала лечения, планирование тактики 
перемещения зубов с учетом объема тканей пародонта, 
рациональное применение метода пришлифовывания 
апроксимальных поверхностей зубов, кооперация с па-
родонтологом помогут ортодонту в успешном лечении 
пациентов с тонким биотипом пародонта.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: авторы заявляют о финан
сировании проведенного исследования из собственных 
средств.
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Влияние гипофункции щитовидной железы на стоматологическое здоровье 
лиц пожилого возраста
С.В. Дьяченко, И.В. Фирсова, А.Т. Яковлев, Л.М. Гаврикова, С.В. Крайнов, А.Н. Попова
Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия

Обзор, отражающий современные представления о  влиянии гипофункции щитовидной железы на состояние стома-
тологического здоровья пожилых пациентов. По данным ВОЗ, на сегодняшний день около 600 миллионов населения 
Земли – люди старше 60 лет. К началу 2021 г., по прогнозу Росстата, доля лиц старше трудоспособного возраста в общей 
численности населения вырастет до 27 %. Высокая распространенность стоматологических заболеваний среди пожи-
лого населения обусловлена прежде всего тем, что в челюстно-лицевой системе с возрастом происходят как физиоло-
гические, так и патологические изменения. Заболевания щитовидной железы занимают доминирующее место среди 
эндокринных нарушений. Пожилые люди относятся к одной из наиболее сложных для диагностики групп пациентов 
с гипотиреозом. Имеется достаточно сведений о наличии и особенностях течения стоматологических заболеваний как 
у лиц пожилого возраста, так и у пациентов с гипотиреозом. Однако в доступной литературе вопросы особенности 
заболеваний твердых тканей зубов при гипотиреозе у пожилых пациентов освещены недостаточно. Поэтому данная 
проблема требует дальнейшего изучения.
Ключевые слова:  пожилые пациенты, щитовидная железа, гипотиреоз, стоматологическое здоровье, 
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Influence of underactive thyroid gland on the dental health  
of elderly patients
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Summary: The review covering modern concepts of the influence of underactive thyroid on dental health of elderly patients. 
According to WHO, today about 600 million of population are people over 60 years old. By the beginning of 2021, according 
to the Federal State Statistics Service estimates, the ratio of people of working age out of total population will increase up to 
27 %. High prevalence of dental diseases among elderly population is primarily caused by the fact that both physiological and 
pathological changes occur in the maxillofacial system with age. Disease of thyroid dominates among endocrine diseases. 
Elderly people are one of the most difficult to diagnose groups of patients with hypothyroidism. There is enough data on the 
presence and characteristics of the course of dental diseases in both the elderly and patients with hypothyroidism. However, 
the features of diseases of the hard tissues of teeth in elderly patients with hypothyroidism are not adequately addressed in 
the available literature. Thus, this issue requires further study.
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Последние десятилетия в большинстве стран мира, 
в том числе и в России, характеризуются демографиче-
скими процессами, ведущими к увеличению доли лиц 
старческого возраста. По данным ВОЗ, на сегодняшний 
день около 600 миллионов населения Земли – люди 
старше 60 лет [1]. К началу 2021 г., по прогнозу Росстата, 
доля лиц старше трудоспособного возраста в общей 
численности населения нашей страны вырастет до 

27 %. Концепцией демографической политики РФ на 
период до 2025 г., утвержденной Указом Президента 
РФ № 1351, предусмотрено внедрение специальных 
программ для населения старших возрастных групп, 
а также разработка мер по сохранению здоровья и про-
длению трудоспособного периода жизни пожилых 
людей, развитию геронтологической помощи [2]. В на-
ступившем тысячелетии вследствие роста удельного 
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веса пожилых людей среди населения соответственно 
возрастет и доля пожилых пациентов в стоматологи-
ческих клиниках, и профессиональная деятельность 
стоматолога будет в значительной мере наполняться 
гериатрическим содержанием.

Стоматологическое здоровье рассматривается как 
«важнейший критерий, оказывающий существенное 
влияние на физическое, психическое и социальное 
благополучие и обеспечивающий возможности приема 
пищи, общения и социального взаимодействия без 
какого-либо дискомфорта или затруднения, позво-
ляющий индивидууму продолжить выполнять свои 
социальные роли». Для лиц в возрасте 65–74 лет пред-
ложены следующие показатели стоматологического 
здоровья [3]:
1.  Среди пожилых беззубых должно быть не более 10 %;
2.  Иметь двадцать или более функционирующих зубов 

должны 75 % пожилых;
3.  У пожилого человека должно быть не более 0,5 сек-

станта с глубокими пародонтальными карманами 
(код CPI «4»).

Высокая распространенность стоматологических 
заболеваний среди пожилого населения обусловлена 
прежде всего тем, что в челюстно-лицевой системе 
с возрастом происходят, как физиологические, так 
и патологические изменения, развивающиеся вслед-
ствие сопутствующих заболеваний, а также функцио-
нальных нарушений и привычек [4].

Патология щитовидной железы занимает домини-
рующее положение среди эндокринных нарушений. 
По данным ВОЗ, более 200 миллионов человек стра-
дают дисфункцией щитовидной железы [5]. При этом 
одним из наиболее часто встречающихся заболеваний 
считается гипотиреоз. Под гипотиреозом понимают 
клинический синдром, обусловленный стойким сни-
жением уровня тиреоидных гормонов в организме 
[6]. По данным крупных популяционных исследо-
ваний, в разных выборках его распространенность 
достигает 4–21 %. За последнее время в экономически 
развитых странах абсолютный прирост числа вновь 
выявленных тиреоидных заболеваний составил 51,8 % 
среди женщин и 16,7 % среди мужчин [7]. Однако все 
исследователи сходятся во мнении, что с увеличением 
среднего возраста популяции в России и в других 
странах ожидаемо повысится общая заболеваемость 
гипотиреозом в связи с неблагоприятным влиянием 
экологической обстановки, недостаточным посту-
плением йода с пищей, возрастанием частоты ауто-
иммунных поражений и др. [8]. Также установлено, 
что распространенность заболеваний и дисфункций 
щитовидной железы связана со старением организма, 
в результате которого происходит разрушение клеток 
вследствие оксидативного стресса и постоянного воз-
действия активных форм кислорода, необходимого 
для синтеза тиреоидных гормонов. В ходе исследо-
вания, проведенного S. Chandna et al. (2011), было 
установлено, что доля лиц, имеющих повышенный 

уровень тиреотропного гормона, увеличивается с ка-
ждой декадой жизни [9]. Среди лиц старше 60 лет 
гипотиреоз выявляется в 6–12 % наблюдений. Мак-
симум его частоты приходится на возрастную группу 
старше 70 лет, при этом распространенность гипоте-
риоза среди женщин в три раза выше, чем среди муж-
чин [10]. Эндокринологи выделяют две клинические 
формы этого заболевания – манифестную (то есть 
с выраженными клиническими признаками) и суб-
клиническую (с отсутствием симптомов гипофунк-
ции щитовидной железы). Среди пожилых людей 
с выраженным повышением уровня тиреотропного 
гормона только в 39 % наблюдений отмечается низкий 
уровень тетрайодтиронина, у остальных его уровень 
находится в пределах нижней половины нормального 
диапазона. На сегодняшний день высокий уровень 
тиреотропного гормона относится к чувствительным 
маркерам гипофункции щитовидной железы у людей 
старшего возраста, и его оценка может быть единст-
венным способом верифицировать гипотиреоз в этой 
группе [11]. В среднем ежегодно 5 % случаев субкли-
нического гипотиреоза переходит в манифестную 
форму. Результаты исследований последних 20 лет, 
посвященные этому вопросу, а также каждодневная 
клиническая практика свидетельствуют о том, что 
в большинстве случаев субклиничексий гипотиреоз 
выступает не как клинический синдром, а как лабора-
торный феномен, выявляемый при целенаправленном 
обследовании [12]. Однако многие работы доказы-
вают, что характерные для гипотиреоза изменения 
имеются и на субклинической стадии, однако в силу 
неспецифичности об их корреляции с гипофункцией 
щитовидной железы можно говорить только ретро-
спективно в случае регресса симптомов на фоне за-
местительной терапии [13, 14]. Усугубляет ситуацию 
и развитие при нарушении функции щитовидной 
железы поражений других органов, в том числе сер-
дечно-сосудистой и нервной систем.

Люди старшего возраста относятся к одной из на-
иболее сложных для диагностики групп пациентов 
с гипотиреозом. В первый год от начала развития па-
тологии правильный диагноз ставится в 34 % случаев, 
а у 9 % больных до начала адекватной терапии прохо-
дит более 10 лет [15]. Все это указывает на необходи-
мость более подробного и тщательного обследования 
пожилых пациентов.

Гормоны щитовидной железы оказывают значи-
тельное влияние на все основные органы и системы, 
и их референсные уровни важны для оптимального 
функционирования организма. Снижение концент-
рации тиреоидных гормонов при гипотиреозе влияет 
на метаболизм костной ткани и в частности на зубо-
челюстную систему [16].

Стоматологический статус организма формируют 
разнообразные факторы внутренней и внешней сре-
ды, важное место среди которых занимает состояние 
кальций-фосфорного обмена. Участие тиреоидных 
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гормонов во многих метаболических процессах, а так-
же поддержание гомеостаза кальция и фосфора (за 
счет тиреокальцитонина) обуславливает влияние 
щитовидной железы на состояние стоматологиче-
ского здоровья [17]. Эндокринологические аспекты 
стоматологических заболеваний отражены в ряде 
фундаментальных научных исследований, где указы-
вается на тесную взаимосвязь заболеваний органов 
полости рта с патологией эндокринной системы [18, 
19]. В настоящее время наблюдается рост частоты 
заболеваний зубов и челюстей, протекающих на фоне 
вторичной иммунной недостаточности. Внутренним 
фактором, воздействующим на иммунный ответ, слу-
жит эндокринная система, которая входит в комплекс 
нейрокринной регуляции гомеостаза. Действие эн-
догенных и экзогенных патогенов вовлекает в ре-
акцию воспаления не только иммунокомпетентные 
клетки, но и нейросекреторные механизмы гормо-
нально-гуморальной регуляции, которые запускают 
перестройку эндокринной системы, направленную 
на адаптацию организма к условиям патологического 
процесса. Сложным многофункциональным взаимо-
отношениям между иммунной, нервной и эндокрин-
ной системами отведена важная роль в этиопатогене-
зе различных стоматологических заболеваний, в том 
числе кариеса и патологии пародонта.

При анализе литературы находится достаточное ко-
личество источников, посвященных взаимосвязи меж-
ду гипотиреозом и стоматологическими заболевания-
ми [20, 21]. Доказано, что у пациентов с гипофункцией 
щитовидной железы появляется сухость слизистой 
оболочки полости рта, регистрируется высокая ин-
тенсивность кариеса и некариозных поражений зубов, 
патология тканей пародонта, рецессия десны, атрофия 
альвеолярного отростка, нарушение костеобразова-
ния, выраженные изменения соотношения кальция 
и фосфора в слюне, крови и моче. Также высокой 
распространенности стоматологической патологии 
способствует уменьшение содержания витаминов в ор-
ганизме, обнаруженное у гипотиреоидных пациентов 
[22]. По данным эпидемиологических стоматологи-
ческих исследований самая высокая распространен-
ность и интенсивность основных стоматологических 
заболеваний определяются среди пожилого населения. 
При этом к наиболее важным изменениям челюстно-
лицевой области, связанным с возрастом, относятся 
заболевания твердых тканей зубов и пародонта. Самым 
распространенным стоматологическим заболеванием 
у пожилых служит кариес зубов [23].

Возникновение и  развитие кариеса в  старшем 
возрасте подчинено тем же закономерностям, что 
и в любом другом. Однако для пожилых людей более 
характерно поражение зубов верхней челюсти. Также 
характерной для этого возраста считается локали-
зация кариеса в пришеечной области. При этом ка-
риозная полость располагается в придесневой части 
коронки и захватывает не столько эмаль, сколько 

цемент корня. Нередко может наблюдаться дефект 
ткани цемента и дентина, над которым нависает не-
поврежденная эмаль (кариес корня). Кариес часто 
характеризуется хроническим течением. Обычно 
кариозная полость имеет широкий вход и неровные 
края, ее диаметр больше глубины, нередко прогрес-
сирование кариозного процесса приводит к образо-
ванию циркулярного дефекта зуба [24].

Пульпа зубов пожилых людей отличается бедно-
стью клеток и богатством волокон, поэтому здесь за-
частую бывает трудно провести грань между возраст-
ными изменениями и патологическими процессами. 
Кровоснабжение пульпы у пожилых лиц значительно 
снижено. Ее сосуды утрачивают древовидную развет-
вленность. Обильно снабженная одонто- и фибробла-
стами, гистиоцитами, адвентициальными и другими 
клетками пульпа с  возрастом превращается в  во-
локнистый тяж, практически лишенный клеточных 
структур. Диаметр и длина корневого канала также 
с возрастом уменьшаются. В первую очередь это мо-
жет быть связано с физиологическим образованием 
вторичного дентина, которое активно начинается 
после 60 лет. К возрастным изменением также от-
носится усиленное отложение цемента, наиболее 
выраженное в области верхушки корня. С возрастом 
в цементе обнаруживается все больше участков с при-
знаками резорбции. Поверхность цемента у пожилых 
характеризуется неровностями. В цементе изменяется 
количественное соотношение магния и фтора [25].

У пожилых людей отмечается увеличение количе-
ства зубного налета, по консистенции он становится 
мягче и рыхлее. Кроме того, на рост бактерий могут 
оказывать влияние такие факторы, как особенности 
диеты, повышенная текучесть десневой жидкости, 
а также обусловленное старостью изменение состава 
слюны и ее вязкости. Старческая физиологическая 
атрофия слюнных желез начинает проявляться в воз-
расте 60–70 лет. Скорость секреции слюны умень-
шается, в ней резко повышаются уровни кальция 
и роданитов. Количество слюны также уменьшается, 
это вызывает сухость слизистой оболочки, которая 
усугубляется влиянием системных заболеваний или 
экзогенных факторов (прием медикаментов и др.). 
В слюне возрастает количество муцина, и она стано-
вится более густой. Общая концентрация протеина, 
активность альфа-амилазы, а также содержание каль-
ция и фосфата остаются неизменными, в то время как 
кислотность слюны снижается. Отмечается замедле-
ние скорости ее секреции, повышение содержания 
в ротовой жидкости общего белка, снижение коэф-
фициента «кальций/фосфор», а также увеличение 
вязкости смешанной слюны [26].

С возрастом микробный состав зубного налета 
изменяется. В нем становится меньше бактерий типа 
Strep to coc cus mu tans, Strep to coc cus san gu is и Ac ti no my ces 
vis co sus, что может быть причиной изменений кариоз-
ной активности.
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К характерным изменениям десен в пожилом воз-
расте относятся истончение эпителиального слоя, 
а также потеря их эластичности. С возрастом наблю-
дается невоспалительная ретракция десневого края. 
При этом он становится сглаженым. Кровоточивость 
десны отмечается относительно редко. Ретракция 
десневого края вызывает удлинение клинической ко-
ронки зуба. Вследствие этого освобождается цемент 
корня, что способствует возникновению его кариеса, 
а также гиперчувствительности тканей зуба. На зубах 
таких пациентов часто встречаются клиновидные де-
фекты или дефекты твердых тканей атипичной формы. 
Жевательные и режущие поверхности сохранившихся 
зубов стираются (нередко наблюдается повышенная 
стираемость) [27].

Суммируя все вышесказанное, можно с уверенно-
стью утверждать, что имеется достаточно сведений 
об особенностях течения стоматологической патоло-
гии, как у лиц пожилого возраста, так и у пациентов 
с  гипотиреозом. Однако в  доступной литературе 
вопросы развития и течения заболеваний твердых 
тканей зубов при гипотиреозе у пожилых пациентов 
освещены недостаточно. Пожилой возраст усугубляет 
клиническую ситуацию в полости рта не только за 
счет наличия сопутствующих заболеваний, но и за 
счет инволютивных изменений в полости рта. В Рос-
сии, по данным П.Э. Петерсена и Э.М. Кузьминой [28], 
распространенность кариеса у 65-летних пациентов 
доходит до 99 %. В литературных источниках есть све-
дения о снижении секреции и увеличении вязкости 
слюны при заболеваниях щитовидной железы. Харак-
тер слюноотделения, состав и свойства слюны в опре-
деленной степени отражают общее состояние орга-
низма. Лечение заболеваний твердых тканей зубов 
бывает зачастую неэффективным из-за гипофункции 
щитовидной железы. Лица пожилого возраста, стра-
дающие гипотиреозом, требуют отличных от предста-
вителей иных возрастных категорий диагностических 
и лечебных подходов в отношении стоматологических 
заболеваний. Это чаще всего объясняется истощени-
ем защитных механизмов организма и наличием мно-
жественной комбинированной сочетанной патологии 
(так называемая старческая астения). В стоматологи-
ческой практике отсутствуют алгоритмы лечебных 
и профилактических мероприятий у гериатрических 
пациентов с гипотиреозом. Поэтому тактику лечения 
основной стоматологической патологии необходимо 
выбирать с учетом влияния системной дисгармонии 
организма. Все вышесказанное требует комплексного 
взаимодействия стоматолога и эндокринолога для 
успешного стоматологического лечения.

Полученные данные говорят об актуальности рас-
ширенного изучения изменений стоматологического 
статуса у пожилых пациентов с гипофункцией щи-
товидной железы путем определения взаимосвязи 
показателей стоматологического и соматического здо-
ровья, изучения параметров гомеостаза полости рта 

и структурно-функциональной кислотоустойчивости 
эмали зубов.
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Обзор российских и зарубежных изданий на тему расстройств аутистического спектра (РАС). Рассматриваются вопросы 
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гией и их родители при поиске и посещении стоматолога. Особое внимание уделено подготовке к стоматологическому 
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Расстройства аутистического спектра (РАС) представ-
ляют собой группу комплексных дезинтегративных 
нарушений психического развития, для которых харак-
терна неспособность к коммуникации и социальному 
взаимодействию, а также склонность к стереотипности 
поведения. Все вышеуказанные отклонения приводят 
к социальной дезадаптации [1].

РАС – комплекс патологий, который включает не-
сколько состояний. В МКБ–10 они относятся к груп-
пе «Общие расстройства психологического развития 
(F84)». Данная категория включает [2]:
F84.0 Детский аутизм;
F84.1 Атипичный аутизм;
F84.2 Синдром Ретта;
F84.3 Другое дезинтегративное расстройство детского 
возраста;
F84.4 Гиперактивное расстройство, сочетающееся с ум-
ственной отсталостью и стереотипными движениями;
F84.5 Синдром Аспергера;
F84.8 Другие общие расстройства развития;
F84.9 Общее расстройство развития неуточненное.

В 80-х годах прошлого тысячелетия РАС встречались 
в 4–5 случаях на 10 000 детей [3]. Сейчас этот показатель 
увеличился до 50–116 случаев. По данным ВОЗ, РАС вы-
явлены примерно у 1 % населения планеты. В США, на-
пример, аутизм диагностируют у 100 из 10 000 детей [4]. 
Специалисты Всемирной организации аутизма в 2008 г. 
констатировали, что в мире на 150 детей приходился 
один, страдающий аутизмом. За последнее десятилетие 
количество детей с РАС увеличилось в десять раз [5]. Та-
кая тенденция характерна для многих стран, где ведется 
статистика этого заболевания. Однако до конца неясно, 
что служит причиной повышения распространенности 
РАС: реальное увеличение количества пациентов или 
более тщательные обследования и, следовательно, более 
частая идентификация диагноза [1]. Если в 2000 г. рас-
пространенность РАС составляла от 5 до 26 случаев на 
10 000 детей, то в 2005 г. один случай аутизма приходился 
уже на 250–300 новорожденных. О распространенности 
РАС в России однозначно сказать невозможно, потому 
что у нас в стране не разработаны принципы учета 
и должного межведомственного взаимодействия на 



20 ТМЖ, 2020, № 2Обзоры

государственном и ведомственном уровне (цитиру-
ется по итогам акции социальный заказ «Статистика 
2010–2011»). По мнению большей части специалистов, 
увеличение количества детей с РАС в первую очередь 
связано с повышением уровня медицинских технологий, 
с помощью которых можно поддерживать жизнь ново-
рожденных с тяжелой неврологической патологией [1].

Количество людей с РАС стало больше, поэтому 
врач-стоматолог должен быть готов к встрече с паци-
ентом-аутистом. Так, 97 % британских стоматологов 
хотя бы раз в жизни оказывали помощь пациенту 
с РАС. При этом 58 % врачей знали о методах и спосо-
бах лечения таких пациентов, и 53,4 % смогли приме-
нить их на практике [6].

Этиология расстройств аутического спектра

На сегодняшний день существует несколько теорий 
развития аутизма. Генетическая теория базируется 
на том, что в геноме человека имеются хромосомные 
участки, сцепленные с РАС. В них расположены гены-
кандидаты, кодирующие различные нейрохимические 
процессы. К таким генам относятся гены дофаминовой 
и серотониновой системы, нейротрофических факто-
ров и нейропептидов, а также гены, ассоциированные 
с иммунной системой. Сторонники генетической тео-
рии также связывают РАС с изменением числа копий 
отдельных фрагментов хромосом [1].

Ряд авторов объясняет возникновение рас-
стройств отклонениями в формировании мозжечка 
и лимбической системы на 30-й неделе беременности 
[7]. Сторонники дизнейроонтогенетической теории 
утверждают, что РАС объясняются нарушениями 
формирования нервной системы на ранних этапах 
развития. Доказательством служит то, что у 54 % па-
циентов, страдающих РАС, обнаруживаются дефекты 
формирования головного мозга, которые возникли 
в сроке до шести недель беременности [8]. У детей 
с РАС височная доля головного мозга уменьшена 
в объеме, отмечаются изменения в строении моз-
жечка, недоразвитие червя мозжечка и ствола мозга, 
аномальное строение мозолистого тела [9]. Наряду 
с  этим у  детей с  ранним детским аутизмом часто 
встречается местное расширение лобной коры [10].

Существует мнение, что сбои в работе желудоч-
но-кишечного тракта, такие как гастрит, гастро-
эзофагальная рефлюксная болезнь, неспецифический 
язвенный колит, вызывая нарушения пищеварения, 
метеоризм и запоры, делают ребенка раздражитель-
ным, инициируют расстройства сна, и приводят к по-
веденческим отклонениям [11]. Это и лежит в основе 
неврологических симптомов РАС, потому что на-
рушение усвоения питательных веществ в тонком 
кишечнике или образование токсических соедине-
ний оказывают отрицательное воздействие на фор-
мирование мозга [7, 12]. Кроме того, хронические 
гастродуодениты, особенно связанные с моторно-
эвакуаторными нарушениями, приводят к снижению 

базовой секреции слюны, уменьшению количества 
ионизированного кальция и водородного показателя 
в ротовой жидкости. В результате наблюдается вы-
сокая распространенность и интенсивность кариеса 
у детей с этой патологией [13].

Нейрохимическая теория происхождения РАС 
связывает их с нарушением в глутаматной, холинер-
гической, серотонинергической, дофаминергической 
и  ГАМК-эргической нейромедиаторных системах. 
Может изменяться скорость синтеза или обмена ме-
диаторов. Эта теория находит подтверждение в ряде 
исследований. Так, доказано нарушение метаболизма 
дофамина у людей с РАС [14]. Также у них регистриру-
ется изменение уровня серотонина. Последний отвеча-
ет за аппетит, режим сна и бодрствования, определяет 
чувствительность к боли, влияет на настроение. Повы-
шение уровня серотонина приводит к галлюцинациям 
и нервно-мышечным расстройствам [15]. У многих ау-
тистов отмечается увеличение концентрации глутама-
та, как в крови, так и в головном мозге. Под контролем 
этого нейромедиатора находятся память и способность 
к обучению, формирование нервной системы, рост 
и дифференцировка нейронов [16].

К сторонникам метаболической теории относится 
группа ученых из США под руководством Роберта На-
вио. Они считают, что молекулы метаболитов пестици-
дов, антипиренов, ртути, свинца и других химических 
веществ взаимодействуют с генами и приводят к РАС. 
В своем исследовании ученые проводят анализ крови 
новорожденных младенцев на наличие метаболитов 
и считают, что таким образом смогут прогнозировать 
риск развития этих состояний [17].

Помимо вышеизложенных существуют и другие 
теории происхождения РАС: окислительного стресса, 
аутоиммунная и опиоидная [1].

Клинические проявления аутизма

Для того, чтобы врачу-стоматологу понять, что пе-
ред ним ребенок с РАС, необходимо помнить о клинике 
данной патологии. Выделено три диагностических кри-
терия РАС, которые впервые определяются в возрасте 
до трех лет [18, 19]:
1.  Нарушение социального взаимодействия – неспо-

собность использовать взгляд, мимику и жесты при 
общении с собеседником, отсутствие интереса к чув-
ствам и увлечениям других детей.

2.  Качественные нарушения общения – задержка ре-
чевого развития, невозможность заводить и поддер-
живать беседу, стереотипность в речи, немедленная 
и задержанная эхолалия, неучастие ребенка в игре.

3.  Ограниченные и повторяющиеся модели поведе-
ния, интересов и действий, любовь к рутине. Это 
проявляется в повышенном интересе к определен-
ному игровому материалу, монотонных движениях 
конечностей.

Помимо этого, для РАС характерна избыточная 
сенсорная чувствительность в одном или нескольких 
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из пяти чувств, синдром дефицита внимания с гипе-
рактивностью, когнитивные нарушения и особые ин-
тересы. Когнитивные нарушения наблюдаются у 70 % 
и выражены у 40 % людей с РАС [20].

Для РАС характерно множество коморбидных 
состояний, которые затрудняют диагностику дан-
ного заболевания. К сопутствующим психическим 
заболеваниям относятся шизофрения и  психозы, 
расстройства настроения, тревожные состояния, 
расстройства личности [21]. При этом у 50 % детей 
с аутизмом уровень интеллекта выше, а у 50 % – ниже 
среднего [22].

Говоря о  соматической патологии, следует от-
метить, что страдающие РАС имеют следующие со-
стояния, влияющие на стоматологическое здоровье: 
искривление позвоночника (51,6 %), нарушения речи 
(29 %), аденоиды (9,7 %), ротовое и смешанное дыха-
ние (58,1 и 32,2 %, соответственно). Инфантильный 
тип глотания регистрируется в 74,2 %, а вялое жева-
ние – в 51,6 % случаев. Из вредных привычек отмеча-
ются сосание большого пальца (12,9 %), закусывание 
нижней губы (22,6 %), прокладывание языка между 
зубами (51,6 %) [23]. Также у детей с РАС происхо-
дит поздняя смена молочных зубов на постоянные, 
встречается гипоплазия эмали и ослаблен мышечный 
тонус. Они очень избирательны в еде и предпочитают 
мягкую и сладкую пищу, которую долго держат во 
рту, прежде чем проглотить [24]. Для детей с РАС 
характерны проблемы с общением, заторможенность, 
неудовлетворительная гигиена полости рта, повы-
шенное слюноотделение или ксеростомия, острое 
течение кариеса. Указанные причины и сопутствую-
щая патология в совокупности приводят к развитию 
вредных стоматологических привычек и формирова-
нию патологического прикуса [25].

Формы расстройств аутического спектра

В зависимости от тяжести заболевания и его формы, 
РАС может проявляться по-разному. Некоторые паци-
енты ведут образ жизни, который мало отличается от 
образа жизни обычного человека, а часть из них имеют 
серьезные отклонения, делающие невозможным само-
стоятельное выполнение повседневных действий [19].

Так, синдром Аспергера относится к легкой фор-
ме росстройств, для него не характерно снижение 
интеллекта и нарушение речи. Классической формой 
РАС считается синдром Каннера. Он характеризуется 
эмоциональной бедностью, нарушением социализации 
и стереотипностью в движениях [26].

Синдром Ретта отличается прогрессирующей де-
генерацией центральной нервной системы. Из-за на-
следственных генетических нарушений в первые годы 
жизни развивается тяжелая инвалидность, связанная 
с энцефалопатией. Этот синдром относят к женскому 
психоневрологическому заболеванию. Девочки с ука-
занной патологией неспособны к обучению и само-
стоятельному передвижению [27]. Атипичный аутизм 

развивается в более старшем возрасте, после трех лет. 
Для него характерны один или два критерия диагно-
стики детского аутизма по МКБ-10 [28].

Стоматологическое здоровье детей с РАС

Соблюдение гигиены полости рта у пациентов с РАС 
затруднено. Это связано с нарушением мелкой мото-
рики, трудностью в обучении, повышенной чувстви-
тельностью к щетинкам зубной щетки, вкусу и запаху 
средств для индивидуальной гигиены полости рта 
[24]. Для обучения правильной чистке зубов было 
предложено использовать «визуальные поддержки», 
которые основаны на коммуникационной системе 
обмена изображениями. Эти изображения созданы 
для того, чтобы дети с РАС научились различным 
бытовым ситуациям, в том числе и чистке зубов. В со-
ответствующем исследовании удалось приучить детей 
к регулярной чистке зубов и этим улучшить значения 
гигиенического и пародонтального индексов. При 
этом 75,7 % родителей считают подобное обучение 
сложным, но 100 % респондентов говорят о его высокой 
эффективности [29].

Для аутизма типично такое коморбидное состояние 
как диспраксия  – своеобразное двигательное рас-
стройство, при котором нет параличей и нарушений 
мышечного тонуса, но ребенок испытывает трудности 
в координации и при выполнении сложных и целена-
правленных движений [30]. Следствием диспраксии 
становятся плохая гигиена и травмы слизистой обо-
лочки полости рта [22, 31]. Так, у более чем половины 
детей, имеющих РАС (54 %), очень плохой уровень 
гигиены полости рта и очень высокий уровень интен-
сивности кариеса. Распространенность кариеса молоч-
ных зубов у детей с РАС несколько выше, чем в целом 
в популяции. Это связано с поздней сменой прикуса, 
и для детей с данным состоянием также характерен 
гингивит средней степени тяжести [32].

Фармакологические препараты, которые прини-
мают аутисты, относятся к группе антипсихотиков, 
ноотропов. Многие из них содержат большое коли-
чество сахара, а их побочным эффектом считается 
ксеростомия [1, 22].

В результате снижения скорости нестимулиро-
ванной секреции ротовой жидкости при РАС разви-
вается кариесогенная ситуация, и происходит сдвиг 
рН в кислую сторону, изменяется микробный состав 
в ротовой полости. Из-за недостатка слюны наблюда-
ется более тяжелое течение воспалительных процес-
сов [33]. В таких условиях активируется перекисное 
окисление липидов. В результате прогрессирует де-
струкция клеточных мембран, запускается апоптоз, 
развивается «окислительный стресс». Все эти процессы 
отрицательно влияют на здоровье полости рта [25]. 
На этом основана зависимость распространенности 
и активности кариеса, плохой гигиены и воспаления 
слизистой оболочки полости рта от психоневротиче-
ских расстройств [34].
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Трудности в оказании стоматологической помощи детям с РАС

К сожалению, не так много специалистов готовы рабо-
тать с детьми, страдающими РАС, поэтому родителям 
тяжело найти стоматолога, который имеет возмож-
ность и желание помочь такому ребенку. Расставляя 
приоритеты, родители детей с РАС отводят послед-
нее место здоровью полости рта. Для них гораздо 
важнее другие проблемы со здоровьем. Многие дети 
также имеют дентофобию – страх стоматологического 
лечения. Специалисты-стоматологи отмечают труд-
ность общения и установления контакта с ребенком, 
страдающим РАС. Большой проблемой здесь служит 
и отсутствие государственного финансирования сто-
матологических услуг и, следовательно, их высокая 
стоимость [22, 35, 36].

Факторы, затрудняющие стоматологический прием пациентов с РАС

Реакция детей с психоневрологическими расстрой-
ствами на стоматологическое лечение в большинстве 
случаев неадекватная, доходящая до агрессии, что 
находится в прямой зависимости от степени тяжести 
РАС [25]. Посещение стоматолога становится стрес-
сом для подобных пациентов. При повышении у них 
сенсорной чувствительности возникают реакции на 
вкус и запах стоматологических материалов, латекс-
ных перчаток, холодные металлические инструменты, 
яркий свет рефлектора и шум бор-машины и слюно-
отсоса. Ребенок может неадекватно среагировать на 
прикосновения или цвет медицинской одежды. Людей 
с РАС пугает необходимость долго сидеть неподвиж-
но и кресло стоматологической установки, которое 
регулируется врачом. Ребенок теряет контроль над 
ситуацией. Отрицательное влияние оказывает меди-
цинская маска, закрывающая лицо врача. Это связано 
с тем, что пациенты, страдающие аутизмом, не могут 
смотреть в глаза визави, они смотрят на губы, которые 
в данном случае закрыты [22, 37].

Подготовка ребенка с РАС к стоматологическому приему

Качественная подготовка к визиту может значительно 
облегчить весь прием, как для врача, так и для паци-
ента. Прежде всего целесообразно отправить родите-
лям ребенка анкету, в которой содержатся вопросы 
о нарушениях сенсорной чувствительности и других 
особенностях ребенка, скоординировать время визита. 
Для того чтобы ребенок понял, какие манипуляции 
ему будут делать, рекомендуется выслать пациенту 
перчатки, маску, одноразовое зеркало и вату. С помо-
щью этого ребенок научиться держать рот открытым 
и привыкнет к ощущению перчаток и инструментов 
во рту [31, 38]. Родители могут почитать с ребенком 
рассказы про лечение у стоматолога такие, как «Я знаю, 
почему я чищу зубы», «Топси и Тим ходят к стоматоло-
гу», «Сенситив Сэм посещает стоматолога». При замене 
мануальной зубной щетки на электрическую пациент 
в дальнейшем, как правило, испытывает меньший 
страх перед стоматологической установкой [22].

Перед визитом к стоматологу родителям нужно 
посетить поликлинику и сфотографировать врача 
и кабинет, чтобы ребенок знал, где ему предстоит по-
бывать. Время, проведенное в очереди, должно быть 
сведено к минимуму, а в идеале отсутствовать. Широко 
используются «визуальные поддержки» – фотографии, 
демонстрирующие каждый этап лечения [38–40].

Особенности стоматологического приема детей, страдающих РАС

Прежде всего необходимо оценить комплаентность 
ребенка с помощью «Анкеты для определения уров-
ня стоматологического комплаенса у детей». Детям 
с психоневрологическими расстройствами и низким 
уровнем готовности к выполнению врачебных ре-
комендаций следует увеличить количество «адап-
тивных» визитов в стоматологическую клинику до 
десяти [25].

При стоматологических манипуляциях рекомен-
дуется применять пластиковые, а не металлические 
инструменты. Пластик не холодный и не будет вы-
зывать неприятных ощущений у пациента. Для по-
лоскания полости рта лучше использовать обычную 
воду, потому что вкус и запах антисептиков может 
оказаться слишком сильным для пациентов с РАС. 
Нужно разрешать родителям или сопровождающим 
лицам присутствовать на приеме – они помогут врачу 
наладить контакт с ребенком [19].

Общаясь с пациентом с РАС, нужно говорить ко-
роткими фразами, делать паузу между предложени-
ями длительностью до пяти секунд и произносить 
слова очень медленно. Следует стараться не употре-
блять в речи приказы, т.к. для детей с РАС характер-
но патологическое избегание требований. Для того 
чтобы пациент не сопротивлялся стоматологическим 
вмешательствам, лучше использовать принцип «ска-
жи – покажи – сделай». При этом сначала стоматолог 
говорит, что собирается сделать, затем показывает это 
вне полости рта, и только потом переходит к мани-
пуляции. Также хорошо помогает принцип «сейчас – 
потом». Врач может сказать: «Сейчас я почищу тебе 
зубы, потом ты встанешь с кресла, сейчас я обработаю 
полость, потом ты пойдешь домой» [22, 37, 38]. Нужно 
чаще употреблять имя пациента, чтобы ребенок по-
нял, что стоматолог обращается к нему. В речи врача 
нужно оставить только ключевые слова, без лишних 
распространений. Если нужно о чем-то попросить 
ребенка, делать это лучше без частицы «не». Напри-
мер, вместо фразы «Не закрывай рот», лучше сказать: 
«Оставь рот открытым». Предлагая что-то на выбор, 
следует сокращать варианты до минимума. Так как 
у людей с РАС отсутствует образное мышление, не 
нужно использовать метафоры и сравнения. Жесты 
и мимика также не сделают слова врача яснее [39].

Для повышения комфорта при проведении стома-
тологических процедур пациентам с РАС рекомендует-
ся применять седацию или общее обезболивание. Эти 
вмешательства проводятся при наличии письменного 
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согласия родителей ребенка. При седации сознание 
у пациента сохраняется. Однако он реагирует на опре-
деленные речевые команды или на сочетание речевых 
стимулов с незначительным тактильным воздействием 
[24]. Для седации применяется мидазолам – снотвор-
ное фармакологическое средство, производное бен-
зодиазепина [41]. Санация полости рта проводится 
в одно или два посещения с интервалом 5–8 дней. За 
время одного визита удается пролечить до 3–5 зубов 
[42]. Преимуществом общего обезболивания считается 
возможность выполнить большой объем процедур за 
одно посещение, пролечить и удалить все требующие 
этого зубы.

Стоматологическое лечение детей с РАС не огра-
ничивается санацией полости рта. Им необходима 
помощь узких специалистов: ортодонта, логопеда, фо-
ниатра. Работая совместно, эти специалисты выявля-
ют и устраняют вредные привычки, разрабатывают 
комплекс миогимнастики и лечебной физкультуры 
для мышц языка, жевательной и мимической муску-
латуры [24].
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вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
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В связи с широким распространением стоматологи-
ческой патологии в виде частичной и полной адентии 
наблюдается значительный рост потребности насе-
ления в ортопедической стоматологической помощи 
[1, 2]. Повышение уровня оказания медицинской по-
мощи в целом способствовало увеличению общей 

продолжительности жизни, что в свою очередь приве-
ло к росту численности пожилых людей [3]. Современ-
ная стоматология предлагает большое количество ор-
топедических конструкций, используемых при лечении 
частичного и полного отсутствия зубов. Съемные пла-
стиночные протезы, изготовленные с использованием 
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базисных акриловых пластмасс, считаются недорогим, 
простым и достаточно эффективным методом вос-
становления утраченных анатомических структур, 
эстетики и функции челюстно-лицевой области [4]. 
Необходимость улучшения качества жизни пациентов 
при таком протезировании находит обоснование во 
многих исследованиях, касающихся неблагоприятных 
исходов и последствий некачественного изготовления 
съемных пластиночных протезов [5]. Несоответствие 
поверхности протезного ложа челюсти с прилегаю-
щим базисом протеза проявляется нарушениями его 
фиксации и стабилизации, а в дальнейшем приводит 
к появлению болевых ощущений. Наиболее часто это 
происходит на беззубой нижней челюсти из-за мень-
шей площади протезного ложа и неблагоприятных 
анатомических условий для фиксации протеза по срав-
нению с верхней челюстью [6–8]. При недостаточной 
фиксации съемного устройства появляются рвотный 
рефлекс, затруднение разжевывания пищи, боль при 
жевании, ослабление вкусовых ощущений и невнятная 
речь [9, 10]. В пожилом возрасте адаптация к съемным 
протезам на этапах ортопедической реабилитации 
становится более длительной [5, 6]. В связи с этим воз-
никает необходимость изучения процессов взаимодей-
ствия протезного материала с микробиомом полости 
рта и формирования очагов хронической инфекции 
в ротовой полости [11, 12]. Увеличение количествен-
ного состава патогенных и условно-патогенных пред-
ставителей микробиоты также способствует развитию 
воспалительного процесса после ортопедического 
протезирования [13, 14].

Цель исследования – установить особенности адап-
тации пациентов при ортопедической реабилитации на 
основании оценки качества жизни и степени фиксации 
съемных пластиночных протезов.

Материал и методы

Проведено сплошное когортное сравнительное одно-
моментное исследование на базе ГКСП №  4 г. Омска. 
Обследовано 64 пациента (средний возраст 60 лет) 
с полным отсутствием зубов (код К00.00 по МКБ-10). 
Критериями включения были: возраст от 60 до 70 
лет, полное отсутствие зубов на обеих челюстях, ин-
формированное согласие на участие в исследовании. 
Критерии исключения: частичное отсутствие зубов 
(частичная вторичная адентия) на одной или обеих 
челюстях, наличие других съемных и несъемных орто-
педических конструкций, возраст менее 60 и более 70 
лет, нежелание участвовать в исследовании, тяжелый 
хронический генерализованный пародонтит, некаче-
ственно изготовленные съемные протезы, патологи-
ческие состояния, сопровождающиеся ухудшением 
мануальных навыков, тяжелые сопутствующие забо-
левания в стадии декомпенсации.

Пациенты были подразделены на две группы в за-
висимости от продолжительности ношения полных 
съемных пластиночных зубных протезов:

1-я группа – 32 пациента со сроком эксплуатации про-
теза до года;
2-я группа – 32 пациента со сроком эксплуатации про-
теза от года до двух лет.

Представители обеих групп не имели различий по 
возрасту, гендерной структуре, наличию тех или иных 
сопутствующих заболеваний, типу протеза а также 
удельному весу комплаентных (правильно эксплуати-
рующих протез и соблюдающих гигиену) пациентов.

При первичном обращении и на этапах лечения 
проводили сбор анамнеза, заполнение общей меди-
цинской карты и медицинской карты стоматологиче-
ского больного (Ф.043/У), получали информированное 
добровольное согласие на участие в исследовании. 
Стоматологическое обследование проводили согласно 
«Протоколу ведения больных с полным отсутствием 
зубов». Устанавливали тип и продолжительность ис-
пользования имеющихся протезов, сроки адаптации, 
степень фиксации, наличие дискомфорта, количество 
коррекций, составляли план ортопедического лечения. 
Определяли классификацию беззубых челюстей в мо-
дификации Оксмана и слизистой оболочки по Суппле, 
наличие заболеваний слизистой оболочки полости рта. 
Качество жизни оценивали с использованием опрос-
ника OHIP-14 (Oral Health Impact Profile), который 
позволяет выяснить состояние стоматологического 
здоровья на основании определения индекса профиля, 
а также степень влияния полных съемных протезов 
на повседневную жизнь и общение с людьми [8, 10, 
15]. Качество фиксации съемного протеза определяли 
по индексу С.Б. Улитовского и А.А. Леонтьева (2009). 
Плохая фиксация съемного зубного протеза реги-
стрировалась 81–100 %, неудовлетворительная – при 
61–80 %, удовлетворительная – при 41–60 %, хорошая – 
при 21–40 % и очень хорошая – при 20 %-ном индексе.

Биометрический анализ осуществляли с исполь-
зованием пакетов Ctatistica-6 и «Биостатистика», воз-
можностей программы Microsoft Excel. Во всех проце-
дурах статистического анализа критический уровень 
значимости принимался равным 0,05. Проверка нор-
мальности распределения производилась с исполь-
зованием критерия Шапиро–Уилка, проверка гипо-
тез о равенстве генеральных дисперсий – с помощью 
F-критерия Фишера. Средние выборочные значения 
количественных признаков приведены в тексте в виде 
M±SE, где M – среднее выборочное, SE – стандартная 
ошибка среднего.

Результаты исследования

В 1-й и 2-й группах до ортопедического лечения по 19 
пациентов оценивали свой уровень жизни как удов-
летворительный, по 7 – как хороший и по 6 – как неу-
довлетворительный. После ортопедического лечения 
структура распределения пациентов по оценке уровня 
качества жизни существенно изменилась. Представи-
тели 1-й группы в большинстве случаев стали считать 
свой уровень жизни удовлетворительным (18 человек) 
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и хорошим (10 человек), в то время как 4 пациента 
остались неудовлетворенными качеством жизни. По-
ловина представителей 2-й группы стала оценивать 
свой уровень жизни как хороший и 14 пациентов – как 
удовлетворительный; неудовлетворительное качество 
жизни отмечено двумя респондентами.

По результатам опросника OHIP-14 в 1-й груп-
пе удовлетворительный уровень качества жизни по 
средним суммарным значениям до лечения отме-
чен в 53,4±0,1 %, а после лечения хороший уровень – 
в 24,2±0,1 % наблюдений, что указывает улучшение 
качества жизни. Во 2-й группе эти показатели состави-
ли 50,6±0,1 и 27,5±0,2 %, соответственно. Выявленные 
изменения свидетельствуют об улучшении качества 
жизни пациентов по мере увеличения длительности 
ношения съемных протезов от года до двух лет. Сумма 
количественных оценок фиксации протезов в обоих 
группах продемонстрировала повышение в зависимо-
сти от продолжительности использования. При ноше-
нии протезов длительностью до года среднее значение 
данного показателя составило 24,6±0,4 %, медиана – 
23 %, 10-й процентиль – 23 %, 90-й процентиль – 27 %. 
У пациентов с длительностью ношения протезов от 
года до двух лет среднее значение показателя составило 
26,3±0,4 %, медиана – 27 %, 10-й процентиль – 23 %, 90-й 
процентиль – 29 %. Показатель суммы количественных 
оценок критериев фиксации протезов между группами 
значимо различался: Т=0,00, Z=2,80; р=0,0051.

Аналогичный характер изменений был установлен 
в отношении индекса фиксации протезов Улитовско-
го–Леонтьева: Т=0,00, Z=2,80; р=0,0051. Вместе с тем, 
следует отметить, что в обеих группах определялся 
хороший уровень фиксации протезов при его дли-
тельном ношении (рис.). Так, в 1-й группе обследо-
ванных среднее значение индекса фиксации составило 
35,3±0,5 %, медиана – 33 %, 10-й процентиль – 33 %, 90-й 
процентиль – 39 %. Во 2-й группе среднее значение ин-
декса фиксации составило 37,7±0,6 %, медиана – 39 %, 
10-й процентиль – 33 %, 90-й процентиль – 41 % (рис.).

После ортопедического лечения структура распре-
деления пациентов в обеих группах по оценке уровня 
качества жизни по OHIP-14 существенно изменилась 
в сторону улучшения. При сравнении уровней показа-
теля индекса фиксации протезов Улитовского–Леонть-
ева между группами определены статистически значи-
мые отличия на фоне имеющейся хорошей фиксации.

Обсуждение полученных данных

При улучшении показателей индекса фиксации полных 
съемных пластиночных протезов у пациентов с дли-
тельностью их ношения 1–2 года отмечался достаточно 
хороший уровень качества жизни согласно опроснику 
OHIP-14. Таким образом комплексное изучение эф-
фективности ортопедического лечения, проведенного 
среди лиц с полной адентией с учетом оценки уровня 
качества жизни, а также значений индекса фиксации 

Улитовского–Леонтьева позволяет провести монито-
ринг состояния фиксации полного съемного протеза 
к протезному ложу и оценить особенности адаптации.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
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Сравнение очищающих и реминерализующих свойств зубных паст 
с поверхностно-активными веществами и без них
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Цель: анализ влияния поверхностно активных веществ (ПАВ) на очищающие способности зубной пасты и реминерали-
зующий потенциал слюны. Материал и методы. Оценивались клинические индексы, а также биохимические и микроби-
ологические показатели ротовой жидкости при использовании зубных паст с ПАВ и без них. Результаты. Статистически 
значимые изменения при использовании разных зубных паст к 28-му дню зарегистрированы только для упрощенного 
индекса гигиены рта. Наличие в составе зубной пасты ПАВ не влияло на общее число микроорганизмов в составе зуб-
ного налета (есть разница в изменении количества отдельных видов). Не зарегистрировано существенных различий 
в насыщении ротовой жидкости ионами Са2+ и РО4

3–. Заключение. Используемые в составе зубных паст ПАВ (лаурилсар-
козинат натрия) существенно влияет на очищающие свойства средств гигиены полости рта, при этом не оказывает 
особого воздействия на минерализующий потенциал слюны.
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Objective: Analysis of surface-active substances (SAS) effect on cleaning properties of toothpastes and remineralizing potential 
of saliva. Methods: We have assessed clinical indices as well as biochemical and microbiological parameters of oral fluid when 
using toothpastes with and without SAS. Results: Statistically significant changes when using various toothpastes by the 28th 
day were registered only for simplified oral hygiene index. The presence of SAS in the composition of toothpastes did not af-
fect the total number of microorganisms in the composition of dental plaque (in the change in the number of individual spe-
cies). There were no significant differences in the saturation of the oral fluid with Ca2+ and PO4

3– ions. Conclusions: SAS (sodium 
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Эпидемиологические обследования населения по-
казывают, что во всех возрастных группах велика 
интенсивность и распространенность стоматологи-
ческой патологии [1–3]. Многие люди сегодня тща-
тельно подходят к покупке индивидуальных средств 
гигиены по уходу за полостью рта, обращая внимание 
на их состав, в том числе на содержание определенных 
компонентов, например, поверхностно-активных ве-
ществ (ПАВ). Производители часто используют их для 
пенообразования, но этот компонент в составе зубной 

пасты может вызывать рецидивы афтозного стоматита, 
влиять на время деминерализации твердых тканей 
зубов и электровозбудимость нервно-рецепторного 
аппарата пульпы, снижать уровень неспецифического 
иммунитета полости рта [4–7].

Из ПАВ разрешены к применению в средствах гиги-
ены полости рта анионные, катионные и неионогенные 
соединения под разными торговыми названиями. Кон-
центрация ПАВ в пасте должна составлять от 0,1 до 1 %. 
Так, сейчас на рынке широко распространены зубные 



30 ТМЖ, 2020, № 2Оригинальные исследования

пасты, в состав которых входят соевый фосфолипид 
и лаурилсаркозинат натрия. При этом содержащиеся 
в соевом фосфолипиде остатки высших жирных карбо-
новых кислот уменьшают пенообразование и отлича-
ются высокой щелочностью и склонностью к гидроли-
зу с формированием нерастворимых кальциевых мыл. 
Лаурилсаркозинат натрия лишен таких недостатков за 
счет меньшего количества атомов углерода в составе 
гидрофобного хвоста молекулы и обладает лучшей 
пенообразующей способностью [8].

ПАВ можно отнести к  соединениям, разруша-
ющим органическую матрицу микроорганизмов 
и  способствующим ее десорбции с  поверхности 
зуба. Особенные специфические свойства этих ве-
ществ обуславливают их активность по отношению 
к различным биологическим объектам. За счет спо-
собности к солюбилизации и образованию мицелл 
происходит инактивация биологических мембран 
микроорганизмов. ПАВ также способны вымывать 
минеральные и органические компоненты из зубных 
отложений. Реминерализующая способность слюны 
у лиц, применяющих зубные пасты с лаурилсульфа-
том натрия, развивается позже. Этот феномен может 
быть обусловлен токсоиндуцированным влиянием 
этой натриевой соли, которая диффундирует в эмаль, 
встраивается в кристаллическую решетку гидрокси-
апатитов и вызывает нарушение баланса ее ионного 
состава [9]. Тем не менее ряд специалистов деклари-
рует несоответствия между полезным свойствами 
ПАВ и их побочными эффектами [10].

Целью настоящего исследования стал анализ вли-
яния ПАВ на очищающие способности зубной пасты 
и реминерализующий потенциал слюны.

Материал и методы

Использовались лечебно-профилактическая зубная 
паста № 1 и лечебно-профилактическая зубная паста 
№ 2, содержащая лаурилсаркозинат натрия. Все осталь-
ные компоненты были идентичны. В исследовании 
принимали участие практически здоровые студен-
ты стоматологического факультета Кировского ГМУ 
в возрасте 20–21 года: зубная паста № 1 (1-я группа) – 
21 человек, зубная паста № 2 (2-я группа) – 22 человека. 
Чистка зубов выполнялась два раза в день стандартным 
методом (Н.Г. Пахомов).

Использованы следующие методы:
1. Клинический: карта стоматологического обсле-

дования (собственной разработки), где фиксировались 
данные испытуемого. Интенсивность поражения зубов 
кариесом и уровень гигиены полости рта определяли 
с помощью соответствующих индексов.

2. Биохимический: в составе ротовой жидкости 
определяли содержание ионов Ca2+ и PO4

3–, оценивали 
ее общую антиоксидантную активность. Концентрация 
ионов измерялась на спектрофотометре Shimadzu 1240 
(Япония) при помощи стандартных наборов реагентов 

«Кальций-2-Ольвекс» и «ФН-Ольвекс». Антиоксидант-
ная активность оценивалась хемилюминесцентным 
методом по соотношению уровней «максимальная 
вспышка / светосумма» за 60 с с помощью аппаратно-
программного комплекса Lum-100. Исследование вы-
полнено на базе научной лаборатории «Кариесология» 
Кировского ГМУ.

3. Классическая кристаллоскопия: изучение кри-
сталлогенных свойств биологических жидкостей, 
основанное на кристаллизации собственного био-
субстрата без добавления химических инициаторов. 
Учитывались индекс структурности, кристаллизу-
емость, степень деструкции фации, выраженность 
краевой белковой зоны. Пробы ротовой жидкости для 
кристаллоскопии отбирались до начала исследования 
и через 14 и 28 дней наблюдения. Для количественного 
описания дегидратационной структуризации слюны 
применялась критериальная оценка кристаллоскопи-
ческих фаций.

4. Инициирующая кристаллоскопия (тезиогра-
фия): оценка не только собственной кристаллиза-
ции биосубстрата, но и его способности формиро-
вать кристаллы под влиянием веществ, усиливающих 
кристаллизуемость. Параметры оценки результатов 
тезиографии ротовой жидкости схожи с таковыми при 
классической кристаллоскопии, только вместо индекса 
кристаллизуемости используется тезиографический 
индекс, характеризующий различия кристаллизации 
собственного биосубстрата и биосубстрата с добавле-
нием инициатора кристаллогенеза.

5. Микробиологический: определение общего ми-
кробного числа – количества мезофильных аэробных 
и  факультативно-анаэробных бактерий в  милли-
литре. Из десневой жидкости, которую отбирали 
с помощью стерильных бумажных полосок размером 
0,3–0,8 мм микрометодом в буферном растворе го-
товили ряд десятикратных разведений. Затем делали 
посев жидкости на чашки Петри с мясо-пептонным 
агаром: агар расплавляли на водяной бане, затем ох-
лаждали, соединяли с одним миллилитром каждого 
разведения и выливали в чашки Петри. Инкубация 
осуществлялась при температуре 37 °С в течение 24 
часов. Колонии микроорганизмов подсчитывали на 
поверхности и в глубине питательной среды. Однов-
ременно проводили полимеразную цепную реакцию 
в режиме реального времени. Биологический мате-
риал получали из межзубного промежутка централь-
ных резцов и разводили в десять раз. Амплификацию, 
выделение и идентификацию ДНК микроорганизмов 
выполняли по методике «Проба ГС». Для исключе-
ния ложноотрицательных результатов учитывали 
показатель амплификации геномной ДНК человека 
(контроль).

6. Статистический: оценка характера распре-
деления выборочных количественных данных вы-
полнена с помощью критерия Шапиро–Уилка. Она 
показала, что данные имели распределение, близкое 
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к  нормальному, это позволило применить пара-
метрические методы. Количественные показатели 
представлены в виде средней арифметической (M) 
и среднего квадратического отклонения (σ). Качест-
венные признаки охарактеризованы абсолютными 
и  относительными величинами. Статистическая 
значимость различия связанных (парных) при-
знаков оценивалась с помощью парного критерия 
Стьюдента. Статистическая значимость различий 
качественных показателей оценивалась с помощью 
критерия χ2. В качестве критического уровня зна-
чимости различий выбрано значение p≤0,05. Для 
выявления скрытых (латентных) переменных при-
менен факторный анализ методом главных ком-
понент с вращением матрицы по типу «варимакс» 
и нормализацией по Кайзеру. Для выявления групп 
наблюдения с однородными значениями признаков 
применен кластерный анализ методом k-средних. 
Статистическая обработка и анализ данных выпол-
нены с помощью пакета программ Statistika 10.

Результаты исследования

За весь период использования зубной пасты в обеих 
группах происходило снижение индексов гигиены 
и интенсивности гигиены полости рта. Данные из-
менения сопровождались значительным усилением 
очищающего эффекта, особенно во 2-й группе. В на-
чале исследования статистически значимые различия 
выявлены по индексам гигиены полости рта, показа-
телям общей антиоксидантной активности и степе-
ни деструкции фации. На 28-й день статистически 
значимые различия между группами сохранились 
только по упрощенному индексу гигиены полости 
рта (табл. 1).

Факторный анализ позволил выделить восемь 
факторов, объясняющих 71 % дисперсии учетных 
признаков. Фактор 1 имел сильную прямую корреля-
ционную связь с показателями «сложность построе-
ния кристаллов» и «кристаллизуемость» и сильную 
обратную связь – с концентрациями ионов. Фактор 2 

Таблица 1
Характеристика изучаемых признаков на момент окончания исследования

Показатель*
Значение, M±σ

t p
1-я группа 2-я группа

Стоматологические 
индексы

КПУ 8,45±1,17 5,50±0,93  1,91 0,07
ИГР-У 2,45±0,12 1,10±0,10  0,22 <0,001
PHP 0,57±0,17 0,22±0,02  7,01 <0,83

Биохимия ротовой 
жидкости

Ca2+, ммоль/л 1,94±0,20 1,68±0,14  0,83 0,416
PO4

3–, ммоль/л 3,68±0,19 3,53±0,22  0,20 0,843
ОАА, усл. ед. 0,05±0,001 0,05±0,001  0,07 0,946
pH 7,68±0,08 7,66±0,07  0,15 0,885
Общий белок, г/л 1,01±0,12 1,03±0,10 –0,42 0,679

Кристаллоскопия

ИС 2,45±0,04 2,33±0,11  0,94 0,357
Кр 2,27±0,19 2,32±0,13 –0,23 0,819
СДФ 1,98±0,09 1,76±0,19  1,00 0,330
Кз 0,56±0,09 0,60±0,11 –0,27 0,789

Тезиография

ТИ 3,52±0,02 3,60±0,04 –1,42 0,174
Кр 2,62±0,02 2,67±0,02 –1,67 0,112
СДФ 1,81±0,14 1,89±0,05 –0,54 0,598
Kз 0,13±0,03 0,22±0,08 –0,95 0,353

Микробная 
обсемененность 
десневой 
жидкости, КОЕ/мл

ОМЧ, ×106 145,60±57,29 47,40±37,40  1,50 0,150
A. actinomycetemcomitans 1000,00±426,40 3203,00±1854,86  1,28 0,216
P. gingivalis 6,00±1,65 4,00±2,54  1,11 0,282
P. intermedia 722,00±384,76 133,00±27,27  1,44 0,166
Tannerella forsythensis – 334,00±199,37  1,83 0,083
T. denticola 46,00±26,25 21,00±18,99  1,86 0,078
Candida albicans 504,00±254,97 126,00±28,86  1,79 0,089

* ИГР-У – индекс гигиены рта упрощенный; ИС – индекс структурности (сложность построения кристаллов); Кз – выраженность краевой (бел-
ковой) зоны; Кр – кристаллизуемость; КПУ – индекс интенсивности кариеса: «кариозные–пломбированные–удаленные»; ОАА – общая ан-
тиоксидантная активность; ОМЧ – общее микробное число; СДФ – степень деструкции фации; ТИ – тезиографический индекс; PHP (patient 
hygiene performance) – индекс эффективности гигиены полости рта.
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продемонстрировал сильную прямую связь с количе-
ством колониеобразующих единиц Treponema denti
cola, фактор 3 – с водородным показателем ротовой 
жидкости, и сильную обратную связь – с показателем 
«краевая зона» и упрощенным индексом гигиены рта. 
Фактор 4 напрямую сильно коррелировал с кристал-
лизуемостью, тезиографическим индексом и уровнем 
общего белка в ротовой жидкости. Фактор 5 имел 
сильную прямую связь с числом Actinobacillus actino
mycetemcomitans, а фактор 6 – сильную обратную связь 
с числом Porfiromonas gingivalis и Prevotella intermedia. 
Фактор 7 обратно коррелировал со степенью деструк-
ции фации при кристаллоскопии слюны, а фактор 8 
имел близкую к сильной прямую корреляционную 
связь с показателем антиоксидантной активности ро-
товой жидкости, и сильную обратную связь – с ин-
дексом эффективности гигиены полости рта (табл. 2).

Обсуждение полученных данных

За весь период исследования в обеих группах наблю-
далось улучшение очищения эмали зубов по динамике 

индексов гигиены полости рта. Ряд биохимических 
показателей сильнее изменялся при использовании 
зубной пасты без ПАВ. Различий в кристаллографи-
ческих свойствах слюны и микробиологических пока-
зателях между группами не выявлено. Лучший очища-
ющий эффект продемонстрировала зубная паста № 2 
с ПАВ в составе. Это можно объяснить способностью 
ПАВ к разрушению органической матрицы микроор-
ганизмов. Создание пены улучшает равномерность 
распределения всех компонентов пасты по твердой 
поверхности зубов, что снижает адгезивность зубных 
бляшек и способствует десорбции налета. Полученные 
данные свидетельствуют о том, что зубные пасты с ла-
урилсаркозинатом натрия в качестве ПАВ обладают 
более интенсивной очищающей способностью, но 
не оказывают выраженного действия на минерали-
зующий потенциал ротовой жидкости и гомеостаз 
в полости рта.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.

Таблица 2
Корреляционная связь выделенных факторов с учетными признаками (затенены ячейки с сильной связью)

 Показатель*
Фактор

1 2 3 4 5 6 7 8

Стом. 
индексы

РНР 0,125 –0,097 0,098 0,023 0,079 0,055 0,061 –0,849
ИГР-У –0,004 0,177 –0,681 –0,203 0,195 –0,099 0,227 0,167

Би
ох

им
ия

 р
от

о-
во

й 
ж

ид
ко

ст
и Са2+, ммоль/л –0,678 0,091 0,134 0,108 –0,277 0,040 0,157 0,192

РО4
3–, ммоль/л –0,758 0,089 –0,197 0,264 –0,079 0,279 0,060 –0,072

ОАА, усл. ед. 0,079 –0,010 0,017 0,227 0,116 0,081 –0,015 0,651
рН –0,134 0,061 0,806 0,057 0,065 0,126 –0,006 0,236
Общий белок, г/л –0,086 –0,130 –0,119 0,663 –0,379 0,084 0,224 0,084

Кр
ис

та
лл

о-
ск

оп
ия

ИС 0,710 0,087 0,087 0,131 –0,037 0,060 0,434 –0,164
Кр 0,763 0,061 0,013 0,005 –0,024 0,015 0,204 0,108
СДФ –0,375 –0,088 0,223 –0,078 0,156 0,058 –0,703 –0,145
Кз –0,070 –0,081 –0,681 0,133 0,308 0,135 –0,160 0,044

Те
зи

ог
ра

ф
ия ТИ –0,491 –0,081 0,187 0,605 0,006 –0,100 –0,204 0,048

Кр 0,001 0,108 0,127 0,762 0,247 0,023 0,117 0,163
СДФ –0,111 –0,100 0,224 –0,122 –0,499 0,036 –0,599 –0,088
Кз 0,015 –0,003 –0,170 –0,016 –0,035 0,079 –0,736 0,176

М
ик

ро
бн

ая
 о

бс
ем

е-
не

нн
ос

ть
 д

ес
не

во
й 

 ж
ид

ко
ст

и

ОМЧ 0,137 –0,072 0,520 0,029 0,244 0,136 –0,003 –0,205
A. actinomycetemcomitans 0,076 0,053 –0,051 –0,003 0,877 0,013 0,028 0,036
P. gingivalis 0,229 0,014 –0,227 0,182 –0,024 –0,817 0,021 –0,075
P. intermedia –0,135 –0,066 0,060 –0,273 0,044 –0,811 0,169 0,080
Tannerella forsythensis 0,369 0,098 –0,254 0,331 –0,170 –0,452 –0,181 –0,296
T. denticola –0,053 0,956 –0,021 0,018 –0,063 –0,015 0,058 0,012
Candida albicans 0,069 0,940 –0,028 –0,029 0,153 0,044 0,044 0,077

* ИГР-У – индекс гигиены рта упрощенный; ИС – индекс структурности (сложность построения кристаллов); Кз – выраженность краевой (белко-
вой) зоны; Кр – кристаллизуемость; ОАА – общая антиоксидантная активность; ОМЧ – общее микробное число; СДФ – степень деструкции 
фации; ТИ – тезиографический индекс; PHP (patient hygiene performance) – индекс эффективности гигиены полости рта.
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Связь нарушений газового и электролитного состава венозной крови 
и дисфункции почек у лиц с хронической обструктивной болезнью легких 
различных категорий риска обострений
А.А. Бакина, В.И. Павленко
Амурская государственная медицинская академия, Благовещенск, Россия

Цель: оценка газового и электролитного состава венозной крови у лиц с хронической обструктивной болезнью легких 
(ХОБЛ) во взаимосвязи с основными показателями функционального состояниа почек. Материал и методы. Обследова-
но 60 пациентов с ХОБЛ, разделенных на группы низкого и высокого риска обострений. Осуществлены стандартные 
исследования, оценка электролитного и  газового состава венозной крови и  функции почек. Результаты. У  пациентов 
с высоким риском обострений ХОБЛ чаще встречались признаки дыхательной недостаточности, гиперхлоремия, более 
высокие уровни калиемии и альбуминурии, определялась связь между альбуминурией и оксиметрическими показате-
лями. Достоверной зависимости между скоростью клубочковой фильтрации и частотой обострений ХОБЛ не выявлено, 
однако регистрировалась ее связь с индексом курящего человека, результатом по опроснику CAT, индексом Генсла-
ра, мгновенной объемной скоростью выдоха, жизненной емкостью легких и  пиковой объемной скоростью выдоха. 
Заключение. ХОБЛ часто характеризуется сочетанием дисбаланса газового и электролитного состава венозной крови 
и почечной дисфункции. При высоком риске обострений чаще наблюдаются признаки дыхательной недостаточности, 
гипер хлоремии, более высокие уровни калиемии и альбуминурии. Cвязь между суточной альбуминурией и оксиме-
трическими показателями, скоростью клубочковой фильтрации и парциальным напряжением кислорода крови, обна-
руженная у лиц с высоким риском обострений ХОБЛ, может указывать на необходимость коррекции газового состава 
крови для предотвращения почечной дисфункции.
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with kidney dysfunction in patients with chronic obstructive pulmonary disease 
of different exacerbation risk
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Objective: Assessment of gas and electrolytic composition of venous blood in patients with chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) in relation to basic parameters of functional state of kidneys. Methods: 60 patients with COPD were divided into low and high 
exacerbation risk groups and were examined. Standard examinations were carried out; electrolytic and gas composition of venous 
blood and kidney functions were assessed. Results: Patients with high risk of COPD exacerbation demonstrated symptoms of re-
spiratory failure, hyperchloremia, higher levels of potassium and albuminuria; there was a relationship between albuminuria and 
oximetric parameters. A significant dependence between glomerular filtration rate and COPD exacerbation rate was not detected, 
but there was its relationship with the smoking index, the result of the CAT questionnaire, Gensler index, instantaneous expiratory 
flow rate, lung capacity and peak expiratory flow rate were recorded. Conclusions: COPD is often characterized by combination of gas 
and electrolytic composition imbalance of venous blood and renal dysfunction. With a high risk of exacerbations, signs of respira-
tory failure, hyperchloremia, higher levels of potassium and albuminuria are more often observed. The relationship between daily 
albuminuria and oximetric parameters, glomerular filtration rate and partial blood oxygen tension, found in people at high risk of 
COPD exacerbation may indicate the need for correction of blood gas composition to prevent renal dysfunction.
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Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 
рассматривается как потенциально предотвратимая 
патология, характеризующаяся персистирующей кли-
нической симптоматикой. Это заболевание проявляется 
одышкой, кашлем и выделением мокроты, ограничени-
ем воздушного потока, связанного с поражением как 
трахеобронхиального дерева, так и альвеол, причиной 
которого чаще всего становится воздействие раздра-
жающих частиц или газов [1]. Предикторами небла-
гоприятного прогноза при ХОБЛ считаются легочная 
гиперинфляция, дыхательная недостаточность и частые 
обострения заболевания [2, 3]. Следствием нарушений 
вентиляционно-перфузионных отношений при ХОБЛ 
могут стать гипоксемия и гиперкапния, снижающие 
компенсаторный потенциал сердечно-сосудистой систе-
мы [4]. В то же время имеются данные, указывающие на 
роль гипоксии в инициации нефросклероза, развитии 
и прогрессировании хронической болезни почек [5]. 
Хроническая гипоксия почечной ткани усиливает анги-
огенез с образованием сосудистых перемычек и изви-
тости сосудов, интенсифицирует клеточную пролифе-
рацию, что ведет к формированию интерстициального 
фиброза. Интерстициальный фиброз в свою очередь 
способствует расширению тубуло-интерстициального 
пространства, снижению эффективности диффузии 
кислорода и последующему усилению гипоксии [6]. 
Однако, несмотря на растущий интерес исследовате-
лей к функциональному состоянию почек у пациентов 
с ХОБЛ, роль частоты ее обострений в возникновении 
дисбаланса газового и электролитного составов кро-
ви, развитии почечной дисфункции, связи изменений 
газового и электролитного состава крови с маркерами 
поражения почек остается изученной далеко не полно.

Цель исследования: комплексная оценка газового 
и электролитного состава венозной крови у пациентов 
с ХОБЛ различных категорий риска обострений во вза-
имосвязи с основными показателями, отражающими 
функциональное состояние почек.

Материал и методы

Дизайн исследования одобрен локальным этическим 
комитетом ФГБОУ ВО «Амурская ГМА Минздрава 
России» (протокол № 3 от 21.09.2017 г.). Примененные 
методы соответствуют приказу Минздрава России от 
01.04.2016 г. № 200н «Об утверждении правил надле-
жащей клинической практики» [7] и Хельсинкской де-
кларации Всемирной медицинской ассоциации «Эти-
ческие принципы проведения научных медицинских 
исследований с участием человека в качестве субъекта, 
в том числе исследований биологических материалов» 
с поправками от 2013 г. Все пациенты подписывали 
информированное согласие на участие в исследовании.

Проведено комплексное обследование 60 пациен-
тов с ХОБЛ средней и тяжелой степени, преимущест-
венно мужчин (58 человек), находившихся на лечении 
в пульмонологическом отделении Благовещенской 
городской клинической больницы и в Дальневосточ-
ном научном центре физиологии и патологии дыхания. 

Длительность анамнеза заболевания – от 4 до 13 лет. 
Критерии включения в исследования: возраст от 44 
до 60 лет, документально подтвержденной диагноз. 
Критерии исключения: крайне тяжелое течение ХОБЛ, 
наличие сопутствующей онкологической патологии, 
туберкулеза, диффузных заболеваний соединительной 
ткани, островоспалительных процессов, состояний, 
требующих неотложной помощи, документированных 
заболеваний почек и мочевыводящих путей. Диагно-
стика ХОБЛ осуществлялась в соответствии с реко-
мендациями GOLD (2017) и Международной класси-
фикацией болезней 10-го пересмотра на основании 
жалоб, анамнеза, оценки клинической картины и ре-
зультатов клинико-инструментального обследования.

Стандартные лабораторные и инструментальные 
исследования включали клинические анализы крови 
и мочи, биохимический анализ крови (в т.ч. определе-
ние уровней мочевины и креатинина), компьютерную 
томографию органов грудной клетки, спирометрию. 
Спирометрическое исследование выполнялось до и по-
сле пробы с бронхолитическим препаратом. Анализи-
ровали: жизненную емкость легких, форсированную 
жизненную емкость легких (ФЖЕЛ), объем форси-
рованного выдоха за первую секунду (ОФВ1), индекс 
Генслара (ОФВ1/ФЖЕЛ), мгновенную объемную ско-
рость в момент выдоха 25 % ФЖЕЛ, 50 % ФЖЕЛ и 75 % 
ФЖЕЛ, пиковую объемную скорость выдоха. При 
пульсоксиметрии учитывался показатель насыщения 
крови кислородом в покое без кислородной терапии. 
Наличие и выраженность дыхательной недостаточно-
сти оценивали согласно рекомендациям С.Н. Авдеева 
[8]. Влияние ХОБЛ на качество жизни пациента опре-
деляли с помощью опросника САТ (COPD Assessment 
Test). Выраженность одышки измеряли по mMRC – 
Modified Medical Research Council Dyspnea Scale.

Степень тяжести ХОБЛ выясняли по ограничению 
скорости воздушного потока на основе постбронходи-
лятационного ОФВ1 (в процентах от должного). Учет 
категории заболевания проводили согласно интег-
ральной оценке по классификации ABCD. За обостре-
ние ХОБЛ принимали остро развившееся усиление 
симптоматики, требующее интенсификации терапии 
[1]. Число обострений, перенесенных пациентами за 
предшествующий год, оценивали ретроспективно. Для 
курящих расчитывали индекс курящего человека по 
стандартной формуле. Также вычисляли индекс массы 
тела по Кетле (ВОЗ, 1997) с последующей его оценкой.

Всем пациентам проведено исследование электро-
литного и газового состава венозной крови. Опре-
деляли парциальное напряжение углекислого газа 
и кислорода, стандартизированные по температуре, 
концентрацию общего гемоглобина, оксигемоглобина, 
карбоксигемоглобина, дезоксигемоглобина и метгемо-
глобина, уровни ионов натрия, калия и хлора.

Функциональное состояние почек оценивали по 
наличию и выраженности суточной альбуминурии 
(иммунотурбидиметрическим методом) и скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ) по уровню креати-
нина сыворотки крови (табл. 1) [9].
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Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с применением пакета статистических 
программ Statistica 10 для операционной системы 
Microsoft Windows. Оценка распределения количе-
ственных признаков в выборке осуществлялась ана-
литическим методом с применением критерия Ша-
пиро–Уилка. За меру центральной тенденции прини-
мали медиану (Me), меру рассеяния оценивали путем 
вычисления нижнего (Q1) и верхнего (Q3) квартилей. 
Результат записывали в формате Me (Q1–Q3). Для 
сравнения двух независимых групп по количествен-
ному признаку применяли U-критерий Манна–Уит-
ни. Сравнение групп по категориальному признаку 
осуществлялось на основе критерия χ2 Пирсона, если 
одно из значений было менее 10, применяли поправку 
Йетса. При значениях 5 и менее сравнение проводили 
с учетом двустороннего точного критерия Фишера. 
Наличие и выраженность связи между признаками 
оценивались с помощью коэффициента ранговой кор-
реляции Спирмена (Rs). Различия считали статисти-
чески значимыми при уровне p<0,05.

Результаты исследования

Средний возраст больных равнялся 60 (59,5–60) годам. 
Курили все обследованные, индекс курящего человека 
составил в среднем 37 (25–50) пачка/лет. Индекс массы 
тела находился на уровне 25,5 (22,5–29,4) кг/м2. 
При этом лишь у 25 человек он располагался 
в диапазоне нормальных значений, дефицит 
зарегистрирован у 3, избыток – у 20 пациентов 
(в т.ч. ожирением I степени страдали восемь, II 
степени – четыре человека).

В зависимости от риска обострений пациен-
ты были разделены на две группы:
1-я группа (низкий риск) – 23 человека (в т.ч. 
одна женщина),
2-я группа (высокий риск) – 37 человек (в т.ч. 
одна женщина).

Группы были сопоставимы по возрасту, полу, 
длительности течения ХОБЛ, индексу курящего 
человека, массе тела, суммарным оценкам по 
CAT и mMRC, показателям функции внешнего 
дыхания (табл. 2).

В общей когорте пациентов явления дыха-
тельной недостаточности были обнаружены у 40 
человек, причем дыхательная недостаточность I 
степени диагностирована в 27, II степени – в 13 

случаях. Признаки дыхательной недостаточности во 
2-й группе регистрировались достоверно чаще (χ2 = 4,66, 
р = 0,03). Также между группами значимо различалось 
парциальное напряжение кислорода в венозной крови: 
1-я группа – 94 % (92–96 %), 2-я группа – 91 % (88–94 %), 
р = 0,048. Установлено наличие значимой обратной свя-
зи умеренной силы между парциальным напряжением 
кислорода в венозной крови и суммарным оценкам по 
CAT (Rs = –0,46) и mMRC (Rs = –0,37). Явления гипоксе-
мии наблюдались у подавляющего большинства боль-
ных (58 человек), и уровень парциального напряжения 
кислорода в венозной крови имел сильную прямую 
связь с ФЖЕЛ и ОФВ1 до применения бронхолитика 
(Rs – 0,71 и 0,78, соответственно).

Гиперкапния обнаружена у 17 обследованных (5 – 
в 1-й и 12 – во 2-й группе), однако статистически зна-
чимой разницы по этому признаку между группами не 
определялось. Отмечено наличие обратной корреляции 
умеренной силы между парциальным напряжением 
кислорода в венозной крови и уровнем постбронхо-
дилятационной жизненной емкости легких (Rs = –0,54).

Содержание ионов кальция в крови у пациентов 
с высоким риском обострений ХОБЛ составило 3,7 
(3,4–4,2) ммоль/л и было в 1,12 раза выше, чем в 1-й 
группе (p = 0,02). Гипокалиемия в этой группе зареги-
стрирована в 69,6 % наблюдений (у 16 человек), в то 
время как во 2-й группе она была выявлена толь-
ко в 29,7 % наблюдений (у 11 человек). Установлена 
прямая умеренно выраженная связь между уровнем 
калиемии и числом обострений ХОБЛ (Rs = 0,45), дли-
тельностью ее течения (Rs = 0,50) и индексом курящего 
человека (Rs = 0,35). Концентрация ионов калия имела 
сильную обратную связь с жизненной емкостью легких, 
определенной до применения бронхолитика (Rs = –0,8). 
У двух человек из 1-й группы (8,7 %) обнаружена ги-
понатриемия, а у девяти (39,1 %) – гипернатриемия, 
дисбаланса уровня ионов хлора выявлено не было. Па-
циенты с высоким риском обострений ХОБЛ в четырех 

Таблица 1
Расчет СКФ по формуле CKDEPI (Chronic Kidney Disease 
Epidemiology Collaboration) для лиц европеоидной расы [9]

Пол
Креатинин сы-
воротки крови, 

мкмоль/л

Формула расчета СКФ,  
мл/мин/1,73 м2

Мужской
≤80 144×(Крсыв/0,9)–0,411×0,993Возраст

>80 141×(Крсыв/0,9)–1,209×0,993Возраст

Женский
≤62 144×(Крсыв/0,7)–0,329×0,993Возраст

>62 144×(Крсыв/0,7)–1,209×0,993Возраст

Таблица 2
Характеристика обследованных

Параметра 1-я группа 2-я группа
pб

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

Возраст, годы 60,0 56,0–60,0 60,0 60,0–60,0 0,17
Длительность ХОБЛ, годы  5,0 2,0–10,0  9,0 5,0–17,0 0,05
Результаты CAT, баллы 12,0 10,0–19,0 21,0 9,0–25,0 0,05
Оценка по mMRC, баллы  2,0 2,0–3,0  3,0 1,0–3,0 0,27
ИЧК, пачка/лет 30,0 15,0–50,0 40,0 30,0–50,0 0,16
ИМТ, кг/м2 24,5 22,0–29,1 25,9 23,2–29,7 0,53
ИГ, % от должного 60,2 41,1–67,1 48,0 38,3–53,7 0,10
ПБД ОФВ1, % от должного 40,2 33,0–68,9 47,3 37,2–48,7 0,78

а ИГ – индекс Генслара, ИМТ – индекс массы тела, ИКЧ – индекс курящего че-
ловека, ПБД ОФВ1  – постбронходилятационный объем форсированного 
выдоха за первую секунду, ХОБЛ  – хроническая обструктивная болезнь 
легких, CAT  – COPD Assessment Test, mMRC  – Modified Medical Research 
Council Dyspnea Scale.

б Сравнение показателей проведено с использованием U-критерия Манна–Уит-
ни и  двустороннего точного критерия Фишера, статистически значимая 
разница между группами отсутствует.
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случаях (10,8 %) продемонстрировали сниженный уро-
вень ионов натрия, в трех случаях (8,1 %) – гипохлоре-
мию, а в 26 случаях (70,3 %) – повышение уровня ионов 
хлора, что оказалось достоверно чаще, чем в 1-й группе 
(p<0,001). Уровень ионов натрия в крови напрямую 
коррелировал с индексом курящего человека: Rs = 0,38.

Достоверных различий по показателям оксиметрии 
между группами не отмечено (табл. 3). Выявлены ас-
социации между общей концентрацией гемоглобина 
и большинством спирометрических показателей, рас-
считанных после теста с бронхолитиком. Так, установ-
лена сильная прямая связь общего уровня гемоглобина 
с индексом Генслара (Rs = 0,80), пиковой объемной ско-
ростью выдоха (Rs = 0,78), 25 %-ной, 50 %-ной и 75 %-ной 
мгновенной объемной скоростью в момент выдоха 
(Rs: 0,76, 0,84 и 0,83, соответственно). Уровень карбок-
сигемоглобина отрицательно коррелировал с  пост-
бронходилятационными жизненной емкостью легких 
(Rs = –0,68), индексом Генслара (Rs = –0,74), пиковой объ-
емной скоростью выдоха (Rs = –0,92), 25 %-ной, 50 %-ной 
и 75 %-ной мгновенной объемной скоростью в момент 
выдоха (Rs: –0,74, –0,72 и –0,67, соответственно).

Превышение нормального уровня суточной альбу-
минурии зарегистрировано в 1-й группе у 8 (34,9 %), во 
2-й группе – у 19 (51,4 %) человек, однако достоверной 
разницы по частоте этого признака между группами не 
определялось (p = 0,3). Выраженность альбуминурии во 
2-й группе в 1,8 раза превышала таковую в 1-й группе 
(p = 0,03). Уровень суточной альбуминурии имел значи-
мую прямую связь умеренной силы с числом обостре-
ний ХОБЛ за предшествующий год (Rs = 0,39).

Между группами не выявлено статисти-
чески значимой разницы по СКФ и частоте 
хронической почечной недостаточности, ха-
рактеризующейся стойким снижением СКФ 
менее 60 мл/мин/1,73 м2. Явления хрониче-
ской почечной недостаточности наблюдались 
у 7 человек из общей когорты обследуемых 
(11,7 %), при этом два случая (3,3 %) пришлись 
на первую, а пять (8,4 %) – на вторую груп-
пу. Связь СКФ и частоты обострений ХОБЛ 
оказалась незначимой, но была отмечена кор-
реляция СКФ с индексом курящего человека 

(Rs = –0,33), суммарной оценкой по CAT (Rs = –0,37), ин-
дексом Генслара (Rs = 0,49), а также 25 %-ной и 75 %-ной 
мгновенной объемной скоростью в момент выдоха, 
определенными до применения бронхолитика (Rs – 
0,62 и 0,75, соответственно). Также СКФ значимо кор-
релировала с постбронходилятационными значениями 
жизненной емкости легких (Rs = 0,50) и пиковой объ-
емной скорости выдоха (Rs = 0,49).

В общей когорте пациентов концентрация мочевины 
в сыворотке крови была умеренно связана с концент-
рациями оксигемоглобина (Rs = 0,52) и метгемоглобина 
(Rs  = –0,58), а также с насыщенностью крови кислоро-
дом (Rs = –0,44). Выраженность суточной альбумину-
рии коррелировала с концентрацией оксигемоглобина 
(Rs = –0,59) и дезоксигемоглобина (Rs = 0,66), а СКФ де-
монстрировала связь умеренной силы с парциальным 
напряжением кислорода (Rs = 0,37) и концентрацией 
ионов натрия (Rs = 0,38). При детальном анализе (табл. 4) 
выявлено, что в группе с низким риском обострений 
ХОБЛ встречались лишь единичные статистически 
значимые корреляции: между СКФ и концентраци-
ей ионов натрия (Rs = 0,78), уровнями альбуминурии 
и насыщения крови кислородом (Rs = 0,85). Во 2-й же 
группе определено наличие сильной корреляции уров-
ня альбуминурии с концентрациями оксигемоглоби-
на (Rs = –0,78) и дезоксигемоглобина (Rs = 0,85, p<0,05), 
а также СКФ и парциального напряжения кислорода 
в крови (Rs = 0,41). Значимая связь между СКФ и уров-
нем натрийемии установлена только в 1-й группе.

Обсуждение полученных данных

У пациентов с ХОБЛ часто обнаруживаются нарушения 
газового и электролитного состава венозной крови, 
и эти изменения более выражены при высоком риске 
обострений заболевания. Так, дыхательная недостаточ-
ность во 2-й группе была диагностирована у ¾ обследо-
ванных, а в 1-й группе – менее чем в половине случаев. 
Гипоксемия, оцененная по уровню парциального на-
пряжения кислорода, наблюдалась практически у всех 
пациентов, а гиперкапния выявлена более чем у трети 
обследованных, что согласуется с данными литерату-
ры [10]. Гипокалиемия была более характерна для лиц 
с низким риском обострений ХОБЛ, при увеличении 
числа обострений наблюдался достоверный рост уровня 
ионов калия в венозной крови. Дисбаланс содержания 

Таблица 3
Показатели оксиметрии у пациентов с ХОБЛ

Показательа
1-я группа 2-я группа

pб

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

ctHb, г/л 142,0 122,0–209,0 172,0 156,0–190,0 0,30
FO2Hb, %  18,9 18,7–54,4  45,3 34,2–57,0 0,44
FCOHb, %   1,0 0,9–1,5   0,8 0,6–1,4 0,36
FHHb, %  78,5 43,9–79,2  52,1 41,3–64,1 0,61
FMetHb, %   1,1 0,8–1,1   1,0 1,0–1,1 0,80

а ctHb – общая концентрация гемоглобина, FO2Hb – доля оксигемогло-
бина, FCOHb – доля карбоксигемоглобина, FHHb – доля дезокси-
гемоглобина, FMetHb – доля метгемоглобина.

б  Сравнение показателей проведено с  использованием U-критерия 
Манна–Уитни.

Таблица 4
Показатели функционального состояния почек у пациентов с ХОБЛ

Показательа
1-я группа 2-я группа

pб

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

Мочевина, ммоль/л  4,7 4,4–6,0  7,4 5,8–8,9 0,002
Крсыв, мкмоль/л 80,0 57,0–91,0 93,5 75,0–104,0 0,050
СКФкр, мл/мин/1,73 м2 87,8 74,1–119,6 85,1 66,3–96,3 0,190
АУ, мг/сутки 18,0 12,0–41,0 32,0 24,0–53,0 0,030

а АУ – альбуминурия, Крсыв – креатинин сыворотки крови, СКФкр – скорость клу-
бочковой фильтрации, рассчитанная с использованием Крсыв.

б Сравнение показателей проведено с использованием U-критерия Манна–Уитни.
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ионов хлора отмечен только во 2-й группе, при этом 
чаще смещение происходило в сторону гиперхлоремии.

При оценке функционального состояния почек 
обращала на себя внимание значимая связь между 
выраженностью суточной альбуминурии и частотой 
обострений ХОБЛ, что совпадает с результатами, полу-
ченными Е.В. Болотовой [11] и может говорить о роли 
частоты обострений легочной патологии в развитии 
почечной дисфункции. Однако наше исследование 
показало отсутствие каких-либо значимых корреля-
ций со спирометрическими показателями, оценками 
по САТ и mMRC, индексом курящего человека, и это 
требует дальнейшего анализа. При этом в группе па-
циентов с низким риском обострений ХОБЛ корреля-
ция отмечена лишь для альбуминурии и насыщения 
венозной крови кислородом, в то время как в группе 
с высоким риском обострений обнаруживались силь-
ные связи суточной альбуминурии с большинством 
показателей газового состава венозной крови. Уровень 
СКФ в нашем исследовании не зависел от годовой ча-
стоты обострений ХОБЛ, но коррелировал с данными 
спирометрии, индексом курящего человека, оценкой 
по CAT, парциальным напряжением кислорода, ко-
торые, вероятно, могут играть содружественную роль 
в снижении СКФ и развитии хронической почечной 
недостаточности у пациентов с ХОБЛ.

Выводы

1.  У пациентов с ХОБЛ часто наблюдается дисбаланс 
газового и электролитного состава венозной крови 
и почечная дисфункция.

2.  У лиц с высоким риском обострений ХОБЛ значимо 
чаще фиксируется дыхательная недостаточность, 
гиперхлоремия и гиперкалиемия, повышенный уро-
вень альбуминурии.

3.  Cвязь между значениями альбуминурии и окси-
метрическими показателями, СКФ и парциальным 
напряжением кислорода, обнаруженная при высо-
ком риске обострений ХОБЛ, может указывать на 
необходимость коррекции газового состава крови 
для предотвращения почечной дисфункции у дан-
ной категории больных.

4.  Отсутствие достоверной связи между СКФ и часто-
той обострений ХОБЛ, но выявленные ассоциации 
СКФ с индексом курящего человека, результатом 
опроса по CAT, индексом Генслара, мгновенной 
объемной скоростью в момент выдоха, жизненной 
емкостью легких и пиковой объемной скоростью 
выдоха свидетельствует о необходимости дальней-
шего изучения СКФ и факторов, вызывающих ее 
снижение у пациентов с ХОБЛ, с целью поиска путей 
превенции хронической почечной недостаточности.

5.  Выявленные закономерности указывают на важ-
ность оценки газового состава и электролитного ба-
ланса крови, изучение функционального состояния 
почек у пациентов с ХОБЛ, при этом пристального 
внимания требуют лица категории высокого риска 
обострений ХОБЛ.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: исследование выполнено 
при финансовой поддержке ФГБОУ ВО Амурская ГМА 
Минздрава России.
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Влияние витамина D на течение кариозного процесса у детей  
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Цель: анализ влияния витамина D на течение кариозного процесса у детей в Хабаровском крае. Материал и методы. Об-
следовано 785 детей 3–8 лет. Вычисляли распространенность, интенсивность кариеса временных зубов и  уровень 
гигиены полости рта. В  ротовой жидкости определяли концентрацию кальция и  щелочной фосфатазы, в  сыворотке 
крови – кальция и витамина 25(ОН)D. Результаты. Определена обратная корреляционная связь между степенью актив-
ности кариеса зубов и концентрацией витамина D в сыворотке крови (r = –0,93). Выявлен дефицит витамина D и ионизи-
рованного кальция в сыворотке крови, также снижение уровней кальция и щелочной фосфатазы в ротовой жидкости. 
Заключение. При составлении программ профилактики и лечения кариеса временных зубов у детей необходимо учиты-
вать стоматологический статус, активность кариеса и наличие системных заболеваний с учетом влияния витамина D на 
состояние минерального обмена.
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Objective: Analysis of vitamin D effect on the course of caries process in children of Khabarovsk territory. Methods: 785 children 
aged 3–8 years were examined. The prevalence, intensity of caries of temporary teeth and oral hygiene were calculated. The 
concentration of calcium and alkaline phosphatase was determined in the oral fluid; calcium and vitamin 25(OH)D were deter-
mined in the blood serum. Results: An inverse correlation between the degree of activity of dental caries and the concentration 
of vitamin D in blood serum (r = –0.93) was determined. Deficiency of vitamin D and ionized calcium was detected in blood 
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taking into account the effect of vitamin D on the mineral exchange.
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Витамин D3 представляет собой главное звено в регуля-
ции обмена кальция и фосфора в организме [1, 2]. Счи-
тается, что 30–50 % населения Европы и США находится 
в состоянии недостаточности витамина D [1–3]. Анализ, 
проведенный И.Н. Захаровой и др. [4], показал, что в Рос-
сии у 24,4 % детей содержание 25(ОН)D – основного 
метаболита витамина D – в плазме крови соответству-
ет недостаточности, у 41,7 % – дефициту, независимо 
от географического положения, характера инсоляции 
региона и места постоянного проживания. В норме 
уровень общего кальция в сыворотке крови составляет 
1,5–2,1 ммоль/л, ионизированного – 1,03–1,23 ммоль/л. 
Кальций, фиксированный в костях, находится во вза-
имодействии с кальцием, содержащимся в крови. При 

падении концентрации последнего происходит вымы-
вание кальция из костной ткани [1, 3, 5, 6]. Концентра-
ция этого макроэлемента не только в сыворотке крови, 
но и в ротовой жидкости отражает объективные пока-
затели минерального насыщения организма ребенка 
и влияет на течение кариозного процесса.

В структуру главных сопутствующих рисков разви-
тия кариеса временных зубов и его осложнений входят 
болезни органов дыхания и пищеварения [1, 6–9]. Уста-
новлено, что и неконтролируемые факторы – анемия, 
пищевая и медикаментозная аллергии, задержка физи-
ческого развития – также влияют на активность кариеса 
в детском возрасте [10]. Комплексная оценка факторов 
риска, способствующих развитию кариеса временных 
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зубов, позволяет индивидуализировать и повысить 
эффективность профилактических мероприятий.

Цель настоящего исследования: анализ влияния 
витамина D на течение кариозного процесса у детей 
в Хабаровском крае.

Материал и методы

Обследованы 785 дошкольников и младших школьни-
ков 3–8 лет (378 мальчиков и 407 девочек), прожива-
ющих в Хабаровском крае: г. Хабаровск – 353 ребенка, 
Хабаровский муниципальный район – 432 ребенка. 
Обследование осуществлялось после подписания ро-
дителями информированного добровольного согла-
сия. Вычисляли распространенность, интенсивность 
кариеса временных зубов и уровень гигиены полости 
рта по двум параметрам: для детей до 6 лет использо-
вался индекс Ю.А. Федорова и В.В. Володкиной (1968) 
и в возрасте 7–8 лет – упрощенная методика J.C. Green 
и J.R. Vermillion (1964). Структура и методология ис-
следования основывались на принципах доказательной 
медицины по правилам качественной клинической 
практики (Good Clinical Practice). Определялись стома-
тологические индексы кп (сумма кариозных и пломби-
рованных временных зубов) и КПУ (сумма кариозных, 
пломбированных и удаленных постоянных зубов).

Забор ротовой жидкости проводили по стандарт-
ной методике. Надосадочную жидкость анализировали 
с использованием стандартных наборов реактивов 
фирмы «Вектор Бест»: «Кальций–Ново», «Фосфор–
Ново» и «Щелочная фосфатаза–Ново». В связи с инва-
зивностью метода исследования сыворотки крови на 
содержание кальция и витамина 25(ОН)D осуществ-
лялись в поликлиниках по месту жительства. Концент-
рация витамина определялась с применением хемилю-
минесцентного иммуноанализа на микрочастицах. Для 
выявления факторов, влияющих на развитие кариеса 
временных зубов, проведен социологический опрос 
родителей по разработанной анкете, состоящей из 24 
вопросов.

Полученные данные обрабаты-
вались с помощью пакетов при-
кладных программ Statistics 10.0 
и Microsoft Excel 2010 и представ-
лялись в виде средней арифмети-
ческой и ее стандартной ошибки 
(M±s). Использовали коэффи-
циент сопряженности Пирсона, 
точный критерий Фишера (дву-
сторонняя критическая область), 
критерии Краскелла–Уоллиса (для 
нескольких независимых выбо-
рок) и  Манна–Уитни (для двух 
независимых выборок). Стати-
стическая значимость различия 
высчитывалась с помощью t-кри-
терия Стьюдента (с поправкой 
Бонферроне).

Результаты исследования

Распространенность кариеса временных зубов у детей 
в Хабаровском крае составила 91,3±3,5 % с интенсив-
ностью поражения 6,2±0,3 зуба, что, по критериям 
ВОЗ, соответствует высокому уровню. Интенсивность 
кариеса у детей трех лет, проживающих в г. Хабаровске, 
составила 3,1±0,2 зуба, у детей, проживающих в райо-
не – 3,7±0,4 зуба. В 6-летнем возрасте эти показатели 
равнялись 6,4±0,8 и 7,7±0,8 зуба, а в 8-летнем – 6,1±0,5 
и 7,0±1,1 зуба, соответственно.

По данным социологического опроса родителей 
и анализа медицинских карт, уровень резистентности 
организма обследованных оказался низким: простудные 
заболевания чаще пяти раз в год переносили 60,1±0,9 % 
детей. Выявлена прямая корреляционная связь средней 
силы (r = 0,72) между частотой простудных заболеваний 
и количеством пораженных зубов. В структуре систем-
ных патологий у обследованных лидирующие места 
занимали болезни органов дыхания, пищеварительного 
тракта и аллергические заболевания (табл.).

Определены корреляционные связи: сильная пря-
мая – между уровнем гигиены полости рта и интен-
сивностью кариеса (r = 0,97); средняя прямая – между 
уровнем резистентности организма и неудовлетво-
рительным индексом гигиены полости рта (r = 0,51). 
43,5±1,1 % часто болеющих детей имели неудовлетво-
рительные значения гигиенических индексов.

Статистически значимых различий в уровнях каль-
ция и щелочной фосфатазы слюны между детьми Ха-
баровска и муниципального района не регистриро-
валось. Отмечено уменьшение общей концентрации 
кальция в слюне при III степени активности кариеса (от 
0,043±0,03 до 0,035±0,04 г/л, р<0,01) и активности щелоч-
ной фосфатазы при увеличении количества пораженных 
зубов (с 3,705±0,002 до 3,307±0,018 МЕ/л, р<0,05).

Определено снижение концентрации витамина 
25(ОН)D в сыворотке крови при различных степенях 
активности кариеса у детей 3–8 лет с преобладающим 

Таблица
Показатели здоровья детей 3–8 лет в Хабаровском крае

Показатели здоровья
Частота регистрации (M±s), %

pХабаровск 
(n=323) Район (n=427)

С
ом

ат
ич

е-
ск

ий
 ст

ат
ус здоров 15,6±0,7 23,3±0,7 <0,05

незначительные отклонения 55,6±1,1 42,3±0,8 <0,05
хронические заболевания, ремиссия 23,5±0,8 28,2±0,8 <0,05
хронические заболевания, обострение* 5,3±0,3  6,2±0,7 >0,05

П
ер

ен
ес

ен
ны

е и
 со

пу
т-

ст
ву

ю
щ

ие
 б

ол
ез

ни

желудочно-кишечного тракта 27,3±0,3 28,2±0,3 >0,05
органов дыхания 32,1±0,7 29,2±0,8 >0,05
инфекционные 12,3±0,4 11,1±0,2 >0,05
сердечно-сосудистой системы 4,8±0,3  6,9±0,9 >0,05
эндокринной системы 10,4±0,2  4,2±0,2 <0,05
аллергические заболевания 33,2±0,7 21,5±0,4 <0,05
мочевыделительной системы  5,3±0,2  4,2±0,2 >0,05

* Более пяти раз в год.
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дефицитом при декомпенсированной форме заболева-
ния (рис.). Выявлена обратная корреляционная связь 
(r = –0,93) между индексами кп, КПУ+кп и концентра-
цией витамина D в сыворотке крови. Преобладающий 
дефицит витамина объясняет недостаток содержания 
ионизированного кальция в сыворотке крови: у детей 
3 лет – 1,07±0,02 ммоль/л, 6 лет – 1,10±0,01 ммоль/л 
и 8 лет – 1,1±0,02 ммоль/л.

Обсуждение полученных данных

В Хабаровском крае на фоне повсеместного снижения 
уровня фторидов в питьевой воде отягощающими 
факторами, объясняющими высокую распространен-
ность и интенсивность кариеса у детей, служат низкая 
резистентность организма (болеют более пяти раз в год 
60,1 % детей) и наличие системных патологий (ведущее 
значение имеют болезни органов дыхания, желудочно-
кишечного тракта и аллергическая патология).

Анализ стоматологических индексов показал, что 
в возрасте 3 лет уровень гигиены полости рта в среднем 
был удовлетворительным, а у детей в 6–8 лет – неудов-
летворительным. Биохимия слюны продемонстрирова-
ла снижение концентраций общего кальция и щелочной 
фосфатазы при декомпенсированной форме кариеса. 
Определена тенденция к снижению уровня витами-
на 25(ОН)D в сыворотке крови с формированием его 
дефицита при декомпенсации кариозного процесса. 
Выявленный дефицит витамина объясняет недостаток 
содержания ионизированного кальция в сыворотке 
крови у обследованных.

Таким образом, учитывая многофакторность про-
цесса для успешной борьбы с кариесом у детей необ-
ходим комплексный подход, учитывающий в равной 
степени клиническое состояние органов и тканей по-
лости рта, уровень гигиены, соматическое здоровье 
пациентов и влияние концентрации витамина D на 
состояние минерального обмена.

Выводы

1.  Результаты эпидемиологического обследования де-
тей в возрасте 3–8 лет, проживающих в Хабаровском 
крае, свидетельствуют о высокой распространенно-
сти и интенсивности кариеса временных зубов при 

достоверно более значимых изменениях показателей 
у жителей муниципального района.

2.  Отмечены снижение уровня резистентности орга-
низма у 60,1 % детей г. Хабаровска и у 50,3 % детей 
Хабаровского муниципального района и высокая ча-
стота системных патологий с преобладанием болез-
ней органов дыхания и аллергических заболеваний.

3.  Кариес временных зубов у жителей Хабаровского 
края развивается на фоне низкой минеральной на-
сыщенности ротовой жидкости и сыворотки крови 
и дефицита витамина D во всех возрастных группах.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: авторы заявляют о финан
сировании проведенного исследования из собственных 
средств.
Литература / References
 1.  Шевченко О.Л., Антонова А.А. Состав смешанной слюны 

и показатели кариеса временных зубов и его осложнений 
у детей. Эндодонтия today. 2015;4:8–12 [Shevchenko OL, 
Antonova АА. Composition the mixed saliva and indicators 
of deciduous teeth caries and its complications in children. 
Endodontology Today. 2015;4:8–12 (In Russ).]

 2.  Cutoto M, Otsa K. Review: Vitamin D immunity and lupus. 
Lupus. 2008;17:6–10.

 3.  Кузьмина Д.А., Новикова В.П., Шабашова Н.В., Тыртова Л.В., 
Костик М.М., Моро Б.Т., Ларионова В.И. Ассоциация мо-
лекулярно-генетических вариантов рецептора витамина D 
с факторами общего и местного иммунитета у детей с кари-
есом. Стоматология детского возраста и профилактика. 
2010;9(2):3–8. [Kuzmina DA, Novikova VP, Shabashova NV, Tyr-
tova LV, Kostik MM, Moro BT, Larionova VI. Association of the 
molecular-genetic variants of the vitamin D receptor and factors 
of the General and local immunity at children with caries. Pedi
atric Dentistry and Dental Prophylaxis. 2010;9(2):3–8 (In Russ).]

 4.  Захарова И.Н., Мальцев С.В., Боровик Т.Э., Яцык Г.В., Маляв-
ская С.И., Вахлова И.В. и др. Недостаточность витамина D 
у детей раннего возраста в России: результаты многоцентро-
вого когортного исследования РОДНИЧОК (2013–2014 гг.). 
Вопросы современной педиатрии. 2014;13(6):30–4. [Zakharova 
IN, Maltsev SV, Borovik TE, Yatsyk GV, Malyavskaya SI, Vakhlova 
IV, et al. Vitamin D insufficiency in children of tender years in 
Russia: The results of a multi-center cohort study RODNICHOK 
(2013–2014). Current Pediatrics. 2014;13(6):30–4 (In Russ).]

 5.  Vanobbergen J, Martens L, Lesaffre E, Bogaerts K, Declerck D. 
Assessing risk indicators for dental caries in the primary dentition. 
Community Dent Oral Epidemiol. 2001;29(6):424–34.

 6.  Schroth RJ, Brothwell DJ, Moffatt ME. Caregiver knowledge and 
attitudes of preschool oral health and early childhood caries 
(ECC). Int J Circumpolar Health. 2007;66:153–67.

 7.  Старовойтова ЕЛ., Антонова А.А., Стрельникова Н.В. Об-
зор литературы: кариес зубов детей раннего возраста как 
социально значимая проблема здравоохранения. Дальнево
сточный медицинский журнал. 2018;3:106–11. [Starovoytova 
EL, Antonova АА, Strelnikova NV. Literature review: Dental 
caries in young children as a socially significant public health 
problem. Far Eastern Medical Journal. 2018;3:106–11(In Russ).]

 8.  Pitts NB. Detection, assessment, diagnosis, and monitoring of 
caries. Oral Sci. Basel: Karger; 2009;21:15–41.

 9.  Reisine ST, Psofer W. Socioeconomic status and selected behav-
ioral determinats as risk factors for dental caries. Dental Educ. 
2011;65(10):10–6.

10.  Yim S, Dhawan P, Ragunath C, Christakos S, Diamond G. Induc-
tion of cathelicidin in normal and CF bronchial epithelial cells 
by 1,25-hydroxyvitamin D(3). J Cyst Fibros. 2007;6(6):403–10.

Рис. Уровень обеспеченности детей витамином 25(OH)D.
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За последнее столетие в мире сформировалась устой-
чивая тенденция к постарению населения. Согласно 
прогнозу, численность населения России старше трудо-
способного возраста к 2031 г. составит 42,3 млн человек 
(28,7 %) [1]. Правительством РФ разработана и приня-
та к осуществлению «Стратегия действий в интересах 
граждан старшего поколения», приоритетным направ-
лением которой служит обеспечение здоровья людей 
пожилого возраста с целью увеличения продолжитель-
ности жизни и повышения ее качества. Стоматологи-
ческое здоровье среди прочего определяет качество 
жизни людей старшего поколения и связанное с ним 

социальное долголетие [2–6]. К сожалению, у этой кате-
гории пациентов редко встречаются сохранные зубные 
ряды: большинство зубов покрыто искусственными 
коронками, оставшиеся имеют признаки кариеса и его 
осложнений, а также заболеваний пародонта с пре-
обладанием дистрофических форм. По данным ряда 
авторов, к 60 годам у людей отсутствует до половины 
всех зубов, частота их полного отсутствия у лиц по-
жилого возраста составляет 28,9 %, а у лиц старческого 
возраста – 43,3 % [7–9].

Цель исследования: анализ распространенности 
ортопедической стоматологической заболеваемости 
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людей пожилого и старческого возраста для коррекции 
качества их жизни и социальной адаптации в условиях 
современного общества.

Материал и методы

Согласно международным правилам проведения кли-
нических исследований, изложенных в Хельсинской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации (1975), 
и международным принципам «добросовестной кли-
нической практики» (Draft Guidelines on Good Clinical 
Practice), рекомендованным ВОЗ (1956), а также прави-
лами клинической практики в Российской Федерации 
(приказ Минздрава РФ от 01.04.2016 г. № 200н), в клини-
ческих исследованиях должна быть обеспечена защита 
прав человека. Протокол настоящего исследования 
одобрен локальным этическим комитетом (протокол 
№ 5 от 20.05.2016 г.). Биомедицинское обследование 
проводилось высококвалифицированным обученным 
персоналом на сертифицированном оборудовании.

Дизайн работы определен, как классическое на-
блюдательное продольное проспективное исследова-
ние с двукратным опросом респондентов. В качестве 
инструмента для оценки качества жизни пациентов 
стоматологического профиля в возрасте 60 лет и стар-
ше была выбрана альтернативная версия специализи-
рованного опросника The Oral Health Impact Profile – 
OHIP 14. Во время первого визита в стоматологиче-
скую поликлинику пациенту предлагалось заполнить 
первичную документацию: информированное добро-
вольное согласие на обработку персональных данных, 
проведение медицинских диагностических и лечебных 
мероприятий и на участие в научном эксперименте. 
Далее осуществлялось медицинское стоматологиче-
ское обследование с заполнением клинической карты, 
социальной анкеты и специализированного опросника 
изучения качества жизни. Во время второго и после-
дующих посещений проводилось стоматологическое 
ортопедическое лечение в необходимом объеме. По 
истечении четырех месяцев с момента окончания ле-
чения пациенту предлагалось повторно заполнить 
специализированный опросник. Повторное анкети-
рование проводилось посредством дистанционного 
опроса. Следующим этапом был сравнительный анализ 
медицинских, социальных и экономических факто-
ров, влияющих на выбор ортопедической конструк-
ции и качество жизни лиц пожилого и старческого 
возраста, проживающих на территории Чувашской 
Республики. На заключительном этапе оценивалась 
эффективность оказания медицинской стоматологи-
ческой помощи пациентам старшего возраста, прожи-
вающим в семьях или самостоятельно и получающим 
квалифицированную медицинскую помощь в условиях 
муниципального учреждения здравоохранения стома-
тологического профиля.

Анализ полученных данных осуществлялся стан-
дартными методами статистической обработки с ис-
пользованием программного обеспечения Microsoft 

Excel и Statistica 6.0. Применялись методики описатель-
ной статистики. C целью проверки гипотезы о при-
надлежности наблюдаемой выборки закону распре-
деления использовались критерий согласия Пирсона, 
тест статистической значимости для анализа таблиц 
сопряженности для выборок малых размеров – кри-
терий Фишера. Для оценки различий между двумя 
независимыми выборками по уровню какого-либо 
признака, измеренного количественно, применялся 
U-критерий Манна–Уитни. Для определения силы 
корреляционной связи между показателями исполь-
зовали критерий корреляции Пирсона и коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена. Уровнем значимости 
для критериев приняли величину в 5 %, таким образом, 
нуль-гипотеза отклонялась при р<0,05.

Результаты исследования

Пациенты пожилого и старческого возраста, обра-
тившиеся в муниципальное учреждение здравоох-
ранения г. Чебоксары Чувашской Республики за ква-
лифицированной стоматологической помощью орто-
педического профиля, согласно классификации ВОЗ, 
были поделены на возрастные группы: 60–74 года 
(40,8 % наблюдений), 75–89 лет (48,1 % наблюдений), 
90 лет и старше (11,1 % наблюдений). Все обследуемые 
были разделены на группы, исходя из классификации 
дефектов зубных рядов по Кеннеди (1923) и отдельно 
учитывали пациентов с полной потерей зубов (табл.).

Установлено отсутствие статистически значимых 
различий между ответами о качестве жизни с двусто-
ронними, односторонними концевыми и включенны-
ми дефектами зубных рядов. Пациенты фиксировали 
низкое качество жизни, связанное с трудностями при 
приеме пищи (потеря вкуса, болевые ощущения во рту, 
необходимостью прерывать прием пищи, повышенная 
раздражительность), отмечая, что периодически их 
жизнь становится менее интересна и порой они из нее 
«выпадали». Пациенты с дефектами во фронтальном 
отделе зубных рядов чаще отмечали неудобство, нелов-
кость и стеснение при общении с людьми, затруднения 
в произношении слов. В целом качество их жизни ока-
залось несколько лучше, чем у лиц с дефектами боковых 
отделов зубных рядов. Пациенты с полным отсутствием 
зубов часто отмечали потерю вкуса, болевые ощущения 
во рту, затруднения в приеме пищи, избирательную неу-
довлетворенность питанием, необходимость прерывать 
прием пищи, затруднения в произношении слов, нали-
чие неудобства, неловкости и стеснения при общении, 
повышенную раздражительность, затруднения при 
работе и отдыхе, отмечали, что их жизнь стала менее 
интересной, и порой они полностью из нее «выпадают». 
Качество жизни этой категории обследуемых было оце-
нено, как самое низкое (рис. 1).

Повторный опрос через четыре месяца выявил 
улучшение качества жизни: реже отмечалась потеря 
вкуса пищи, стало меньше болевых ощущений и за-
труднений в приеме пищи. Пожилые люди начали 
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лучше питаться и реже прерывать прием пищи, были 
отмечены меньшие раздражительность и затруднения 
при работе и отдыхе.

У пациентов с дефектами зубных рядов I класса 
по Кеннеди качество жизни улучшилось с 37,0±1,7 
до 25,3±1,2 балла, Δ=11,7; у пациентов с дефектами 
II класса – с 37,1±1,5 до 25,6±1,1 балла, Δ=11,5; с дефек-
тами III класса – с 37,1±1,7 до 25,3±1,2 балла, Δ=11,8; 
IV класса – с 34,5±1,3 до 23,1±1,4 балла, Δ=11,4. Оценка 
качества жизни среди пациентов с полной потерей зу-
бов также существенно возросла: с 42,1±1,5 до 30,6±1,5 
балла, Δ=11,5 (рис. 1).

Обсуждение полученных данных

Увеличение класса по Кеннеди и динамика показателей 
качества жизни при полном отсутствии зубов сви-
детельствуют об ухудшении клинической ситуации 
(рис. 2). Наибольшее влияние на качество жизни па-
циентов пожилого и старческого возраста оказывало 
наличие дефекта зубного ряда. Люди с концевыми 
дефектами и дефектами, включенными в боковые 
отделы зубных рядов, имели низкие показатели ка-
чества жизни, связанные с функциональными нару-
шениями зубочелюстной системы. Пациенты с фрон-
тальными дефектами также демонстрировали низкие 
оценки качества жизни, но они были больше связаны 

Таблица
Структура стоматологической заболеваемости пациентов пожилого и старческого возраста (классы и подклассы по Кеннеди)

Структура I II III IV Полное отсутствие 
зубов Итого

Классы

абс. 120 260 200 60 360 1000
% 12,0 26,0 20,0 6,0 36,0 100,0

1-й подкласс

абс.  27  83  82  192
%  2,7  8,3  8,2  19,2

2-й подкласс

абс.  51 106  58  215
%  5,1 10,6  5,8  21,5

3-й подкласс

абс.  42  71  60  173
%  4,2  7,1  6,0  17,3

Рис. 1. Зависимость качества жизни пациентов пожилого 
и старческого возраста от вида дефекта зубных рядов:

I–IV – классы по Кеннеди, 0 – полное отсутствие зубов.
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с эстетическими нарушениями. Наихудшие показатели 
качества жизни оказались у лиц с полным отсутствием 
зубов, что наглядно иллюстрировали функциональные 
и социальные индикаторы опросника.

После лечения показатели оценки качества жизни 
существенно улучшились у всех пациентов пожилого 
и старческого возраста, тогда как между группами зна-
чимой статистической разницы обнаружено не было. 
Несколько выше оказался прирост показателей у лиц 
с дефектами зубных рядов во фронтальном отделе. 
Несколько ниже был прирост у пациентов с полным 
отсутствием зубов. Можно сделать вывод, что наличие 
дефекта зубного ряда имеет существенное значение 
в определении качества жизни пациентов пожилого 
и старческого возраста, обратившихся за стоматоло-
гической помощью ортопедического профиля, в то 
время как вид дефекта существенного значения не 
имеет (рис. 1).

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.

Источник финансирования: авторы заявляют о финан
сировании проведенного исследования из собственных 
средств.
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Рис. 2. Структура стоматологической заболеваемости 
пациентов пожилого и старческого возраста:

I–IV – классы по Кеннеди, 0 – полное отсутствие зубов.
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Микробный пейзаж десневой борозды у пациентов  
с искусственными коронками из различных материалов
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Цель: сравнительный анализ микробного пейзажа десневой борозды зубов, покрытых искусственными коронками из 
различных материалов. Материал и методы. Обследован 51 человек, использовавший коронки из различных материалов 
в течение 3–6 месяцев. Из десневой жидкости готовились мазки, которые окрашивались по Романовскому–Гимза. Ре-
зультаты. У пациентов со штампованными коронками в десневой жидкости обнаруживалось большое количество ней-
трофилов и обильная смешанная микробно-грибковая флора. При ношении цельнолитых коронок количество нейтро-
филов в мазках было умеренным, флора – скудной, местами умеренной. Десневая жидкость от зубов с металлокерами-
ческими коронками содержала единичные нейтрофилы и скудную флору. У лиц с цельнокерамическими коронками 
обнаруживались только единичные лейкоциты и эпителиальные клетки. Заключение. Материал искусственных коронок, 
способ их изготовления и, как следствие, точность краевого прилегания играют первостепенную роль в формирова-
нии микробиоценоза десневой борозды и полости рта в целом. Штампованные коронки интенсивно влияют на микро-
биоценоз десневой борозды, действие цельнолитых и  металлокерамических коронок менее выражено, коронки из 
диоксида циркония обладают минимальным воздействием.
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Microbial landscape of the gingival sulcus in patients with crowns  
of various materials
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Objective: A comparative analysis of microbial landscape of gingival sulcus covered with crowns of various materials. Methods: 
51 patients, having used crowns of various materials for 3–6 months, were examined. Smears were prepared from gingival cre-
vicular fluid which were stained according to Romanowsky–Giemsa. Results: Patients with swaged crowns demonstrated a high 
concentration of neutrophils in gingival crevicular fluid and plentiful mixed microbial and fungal flora. Wearing solid crowns, 
the number of neutrophils was moderate in smears, flora was scanty, locally moderate. Gingival crevicular fluid from teeth 
with ceramic-metal crowns contained single neutrophils and scanty flora. Patients with all-ceramic crowns demonstrated only 
single leukocytes and epithelial cells. Conclusions: The material of artificial crowns, the method of their preparation and, as a re-
sult, the accuracy of the marginal fit play a paramount role in the formation of the microbiocenosis of the gingival sulcus and 
the oral cavity as a whole. Swaged crowns intensively affect the microbiocenosis of the gingival sulcus, the effect of cast and 
ceramic-metal crowns is less pronounced, zirconia crowns have a minimal effect.
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Десневая борозда человека представляет собой изоли-
рованное пространство, открывающееся в полость рта. 
Она разделена на несколько зон и содержит большое 
количество видов бактерий, многие из которых от-
носятся к облигатным и факультативным анаэробам 
[1, 2]. При постановке коронок край ортопедической 
конструкции погружается в десневую борозду и может 

стать причиной изменения микробиоценоза. Качест-
во прилегания края коронки к твердым тканям зуба 
считается важнейшим фактором, обуславливающим 
долговечность и функциональность ортопедического 
устройства [3–5]. Ни один из конструкционных мате-
риалов, применяемых сегодня, не гарантирует идеаль-
ного краевого прилегания. Многие авторы указывают 
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на лучшую точность краевого прилегания высокотех-
нологических конструкций [5, 6]. Дефекты на границе 
«зуб–коронка» усиливают микроподтекание и повыша-
ют микробную обсемененность десневой борозды [5].

Цель исследования – сравнительный анализ ми-
кробного пейзажа десневой борозды зубов, покрытых 
искусственными коронками из различных материалов.

Материал и методы

Открытое клиническое исследование проведено на 
базе ортопедического отделения стоматологической 
поликлиники Федерального государственного бюд-
жетного учреждения здравоохранения «Дальнево-
сточный окружной медицинский центр Федерального 
медико-биологического агентства» (ДВОМЦ ФМБА). 
Работа выполнялась в соответствии с правилами над-
лежащей клинической практики, утвержденными при-
казом МЗ РФ от 01.04.2016 г. № 200н, и Хельсинкской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации: 
«Этические принципы проведения научных меди-
цинских исследований с участием человека в качестве 
субъекта, в том числе исследований биологических 
материалов» в ее пересмотренном варианте 2013 г., 
стандартами CONSORT и GCP. Все пациенты дали 
письменное информированное согласие на участие 
в исследовании. Протокол исследования утвержден 
на заседании комиссии по биоэтике Тихоокеанского 
государственного медицинского университета (про-
токол № 5 от 27.02.2012 г.).

В работе участвовал 51 человек в возрасте от 30 
до 60 лет, обратившийся в стоматологическую по-
ликлинику ДВОМЦ. Все пациенты использзовали 
коронки из различных материалов в  течение 3–6 
месяцев. Осуществлялось комплексное клиническое 
обследование: опрос, осмотр, индексная диагностика 
стоматологического здоровья. Все данные регистри-
ровались в стоматологической амбулаторной карте – 
форма № 043/у.

Материалом для исследования стала жидкость, 
взятая из зубодесневой борозды. Жидкость забиралась 
из борозды зуба, покрытого искусственной коронкой, 
и аналогичного или соседнего с аналогичным зуба 
противоположной стороны, интактного в пришеечной 
области (контроль). Коронки, носимые пациентами, 
были штампованными (из медицинской стали – 5 
штук), цельнолитыми (из хромоникелевого сплава – 16 
штук), металлокерамическими (каркас из хромони-
келевого сплава, керамика Noritake EX-3 – 20 штук) 
и цельнокерамическими (диоксид циркония, произ-
водства Вейланд, Германия –10 штук).

Критерии исключения: отказ от участия в исследо-
вании на любом этапе, воспалительные заболевания 
десны и слизистой оболочки рта, наличие разных 
конструкций в полости рта.

Перед забором десневой жидкости стерильной кю-
ретой удалялись наддесневые зубные отложения, зубы 
изолировались от слюны стерильными марлевыми 

валиками. Стерильным пинцетом в зубодесневую бо-
розду, исключая контакт со слизистой оболочкой и по-
верхностью эмали, в проекции зенита вводился сте-
рильный бумажный штифт № 30, который опускался 
до основания кармана, где оставался на 10 секунд. Из 
забранной таким образом жидкости готовился мазок 
для микроскопии, который окрашивался по методу 
Романовского–Гимза и исследовался в клинической 
лаборатории ДВОМЦ.

Результаты исследования

В десневой борозде зубов, покрытых штампованными 
коронками, во всех случаях обнаруживалось большое 
количество нейтрофилов (10–30 в поле зрения), еди-
ничные макрофаги и смешанная обильная флора. Она 
состояла из палочек, диплококков мелкого и среднего 
размеров, умеренного количества спирохет и фузобак-
терий, единичных элементов грибов. Обнаруживались 
обильные скопления эпителиальных клеток и нитей 
фибрина, в трех случаях присутствовали простейшие 
(амебы). В бороздах интактных зубов тех же пациентов 
находили умеренное количество нейтрофилов (5–10 
в поле зрения) и скудную смешанную флору (палочки, 
кокки, диплококки). Клетки эпителия и фибрин реги-
стрировались в умеренных количествах.

В жидкости десневой борозды зубов с цельнолиты-
ми коронками встречались нейтрофилы (5–10 в поле 
зрения), единичные макрофаги и скудная (местами 
умеренная) смешанная микробная флора: кокки, па-
лочки, диплококки мелкого и среднего размера. Нити 
фибрина и клетки эпителия были представлены скудно. 
В контроле здесь обнаруживались единичные лей-
коциты (0–1 в поле зрения), эпителиальные клетки 
и микроорганизмы.

У пациентов с металлокерамическими коронками 
в десневой жидкости содержались немногочисленные 
нейтрофилы (от 0–1 до 3–5 в поле зрения), флора 
была представлена единичными кокками и палочками. 
В десневых бороздах контрлатеральных зубов обнару-
живались единичные нейтрофилы, кокки и палочки. 
Эпителиальные клетки и нити фибрина с обеих сторон 
содержались в незначительных количествах.

В содержимом десневой борозды зубов, покрытых 
цельнокерамическими коронками, встречались еди-
ничные лейкоциты и эпителиальные клетки (0–1 в поле 
зрения), флоры не обнаруживалось.

Обсуждение полученных данных

При сравнении микробного пейзажа десневой боро-
зды с контролем влияние коронок на микрофлору 
достаточно заметно [7]. Погружение края коронки 
в десневую борозду может приводить к образованию 
депо микрофлоры при наличии неточностей краево-
го прилегания. Значительная площадь поверхности 
фиксирующего цемента способствует повышению 
адгезии микроорганизмов [4], наличие нависающих 
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краев коронки создает благоприятные условия для 
их размножения [8, 9]. В контроле при ношении всех 
типов коронок микрофлора десневой борозды была 
более скудной и менее разнообразной. Следует также 
отметить значительные отличия в микробном пейзаже 
десневой борозды при ношении различных коронок. 
Технология штампования подразумевает появление 
вышеуказанного депо микрофлоры [9]. Изготовление 
коронок методом литья (цельнолитые и металлокера-
мические конструкции) позволяет добиться большей 
точности краевого прилегания [10]. Нельзя исклю-
чить и влияние химического состава металлического 
сплава непосредственно на десну [11]. Применение 
коронок из диоксида циркония позволяет повысить 
точность краевого прилегания благодаря методу их 
изготовления [12]. Минимальная площадь фиксиру-
ющих материалов, высокая гладкость и твердость по-
верхности, а также биоинертность циркония создают 
благоприятные условия для сохранения естественного 
микробиоценоза десневой борозды [4, 6].

Выводы

1.  Определяется связь между типом искусственных 
коронок зубов и количественным и качественным 
составом микробиоценоза десневой борозды.

2.  Применение искусственных коронок способствует 
изменению микробиоценоза десневой борозды по 
сравнению с интактными зубами противоположной 
стороны той же групповой принадлежности.

3.  Штампованные коронки оказывают самое значи-
тельное влияние на микрофлору десневой борозды, 
действие цельнолитых и металлокерамических кон-
струкций менее выражено, коронки из диоксида 
циркония обладают минимальным воздействием.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: авторы заявляют о финан
сировании проведенного исследования из собственных 
средств.
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Взаимосвязь между содержанием статерина в ротовой жидкости 
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Цель: анализ взаимосвязи между уровнем статерина в ротовой жидкости и наличием заболеваний рта. Материал и методы. 
Обследованы 134 человека 18–42 лет, в том числе 54 – с кариесом и пародонтитом и 80 без заболеваний рта (контроль). 
Концентрация статерина в слюне определялась методом иммуноферментного анализа. При статистической обработ-
ке использовались критерии Шапиро–Уилка, Краскела–Уоллиса, Манна–Уитни. Данные представлены в виде медианы, 
нижнего и верхнего квартилей в формате Me (Q1–Q3). Результаты. Среднее содержание статерина в слюне у лиц с пато-
логией рта составило 13,4 (4,6–32) ммоль/л, у здоровых – 3,5 (2,9–7,3) ммоль/л. Кроме того, в контроле обнаружены 
образцы (9 %), в которых статерин отсутствовал. Заключение. Присутствие высоких концентраций статерина в ротовой 
жидкости можно считать признаком наличия заболеваний рта.
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Objective: Analysis of correlation between statherin concentration in saliva and oral cavity diseases. Methods: 134 patients aged 
18–42 years were examined including 54 patients with caries and periodontitis and 80 patients without oral cavity diseases 
(control group). The concentration of statherin in saliva was determined by enzyme-linked immunosorbent assay. For statisti-
cal processing, the criteria of Shapiro–Wilk, Kraskel–Wallis, Mann–Whitney were used. The data are presented as the median, 
lower and upper quartiles in the format Me (Q1-Q3). Results: The average content of statherin in saliva in patients with an oral 
pathology was 13.4 (4.6–32) mmol/L, and in healthy saliva, it was 3.5 (2.9–7.3) mmol/L. Moreover, the control group demon-
strated samples (9 %) in which statherin was absent. Conclusions: The presence of high concentrations of statherin in the oral 
fluid can be considered as a sign of an oral cavity disease.
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Несмотря на существование достаточного количества 
мер профилактики стоматологических заболеваний 
их распространенность в популяции достаточно вы-
сока. Стоматологическую патологию можно разде-
лить на заболевания твердых тканей зуба (кариес, 
некариозные поражения), заболевания пародонта 
(гингивиты, пародонтиты), заболевания слизистой 
оболочки вирусного, инфекционного, травматиче-
ского и  воспалительного характера, заболевания 
губ и языка. Из перечисленных нозологий наиболее 

распространены кариес и периодонтит, которые часто 
развиваются сочетанно. Хотя этиология этих заболе-
ваний различна, местные факторы, способствующие 
их развитию, сходны и часто реализуются через ро-
товую жидкость [1].

Ротовая жидкость имеет особое значение в пато-
генезе кариеса и пародонтита. В ее состав кроме се-
крета слюнных желез входят микрофлора и продукты 
ее жизнедеятельности, содержимое пародонтальных 
карманов, десневая жидкость, слущенный эпителий, 
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распавшиеся лейкоциты, остатки пищевых продуктов 
[1]. Зарубежные исследователи дают более широкое 
понятие ротовой жидкости и называют ее смешанной 
слюной [2]. Смешанная слюна представляет собой 
прозрачный, слегка кислый слизисто-серозный секрет, 
который на 99 % состоит из воды и электролитов и на 
1 % – из органических веществ [3].

Несмотря на многочисленные исследования ро-
товой жидкости влияние различных ее компонентов 
на развитие заболеваний рта изучено недостаточно. 
В частности, отсутствуют работы, посвященные за-
висимости между содержанием статерина, кариесом 
и заболеваниями пародонта. Статерин – малоиссле-
дованный белок, состоящий из 43 аминокислотных 
остатков, который выделяется преимущественно око-
лоушными слюнными железами, в меньшем количест-
ве – подъязычными, а также малыми слюнными желе-
зами [4–6]. Из многочисленных функций этого белка 
для настоящего исследования интерес представляет 
его влияние на процессы минерализации, а также на 
взаимодействие с патогенными микроорганизмами, 
вызывающими кариес и пародонтит (Streptococcus 
mutans, Porphyromonas gingivalis, Actinomyces viscosus, 
Fusobacterium nucleatum и др.) [7–9].

Целью настоящего исследования послужил анализ 
взаимосвязи между уровнем статерина в ротовой жид-
кости и наличием заболеваний рта.

Материал и методы

Обследованы 134 человека в возрасте от 18 до 42 лет. 
Пациенты были распределены на две группы: пер-
вая – «смешанная патология» – 54 человека (16 муж-
чин и 38 женщин), страдавшие кариесом дентина 
(МКБ-10: К0.2.1) и пародонтитом (МКБ-10 К0.5.3) 
и вторая – «условно здоровые» (контроль) – 80 че-
ловек (13 мужчин и 67 женщин) без заболеваний рта 
и санированные.

Исследование выполнено в соответствии с правила-
ми надлежащей клинической практики (приказ Мини-
стерства здравоохранения РФ от 01.04.2016 г. № 200н), 
Федеральным законом от 12.04.2010 г. № 61-ФЗ «Об 
обращении лекарственных средств» и Хельсинкской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации: 
«Этические принципы проведения научных меди-
цинских исследований с участием человека в качестве 
субъекта, в том числе исследований биологических 
материалов» в ее пересмотренном варианте 2013 г., 
стандартами CONSORT и GCP. До включения в работу 
у всех пациентов-участников было получено письмен-
ное информированное согласие. Протокол исследова-
ния утвержден на заседании локального этического 
комитета Казанского государственного медицинского 
университета Минздрава России (протокол № 4 от 
16.04.2013 г.).

При стоматологическом обследовании использо-
вались общепринятые методы (сбор анамнеза, осмотр, 

зондирование, при необходимости – рентгенологи-
ческий контроль). Интенсивность кариозного по-
ражения определялась путем подсчета индекса КПУ 
(сумма кариозных, удаленных и пломбированных 
постоянных зубов). Во всех случаях определялся 
индекс гигиены рта по J.C. Creen и  J.R. Vermillion. 
Для характеристики степени воспаления десны ис-
пользовался папиллярно-маргинально-альвеолярный 
индекс. Забор слюны выполнялся в течение 15 минут 
без предварительного полоскания рта, собранный 
материал помещался в 2-миллилитровые пробирки 
типа Эппендорф.

Концентрация статерина в  ротовой жидкости 
определялась посредством иммуноферментного ана-
лиза. Все компоненты набора и  образцы доводи-
лись до комнатной температуры. Образцы центри-
фугировались 10 минут при скорости 3000 об./мин. 
Анализ проводился на 96-луночном микропланшете 
(8 рядов по 12 лунок). Первый ряд предназначался 
для стандарта и контроля, в остальные ячейки были 
добавлены образцы ротовой жидкости. Последова-
тельно добавляя реагенты (стандарт, реагенты А и В, 
тормозящий раствор и пр.) к образцам и доводя их 
до нужной консистенции, микропланшет помещали 
в фотометр BioTek ELx800 и анализировали при длине 
волны 450 нм.

Статистическая обработка данных проводилась 
в программе Statistica 6.0 с оценкой распределения по 
критерию Шапиро–Уилка (W). В 1-й и 2-й группах при 
оценке распределения показателей стетарина критерий 
Шапиро–Уилка оказался равен 0,69564 и 0,68086, со-
ответственно, при р = 0,0000. Поэтому гипотеза о нор-
мальном распределении была отвергнута, и для описа-
ния признака в совокупности далее указаны медиана, 
нижний (25 %) и верхний (75 %) квартили в формате 
Me (Q1–Q3).

Результаты исследования

Среднее содержание статерина в ротовой жидкости 
у лиц с патологией рта составило 13,4 (4,6–32) ммоль/л, 
у здоровых – 3,5 (2,9–7,3) ммоль/л. В группе «смешан-
ная патология» у мужчин концентрация статерина рав-
нялась 13,2 (3,9–31) ммоль/л при максимальном значе-
нии 115,3 ммоль/л, у женщин – 13,4 (5,9–32) ммоль/л 
при максимальном значении 128,7 ммоль/л. В группе 
«условно здоровые» были получены следующие резуль-
таты: у мужчин концентрация статерина – 3,5 (2,9–
7,3) ммоль/л при максимальном значении 9,6 ммоль/л, 
у женщин – 3,4 (2,9–7,5) ммоль/л при максимальном 
значении 47,8 ммоль/л. Необходимо отметить, что 
в этой группе у 7 пациентов (9 %) статерин в ротовой 
жидкости отсутствовал.

Таким образом, содержание стетарина в  рото-
вой жидкости при смешанной стоматологической 
патологии оказалось почти в  четыре раза выше, 
чем в контроле. В соответствии с критерием серий 
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Вальда–Вольфовица внутри 1-й и 2-й групп статисти-
чески значимых различий между мужчинами и жен-
щинами не выявлено: Z = 0,17 при p = 0,86 и Z = 0,74 при 
p = 0,45, соответственно.

Обсуждение полученных данных

Результаты исследования позволяют сделать вывод, 
что наличие статерина в образцах ротовой жидкости 
можно считать признаком заболеваний рта: у паци-
ентов с кариесом и пародонтитом уровень данного 
белка оказался выше, чем у здоровых. Возможно, это 
связано с тем, что возникновение и развитие стома-
тологических заболеваний способствует выработке 
секрета слюнных желез с большим количеством этого 
протеина. Исследование также показало, что гендер-
ные различия на концентрацию статерина в ротовой 
жидкости влияния не оказывают.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: авторы заявляют о финан
сировании проведенного исследования из собственных 
средств.
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Цель: разработка эффективной междисциплинарной схемы диагностики и лечения функциональных расстройств ви-
сочно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). Материал и методы. Обследовано 76 пациентов с жалобами на боль, дискомфорт 
и скованность в жевательных мышцах и ВНЧС, головные боли. При постановке диагноза проведено тестирование по 
«Гамбургскому протоколу», и по его результатам было сформировано три группы наблюдения. Результаты. При незна-
чительных начальных функциональных изменениях в  мышцах (1-я группа) для достижения клинического эффекта 
достаточно сплинт-терапии. В более тяжелых случаях (2-я и 3-я группы) эффективно применение транскраниальной 
электростимулиции, а  назначать миорелаксанты следует только при неэффективности последней. Заключение. Разра-
ботана оптимальная дифференцированная схема междисциплинарной диагностики и лечения пациентов с функцио-
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Objective: Designing effective interdisciplinary scheme for the diagnosis and treatment of functional disorders of the temporo-
mandibular joint (TMJ). Methods: 76 patients with complaints of pain, discomfort and constraint in masticatory muscles and 
TMJ, and headache were examined. When diagnosing, testing was carried out according to the Hamburg Protocol; according 
to its results three study groups were formed. Results: With minor initial functional changes in the muscles (group 1), splint 
therapy is sufficient to achieve the clinical effect. In more severe cases (2nd and 3rd groups), the use of transcranial electrical 
stimulation is effective, and muscle relaxants should be prescribed only if the latter is ineffective. Conclusions: An optimal dif-
ferentiated scheme of interdisciplinary diagnosis and treatment of patients with functional TMJ disorders has been developed: 
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Сегодня не существует единого представления о вра-
чебной тактике и  алгоритме междисциплинарной 
реабилитации пациентов с функциональными нару-
шениями в работе височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС) и жевательных мышц [1, 2]. Выбор метода ди-
агностики и составление плана лечения здесь должны 

быть персонализированными и согласовываться с об-
щим состоянием пациента и рекомендациями врачей 
общего профиля [3].

Под дисфункцией ВНЧС подразумевают патоло-
гию, недиагностируемую на рентгеновских снимках, 
сопровождающуюся нарушением движений нижней 
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челюсти, звуковыми явлениями при открывании и за-
крывании рта, дискомфортом и периодическими боля-
ми в области височно-нижнечелюстного сочленения. 
Считается, что на долю этой патологии приходится от 
70 до 82 % всех заболеваний ВНЧС [4].

Единой и общепризнанной классификации дис-
функции ВНЧС не существует, как и не существует 
единой терминологии для ее обозначении. Так, в оте-
чественной стоматологии при постановке диагнозов 
ориентируются на МКБ-10, согласно которой рассма-
триваемое патологическое состояние описывается как 
«синдром болевой дисфункции ВНЧС (синдром Ко-
стена)». Однако предлагаемая МКБ-10 номенклатура 
редко используется как в отечественной, так и в зару-
бежной практике, а синдром Костена и вовсе исключен 
из современной стоматологической терминологии. 
Чаще всего в русскоязычной специальной литературе 
применяется дефиниция «мышечно-суставная дис-
функции ВНЧС», а в иностранной – «миофасциальная 
болевая дисфункция» [5].

Пациенты с синдромом болевой дисфункции ВНЧС, 
как правило, требуют междисциплинарного подхода 
в лечении, включающего в себя создание окклюзион-
ной схемы, медикаментозное воздействие, биологиче-
скую обратную связь и физиотерапию.

Цель настоящего исследования: разработка эф-
фективной междисциплинарной схемы диагностики 
и  лечения функциональных расстройств височно-
нижнечелюстного сустава.

Материал и методы

На кафедре ортопедической стоматологии с курсом 
клинической стоматологии ВолгГМУ были обследо-
ваны 76 пациентов с жалобами на боль, дискомфорт 
и скованность в жевательных мышцах, головные боли, 
боли или шумы в области височно-нижнечелюстного 
сустава. Исследование проводилось в соответствии 
с  правилами надлежащей клинической практики 
(приказ Минздрава РФ от 01.04.2016 г. № 200н), Фе-
деральным законом «Об обращении лекарственных 
средств» (от 12.04.2010 г. № 61-ФЗ) и Хельсинской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации: 
«Этические принципы проведения научных меди-
цинских исследований с участием человека в качестве 
субъекта, в том числе исследований биологических 
материалов» в ее пересмотренном варианте 2013 г., 
стандартами CONSORT и GCP. До включения в ра-
боту у всех участников научного исследования было 
получено письменное информированное согласие. 
Дизайн исследования утвержден на заседании ко-
миссии по биоэтике Волгоградского государствен-
ного медицинского университета (протокол № 5 от 
15.05.2017 г.).

При постановке диагноза каждый пациент был про-
тестирован по «Гамбургскому протоколу» (M.O. Ahlers, 
H.A. Jakstat, 2000), и по результатам тестирования 
сформировано три группы:

1-я группа: 26 человек, ответившие положительно на 
1–2 вопроса протокола;
2-я группа: 33 человека, ответившие положительно на 
3–4 вопроса протокола;
3-я группа: 17 человек, ответившие положительно на 
5–6 вопросов протокола.

Степени личностной и реактивной тревожности 
пациентов оценивали по шкале Спилберга–Ханина. 
В качестве объективного параклинического метода ис-
следования использовалась электромиография (ЭМГ): 
регистрация электрических потенциалов жевательных 
мышц, позволяющая оценить функциональное состо-
яние зубочелюстной системы. Определяли среднюю 
амплитуду биопотенциалов, количество жевательных 
движений в жевательном цикле, продолжительность 
одного жевательного цикла, время биоэлектрической 
активности и биоэлектрического покоя жевательной 
мускулатуры в фазе одного жевательного движения, 
а затем полученную информацию сравнивали с по-
казателями нормальной электромиографической ак-
тивности.

Диагноз формулировался с  использованием 
МКБ-10, согласно которой описанная патология опре-
делялась как «синдром болевой дисфункции ВНЧС 
(К07.60), осложненный гипертонией жевательных 
мышц». Термин «мышечная гипертония» заимство-
ван из словаря медицинских терминов и означает 
«увеличенный тонус мышцы или мышечного слоя 
стенки полого органа, проявляющийся их повышен-
ным сопротивлением растяжению» [6]. Во всех наших 
наблюдениях правильнее было бы говорить о сопут-
ствующей дисфункции ВНЧС, как следствии и ослож-
нении гипертонии жевательных мышц, в связи с чем 
в тексте используется термин «мышечная гипертония», 
что связано со сложностью дифференцирования двух 
сходных состояний – парафункции и гиперфункции 
жевательных мышц.

Результаты исследования

Во всех группах обследуемых зарегистрирована гипер-
тония жевательных мышц (рис. 1), которая проявля-
лась в трех клинических формах: 1) ночная гипертония 
(стискивание или скрежетание зубов в ночное время), 
2) стискивание зубов в период эмоционального или 
физического напряжения, 3) беспищевое жевание. 
При осмотре полости рта чаще всего регистрировался 
физиологический прикус, при этом в 1-й группе пре-
обладали пациенты с интактными зубными рядами 
(24 – 92,3 %), во 2-й группе чаще встречалось частичное 
отсутствие зубов (у 18 – 54,5 %) в то время как в 3-й 
группе пациенты с частичной адентией, осложненной 
деформацией зубов, зубных рядов и прикуса, домини-
ровали (13 – 76,5 %).

С помощью методики Спилберга–Ханина у боль-
шей части наблюдаемых выявлен высокий и  сред-
ний уровень реактивной тревожности (состояние, 
характеризующееся субъективно переживаемыми 
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сиюминутными эмоциями напряжения, беспокой-
ства, озабоченности, сопровождаемыми активацией 
вегетативной нервной системы) и высокий или сред-
ний уровень личностной тревожности (относительно 
устойчивая индивидуальная характеристика, дающая 
представление о предрасположенности человека к тре-
воге, то есть о тенденции воспринимать широкий круг 
ситуаций как угрожающие и реагировать на эти ситу-
ации состоянием тревоги, интенсивность которых не 
соответствует объективной опасности).

При поверхностной ЭМГ во всех наблюдениях 
отмечалась повышенная электрическая активность 
мышц в области ВНЧС. Установлено, что жеватель-
ная мышца вовлекалась в процесс у всех пациентов, 
латеральная крыловидная мышца – у половины пред-
ставителей 2-й группы и у всех – 3-й группы. Височная 
мышца демонстрировала гипертонус более чем в по-
ловине случаев с преобладанием в 3-й группе, меди-
альная крыловидная мышца – у четверти пациентов 
2-й и у большей части пациентов 3-й группы (рис. 2). 
Кроме того, у подавляющего большинства обследо-
ванных – 65,4, 72,7 и 94,1 % в 1-й, 2-й и 3-й группах, 
соответственно, выявлена произвольная активность 
жевательных (с амплитудой 0,69–1,73 мкВ) и височных 
(с амплитудой 0,55¬–1,33 мкВ) мышц, что свидетельст-
вовало о преобладании в них активности над покоем.

При планировании междисциплинарной стома-
тологической реабилитации использовалась сплинт-
терапия: всем пациентам были изготовлены и уста-
новлены индивидуальные миорелаксирующие каппы, 
которые оказались эффективными для 24 человек из 
1-й группы (92,3 %), 24 человек из 2-й группы (72,7  %) 
и 5 человек из 3-й группы (29,4 %). При этом 34 пациен-
та (64,2 %) почувствовали улучшение в первые 3–4 дня, 
остальные 19 (35,8 %) – к 21–28-му дню после начала 
сплинт-терапии. При повторной ЭМГ у всех предста-
вителей 1-й группы показатели биопотенциалов же-
вательных мышц оказались в пределах нормы, однако, 
во 2-й и 3-й группах пациенты не заметили облегче-
ния симптомов, а результаты электромиографической 

активности практически полностью соответствовали 
таковым до лечения.

На следующем этапе исследования пациентам 2-й 
и 3-й групп был назначен курс транскраниальной элек-
тростимуляции, состоящий из 10 процедур продолжи-
тельностью по 15 минут. После завершения курса было 
выполнено третье ЭМГ-исследование, результаты ко-
торого показали снижение тонуса покоя и напряжения 
до нормальных величин у представителей 2-й группы 
наблюдения (сами пациенты отмечали улучшение 
состояния). Основным терапевтическим эффектом 
транскраниальной электростимуляции стала релакса-
ция жевательных мышц и нормализация их деятель-
ности. Клинический опыт лечения свидетельствует 
о высокой эффективности этого метода даже при ав-
тономном применении, однако результаты настоящего 
исследования показали увеличение терапевтического 
эффекта в комплексе с аппаратным лечением, что 
отвечает основным принципам современной стомато-
логической реабилитации. Пациентам 3-й группы был 
назначен толперизон (препарат «Мидокалм») по 50 мг 
3 раза в день курсом 7 дней, после чего вновь прове-
ден ЭМГ-тест. Только на фоне длительного ношения 
миорелаксационной каппы, транскраниальной элек-
тростимуляции и приема миорелаксанта показатели 
биопотенциалов жевательных мышц у представителей 
этой группы пришли в норму, а сами пациенты почув-
ствовали эффект от лечения.

Обсуждение полученных данных

На нашем материале основные причины гипертонии 
жевательных мышц носили психоэмоциональный 
характер и были связаны с различными конфликт-
ными ситуациями и эмоциональными перегрузками 
социально-бытового характера. Данный факт, а также 

Рис. 1. Распределение пациентов с  функциональными рас-
стройствами ВНЧС по основному симптому – гипертонии же-

вательных мышц.
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Рис. 2. ЭМГ жевательных мышц у пациентов 
с функциональными расстройствами ВНЧС:

1 – m. masseter; 2 – m. pterygoideus lateralis; 3 – m. temporalis; 4 – m. ptery
goideus medialis.
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наличие в анамнезе ряда пациентов сопутствующих 
психосоматических заболеваний, ставят их в раз-
ряд ведущих этиологических факторов дисфунк-
ции ВНЧС. Поэтому вполне вероятна следующая 
патогенетическая схема возникновения мышечных 
расстройств: хронический стресс – гипертония же-
вательных мышц – функциональная перегрузка па-
родонта – дисфункция ВНЧС.

Основываясь на выраженности симптоматики, 
результатах экспресс-обследования по «Гамбургско-
му протоколу» и объективных методах диагностики 
функциональных расстройств ВНЧС, возможно по-
добрать оптимальную схему междисциплинарного 
лечения пациента. При незначительных начальных 
функциональных изменениях в мышцах (1-я группа) 
достаточно сплинт-терапии без физиотерапевтических 
процедур и лекарственных средств. В более тяжелых 
случаях (2-я и 3-я группы) показана транскраниальная 
электростимуляция, а миорелаксанты следует исполь-
зовать только при ее неэффективности.

Экспресс-обследование по «Гамбургскому прото-
колу» может считаться важным тестом для опреде-
ления тяжести патологии, а ЭМГ – применяться не 
только в качестве диагностического, но и оценочного 
критерия эффективности междисциплинарной ре-
абилитации на промежуточных и заключительном 
этапах. Сплинт-терапия играет важную роль в лече-
нии функциональных расстройств ВНЧС. Однако на 
начальных этапах она дает лишь симптоматический 
эффект и только при прогрессировании расстройств, 
когда при декомпенсации возникают заметные мор-
фологические изменения, аппаратные методы лечения 
имеют патогенетический эффект. Как показали ре-
зультаты настоящего исследования, у 7,2 % пациентов, 
несмотря на редукцию патологической симптоматики, 
окончательного излечения не происходило.

Условность вышеуказанных результатов подтвер-
ждается еще и тем, что в анализе относительной редук-
ции симптоматики нарушения функции жевательных 
мышц не учтен так называемый «суммарный эффект». 
Вполне очевидно, что в тех наблюдениях, где для по-
лучения эффекта хватало транскраниальной элек-
тростимуляции, следует помнить о предварительном 
или подготовительном воздействии сплинт-терапии. 
В тех случаях, где завершающей стадией лечения стала 
медикаментозная миорелаксация, ей предшествовала 
транскраниальная стимуляция в комплексе со сплинт-
терапией. То же самое можно сказать и об ортопе-
дических методах воздействия. Учитывая высокую 
эффективность и неинвазивность транскраниальной 
электростимуляции, ее можно рекомендовать не толь-
ко в качестве составной части комплексной терапии, 
но и как самостоятельный метод лечения.

Полученные результаты обосновывают целесо-
образность включения в междисциплинарное лече-
ние дисфункции ВНЧС средств психотерапии и пси-
хофармакотерапии как инструментов уменьшения 
тревожности, невротизации, депрессии и астении. 

Критериями эффективности лечения различных форм 
перегрузки жевательных мышц считаются признаки 
улучшения функционирования жевательного аппара-
та: стабильная нормализация их дневного и ночного 
покоя и напряжения, снятие боли, спастичности и ри-
гидности мышц, восстановление их функционального 
покоя и высоты межокклюзионного пространства, 
устранение перегрузки твердых тканей зуба, пародонта, 
ВНЧС и самих мышц.

Заключение

В настоящее время роль окклюзии в генезе дисфунк-
ции ВНЧС и окклюзионной травмы стала определен-
нее, поэтому исключительно важно, чтобы стоматоло-
ги достаточно глубоко разбирались в этой проблеме, 
имеющей непосредственное отношение к повседнев-
ной клинической практике. Не следует игнорировать 
окклюзионную патологию в надежде на то, что она 
исчезнет сама по себе: здесь стоматолог должен зани-
мать более конструктивную позицию и, составляя план 
лечения, учитывать особенности патогенеза и клини-
ческой картины у конкретного пациента.
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Экспрессия маркеров апоптоза и воспаления в коже крыс при лечении 
экспериментальных термических ожогов наносеребром и его комбинацией 
с ингибитором протеиназ
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Цель: обосновать возможность модификации воспалительного процесса при термических ожогах кожи II степени на 
фоне использования наночастиц серебра и ингибиторов протеиназ. Материал и методы. Эксперимент проводился на 30 
половозрелых крысах-самцах линии Wistar. После моделирования термического ожога 10 животным местно наносили 
водорастворимую композицию из наночастиц серебра в матрице альгината натрия, 10 – комбинацию водораствори-
мой композиции наносеребра и  апротинина (еще 10 крыс  – контроль). Через 7 дней животных выводили из опыта 
и  выполняли гистологическое и  иммуногистохимическое исследование кожи в  зоне ожога. Результаты. Выявлен мак-
симальный эффект от комбинированной терапии ран водорастворимой композицией наночастиц серебра в матрице 
альгината натрия с ингибитором протеиназ (апротинином), которая способствовала активации регенераторных про-
цессов. Заключение. Эффект комбинированной терапии связан с улучшением баланса процессов пролиферации и апоп-
тоза в ожоговой ране, а также со специфической стимуляцией воспалительного ответа. Данное направление местной 
терапии ожогов может считаться патогенетически обоснованным и перспективным.
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Objective: To substantiate a possibility for modification of inflammation process in thermal burns of stage II using nanoparticles 
of silver and proteinase inhibitors. Methods: The experiment included 30 mature Wistar male rats. After a thermal burn simual-
tion, 10 animals were locally applied with a water-soluble composition of silver nanoparticles in a sodium alginate matrix, 10 

– with a combination of a water-soluble composition of nanosilver and aprotinin (another 10 rats were control). After 7 days, 
animals were withdrawn from the experiment and were run histological and immunohistochemical examination of the skin in 
the burn area. Results: The maximum effect of combined wound therapy with a water-soluble composition of silver nanopar-
ticles in a matrix of sodium alginate with a proteinase inhibitor (aprotinin), which contributed to the activation of regenerative 
processes, was revealed. Conclusions: The effect of combined therapy is related to an improvement in the balance of prolifera-
tion and apoptosis in a burn wound as well as with a specific stimulation of the inflammatory response. This local therapy for 
burns can be considered pathogenically justified and promising.
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Термические ожоги доминируют среди травм воен-
ного и мирного времени, их лечение связано с риском 
осложнений, которые могут продлевать и усложнять 

терапию, ухудшать эстетический результат [1]. Не 
следует забывать, что несмотря на активное разви-
тие и внедрение новых методов лечения, вопрос об 
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эффективности терапии ожоговых повреждений в це-
лом остается актуальным и дискутабельным.

Механизм ранозаживления представляет собой 
последовательный гуморальный и клеточный каскад 
реакций эпителиальных клеток, соединительной ткани, 
сосудов кожи, который приводит к закрытию дефек-
та кратчайшим путем, либо через нагноение [2, 3]. 
Тканевые реакции в ожоговой ране характеризуются 
альтерацией, коагуляцией, воспалительно-экссудатив-
ной реакцией, синтезом и накоплением компонентов 
внеклеточного матрикса, неоваскуляризацией с фор-
мированием грануляционной ткани, контракцией, 
ремоделированием, а также регенерацией эпителия [4, 
5]. Каждый из этих этапов может служить поворотной 
точкой для патологического ранозаживления, досту-
пен морфологическому изучению и коррекции при 
местной терапии [6]. Структурно-функциональный 
анализ клеток и их взаимоотношений среди компонен-
тов тканей в зоне повреждения позволяет морфологи-
чески обосновать выбор способа лечения [7].

В современных тенденциях терапии ожогов прео-
бладают патогенетически ориентированные методы 
нанесения на раневую поверхность биологически ак-
тивных веществ в сочетании с физическими фактора-
ми, корректирующими базовые этапы ранозаживления 
[8, 9]. Наночастицы серебра и антипротеолитические 
препараты могут быть примером подобной специфиче-
ской терапии термических ожогов кожи. Существуют 
данные о том, что кроме антимикробного воздействия, 
препараты серебра обладают противовоспалительным 
и регенераторным эффектами, а ингибиторы протео-
лиза зарекомендовали себя как антифлогогенные ком-
поненты при терапии ран [9]. Пролиферации и апоптоз 
эпидермоцитов в норме сбалансирован, но в условиях 
репаративной регенерации возможен сдвиг этого ба-
ланса с формированием грубых рубцов, особенно при 
тяжелых, длительно незаживающих ожогах [10].

Цель работы – обосновать возможность модифи-
кации воспалительного процесса при термических 
ожогах кожи II степени на фоне использования нано-
частиц серебра и ингибиторов протеиназ.

Материал и методы

Проведен эксперимент на 30 половозрелых белых 
крысах линии Wistar (возраст 6 месяцев) с массой 
тела 190–200 г. Эксперимент проходил в несколько 
этапов: 1) моделирование ожога кожи; 2) разделение 
крыс на три группы по 10 особей в зависимости от 
способа местного лечения; 3) выведение животных из 
эксперимента через 7 суток (под эфирным наркозом); 
4) гистологическое и иммуногистохимическое (ИГХ) 
исследование; 5) количественный анализ и интерпре-
тация результатов. Эксперимент выполнен с соблю-
дением правил лабораторной практики, принятых 
в Российской Федерации, и принципов гуманности, 
изложенных в директиве Европейского союза по за-
щите животных, используемых в научных целях (2016). 

Протокол исследования одобрен биоэтической комис-
сией Медицинской академии им. С.И. Георгиевского 
(протокол № 2 от 11.09.2015 г.).

С целью обезболивания и обездвиживания экс-
периментальным животным вводили тиопентал на-
трия из расчета 20 мг/кг массы тела. Ожог II степени 
моделировали на предварительно обритом участке 
кожи в области холки, ограниченном деревянным 
трафаретом размером 15×10 мм, путем прикладывания 
тонкостенной стеклянной емкости с водой темпера-
турой 90 °С на 10 с. Рану вели открыто в соответствии 
с планом лечения:
1-я группа (контроль) – 10 крыс с моделью ожога, не 
получавших местной терапии;
2-я группа – 10 крыс с моделью ожога, которым в те-
чение 7 дней местно применяли водорастворимую 
композицию наночастиц серебра (0,1 %) в матрице 
альгината натрия (0,6 %), изготовленную на бидисти-
лированной воде;
3-я группа – 10 крыс с моделью ожога, которым в тече-
ние 7 дней местно применяли комбинацию раствора 
наносеребра и ингибитора протеиназ (апротинин).

Для изготовления комбинации смешивали 3 мл 
апротинина (препарат «Гордокс», «Гедеон Рихтер», 
Венгрия) и 2 мл исходной композиции наносеребра 
(0,1 %), стабилизированного альгинатом натрия. Затем 
в смесь вливали в 5 мл наносеребра в форме геля. По-
лученная таким образом композиция содержала 30 % 
апротинина, 0,07 % наносеребра и 0,8 % смеси низко- 
и высокомолекулярного альгината натрия.

Стандартное гистологическое исследование образ-
цов кожи выполнено в соответствии с общепринятой 
методикой, инструкциями и протоколами к аппарату-
ре и реактивам. Фрагменты кожи иссекали в пределах 
здоровых тканей, 24 часа фиксировали в 10 % ней-
тральном формалине, заливали в парафиновые блоки, 
из которых готовили серийные срезы толщиной 4 мкм. 
Исследование выполнено на базе гистологической 
лаборатории с иммуногистохимией и электронной 
микроскопией Центральной научно-исследователь-
ской лаборатории Медицинской академии им. С.И. Ге-
оргиевского и Центра коллективного пользования 
научным оборудованием «Молекулярная биология». 
Использовались станция вырезки LEEC Ltd. (Leica, 
Германия), гибридный гистологический процессор 
LOGOS (Millestone, Италия), модульный центр для за-
ливки Leica EG 1150 (Leica, Германия), автоматический 
ротационный микротом Leica RM 2255 (Leica, Герма-
ния), лабораторный микроскоп Leica DM2000 (Leica, 
Германия), цифровой сканер препаратов Aperio CS2 
(Leica, Германия).

С каждого блока один срез, включающий раневую 
поверхность и подлежащие слои кожи, окрашивали 
гематоксилином Джилла и эозином (компания «Био-
Витрум», Россия) и пять срезов изучали ИГХ-методом. 
При помощи реакции антиген-антитело, по протоколам 
производителя, в ткани выявляли маркеры апоптоза 
и воспаления (в т.ч. CD – cluster of differentiation). Для 
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визуализации использовали систему детекции на ос-
нове полимера Novolinc Polimer Detection System (Leica, 
Германия) с позитивным и негативным контролями.

Экспрессию Fas-R (маркер CD95) и белка-инги-
битора апоптоза bcl-2 определяли с помощью моно-
клональных антител фирмы Leica (Германия). Оценку 
данных маркеров с цитоплазматической локализацией 
проводили полуколичественным методом: 0 – окра-
шивание отсутствует, либо имеется слабое/среднее 
окрашивание менее 25 % клеток; + – слабоинтенсивное 
окрашивание более 25 % клеток, либо окрашивание 
сильной интенсивности менее 25 % клеток; ++ – 25–75 % 
клеток имеют окрашивание средней интенсивности, 
либо 25–50 % клеток окрашены высокоинтенсивно; 
+++ – более 75 % клеток окрашены средне-интенсивно, 
либо более 50 % клеток окрашены высокоинтенсивно.

Для исследования интенсивности воспаления при-
меняли моноклональные антитела Dako: на общий 
лейкоцитарный антиген (CD45), популяции натураль-
ных киллеров (CD56) и макрофагов (CD68). Реакцию 
оценивали в световом поле при 400-кратном увеличе-
нии в десяти полях зрения, подсчитывая количество 
иммунопозитивных клеток и вычисляя среднюю ариф-
метическую и ее стандартную ошибку (M±s). Измене-
ния оценивали с помощью t-критерия Стьюдента при 
вероятности ошибки р≤0,05.

Результаты исследования

В коже крыс 2-й группы по сравнению с контролем 
в эпидермальных клетках регенерата под струпом 
была умеренно снижена интенсивность реакции на 
СD95 и значительно повышена экспрессия bcl-2, что 

могло свидетельствовать о торможении апоптоза пу-
тем активации его белка-ингибитора в эпидермоцитах. 
В коже крыс 3-й группы значимой разницы уровня 
экспрессии СD95 по сравнению с контролем не обнару-
жено, но зафиксировано отсутствие экспрессии bcl-2. 
При сравнении групп крыс, получавших разные виды 
местной терапии, отмечено, что в группе комбиниро-
ванного лечения уровень экспрессии СD95 был выше, 
а bcl-2 – ниже (рис. 1).

Количество лейкоцитов (CD45+) и натуральных 
киллеров (CD56+) в сетчатом слое дермы и эпидер-
мисе при лечении наносеребром уменьшалось, а в 3-й 
группе оказалось выше, чем в контроле. При комбини-
рованной терапии уровень CD56-позитивных клеток 
был выше по сравнению с группой без лечения. Коли-
чество лейкоцитов в сетчатом слое дермы прямо кор-
релировало с таковым в эпидермисе. Во всех группах 
макрофаги (CD68+) преобладали CD56-позитивными 
клетками (табл., рис 2).

Обсуждение полученных данных

На различных стадиях ранозаживления, на этапах 
альтерации, воспалительно-экссудативной реакции, 
накоплении компонентов внеклеточного матрикса, 
васкуляризации с формированием грануляционной 
ткани, контракции, ремоделировании, регенерации 
эпителия активны различные диффероны клеток. 
Макрофаги при репаративной регенерации высту-
пают в роли ключевых элементов, подключая в про-
цесс ранозаживления другие клеточные диффероны 
посредством секреции цитокинов [4, 5]. Эти клетки 
мигрируют из кровеносного русла в рану уже на этапе 

Рис. 1. Экспрессия маркеров апоптоза в эпителии при лечении термических ожогов:
а – 2я группа, слабая (+) реакция на CD95; б – 2я группа, умеренная (++) реакция на bcl2; в – 3я группа, умеренная (++) реакция на CD95; 
г – 3я группа, отсутствие реакции на bcl2; д – контроль, умеренная (++) реакция на CD95; е – контроль, слабая реакция (+) на bcl2. Имму
ногистохимия, ×400.
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альтерации в отличие от специфического воспаления, 
когда макрофаги часто характеризуют как «ленивые», 
долго вступающие в работу клетки, при ожогах они 
сразу включаются в фагоцитоз, иммунные реакции 
и организуют деятельность эпителиальных клеток 
и фибробластов [1–3]. Именно макрофаги опреде-
ляют темп ранозаживления и качество регенерата, 
следовательно, могут служить точкой приложения 
патогенетической терапии. В этом ключе, по данным 
нашего эксперимента, перспективно комбинированное 

лечение ожогов. Макрофаги стимулируют миграцию 
и пролиферацию фибробластов, синтез ими и нако-
пление в ране компонентов внеклеточного матрикса. 
При этом описан процесс ингибирования макрофа-
гальными активными веществами протеиназ и замед-
ление деградации интерстициальной основы вновь 
формирующейся соединительной ткани [10]. Таким 
способом апротинин в ране может пролонгировать 
свои функции за счет макрофагальной реакции.

Использование наночастиц серебра для монотера-
пии и в комбинации с апротинином позитивно сказы-
вается на формировании регенерата при термических 
ожогах. На клеточном и молеякулярном уровнях эти 
способы местного лечения действуют посредством раз-
личных механизмов. С точки зрения баланса «пролифе-
рация/апоптоз» наносеребро, на наш взгляд, запускает 
каскад реакций, приводящих к активации белка-ин-
гибитора апоптоза. При комбинированной терапии 
состояние ткани способствует активации регенератор-
ных процессов, при этом в регенерате усилен и апоп-
тоз. Согласно последним данным, в очаге ожогового 

Таблица
Экспрессия маркеров CD45, CD56 и CD68 при различных 

способах лечения термических ожогов кожи

Группа СD45, % CD56, клеток/п.з. CD68, клеток/п.з.

1-я 9,7±1,2 6,5±0,9 8,7±1,0
2-я 4,4±1,1а 4,7±0,7а 6,5±1,0
3-я 9,9±1,5б 10,5±1,4а, б 15,9±2,1а, б

а Разница с контролем (1-й группой) статистически значима (p<0,05).
б Разница со 2-й группой статистически значима (p<0,05).

Рис. 2. Экспрессия лейкоцитарных маркеров при лечении термических ожогов:
а – 2я группа, малое количество CD45позитивных клеток; б – 2я группа, малое количество CD56позитивных клеток; в – 2я группа, умеренное 
количество CD68позитивных клеток; г – 3я группа, умеренное количество CD45позитивных клеток; д – 3я группа, значительное количество 
CD56позитивных клеток; е – 3я группа, значительное количество CD68позитивных клеток; ж – контроль, умеренное количество CD45пози
тивных клеток; з – контроль, умеренное количество CD56позитивных клеток; и – контроль, умеренное количество CD68позитивных клеток. 
Иммуногистохимия, ×400.
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повреждения происходит усиление высвобождения 
воспалительных медиаторов и проапоптотических эф-
фекторов [2–5]. Полученные данные подтверждают 
интересную закономерность, выявленную и другими 
авторами: в эпидермисе на молодых келоидных рубцах, 
несмотря на активные процессы пролиферации, кера-
тиноциты активно элиминируются апоптозом, который 
сдерживает гипертрофию эпителия [2–4]. В зоне роста 
молодых келоидов наблюдается активная пролиферация 
клеток, апоптоз которых ингибируется геном Bcl2. Все 
ткани реализуют свои регенераторные возможности 
в соответствии с общими закономерностями эмбрио-
нального гистогенеза [2–4]. Апоптоз считается морфо-
логическим проявлением реализации внутриклеточной 
программы самоуничтожения клетки и отличается от 
других известных форм ее гибели высокой организаци-
ей и четкостью молекулярного каскада реакций [3, 9]. 
Этот механизм играет важную роль, как в патогенезе 
кожных болезней, так и в поддержании гомеостаза 
здоровой кожи. Он имеет прямое отношение к проблеме 
устранения келоидных рубцов, формирование кото-
рых в значительной степени обусловлено усиленной 
пролиферацией фибробластов и повышенной выра-
боткой ими компонентов межклеточного матрикса [3, 
9]. Негативным регулятором апоптоза выступает Bcl2 
[3]. Путем изменения транскрипции промитотических 
генов Bcl2 поддерживает клеточный рост и затрудняет 
вхождение клетки в клеточный цикл [3]. Он положи-
тельно влияет на транскрипцию генов антиапоптоти-
ческих белков и в тоже время ингибирует экспрессию 
белков типа Вах и ВН3 [3]. Bcl2 удлиняет жизнь клет-
ки, блокируя апоптоз даже в условиях стимуляции 
химиотерапевтическими препаратами, гипертермией, 
факторами некроза опухолей и трансфекцией генов 
р53 или Cmyc. Уменьшение количества белка bcl-2 
индуцирует развитие апоптоза [3]. Этот белок может 
считаться перспективной мишенью для различных ма-
нипуляций с целью воздействия на судьбу клетки. По 
нашим данным, ингибитор апоптоза bcl-2 присутствует 
в клетках росткового слоя эпидермиса в зоне молодых 
келоидных рубцов.

Заключение

Использование наночастиц серебра в качестве моно-
терапии и в комбинации с апротинином позитивно 
сказывается на формировании регенерата при терми-
ческих ожогах. С точки зрения баланса «пролифера-
ция/апоптоз» наносеребро запускает каскад реакций, 
приводящих к активации белка-ингибитора апопто-
за. При комбинированной терапии состояние ткани 
способствует активации регенераторных процессов 
в эпидермоцитах, при этом в регенерате усиливается 
и апоптоз, что сдерживает гипертрофию эпидермиса. 
Эффект комбинированной терапии связан также со 
специфической стимуляцией звеньев воспалительного 
ответа, что целесообразно на ранних этапах лечения 
ожогов. Данное направление местной терапии ожо-
гов может считаться патогенетически обоснованным 
и перспективным.
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Цель: установить частоту различных состояний и воспалительных заболеваний пародонта среди пациентов стоматоло-
гического приема врача-терапевта и определить факторы риска пародонтита в соответствии с новой международной 
классификацией. Материал и  методы. Обследовано 64 пациента в  возрасте от 21 года до 65 лет. Основным критерием 
включения в исследование было отсутствие жалоб на поражение пародонта. Оценивали зубную формулу, прикус, со-
стояние десен и  мягких тканей преддверия рта, наличие зубного камня, показатели гигиены полости рта, кровото-
чивость десны, потерю пародонтального прикрепления. Результаты. Здоровый пародонт выявлен в 29,7 % случаев (19 
человек), здоровый редуцированный пародонт – в 10,9 % случаев (7 человек), хронический гингивит диагностирован 
у 15,6 % пациентов (10 человек), а прогрессирующий пародонтит – у 43,8 % пациентов (28 человек). Заключение. Здоро-
вый пародонт определялся у лиц молодого возраста, неотягощенных системной патологией, здоровый редуцирован-
ный пародонт – у лиц молодого и зрелого возраста, неимевших тяжелых системных заболеваний и патологии прикуса.
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Objective: To calculate the rate of various states and inflammatory diseases among dental patients and to determine risk factors 
for periodontitis according to the new international classification. Methods: 64 patients aged from 21 to 65 years were examined. 
The main inclusion criterion was the absence of complaints of periodontal lesions. Dental formula, occlusion, condition of 
gums and soft tissues of the oral vestibule, the presence of dental plaque, indicators of oral hygiene, bleeding of the gums, loss 
of periodontal attachment were evaluated. Results: Healthy periodontium was detected in 29.7 % of cases (19 people); healthy 
reduced periodontium – in 10.9 % of cases (7 people); chronic gingivitis was diagnosed in 15.6 % of patients (10 people); and 
progressive periodontitis – in 43.8 % of patients (28 people). Conclusions: Healthy periodontium was diagnosed in people of 
young age without systemic pathologies; healthy reduced periodontium was detected in people of young and middle age 
who did not have severe systemic diseases and occlusion pathologies.
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Согласно новой международной классификации со-
стояний и заболеваний пародонта и тканей, окружа-
ющих имплантат, принятой на генеральной ассамблее 
Международной федерации стоматологов в Чикаго 
(2018), введены новые понятия, и дана современная 
трактовка форм и степени тяжести пародонтита. В со-
ответствии с этой трактовкой выделяют «здоровый 
пародонт» и «здоровый редуцированный пародонт» [1, 
2]. Под «здоровым пародонтом» подразумевается такое 

состояние, когда при пародонтальном зондировании 
зонд погружается на глубину не более 3 мм, кровото-
чивость определяется не более чем на 10 % участков 
десны, и отсутствуют рентгенологические признаки 
изменений альвеолярной кости. «Здоровый редуци-
рованный пародонт» диагностируется при глубине 
зондирования не более 4 мм, кровоточивости не более 
чем на 10 % участков десны и наличии рентгенологи-
ческих изменений кости [3]. В случае кровоточивости 
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десны более чем на 10 % участков, но без рентгенологи-
ческих изменений кости, определяется гингивит, а при 
такой же кровоточивости, но с убылью пародонталь-
ного прикрепления более 4 мм и рентгенологических 
изменениях кости – пародонтит различной степени 
тяжести [4, 5].

Цель настоящего исследования: установить частоту 
различных состояний и воспалительных заболева-
ний пародонта среди пациентов стоматологического 
приема врача-терапевта и определить факторы риска 
пародонтита в соответствии с новой международной 
классификацией.

Материал и методы

Обследованы 64 человека в возрасте от 21 года до 65 
лет (49 женщин и 15 мужчин), записавшихся на прием 
к стоматологу-терапевту для санации зубов в Респу-
бликанскую стоматологическую поликлинику Мини-
стерства здравоохранения Удмуртской Республики 
и Стоматологическую поликлинику № 2 г. Ижевска. 
Основным критерием включения в исследование было 
отсутствие жалоб на поражение пародонта. Во всех 
случаях по записям в медицинской карте стоматологи-
ческого больного (форма № 043/у) оценивали: зубную 
формулу, прикус, состояние десен и мягких тканей 
преддверия рта, наличие зубного камня, показатели 
гигиены полости рта по индексу Грина–Вермильона. 
Кровоточивость десны определяли по методу Силь-
нес–Лоу. Уровень кровоточивости, глубину пародон-
тальных карманов, величину рецессии десны и потерю 
пародонтального прикрепления указывали для всех 
зубов. В каждом случае выполняли рентгенологическое 
исследование (ортопантомографию). В «анкете здоро-
вья» – приложении к медицинской карте – обращали 
внимание на соматическую отягощенность пациента 
и постоянный прием лекарственных препаратов.

Все пациенты дали информированное согласие 
на участие в обследовании и выполнение диагности-
ческих манипуляций. Работа осуществлена в соот-
ветствии с принципами надлежащей клинической 
практики (приказ Министерства здравоохранения 
РФ от 01.04.2016 г. № 200н), Федеральным законом от 
12.04.2010 г. № 61 ФЗ «Об обращении лекарственных 
средств» и Хельсинской декларации Всемирной меди-
цинской ассоциации: «Этические принципы проведе-
ния научных медицинских исследований с участием 
человека в качестве субъекта, в том числе исследований 
биологических материалов» (вариант 2013 г.).

Результаты исследования

После обследования пациенты условно были разделе-
ны на четыре группы:
1-я группа  – 19 человек со здоровым пародонтом 
(29,7 % наблюдений);
2-я группа – 7 человек со здоровым редуцированным 
пародонтом (10,9 % наблюдений);

3-я группа – 10 человек, у которых был диагностирован 
хронический гингивит (15,6 % наблюдений);
4-я группа – 28 человек с прогрессирующим пародон-
титом (43,8 % наблюдений).

Средний возраст лиц со здоровым пародонтом со-
ставил 30,4 года (от 20 до 47 лет, 15 женщин и четверо 
мужчин). Пациенты со здоровым редуцированным 
пародонтом имели средний возраст 41,4 года (от 25 лет 
до 61 года, пять женщин и двое мужчин). Среди лиц 
с хроническим гингивитом так же, как среди лиц со 
здоровым пародонтом, преобладали пациенты более 
молодого возраста – в среднем 30,1 года, а в группе 
с прогрессирующим пародонтитом – представители 
более старшей возрастной категории – 45,2 года. По 
количеству удаленных зубов пациенты практически 
не различались: в среднем 1,2, 0,5, 3,4 и 4,2 зуба в 1–4-й 
группах, соответственно.

Среди 19 человек со здоровым пародонтом хрони-
ческие соматические заболевания (желудочно-кишеч-
ного тракта) диагностированы только в двух случаях 
и не выявлено ни одного пациента, постоянно прини-
мавшего лекарственные препараты. Девять человек из 
этой группы ранее обращались к врачам-стоматологам 
по поводу заболеваний десен. В восьми случаях здесь 
обнаружена патология прикуса или дизокклюзия, в че-
тырех – короткие уздечки губ или мелкое преддверие 
рта. Признаки воспаления отдельных участков десны 
в виде покраснения определены у трех, зубной камень – 
у десяти пациентов.

Среди 10 пациентов со здоровым редуцированным 
пародонтом у двух выявлены соматические заболева-
ния (хронический пиелонефрит и сахарный диабет 
2-го типа), но при этом никто из них не принимал 
постоянно лекарственные препараты. Двое человек 
из этой группы в течение предшествующих двух лет 
обращались к врачу-пародонтологу. При осмотре в од-
ном случае диагностирован патологический прикус, 
в двух – зубной камень.

Четверо из семи человек с хроническим гингивитом 
страдали соматическими заболеваниями (артериаль-
ная гипертензия, хронический гастродуоденит), при-
чем двое из них постоянно принимали лекарственные 
препараты. Три пациента из этой группы ранее об-
ращались за стоматологической помощью по поводу 
кровоточивости десен. Здесь в пяти случаях была вы-
явлена патология прикуса, а в трех – аномалии мягких 
тканей преддверия рта, у шести пациентов диагности-
ровано воспаление десен, а у семи – зубной камень.

В 4-й группе хронические соматические заболева-
ния (патология щитовидной железы, сахарный диабет 
1-го и  2-го типов, артериальная гипертензия, хро-
нический бронхит, хронический пиелонефрит и др.) 
выявлены у 16 человек, 6 из них постоянно принимали 
лекарственные препараты, а 11 ранее обращались за 
помощью к врачу-пародонтологу. В 22 наблюдениях 
здесь была диагностирована патология прикуса, в 4 – 
аномалии мягких тканей преддверия рта. У 17 человек 
из этой группы имелись видимые признаки воспаления 
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десны (покраснение, отечность, цианотичность), у 27 
выявлен зубной камень.

В группах пациентов со здоровым и редуцирован-
ным пародонтом гигиеническое состояние по индексу 
Грина–Вермильона оценено как хорошее: 0,48 и 0,36 
балла, соответственно, а в группах с гингивитом и па-
родонтитом – как удовлетворительное: 1,11 и 0,93 
балла. Пациенты из группы со здоровым пародонтом 
отличались от больных гингивитом в основном тем, 
что среди них не было ни одного человека, постоянно 
принимавшего лекарственные препараты, а у 16 из 
них (84,2 %) гигиеническое состояние полости рта 
оценивалось как хорошее. В группе с  гингивитом 
число таких лиц не превысило 40 %. Пациенты со 
здоровым редуцированным пародонтом отличаются 
от пациентов с пародонтитом в первую очередь тем, 
что в последней группе лица с патологией прикуса 
встречались в 5,5 раза чаще (табл.).

Обсуждение полученных данных

В возникновении гингивита важное значение следует 
придавать соматической патологии и приему лекар-
ственных препаратов, которые могут оказывать не-
гативное побочное влияние на ткани пародонта. При 
сопоставлении показателей 3-й и 4-й групп пациентов 
также можно сделать вывод, что прогрессированию 
пародонтита способствует патология прикуса. Даже 
при отсутствии субъективных симптомов со стороны 
пародонта (критерий включения в исследование) по-
чти 60 % пациентов терапевтического приема нужда-
лись в пародонтологической помощи с привлечением 
хирурга-стоматолога (в 18,4 % случаях диагностиро-
вались аномалии мягких тканей), ортодонта (в 71,1 % 
случаев определялись патологический прикус или 
дизокклюзия) и ортопеда (у 64,3 % обследованных 
с пародонтитом отсутствовали три и более зубов).

Если рассматривать отдельно всех пациентов со 
здоровым пародонтом (1-я и 2-я группы), то оказы-

вается, что их стоматологические характеристики 
неоднородны. Так, у 40 % лиц со здоровым пародонтом 
диагностирован патологический прикус, а у более 
чем 20 % – аномалии мягких тканей преддверия рта. 
Кроме того, в 52,6 % случаев у представителей этих 
групп встречался зубной камень, а 42 % из них ранее 
предъявляли жалобы на кровоточивость десен.

В группе пациентов со здоровым редуцированным 
пародонтом определено наименьшеее количество фак-
торов риска пародонтита. Так, среди ее представителей 
было наименьшее количество лиц, страдавших сома-
тической патологией, кроме того, ни один пациент из 
2-й группы не имел тяжелых системных заболеваний, 
требующих постоянного приема лекарственных пре-
паратов. В данной группе оказалась самая низкая доля 
наблюдений с патологией прикуса и зубным камнем, 
и не регистрировалось аномалий мягких тканей пред-
дверия рта.

Выводы

1.  Здоровый пародонт диагностирован почти в 30 % 
случаев, в основном у лиц молодого возраста (до 45 
лет), неотягощенных системной патологией.

2.  Гингивит, как правило, диагностировался у лиц 
с удовлетворительной гигиеной полости рта, но стра-
давших соматическими заболеваниями, требующи-
ми постоянного приема лекарственных препаратов.

3.  Здоровый редуцированный пародонт определялся 
в 10,9 % наблюдений у пациентов молодого и зрелого 
возраста (до 60 лет) при хорошей гигиене полости 
рта, неимевших тяжелой системной патологии, ано-
малий мягких тканей преддверия рта и выраженной 
патологии прикуса.

4.  Прогрессирование пародонтита наблюдалось среди 
пациентов с выраженной патологией прикуса на 
фоне соматических заболеваний.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
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Таблица
Частота факторов риска пародонтита при различных 

состояниях тканей пародонта

Группа
Частота факторов риска, %*

I II III IV V VI

1-я 10,5 – 42,1 21,0 15,7 52,6
2-я 40,0 20,0 50,0 30,0 60,0 70,0
3-я 28,6 – 14,3 – – 28,6
4-я 57,1 21,4 78,6 14,3 60,7 96,4

* I – соматические заболевания, II – постоянный прием лекарственных 
препаратов, III – патологический прикус, IV – аномалии мягких 
тканей рта, V – клинические признаки воспаления десен, VI – зуб-
ной камень.
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Фитопрепараты боярышника (Crataegus Tourn. ex. L., 
сем. Rosaceae) усиливают сокращения миокарда, умень-
шая его возбудимость [1], повышают чувствительность 
сердечной мышцы к действию сердечных гликозидов 
[2], устраняют дискомфорт в области сердца, приме-
няются в комплексной сердечной терапии [3, 4] в виде 
настоек плодов и  цветков в  основном боярышни-
ков кроваво-красного (C. sanguinea Poll.) и колючего 

(C. laevigata (Poir.) DC) [5, 6]. В Приморье произрастают 
боярышники нескольких видов. Широко распростра-
нен как дикорос и в культуре боярышник перистонад-
резанный (C. pinnatifida Bunge), препараты которого, 
по некоторым данным [7, 8], хотя и вызывают сход-
ные кардиотонические эффекты, но в официальной 
медицине не используются. Его состав и оптические 
свойства изучены мало, что обычно восполняется 
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абсорбционной спектрофотометрией [9, 10]. Кроме 
того, поскольку спектры поглощения (СП) отобража-
ют в обобщенном виде компоненты экстракта [9], то, 
вполне вероятно, что числовые показатели спектров 
(ЧПС) могут характеризовать и его качество, однако 
спектрофотометрические методы оценки фитопрепа-
ратов разработаны недостаточно полно.

Изучение оптических свойств экстрактов из боя-
рышника перистонадрезанного сравнительно с другими 
видами и оценка возможностей использования ЧПС как 
тестов фитопрепаратов составили цель работы.

Материал и методы

Использовали приготовленные согласно фармакопее 
[11] извлечения из оболочек, мякоти, цельных плодов 
и цветков боярышника перистонадрезанного, а для 
сравнения – кроваво-красного и Максимовича (C. maxi
mowiczii Scheid.). Абсорбционные спектры (АС) реги-
стрировали спектрофотометром UV-2501PC (Shimadzu, 
Япония) в диапазоне 230–650 нм с шагом 1 нм. Кароти-
ны определяли стандартным способом [12], для обра-
ботки СП, определения антоцианов, их устойчивости 
применяли описанные ранее методы [13].

Для оценки ЧПС как тестов качества использовали 
настойку на 70 % этаноле (стандарт), водный настой 
и настойку на 40 % этаноле цельных плодов боярышника 
перистонадрезанного, приготовленные по требованиям 
фармакопеи [11]. Сравнение фитопрепаратов боярыш-
ника аптечной сети проводили на продукции фармацев-
тических предприятий «Марбиофарм» (г. Йошкар-ола), 
«Синтез» (г. Курган) и «Флора Кавказа» (ст. Преградная), 
применяющих для настоек боярышник кроваво-крас-
ный. СП извлечений сравнивали по 17 числовым пока-
зателям (табл. 1 и 2). Поскольку сырьем других произ-
водителей, например, Хабаровской фармацевтической 
фабрики, служат боярышники даурский (C. dahurica 
Koente ex Schneid.), колючий или другие, то сопостав-
лять ЧПС производимых ими настоек нецелесообразно.

В каждое определение включали по 6–8 независи-
мых проб, полученные данные обрабатывали стати-
стически методом малой выборки [14]. Сопоставле-
ние ЧПС разных извлечений проводили с помощью 
непараметрического Z-критерия знаков в несколько 
модифицированном виде: при равенстве значений 
сравниваемых пар адекватных ЧПС присваивали 
Z-критерию значение «0», и эти пары исключали из 
дальнейшего анализа, при достоверных (p<0,05) или 
недостоверных (p>0,05) различиях присваивали «–» 
или «+», соответственно. Затем подсчитывали коли-
чество «–» или «+» и общепринятым способом [15] 
определяли состоятельность нулевой гипотезы при 
уровне значимости α = 0,05.

Результаты исследования

Зарегистрированные СП экстрактов в 95 % этаноле 
цветков боярышников включают по два максимума 
(рис. 1). Первые максимумы (259±1 нм) совпадают 

по длинам волн во всех спектрах. Совпадение длин 
волн вторых максимумов обнаружено только в СП 
экстрактов из цветков боярышников кроваво-красного 
и перистонадрезанного, а в СП экстракта из цветков 
боярышника Максимовича второй максимум имеет 
длину волны на 32±1 нм меньше (p<0,05).

СП экстрактов в 70 % этаноле из цельных плодов 
боярышников имеют по одному максимуму, одной 
точке перегиба слева от него, по две точки перегиба 
справа и расположенную между ними ступеньку. Дли-
ны волн максимумов (280±1 нм), левых (269±2 нм) 
и правых (290±2 и 342±1 нм) точек перегиба и сту-
пенек (307±1 нм), а также экстинкции максимумов, 
минимумов и  левых точек перегиба (0,815±0,027) 
совпадают. В СП экстракта из плодов боярышника 
Максимовича экстинкции правых точек перегиба 
в 1,25−1,32 и ступенек – в 1,64 раза меньше (p<0,05) 
соответствующих экстинкций СП экстрактов из пло-
дов других исследованных боярышников (рис.  2).

АС экстрактов из оболочек плодов боярышников 
перистонадрезанного и кроваво-красного в подкис-
ленном соляной кислотой 95 % этаноле (рис. 3, кривые 

Рис. 1. АС экстрактов из цветков боярышников Максимовича 
(1), кроваво-красного (2) и  перистонадрезанного (3). По вер-
тикали  – абсорбция (A), по горизонтали  – длина волны (λ).
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Рис.  2. АС экстрактов в  70 % этаноле плодов боярышников 
Максимовича (1), перистонадрезанного (2) и  кроваво-
красного (3). M – максимум; Мин – минимум; точки перегиба: 
Тпл – слева, Тпп1 – 1-я справа, Тпл2 – 2-я справа; Ст – ступенька; 
S – площадь полосы поглощения. По вертикали – абсорбция 

(A), по горизонтали – длина волны (λ).
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1 и 3) имеют один максимум поглощения в ультрафи-
олетовом диапазоне (281±1 нм) и другой в видимой 
зеленой области (537±1 нм), который проявляется 
только в кислой среде (при рН1) и зачастую называется 
«антоциановым». Данные спектрофотометрии пока-
зывают, что экстинкция (рис. 3, Aa) «антоцианового» 
максимума в СП экстракта оболочки боярышника 
перистонадрезанного превышает таковую кроваво-
красного в 2,28 раза (p<0,05).

АС экстрактов в подкисленном 95 % этаноле мякоти 
плодов тех же растений (рис. 3, кривые 2 и 4) содержат 
три максимума: два в ультрафиолете (282±2 и 322±2 нм) 
и один «антоциановый» в видимом диапазоне на той же 
длине волны, что и «антоциановые» максимумы в СП 
оболочек. При этом экстинкция «антоци-
анового» максимума в СП мякоти плодов 
перистонадрезанного превышает анало-
гичную экстинкцию кроваво-красного 
боярышника в 2,87 раза (p<0,05).

Суммарное содержание антоцианов 
в плодах боярышника кроваво-красного 
получено для оболочек 395±27,6 мг/100 г 
и для мякоти – 24,06±1,42 мг/100 г, а в пло-
дах перистонадрезанного, соответствен-
но, в 2,2 и 6,29 раза больше (p<0,05). При 
этом коэффициенты устойчивости ан-
тоцианов из оболочек кроваво-красного 
и перистонадрезанного боярышников со-
ставили 0,71±0,03 и 0,83±0,04, а из мяко-
ти – 0,65±0,03 и 0,74±0,04, соответственно.

СП экстрактов из мякоти плодов бо-
ярышников в нейтральном 95 % этаноле 
(рис. 3, кривые 5 и 6) включают «каро-
тиноидную» триаду максимумов погло-
щения в видимом «синем» диапазоне на 
длинах волн 427±1, 453±1 и 480±1 нм, 
различие экстинкций этих максимумов 
статистически незначимо (p>0,05). При 
этом также получено, что суммарное 
содержание каротинов в мякоти плодов 
исследованных боярышников находится 
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Рис. 3. АС экстрактов в закисленном 95 % этаноле при рН1 из оболочки и мяко-
ти плодов боярышников перистонадрезанного (1 и 2), кроваво-красного (3 и 4, 
соответственно) и экстрактов в нейтральном этаноле из мякоти плодов крова-
во-красного (5) и перистонадрезанного (6) боярышников. По вертикали – аб-

сорбция (A), по горизонтали – длина волны (λ).

Таблица 1
Показатели элементов спектрограмм экстрактов плодов боярышника 
перистонадрезанного при разном содержании этанола в экстрагентах

Элемент 
спектро-
граммы*

Показатель**
Содержание этанола в экстрагентах

70% (стандарт) 0 (водный 
настой) 40%

М
A, усл. ед. 1,04±0,02 1,11±0,05 1,08±0,07
λ, нм 280±1 280±1 279±1

Тпл
A, усл. ед. 0,808±0,007 0,872±0,005 0,871±0,043
λ, нм 268±1 270±1 268±1
df, усл. ед. 0,0232±0,0014 0,0186±0,0009 0,0211±0,0012

Тпп1
A, усл. ед. 0,739±0,064 0,698±0,052 0,577±0,034
λ, нм 289±1 306±1 311±1
df, усл. ед. –0,0485±0,0032 –0,0007±0,00003 –0,0013±0,0006

Ст
A, усл. ед. 0,429±0,016 0,408±0,012 0,349±0,009
λ, нм 309±1 323±1 327±1
df, усл. ед. –0,0027±0,0003 –0,0136±0,0022 –0,0102±0,0009

Тпп2
A, усл. ед. 0,361±0,021 0,098±0,008 0,162±0,008
λ, нм 344±1 346±1 374±1
df, усл. ед. –0,0061±0,0005 –0,0006±0,00002 –0,0041±0,0007

ПП S, усл. ед. 28,82±2,7 31,26±2,6 31,86±2,9

Мин
A, усл. ед. 0,766±0,032 0,728±0,053 0,714±0,058
λ, нм 259±1 259±1 258±1

 * М – максимум, Тпл – точка перегиба слева, Тпп1 – 1-я точка перегиба справа, Ст – сту-
пенька, Тпп2 – 2-я точка перегиба справа, ПП – полоса поглощения, Мин – минимум.

** А – абсорбция, λ – длина волны, df – производная, S – площадь полосы поглощения.

в пределах от 3,2±0,3 до 3,6±0,6 мг/100 г, 
а в перикарпиях – в 8−12 раз меньше.

Обсуждение полученных данных

Из двух исследованных видов боярыш-
ника наиболее близок к фармакопейно-
му кроваво-красному по спектральным 
характеристикам экстрактов из цветков 
и плодов боярышник перистонадрезан-
ный. Количества каротиноидов, выявлен-
ные в плодах указанных растений, совпа-
дают, что не противоречит литературным 
данным [1], а по содержанию и устойчиво-
сти антоцианов перистонадрезанный бо-
ярышник превосходит кроваво-красный. 
Последнее имеет немаловажное значение 
для производства, поскольку устойчивые 

антоцианы меньше подвержены деградации в техноло-
гических процессах, например, при сушке сырья [13].

При сопоставлении СП «стандартного» экстракта 
и водного настоя получены равные длины волн для 
максимумов, аналогично и для минимумов (табл. 1), 
Z-критерию каждого этих двух ЧПС присвоено значе-
ние «ноль», и они из дальнейшего анализа исключены.

Среди оставшихся 15 показателей только длины 
волн 2-й точки перегиба сравниваемых СП совпада-
ют (p>0,05), соответственно Z(+) = 1. Остальные 14 
показателей имеют статистически значимое различие 
(p<0,05), и Z(–) = 14. При сопоставлении ЧПС «стан-
дарта» и настойки в 40 % этаноле оказались равными 
длины волн левых точек перегиба (табл. 1), Z(0) = 1; 
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Таблица 2
Показатели элементов спектрограмм экстрактов плодов боярышника 

разных фармацевтических фабрик

Элемент 
спектро-
граммы*

Показатель**
Фирма-производитель

Флора Кавказа Синтез Марбиофарм

М
A, усл. ед. 1,012±0,056 1,022±0,034 1,026±0,028
λ, нм 278±1 279±1 277±1

Тпл
A, усл. ед. 0,935±0,072 0,960±0,064 0,987±0,083
λ, нм 268±1 267±1 267±1
df, усл. ед. 0,0114±0,0053 0,0097±0,0061 0,0034±0,0019

Тпп1
A, усл. ед. 0,851±0,023 0,856±0,032 0,840±0,016
λ, нм 289±1 289±1 289±1
df, усл. ед. –0,0295±0,0014 –0,0281±0,0019 –0,0241±0,0022

Ст
A, усл. ед. 0,619±0,051 0,638±0,042 0,587±0,033
λ, нм 305±1 304±1 311±1
df, усл. ед. –0,0071±0,0005 –0,0073±0,0004 –0,0059±0,0003

Тпп2
A, усл. ед. 0,382±0,011 0,389±0,008 0,409±0,009
λ, нм 347±1 346±1 339±1
df, усл. ед. –0,0083±0,0006 –0,0067±0,0005 –0,0070±0,0006

ПП S, усл. ед. 23,42±2,29 22,25±2,01 22,17±2,32

Мин
A, усл. ед. 0,876±0,063 0,915±0,084 0,977±0,086
λ, нм 260±1 260±1 263±1

 * М – максимум, Тпл – точка перегиба слева, Тпп1 – 1-я точка перегиба справа, Ст – сту-
пенька, Тпп2 – 2-я точка перегиба справа, ПП – полоса поглощения, Мин – минимум.

** А – абсорбция, λ – длина волны, df – производная, S – площадь полосы поглощения.

среди оставшихся 16 ЧПС статистические совпадения 
имеют длины волн как минимумов, так и максимумов, 
Z(+) = 2, а остальные ЧПС статистически различны 
(p<0,05), значит, Z(–) = 14.

При сопоставлении ЧПС настоек производства 
ОАО «Флора Кавказа» (условно принято как «стан-
дарт») и «Синтез» (табл. 2), выявлено, что статистиче-
ски значимое различие имеют экстинкции левых точек 
перегиба, минимумов, а также значения производной 
во 2-й правой точке перегиба, Z(–) = 3, остальные 14 
показателей совпадают, соответственно Z(+) = 14. Со-
поставление ЧПС настоек производства ОАО «Флора 
Кавказа» и «Марбиофарм» показало, что статистиче-
ски значимые различия имеют экстинкции левых точек 
перегиба, ступенек, минимумов, а также значения про-
изводных в левых точках перегиба, т. е. Z(–) = 4, осталь-
ные показатели статистически совпадают: Z(+) = 13.

Заключение

Таким образом, при сравнении СП извлечений, при-
готовленных в стандартных и в отличающихся искус-
ственно измененных условиях, полученные значения 
Z-критериев указывают на несостоятельность нулевой 
гипотезы и достоверное различие соответствующих 
ЧПС тех и других извлечений. Напротив, для СП на-
стоек, приготовленных в определенных условиях про-
мышленного производства, значения Z-критериев дают 
основания для принятия нулевой гипотезы, т.е. разли-
чие ЧПС для СП настоек недостоверно. Итак, исполь-
зованные для сравнений ЧПС указывают на отклонение 
СП извлечений от стандарта или на совпадение с ним.
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Цель: оценить эффективность гелеобразных покрытий на различных основах при лечении хронического генерализо-
ванного пародонтита легкой степени тяжести. Материал и методы. Обследованы 27 человек с хроническим пародонти-
том легкой степени. После кюретажа пародонтальных карманов 14 пациентам (1-я группа) наносили на десну гелевое 
покрытие на основе повиаргола и 13 пациентам (2-я группа) – гель на основе гиалуроната натрия с хлоргексидином. 
Пародонтальный статус оценивали до лечения на 3-и и 7-е сутки после кюретажа: определяли стоматологические ин-
дексы, глубину пародонтальных карманов, подвижность зубов. Результаты. Показатели гигиены полости рта в  у всех 
пациентов значительно улучшились. На 3-и сутки после кюретажа воспалительные явления значимо уменьшились, 
а к 7-м суткам исчезли в обеих группах наблюдения. Заключение. Гелевые адгезивные покрытия могут стать успешной 
альтернативой традиционным лечебным повязкам при лечении пародонтита. Они оказывают анитимикробное, проти-
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По данным ряда авторов, около 92–95 % взрослого на-
селения имеет те или иные признаки воспалительных 
процессов в пародонте [1, 2]. Возникающее разрушение 
зубочелюстной системы и изменения в общем статусе 
пациента определяет социальную и медицинскую зна-
чимость этой патологии.

Предложено значительное количество средств и ме-
тодик, использование которых приводит к устранению 
очагов воспаления пародонта, стабилизации заболева-
ния, восстановлению структурных и функциональных 
свойств пародонтального комплекса [3–5]. Лечение хро-
нического генерализованного пародонтита неразрывно 

связано с обработкой пародонтальных карманов. Ре-
зультативность консервативной терапии здесь зача-
стую не уступает по эффективности хирургическим 
«открытым» методикам [6, 7]. Однако устранение из 
пародонтального пространства грануляций, поддесне-
вых зубных отложений, механическая дезинтергация 
биопленки с поверхности цемента и удаление вросшего 
эпителия должны создавать лучшие условия для зажив-
ления и редукции карманов. Для достижения результата 
хирургического вмешательства важно создать опти-
мальные условия для регенерации тканей пародонта: 
необходимо уменьшить микробную контаминацию 
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раневой поверхности, стимулировать противовоспали-
тельные процессы и регенерацию. С этой целью в паро-
донтологии после кюретажа используют разнообразные 
лечебные повязки. Выбор, как правило, остается за 
препаратами, обладающими адгезией, а значит – про-
лонгирующими контакт лекарственного вещества с кор-
нем зуба и раневой поверхностью десневой стенки 
пародонтального кармана.

В современной медицине распространены гелевые 
композиции, широко используемые как в хирургии, 
комбустиологии, так и, в последнее время, в стомато-
логической практике [8, 9]. Эти композиции могут быть 
представлены как пластинами, имеющими разную 
толщину и разные компоненты, так и гелями, легко 
растекающимися по поверхности раневой поверхности 
и принимающими ее форму [10, 11].

Цель: оценить эффективность гелеобразных по-
крытий на различных основах при лечении хрониче-
ского генерализованного пародонтита легкой степени 
тяжести с применением технологии кюретажа.

Материал и методы

В исследовании приняли участие 27 человек (средний 
возраст 49,3 года) с пародонтитом. Исследование вы-
полнено в соответствии с правилами надлежащей кли-
нической практики в Российской Федерации (приказ 
Минздрава РФ от 01.04.2016 г. № 200н), Федеральным 
законом «Об обращении лекарственных средств» (от 
12.04.2010 г. №  61-ФЗ) и  Хельсинкской деклараци-
ей Всемирной медицинской ассоциации: «Этические 
принципы проведения научных медицинских исследо-
ваний с участием человека в качестве субъекта, в том 
числе исследований биологических материалов» (2013). 
Критерии включения: согласие пациента, хронический 
генерализованный пародонтит легкой степени тяже-
сти, отсутствие тяжелой общесоматической патологии 
и противопоказаний к кюретажу.

До включения в работу у всех участников исследо-
вания было получено письменное информированное 
согласие. После этого пациенты были обследованы 
стоматологом-терапевтом. У  всех определен паро-
донтальный статус, изучение которого проводили по 
следующим показателям: состояние гигиены поло-
сти рта – упрощенный индекс Green–Vermillion, 1964 
(OHI-S – Oral Hygiene Index-Simlified); воспаление дес-
ны – папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс 
(РМА) по Parma (1960); кровоточивость – индекс Мю-
леманна (Muhlemann) в модификации Cowell (1975). 
Глубину пародонтальных карманов измеряли в шести 
точках зуба с помощью пародонтального зонда, учиты-
вая максимальное значение (по А.И. Лампусовой, 1980). 
Подвижность зубов оценивали с помощью пинцета по 
шкале Миллера (1938) в модификации Флезара (1980). 
В качестве дополнительных методов использовали ор-
топантомографию и прицельные дентальные снимки.

После включения в работу пациентов рандоми-
зированно разделили на две группы. На первом эта-
пе исследуемые обучались индивидуальной гигиене 

полости рта, выполнялись контролируемая чистка зу-
бов, профессиональная гигиена, при необходимости – 
коррекция пломб, избирательное пришлифовывание 
и лечение кариозных поражений зубов. В течение трех 
дней проводилась противовоспалительная терапия 
с использованием ротовых ванночек (0,06 % раствор 
хлоргексидина биглюконата). Затем выполняли кю-
ретаж пародонтальных карманов, на заключительном 
этапе которого 14 пациентам (1-я группа) наносили на 
десну гелевое покрытие на основе повиаргола (препа-
рат «Аргакол»), и 13 пациентам (2-я группа) – гель на 
основе гиалуроната натрия, содержащий хлоргексидин 
(«Гиалудент гель № 1»). Пародонтальный статус опре-
деляли при постановке диагноза и на 3-и и 7-е сутки 
после кюретажа. Перед кюретажем оценивали индекс 
OHI-S (проведение плановых хирургических манипу-
ляций на пародонте при плохой гигиене не оправдано).

Статистическая обработка материала выполня-
лась с помощью программы Excel (Microsoft Office 
2010). Полученные данные обработаны непараметри-
ческими методами статистического анализа. Подсчи-
тывали медиану (Me) и интерквантильный размах 
(Q25–Q75). Межгрупповые различия при сравнении 
двух несвязанных групп оценивали с использованием 
U-критерия Манна–Уитни, при сравнении связанных 
групп применяли критерий Уилкоксона. Критическое 
значение статистической значимости принималось не 
ниже 95 % (р≤0,05).

Результаты исследования

Оценка исходного пародонтального статуса свиде-
телствовала о плохом уровне гигиены полости рта 
(табл.). Мотивация пациентов, подбор индивидуаль-
ных средств гигиены и контролируемая чистка зубов 
позволили достичь здесь хороших показателей: перед 
кюретажем индекс гигиены в 1-й группе уменьшился 
до 0,35 (0,15–0,60), во 2-й – до 0,3 (0,3–0,6).

На 3-и сутки после кюретажа показатели кро-
воточивости и тяжести гингивита (РМА) в сравне-
нии с исходным состоянием значимо уменьшились 
(табл.). При сравнении между группами оказалось, 
что медиана индекса кровоточивости во 2-й группе 
была несколько выше, однако эти различия не имели 
признаков статистической значимости. Аналогичные 
показатели получены и по индексу РМА. К 7-м суткам 
в обеих группах регистрировалась положительная ди-
намика: воспаление тканей пародонта отсутствуовало, 
индексы гигиены находились на уровне хороших 
показателей (табл.).

Обсуждение полученных данных

В пролонгацию сроков течения воспалительного про-
цесса в полости рта вносят свой вклад высокая микроб-
ная обсемененность, механическое воздействие при 
приеме пищи, а также многокомпонентность наруше-
ний местной иммунной регуляции и факторов защиты 
слюны. Данные литературы подтверждают сложность 
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создания в полости рта оптимальных усло-
вий для регенерации тканей [3, 5]. Все это 
подталкивает исследователей как к поиску 
новых методов воздействия, так и к исполь-
зованию средств, зарекомендовавших себя 
в других областях медицины, например, 
в общей хирургии и комбустиологии. При-
меняющиеся в хирургии раневые адгезив-
ные покрытия многообразны по составу, 
они уменьшают микробную контаминацию 
раны и создают благоприятные условия 
для ее заживления [8–10]. В настоящем ис-
следовании гелевые адгезивные покрытия 
вносились в основном в обработанный па-
родонтальный карман и незначительно – на 
область краевой десны, что способствовало 
минимальной фиксации на них мягкого налета. При об-
следовании к 3-м суткам отмечалось лишь незначитель-
ное ухудшение индекса гигиены полости рта, связанное, 
по-видимому, с опасением пациентов повредить десну 
после кюретажа и вызвать боль. Вероятно, снижение 
интенсивности микробного фактора, пролонгирующего 
процесс заживления, и воздействие антибактериальных 
компонентов геля позволили достичь уже в ранние 
сроки положительной динамики индексов воспаления 
и кровоточивости.

Таким образом, гелевые адгезивные покрытия мо-
гут стать успешной альтернативой традиционным 
лечебным повязкам. Обладая в зависимости от своего 
состава тем или иным превалирующим свойством, они 
оказывают анитимикробное, противовоспалительное 
и ранозаживлявляющее действие, а также характери-
зуются отсутствием токсического и местнораздража-
ющего эффектов.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: авторы заявляют о финан
сировании проведенного исследования из собственных 
средств.
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Таблица
Динамика состояния тканей пародонта в процессе лечения

Показательа До лечения Через 3 дня после 
кюретажа

Через 7 дней 
после кюретажа

Me Q25–Q75 Me Q25–Q75 Me Q25–Q75

1-я 
группа

ИГ, баллы  1,6 1,3–1,8  0,5 0,0–0,6б 0,4 0,2–0,3б

PMA, % 63,5 57,3–67,3 19,5 18,0–22,0б 1,5 0,0–4,3б, в

ИК, баллы  2,7 2,5–2,8  1,2 1,1–1,4б 0,0 0,0–0,3б

2-я 
группа

ИГ, баллы  1,6 1,4–1,8  0,6 0,5–0,6б 0,3 0,0–0,5б

PMA, % 62,0 59,0–66,0 24,0 20,0–27,0б 2,0 0,0–4,0б, в

ИК, баллы  2,5 2,3–2,9  1,4 1,2–1,6б 0,0 0,0–0,4б, в

а  ИГ – индекс гигиены (OHI-S), PMA – папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс, 
ИК – индекс кровоточивости (Мюлеманна).

б Разница с состоянием «до лечения» статистически значима.
в Разница с состоянием «через 3 дня…» статистически значима.
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Распространенность зубочелюстных аномалий среди 
взрослого населения составляет 30–55 % [1]. Пациен-
ты с сочетанием рецессии десны и зубочелюстными 
аномалиями выделяются в отдельную группу, и пла-
нирование их лечения затруднено из-за отсутствия 
единых взглядов и рекомендаций [2]. В последние 
десятилетия в популяции существенно увеличилось 
количество людей с завершенным скелетным ростом, 
которым ранее проводилось ортодонтическое лечение 
[3]. Результаты диспансерного наблюдения за ними 
показывают увеличение распространенности рецессии 
десны в ретенционном периоде, что ухудшает прогноз 
заболеваний пародонта. Неправильное, скученное 
положение зубов, изменение их инклинации счита-
ются проявлениями аномалии, которая определяет 
анатомические особенности строения зубочелюстного 

аппарата. Результаты ряда исследований демонстриру-
ют отсутствие единого мнения о влиянии вида и вы-
раженности зубочелюстной аномалии на развитие 
рецессии десны [4–8]. В доступной литературе нет 
данных об особенностях анатомо-морфологических 
параметров отдельных структур пародонта и их вли-
янии на развитие рецессии десны у лиц данной кате-
гории. Конусно-лучевая компьютерная томография, 
дающая возможность получить детальное изобра-
жение костной ткани челюсти в вестибуло-оральном 
направлении, стала применяться для прецизионной 
оценки костных структур пародонта относительно 
недавно, и возможности этой методики еще до конца 
не определены [9–11].

В клинической практике мы часто сталкива-
емся с  проблемами оголения корней зубов у  лиц, 
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находящихся на ортодонтическом лечении и/или в ре-
тенционном периоде после ортодонтической коррек-
ции [12]. Профилактика и лечение слизисто-десневых 
изменений требуются, как при планировании ортодон-
тической коррекции, так и на всех последующих этапах 
ортодонтической реабилитации [13].

За три последних года нами обследовано и реабили-
тировано 53 человека с различными вариантами оголе-
ния корней зубов, как во время активного ортодонти-
ческого лечения (20 пациентов), так и в ретенционной 
фазе (33 пациента). Наиболее часто рецессии корней 
регистрировалась в области клыков обеих челюстей 
и на центральных резцах нижней челюсти. В ретен-
ционной фазе ортодонтического лечения зачастую 
преобладало сочетание рецессий на верхней и нижней 
челюстях. Приводим характерные наблюдения.

Клинический пример 1. Юноша, 17 лет, с дефицитом массы 
тела. Высокое готическое небо, тонкий десневой биотип. После 
окончания активной фазы ортодонтического лечения в сторон-
нем медицинском учреждении был направлен в стоматологиче-
скую клинику г. Самары для пародонто-пластического вмеша-
тельства с целью закрытия оголенных корней зубов – пластики 
рецессии десны. При обращении диагностирована рецессия 
десны К06.0 без потери мягких тканей в области межзубных 
промежутков – II класс по Миллеру, RT1 (рис. 1).

Для пародонто-пластического вмешательства была выбрана 
методика модифицированного полулунного лоскута с исполь-
зованием подслизистого десневого трансплантата и плазмы, 
обогащенной тромбоцитами. Состояние после лечения ста-
бильное (рис. 2). Проведена коррекция гигиенических привычек 
пациента. Рекомендовано использование мягких зубных щеток 
и межзубных ершиков для атравматичной индивидуальной 
гигиены полости рта.

Клинический пример 2. Женщина 26 лет была направлена 
в клинику для проведения пародонтопластических манипу-
ляций в зоне 41-го зуба. Оголение корня произошло на эта-
пах активного ортодонтического лечения. При обращении 
несъемная ортодонтическая аппаратура на нижней челюсти 
демонтирована, пациентка использовала каппу. Слизистая 
оболочка десен бледно-розовая, глубина зондирования до 2 мм, 
кровоточивости нет. Рецессия в зоне 41: К06.0, без потери мяг-
ких тканей в области межзубных промежутков – II класс по 
Миллеру, RT1 (рис. 3).

Для коррекции слизисто-десневых нарушений была при-
менена модифицированная методика вестибулопластики по 

Рис. 1. Смыкание зубных рядов спереди у пациента 17 лет с ре-
цессией десны. Состояние до пародонтологического лечения.

Рис. 2. Смыкание зубных рядов справа (а) и слева (б) и состоя-
ние слизистой оболочки после пародонтологического лечения.

а

б

Рис. 3. Смыкание зубных рядов у женщины 26 лет:
а – при обращении; б – на этапе заживления после хирургиче
ского вмешательства.

а

б

Эдлану–Мейхеру с использованием подслизистого десневого 
трансплантата и плазмы, обогащенной тромбоцитами. Зажив-
ление проходило без особенностей. Результатом стало полное 
закрытие корня и формирование более глубокого преддверия 
полости рта, что в последующем будет способствовать долговре-
менной стабильности клинического результата (рис. 4).
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После оценки и систематического анализа состо-
яния зубов и десен пациентов, имеющих мукогин-
гивальные осложнения ортодонтического лечения, 
необходимо сделать выводы и дать рекомендации 
специалистам стоматологического профиля. Перед 
началом ортодонтического лечения следует оценить 
все факторы риска: биотип тканей пародонта, конфигу-
рацию альвеолярных отростков, наличие фенестрации 
и дигисценции. Необходимо помнить, что распро-
страненность рецессии увеличивается с возрастом. 
В течение всего процесса лечения нужно поддерживать 
высокий уровень гигиены полости рта и грамотно 
подбирать средства для индивидуальной гигиены. Ор-
тодонтическую коррекцию следует проводить с учетом 
гигиенических, «вредных» и пищевых привычек паци-
ента. Курение сигарет и прочих устройств относится 
к провоцирующим фактором рецессии десны. Наличие 
парафункций создает предпосылки для возникновения 
мукогингивальных осложнений. Их развитию способ-
ствуют пирсинг мягких тканей рта и самоповрежде-
ние. Беременность и состояния организма, связанные 
с процессом вынашивания ребенка, могут негативно 
влиять на результаты ортодонтического лечения и так-
же считаются факторами риска мукогингивальных 
осложнений.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
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Сегодня дентальная имплантация считается одним из 
ведущих методов восстановления дефектов зубных 
рядов [1]. Известно, что при значительной атрофии 
альвеолярного отростка верхней челюсти установка 
дентальных имплантатов затруднена, и это служит 
показанием для синуслифтинга [2]. При планировании 
данной манипуляции нередко приходится сталки-
ваться с различными воспалительными изменениями 
в верхнечелюстном синусе. Наличие синусита любого 
характера относится к абсолютным противопоказани-
ем к дентальной имплантации [1]. Однако ряд авторов 
считает, что воспалительные процессы в верхнече-
люстном синусе – лишь факторы риска при выполне-
нии синуслифтинга [3].

Синуслифтинг и имплантация становятся возмож-
ными после хирургического лечения хронического 
верхнечелюстного синусита, и санацию здесь пред-
почтительнее проводить эндоскопическими методами. 
Радикальные операции на пазухе усложняют условия 
для синуслифтинга, а в некоторых случаях делают 

его невозможным [4, 5]. Наиболее щадящим с точки 
зрения физиологии полости носа и околоносовых 
пазух считается функциональное эндоскопическое 
вмешательство (ринохирургия) [1, 6]. Приводим соб-
ственный клинический опыт.

В 2017–2019 гг. в клинике ООО «Примамед» (г. Вла-
дивосток) среди пациентов, которым для дентальной 
имплантации требовался синуслифтинг, в 158 случаях 
при конусно-лучевой компьютерной томографии были 
выявлены изменения в верхнечелюстных пазухах. У 76 
человек изменения слизистой оболочки пазух, возник-
шие после острых риносинуситов, оказались незначи-
тельными и не нуждались в лечении. Еще в 48 случаях 
диагностировано локальное утолщение слизистой 
оболочки на фоне аллергических процессов (пациенты 
прошли дополнительное обследование у аллерголога-
иммунолога и получали консервативную терапию). 
И только у 34 обратившихся (21,5 %) были выявлены 
изменения верхне-челюстных синусов, требовавшие 
хирургического вмешательства.
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Операции в 15 случаях выполнены эндоназальным, 
в 19 – комбинированным доступом. Эндоскопическую 
синусотомию через средний носовой ход проводили 
в условиях эндотрахеального наркоза. Под видеоэн-
доскопическим контролем, используя ригидные эндо-
скопы диаметром 4 мм с углами зрения от 30º до 70º, 
осуществляли удаление нижней трети крючковидного 
отростка и расширение естественного сино-назального 
соустья обратным выкусывателем. В ходе последую-
щего осмотра выявлялись участки патологических 
изменений слизистой оболочки (в т.ч. кисты и полипы), 
инородные тела и мицетомы. Санация пазухи проводи-
лась эндохирургическим инструментом и аспиратором 
(рис.). По окончании операции в средний носовой ход 
устанавливалась гемостатическая губка.

Эндоскопическая синусотомия комбинированным 
доступом также проводилась под эндотрахеальным 
наркозом, вскрытие пазухи осуществлялось через 
средний носовой ход, дополнительный доступ – че-
рез переднюю стенку. Использовали троакар Крас-
ножена с внешней гильзой диаметром 4 мм. После 
инфильтрационной анестезии ультракаином троа-
каром прокалывали слизистую оболочку преддверия 
полости рта в области fossa сanina, затем острым 
краем инструмента проводили трепанацию передней 
стенки пазухи. Стилет троакара извлекался, гильза 
оставалась в костной ране. Через нее в пазуху вво-
дился инструмент. Таким образом, через один из 
доступов устанавливался эндоскоп, а через второй – 
рабочий инструмент, что позволяло полностью осмо-
треть пазуху и свободно работать во всех ее участках. 

По завершении операции костные отломки в области 
трепанационного отверстия сопоставлялись зондом, 
на рану в преддверии полости рта накладывали еди-
ничный шов, в средний носовой ход устанавливалась 
гемостатическая губка. Синуслифтинг и дентальная 
имплантация проводились через три месяца после 
эндоскопической санации и через пять месяцев после 
комбинированной синусотомии.

Заключение

Использование эндоскопической техники для лечения 
верхнечелюстного синусита снижает травматичность 
оперативного вмешательства и позволяет сократить 
сроки реабилитации пациентов перед синуслифтин-
гом в среднем на два месяца. Совместное ведение 
пациентов с адентией, сочетающейся с патологией 
верхнечелюстной пазухи, врачом-оториноларинголо-
гом и врачом-стоматологом позволяет снизить риски 
и частоту осложнений при синуслифтинге с последу-
ющей дентальной имплантацией.
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Сравнительное исследование эффективности методики пломбирования 
корневых каналов зубов холодной высокотекучей гуттаперчей 
в эксперименте
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Цель: оценка качества обтурации корневых каналов методом холодной высокотекучей гуттаперчей в  сравнении со 
стандартными методиками пломбирования. Материал и методы. Эксперимент in vitro на 60 удаленных зубах с одним кор-
невым каналом. В  20 зубах каналы обтурировали путем латеральной конденсации гуттаперчи, в  20  – центральным 
конусным штифтом и еще в 20 – текучей холодной гуттаперчей с гуттаперчивым штифтом. Проводили визиографию, за-
тем после полимеризации силера корень распиливали в поперечном направлении и оценивали качество пломбирова-
ния при помощи цифровой микроскопии. Результаты. В первых двух группах получены удовлетворительные результаты 
с гомогенным заполнением просвета корневого канала. В третьей группе в 65 % случаев получены неудовлетворитель-
ные результаты: отсутствие силера в  средней и  апикальной частях канала, дефекты пломбирования. Заключение. Тех-
ника латеральной конденсации гуттаперчи и метод пломбирования конусным центральным штифтом с полимерным 
эндогерметиком значительно превосходят по качеству пломбирование холодной высокотекучей гуттаперчей.
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Objective: Assessment of the quality of root canal obstruction by the method of cold high-flowing gutta-percha in compari-
son with standard methods of filling. Methods: In vitro experiment on 60 extracted teeth with one root canal. In 20 teeth, the 
canals were obturated by lateral condensation of gutta-percha, in 20 – by a central conical pin, and in another 20 – fluid cold 
gutta-percha with a gutta-percha pin. Visiography was performed, then after polymerization of the sealer, the root was sawn 
in the transverse direction and the quality of the filling was evaluated using digital microscopy. Results: In the first two groups, 
satisfactory results were obtained with a homogeneous filling of the lumen of the root canal. In the third group, unsatisfactory 
results were obtained in 65 % of cases: lack of sealer in the middle and apical parts of the canal, filling defects. Conclusions: The 
technique of lateral condensation of gutta-percha and the method of filling with a conical central pin with a polymer endo 
sealer significantly exceed the quality of filling cold high-flowing gutta-percha.
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В  современной стоматологии для пломбирования 
корневых каналов используют различные материалы 
и методики, но ни одна из них не позволяет добиться 
полной трехмерной обтурации канала зуба, в том числе 
из-за наличия дополнительных каналов, ответвлений, 
изгибов, расширений и сужений [1–6]. Это указывает 
на необходимость поиска принципиально новых спо-
собов обтурации пространственной системы корня 

зуба. Вместе с тем вопрос о сравнительной эффектив-
ности различных методик пломбирования, которые 
используются в практической стоматологии, остается 
открытым [7, 8].

Цель исследования – оценка качества обтурации 
корневых каналов методом холодной высокотекучей 
гуттаперчей в сравнении со стандартными методиками 
пломбирования в эксперименте.
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Материал и методы

Лабораторные исследования проводили in vitro. Было 
отобрано 60 экстрагированных по ортодонтическим 
показаниям зубов с одним корневым каналом. Каждый 
зуб имел интактный канал и неповрежденную верхуш-
ку корня. Коронковая часть была отпрепарирована 
с использованием алмазных боров и турбинных на-
конечников. Первичную навигацию корневых каналов 
для проверки проходимости и определения рабочей 
длины осуществляли эндодонтическим инструментом 
К-ример размера 10 по ISO. Далее по правилам ма-
шинного препарирования предварительно создавали 
ковровую дорожку файлами PathFile в стандартной 
последовательности до диаметра 019. Окончательную 
эндодонтическую обработку осуществляли ротацион-
ными никель-титановыми файлами системы ProTaper 
Universal на полную рабочую длину канала до финиш-
ного файла F2. Ирригацию осуществляли при помощи 
эндодонтического шприца с применением 3 % раствора 
гипохлорита натрия с последующим промыванием 
канала дистиллированной водой. Канал высушивали 
бумажными штифтами.

Подготовленные зубы были распределены на три 
группы по 20 образцов. В 1-й группе корневой канал 
пломбировали путем латеральной конденсации гут-
таперчевых штифтов 2 %-ной конусности с внесением 
силера на основе эпоксидной смолы. Во 2-й группе 
применяли методику центрального гуттаперчевого 
штифта 6 %-ной конусности с внесением силера на ос-
нове эпоксидной смолы. В 3-й группе корневые каналы 
были заполнены холодной высокотекучей гуттаперчей 
на полидиметилсилаксановой основе при помощи 
стандартной канюли с последующим введением гут-
таперчевого штифта 6 %-ной конусности.

Полость эндодонтического доступа в коронке зуба 
пломбировали композитным наногибридным матери-
алом светового отвердения. Для определения качества 
пломбирования проводили визиографию. Анализ ви-
зиограмм осуществлялся по следующим параметрам: 
заполнение основного канала в соответствии с его 
рабочей длиной, однородность заполнения. Затем 
зубы помещали в термостат при температуре 37 °C 
на 48 часов для полного отвердения силера. После 
окончательной полимеризации наполнителя корень 
зуба распиливали в поперечном направлении с шагом 
в 1 мм при помощи алмазных фрез, затем полученные 
образцы изучали при помощи цифрового микроскопа 
Levenhuk DTX 90 с 300-кратным увеличением с после-
дующей фотосъемкой.

Качество пломбирования оценивали в баллах:
3 балла – корневой канал имеет правильную конусо-
образную форму, обтурирован равномерно на всем 
протяжении, на распилах гомогенно заполнен штиф-
тами и силером;
2 балла – корневой канал имеет правильную конусоо-
бразную форму, обтурирован равномерно на всем про-
тяжении, на распилах штифтами и силером заполнен 
негомогенно (наличие пор);

1 балл – канал имеет правильную конусообразную 
форму, обтурирован неравномерно, на распилах штиф-
тами и силером заполнен негомогенно.

При отсутствии надежной изоляции в области 
устья даже при условии надежной герметизации апи-
кальной части может произойти реинфицирование си-
стемы корневых каналов и бактериальное обсеменение 
периодонтальной области. Имея ввиду этот факт, мы 
снижали оценку, если отмечались дефекты в устьевой 
части канала. Кроме того, учитывали соотношение 
гуттаперчи и силера (рекомендуемое – 95 % гуттаперчи 
и 5 % силера).

Результаты исследования

По данным визиограмм в 1-й группе 19 корневых 
каналов (95 %) были заполнены на всю длину. При 
этом 15 образцов были запломбированы гомогенно 
и на всем протяжении, а в пяти каналах отмечены 
дефекты в устье. Отличия по заполнению в полном 
соответствии с рабочей длиной во 2-й группе были 
незначительными: в большинстве случаев корневые 
каналы были запломбированы равномерно, и лишь 
в трех образцах в устьевой части отмечены дефекты 
пломбирования. В 3-й группе более чем в половине 
случаев на визиограммах отмечены дефекты плом-
бирования: среди них в десяти зубах обнаружены 
дефекты в апикальной и в трех – в средней трети 
корневого канала (табл.).

При исследовании спилов в устьевой части кор-
невого канала лучшее качество пломбирования на-
блюдалось при использовании сочетания холодной 
высокотекучей гуттаперчи с центральным конусным 
штифтом. При заполнении каналов методом латераль-
ной конденсации и центрального штифта с силером на 
основе эпоксидных смол в устьевой трети встречались 
пустоты, причем во 2-й группе – в виде крупных пор. 
В средней трети канала в 1-й и 2-й группах отмечено 
гомогенное заполнение с минимальным количеством 
силера. В 3-й группе во всех случаях обнаруживался 
гуттаперчивый штифт, однако, текучая гуттаперча, 
используемая в качестве силера, в трех каналах из 20 
не определялась. Апикальная треть корневого канала 
оказалась удовлетворительно заполнена в 1-й и 2-й 
группах зубов. В 3-й группе в этом отделе в шести 
случаях (30 %) пломбировочного материала не обна-
ружено, а в четырех зубах определялись значительные 
дефекты в виде пор.

В среднем качество пломбирования в 1–3-й группах 
оценено в 1,95, 1,85 и 1,35 балла, соответственно.

Таблица
Дефекты пломбирования корневого канала зуба

Группа
Кол-во дефектов заполнения по локализации, %

устьевая часть средняя часть апикальная часть

1-я 25  0  0
2-я 15  0  0
3-я  0 15 50
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Обсуждение полученных данных

При пломбировании корневых каналов методами ла-
теральной конденсации стандартных гуттаперчивых 
штифтов и центрального штифта 6 %-ной конусно-
сти, где применяли силер на основе эпоксидных смол, 
установлено плотное прилегание материала к ден-
тину и гуттаперче. Предполагается, что силеры этой 
группы могут реагировать с любой открытой амино-
группой в составе коллагена, образуя при этом кова-
лентные связи при открытии эпоксидного кольца [9], 
в результате чего наблюдается плотное герметичное 
заполнение корневого канала. Отсутствие дефектов 
пломбирования в апикальной части в первых двух 
группах можно объяснить тем, что в области апекса 
гуттаперчевый штифт имеет плотный упор, и даже 
если не удается добиться четкой округлой формы, 
свободное место заполняется силером [10]. Гомоген-
ное пломбирование каналов на всю рабочую длину 
при латеральной конденсации хорошо характеризует 
возможности данного метода. Не случайно именно он 
считается стандартом в эндодонтии.

При пломбировании конусным штифтом с исполь-
зованием в качестве силера холодной высокотекучей 
гуттаперчи обнаруживали неплотное прилегание мате-
риала к дентину и к гуттаперче, образование микропо-
лостей и пор в материале, причем дефекты возникали 
в большей степени в апикальной части канала. Извест-
но, что открытые дентинные канальцы и поры в этой 
области служат резервуарами патогенной биопленки, 
приводящей к развитию осложнений эндодонтического 
лечения. Дефекты пломбирования средней и апикаль-
ной частей корневого канала в данной методике можно 
связать со значительным поверхностным натяжением 
данного силера и погрешностями рекомендуемого про-
изводителем способа введения материала.

Заключение

Экспериментальное исследование на удаленных зубах 
продемонстрировало различную эффективность наи-
более часто применяемых на практике методик обту-
рации корневого канала. Лучшие результаты показал 
метод латеральной конденсации. И техника латераль-
ной конденсации гуттаперчи, и метод пломбирования 
конусным центральным штифтом с применением по-
лимерного эндогерметика значительно превосходит по 
качеству результат, полученный при обтурации кор-
невых каналов холодной высокотекучей гуттаперчей. 
Последняя методика может быть рекомендована для 
клинической практики только при усовершенствова-
нии способа введения материала в просвет корневого 
канала.
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Микрокристаллография как стандартный метод оценки состояния слюны
Ю.А. Чуракова, А.А. Антонова
Дальневосточный государственный медицинский университет, Хабаровск, Россия

Цель: стандартизация метода микрокристаллизации как основы изучения параметров слюны при влиянии на нее раз-
личных факторов. Материал и методы. Предложено усовершенствование методики кристаллографии ротовой жидкости. 
Обследовано 108 детей в возрасте 7–12 лет. Определялись показатели распространенности и интенсивности кариеса, 
степени активности и прироста кариеса, индекса гигиены по Грину–Вермильону. Забор образцов смешанной слюны 
осуществлялся по стандартизированной методике микрокристаллографии в  собственной модификации. Результа-
ты. Доля качественных образцов капли и фации слюны в целом составила 98 %. Во время ортодонтического лечения 
выявлены изменения в состоянии полости рта и ротовой жидкости: ухудшение показателя уровня гигиены у детей со 
съемной ортодонтической аппаратурой с увеличением частоты встречаемости II и III типов микрокристаллизации слю-
ны (МКС) практически в два раза. После ортодонтического лечения происходило восстановление гигиенических пока-
зателей и повышалась частота регистрации I типа МКС. Заключение. Изменение типа МКС зависит от ряда факторов: ги-
гиены полости рта, степени активности кариеса и наличия его прогрессирования. Существенное увеличение частоты 
регистрации III типа МКС во время ортодонтического лечения демонстрирует более высокую вероятность возникнове-
ния и декомпенсированный характер течения кариозного процесса, повышает риск воспалительных и аллергических 
реакций со стороны тканей полости рта.
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Objective: Standardization of microcrystallization method as a basis for studying saliva parameters affected by various factors. 
Methods: An improvement of the oral fluid crystallography technique is proposed. 108 children aged 7–12 years were examined. 
The prevalence and intensity of caries, the degree of activity and growth of caries, and the simplified hygiene index were de-
termined. Mixed saliva samples were taken according to a standardized microcrystallography technique in its own modifica-
tion. Results: The proportion of high-quality samples of droplets and facies of saliva as a whole was 98 %. During orthodontic 
treatment, changes in the state of the oral cavity and oral fluid were revealed: a deterioration in the level of hygiene in children 
with removable orthodontic equipment with an increase in the frequency of occurrence of types II and III saliva microcrystalli-
zation (SMC) was almost doubled. After orthodontic treatment, there was a recovery of hygienic parameters and the recorded 
frequency of I type SMC was increased. Conclusions: A change in the type of SMC depends on a number of factors: oral hygiene, 
the degree of caries activity and the presence of its progression. A significant increase in the frequency of registration of type 
III SMC during orthodontic treatment demonstrates a higher likelihood of occurrence and the decompensated nature of the 
carious process, increases the risk of inflammatory and allergic reactions from the tissues of the oral cavity.
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Изучение физико-химических показателей слюны – до-
ступный неинвазивный метод исследования, который 
становится все более актуальными в современной 
стоматологической клинике [1, 2]. Кристаллографиче-
ское исследование слюны достаточно точно отражает 
состояние здоровья ротовой полости [3, 4]. При этом 
оценивается фация – макроструктура данной биоло-

гической жидкости, формирующаяся при фазовом 
переходе ее из жидкого состояния в твердое [5]. Тип 
фации микрокристаллизации слюны (МКС) изменяет-
ся в различные фазы ортодонтического лечения, варь-
ирует в зависимости от уровня гигиены полости рта.

В отечественной стоматологии для оценки микро-
кристаллизации используется способ клиновидной 



80 ТМЖ, 2020, № 2Методика

дегидратации смешанной слюны, разработанный 
В.Н. Шабалиным и С.Н. Шатохиной в 2001 г. [6], кото-
рый состоит из пяти этапов (последний – микроскопия 
и анализ). Мы предложили усовершенствовать четвер-
тый этап этого метода – дегидратацию, высушивание 
капли и получения фации – с использованием функ-
ционального лабораторного стола с возможностью 
изменения положения поверхности относительно 
горизонта. На проведение стандартизации методи-
ки с последующей результативной интерпретацией 
получен патент RU 2536950 C1 (27.12.2014) «Способ 
получения стандартного качественного образца фации 
слюны для кристаллографии». Преимущества предла-
гаемого способа: возможность получения правильной 
круглой формы капли при высушивании на идеально 
ровной поверхности, забор материала в стерильных 
условиях, оценка фации с помощью компьютерного 
обеспечения.

Для точного определения величины смещения 
центральной и периферической зон фации слюны 
используется программа Adobe Photoshop CS5. На 
фотографию фации в этой программе накладывается 
эталонный шаблон центральной и периферической 
окружностей, выявляющий смещения зон высушен-
ной капли. Для здорового организма идеальным со-
отношением центральной и периферической зон счи-
тается 70 и 30 %. Для центральной зоны характерен 
четкий рисунок крупных удлиненных кристаллопри-
зматических формирований папоротнико образной 
или древовидной формы, идущих от центра. Перифе-
рическая зона здесь также хорошо выражена и пред-
ставлена аморфной структурой. Это соответствует I 
типу МКС. При предрасположенности к патологии 
со стороны стоматологического и соматического ста-
тусов (и при ряде заболеваний в стадии ремиссии) 
в центральной зоне нарушается четкость радиальной 
кристаллографии: появляются разрозненные дендри-
ты, кристаллы звездчатой формы и четкие длинные 
кристаллы по краям. Периферическая зона выражена 
хорошо. Соотношение центральной и перифериче-
ской зон обычно равняется 55–60 % и 35–40 %, что 
соответствует II типу МКС. При наличии патологии 
вид высушенной капли слюны изменяется: централь-
ная зона становится аморфной (декристаллизация) 
с большим количеством изометрически расположен-
ных структур звездчатой и неправильной формы, 

периферическая зона выражена плохо. Соотношение 
центральной и периферической зон 80–90 % и 20–
10 % – III тип МКС (рис.).

Цель исследования: стандартизация метода ми-
крокристаллизации как основы изучения параметров 
слюны при влиянии на нее различных факторов.

Материал и методы

На базе клиники «Детская стоматология» (г. Находка) 
обследованы 108 детей в возрасте 7–12 лет, проходив-
ших стоматологическое лечение. Перед лечением и об-
следованием родители подписывали информированное 
согласие в соответствии со ст. 20 ФЗ № 323 [7]. Дети были 
условно разделены на две группы: контрольная – 48 
человек без патологии зубочелюстной системы и опыт-
ная – 60 человек, находившихся на ортодонтическом 
лечении. Забор образцов смешанной слюны осуществ-
лялся по стандартизированной методике в собствен-
ной модификации [8]. При обследовании детей давали 
характеристику функций носового дыхания, глотания, 
речи. При осмотре полости рта оценивали состояние 
твердых тканей зубов, зубных рядов и окклюзии, в т.ч. 
распространенности и интенсивности кариеса, степени 
его активности и прироста, индекса гигиены по Грину–
Вермильону [9]. В контрольной группе проводились 
профилактические мероприятия, направленные на по-
вышение уровня здоровья полости рта.

Обработка результатов исследования велась с при-
менением стандартного блока программы IBM SPSS 
Statistics 23 с использованием метода вариационной 
статистики и параметрического t-критерия Стьюдента. 
Полученные данные отражены в виде средней арифме-
тической и ее стандартной ошибки (M±s). За критиче-
ский уровень значимости принималось p≤0,05.

Результаты исследования

Доля качественных образцов капли и фации слюны 
в целом составила 98 %. Образцы капли в среднем 
были высотой 1,0±0,5 мм, диаметром – 4,0±0,4 мм. 
Средний показатель интенсивности кариеса составил 
6,57±0,22, что соответствует субкомпенсированной 
форме кариозного процесса. В опытной группе, во вре-
мя ортодонтического лечения, показатель интенсив-
ности кариеса равнялся 8,32±0,28, что соответствует 

Рис. Типы микрокристаллизации слюны:
а – I тип, б – II тип, в – III тип.

а б в
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декомпенсированной форме кариозного процесса. 
Наибольший прирост интенсивности кариеса (до 
1,09±0,13) выявлен в опытной группе в процессе ор-
тодонтического лечения в течение 6 месяцев (в конт-
роле – 0,15±0,02, p<0,05).

У детей контрольной группы превалировал I тип 
МКС. Увеличение частоты встречаемости I и II типов 
микрокристаллизации в процессе лечения у предста-
вителей контрольной группы происходило за счет 
улучшения гигиены полости рта и профилактических 
мероприятий. Во время ортодонтического лечения 
(опытная группа) частота регистрации I типа МКС 
уменьшалась, а II и III типов – увеличивалась. После 
курса лечения происходило восстановление гомео-
стаза полости рта и возрастание частоты диагностики 
I типа МКС в обеих группах (табл.).

Во время ортодонтического лечения уровень ги-
гиены полости рта ухудшался в два раза и составлял 
2,8±0,1 (в контроле – 1,4±0,02, p<0,05). При соблюдении 
правил гигиены по окончании лечения он улучшался 
в опытной группе до 1,3±0,01.

Обсуждение полученных данных

Таким образом, частота получения качественного образ-
ца капли и фации слюны по усовершенствованной 
методике приближается к 100 %. Изменение типа МКС 
зависит от ряда факторов: гигиены полости рта, степени 
активности кариеса и наличия его прогрессирования. 
Существенное увеличение частоты регистрации III типа 
МКС во время ортодонтического лечения демонстриру-
ет более высокую вероятность возникновения и деком-
пенсированный характер течения кариозного процесса, 
повышает риск воспалительных и аллергических реак-
ций со стороны тканей полости рта. Полученные нами 
данные сопоставимы с результатами исследований ряда 
отечественных авторов [1, 2, 5].

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: научное исследование вы
полнено при финансовой поддержке гранта УМНИК 
130401664.
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Таблица
Типы МКС в различные фазы профилактического 

и ортодонтического лечения

Срок 
наблюдения Тип МКС

Кол-во наблюдений (M±s), %

Контрольная 
группа

Опытная 
группа

До лечения
I 70,3±2,9 69,3±2,6
II 25,2±1,8 23,2±1,5
III  4,5±0,3  7,5±0,3

В процессе 
лечения

I 72,4±3,0 40,2±1,9
II 26,2±1,8 43,4±2,1
III  1,4±0,1 16,4±0,8

После 
лечения

I 78,5±3,3 65,3±2,3
II 20,2±1,8 26,2±1,5
III  1,3±0,1  8,5±0,3

Примечание: разница с исходными показателями («До лечения») 
в процессе лечения и после него в обеих группах статистически 
значима (p<0,05).
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В современной стоматологической практике самым 
распространенным видом ортопедического лечения 
протяженных дефектов зубных рядов остается съем-
ное протезирование [1, 2]. Наиболее востребованными 
здесь считаются протезы из термопластических поли-
меров. Для изготовления таких конструкций широко 
применяются полиметилметакрилаты. Эта группа ма-
териалов заслужила популярность благодаря удобству 
обработки и биологической инертности [3]. Однако 
требования к качеству съемных протезов, в том числе 
к его эстетической составляющей, возрастают с ка-
ждым годом. Поэтому актуальным вопросом ортопе-
дической стоматологии остается поиск оптимального 

конструкционного материала, максимально удовлет-
воряющего требованиям врача и пациента [2, 3].

Целью работы стал анализ физико-механических, 
санитарно-химических и токсикологических свойств 
полиметилметакрилата отечественного производства 
«Дакрил-81».

Материал и методы

Проведен комплекс исследований, направленных на 
изучение физико-механических свойств полиметил-
метакрилата «Дакрил-81»: определение прочности 
при изгибе и сжатии, исследование на разрыв, а также 
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анализ текучести расплава [4]. Для оценки токсиколо-
гических свойств дакрила были выполнены санитар-
но-химические испытания. Все измерения проводили 
в соответствии с ГОСТ 31572–2012 (ISO 1567:1999). 
Оценку токсичности осуществляли по принятым мето-
дическим рекомендациям с соблюдением требований 
стандартов серии ГОСТ ISO 10993 «Оценка биологи-
ческого действия медицинских изделий» [5, 6].

Прочность при изгибе определяли по трехточечной 
методике на разрывной машине ИЗ-5040, при сжатии – 
на испытательном прессе. Анализ текучести расплава 
выполняли на капиллярном визиометре ИИРТ. При 
санитарно-химических испытаниях определяли: содер-
жание восстановительных примесей (по расходу 0,01М 
раствора тиосульфата натрия), изменение pH вытяжки 
(приборами «Экономикс-эксперт» и «Эксперт-pH»), 
максимальное значение оптической плотности в ди-
апазоне от 220 до 360 нм ультрафиолетового спектра 
(на спектрофотометре Shimadzu модели UV-mini1240), 
уровни акрилонитрила, бутилакрилата, метилакри-
лата и метиметакрилата (методами газовой и высо-
коэффективной жидкостной хроматографии при по-
мощи газового хроматографа «Кристаллюкс-4000М» 
и жидкостного хроматографа Shimadzu модели LC-20 
Prominence SPD-20A), концентрации растворенных 
форм металлов (путем атом-абсорбционнной спек-
трометрии на спектрометре КВАНТ.Z производства 
ООО «КОРТЕК»).

Определение острой токсичности проводили на 
белых мышах при внутрижелудочном введении вы-
тяжки, сенсибилизирующее действие проверялось на 
белых крысах (провокационная внутрикожная проба, 
весовые коэффициенты селезенки и тимуса, специфи-
ческий лизис лейкоцитов крови). Оценку раздражаю-
щего действия дакрила на кожу и слизистые оболочки 
выполняли на белых крысах и кроликах, исследование 
цитотоксичности – на суспензионной кратковремен-
ной культуре подвижных клеток (сперма быка в жид-
ком азоте) в соответствии с принятыми методически-
ми рекомендациями и требованиями стандартов [7, 8].

Результаты исследования

Физико-механические испытания. При испытаниях 
по трехточечной методике прочность образца дакрила 
при изгибе составила 115 МПа, модуль упругости – 
2300 МПа. Среднее значение предела прочности при 
растяжении равнялось 75,4 МПа, прочности при сжа-
тии – 116 МПа.

Показатель текучести расплава, помимо стандарт-
ной методики, измерялся в условиях, близких к тради-
ционному производству съемных пластиночных про-
тезов (в аппарате для инжекции термопластических 
стоматологических базисных материалов). Литье для 
определения степени повторения макро- и микрорель-
ефа осуществляли в кювету с гипсовой формой, полу-
ченной по восковой заготовке с переменным попереч-
ным сечением от 3 до 0,25 мм. Температура инжекции 

равнялась 282±0,1 °C при давлении в поршне 8±0,2 атм, 
и средняя величина показателя текучести расплава 
составила 2 г/10 мин. [3].

Санитарно-химические исследования. С увеличени-
ем продолжительности экстракции от 1 до 14 суток pH 
водных вытяжек изменилось в пределах 0,04 единицы, 
что не превышает допустимые значения. По показа-
телю оптической плотности исследуемые образцы 
продемонстрировали значения гораздо ниже допусти-
мого уровня в диапазоне от 220 до 360 нм – 0,012 ед. 
(допустимый уровень – 0,3 ед.). При этом в пробах 
практически полностью отсутствовали восстанови-
тельные примеси (рис., а).

Анализ хроматограмм образцов вытяжек показал, 
что следы акрилонитрила, бутилакрилата, метила-
крилата, метилметакрилата присутствовали в про-
бах в пределах допустимых значений: 0,02, 0,01, 0,02 
и 0,25 мг/л, соответственно (рис., б).

Результаты атомно-абсорбционной спектроме-
трии водных вытяжек термопластического полимера 
«Дакрил-81» показали, что ни один из определяемых 
металлов не был обнаружен в пределах чувствитель-
ности метода, который составил для свинца, олова, 
цинка, железа, меди, хрома и бария 0,001 мг/л, а для 
кадмия – 0,0001 мг/л.

Токсикологические исследования. Общетоксическое 
действие «Дакрила-81» оценивали по ряду функци-
ональных показателей: смертность, симптомы ин-
токсикации, макроскопические изменения органов 
и тканей, весовые коэффициенты внутренних органов, 
раздражение слизистой оболочки желудочно-кишеч-
ного тракта. Все результаты имели отрицательные 
значения (табл.).

Исследование сенсибилизирующего действия ма-
териала продемонстрировало минимальную реакцию 
кожи подопытных животных на провокационную 
пробу, кроме того, реакция специфического лизиса 
лейкоцитов также показала отрицательный резуль-
тат, а раздражающее действие на кожу и слизистые 

Рис. Результаты санитарно-химического анализа (а) 
и хромотографии вытяжек «Дакрила-81» (б):

а: I – восстановительные примеси, II – pH вытяжки, III – ультрафио
летовое поглощение; б: I – акрилонитрил, II – бутилакрилат, III – ме
тилакрилат, IV – метилметакрилат.
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оболочки составило 0 баллов, что указывает на от-
сутствие сенсибилизирующих свойств у данного ма-
териала (табл.).

По результатам описанного комплекса эксперимен-
тов было получено заключение ООО «Национальный 
научный центр токсикологической и биологической 
безопасности медицинских изделий» (испытательная 
лаборатория «Токсиколог») № 1145 от 08.04.2019 г.

Обсуждение полученных данных

Физико-механические испытания термопластического 
полимера «Дакрил-81» показали, что он соответству-
ет требованиям ГОСТ 31572–2012 и обладает доста-
точными прочностными и качественными характе-
ристиками для использования в качестве материала 
базисов зубных протезов. В ходе токсикологических 
испытаний было установлено, что исследуемый по-
лимер нетоксичен, по своим санитарно-химическим 
и токсикологическим показателям отвечает требова-
ниям, применяемым к стоматологическим материалам 
аналогичного назначения.

Выводы
1.  По физико-механическим свойствам отечественный 

полимер полиметилметакрилата «Дакрил-81» соот-
ветствует действующим отечественным и междуна-
родным стандартам.

2.  Комплексом токсикологических и санитарно-хими-
ческих исследований доказана высокая биологиче-
ская совместимость полимера «Дакрил-81».

3.  Термопластический полимер «Дакрил-81» может 
быть использован в качестве материала для изго-
товления базисов зубных протезов.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: авторы заявляют о финан
сировании проведенного исследования из собственных 
средств.
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Таблица
Токсикологические испытания образцов из материала 

«Дакрил81»

Показатель Допустимое 
значение7

Результат 
испытаний7

Острая токсичность1

Смертность Нет Нет
Симптомы интоксикации Нет Нет
Микроскопические изменения2 Нет Нет
Весовые коэффициенты3 Нет Нет
Сенсибилизация
Смертность Нет Нет
Симптомы интоксикации Нет Нет
Внутрикожная проба Отр. Отр.
Весовые коэффициенты4 Нет Нет
РСЛЛ5 Отр./± Отр.
Раздражающее действие
На кожу, баллы 0 0
На слизистую желудка, баллы 0–1 0
На слизистую рта, баллы 0–1 0
Смертность Нет Нет
Индекс токсичности6, % 70–120 98,4

1 При внутрижелудочном введении вытяжки.
2 Органов и тканей.
3 Внутренних органов (наличие достоверных изменений по сравнению 

с контролем).
4 Селезенки и тимуса (наличие достоверных изменений по сравнению 

с контролем).
5 Реакция специфического лизиса лейкоцитов.
6 Исследование цитотоксичности на суспензионной кратковременной 

культуре подвижных клеток.
7 Отр. – отрицательная, ± – слабоположительная.
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Состояние здоровья работников испытательного лабораторного центра
А.А. Важенина, Л.В. Транковская, Е.Б. Анищенко
Тихоокеанский государственный медицинский университет, Владивосток, Россия

Цель: оценка состояния здоровья и профессионального риска здоровью работников испытательного лабораторного 
центра (ИЛЦ) учреждения Роспотребнадзора. Материал и методы. В основную группу вошли 263 сотрудника ИЛЦ, группа 
сравнения – 60 административно-управленческих работников учреждения Роспотребнадзора. Данные по заболевае-
мости с временной утратой трудоспособности проанализированы за 2015–2017 гг. Использована методика Н.В. Догле 
и А.Я. Юркевич (1984), рекомендации В.З. Кучеренко (2004). Оценка степени производственной обусловленности на-
рушений здоровья осуществлена в соответствии с рекомендациями Р 2.2.1766–03 «Руководство по оценке професси-
онального риска для здоровья работников. Организационно-методические основы, принципы и  критерии оценки». 
Результаты. Выявлен средний уровень заболеваемости у  работников отдела санитарно-гигиенических лабораторных 
исследований и микробиологической лаборатории. Доказано, что болезни органов дыхания у сотрудников ИЛЦ отно-
сятся к  профессионально обусловленным. Идентифицированы приоритетные профессиональные факторы (принад-
лежность к профессии, стаж работы, вредные условия труда по химическому фактору, вредные условия труда по би-
ологическому фактору), оказывающие влияние на уровень заболеваемости. Заключение. Результаты оценки состояния 
здоровья и профессиональных рисков здоровью работающих в основных структурных подразделениях ИЛЦ согласу-
ются с ранее полученными данными о вредных условиях их труда и служат основой для научного обоснования, разра-
ботки и практического внедрения комплекса приоритетных профилактических мероприятий.
Ключевые слова:  Роспотребнадзор, условия труда, состояние здоровья работников,  

заболеваемость с временной утратой трудоспособности
Поступила в редакцию 13.03.2020 г. Принята к печати 06.04.2020 г.
Для цитирования: Важенина А.А., Транковская Л.В., Анищенко Е.Б. Состояние здоровья работников испытательного 
лабораторного центра. Тихоокеанский медицинский журнал. 2020;2:85–9. doi: 10.34215/1609-1175-2020-2-85-89

Для корреспонденции: Важенина Антонина Анатольевна – старший преподаватель кафедры гигиены ТГМУ (690002, г. Владивосток, пр-т 
Острякова, 2); ORCID: 0000-0002-5584-4900; e-mail: antonina2179@mail.ru

Health condition of employees of the test laboratory center
A.A. Vazhenina, L.V. Trankovskaya, Е.B. Anishchenko
Pacific State Medical University, Vladivostok, Russia

Objective: The assessment of health state and occupational health risk to employees of the test laboratory center (TLC) of the 
Russian Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing (Rospotrebnadzor). Methods: The 
main group included 263 employees of TLC, the comparison group included 60 administrative managers of Rospotrebnadzor. 
Data on morbidity with temporary disability were analyzed for 2015–2017. The technique of N.V. Dogle and A.Ya. Yurkevich 
(1984), and guidelines of V.Z. Kucherenko (2004) were used. The assessment of the degree of industrial conditionality of health 
disorders was carried out in accordance with the recommendations of P 2.2.1766–03 “Guidelines for assessing occupational 
health risks for workers. Organizational and methodological foundations, principles and evaluation criteria.” Results: The aver-
age incidence rate was revealed among employees of the department of sanitary-hygienic laboratory research and the micro-
biological laboratory. It is proved that respiratory diseases in TLC employees are of occupational nature. Priority occupational 
factors affecting the incidence rate were identified (occupation, employment experience in the same occupation, harmful 
working conditions by chemical factor, harmful working conditions by biological factor). Conclusions: The results of assessing 
the health state and occupational health risks to employees of the main structural divisions of the TLC are consistent with 
previously obtained data on the harmful conditions of their work and serve as the basis for the scientific justification, develop-
ment and practical implementation of a set of priority preventive measures.
Keywords: Rospotrebnadzor, working conditions, health state of employees, incidence of temporary disability
Received: 13 March 2020; Accepted: 6 April 2020
For citation: Vazhenina AA, Trankovskaya LV, Anishchenko EB. Health condition of employees of the test laboratory center. 
Pacific Medical Journal. 2020;2:85–9. doi: 10.34215/1609-1175-2020-2-85-89

Corresponding author: Antonina A. Vazhenina, MD, senior lecturer, Department of Hygiene, Pacific State Medical University (2 Ostryakova Ave., 
Vladivostok, 690002, Russian Federation); ORCID: 0000-0002-5584-4900; e-mail: antonina2179@mail.ru

© Важенина А.А., Транковская Л.В., Анищенко Е.Б., 2020

Сбережение и укрепление здоровья населения считается 
приоритетом внутренней политики по обеспечению 
социально-экономического благополучия государ-
ства. Интересы национальной безопасности России 
диктуют необходимость сокращения потерь за счет 
снижения заболеваемости и инвалидности, прежде 

всего в трудоспособном возрасте. Один из ведущих 
факторов ухудшения здоровья работающих – вредные 
условия труда. При этом критериями их безвредности 
считаются сохранение здоровья, функциональных спо-
собностей организма, увеличение продолжительности 
жизни и здоровья будущих поколений [1–6].
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Профессиональная деятельность специалистов 
лабораторного звена учреждений Роспотребнадзора 
осуществляется в условиях воздействия комплекса 
вредных факторов производственной среды и тру-
дового процесса. К числу вредных производствен-
ных факторов в отделах санитарно-гигиенических 
лабораторных исследований относится химический, 
в микробиологической лаборатории – биологический 
и тяжесть трудового процесса. Условия труда здесь 
характеризуются как вредные – 3 класса 1 и 3 степеней 
[7]. Известно, что длительное воздействие неблагопри-
ятных факторов производственной среды инициирует 
развитие производственно-обусловленной патологии, 
вызывает нарушения соматического и репродуктивно-
го здоровья [8]. Возникает необходимость дальнейшего 
изучения состояния здоровья работников с анализом 
таких объективных критериев, как заболеваемость 
с временной утратой трудоспособности (ВУТ) [9, 10]. 
Настоящая работа представляет собой один из этапов 
комплексного исследования, посвященного научно-
му обоснованию мер профилактики по сохранению 
здоровья работников лабораторного профиля. Цель 
исследования: оценка состояния здоровья и профес-
сионального риска здоровью работников испыта-
тельного лабораторного центра (ИЛЦ) учреждения 
Роспотребнадзора.

Материал и методы

Проведено исследование состояния здоровья работ-
ников ИЛЦ Центра гигиены и эпидемиологии в При-
морском крае. Использована методика Н.В. Догле 
и А.Я. Юркевич (1984), рекомендации В.З. Кучеренко 
(2004) [9, 10]. Для изучения заболеваемости с ВУТ 
сформированы две группы наблюдения: основная 
и сравнения. В основную группу вошли 263 чело-
века из числа сотрудников ИЛЦ, группа сравнения 
включала 60 административно-управленческих ра-
ботников (группы были сходны по возрастному со-
ставу, стажу работы, жилищно-бытовым условиям, 
уровню медицинского обслуживания и  условиям 
проживания). Материалы для анализа полицево-
го учета заболеваний с ВУТ получены за три года 
(2015–2017) путем выкопировки сведений из листов 
нетрудоспособности, а  также интервьюирования 
участников исследования. Рассчитывали: количество 
болевших; число случаев заболеваний с ВУТ на 100 
работающих; число дней заболеваний с ВУТ на 100 
работающих; среднюю длительность одного случая 
ВУТ по болезни; общую среднюю длительность вре-
менной нетрудоспособности болевшего (по всем 
случаям вместе взятым); распределение лиц, временно 
утративших трудоспособность в связи с болезнью, по 
кратности случаев заболеваний; частоту болевших, 
имевших 1, 2, 3, 4 и более случаев ВУТ по болезни, 
на 100 работающих круглый год; состав болевших по 
продолжительности ВУТ; частоту болевших с опреде-
ленной продолжительностью временной нетрудоспо-

собности по болезни на 100 работающих круглый год; 
состав случаев по длительности нетрудоспособности 
(в процентах к общему числу случаев ВУТ по болез-
ни); процент нетрудоспособности (доля лиц, условно 
не работавших в изучаемом году).

Проведен анализ динамики показателей заболевае-
мости с ВУТ в зависимости от возраста и стажа рабо-
тающих. Изучены значимость влияния специальности, 
стажа работы в профессии, вредных условий труда по 
химическому и биологическому факторам. Данные по 
«средней длительности одного случая временной не-
трудоспособности по болезни» были взяты в качестве 
зависимого результирующего показателя. Исследована 
структура заболеваемости работающих в соответст-
вии с МКБ 10-го пересмотра по расширенной номен-
клатуре. Используя принципы теории рискометрии, 
проведена количественная оценка степени произ-
водственной обусловленности нарушений здоровья 
в соответствии с рекомендациями Р 2.2.1766–03 «Ру-
ководство по оценке профессионального риска для 
здоровья работников. Организационно-методические 
основы, принципы и критерии оценки». Рассчитаны 
относительный риск (relative risk – RR), выражающий 
силу связи между фактором риска и заболеванием, 
и этиологическая доля (etiological fraction – EF), от-
ражающая вклад фактора производственной среды 
в развитие патологии.

Статистическую обработку результатов исследова-
ний проводили с использованием пакетов прикладных 
программ Statistica 10.0 и  Excel. Для выбора опти-
мального метода статистического анализа оценивали 
нормальность распределения с помощью критерия 
Колмогорова–Смирнова. Описание признаков, имею-
щих нормальное распределение, представлено в виде 
М±σ, где М – среднее арифметическое значение, σ – 
среднее квадратичное (стандартное) отклонение. При 
сравнительном анализе данных применялся параме-
трический t-критерий Стьюдента и непараметриче-
ский критерий Пирсона χ2. Для выявления влияния 
возраста, профессии, стажа работы в профессии, ус-
ловий труда, а также их совместного воздействия на 
заболеваемость основных профессиональных групп 
ИЛЦ проведен корреляционно-регрессионный анализ. 
Оценку уравнения множественной линейной регрес-
сии выполняли по коэффициентам уравнения регрес-
сии (beta – их стандартизованный вариант), показы-
вающим как сильно влияют исследуемые факторы на 
итоговую величину. Оценивали: тесноту совместного 
влияния факторов на результирующий признак при 
помощи множественного коэффициента корреляции 
(R); долю общей вариации результирующего призна-
ка с использованием коэффициента детерминации 
(R2); качество регрессионной модели с применением 
средней ошибки аппроксимации. Допустимый предел 
значений этой ошибки для адекватной модели – менее 
10 %. При проверке нулевых гипотез критическое зна-
чение уровня статистической значимости (p) считали 
равным 0,05 [11].
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Результаты исследования

Анализ показателей «количество болевших», «число 
случаев заболеваний с ВУТ» и «число дней заболеваний 
с ВУТ» в ИЛЦ согласно шкале Е.Л. Ноткина позволил 
дать их качественную характеристику и оценить как 
средние (табл. 1).

К ведущим критериям тяжести временной нетру-
доспособности относится ее средняя длительность 
в связи с болезнями. В основной группе такие пока-
затели, как общая средняя длительность временной 
нетрудоспособности болевшего, число случаев на од-
ного болевшего, процент нетрудоспособности и сред-
няя длительность одного случая нетрудоспособности 
по болезни, оказались сопоставимы с показателями 
в группе сравнения и в целом по учреждению (табл. 2).

Изучение распределения лиц, временно утратив-
ших трудоспособность в связи с болезнью, по крат-
ности случаев заболеваний, а также анализ частоты 
лиц, имевших 1, 2, 3 и 4 случая и более ВУТ по болезни 
показал, что в обеих группах преобладали сотрудни-
ки, имевшие один случай нетрудоспособности. Доля 
таких людей в группе сравнения оказалась выше, чем 
в основной. Распространенность случаев с двухднев-
ной и более утратой трудоспособности была выше 
в основной группе. Статистически значимые различия 
установлены относительно кратности ВУТ до трех 
случаев в год (13,6 % против 1,9 %, р<0,001). Помимо 
указанного, 5,2 % представителей основной группы 
имели до четырех случаев утраты трудоспособности 
в год, в то время как в группе сравнения таковых 
было лишь 1,9 %. Рассмотрение продолжительности 
временной нетрудоспособности по болезни показало, 
что среди болевших наиболее распространенной была 
продолжительность ВУТ менее 10 дней и 10–19 дней 
(статистически значимых различий между группами не 
установлено). При этом удельный вес лиц с продолжи-
тельностью временной нетрудоспособности менее 10 
дней и от 10 до 19 дней был выше в группе сравнения, 
а удельный вес лиц, продолжительность нетрудоспо-
собности которых превышала 20 дней – в основной 
группе. Кроме того, в основной группе 1,8 % человек 
болели в среднем 60 и более дней в году, а в группе 
сравнения таковых не обнаружено. При анализе све-
дений о повозрастных показателях заболеваемости с 
ВУТ выявлено, что число болевших, количество слу-
чаев и дней болезни в учреждении Роспотребнадзора 
закономерно увеличивалось с возрастом работаю-
щих, и это наблюдалось обеих группах (табл. 3). При 
этом во всех возрастных категориях основной группы 
уровни заболеваемости были существенно выше, чем 
в аналогичных категориях группы сравнения. Вместе 
с тем в основной группе в возрасте 40–49 лет отмече-
на тенденция к некоторому снижению показателей 
заболеваемости с ВУТ, а в последующем (от 50 лет 
и старше) – их значительное увеличение.

Такие показатели заболеваемости с ВУТ, как коли-
чество болевших и число случаев на 100 работающих 
в основной группе характеризовались тенденцией 

Таблица 1
Показатели заболеваемости с ВУТ работников ИЛЦ (M±σ)

Гр
уп

па

Показатель Значение Уровеньа

В 
це

ло
м Кол-во болевших, % 44,6±1,8 НС

Число случаев ВУТ, на 100 чел. 72,4±2,6 НС
Число дней ВУТ, на 100 чел. 912,7±2,7  С

О
сн

ов
-

на
я

Кол-во болевших, % 50,1±1,4б  С
Число случаев ВУТ, на 100 чел. 80,8±2,2б  С
Число дней ВУТ, на 100 чел. 805,4±0,9б  С

С
ра

вн
е-

ни
я

Кол-во болевших, % 30,7±3,4 ОН
Число случаев ВУТ, на 100 чел. 40,5±4,7 ОН
Число дней ВУТ, на 100 чел. 570,2±0,4  Н

а Уровень показателей согласно шкале Е.Л. Ноткина: Н – низкий, НС – 
ниже среднего, ОН – очень низкий, С – средний.

б Разница с группой сравнения статистически значима (р<0,001).

Таблица 2
Средняя длительность заболеваний с ВУТ работников ИЛЦ 

(M±σ)

Показатель В целом Основная 
группа

Группа 
сравнения

Длительность одного 
случая ВУТ, дни 12,3±1,1 12,1±1,1 12,7±1,7

Средняя длительность 
ВУТ болевшего, дни 14,6±0,9 15,7±1,9 14,5±1,2

Число случаев на 
одного болевшего, абс. 1,3±0,2 1,4±0,2 1,3±0,4

Процент 
нетрудоспособности, % 2,5±0,1 2,6±0,1 2,1±0,2

к росту по мере увеличения стажа работы и дости-
гали уровня «выше среднего» среди лиц со стажем 
5–9, 10–14 и 15–19 лет. В последующем с увеличением 
стажа эти показатели стабилизировались, а после 30 
лет – имели тенденцию к росту. В группе сравнения 
изучаемые показатели характеризовались как «очень 
низкие» и «ниже среднего» независимо от стажа ра-
боты. Показатель «число дней на 100 работающих» 
в основной группе возрастал от низкого уровня при 
стаже работы 1–4 года до уровня «выше среднего» при 
стаже 20–24 года, в последующем – снижался, у адми-
нистративно-управленческих работников этот показа-
тель характеризовался как «очень низкий» при стаже 
до 14 лет, при стаже 15–19 лет – как «выше среднего». 
Получена совокупность статистически значимых пре-
дикторов, вошедших в уравнение регрессии: класс 
условий труда и стаж работы в профессии. Выявлено 
их существенное влияние на среднюю длительность 
одного случая временной нетрудоспособности по бо-
лезни среди специалистов санитарно-гигиенического 
и микробиологического профилей. Вредные условия 
труда по химическому фактору: стандартизованный 
коэффициент регрессии –0,37 (p<0,05); стаж рабо-
ты в профессии: стандартизованный коэффициент 
регрессии –0,49 (p<0,05), множественный коэффи-
циент корреляции – 0,37, коэффициент детермина-
ции – 0,23, средняя ошибка аппроксимации – 7,4 %. 
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Таблица 3
Показатели заболеваемости с ВУТ работников ИЛЦ в зависимости от возраста

Группа Возраст, лет
Показатель, на 100 работающих (M±σ)

Число болевших Число случаев Число дней
значение уровеньа значение уровеньа значение уровеньа

В целом

20–29 54,3±9,8  С 88,6±15,1  С 921,8±3,0  С
30–39 50,6±8,9  С 73,5±11,2 НС 811,4±1,1  С
40–49 45,1±6,0  С 73,2±11,2 НС 917,5±0,9  С
50–59 59,4±11,4  С 94,5±20,7  С 991,5±1,4  С
60 и более 68,2±17,3 ВС 108,8±26,4 ВС 1094,1±1,8 ВС

Основная

20–29 56,8±10,2в  С 84,2±13,2в  С 890,3±0,9в  С
30–39 55,1±10,0б  С 80,4±10,8в  С 849,9±0,8в  С
40–49 46,5±8,3 НС 79,9±10,2в  С 815,3±1,9в  С
50–59 57,1±12,0  С 87,9±11,5  С 921,8±3,0  С
60 и более 61,1±11,8 ВС 104,9±15,4 ВС 982,4±1,0 ВС

Сравнения

20–29 19,0±3,7 ОН 39,0±3,1 ОН 476,2±12,2 ОН
30–39 26,6±5,2 ОН 35,9±6,7 ОН 603,1±0,6  Н
40–49 32,2±6,1 ОН 37,3±6,9 ОН 476,3±0,5 ОН
50–59 51,9±10,1  С 70,4±9,9 НС 787,5±0,9 НС
60 и более – – – – – –

а Уровень показателей согласно шкале Е.Л. Ноткина: ВС – выше среднего, Н – низкий, НС – ниже среднего, ОН – очень низкий, С – средний.
б Разница с группой сравнения статистически значима (p<0,05).
в Разница с группой сравнения статистически значима (p<0,01).

Вредные условия труда по биологическому фактору: 
стандартизованный коэффициент регрессии –0,37 
(p<0,05); стаж работы в профессии: стандартизован-
ный коэффициент регрессии –0,49 (p<0,05), множест-
венный коэффициент корреляции – 0,37, коэффициент 
детерминации – 0,23, средняя ошибка аппроксимации – 
7,4 %. Между набором факторных признаков и резуль-
тирующего признака установлена корреляция: R = –0,3 
(p<0,05). По коэффициенту детерминации (R2 = 0,23), 
отражающему долю общей вариации результирующего 
признака, определено, что класс условий труда и стаж 
работы в профессии влияют на среднюю длительность 
одного случая ВУТ по болезни на уровне 23 %.

В основной группе среди нозологических клас-
сов первое ранговое место (27,1 %) заняли болезни 
органов дыхания: острые респираторные инфекции 
верхних дыхательных путей, риниты, ринофарингиты, 
тонзиллиты, ларинготрахеиты, хронические и острые 
бронхиты, пневмонии. Второе место (18,9 %) принад-
лежало болезням системы кровообращения, среди 
которых чаще встречались гипертоническая болезнь, 
ишемические болезни сердца, цереброваскулярные 
болезни и ревматические болезни сердца. Третью ран-
говую позицию (15,4 %) удерживали болезни органов 
пищеварения: гастриты и дуодениты, язвенная болезнь 
желудка и 12-перстной кишки, энтероколиты, диски-
незии желчевыводящих путей, холециститы. В струк-
туре заболеваемости в группе сравнения на первом 
месте находились болезни системы кровообращения 
(36,4 %), далее шли болезни органов пищеварения 
(20,6 %), на третьем месте оказались травмы, отрав-
ления и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин (16,5 %). Обращало на себя внимание, 
что болезни системы кровообращения значимо чаще 

регистрировались в группе сравнения. Количествен-
ная оценка относительного риска и этиологической 
доли профессионального риска показала, что высокая 
степень профессиональной обусловленности в основ-
ной группе принадлежала болезням органов дыхания 
(класс Х МКБ-10): RR = 2,8, EF = 64,3 %. В группе срав-
нения профессионально значимыми следует признать 
болезни системы кровообращения (класс IХ МКБ-10), 
производственная обусловленность которых отнесена 
к средней степени: RR = 1,9, EF = 47,4 %.

Обсуждение полученных данных

Уровни заболеваемости с ВУТ в основной группе были 
значимо выше, чем в группе сравнения и в целом по 
учреждению. Анализируемые показатели (количество 
болевших, число случаев и дней ВУТ на 100 работа-
ющих) в основной группе были существенно выше. 
Кроме того, ее представители имели более частые 
и длительные заболевания с утратой трудоспособно-
сти. Важным гигиеническим фактором, характеризу-
ющим заболеваемость, связанную с осуществлением 
трудовой деятельности, считается профессиональный 
стаж. При стаже 20–24 и 25–29 лет роста заболеваемо-
сти работников не отмечалось, что, возможно, объ-
ясняется адаптацией к условиям труда. Фактическая 
доля влияния класса условий труда и стажа работы на 
среднюю продолжительность одного случая временной 
нетрудоспособности по болезни в нашем исследовании 
соотносится с выводами экспертов ВОЗ, оценивших 
вклад профессиональных факторов риска в общее 
количество болезней, связанных с потерями от нетру-
доспособности, в 25 %. Установлено, что удельный вес 
болезней органов дыхания среди заболеваний с ВУТ 
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в основной группе был значимо выше, чем в группе 
сравнения. Расчет профессионального риска выявил 
производственную обусловленность бронхолегочной 
патологии у персонала ИЛЦ, что в значительной мере 
сопряжено с работой во вредных условиях. Получен-
ные результаты подтверждают неблагоприятное вли-
яние этих условий на состояние здоровья работающих 
и согласуются с данными литературы [1, 2, 8, 12].

Результаты оценки состояния здоровья и профес-
сиональных рисков здоровью работающих в основных 
структурных подразделениях ИЛЦ согласуются с ранее 
полученными данными о вредных условиях их труда 
[7], и могут считаться основой для научного обоснова-
ния, разработки и практического внедрения комплекса 
приоритетных профилактических мероприятий.

Выводы

1.  Уровни заболеваемости с ВУТ (количество болев-
ших, число случаев и число дней на 100 человек) 
у персонала ИЛЦ средние. Среднегодовой уровень 
временной нетрудоспособности среди сотрудников 
ИЛЦ значительно выше аналогичных показателей 
среди административно-управленческого персонала 
и в целом по учреждению.

2.  У врачей по санитарно-гигиеническим лаборатор-
ным исследованиям, химиков-экспертов и врачей-
бактериологов определена высокая степень про-
фессиональной обусловленности болезней органов 
дыхания.

3.  К приоритетным производственным факторам ри-
ска заболеваемости с ВУТ относятся стаж работы 
и вредные условия труда (тяжесть трудового процес-
са, химические и биологические факторы).

4.  Результаты оценки состояния здоровья и профес-
сиональных рисков в  совокупности с  данными 
комплексной гигиенической оценки условий труда, 
полученными ранее, служат основой для обоснова-
ния и разработки комплекса приоритетных мер про-
филактики, направленных на здоровьесбережение 
работников испытательных лабораторий системы 
Роспотребнадзора.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: авторы заявляют о финан
сировании проведенного исследования из собственных 
средств.
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Представлен клинический случай патологического состояния полости рта, вызванного дефицитом в организме вита-
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патия. Назначен курс инъекций цианокобаламина. При контрольном обследовании через три месяца лабораторных 
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Одним из наиболее значимых для нормального раз-
вития и функционирования нервной системы, а так-
же системы кроветворения витаминов, считается В12 
(цианокобаламин). Это единственный водораствори-
мый витамин, способный накапливаться в организме 
и содержащий незаменимые минеральные элементы 
(в первую очередь, кобальт). Причиной дефицита ви-
тамина В12 в 50–70 % случаев, чаще у лиц молодого 
и среднего возраста, становится нарушение секреции 
в желудке «внутреннего фактора Кастла». Кроме того, 
нехватка цианокобаламина может быть обусловлена 
недостаточным всасыванием его в тонком кишечни-
ке, гельминтозами, несбалансированным питанием. 
К другим причинам относятся повышенная потреб-
ность в витамине (тиреотоксикоз, беременность, зло-
качественные новообразования), а также длительный 
прием блокаторов Н2-рецепторов и ингибиторов про-
тонной помпы [1–4]. Следует отметить, что резервных 
запасов витамина В12 в организме даже при ограничен-
ном его поступлении хватает на 3–4 года [2].

Исследования последних лет говорят о росте не-
гативного влияния дефицита витаминов и витамино-

подобных веществ на состояние здоровья населения 
[1–3, 5]. При недостатке большинства витаминов 
снижается интенсивность синтетических и регене-
раторных процессов в тканях ротовой полости, и не-
редко начальными признаками гиповитаминозов 
становятся стоматиты, гингивиты и глосситы. Ранние 
признаки недостаточности витамина В12 выявля-
ются в начальном отделе пищеварительного трак-
та – полости рта, и выражаются, преимущественно, 
в поражении языка (глоссит Меллера–Гунтера). При 
длительном В12-дефицитном состоянии поражаются 
периферические нервы, возникают невриты, неврал-
гии, парестезии языка и слизистой оболочки рта [1, 3, 
5]. В связи с этим именно врачи-стоматологи первыми 
диагностируют отклонения в организме, связанные 
с витаминной недостаточностью. Приводим собст-
венное наблюдение.

В стоматологическую клинику ТГМУ обратился мужчина, 
25 лет, с жалобами на чувство жжения в полости рта, усилива-
ющееся при приеме пищи, ощущение покалывания и онемения 
в языке, необычный вид слизистой оболочки рта. Описанные 
симптомы появились месяц назад, патологическое состояние 
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слизистой оболочки обнаружил около трех лет назад (точно 
указать не мог, т.к. не беспокоило). С данной проблемой ранее 
к врачу-стоматологу не обращался, самостоятельно не лечился. 
Также отмечал слабость, утомляемость, плохой аппетит.

При осмотре: пациент среднего телосложения, общее состо-
яние удовлетворительное. Кожные покровы чистые, физиологи-
ческой окраски. В полости рта очаги гиперемии на дорсальной 
поверхности языка, слизистой оболочке щек, мягкого неба, 
небных дужек, и слизистых отделов обеих губ – от линии Клейна 
до переходной складки. На спинке языка в очагах поражения 
отмечалась атрофия нитевидных сосочков, в средней трети 
языка – небольшие очаги гипертрофии (рис. 1). Язык гладкий, 
блестящий, полированный (гунтеровский глоссит). При паль-
пации участков слизистой оболочки рта и языка уплотнение 
и болезненность отсутствовали.

Клинический анализ крови соответствовал картине ги-
перхромной макроцитарной анемии: эритроциты – 3,5×1012/л, 
гемоглобин – 124 г/л, гематокрит – 38 %, средний объем эри-
троцита – 101 фл, среднее содержание гемоглобина в эритро-
ците – 37 пг, средняя концентрация гемоглобина в эритроци-
те – 360 г/л, цветной показатель – 1,3 (остальные показатели 
в норме). Биохимический анализ крови: общий белок – 90,1 г/л, 
витамин В12 – менее 111 пмоль/л, фолиевая кислота – 5,7 нг/мл 
Общий анализ мочи без особенностей. Копрограмма: реакция 
на кровь слабоположительная, крахмал и жирные кислоты еди-
ничные, клетчатка непереваренная – «+», мышечные волокна 
непереваренные – «+», слизь, гной отсутствуют. Заключение 
по эзофагогастродуоденоскопии: гастроэзофагеальная реф-
люксная болезнь; атрофическая антральная гастропатия. На 
основании жалоб, анамнеза, характерной клинической картины, 
а также клинического и биохимического анализов крови, дан-
ных копрограммы и результатов эзофагогастродуоденоскопии 
поставлен диагноз (по МКБ-10): D51.0 Витамин-B12-дефицитная 
анемия вследствие дефицита внутреннего фактора. D51.VX 
Проявления в полости рта.

Пациенту была рекомендована консультация гематолога. 
Назначен курс внутримышечных инъекций цианокобаламина 
по 500 мкг в течение 14 дней, затем – раз в неделю (в течение 
4 недель). Спустя четыре недели после начала лечения отмечено 
улучшение общего состояния и аппетита. Исчезли неприятные 
ощущения в полости рта. Объективно – слизистая оболочка рта 
и языка бледно-розового цвета, умеренно влажная, без пато-
логических изменений (рис. 2). По завершении полного курса 
терапии пациент был направлен на контрольные анализы крови. 
Спустя три месяца с момента начала лечения отмечена поло-
жительная динамика: появился аппетит, улучшилось настрое-
ние, в полости рта патологических изменений не наблюдалось.

Представленный клинический случай свидетельст-
вует о важной роли витаминов для организма человека 
в любом возрастном периоде. Расширение знаний 
о влиянии витаминов на состояние и обмен тканей 
полости рта позволит наиболее точно понять пато-
генетические механизмы процессов, происходящих 
в организме, поможет выявлению ранних осложнений 
со стороны внутренних органов, как на этапе поста-
новки диагноза, так и в процессе контроля за эффек-
тивностью лечения.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
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 Рис. 1. Атрофия участков слизистой оболочки рта (а) 
и языка (а, б) до начала лечения.

а б

 Рис. 2. Состояние слизистой оболочки рта (а) и языка (а, б) 
после проведенного лечения.

а б
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Аутогенно-десневой трансплантат используется для 
закрытия рецессий, корректировки архитектоники 
альвеолярной десны, изменения биотипа слизистой 
оболочки рта локально или генерализованно. Наибо-
лее часто лоскут для трансплантации берется с донор-
ского участка твердого неба, где после этого возникает 
дефект [1, 2]. Для закрытия дефекта твердого неба, 
исключения травмы участка, остановки кровотечения 
и профилактики вторичной инфекции традиционно 
используются небные пластинки, биопленки, а также 
сшивание краев раны. Однако данные методы не по-
зволяют полностью ликвидировать дефект, что при-
водит к нарушению асептики в постоперационном 
поле и к замедлению регенерации тканей в области 
раны [1–3].

В последнее время все чаще для закрытия дефекта 
твердого неба применяют методику PRF (Platelet Rich 
Fibrin – фибрин, обогащенный тромбоцитами). По 
этой методике у пациента забирают венозную кровь, 
из нее центрифугированием получают фибриновые 
сгустки, из которых формируют лоскут для пересадки. 
Показанием к применению PRF служат лечение паци-
ентов, у которых есть потребность в курении, наруше-

ния васкуляризации в области операционного поля, 
атипичное расположение зубных рядов и отдельных 
зубов [3–5]. Приводим собственное наблюдение.

В стоматологическую клинику обратилась женщина, 36 лет, 
с жалобами на оголение шеек зубов, кровоточивость десен 
и подвижность зубов при жевании.

Объективно, при осмотре полости рта гигиена неудовлет-
ворительная, виден пигментированный наддесневой налет, 
в области зубов 3.4, 3.3, 3.2, 3.1, 4.1, 4.2, 4.3, 4.4 – рецессия 
десны. После профессиональной гигиены полости рта и от-
крытого кюретажа пародонтальных карманов было принято 
решение о восстановлении анатомии десны с помощью пе-
ресадки слизисто-надкостничного трансплантата с твердого 
неба в амбулаторных условиях.

После забора лоскута твердого неба образовался ране-
вой дефект размером 2×1,5 см. Дно раны было представлено 
надкостницей. Для закрытия дефекта было принято решение 
использовать фибриновую мембрану по методике PRF. После 
забора крови и центрифугирования для получения мембран 
фибриновые сгустки были прижаты металлической пласти-
ной на 3 мин. Раневой участок был закрыт сформированной 
мембраной, что позволило сразу добиться гемостаза (рис., а). 
Фибриновая мембрана фиксирована к твердому небу швами, 
раневой дефект полностью изолирован от внешней среды. 
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Пациентка в удовлетворительном состоянии покинула клини-
ку. На следующие сутки она ощущала лишь незначительный 
дискомфорт в области твердого неба и не испытывала болей 
при приеме пищи. Кровотечений не регистрировалось. На 2-е 
сутки фибриновая пленка оказалась плотно интегрирована 
в ткани раны (рис., б). На 7-е сутки зарегистрирована полная 
эпителизация операционного поля (рис., в).

Описанный клинический случай демонстрирует 
возможности метода PRF при хирургическом лече-
нии раневых дефектов полости рта, позволяющего 
обеспечить хороший гемостаз, изолировать раневую 
поверхность от внешней среды и добиться ранней 
эпителизации.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: авторы заявляют о финан
сировании проведенного исследования из собственных 
средств.

Рис. Метод PRF в лечении дефекта твердого неба:
а – закрытие операционного поля фибриновой мембраной, б – плотная фиксация мембраны на 2е сутки, в – пол
ная эпителизация области дефекта на 7е сутки.

а б в
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противопоказания для ВВ ТЛТ, было принято решение о меха-
ническом удалении тромба.

Под общей анестезий через правую общую бедренную 
артерию к устью правой позвоночной артерии заведен катетер, 
выполнена ангиография, на которой выявлена тромботическая 
окклюзия в проксимальной трети основной артерии (рис., а). По 
микропроводнику за уровень окклюзии установлен микрока-
тетер по которому введен стент-ретривер Solitaire FR 6×30 мм. 
Тромботические массы удалены. На контрольной ангиограмме 
отмечено восстановление кровотока (рис., б). Общее время, 
прошедшее от дебюта заболевания до реперфузии, составило 
2 часа 20 мин. Выписан на 34-й день. При выписке: сознание 
ясное, ориентирован, адекватен. Восстановление нарушенных 
функций в полном объеме, полный регресс неврологического 
дефицита.

Наблюдение 2. Мужчина, 67 лет, экстренно поступил в ре-
гиональный сосудистый центр спустя 4,5 часа после острого 
нарушения мозгового кровообращения. На момент осмотра: 
в сознании, неконтактен, инструкции не выполняет, частич-
ный парез взора вправо, ротация головы влево, асимметрия 
лица за счет правостороннего прозопареза, девиация языка 
вправо, грубая сенсомоторная афазия, грубая дисфагия, гру-
бый правосторонний центральный гемипарез, правостороннее 
игнорирование. Сухожильные рефлексы D>S, повышены. Не-
врологический дефицит по шкале NIHSS – 13 баллов.

По данным нейровизуализации: признаки ангиоэнцефа-
лопатии, викарные изменения головного мозга, косвенные 
признаки тромбоза левой средней мозговой артерии в сегментах 
М1 и М2 («гиперденсивная артерия»). При компьютерной томо-
графии: окклюзия левой внутренней сонной и левой средней 
мозговой артерий на протяжении (рис., в). Учитывая временной 
интервал от начала заболевания и признаки окклюзии крупных 
интра- и экстракраниальных сосудов, решено провести меха-
ническую тромбэкстракцию.

Выполнена аспирация из устья левой внутренней сонной 
артерии через проводниковый катетер Neuron Max 088 (8F). 
Антеградный кровоток восстановлен, но в устье сосуда сохра-
нился дефект наполнения (изъязвленная атеросклеротическая 
бляшка). При интракраниальной ангиографии визуализирована 
окклюзия левой средней мозговой артерии от устья (рис., г). 
После аспирации тромботических масс через катетер ACE 68, 
достигнуто восстановление кровотока (рис., д). Выполнена 
ангиопластика со стентированием левой внутренней сонной 
артерии. Через катетер Neuron MAX 8F в ее средней сегмент на 
5 см выше стеноза установлена система эмболопротекции Em-
bolosheield NAV. Позиционирован и установлен нитиноловый 
самораскрывающийся стент RX Acculink 7×10×40 мм. Постди-
латация стента баллонным катетером Viatrac 6×40 мм (12 атм.).

Несмотря на то, что сегодня внутривенная тромбо-
литическая терапия (ВВ ТЛТ) – стандартный метод 
лечения острого ишемического инсульта (ИИ), общая 
частота успешных реперфузий при данной процедуре 
немногим превышает 20 % [1]. Это связано в первую 
очередь с тем, что тромбы в сосудах большего диаме-
тра, в особенности со стабилизированным фибрином, 
плохо поддаются фармакологическому воздействию, 
что ограничивает эффективность ВВ ТЛТ при пора-
жении проксимальных отделов крупных интракра-
ниальных артерий [2]. По результатам мета-анализа 
пяти рандомизированных исследований, включавших 
1287 наблюдений, было показано, что комбинация 
тромбоэкстракции с ВВ ТЛТ улучшает результаты 
лечения ИИ в каротидном бассейне и не влияет на 
общую смертность и риск внутричерепных крово-
излияний [3–7]. В 2018 г. American Heart Association 
и American Stroke Association обновили рекомендации 
по ведению пациентов с ИИ в острейшем периоде, 
присвоив тромбоэкстракции I класс доказательности 
(уровень A) [8].

Известно, что при ИИ в вертебро-базиллярном 
бассейне без реканализации летальность может дохо-
дить до 85–95 % [9]. Использование стент-ретриверных 
технологий в течение первых восьми часов позволяет 
достичь восстановления кровотока при острой окклю-
зии основной артерии в 96 % случаев при достаточно 
низком уровне летальности (13,6 %) [10]. Приводим 
собственные наблюдения.

Наблюдение 1. Мужчина, 64 года, потерял сознание во вре-
мя визита в областную консультативную поликлинику. При 
осмотре состояние очень тяжелое, кома, зрачки симметрич-
но сужены, децеребрационная ригидность, дыхание по типу 
Чейн-Стокса, артериальное давление 160/100 мм рт. ст., частота 
сердечных сокращений 94 в мин. Коморбидный фон: стенокар-
дия напряжения 2 функционального класса, постинфарктный 
кардиосклероз (1999, 2005), постоянная форма фибрилляции 
предсердий, имплантация электрокардиостимулятора (2014). 
Сопутствующая патология: хроническая болезнь почек 3Б 
стадии. Диагноз после нейровизуализации: острый тромбоз 
основной артерии мозга, острая ишемия ствола мозга, кома 
2 ст., децеребрационная ригидность.

Госпитализирован в  отделение анестезиологии и  реа-
нимации регионального сосудистого центра, переведен на 
искусственную вентиляцию легких. Учитывая абсолютные 
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При повторной оценке неврологического статуса в условиях 
отделения анестезиологии и реанимации регионального сосуди-
стого центра спустя 30 мин. после вмешательства: NIHSS – 6 бал-
лов, регресс двигательных и грубых афатических нарушений. 
Через 24 часа выполнена контрольная компьютерная томогра-
фия: ишемических изменений нет. Спустя три недели выписан 
домой в удовлетворительном состоянии с полным регрессом 
неврологического дефицита и с рекомендациями продолжения 
базисной терапии с целью вторичной профилактики ИИ.

Приведенные наблюдения наглядно демонстриру-
ют эффективность метода тромбэкстракции в остром 
периоде ИИ вследствие тромбоза крупных интра- 
и экстракраниальных артерий, что позволяет избе-
жать обширного поражения вещества головного мозга, 
тяжелой инвалидизации, а в случае тромбоза основной 
артерии – и смертельного исхода.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: авторы заявляют о финан
сировании проведенного исследования из собственных 
средств.
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Рис. Механическая тромбэкстракция в остром периоде ишемического инсульта:
а – тромботическая окклюзия в проксимальной трети основной артерии (стрелка); б – восстановление кровотока по основ
ной артерии до уровня TICI 3; в – окклюзия внутренней сонной артерии от устья (стрелка); г – передняя мозговая артерия 
проходима, окклюзия средней мозговой артерии от устья (стрелка); д – восстановление кровотока по левой средней мозговой 
артерии до уровня TICI 3 после аспирации тромботических масс. Наблюдение 1 – а, б, наблюдение 2 – в–д; а, б, г – церебральная 
ангиография, в, д –интракраниальная ангиография.
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Представлены основные вехи жизни и научного творчества профессора М.И. Авдеева (1901–1978). М.И. Авдеевым опу-
бликовано более 100 работ по судебно-медицинскоой экспертизе, среди которых учебники, руководства и пособия 
для врачей и юристов. Его учебник для юридических вузов выдержал пять изданий и был переведен на другие языки. 
Им написаны «Пособие по судебной медицине для военных юристов и врачей» (1943), составлены «Правила по опре-
делению степени тяжести телесных повреждений». Под редакцией М.И. Авдеева вышел ряд монографий и сборников 
по вопросам судебной медицины. По его инициативе были уточнены формулировки некоторых статей Уголовного Ко-
декса РСФСР. М.И. Авдеев долгое время исполнял обязанности председателя правления Московского и заместителя 
председателя Всесоюзного научных обществ судебных медиков, был почетным членом Итальянского общества судеб-
ной и страховой медицины. М.И. Авдеев – участник подготовки отечественных энциклопедий. Как показало время, ос-
новные теоретические и практические положения и открытия ученого до сих пор составляют основу наших знаний 
в фундаментальной судебной медицине.
Ключевые слова: М.И. Авдеев, биография, судебная медицина
Поступила в редакцию 11.02.2019 г. Принята к печати 06.04.2020 г.
Для цитирования: Моргошия Т.Ш., Романько Н.А. Памяти М.И. Авдеева – ученого-новатора и организатора судебной 
медицины. Тихоокеанский медицинский журнал. 2020;2:96–100. doi: 10.34215/1609-1175-2020-2-96-100

Для корреспонденции: Моргошия Темури Шакроевич – канд. мед. наук, доцент кафедры факультетской хирургии имени проф. А.А. Русанова 
СПбГПМУ (194100, Санкт-Петербург, ул. Литовская, 2); ORCID: 0000-0003-3838-177X; e-mail: temom1972@mail.ru

In memory of M.I. Avdeev – a scientist, innovator and organizer  
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Summary: The main milestones of life and scientific work of Professor M.I. Avdeeva (1901–1978) are presented. M.I. Avdeev pub-
lished over 100 works on forensic medical examination, among which there are textbooks, guidelines and manuals for doctors 
and lawyers. His textbook for law schools has got five editions and was translated into other languages. He wrote Manual on 
Forensic Medicine for Military Lawyers and Doctors (1943), Guidelines for Determining the Severity of Bodily Harm. A number 
of monographs and collections on forensic science were published edited by M.I. Avdeev. On his initiative, the wording of 
some articles of the RSFSR Criminal Code was clarified. M.I. Avdeev for a long time has served as chairman of the board of Mos-
cow and deputy chairman of the All-Union Scientific Societies of Forensic Physicians, was an honorary member of the Italian 
Society of Forensic and Insurance Medicine. M.I. Avdeev is a participant in the preparation of national encyclopedias. As time 
has shown, the basic theoretical and practical statements and discoveries of the scientist still form the basis of our knowledge 
in fundamental forensic medicine.
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Среди выдающихся отечественных судебных медиков 
в первом ряду значится имя профессора Михаила 
Ивановича Авдеева, крупного ученого, организатора 

здравоохранения и общественного деятеля. Михаил 
Иванович относится к числу тех специалистов, науч-
ное наследие которых требует углубленного изучения. 
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Некоторые идеи и  высказывания 
М.И. Авдеева не всегда правильно 
воспринимались современниками. 
Однако проверка временем подтвер-
дила справедливость его суждений, 
казавшихся на первый взгляд пара-
доксальными. На протяжении более 
чем 40 лет научной и практической 
деятельности М.И. Авдеев внес ве-
сомый вклад в развитие отечествен-
ной и мировой судебной медицины, 
обогащая ее экспериментальным 
и клиническим опытом. М.И. Авдеев 
оставил после себя научную школу, 
состоящую из сотен учеников, рабо-
тавших в различных городах СССР, 
как в крупных медицинских центрах, 
так и на периферии.

Родился М.И.  Авдеев в  горо-
де Вязьма Смоленской губернии в семье служащего. 
В 1917 г. его отец и мать с пятью детьми (без Михаила) 
выехали в Крым, а в 1920 г. – в США, и многие годы Ми-
хаил Иванович не знал об их судьбе. В 1918 г. он окон-
чил гимназию и поступил на медицинский факультет 
Московского государственного университета. Учебу 
М.И. Авдеев совмещал с работой братом милосердия 
в сыпнотифозном госпитале. Уже тогда он проявил ин-
терес к судебной медицине, и это не случайно, потому 
что профильной кафедрой факультета в то время ру-
ководил крупный советский ученый и неординарный 
человек, профессор Петр Андреевич Минаков.

В 1923 г. М.И. Авдеев окончил университет и стал 
сверхштатным научным сотрудником кафедры судеб-
ной медицины [1]. В 1924 г. он был призван в Красную 
армию и направлен на Туркестанский фронт, где слу-
жил младшим врачом стрелкового полка. В декабре 
1925 г. после демобилизации М.И. Авдеев вернулся 
на кафедру судебной медицины МГУ, в 1926–1929 гг. 
обучался в аспирантуре, а в 1929–1931 гг. работал 
сверхштатным ассистентом. В 1931–1940 гг. М.И. Ав-
деев перешел на должность ассистента кафедры па-
тологической анатомии I Московского медицинского 
института, возглавляемой А.И. Абрикосовым, и од-
новременно выполнял обязанности заместителя дека-
на института. В тот же период времени (1930–1940) он 
читал курс лекций по судебной медицине в Москов-
ском юридическом институте. С 1936 г. М.И. Авдеев 
преподавал во Всероссийской правовой академии и на 
ее военном факультете, который затем был преобра-
зован в Военно-юридическую академию. В академии 
М.И. Авдеев прослужил до 1945 г., вначале профессо-
ром, а затем начальником кафедры криминалистики 
и судебной медицины. В 1934 г. он защитил кандидат-
скую диссертацию, выполненную под руководством 
А.И. Абрикосова и П.А. Минакова, а в 1938 г. – доктор-
скую диссертацию на тему «Патологическая анатомия 
и патогенез фрагментации миокарда», и в 1939 г. был 

утвержден в звании профессора [2]. 
В 1937–1939 гг. М.И. Авдеев заведо-
вал кафедрой судебной медицины 
Первого Московского государст-
венного медицинского института, 
в 1940–1953 гг. возглавлял кафедру 
судебной медицины и криминали-
стики Военно-юридической акаде-
мии, в  1941–1945  гг. организовал 
систему учреждений военной судеб-
но-медицинской экспертизы, кото-
рую возглавлял до 1970 г. В 1942 г. 
М.И. Авдеев стал главным судебно-
медицинским экспертом Министер-
ства обороны СССР и начальником 
Центральной судебно-медицинской 
лаборатории Центрального воен-
но-медицинского управления Ми-
нистерства обороны СССР. В годы 

Великой Отечественной войны М.И.  Авдеев при-
нимал участие в работе Государственной комиссии 
по расследованию злодеяний немецко-фашистских 
захватчиков на территории СССР. Впервые в истории 
отечественной судебной медицины он был избран 
членом-корреспондентом Академии медицинских 
наук СССР. В ряду его общественных обязанностей – 
председатель правления Московского и заместитель 
председателя правления Всесоюзного обществ судеб-
ных медиков, член-корреспондент и вице-президент 
Международной академии судебной и социальной 
медицины, почетный член Итальянского общества 
судебной и страховой медицины.

С самого начала войны М.И. Авдеев понял необ-
ходимость организации самостоятельной структуры 
военной судебно-медицинской экспертизы и прило-
жил для ее создания максимум усилий. Талант орга-
низатора ярко проявился на I Всеармейском совеща-
нии помощников начальников фронтовых патолого-
анатомических лабораторий – судебно-медицинских 
экспертов, прошедшем по его инициативе в декабре 
1942 г. в Москве. Это совещание стало началом созда-
ния военной судебно-медицинской службы. Данная 
М.И. Авдеевым характеристика «Положения судебно-
медицинской службы Красной армии» убедительно 
показала ее неудовлетворительное состояние. Мало-
численность кадрового состава штатных судебно-ме-
дицинских экспертов и врачей-экспертов не позволяла 
справляться с огромным количеством экспертиз по 
поводу подозрения на членовредительство и другой 
экспертной работой. Не имели научного обоснования 
многие вопросы судебно-медицинской травматологии, 
прежде всего в области огнестрельной травмы.

Предложение М.И. Авдеева о создании самосто-
ятельной судебно-медицинской службы в Красной 
армии было поддержано Главной военной прокурату-
рой. Им же была разработана четкая схема построения 
этой службы, которая затем реализовалась на практике. 

Начальник Центральной судебно-
ме дицинской лаборатории, главный 
судебно-медицинский эксперт МО 

СССР М.И. Авдеев. 1947 г.
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Директивой Генерального штаба Красной армии от 26 
марта 1943 г. судебно-медицинские эксперты выводи-
лись из штата военных патолого-анатомических ла-
бораторий, утверждались: первый штат Центральной 
судебно-медицинской лаборатории Красной армии, 
должности главного судебно-медицинского экспер-
та Красной армии, судебно-медицинских экспертов 
фронтов и  армий. Главным судебно-медицинским 
экспертом Красной армии был назначен М.И. Авдеев.

На своем посту он проявил себя одаренным, ини-
циативным, принципиальным и  требовательным 
руководителем, прекрасно знающим те главные про-
блемы экспертной работы, которые требовали перво-
степенного решения. В короткий срок эти проблемы 
в основном были решены, и к концу 1943 г. сформи-
ровалась целостная система военной судебно-меди-
цинской экспертизы, укомплектованная необходи-
мым количеством специалистов, для которых были 
определены конкретные задачи, налажена четкая 
система подготовки и усовершенствования, учета 
и отчетности по основным видам работы. Одновре-
менно с экспертизами судебно-медицинской службой 
проводился анализ чрезвычайных происшествий 
в армии, а также выполнялась профилактическая 
и просветительная работа.

Трудно переоценить роль М.И. Авдеева в орга-
низации участия фронтовых и армейских экспертов 
в расследовании злодеяний фашистов на захваченных 
территориях СССР. 2 ноября 1942 г. Президиумом 
Верховного Совета СССР был издан Указ об образо-
вании Чрезвычайной государственной комиссии по 
установлению и расследованию злодеяний немецко-
фашистских захватчиков и их союзников (под пред-
седательством Н.М. Шверника). В этом же году была 
издана директива ГВСУ Красной армии, обязывающая 
военных судебных медиков заниматься этой деятель-
ностью, для чего М.И. Авдеевым была разработана 
специальная инструкция. Военные эксперты исследо-
вали тысячи трупов советских граждан, извлеченных 
из мест массовых захоронений, обследовали сотни 
оставшихся в живых узников концлагерей. 9 декабря 
1945 г. М.И. Авдееву был выдан мандат члена Чрезвы-
чайной государственной комиссии по расследованию 
злодеяний немецко-фашистских захватчиков в г. Лам-
сдорф (Польша). Материалы, полученные экспертами 
в ходе этой работы (акты по обследованию живых лиц, 
исследованию трупов и вещественных доказательств), 
Международный трибунал успешно использовал на 
Нюрнбергском процессе. За организацию и проведе-
ние этой работы М.И. Авдеев был награжден медалью 
ордена «Золотой Крест Заслуги» Польской Народной 
Республики [3].

Авдеев пользовался большим авторитетом среди 
юристов, врачей, командования армии. Созданная им 
структура военной судебно-медицинской экспертизы 
показала высокую жизнеспособность и эффектив-
ность в решении самых разнообразных задач. Практи-

чески без изменений она успешно функционирует до 
настоящего времени. Многие новшества, введенные 
М.И. Авдеевым во время войны, были уникальными 
по замыслу и отвечали потребностям того непросто-
го времени. В качестве примеров можно привести 
обязательную подготовку офицеров – судебно-меди-
цинских экспертов по криминалистическим методам 
исследования, создание широкой сети нештатных 
судебно-медицинских экспертов, активное участие 
судебных медиков в анализе чрезвычайных происше-
ствий в войсках и т.д. Особое внимание М.И. Авдеев 
уделял подготовке военных экспертов, считая, что она 
должна заключаться не только в изучении «судебной 
медицины, но охватывать и смежные дисциплины». 
В послевоенные годы им были организованы шести-
месячные курсы подготовки молодых специалистов, 
которые стали обязательными. Эксперты с большим 
стажем работы систематически проходили двухме-
сячные курсы усовершенствования (не реже одного 
раза в 5 лет).

Михаил Иванович был человеком доброй души, 
доброжелательным и приветливым. Своим гуманным 
обращением с пациентами и коллегами, атмосферой 
сердечности и дружбы, господствовавшей на его рабо-
чем месте, он учил и врачей, и студентов, каким должен 
быть идеальный врач. Следует особо подчеркнуть, что 
в своих научных изысканиях он опирался на тщательно 
проверенные факты, от сотрудников требовал бе-
зупречной честности, беззаветной преданности своему 
делу, любви к труду и науке.

Лекции М.И. Авдеева всегда проходили очень живо, 
самобытно и интересно, в них он приводил образные 
высказывания выдающихся медиков, писателей и поэ-
тов, остроумные сравнения, освещал вопросы врачеб-
ной этики, подчеркивал значение судебной медицины 
и обязанности эксперта по отношению к больным 
и обществу. Он знакомил слушателей с новыми све-
дениями, сообщал о важных открытиях в смежных 
науках. М.И. Авдеев был блестящим оратором, лек-
тором и рассказчиком, обладал превосходным даром 
слова. Его увлеченность работой и безграничная вера 
сотрудников в своего руководителя способствовали 
творческому единению. Михаил Иванович Авдеев 
обучил и воспитал сотни врачей в духе патриотизма, 
беззаветной любви к Родине, выбранной профессии 
и к медицине в целом.

За особые заслуги перед наукой 19 апреля 1957 г. 
М.И. Авдеев общим собранием Академии медицин-
ских наук СССР был избран ее членом-корреспонден-
том. Он был первым среди военных судебных медиков, 
удостоенных этой чести. С 1970 г. М.И. Авдеев работал 
в Институте государства и права Академии наук СССР. 
Он был автором более 100 научных работ, многих 
учебников и руководств, практических пособий и мо-
нографий. М.И. Авдеев требовал от судебных медиков, 
чтобы они были не только исполнителями экспер-
тиз, но и организаторами и учеными, в обязательном 
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порядке овладевали иностранными языками. Многие 
его ученики стали видными специалистами, возглав-
ляли кафедры судебной медицины различных вузов: 
профессора А.К. Туманов, В.В. Томилин, С.Д. Куста-
нович, И.В. Виноградов, А.Р. Деньковский, В.Л. Попов, 
А.А. Солохин и многие другие. Всего под руководством 
М.И. Авдеева было защищено более 60 диссертаций, 
среди которых 12 докторских. Его учениками опубли-
ковано свыше 60 учебников, руководств, монографий, 
учебных пособий по судебной медицине, сотни науч-
ных статей.

В годы Великой Отечественной войны проблемой 
стала судебно-медицинская экспертиза самопровре-
ждений. В 1942 г. М.И. Авдеев опубликовал моно-
графию «Членовредительство» [4]. Следом за ней, 
в 1943 г. Юриздат и Медгиз издали «Пособие по судеб-
ной медицине» [5], в котором более подробно были 
изложены вопросы производства экспертиз в случаях 
уклонений от военной службы. К  фундаменталь-
ным научным трудам М.И. Авдеева следует отнести 
его руководства и учебники по судебной медицине. 
После выхода в  свет они неизменно становились 
настольными книгами экспертов. В этих изданиях 
значительное внимание уделялось не только пра-
ктическим, но и теоретическим и методологическим 
проблемам судебной медицины. Вышедший впервые 
в 1948 г. учебник для юристов «Судебная медици-
на» выдержал пять изданий. Уникальным по объему 
и структуре содержащейся в нем судебно-медицин-
ской информации стал «Курс судебной медицины» 
[6], изданный в 1959 г. Более 30 лет лучшим пособием 
для экспертов считалось руководство М.И. Авдеева 
«Судебно-медицинская экспертиза живых лиц» [7]. 
Публикация каждой его новой книги была событием 
для судебных медиков. В 1961 г. при непосредствен-
ном участии М.И. Авдеева вышли одни из первых 
в СССР «Правила определения степени тяжести те-
лесных повреждений» [8]. В 1968 г. М.И. Авдеев дал 

научное обоснование методике определения тяжести 
телесных повреждений при судебно-медицинском 
исследовании трупа.

Все спорные проблемы теории и практики судеб-
но-медицинской экспертизы постоянно находились 
в центре внимания М.И. Авдеева. Многие положения, 
сформулированные им в свое время, остались незы-
блемыми и для современных экспертов, но многие из 
этих положений не всегда воспринимались его сов-
ременниками. К таким вопросам относится, напри-
мер, сфера ответственности судебно-медицинского 
эксперта. М.И. Авдеев твердо стоял на позиции, что 
эксперт не имеет права превышать пределы своей 
компетенции и не должен выходить за рамки специ-
альных познаний. Другие же ученые – его современ-
ники – М.И. Райский, Ю.С. Сапожников, В.И. Прозо-
ровский, придерживались противоположной точки 
зрения. Например, они считали, что эксперт может 
устанавливать род смерти. Теперь этот вопрос на-
столько ясен, что не вызывает сомнений даже у на-
чинающих специалистов. Этим мы, прежде всего, 
обязаны принципиальной и научно обоснованной 
позиции М.И. Авдеева. Столь же значительна его 
роль в вопросе экспертной оценки, так называемых 
самопроизвольных базальных субарахноидальных 
кровоизлияний, обусловленных врожденной патоло-
гией сосудов головного мозга и развивающихся при 
различных конфликтных ситуациях. Решение этого 
вопроса было связано с судьбой многих лиц, которым 
в случаях подобных летальных исходов неправомерно 
вменялось судом убийство, несмотря на то, что при-
чиной смерти было заболевание.

Аргументация концепций, которые отстаивал 
М.И. Авдеев, всегда строилась на строго научной ос-
нове, анализе отечественной и зарубежной специаль-
ной литературы, правовой и экспертной практике. 
Пожалуй, вряд ли у кого-либо еще была такая подборка 
литературных источников, особенно иностранных, 

М.И. Авдеев выступает на V Международном конгрессе судебных медиков. Вена, 1961 г.
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как у М.И. Авдеева. Он, имея тесные связи с видными 
учеными многих стран, состоял с ними в переписке, об-
менивался литературой, получал зарубежные журналы 
по судебной медицине. Для перевода этих изданий 
и сам изучал иностранные языки, и имел в лабора-
тории штатного переводчика. Все это обеспечивало 
хорошую осведомленность о новых достижениях ми-
ровой судебной медицины, которую М.И. Авдеев ши-
роко и успешно использовал для научной работы. Не 
случайно под его руководством выходили диссертации 
и монографии, которые имели не только теоретическое, 
но и практическое значение, такие, как монография его 
супруги Н.А. Сингур «Ушибы головного мозга».

Выступления М.И. Авдеева на съездах и научных 
конференциях судебных медиков всегда вызывали 
живой интерес научных и практических работников. 
Большим уважением М.И. Авдеев пользовался у юри-
стов. Его ценили не только как квалифицированного 
эксперта, но и как ученого-теоретика. Именно по-
этому его неоднократно приглашали для разработ-
ки законодательных актов. М.И. Авдеев участвовал 
в обсуждении и подготовке уголовного и уголовно-
процессуального кодексов РСФСР, Армянской ССР, 
Киргизской ССР и других республик. Он был членом 
юридических комиссий по законодательству при Вер-
ховных Советах СССР и РСФСР. Свидетельством ре-
зультативности этой работы служат многочисленные 
грамоты и благодарности М.И. Авдееву от Верховных 
Советов союзных республик.

М.И. Авдеев не замыкался в рамках военной су-
дебно-медицинской службы. Его знали судебные ме-
дики всей страны. Он избирался, как уже отмечалось, 
председателем правления Московского и заместителем 
председателя Всесоюзного общества судебных медиков, 
был членом-корреспондентом АМН СССР и вице-
президентом Международной академии судебной 
и социальной медицины, почетным членом Итальян-
ского общества судебной и страховой медицины. Кро-
ме того, в течение многих лет М.И. Авдеев исполнял 
обязанности редактора специального отдела Большой 
и Малой медицинских энциклопедий, был награжден 
орденами Красной Звезды, «Знак Почета», медалями, 
орденом «Золотой Крест Заслуги» Польской Народной 
Республики [1]. Умер Михаил Иванович в 1978 г. в воз-
расте 77 лет в Москве.

М.И. Авдеев прошел большой и интересный твор-
ческий путь, на котором были достижения и успехи, 
ошибки и неудачи, но всегда присутствовал труд, 
упорный, настойчивый, целеустремленный. Особо 
следует подчеркнуть его многолетнюю непрерывную 

практическую деятельность, которая включала в себя 
прозекторскую, педагогическую, научную, организа-
торскую и общественную работу – до самых послед-
них дней насыщенной творческой жизни.

Образ профессора М.И.  Авдеева  – этого нео-
бычайно талантливого человека, прославившего 
отечественную судебную медицину и за пределами 
нашей страны, привлекавшего при жизни многочи-
сленных учеников, из которых выросла целая плеяда 
видных ученых, и  сейчас является для молодого 
поколения врачей ярким примером бескорыстного 
служения науке. Стоит отметить, что коллеги, после-
дователи и ученики учеников с большим уважением 
вспоминают Михаила Ивановича Авдеева, человека 
большого таланта, замечательного ученого и обще-
ственного деятеля, занявшего одно из почетных 
мест среди выдающихся отечественных судебных 
медиков XX века.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источник финансирования: авторы заявляют о финан
сировании проведенного исследования из собственных 
средств.
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