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                                                                  Название Дата Стоимость
ОРТОПЕДИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ

Профессиональная переподготовка 07-25 октября
11-29 ноября 135000

Повышение квалификации По индивид. графику 40000
Протезирование на имплантатах, поэтапный клинический протокол 18-19 ноября 16000
Сертификационный курс “Применение ультраниров в эстетической стоматологии” 21 октября, 14 ноября 10000
Мастер-класс “Керамические виниры, шаг за шагом” 7-8 ноября 16000

Оформление медицинской документации на этапах обследования и лечения пациента 4 октября, 	
1, 25 ноября 8000

Алгоритмы успешной работы врача-стоматолога-ортопеда при протезировании на имплантатах 9-11 октября,
26-28 ноября 25000

Бюгельные протезы с использованием замковых и фрезерных конструкций 22-24 октября,
11-13 ноября 25000

Повышение квалификации (дистанционная форма) постоянно 30000
ХИРУРГИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ

Профессиональная переподготовка 11-29 ноября 135000
Повышение квалификации По индивид. графику 40000
Комплексный хирургический подход в лечении пациентов с патологией пародонта 21-24 ноября 32000
Комплексная реабилитация пародонтологических пациентов. Нехирургическая пародонтология (1 уровень) 29-30 октября 16000
Комплексная реабилитация пародонтологических пациентов. Пародонтальная хирургия 31 октября, 1 ноября 16000
Аугментация костной ткани: мифы и реальность 7-8 октября 20000
Медицинская карта хирургического стоматологического больного 5 ноября 8000

Зубная имплантология (базовый курс) 1-3 октября,
21-23 октября 25000

Зубная имплантология (усложненный курс) 6-7 ноября 20000
Современный взгляд на принятие решения в ежедневной работе врача-стоматолога-хирурга 16-17 октября 10000
Современная апикальная хирургия (NEW!) 4 октября, 22 ноября 10000

Синус-лифтинг 14-15 октября,
5-6, 18-19 ноября 20000

Введение в диагностику заболеваний и принципы лечения патологии ВНЧС 	
на этапе хирургического стоматологического приема 11 октября, 21 ноября 10000

Диагностика и лечение заболеваний слизистой оболочки полости рта на хирургическом приеме 18 октября 10000
РЕНТГЕНОЛОГИЯ

Лабораторное дело в рентгенологии. Профессиональная переподготовка с выдачей сертификата 14-18 октября,	
11-15 ноября 45000

Трехмерная компьютерная лучевая диагностика (3Д КТ; СРКТ; МРТ) в амбулаторной стоматологии, челюстно-лицевой	
хирургии и оториноларингологии

1, 28, 31 октября,	
5, 22 ноября 10000

Радиационная безопасность и противорадиационная защита персонала и пациентов при проведении 	
рентгенодиагностических исследований в лечебно-профилактических учреждениях

14-15 октября, 	
1-12 ноября 15000

Цифровая и пленочная рентгенография в современной стоматологии 16-18 октября,	
13-15 ноября 15000

Радиовизиография — гарантия качества проведения стоматологического лечения 18 октября, 15 ноября 10000
ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ

Профессиональная переподготовка 7-25 октября,
18-29 ноября 80000

Стажировка для выпускников-стоматологов (15 смен) По индивид. графику 165000
Повышение квалификации По индивид. графику 35000

Использование микроскопа в практике врача-стоматолога. 30-31 октября,	
26-27 ноября 15000

Отбеливание зубов — от теории к практике 8, 15 октября,
5, 28 ноября 15000

Восстановление дефектов твердых тканей зубов методами микропротезирования. Вкладки inlay, onlay, overlay. 	
Клинические и лабораторные аспекты

30-31 октября,
19-20 ноября 15000

Пародонтальная терапия 12-13 ноября 15000
Эстетическая стоматология: как добиться успеха в реставрации зубов 14-15 ноября 15000
Повышение квалификации (дистанционная форма) Постоянно 30000

ДЕТСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ
Профессиональная переподготовка 11-22 ноября 80000
Повышение квалификации По индивид. графику 35000
Повышение квалификации (дистанционная форма) Постоянно 30000

СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО В СТОМАТОЛОГИИ
Профессиональная переподготовка По индивид. графику 34000
Повышение квалификации По индивид. графику 20000

ОРГАНИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ
Профессиональная переподготовка 5-13 ноября 40000
Повышение квалификации 5-12 ноября 30000
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АДМИНИСТРАТИВНОЕ И ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ 
управление в стоматологии (состояние и перспективы)

Особенностью организации и профессио-
нального управления стоматологической дея- 
тельностью является та важнейшая деталь, 
что ее могут осуществлять только специально 
подготовленные сотрудники, имеющие опыт 
и образование по разделу стоматология. Это 
связано с тем, что нередко (известно из реаль-
ной практики) за исполнение подобных ре-
шений берутся специалисты и чиновники, не 
имеющие соответствующих знаний, навыков 
и опыта, что обычно приводит к печальным 
результатам.

Вопросы профессионального управления 
всегда являются важной частью практически 
любых приказов, рекомендаций, постановлений. 
Но обычно при всех видах власти профессио-
нальные проблемы в приказах решались путем 
привлечения (заказного или принудительного) 
труда профессионалов-специалистов, результа-
ты которого использовались и присваивались 
работниками административного управления, 
нередко с ошибками и недоработками. При со-
ветской власти эту проблему в МЗ СССР ре-
шали через институт главных специалистов, 
результаты работы которых являлись основой 
профессиональных разделов приказов, поста-
новлений, решений, рекомендаций. Неприят-
ным примером их слабого взаимодействия в 
стоматологии, в частности, может быть негатив-
ный опыт с условной единицей трудоемкости 
(УЕТ), решение по которому было тщательно 
подготовлено, разработано и проведено про-
фессионалами в 1984-1989 гг. За единицу труда 
было предложено принять время, необходимое 
для диагностики и лечения среднего кариеса 
зубов с использованием в качестве пломбиро-
вочного материала фосфат-цемент (20 мин). 
Вся эта работа по диагностике и лечению сред-
него кариеса, а также затраты, связанные со 
стерилизацией, подготовкой инструментов, 
стоимостью работы среднего персонала и др., 
была названа условной единицей трудоемко- 
сти (УЕТ). Её внедрение в широкую практику 
позволило уже в течение года использования 
увеличить производительность труда стомато-
логов на 40% без каких-либо дополнительных 
материальных затрат. Это произошло благо-
даря возможности объективно рассчитывать, 
учитывать и планировать труд стоматологов 
по фактически выполняемой работе. УЕТ рас-
считывались по хронометрии выполнения про-
изводства тех или иных стоматологических 
мероприятий, с дальнейшим пересчетом их в 
УЕТ путем простого математического расче-
та. Ранее труд стоматологов рассчитывался по 
числу посещений пациентов (так называемые 
“палочки”). Этот показатель никак не зависел 
от фактической работы стоматолога, был фор-
мальным, не стимулировал ни труда, ни пер-
сонала в целом.

Введение системы УЕТ в широкую прак-
тику позволило резко повысить производи-
тельность труда стоматологов также благодаря 
большой экономии времени на выполнение 
максимума лечебной работы в одно посещение 
(экономия времени врача, пациента, вспомо-
гательного персонала и др.).

В.К.Леонтьев
• академик РАН, лауреат Гос. премии РФ,  
вице-президент СтАР, д.м.н., профессор

Адрес: 119048, Москва, ул. Ефремова,  
д. 12, стр. 2, офис 501

Тел.: +7 (499) 766-44-93
E-mail: leontyevvk@mail.ru

Введение новой единицы (УЕТ) удовлетво-
рило всех участников процесса, кроме... пла-
нирующих и контролирующих органов Мин-
здрава. Они утверждали, что раз работа всего 
здравоохранения учитывается по посещениям, 
то стоматология не может быть исключением. 
С тех пор начались ничем не обоснованные 
“приключения” с УЕТ. Это привело к тому, что 
непонятным ни для кого образом сейчас УЕТ 
стала разнообразной по разным территориям 
и почему-то колеблется (в мин) очень сущест- 
венно, чего не должно быть. Таким образом, 
УЕТ потеряла свой исходный смысл. Как по-
добное могло случиться — не очень понятно, 
но все молчат, всех сложившаяся ситуация 
устраивает, самое удивительное, что это уст-
раивает МЗ РФ, хотя эффективность работы 
врачей является важнейшим показателем их 
деятельности.

Целью настоящей работы является опре-
деление крупных разделов стоматологическо-
го здравоохранения, которые традиционно и 
целесообразно решаются преимущественно 
методами либо административного, либо про-
фессионального управления и организации. 
На основе полученных результатов будут рас-
смотрены ошибки и методы более эффектив-
ного их взаимодействия.

Одним из важнейших разделов админист-
ративного управления и организации является 
анализ планирования и пересмотра сети меди-
цинских учреждений. В этом вопросе всегда 
допускалось много ошибок и поспешных ре-
шений. Такими решениями, например, была 
ликвидация сети ФАПов и стоматологических 
кабинетов на ряде территорий СССР и России 
с плачевными результатами. Подобное же не-
давно случилось при проведении очередной 
“реформы” здравоохранения со многими сто-
матологическими учреждениями в Москве и 
в других регионах России.

Мне пришлось столкнуться с проблемой 
в одном из городов Подмосковья, где была от-
крыта новая стоматологическая поликлиника 
и закрыты ряд старых отделений и кабинетов. 
Но пациенты во вновь открытую поликлини-
ку не шли, они требовали от администрации 
здравоохранения города восстановить преж- 
ние пункты, что было удобно и привычно на-
селению. В итоге так и было сделано.

Таким образом, при планировании новой 
сети медицинских организаций или частич-
ном закрытии (реформировании) старой надо 
подходить к проблеме после изучения ситу-
ации и мнения населения. Только это может 
предотвратить ошибку. При этом очень важ-
но знать мнение профессионалов о профи-
ле нового учреждения, его оснащенности и 
оборудовании, подготовке для него кадров. 
В стоматологии сейчас возникает подобная 
проблема, связанная с открытием и закрытием 
стоматологических кабинетов, со строитель-
ством крупных поликлиник.

Особенно опасна еще одна тенденция. В 
бытность Министром здравоохранения СССР 
Е.И.Чазова одним из важнейших его реше-
ний было издание приказа (Постановления?) 

Резюме. В работе впервые в отечественной 
литературе обсуждается научный материал 
по административному и профессионально-
му управлению и организации стоматологии 
в России. На примерах показано, что только 
административное управление специально- 
стью ведет к грубым и серьезным недостат-
кам в работе. Однако именно административ-
ное управление и организация преобладают 
в деятельности всех служб здравоохранения. 
Профессиональное управление привлекается 
к работе лишь как вспомогательное и дале-
ко не всегда, что влечет за собой во многих 
случаях грубые ошибки в директивных до-
кументах. В работе приводится таблица по 
разделению административных и профессио-
нальных функций управления и организации 
и обсуждается необходимость их совместной 
работы и развития.

Ключевые слова: профессиональные функ- 
ции управления, административное управ-
ление специальностью, профессиональные 
функции организации.

Administrative and professional 
management in dentistry (status and prospects) 
(V.K.Leontiev).

Summary. For the first time in the domestic 
literature, scientific material on administrative 
and professional management and organization of 
dentistry in Russia is discussed. The examples show 
that only administrative management is specially. 
This leads to gross and serious shortcomings in 
work. However, it is management and organization 
that dominate the activities of all health services. 
Professional management is involved in work only 
as an auxiliary and by no means always, which in 
many cases entails gross errors in policy documents. 
The work provides a table on the separation of 
administrative and professional functions of 
management and organization and discusses the 
need for their joint work and development.

Key words: professional management functions, 
specialty administrative management, professional 
organization functions.

Согласно ранее проведенным исследованиям 
(В.К.Леонтьев и др.), фактическая организаци-
онная и управленческая деятельность в сто-
матологии осуществляется по двум направле-
ниям — 1) административная и 2) профессио- 
нальная управленческая и организационная 
работа (см. табл. 1). Согласно приведенным в 
ней данным, административная работа про-
водится как минимум по 17 направлениям, 
тогда как профессиональная — минимум по 
21 направлению.
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о присвоении юридического лица всем ме-
дицинским учреждениям, что сыграло очень 
большую и положительную роль в развитии 
отечественного здравоохранения. Недавно с 
большим сожалением узнал, что в ряде реги-
онов страны с целью экономии бюджетных 
средств произведено объединение ряда меди-
цинских учреждений с ликвидацией их юри-
дического лица! Нельзя наступать на одни и 
те же грабли повторно! Подобное действие 
лишает перспективы развития объединяемых 
организаций.

Не менее важна в административном уп-
равлении и проблема структуры сети стома-
тологических (медицинских) учреждений. 
Проведенный нами анализ показал, что среди 
стоматологических учреждений разных реги-
онов в одних случаях преобладают стомато-
логические кабинеты и отделения. В других 
— стоматологические поликлиники и кабинеты; 
в-третьих — стоматологические отделения и 
1-2 поликлиники. Попытки выяснить, как все 
это получилось, не увенчались успехом. Это 
можно узнать путем проведения серьезной 

научной работы с анализом эффективности 
стоматологической помощи в зависимости от 
характера сети учреждений.

Возможности стоматологического лечения 
и фактическое лечение очень сильно зависят 
от структуры сети. Кроме того, понятно, что 
изменить сложившуюся структуру стомато-
логической сети очень трудно, можно лишь 
скорректировать ее за счет частных клиник, 
но это тоже требует подхода и усилий.

Важной с изучаемой позиции является 
также необходимость учета разумного со-
отношения в населенных пунктах частной и 
государственной стоматологии, наличия сто-
матологического факультета в регионе.

Уже само соотношение количества функ-
ций административного и профессионального 
управления должно свидетельствовать об ог-
ромной роли каждого из них при любой модели 
руководства (табл. 1). Возможно, предпочти-
тельной окажется официально признаваемая 
административно-профессиональная модель, 
совмещающая в себе оба вида организации и 
управления. Собственно, такая модель давно 

работает на уровне предприятий и учреждений, 
где в руководстве одновременно совмещаются 
функции директора и главного инженера, либо 
главного врача и начмеда (зам. по лечебной 
работе). Сложнее решаются эти проблемы на 
уровне министерств, главков, департаментов, 
мэрий и др. Особенно это касается проблем 
разработки законов, постановлений, созда-
ния нормативов.

При развитии сети стоматологических ор-
ганизаций и их реформировании очень важна 
задача учета профессионального управления 
при планировании сети стоматологических 
поликлиник, отделений, центров, кабинетов. 
Если не учитывать при этом характер оказа-
ния ими стоматологической помощи, можно 
допустить крупные ошибки в обеспечении до-
ступности, характера и объема необходимой 
региону стоматологической помощи.

Очень важно учитывать обсуждаемые фак-
торы при назначении главных врачей, директо-
ров, начмедов стоматологических поликлиник. 
Совершенно недопустимо на такие должности 
назначать лиц, не имеющих стоматологичес-
кого образования. Однако имеются примеры 
таких фактов.

В этом же отношении чрезвычайно неудач-
ным во многих случаях является подчинение 
стоматологических организаций департамен-
там здравоохранения районов и городов и, 
особенно, главным врачам сельских районов. 
Недостаточная компетентность руководства 
в этих случаях фактически лишают стомато-
логические организации нормального руко-
водства и, следовательно, перспектив развития 
стоматологических учреждений, ибо в таких 
случаях оно бывает чисто формальным. Осо-
бенно страдают от отсутствия компетентного 
руководства стоматологические учреждения 
сельского здравоохранения, которым такое 
руководство не обеспечивает ни развития, ни 
качества оказания стоматологической помощи. 
Происходящее ранее в ряде областей создание 
региональных объединений стоматологических 
организаций имело положительный эффект, 
но постепенно было забыто “всезнающим” ру-
ководством территорий.

Ранее никогда не было, чтобы в Мин- 
здраве СССР (РФ) полностью отсутствовали 
штатные специалисты по стоматологии. Од-
нако сейчас уже много лет — это так. Отсюда 
большие сложности с работой по новым про-
ектам по стоматологии, приказам, постанов-
лениям. Подобное состояние вопроса приве-
ло к тому, что для внедрения аккредитации в 
нашу специальность МЗ РФ вынужден был 
привлечь Стоматологическую Ассоциацию 
России, которая достаточно успешно помог-
ла решить эту проблему, полностью владея 
профессиональными проблемами. С другой 
стороны, представленный мной случай очень 
убедительно показывает, какой эффект дает 
совмещение административного и профессио- 
нального руководства. К сожалению, такие 
положительные примеры единичны.

За рубежом, особенно в развитых странах, 
профессиональные стоматологические ассо-
циации фактически почти полностью зани-
мают всю нишу управления стоматологией. В 
этом одна из причин, почему западные страны 
достигли высокой эффективности состояния 
стоматологической помощи и развития нашей 
специальности.

Считаю, что такой опыт мог бы быть очень 
полезным для нашей страны.

№ п/п Административные функции
1. Издание и подготовка законов, постановлений, нормативов

2. Определение характера стоматологической помощи (государственная, смешанная, 	
кооперативная, частная и др.) населению

3. Определение вида и характера стоматологических организаций, оказывающих помощь 	
населению (поликлиники, отделения, кабинеты)

4. Определение способов и видов оплаты стоматологической помощи 	
(страхование, бюджет, личные средства и др.)

5. Определение (вид, способ, номенклатура) подготовки кадров для стоматологической помощи 
населению

6. Определение вида, объема и способа налогообложения стоматологической помощи
7. Непосредственное управление государственными стоматологическими организациями
8. Государственное планирование, отчетность и статистика стоматологической помощи населению
9. Непосредственное руководство государственной системой подготовки кадров
10. Разработка и проведение системы лицензирования в стоматологии

11. Определение льготных групп для стоматологического лечения в государственных 	
стоматологических учреждениях

12. Создание и контроль за государственными системами коммунальных методов 	
стоматологической профилактики

13. Определение условий и проведение ностификации дипломов
14. Награждение правительственными наградами, грамотами, дипломами
15. Организация и проведение проверок в государственных стоматологических учреждениях
16. Проведение реформ в стоматологии

17. Создание сети стоматологических учреждений.	
Их достаточность и удобство для доступности стоматологической помощи населению

№ п/п Профессиональные функции
1. Создание образовательных программ профессиональной подготовки стоматологических кадров
2. Определение программ и путей развития стоматологии
3. Оценка уровня профессиональных знаний специалистов для любых целей

4.  Экзаменирование, аттестация и сертификация стоматологических кадров в любых целях 	
Аккредитация любых стоматологических организаций

5. Разносторонняя характеристика стоматологических технологий профессионального лечения 	
и реабилитации

6. Оценка, испытание и рекомендации любых видов стоматологического оборудования, 	
инструментов и материалов

7. Создание профессиональных добровольных общественных стоматологических организаций

8. Проведение профессиональных стоматологических съездов, конференций, симпозиумов, 	
совещаний, выставок

9. Создание системы информатики в специальности. Издание журналов, газет, создание сайтов и др.
10. Осуществление международной деятельности по стоматологии

11. Определение конкретного менеджмента, финансирования и экономики негосударственных 
стоматологических организаций. Создание рекомендаций по данному разделу в рамках закона

12. Разработка и реализация этического кодекса по специальности

13. Осуществление негосударственной деятельности по постдипломному образованию 	
в стоматологии

14. Проведение конкурсов, чемпионатов, мастер-классов профессионального мастерства среди 	
специалистов

15. Создание узкопрофессиональных объединений специальности для профессиональной 	
деятельности

16. Создание независимых экспертных компаний для разрешения конфликтов и др. мер, 	
программы страхования рисков, профессиональной ответственности

17.  Награждение профессиональными наградами
18. Написание учебников, руководств, монографий, рекомендаций, пособий

19.  Деловые и профессиональные контакты с промышленностью, выпускающей изделия 	
для стоматологии

20.  Проведение благотворительной деятельности
21. Определение качества стоматологической помощи для любых целей

■Таблица 1. Административное и профессиональное управление в стоматологии 
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Возможности использования 
искусственного интеллекта в стоматологии

Резюме. В статье дана оценка актуальности 
и проанализированы основные предпосылки для 
внедрения в стоматологическую практику идей 
искусственного интеллекта. Основное внимание 
в этом плане уделено анализу автоматического 
распознавания образов для решения проблемы 
автоматизации в рентгеновской диагностике на 
базе современных достижений в области искус-
ственных нейронных сетей. 

Ключевые слова: диагностика, искусственный 
интеллект в стоматологии, распознавание изобра-
жений, онтология, интероперабельность, анализ 
признаков, нейронные сети.

Use possibilities artificial intelligence in 
dentistry (M.K.Kasumova, E.P.Tikhonov, G.G.Ivanova, 
M.A.Chibisova).

Summary. The article assesses the relevance and 
analyzes the main prerequisites for introducing the 
ideas of artificial intelligence into dental practice. The 
main attention in this regard is paid to the analysis of 
automatic pattern recognition to solve the problem 
of automation in x-ray diagnostics based on modern 
advances in the field of artificial neural networks

Key words: diagnostics, artificial intelligence in 
dentistry, image recognition, ontology, interoperability, 
feature analysis, neural networks.

М.К.Касумова
• к.т.н., генеральный директор ЗАО “МЕДИ”; 

член правления СРО НП “Медицинская 
палата Санкт-Петербурга”; доцент кафедры 

организации здравоохранения  
и медицинского менеджмента,  

ЧОУ “СПб ИНСТОМ”, MBA
Адрес: 191025, СПб., Невский пр., д. 82

Тел.: +7 (812) 324-00-20
e-mail: Secretar@medi.spb.ru

Э.П.Тихонов
• д.т.н., профессор кафедры биотехнических 

систем, Федеральное государственное 
автономное образовательное учреждение 

высшего образования “Санкт-Петербургский 
государственный электротехнический 

университет “ЛЭТИ” им. В.И.Ульянова (Ленина)”
Адрес: 197376, СПб., ул. проф. Попова, д. 5

Тел.: +7 (812) 234-31-12

Г.Г.Иванова
• д.м.н., профессор, проректор  

по научной работе, ЧОУ “СПб ИНСТОМ”; 
научный редактор журнала  

“Институт Стоматологии”  
Адрес: 191025, СПб., Невский пр., д. 82

Тел.: +7 (812) 324-00-22
E-mail: GIvanova@medi.spb.ru

М.А.Чибисова
• д.м.н., профессор, ректор, зав. кафедрой 

рентгенологии в стоматологии,  
ЧОУ “СПб ИНСТОМ”; главный врач 

Сети центров стоматологической 
рентгенодиагностики Системы клиник МЕДИ;  

Председатель секции “Лучевая диагностика 
в стоматологии” Стоматологической 

Ассоциации России (СтАР)
Адрес: СПб., пр. Металлистов, д. 58

Тел.: +7 (812) 324-00-44
E-mail: chibisova@medi.spb.ru 

В последние десятилетия всё активнее развива-
ются идеи, связанные с формированием в рамках 
информационно-компьютерных технологий и ши-
роким применением в различных приложениях 
направления, которое определили как искусствен-
ный интеллект (ИИ). В [5] приведён перечень тех 
достижений ИИ в медицинской практике, которые 
являются уже реалиями сегодняшнего дня, и от-
мечены фирмы, занимающиеся разработкой в об-
ласти ИИ. Внедрение ИИ в различные предметные 
области стимулируется и реализуется благодаря 
тому потенциалу, который заложен и развива-
ется в информатике, цифровой электронике, си- 
стемотехнике, включая высокопроизводительные 
компьютеры и коммуникационные комплексы, а 
также в методологии, специальных алгоритмах и 
программном обеспечении. Перечисленное создаёт 
в совокупности фантастические, ранее не доступ-
ные возможности по преобразованию, обработке, 
запоминанию, распознаванию, классификации и 
представлению в удобном для восприятия и ис-
пользования конечным пользователем огромных 
потоков информации на базе реализации так на-
зываемой функции интероперабельности (способ-
ности систем и её компонентов к взаимодействию 
на базе информационно-коммуникационных тех-
нологий). С учётом той основной роли, которую 
в этих технологиях выполняет компьютер, фак-
тически речь идёт об информационно-коммуни-
кационно-компьютерных технологиях. Благодаря 
уровню развития этих технологий и идей ИИ, уже 
реально в практической деятельности вплотную 
подошли к реализации такого потенциала по об-
работке, представлению и дальнейшему повыше-
нию уровня информатизации, который относил-
ся только к прерогативе интеллекта человека. По 
существу, речь идет о трансформации интеллек-
та биологического происхождения, так как но-
сителем его становятся системы искусственного 
происхождения, созданные человеком на очеред-
ном витке эволюции своего развития. При этом 
основное отличие заключается в искусственном 
происхождении среды — носителя, преобразова-
ния, представления и использования информа-
ции для достижения определённых целей, выде-
ленных из всех остальных функций, присущих 
биологическим системам, но именно это отличие 
расширяет горизонты и сферы для дальнейшего 
совершенствования ИИ как такового и его прак-
тического применения, включая стоматологию. 
Повышение производительности компьютеров и 
качественного расширения алгоритмического и 
программного обеспечения на базе идей ИИ, наря-
ду с появлением новейших специализированных 
материалов, оборудования, оснащения, специаль-
ных инструментов, стимулирует дальнейшее раз-
витие и применение в стоматологии уникальных 
технологий, особенно в области диагностики, в 
первую очередь лучевой диагностики, от уровня 
развития которой существенно зависят качество 
и эффективность проводимого лечения в целом 
[23]. Основные этапы эволюции средств, расши-
ряющих область предоставления и повышающих 
качество стоматологических услуг [5, 23, 28, 24, 
22, 30], отражены на рис. 1. 

Особо следует подчеркнуть, что наиболее 
перспективными направлениями технологий и 
средств ИИ, усиливающие и создающие новые 
оперативные возможности функции интеропе-
рабельности для всех сфер деятельности по ме-
дицинскому обслуживанию населения, помимо 
систем ввода информации в компьютер голосом, 

являются системы автоматического распознавания 
образов. Как раз эти направления интенсивно раз-
виваются в последние десятилетия, которые, тем 
не менее, из-за сложности решаемой проблемы, 
кроме отдельных приложений, не нашли ещё ши-
рокого применения в практической стоматологии. 
Причина заключается в том, что решение данной 
проблемы из-за её исключительной сложности и 
затратности находится в основном ещё на уровне 
теоретических исследований и опытных прора-
боток, имеющих за редким исключением выход 
на некоторые специфичные практические прило-
жения, указанные ниже по тексту. Но именно на 
этих стадиях разработок проблемы ИИ приобре-
тают особое значение вопросы систематизации и 
структурирования тех практических приложений, 
внедрение в которые бурно развивающееся на-
правление ИИ даст наибольший эффект. В свя-
зи с этим поставленная цель настоящей работы 
состоит в том, чтобы спрогнозировать те пер- 
спективы, которые следует ожидать от широко-
го внедрения методов и средств автоматического 
распознавания образов как одного из важнейших 
перспективных направлений ИИ в стоматологии, 
а также попытаться оценить, как и где наиболее 
эффективно данные преимущества могут быть 
реализованы для решения практических задач в 
стоматологии. 

Для того чтобы достигнуть сформулирован-
ную цель работы, необходимо проанализиро-
вать исходные положения и основные понятия, 
составляющие основу методов автоматического 
распознавания образов и изображений. Наличие 
разнообразных определений, а также отсутствие 
достаточно чёткого последовательного детального 
описания предмета распознавания образов (как 
одного из направлений ИИ) вносят определённые 
затруднения не только при его освоении с целью 
применения, но и в оценке ожидаемых результа-
тов этого применения на практике. Например, в 
[8] (стр. 22), опуская некоторые математические 
подробности, изображение определяется “…как 
некоторая двумерная функция, значение которой 
в любой точке задаётся интенсивностью или уров-
нем серого изображения в этой точке”.

На самом деле в данном случае речь идёт толь-
ко лишь о символьном (принятым в математике) 
или цифровом описании изображения, если сим-
вольное описание доведено до этого уровня так, 
как это принято, например, в конкретных инфор-
мационно-измерительных или иных подобных 
системах. В практическом плане для последую-
щего решения задачи диагностики это цифровое 
описание либо непосредственно преобразуется 
в изображение на экране дисплея, либо представ-
ляется в любом удобном для восприятия виде для 
принятия решения об окончательной постановке 
диагноза. Причём в процессе преобразования 
приходится решать такие вопросы, как восста-
новление по дискретным цифровым отсчётам 
исходного изображения с наименьшими искаже-
ниями. Подобный процесс, но с определённой 
спецификой в алгоритмах восстановления, на-
блюдается в рентгеновской томографии, в которой 
по множеству проекций восстанавливается ис-
ходная, близкая к реальной морфология внутрен-
ней структуры исследуемого биообъекта с воз-
можными патологическими отклонениями. Со- 
всем иной процесс наблюдается при автомати-
ческом распознавании образов для принятия 
решения на заключительной части процесса диа-
гностики или на определенных этапах обследо-
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вания с переходом на окончательную постановку 
диагноза. Для этого случая более чёткое опреде-
ление распознавания образов дано в [3]: “уста-
новление принадлежности некоторого объекта 
(предмета, процесса, явления, ситуации, сигнала) 
к одному из заранее выделенных классов объек-
тов (образу)”. Причём дополнительно отмечено, 
что распознавание основано на сопоставлении 
признаков (характеристик или установленных 
параметров) исследуемого, реально существую-
щего объекта с соответствующими признаками, 
заданными для рассматриваемых приложений, в 
числовой форме и принадлежащими к так назы-
ваемому пространству признаков множества ап-
риорно известных объектов. Данное определение 
раскрывает суть гносеологии распознавания об-
разов реально существующих объектов. Действи-
тельно, согласно принятому представлению, объ-
ект — это то, что существует вне субъекта и на 
что направлена его деятельность (предметно-прак-
тическая, познавательная или иная деятельность 
субъекта [2]). Образ — это внешний вид, облик, 
воспринимаемая в том или ином виде сущность, 
включая наружность [2] объекта, что можно рас-
сматривать как результат соответствующего ре- 
презентативного отражения внешнего по отно-
шению к субъекту объекта, например, в пространст- 
ве признаков [10]. В этом случае изображение, 
согласно [3], можно рассматривать в виде того, 
что представлено на выбранном материальном 
носителе, по которому можно составить опре-
делённое представление об образе исследуемого 
объекта. Возникает вопрос, что общего и в чём 
отличие в распознавании образов и изображений 
в диагностике. Для того чтобы разобраться в дан-
ном вопросе обратимся к задаче распознавания, 
которая возникает в рентгенологии при диагно- 
стике. Особенность рентгена состоит в том, что 
вследствие проникающей способности рентге-
новских лучей, представляющих собой соответ- 
ствующие зондирующие сигналы (ЗС), на снимке 
(плёнке) или в цифровом виде в компьютере бла-
годаря специальным датчикам создаётся изобра-
жение, отражающее в первую очередь внутреннее 
строение, включая структуру, в виде двумерной 
проекции трехмерного исследуемого биообъекта, 
а вернее — некоторая интересующая врача его 
часть, через которую прошло излучение. При этом 
отображение внешнего вида исследуемого био-
объекта или его обследуемой части (фрагмента) 
существенной роли не играет, так как изображе-
ние формируется наложением друг на друга раз-
личных слоёв исследуемого биообъекта, распо-
ложенных на различной его глубине и имеющих 
различную плотность и толщину. Заметим, что 
данный принцип получения изображения оди-
наков с учётом возникновения некоторых осо-
бенностей для всех методов формирования изоб-
ражений в результате применения соответству-
ющих физических ЗС, например ультразвукового 
ЗС. Однако для оптического и электрического ЗС 
принцип получения изображения несколько от-
личается (см., например, [11], [13]). В любом слу-
чае, в соответствии с результатом действия ЗС на 
исследуемый биообъект или его часть, по сово-
купности проекций создаётся довольно сложное 
изображение исходного исследуемого биообъек-
та или его фрагмента, анализ и интерпретация 
состояния которого по наблюдаемому изображе-
нию, а также постановка диагноза, согласно дан-
ного анализа, осуществляется субъектом, напри-
мер, врачом-рентгенологом. Для стоматолога 
объекты исследования конкретизируются в пре-
делах его профессиональной деятельности [23], 
поэтому являются отдельным предметом иссле-
дования применительно к ИИ. Обычно по резуль-
татам анализа изображений в стоматологии вы-
являются морфологические нарушения, к которым 
относятся различные дефекты зубов, а также де-
фекты и деформации зубных рядов или челюстей, 
вызывающие аномалии прикуса, нарушения па-
родонта, мышц ротовой и околоротовой областей, 

языка, слизистой оболочки и других тканей по-
лости рта, а также височно-нижнечелюстного 
сустава. Установление связи или корреляции меж-
ду изображением, образом и состоянием иссле-
дуемого пациента (биообъекта) зависит от тех 
знаний, которыми обладает врач-рентгенолог. Эта 
корреляционная связь определяется врачом через 
анализ признаков, выявляемых на рентгеновском 
изображении, а также с использованием словаря 
описывающих их дескрипторов (дескриптор — это 
лексическая единица (слово, словосочетание), 
служащего для описания основного смыслового 
содержания) [8], при решении задачи постановки 
диагноза с учётом заранее выделенных известных 
врачу подобных ситуаций, классифицированных 
соответствующим образом с учётом приобретён-
ного опыта. Известно [1], что каждая болезнь 
проявляется группой признаков, по которым мож-
но судить об отклонении от нормы. Эту группу, 
объединяющую данные признаки, определяют 
как симптом. Различают субъективные и объек-
тивные симптомы. Субъективные симптомы вы-
являют при опросе больного, тогда как объектив-
ные симптомы обнаруживает врач в процессе 
обследования пациента. При этом у пациентов 
могут выявляться несколько симптомов заболе-
ваний. Признаки, группа признаков, выявляемые 
врачом-рентгенологом на рентгеновском снимке 
или на синтезированном изображении посред- 
ством, например, рентгеновской компьютерной 
томографии, зависят от тех свойств, которые ха-
рактерны для соответствующего состояния ис-
следуемого пациента и выделяются специально 
зафиксированной терминологией, принятой в 
диагностике. В свою очередь, разработка специ-
альной терминологии, ориентированной на си- 
стемы ИИ на базе компьютера, выполняется по- 

средством онтологии. Определение онтологии 
дано, например, в [9]: “Онтология — это специ-
фикация концептуализации”. Там же со ссылкой 
оно существенно уточняется: онтология опреде-
ляется как “спецификация концептуализации на 
уровне эксплицитных (внешне выраженных) зна-
ний (для рассматриваемого случая — знания при-
знаков той или иной патологии), зависящая от 
предметной области или задачи, для которой она 
предназначена”. Под концептуализацией понима-
ют строгое описание системы понятий, объектов 
и других сущностей, а также отношений, связы-
вающих их друг с другом. Так, при возникновении 
конусно-лучевой компьютерной томографии, циф-
ровой объемной томографии, выполняемой в раз-
личных дентальных (цифровых) компьютерных 
томографах, потребовалась разработка специаль-
ных стандартов, отражающих основные концеп-
ции их применения, рекомендованные для сто-
матологов [23], сформулированных на основе 
принятой в стоматологии терминологии. С другой 
стороны, концептуализация — это только про-
межуточный шаг к следующему уровню познания, 
позволяющему перейти к абстрактному описа-
нию, накоплению и классификации интересующих 
нас сущностей, которые можно и нужно приме-
нять для достижения поставленной цели на ос-
нове открывающихся для практики потенциаль-
ных возможностей, предоставляемых системами 
ИИ, и не только в плане распознавания образов. 
Процесс концептуализации направлен на расчле-
нение и структуризацию для абстрактного опи-
сания выделенной области знаний (в рассматри-
ваемом случае — рентгеновская диагностика в 
стоматологии), с последующим уточнением и 
идентификацией в этой области отдельных её 
объектов и связывающих их отношений в виде 

■Рис. 1. Эволюция средств обеспечения профессиональной деятельности стоматолога 



14

2 0 1 9 / 3 	 И Н С Т И Т У Т 	 С Т О М А Т О Л О Г И И  	 instom.spb.ru

о р г а н и з а ц и я
в  с т о м а т о л о г и и

некоторой модели-образа, заменяющей при ре-
шении диагностической задачи саму предметную 
область. Как отмечено в [8, 19, 25, 18, 6, 20, 27, 32, 
14, 21, 4] и др., выборки признаковых описаний 
исследуемых объектов являются их количествен-
ными представлениями в виде исходных данных 
— концептов в различных предметных областях, 
в том числе и в цифровой рентгеновской диагно- 
стике. Отсюда следует, что автоматическое распоз-
навание признаков по рентгеновскому снимку в 
интересах диагностики, на основе специального 
технического средства и его алгоритмического и 
программного обеспечения, как раз соответствует 
процедуре и определению автоматизированного 
и, более того, автоматического распознавания об-
разов [3]. А это означает, что разработке техничес-
ких систем автоматического распознавания обра-
зов (в дальнейшем — распознавание образов) в 
целях диагностики должны предшествовать сле-
дующие основные акты: исходным является вы-
деление и оценка ситуаций в диагностике, приме-
нение в которых технических систем автоматичес-
кого распознавания образов приведёт к положи-
тельному эффекту; определение перечня патологий 
в пределах выделенных ситуаций, поддающихся 
диагностике на основе цифрового рентгена (дейст- 
вие, соответствующее спецификации концептуа-
лизации первого (макро) уровня); выделение или 
определение в том или ином виде признаков, со-
ставляющих основу профессиональных знаний, 
которыми руководствуется врач-рентгенолог при 
постановке диагноза, — это следующий уровень 
спецификации концептуализации; определение 
пространства признаков, в соответствии с кото-
рыми осуществляется классификация патологий 
по изображениям (определение области интере-
са); выбор и обоснование метода и алгоритма рас-
познавания образов по его изображению при ре-
шении задачи диагностики, т. е. автоматического 
отнесения его по установленным признакам к со-
ответствующему классу, определяющему вид па-
тологии для её распознавания в интересах диа-
гностики; применение или разработка соответ- 
ствующего технического средства ИИ (и) или 
оценка возможностей технического обеспечения 
рентгеновской установки, включающей средства 
получения, преобразования и ввода полученной 
информации для её дальнейшей обработки на ба-
зе высокопроизводительного компьютера и со-
ответствующего программного обеспечения ав-
томатического распознавания образов. 

Из приведённого перечня действий вытекает, 
что знания врача-рентгенолога, а также стоматолога 
на современном уровне развития информационных 
компьютерных технологий должны использоваться, 
начиная от выделения актуальных практических 
ситуаций для формирования общей постановки 
задачи автоматической или (хотя бы) автомати-
зированной диагностики и заканчивая участием в 
разработке программного обеспечения, с последу-
ющей эксплуатацией разработанной на её основе 
системы ИИ. В идеале система ИИ должна обеспе-
чивать также процедуру самообучения, включая 
и процедуру распознавания образов. Однако даже 
в этом случае процедура самообучения в системе 
ИИ выполняется и контролируется на базе тех 
знаний, которыми исходно владеют рентгенолог и 
стоматолог. И тут возникают как задача переноса 
знаний, накопленных в стоматологии в течение 
длительного времени, в систему ИИ, так и оцен-
ка уровня доверия к результатам работы систем 
ИИ. Однако, прежде чем осуществить операцию 
переноса знаний, необходимо выполнить их си- 
стематизацию и формализацию для представления 
полученной информации в специально разрабо-
танной символьной форме, ориентированной на 
программу ИИ высокого уровня, которая после 
компиляции представляется в виде машинного 
(цифрового) кода в компьютере. Итак, разработке 
специальной программы ИИ предшествует опе-
рация систематизации знаний в представленной 
предметной области, в рассматриваемом случае 

— в стоматологии. Как следует, например, из [14], 
решение этой проблемы возможно на основе упо-
минавшейся выше онтологии — сформировав-
шегося направления в области формализации 
знаний, которое обеспечивает их дальнейшую 
компьютерную обработку. 

Рассмотренные выше проблемы, связанные с 
внедрением инноваций, достигнутых в области ИИ 
в стоматологии, опираются на имеющиеся разра-
ботки в области распознавания образов. Следует 
отметить, что при всём многообразии способов 
и методов распознавания образов (как одного из 
направлений ИИ) в настоящее время преимущест- 
венно выделяют три основных метода [19, 25]: 
метод перебора; метод, базирующийся на анализе 
характеристик (признаков) изображения, а через 
него и образа; метод, использующий структуры 
искусственных нейронных сетей (НС). В зарубеж-
ных источниках используется аббревиатура ANN 
(artificial neural network).

Последний метод привлекает к себе внимание 
широким обсуждением в научных источниках. В 
частности, в аннотации [6] первой книги о глу-
боком обучении, написанной на русском языке, 
отмечается, что в 2005-2006 гг. группы исследо-
вателей под руководством Джеффри Хинтона 
(Geoffrey Hinton) в университете Торонто и Йо-
шуа Бенхи (Yoshua Bengio), в университете Мон-
реаля разработали методику обучения так назы-
ваемых глубоких НС. Как справедливо указыва-
ется, например, в [6, 27, 32], искусственные НС 
привлекли к себе внимание исследователей ещё в 
60-е годы прошлого века. Однако интерес к ним 
скоро упал, так как они в том простейшем виде, 
в котором были реализованы, не оправдали тех 
надежд, которые на них возлагали. Тем не менее 
исследования, хоть и не столь интенсивно, в этом 
направлении продолжались. Например, в диссер-
тационной работе [14] соавтором данной статьи 
М.К.Касумовой был рассмотрен общий подход к 
формированию рационального состава призна-
ков полисегментарных изображений на базе НС. 
На основе данного подхода была решена задача 

иерархического описания биомедицинских изоб-
ражений и получены в общем виде оценки по- 
грешности измерения геометрических признаков. 
Было проведено также теоретическое и модель-
ное исследование особенностей применения НС  
с обратным распространением ошибки на примере 
описания и классификации сегментов. 

По мере развития информационно-компью-
терных технологий создались условия для реаль-
ной разработки более сложных многослойных 
НС, вследствие чего, согласно [6, 20, 27, 32, 21, 
4, 31], на базе машинного обучения буквально 
в последние годы произошёл качественный ска-
чок, который сопровождается существенными 
успехами, например, в области классификации 
изображений и распознавания речи с качест-
вом выполнения, близким к уровню человека. 
В [20] указываются и другие достижения ИИ: 
рукописная транскрипция; улучшение машин-
ного перевода; достижение в способности отве-
чать на вопросы на естественном языке, а также 
в выполнении некоторых других функций, ко-
торые были свойственны только человеку. От-
мечается, что первым значимым успехом стало 
распознавание речи [6, 20, 27]. Команда Baidu 
(одна из лидирующих исследовательских групп 
Китая) разработала на базе глубокой НС систе-
му распознавания речи, опередившую, как ут-
верждается, человека в скорости и достоверно- 
сти изложения текста на мобильных устройствах 
на английском и мандаринском языках. Совре-
менные распознаватели речи, в том числе такие 
голосовые помощники или голосовые ассистенты, 
как Apple Siri и Google Now, построены исключи-
тельно на глубоких НС. Вообще говоря, термин 
“глубокие НС” связан с числом уровней её одно-
типных слоёв [27], число которых и определяет 
глубину формируемых нейросетью моделей ис-
ходных данных, описывающих предъявляемое для 
распознавания нейросетью того или иного вида 
исходного изображения или иного выраженного 
соответствующим образом события. По сущест- 
ву, многослойные НС выполняют обучение по  

■Рис. 2. Структурная схема, иллюстрирующая вариант перечня  исходной и доступной информации 
для программной компьютерной обработки и анализа объектов исследования на базе искусственного 
интеллекта
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иерархическому принципу, так как последователь-
ность однотипных слоёв образует соответствую-
щие уровни иерархии формируемой в ней модели, 
по которым на выходном уровне НС выявляется 
конечный сигнал (как правило, в виде цифрового 
кода), соответствующий предъявляемому на входе 
НС изображению или событию. Как утверждается 
в [21], современный уровень информационно-ком-
пьютерных технологий позволяет синтезировать 
глубину НС, соответствующую десяткам и даже 
сотням однотипных слоёв, которые по иерархии 
оказываются задействованными для процесса обу-
чения и распознавания. Для НС или аналогичных 
систем, использующих в своей структуре только 
один или два слоя однотипных “нейронов”, опре-
деляют технологию обучения, которую принято 
называть, в виде альтернативы глубокому обучению, 
мелким обучением. Однако необходимо отметить, 
что теория многослойных НС рассматривалась 
ещё в более ранних работах (см. например, [26] и 
[17]), в которых не только теоретически анализи-
ровались свойства различных типов НС, а и пред-
сказывалась перспективность многослойных НС. 
Поэтому современное бурное развитие многослой-
ных НС, стимулируемое успешным применением 
в конкретных предметных областях, объясняется 
в основном появлением быстрых процессоров с 
параллельной обработкой информации и разработ-
кой новых языков программирования, таких как 
Python [20], позволяющих применять матричную 
алгебру с быстрой обработкой числовых матриц 
высокого порядка. История развития от зарож-

дения идей, связанных с НС, и до современно-
го применения в стоматологии последовательно 
представлена в [32], где отмечено, что передовые 
цифровые компьютерные технологии значительно 
способствовали практическому развитию пано-
рамных рентгенограмм, периапикальных рент-
генограмм и в стоматологической компьютерной 
томографии (КТ). Там же указано, что одной из 
наиболее распространенных стоматологических 
диагностических рентгеновских систем является 
панорамная рентгенография, которая использу-
ется клиницистами для записи и оперативного 
просмотра всех верхних и нижних зубов. В этом 
же источнике отмечено, что при классификации 
зубов максимальная достигнутая точность при 
автоматическом распознавании составила 90,36%, 
несмотря на небольшую выборку при обучении. 
Как особо отмечено, такой точности добились, 
применяя так называемую свёрточную НС (CNN 
— Convolutional Neural Networks) без информа-
ции о положении зубов. Архитектура свёрточных 
НС предложена Яном Лекуном в 1988 году и была 
предназначена для эффективного распознавания 
образов [29]. 

Как отмечается в [32], идентификация зубов 
сама по себе не имеет клинического значения. Тем 
не менее если установлены признаки нормальных 
зубов, то отличия признаков нормальных зубов 
от зубов с признаками, отличными от принятой 
нормы, можно использовать для диагностирова-
ния заболеваний в трудных случаях. Можно также 
классифицировать патологии, включая и новые, 

путем вычисления разницы в пространстве при-
знаков между соответствующими векторами. По-
добный подход, например, был реализован при 
идентификации физико-математической модели 
твёрдых тканей зубов на основе электрометри-
ческого метода в [12]. Хотя исследования и внед-
рение технологии ИИ в последние десятилетия 
широко проводились в области медицины [32], 
это, как отмечено там же, не относится к обла- 
сти стоматологии из-за более низкой активно- 
сти исследования применения технологии ИИ в 
области стоматологии. В связи с этим в данной 
работе проводились сравнительные исследования 
применения технологии ИИ к автоматическо-
му распознаванию изображений для оценивания 
точности и эффективности по количественным 
показателям выполнения задач в интересах сто-
матологии на основе искусственных НС. Затем 
результаты применения варианта ANN в виде 
CNN были сопоставлены с оценками известных 
алгоритмов распознавания изображений: SIFT 
— масштабно-инвариантное преобразование 
объектов и HOG — гистограмма направленных 
градиентов. Благодаря проведённым исследова-
ниям в [32] утверждается, что в последнее время 
приложения ИИ в различных задачах достигли 
оптимальной производительности по распоз-
наванию изображений, особенно в задачах их 
классификации. Аналогичные исследования по 
применению НС в стоматологии представлены 
и в [31]. 

Представляет также интерес использование 
для распознавания изображений в рентгено- 
диагностике контурного анализа [7], под которым 
понимают методы описания и преобразования 
контуров тех или иных фрагментов изображений. 
Контуры описывают форму анализируемых, на-
пример на рентгеновском снимке, фрагментов диа-
гностируемого биообъекта и содержат требуемую 
информацию для их распознавания по формам. 
В целом контурный анализ можно рассматривать 
как дополнительную возможность поиска специ-
фичных, связанных с контуром анализируемого 
изображения свойств для повышения достовер-
ности распознаваемых изображений.

Проведённый анализ в [32] показал, что при-
менение информационно-компьютерных техно-
логий в стоматологии, включая и компьютерную 
рентгеновскую томографию (КРТ), по сравнению 
с отмеченными в данной работе достижениями, 
является только первым этапом в освоении ИИ 
в стоматологии. Действительно, из [23] следует, 
что в разработанных стандартах для рентгенов-
ской диагностики отсутствует систематика не 
только при анализе количественной информа-
ции, связанной с выявлением по рентгеновским 
снимкам и их виртуальным объёмным изображе-
ниям отличительных признаков патологических 
изменений исследуемой области, а даже простого 
перечисления и качественной оценки особенно- 
стей изменений представленных изображений. В 
целом внедрение в практику цифровой рентгено- 
графии и КРТ говорит только о первом шаге, сде-
ланном в сторону обработки рентгенологической 
информации на основе ИИ. Однако этот первый 
шаг намечает пути дальнейшего продвижения в 
сторону широкого внедрения ИИ в медицинскую 
практику [15], например, за счёт включения сле-
дующих этапов: 
1.	 Получение качественной и количественной 

оценки относительного изменения фрагмен-
тов изображений применительно к тому или 
иному виду диагностируемой патологии.

2.	В ыявление и оценка возможного числа фраг-
ментов рентгеновского изображения, связанных 
с патологией и геометрическими параметрами 
их положения на снимке или в виртуальном 
объёмном изображении в привязке к харак-
терным инвариантным точкам или областям 
исследуемого биообъекта.

3.	 Получение количественной оценки патологи-
ческих изменений (см., например, [1]).

■Рис. 3. Схема, иллюстрирующая последовательность действий, необходимых при внедрении 
методов искусственного интеллекта в задачах автоматизации рентгеновской диагностики
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конструкторскую, технологическую, экономическую 
и иную информацию о здании или помещении, в 
котором предполагается размещение клиники, со 
всеми взаимосвязями и зависимостями. Это по- 
зволяет создать в единой информационной среде 
модель (виртуальную копию) будущей клиники 
методом сборки заранее подготовленных в специ-
альном программном обеспечении Autodesk Revit 
типизированных помещений (модулей). На при-
мере проектирования стоматологической клиники 
рассматривается:
-	 создание модулей лечебных кабинетов (тера-

певтического, хирургического, ортопедического 
и т.д.);

-	 создание сборок направлений (блоки лечебных 
кабинетов, операционный блок, рентгеноди-
агностический блок, стерилизационный блок  
и т.д.);

-	 конструирование модели клиники и принятие 
решений;

-	 подтверждение функциональности метода: при-
мер клиники с показателями оптимизации.

Ключевые слова: государственный контроль 
качества и безопасности медицинской деятельно- 
сти, порядок оказания медицинской помощи, ос-
нащение клиники, система менеджмента качества, 
система управления медицинской организацией, 
использование BIM-технологий при проектиро-
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Summary. Architectural design has increasingly 
strong influence on decision making process of medical 
facility management.

Site features analysis, possible arrangements of 
functional zones, efficient design of  furniture, tools 
and equipment layouts, compliance with building codes 
and state healthcare regulations, — these are only a 
few of the important issues that need to be considered 
before even committing to project realization.

This article reviews the advantages of using BIM 
(Building Information Modeling) technology as a main 
tool in dental clinic planning and design.

The essence of technology is modeling a virtual 
copy of future facility complete with all the information 

СОЗДАНИЕ МОДУЛЕЙ КАБИНЕТОВ
Динамичное развитие медицинской отрасли, 

появление сложного технологического оборудования 
заставляют критически переосмыслить существу-
ющие традиционные подходы к планированию и 
организации пространства во вновь открываемых 
клиниках. Кроме соблюдения требований орга-
нов, осуществляющих надзор и контроль [2-9], на 
первое место выходят эргономичность, функцио- 
нальность, удобство работы врача и ассистента, 
комфорт пациента.

Медицинская помощь предусматривает вы-
полнение необходимых диагностических, лечеб-
ных, профилактических мероприятий и осущест-
вляется в соответствии с правилами медицины,  
установленными клиническими рекомендациями, 
стандартами медицинской помощи и обеспече-
нием безопасных условий оказания медицинской 
помощи [1]. С ними напрямую связаны законода-

■Рис. 1. Компоненты зонирования стоматологического кабинета

needed for every stage of financial planning, design, 
construction and further use, creating  single shared 
data-rich design environment.

Modules created using Autodesk Revit Software 
serve as building blocks that can be  rearranged according 
to the manager’s needs. BIM makes iterations easier 
and faster, and allows to get full evaluation of project 
before the beginning of construction. More iteration 
cycles during development mean better design and 
better business. 

Following topics are contemplated in the article:
•	 creating  treatment modules (therapeutic, surgical, 

orthopedic);
•	  creating units (treatment, surgery, X-ray diagnostic, 

etc.);
•	 arranging units creating a virtual copy of whole 

facility for  analysis and iterations;
•	 existing  facility as an example of successful method 

implementation. 
Key words: government policy and legal regulation 

in the area of healthcare, dental clinic equipment, quality 
management in healthcare, management systems in 
healthcare, BIM in healthcare facility development 
projects, internal standards for new dental clinics 
projects.

Резюме. Организация пространства будущей 
клиники интересует руководителя медицинской 
организации еще на этапе задумки и проектиро-
вания. Подбор помещения, зонирование и функ- 
циональные связи, соблюдение санитарных и стро-
ительных норм и правил, возможность эргоно-
мичного расположения мебели, оборудования и 
инструментов, хранение расходных материалов 
— это только часть вопросов, которые решаются 
в процессе создания новой клиники.

В данной статье предлагается рассмотреть спо-
соб проектирования и строительства стоматоло-
гической клиники, базирующийся на современных 
технологиях BIM (Building Information Modeling). 
Он основан на использовании интеллектуальных 
3D-моделей, которые содержат всю архитектурно-
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матологической помощи в более комфортных 
для врача и пациента условиях с применением 
дополнительного высокотехнологичного обору-
дования, современных технологий и материалов, 
что требует увеличения площади кабинета для 
удобного размещения вокруг рабочего места 
врача: рентгеновского интраорального аппара-
та, микроскопа с дополнительным монитором 
для ассистента, передвижных модулей для до-
полнительных материалов и лечебных приспо-
соблений и дополнительных световых решений. 
Уровень “элит” — включает в себя все достоинства 
уровня “бизнес” плюс комплект оборудования 
“Премиум”, эксклюзивные архитектурно-плани-
ровочные решения и отделочные материалы, а 
также сервис с дополнительными возможно- 
стями (рис. 3).

Модель каждого кабинета содержит всё соот-
ветствующее оборудование с необходимым набо-
ром проектных данных (параметров) для автома-
тического формирования задания на вывод сетей 
инженерно-технического обеспечения, а также при-
вязки точек подключения оборудования.

По этому же принципу создаются модули 
всех важных для функционирования клини-
ки помещений и сортируются по направлени-
ям (блок стерилизационной, рентгенодиагно- 
стический блок, зоны пациентов, персонала и тех-
ническая зона).

КОНСТРУИРОВАНИЕ  
МОДЕЛИ КЛИНИКИ И ПРИНЯТИЕ  

РЕШЕНИЯ О СТРОИТЕЛЬСТВЕ
Правильная организация пространства каби-

нета и любого помещения в клинике за счет созда-

ния его 3D-модели — это залог будущей успешной 
работы медицинского персонала для обеспечения 
качества медицинской помощи и сопутствующего 
сервиса для пациента.

А создание трехмерной модели целой клиники 
средствами BIM-технологий — это возможность 
исключить или максимально уменьшить ошибки 
и неблагоприятные факторы при проектировании 
и строительстве, соблюсти инженерно-техничес-
кие нормы, санитарно-гигиенические требования, 
предоставить комфортные условия труда для ме-
дицинского персонала.

Разработанные совместно с технологами мо-
дули всех важных функциональных помещений 
клиники и составленные из них блоки основных 
направлений используются архитекторами как 
стандартные детали конструктора при работе над 
объемно-пространственными и планировочны-
ми решениями новых клиник. Архитектор вме- 
сте с руководителем медицинской организации 
могут собирать получившийся конструктор во мно-
жество разных конфигураций для проектирова-
ния клиники заданного уровня и специализации и  
еще на ранних этапах планирования оценивать 
соответствие выбранного помещения намечен-
ным целям и затратам.

По полученным параметрам (в основном, это 
площади помещений, затраты на оснащение и строи- 
тельство) возможно оценить будущую произво-

■Рис. 2. Модуль “Кабинет стоматологии — терапевтический”

■Рис. 3. Уровни оснащенности клиники 	
и основные параметры их формирования
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тельные требования и правила, регламентирую-
щие проектирование и строительство медицинских 
учреждений, которые определяют организацию 
пространства в помещениях клиник (СаНПиН, 
СНиП, СП и т.д.). Однако данные документы оп-
ределяют лишь допустимые параметры, которым 
должны соответствовать помещения медицин- 
ской организации. 

Эргономичная схема кабинетов получается 
при соблюдении всех базовых требований и одно-
временно грамотном комбинировании оборудо-
вания и пространства, необходимого для каждого 
участника лечебного процесса: зона пациента, зона 
врача и зона ассистента [10]. 

На рис. 1 представлены основные компоненты 
зонирования лечебного кабинета.

Эти “зоны” — функциональные сборки обо-
рудования и мебели в информационной модели 
— собираются в модули различных кабинетов, 
оснащение которых отличается в зависимости от 
специфики деятельности, объема и вида оказы-
ваемой стоматологической помощи: кабинет хи-
рургический, терапевтический, ортопедический 
и т.д. (рис. 2).

Кабинеты и клиники могут отличаться не 
только специализацией, но и уровнем затрат на 
оснащение и сервис для пациента.

Дополнив и усложнив базовый модуль в со-
ответствии с уровнем проектируемой клиники, 
получаем информационные модели кабинетов для 
разных категорий клиник, например: “базовый”, 
“бизнес”, “элит”.

Уровень “базовый” — оснащение и размеры 
в соответствии с нормативно-правовыми тре-
бованиями. Уровень “бизнес” — оказание сто-
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■Рис. 4. Легенда разработанных блоков для сборок различных конфигураций стоматологической 
клиники с примером сборки на 8 лечебных кабинетов с операционным блоком

ники как инструмент проверки обоснованности 
решения значительно уменьшает риск получения 
отказа начала деятельности из-за несоблюдения 
законодательных норм и правил после вложения 
ресурсов в капительное строительство или ре-
конструкцию помещений.

дительность клиники и принять решение о начале 
строительства, поиске нового помещения или о 
проработке еще одной конфигурации модели.

Разработанная в тесном взаимодействии тех-
нических специалистов, участвующих в проект-
ной деятельности, информационная модель кли-

После того как принято оптимальное реше-
ние о строительстве клиники и при условии, что 
BIM-модель выполнена со степенью детализации 
LOD (Level Of Development) не менее 400, сокра-
щается время на разработку документации, так 
как чертежи выгружаются из файла Revit авто-
матически (при определенной преднастройке 
файла модели).

Данный метод представляет возможность осу-
ществления сквозного одностадийного проекти-
рования между разделами, когда все специалисты, 
участвующие в процессе создания клиники, работа-
ют, вносят изменения и поправки одновременно, а 
не последовательно. Таким образом, уменьшаются 
сроки проектирования и согласования.

ПОДТВЕРЖДЕНИЕ  
ФУНКЦИОНАЛЬНОСТИ МЕТОДА  

НА ПРИМЕРЕ КОНКРЕТНОЙ КЛИНИКИ
Данный подход был использован ГК МЕДИ 

при принятии решения о проектировании и стро-
ительстве одной из стоматологических клиник биз-
нес-класса в Санкт-Петербурге. В соответствии с 
техническим заданием, в будущей клинике долж-
ны были быть представлены следующие направ-
ления: стоматологические лечебные кабинеты, 
рентгенодиагностический блок, процедурный и 
консультационный кабинеты, необходимое для 
бесперебойной эксплуатации клиники количест-
во технических помещений, а также помещения 
для персонала клиники. Отдельно предполага-
лось выделение зоны для обеспечения комфорта 
пребывания пациентов. Для осуществления этих 
целей было рассмотрено несколько подходящих 
по расположению помещений площадью 480 м2,  
610 м2 и 890 м2. Необходимо было принять решение 
и определиться с площадью помещения, уровнем 
клиники и точным количеством кабинетов для 
каждого направления (рис. 4).

BIM-технологии дают возможность в корот-
кие сроки рассмотреть большое количество ва-
риантов размещения блоков кабинетов. После 
проведённого анализа руководством компании 
было принято решение о проектировании и стро-
ительстве клиники бизнес-класса площадью 480 м2  
со следующим составом помещений:
•	 8 лечебных кабинетов;
•	 1 операционный блок;
•	 1 стерилизационный блок;
•	 1 рентгенодиагностический блок;
•	 зона встречи и отдыха пациентов;
•	 зона персонала;
•	 зона технических помещений.

Это решение легло в основу разработки стро-
ительных и рабочих чертежей, составления смет, 
закупки необходимого оборудования, поиска пер-
сонала, заключения договоров с подрядными ор-
ганизациями, назначения даты открытия клини-
ки (рис. 6).

При проектировании и строительстве нами 
были использованы следующие преимущества 
BIM-технологий:
-	 оптимизация сметных расчетов;
-	 повышение качества рабочей документации;
-	 сокращение числа ошибок на стройке — умень-

шение количества изменений, вносимых в про-
ект по мере реализации;

-	 сохранение сроков строительства.
По нашим оценкам, библиотека разрабо-

танных блоков позволяет оптимизировать сро-
ки проектирования, согласования и строитель-
ства на 15-20%.

В результате, точно по графику была по- 
строена красивая, современная клиника бизнес-
класса в одном из районов г. Санкт-Петербурга. 
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Заложенные при проектировании идеи были реа- 
лизованы максимально близко к задуманному 
(рис. 5, 7). 

■Рис. 6. Примеры документации, получаемой из 3D-модели: чертежи, узлы, спецификации

■Рис. 5. Кабинет стоматологии — хирургический

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Рассмотренный в данной статье проект был 

нашим первым опытом строительства клиники с 
применением BIM-технологий. Сегодня данный 
подход стал основой для разработки и внедрения 
внутреннего стандарта оснащения клиник разных 
профилей, а также успешным примером, подтверж-
дающим необходимость использования передовых 
методов проектирования и строительства совре-
менных, высокотехнологичных, комфортных для 
пациентов и персонала клиник.

■Рис. 7. Холл клиники с зоной ожидания 
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ХИРУРГИЧЕСКИЙ мед. модуль_напольный AR-13
ХИРУРГИЧЕСКИЙ мед. модуль_напольный AR-21
ХИРУРГИЧЕСКИЙ мед. модуль_откатной AR_34.2

ХИРУРГИЧЕСКИЙ мед. модуль_навесной AR-52
ХИРУРГИЧЕСКИЙ мед. модуль_напольный AR-04
ХИРУРГИЧЕСКИЙ мед. модуль_напольный AR-15
ХИРУРГИЧЕСКИЙ мед. модуль_напольный AR-15
ХИРУРГИЧЕСКИЙ мед. модуль_напольный AR-16
ХИРУРГИЧЕСКИЙ мед. модуль_откатной AR-H23
ХИРУРГИЧЕСКИЙ мед. модуль_откатной AR_34.2

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ мед. модуль_навесной AR-52
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ мед. модуль_напольный AR-04
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ мед. модуль_напольный AR-15
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ мед. модуль_напольный AR-15
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ мед. модуль_напольный AR-16
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ мед. модуль_откатной AR-H23
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ мед. модуль_откатной AR_34.2

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ мед. модуль_навесной AR-52
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ мед. модуль_напольный AR-04
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ мед. модуль_напольный AR-16
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ мед. модуль_напольный AR-21
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ мед. модуль_откатной AR_34.2

ОРТОПЕДИЧЕСКИЙ мед. модуль_навесной AR-52
ОРТОПЕДИЧЕСКИЙ мед. модуль_напольный AR-04
ОРТОПЕДИЧЕСКИЙ мед. модуль_напольный AR-13
ОРТОПЕДИЧЕСКИЙ мед. модуль_напольный AR-21
ОРТОПЕДИЧЕСКИЙ мед. модуль_откатной AR_34.2

ОРТОПЕДИЧЕСКИЙ мед. модуль_навесной AR-51
ОРТОПЕДИЧЕСКИЙ мед. модуль_навесной AR-52
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к выявлению сопутствующей патологии у каж-
дого пациента. 

Для подтверждения предполагаемой сопут- 
ствующей или коморбидной патологии направ-
ляли своих пациентов на обследование к врачам-
интернистам “всегда или часто” половина врачей-
стоматологов, на обследование к врачам-стомато- 
логам — треть врачей-эндокринологов и каждый 
десятый врач-кардиолог: 52%, 36% и 10,5% соот-
ветственно, p<0,001. При наличии у пациентов 
сопутствующих заболеваний во всех трех группах 
лишь небольшое количество врачей (7,9%-10,5%, 
p>0,05) “всегда или часто” координировали свои 
назначения с врачами-специалистами другого про-
филя. Многие врачи прибегали к согласованию 
лечения со смежными специалистами только в 
особых условиях (“тяжелое течение основного за-
болевания”, “если есть время на приеме” и т.п.): 
первая группа — 36,1% ответов, вторая — 68,4%, 
третья — 77,3%, p<0,05-0,001. 

Заключение
Проведенное исследование показало, что 

взаимодействие между врачами-стоматологами 
и врачами-интернистами (терапевты, кардиоло-
ги и эндокринологи) при выявлении и ведении 
пациентов, страдающих сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, сахарным диабетом и стомато-
логическими заболеваниями, является недоста-
точным. Междисциплинарному взаимодействию 
препятствует недостаточный уровень знаний спе-
циалистов о взаимозависимости и взаимовлиянии 
соматических и стоматологических заболеваний. 
Невысокая активность врачей в направлении па-
циентов для выявления сопутствующей патологии 
и координации лечения с другими специалистами 
препятствует повышению эффективности оказа-
ния медицинской помощи пациентам с сахарным 
диабетом, сердечно-сосудистыми и стоматологи-
ческими заболеваниями. Результаты исследования 
обосновывают необходимость повышения квали-
фикации врачей по вопросам междисциплинар-
ного взаимодействия.

МЕЖПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ 
врачей-стоматологов и врачей-интернистов

Е.Е.Маслак
• д.м.н., профессор кафедры  

стоматологии детского возраста,  
ФГБОУ ВО “Волгоградский государственный 

медицинский университет” МЗ РФ
Адрес: 400131, г. Волгоград,  

пл. Павших Борцов, д. 1
Тел.: +7 (905) 336-89-54

E-mail: eemaslak@yandex.ru

В.Н.Наумова
• к.м.н., доцент кафедры пропедевтики 

стоматологических заболеваний,  
ФГБОУ ВО “Волгоградский государственный 

медицинский университет” МЗ РФ
Адрес: 400131, г. Волгоград,  

пл. Павших Борцов, д. 1
Тел.: +7 (902) 387-34-48

E-mail: Vika@as.ru

Резюме. Изучено межпрофессиональное взаи- 
модействие врачей-стоматологов и врачей-ин-
тернистов при ведении пациентов, страдающих 
сахарным диабетом, сердечно-сосудистыми и сто-
матологическими заболеваниями. Установлена 
низкая активность специалистов в выявлении у 
пациентов сопутствующей патологии, что опре-
деляет необходимость улучшения межпрофессио- 
нального взаимодействия при ведении больных 
с основными стоматологическими и соматичес-
кими заболеваниями. 

Ключевые слова: врачи-стоматологи, вра-
чи-интернисты, межпрофессиональное взаимо-
действие.

Interprofessional collaboration between dentists 
and internists (E.E.Maslak, V.N.Naumova).

Summary. The interprofessional interaction of 
dentists and internists in the management of patients 
suffering from diabetes, cardiovascular and dental 
diseases was studied. Low activity of specialists in 
the detection of concomitant pathology in patients 
was established, which determines the need to improve 
interprofessional interaction in the management of 
patients with major dental and somatic diseases.

Key words: dentists, internists, interprofessional 
interaction.

Материалы и методы исследования
Для оценки аспектов междисциплинарного 

взаимодействия проинтервьюировали 840 врачей 
(стоматологи, кардиологи, эндокринологи, тера-
певты), работавших в государственных и негосу-
дарственных медицинских организациях и имев-
ших стаж работы от 5 до 20 лет. Было сформиро-
вано три группы. В первую группу включили 440 
врачей-стоматологов различной специализации. 
Во вторую группу вошли 294 врача-интерниста, 
принимавших пациентов с болезнями ССС (кар-
диологи и терапевты, имевшие специализацию 
по кардиологии). В третью группу включили 106 
врачей-клиницистов, принимавших пациентов с 
СД (эндокринологи и терапевты, имевшие специ-
ализацию по эндокринологии). Авторская анкета 
позволяла оценить знания врачей о взаимосвязи 
соматических заболеваний (болезни ССС, СД) с 
основными стоматологическими заболеваниями 
(болезни пародонта, кариес зубов); определить 
активность врачей в выявлении сопутствующей 
патологии (у врачей-стоматологов спрашивали о 
выявлении болезней ССС и СД, у врачей-интерни- 
стов — о выявлении стоматологических заболева-
ний). Ряд вопросов позволял оценить активность 
в междисциплинарном взаимодействии врачей 
при лечении пациентов. Полученные данные об-
рабатывали методами вариационной статистики и 
компаративного анализа: определяли частоту (%) 
ответов, различия между группами по критерию 
Стьюдента (t) для независимых выборок считали 
существенными при p<0,05.

Результаты  
исследования и обсуждение

Установлено, что большинство врачей всех 
групп знали о взаимосвязи между соматическими 
и стоматологическими заболеваниями. Двусторон-
нее взаимовлияние соматических и стоматологи-
ческих заболеваний наиболее часто признавали 
респонденты второй группы, ведущие пациентов 
с сердечно-сосудистой патологией (57,8%). Сре-
ди врачей-эндокринологов о взаимоотягощающей 
связи диабета и стоматологических заболеваний 
сообщили 17,9% респондентов; врачи-стоматологи 
таких ответов не дали. Во всех группах было при-
мерно одинаковое количество врачей (11,8%-14,3%, 
p>0,05), которые не видели взаимосвязи между 
соматическими и стоматологическими заболева-
ниями, полагая, что каждая патология развивает-
ся, не затрагивая другие органы и системы. Таким 
образом, недостаточность знаний о взаимосвязи 
соматических и стоматологических заболеваний 
была выявлена у врачей всех специальностей. В 
то же время врачи-стоматологи, по сравнению с 
врачами-интернистами, реже понимали взаимо-
зависимость соматических и стоматологических 
заболеваний, но чаще признавали неблагоприят-
ное влияние стоматологических заболеваний на 
общее здоровье пациентов. 

На вопросы о том, знают ли врачи о наличии 
у пациентов сопутствующих заболеваний, были 
получены различные ответы. Врачи-стоматологи 
чаще (72,0%) спрашивали о сопутствующей пато-
логии у пациентов лишь в определенных условиях 
(“если у пациента пародонтит”, “если есть время 
на приеме” и др.). Среди врачей-кардиологов чаще 
всего (42,1%) встречался ответ “не интересуюсь” 
стоматологическими заболеваниями. Лишь врачи, 
ведущие пациентов с эндокринной патологией, 
“всегда или часто” интересовались у них состоя-
нием полости рта (61,3% ответов). Таким образом, 
многие врачи при сборе анамнеза не стремились 

Введение
В организме человека с возрастом накаплива-

ется груз медико-соматических проблем. Широкая 
распространенность патологии сердечно-сосудистой 
системы (ССС) и сахарного диабета (СД), нередко 
диагностируемых среди трудоспособного населе-
ния, вызывает большую обеспокоенность меди-
цинского сообщества [1, 3]. Распространённость 
основных стоматологических заболеваний (кариеса 
зубов и пародонтита), увеличиваясь с возрастом, 
поражает значительную часть населения [2]. Сто-
матологическая патология, приводя к системно-
му воспалению, утяжеляет течение соматических 
заболеваний, а на фоне соматической патологии 
прогрессируют стоматологические заболевания 
[4, 5]. Взаимоотягощающая связь между стома-
тологическими и соматическими заболеваниями 
ухудшает качество жизни детей и взрослых, что 
определяет необходимость решения проблемы про-
фессиональных взаимоотношений врачей-стома-
тологов и врачей других специальностей. 

Цель: изучить междисциплинарное взаимо-
действие врачей-стоматологов и врачей-интерни- 
стов в выявлении и лечении социально значимых 
соматических (болезни сердечно-сосудистой си- 
стемы и сахарный диабет) и основных стомато-
логических заболеваний.
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ФОРМИРОВАНИЕ ПОТОКА ПАЦИЕНТОВ 
в стоматологической поликлинике
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Резюме. Планирование стратегии стомато-
логической поликлиники основано на оценке 
характера формирования потока пациентов. 
Целью исследования являлось определение 
приоритетов обращаемости взрослого на-
селения в стоматологическую поликлинику 
на основе сравнительного анализа причин 
обращаемости мужчин и женщин различ-
ных возрастных групп. Изучена обращае-
мость 96,7 тысяч мужчин и женщин. Про-
ведена интегрированная оценка (с расчетом 
коэффициентов относительной важности) 
удельного веса значимости стоматологичес-
кой патологии для различных возрастных 
групп с определением ее приоритетов в фор-
мировании потока пациентов. Установлено, 
что поток обратившихся в возрасте моложе 
30 лет в основном составляют пациенты с 
кариесом зубов, а также с пульпитами (муж-
чины). В группе лиц 30-44-летнего возра- 
ста преобладают пациенты с кариесом зубов 
и периодонтитами. В возрасте  от 45 до 60 
лет ведущей патологией среди обративших-
ся является периодонтит. Поток пожилого 
населения в основном имеет периодонтиты, 
гингивиты и пародонтиты. Полученные ре-
зультаты являются основой для разработки 
стратегии данного стоматологического уч-
реждения при совершенствовании стомато-
логической помощи и реализации стомато-
логических технологий.

Ключевые слова: обращаемость в сто-
матологическую поликлинику, стоматоло-
гическая заболеваемость, стратегическое 
планирование.

Forming of the flow of patients in dental 
policlinic (А.I.Babenko, N.V.Kuznetsova, 
Е.А.Babenko).

Summary. Planning of strategy of dental 
policlinic is based on assessment of nature of 
forming of a flow of patients. A research objective 
was definition of priorities of negotiability of 
adult population to dental policlinic on the basis 
of the comparative analysis of the reasons of 
negotiability of men and women of various 
age groups. The negotiability of 96,7 thousand 
men and women is studied. The integrated 
assessment (with calculation of coefficients of 
relative importance) the specific weight of the 
importance of dental pathology for various age 
groups with definition of its priorities in forming 
of a flow of patients is carried out. It is established 
that the stream of 30 years which addressed aged 
younger is generally made by patients with caries 
of teeth and also with pulpitis (man). In a group 
of persons of 30-44-year age patients with caries 
of teeth and periodontitis prevail. The leading 
pathology among addressed aged from 45 till 
60 flings is periodontitis. The flow of the elderly 
population generally has periodontitis, gingivitis 
and parodontitis. The received results are a 
basis for development of strategy of this dental 
establishment at improvement of the dental help 
and implementation of dental technologies.

Key words: negotiability to dental policlinic, 
dental incidence, strategic planning.

Планирование деятельности стоматоло-
гической поликлиники, объем и структуру 
реализации ею стоматологической помощи 
определяет характер формирования потока 
пациентов. 

Основной объем стоматологической 
помощи оказывают государственные сто-
матологические поликлиники [4]. Уровень 
обращаемости в них определяется распро-
страненностью стоматологической патологии 
среди населения, что в значительной степени 
связано с половозрастной структурой обслу-
живаемого контингента [2, 10]. По данным 
К.Б.Рештовской и А.В.Фоминой [9], макси-
мальную стоматологическую активность 
проявляют пациенты в возрасте 35-50 лет, 
а минимальную — моложе 30 и старше 60 
лет. При этом разные возрастные категории 
населения имеют особенности причин обра-
щения за стоматологической помощью [1, 3, 
8 и др.], отмечаются и гендерные различия 
[5, 6, 7 и др.]. В этой связи при планировании 
стратегии государственной стоматологической 
поликлиники важно установить структуру 
потока пациентов с определением приорите-
тов обращаемости различных половозраст- 
ных групп населения.

Целью данного исследования являлось 
определение приоритетов обращаемости 

взрослого населения в стоматологическую 
поликлинику на основе сравнительного ана-
лиза причин обращаемости мужчин и жен-
щин различных возрастных групп.

Материалы  
и методы исследования

В качестве базы исследования была взята 
ГБУЗ Новосибирской области “Клиническая 
стоматологическая поликлиника №3”, оказыва-
ющая стоматологическую помощь взрослому 
населению. Исходным материалом являлась 
информационная база поликлиники, вклю-
чающая данные обращаемости по каждому 
пациенту. Изучались особенности обращае-
мости 96,7 тыс. мужчин и женщин в течение 
2017 года с разделением их на 4 возрастные 
группы: до 30 лет (молодые), 30-44 года (сред-
ний возраст), 45-59 лет (старший возраст), 60 
лет и старше (пожилые). Проводился сравни-
тельный анализ по основным группам стома-
тологической патологии: дефекты развития 
зубов, кариес зубов, пульпиты, периодонтиты, 
гингивиты и пародонтиты, а также наличие 
других заболеваний полости рта и прохожде-
ние стоматологического обследования. Про-
водилась интегрированная оценка (с расче-
том коэффициентов относительной важности) 
удельного веса значимости стоматологической 
патологии для различных возрастных групп 
с определением ее приоритетов для мужского 
и женского населения.

Результаты и их обсуждение
Среди обратившихся за стоматологичес-

кой помощью 63,6% составили женщины, 
36,4% — мужчины. При этом наибольшая 
доля пациентов (32,5%) приходилась на лиц 
в возрасте от 30 до 45 лет. 25,1% составило 
пожилое население, 21,6% — молодые и 20,8% 
— лица старшей возрастной группы.

Основными причинами обращения взрос-
лого населения в стоматологическую поли-
клинику являлись наличие кариеса зубов у 
34,5% пациентов, периодонтитов — у 23,0%, 
патологии внутренних тканей зуба (пульпиты) 
— у 12,9% и поражения десен (гингивиты и 
пародонтиты) — у 6,4%. На прочую патологию, 
включающую поражения органов полости 
рта, дефекты развития зубов и другие сто-
матологические заболевания, приходилось 
5,3%. Для 17,9% пациентов обращение в по-
ликлинику связано с прохождением стома-
тологического обследования.

Анализ обращаемости мужчин и женщин 
относительно отдельных стоматологических 
заболеваний позволил установить особен-
ности формирования потока пациентов в 
стоматологическую поликлинику.

С дефектами развития зубов преиму-
щественно обращались пациенты моложе 
30 лет, соответственно 69,6% мужчин и 64,3% 
женщин. Среди пациентов с кариесом зу-
бов преобладали лица в возрасте 30-44 лет 
(соответственно 37, 9 и 36,1%), аналогичная 
ситуация отмечалась и при наличии пульпи-
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тов (соответственно 36,3 и 30,0%). Однако 
если у женщин по этим рассматриваемым 
заболеваниям процентное распределение в 
других возрастах было примерно одинаковым 
(от 20,7 до 26,2%), то у мужчин удельный вес 
обращений в молодом и среднем возрасте 
(соответственно 27,3 и 29,2%) был значи-
тельно больше, чем в старшем и пожилом 
возрасте (15,7-19,1%).

При рассмотрении возрастной структу-
ры обратившихся мужчин с периодонтитом 
отмечено, что наибольшая доля приходи-
лась на мужчин среднего возраста (36,1%), 
а наименьшая была среди молодых (18,0%). 
Среди женщин-пациенток с периодонтитом 
преобладали пожилые, составляя 35,1%, а на 
молодых приходилось всего 13,8%.

В потоке обратившихся с гингивитами и 
пародонтитами как у мужчин, так и у жен-
щин основную массу составили пациенты 
пожилого возраста, соответственно 45,4 и 
59,3%. При этом отмечался рост удельного 
веса пациентов с увеличением возраста с 5,2 
до 34,8% у мужчин и с 7,1 до 23,9% у женщин, 
что свидетельствует о тенденции увеличе-
ния распространенности данной патологии 
в возрастном аспекте.

В свою очередь, в потоке обратившихся с 
другими заболеваниями полости рта преоб-
ладали лица моложе 45 лет. У мужчин на них 
приходилось 75,1%, а у женщин — 67,5%.

Таким образом, ведущими стоматологи-
ческими заболеваниями, определяющими об-
ращаемость мужчин, являются кариес зубов 
и периодонтит, с преобладанием первого у 
лиц моложе 45 лет, а вторых — в старшем 
возрасте. С увеличением возраста нараста-
ет доля обращений по поводу гингивитов 
и пародонтитов, в свою очередь снижается 
удельный вес пульпитов и патологии полости 
рта. У женщин с кариесом преобладают 30-
44-летние, а с пульпитами — эта же возраст-
ная группа и пожилые. Среди обратившихся 
с периодонтитами в значительной степени 
преобладают женщины 60-летних возра- 
стов, на них же приходилась основная доля 
пациенток с гингивитами и пародонтитами. 
Стоматологическая помощь при заболева-
ниях полости рта в основном оказывалась 
женщинам до 45-летнего возраста, они же 
были основными при проведении стомато-
логического обследования.

Интегрированная оценка показателей 
возрастной структуры и удельного веса 
отдельных причин обращения (с расчетом 
коэффициентов относительной важности) 
позволила выделить приоритеты в общем 
потоке обратившихся в стоматологическую 
поликлинику мужчин и женщин. Среди об-
щего потока обратившихся лиц мужского 
пола из 28 групп пациентов (разделенных на 
4 возрастные группы и 7 групп стоматоло-
гической патологии) было выделено 8 веду-
щих, составляющих 59,7% всей значимости. 
Это, прежде всего, пациенты в возрасте 30-44 
лет с кариесом зубов, значимость которых 
составила 10,8%, а также с периодонтитом, 
соответственно, 10,1% значимости. На лиц 
моложе 30 лет с кариесом зубов приходилось 
8,5% значимости. Мужчины старшего воз-
раста и пожилые с периодонтитом составили 
соответственно 6,6 и 6,9%. На пациентов в 
возрасте 60 лет и старше с гингивитом и па-
родонтитом приходилось 6,5% значимости. 
Молодое поколение и мужчины 30-44-лет-

него возраста с пульпитами составили соот-
ветственно 5,1 и 5,2% значимости в форми-
ровании потока обратившихся. Остальные 
рассматриваемые группы имели удельный 
вес менее 5,0% по каждой.

Таким образом, основной поток мужчин, 
обратившихся в стоматологическую поликли-
нику, составляют пациенты в возрасте моложе 
30 лет, обратившиеся с кариесом и пульпитами; 
лица 30-44-летнего возраста — с кариесом, 
периодонтитами и пульпитами; обративши-
еся в 45-59-летнем возрасте с периодонтита-
ми, а в 60 лет и старше — с периодонтитами, 
гингивитами и пародонтитами.

У женщин из 28 рассмотренных групп было 
выделено 10 основных, составляющих 74,0% 
всей значимости. Это, прежде всего, женщи-
ны в возрасте 30-44 лет с кариесом зубов, на 
которых приходится 14,1% всей значимости. 
Далее следует выделить женщин в возрасте 60 
лет и старше с периодонтитами, составляющих 
8,9% всей значимости. На пациенток моложе 
30-летнего возраста и группу 45-59-летних с 
кариесом зубов приходилось соответствен-
но 7,7 и 7,6%. Женщины моложе 30 лет и 30-
44-летние, проходившие стоматологическое 
обследование, составляли соответственно 7,3 
и 6,0% значимости. На пожилой контингент 
с гингивитами и пародонтитами, а также с 
кариесом зубов приходилось соответственно  
7,1 и 5,3%. По 5,0% значимости имели пациен-
тки с периодонтитами от 30 до 60 лет. Осталь-
ные рассматриваемые группы имели удельный  
вес значимости в потоке обратившихся жен-
щин менее 5,0% по каждой. 

Таким образом, значимыми группами па-
циентов среди женщин являлись: в возрасте 
моложе 30 лет — обратившиеся с кариесом и 
для прохождения стоматологического обсле-
дования; среди лиц 30-44-летнего возраста 
— с кариесом, периодонтитом и проходив-
шие стоматологическое обследование; в воз-
расте 45-59 лет — обратившиеся с кариесом 
и периодонтитами; а в 60 лет и старше — с 
кариесом, периодонтитами, гингивитами и 
пародонтитами.

Заключение
Проведенный сравнительный анализ 

позволил установить приоритеты причин 
обращения мужчин и женщин различных 
возрастных групп с определением их коли-
чественной значимости в формировании 
потока пациентов стоматологической по-
ликлиники. При этом установлено, что по-
ток обратившихся в возрасте моложе 30 лет 
в основном составляют пациенты с кариесом 
зубов, а также с пульпитами (мужчины) и 
проходившие стоматологическое обследова-
ние (женщины). В группе лиц 30-44-летнего 
возраста преобладают пациенты с кариесом 
зубов и периодонтитами, а также с пульпи-
тами (мужчины) и проходившие стоматоло-
гическое обследование (женщины). В воз-
расте от 45 до 60 лет ведущей патологией 
среди обратившихся является периодонтит 
и в определенной степени — кариес зубов 
(женщины). Поток пожилого населения в 
основном имеет периодонтиты, гингивиты 
и пародонтиты, а также кариес у женской 
части пациентов. Это является основой для 
разработки стратегии данного стоматологи-
ческого учреждения при совершенствовании 
стоматологической помощи и реализации 
стоматологических технологий.
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Резюме. Проведен анализ воздействия гиги-
енических и психологических факторов, включая 
синдром эмоционального выгорания, на трудо-
вой процесс врача-стоматолога терапевтическо-
го профиля с целью разработки рекомендаций 
по коррекции неблагоприятных условий среды 
и сохранению здоровья врача. Объектами про-
веденного исследования стали врачи-стоматоло-
ги-терапевты в возрасте от 25 до 45 лет, а также 
условия труда в стоматологических кабинетах 
консультативно-диагностической поликлиники 
Курского государственного медицинского уни-
верситета (КГМУ). Полученные данные в ходе 
исследования свидетельствуют о том, что усло-
вия труда врачей-стоматологов-терапевтов от-
носятся к вредным факторам второй степени и 
соответствуют высокому уровню электромагнит-
ного излучения, шума и вибрации, недостаточному  
естественному и искусственному освещению на 
рабочих местах, отличаются высокой психологи-
ческой тяжестью трудового процесса.

Ключевые слова: врачи-стоматологи терапев-
тического профиля, гигиенические факторы, пси-
хологические факторы, эмоциональное выгорание, 
физическая и психологическая разгрузка.

Complex assessment of working conditions 
influencing the health of the doctors of a therapeutic 
profile (D.S.Tishkov, A.E.Brusentsova, M.A.Lunev, 
O.N.Chevychelova).

Summary. The analysis performed of the  impact 
of hygienic and psychological factors, including burnout 
syndrome, on the labor process of a dentist-therapist 
in order to develop recommendations for correction of 
adverse environmental conditions and preservation of the 
health of dentist. The objects of the study were dentists-
therapists aged 25 to 45 years and working conditions in 
the dental offices of the consultative and diagnostic clinic 
of Kursk State Medical University (KSMU). The data 
obtained during the study indicate that the conditions 
of dentists-therapists are harmful factors of the second 
degree and correspond to the high level of electromagnetic 

radiation, noise and vibration, insufficient natural and 
artificial lighting in the workplace, high psychological 
severity of the labor process. 

Key words: dentists of therapeutic profile, hygienic 
factors, psychological factors, emotional burnout, 
physical and psychic unloading.

Актуальность
По данным Всемирной организации здраво-

охранения, врачи-стоматологи являются одной из 
самых многочисленных категорий медицинских ра-
ботников, которые по уровню профессиональной 
заболеваемости занимают третье место, среди них 
количество стоматологов-терапевтов составляет 
65%. Эти внушительные данные стали основани-
ем для проведения исследования влияния условий 
труда на здоровье врачей-стоматологов-терапевтов 
города Курска для совершенствования организации 
трудового процесса, с учётом оценки безопасно- 
сти используемого оборудования, а также в связи с 
необходимостью проследить возможную взаимо-
связь стажа работы врачей и возникновения у них 
эмоционального выгорания на основании жалоб 
пациентов, высокой тяжести и напряженности сме-
ны в начале и конце рабочей недели [1, 3]. 

В странах Европы с 2001 года для медицин- 
ских работников были созданы кабинеты эмоцио- 
нальной разгрузки, что позволяет врачам нена-
долго отвлечься от работы и с зарядом новых сил 
приступить к своей деятельности. Эта методика 
стала одной из первых по борьбе со стрессом и 
психоэмоциональной напряжённостью, ведущими 
к эмоциональному выгоранию [4]. 

Цель исследования: оценить гигиенические и 
психологические факторы, влияющие на условия 
труда и состояние здоровья врача-стоматолога те-
рапевтического профиля.

Материалы и методы исследования
Объектами проведенного исследования стали 

врачи-стоматологи-терапевты в возрасте от 25 до 
45 лет (14 мужчин и 26 женщин) и условия труда в 
стоматологических кабинетах консультативно-диа-
гностической поликлиники КГМУ города Курска. 
Использованы методы наблюдения, сравнительного 
анализа данных с СанПиН 2.1.3.2524-09 “Санитар-
но-гигиенические требования к стоматологичес-
ким медицинским организациям. Изменение №2 к 
СанПиН 2.1.3.1375-03”, социологического опроса, 
на основе созданной нами анкеты и диагности-
рование эмоционального выгорания по системе 
В.В.Бойко, созданной в 2002 году [2]. 

Стандартизация участников исследования 
проводилась по полу, возрасту и стажу работы 
(табл. 1); статистический анализ произведен путем 
определения t-критерия Стьюдента и W-критерия 
Шапиро—Уилка. 

Гигиеническая оценка проводилась на рабочих 
местах врачей-стоматологов-терапевтов во вре-
мя приема пациентов в разное время рабочего 
дня с использованием специального оборудова-
ния: газоанализатор ГАНК-4, анализатор шума и 

вибрации SVAN-949, BE-метр-АТ-003 для изме-
рения электромагнитного излучения, параметры 
микроклимата измеряли с помощью метеометра 
МЭС-200А, для измерения освещения был взят 
люксметр ТКА-008 [5, 12]. 

Микробиологическая характеристика воз-
душной среды производилась по данным аппарата 
Кротова, включала посев на специальные питатель-
ные среды микроорганизмов воздушной среды, 
взятых во время препарирования зубов [11].

В социологическом опросе приняли участие 
все врачи. Структура анкеты содержала основные 
вопросы, позволяющие дать представление о тя-
жести и напряженности рабочей смены и рабочей 
недели, а также о наличии соматической патологии, 
связанной с трудовой деятельностью [6, 8]. 

Для диагностики эмоционального выгора-
ния был использован опросник, предложенный 
В.В.Бойко в 2002 году, который позволяет опре-
делить к какой фазе развития стресса: “напря-
жения”, “резистенции”, “истощения” соотносится 
исследуемый, а также дать полную характеристику 
личности, оценить адекватность реагирования в 
напряженной ситуации [2, 7]. 

Результаты и их обсуждение
Производственные условия врачей-стомато-

логов-терапевтов относятся к вредным факторам 
второй степени, являясь допустимыми условиями 
труда, которые не превышают установленные са-
нитарно-гигиенические требования, но возмож-
ны функциональные изменения психофизиоло-
гического состояния организма врача, которые 
восстанавливаются во время отдыха или к началу 
следующей рабочей смены [9, 10]. 

Полученные данные соответствуют высоко-
му уровню электромагнитного излучения, шума 
и вибрации, характеризуются недостаточным 
искусственным освещением на рабочих местах, 
высокой тяжестью трудового процесса. 

Показатели микроклимата, естественного ос-
вещения и ультрафиолетового излучения соответ- 
ствуют гигиеническим нормативам (табл. 2).

Напряженность трудового процесса характе-
ризуется эмоциональными и сенсорными нагруз-
ками, высокой ответственностью при выполне-
нии лечебных манипуляций, частым дефицитом 
времени, а также высоким зрительным напря-
жением из-за маленького поля зрения и низкой 
контрастности объектов с фоном в диаметре от 
0,1 до 0,3 мм [9].

При посеве воздушных проб, полученных 
во время препарирования твердых тканей зубов 
на расстоянии 1,5 м, на питательные среды Са-
буро отмечен рост колоний микроорганизмов  
S. salivarius, S. mutans, Stf. aureus, Stf. epidermidis,  
S. saprophyticus, что указывает на высокий уро-
вень обсемененности воздушной среды рабочей 
зоны врача-стоматолога. 

По данным социологического опроса все 
врачи отмечают наличие соматических патоло-

Пол
Мужчины Женщины

Стаж 
работы

Менее 10 лет 10 человек (25,0%) 14 человек (35,0%)
Более 10 лет 4 человека (10,0%) 12 человек (30,0%)

Возраст
1-я группа (25-35 лет) 10 человек (25,0%) 14 человек (35,0%)
2-я группа (35-40 лет) 3 человека (7,5%) 9 человек (22,5%)
3-я группа (40 лет и старше) 1 человек (2,5%) 3 человека (7,5%)

Итого 14 человек (35,0%) 26 человек (65,0%)

■Таблица 1. Характеристика обследованных врачей по полу, возрасту и стажу работы
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гий, выраженных в различной степени. Среди 
опрошенных врачей-стоматологов 85% страдают 
постоянными головными болями, у 90% наблю-
даются суставные боли, а также боли в спине 
и пояснице, 65% отмечают ухудшение зрения с 
увеличением стажа работы, 70% врачей отмечают 
заболевания дыхательной системы, 25% из чис-
ла всех обследуемых указывают на заболевания 
желудочно-кишечного тракта, эндокринные па-
тологии отмечают 18%, а сердечно-сосудистые 
— 23%, снижение слуха была отмечено у 10% 
врачей-стоматологов, заболевания почек — у 3%, 
наличие аллергии — у 7%, патологии центральной 
нервной системы — у 4%, кожные и инфекцион-
ные заболевания — у 11%. Из всех опрошенных 
только 10% уделяют время занятиям лечебной 
физкультурой, а 15% обращались за медицинской 
помощью. Полученные данные свидетельствуют 
о необходимости корректировки условий труда: 
созданию эмоциональной и физической разгруз-
ки, борьбе со статичной позой врача-стоматолога 
терапевтического профиля [11]. 

В первой возрастной группе на долю жалоб 
по заболеванию суставов отводится 15%, тогда 
как в третьей возрастной группе эти жалобы со-
ставляют 45%, на долю второй возрастной группы 
отводится свыше 50%.

У женщин во второй возрастной группе со 
стажем работы более 10 лет страдает лучезапяст- 
ный сустав в 85% случаев, шейный отдел — в 63%, 
грудной отдел позвоночника страдает в 70% слу-
чаев, а пояснично-крестцовый отдел — в 65%, пле-
чевой сустав — в 57%. 

У мужчин во второй возрастной группе плече-
вой сустав поражается в 43% случаев, лучезапяст-
ный сустав — в 15%, грудной отдел позвоночника 
— в 30%, пояснично-крестцовый отдел — в 35%, 
а шейный отдел позвоночника — в 37%.

Половой признак, по нашему мнению, имеет 
относительное значение в связи с тем, что подав-

ляющие количество врачей-стоматологов-терапев-
тов — это женщины. 

Синдром эмоционального выгорания был 
выявлен у 75% среди женщин-стоматологов и 
50% среди мужчин-стоматологов в различных 
фазах стресса. Нами были определены домини-
рующие симптомы, сопровождающие каждую из 
фаз (рис. 1).

В фазе напряжения синдрома эмоционально-
го выгорания превалируют такие симптомы, как: 
“напряжение психотравмирующих обстоятельств” 
— фаза напряжения (А), равная 10,4, статус “фор-
мирование”; “неудовлетворённость собой” — фаза 
напряжения (Б), равная 15,2, статус “сформиро-
ван”; “загнанность в клетку” — фаза напряжения 
(В), равная 6,1, статус “не сформирован”; “тревога 
и депрессия” — фаза напряжения (Г), равная 5,3, 
статус “не сформирован”. 

В фазе резистенции превалируют такие симп- 
томы, как: “неадекватное эмоциональное и изби-
рательное реагирование” — фаза резистенции (Д), 
равная 5,3, статус “не сформирован”; “эмоцио- 
нально-нравственная дезориентация” — фаза 
резистенции (Е), равная 9,3, статус “формиро-
вание”; “расширение сферы экономий эмоций” 
— фаза резистенции (Ж), равная 9,8, статус “фор-
мирование”; “редукция профессиональных обя-
занностей” — фаза резистенции (З), равная 4,9, 
статус “не сформирован”.

В фазе истощения превалируют такие симп-
томы, как: “эмоциональный дефицит” — фаза ис-
тощения (И), равная 15,1, обозначающая паттерн 
врача-стоматолога; “эмоциональная отстранённость” 
— фаза истощения (К), равная 6,4, статус “не сфор-
мирован; “деперсонализация” — фаза истощения 
(Л), равная 6,4, статус “не сформирован; “психо-
соматические и психовегетативные нарушения” 
— 6,8, статус “формирование” [2, 8].

У врачей, чей стаж работы до 10 лет, фа-
за “напряжения” составляет 81,0% у женщин и 
72,5% у мужчин; при стаже работе более 10 лет 
этот показатель равен 19,0% у женщин и 28,5% у 
мужчин. Данная фаза связана с наличием жалоб 
и переживаний, временных рамок, внутренних 
конфликтов и началом депрессии.

У врачей, чей стаж работы до 10 лет, фаза 
“резистенции” составляет 40% у женщин и 35% 
у мужчин; при стаже работы свыше 10 лет — 60% 
у женщин и 65% у мужчин. Данная фаза характе-
ризуется раздражительностью врача к пациентам 
без истинной причины. 

Фаза “истощения” наблюдается в 15% случа-
ев у женщин и 18% случаев у мужчин, чей стаж 
работы менее 10 лет, а в 85% — у женщин и 82% 
— у мужчин, чей стаж более 10 лет [12]. 

Из полученных данных прослеживается чет-
кая связь между стажем работы у обследуемых 
лиц и синдромом эмоционального выгорания: 

Гигиенические факторы Показатели
Уровень шума, создаваемый бормашиной 65,04±4,7 дБА
Уровень вибрации, создаваемый бормашиной 131,1±6,2 дБ
Естественное освещение (КЕО %) 0,8
Искусственное освещение 454 Лк
Ультрафиолетовое излучение
Диапазон 280-400 нм 0,02 Вт/м2

Электромагнитное излучение Широкополосные электромагнитные импульсы 50 Гц

Температура Зимний период 19,5±0,5 0С
Летний период 21,5±0,7 0С

Относительная влажность Зимний период 52,5±2,5%
Летний период 25,5±5,5%

■Таблица 2. Результаты гигиенической оценки 	
условий труда у врачей-стоматологов терапевтического профиля

Отдел
Пол Стаж работы Возраст

М Ж Менее 
10 лет

Более 
10 лет

1-я группа
25-35 лет

2-я группа
35-40 лет

3-я группа
Свыше 40 лет

Лучезапястный сустав 15 85 14 23 13 14 23
Плечевой сустав 43 57 26 30 17 26 30
Шейный отдел 37 63 22 18 25 15 17
Грудной отдел 30 70 18 13 27 25 17
Пояснично-крестцовый отдел 35 65 20 16 18 20 13

■Таблица 3. Характеристика жалоб на болевые ощущения 	
в различных отделах опорно-двигательного аппарата в зависимости от пола, возраста и стажа работы, %
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при стаже работы более 10 лет преобладает фаза 
“истощения”. 

У врачей со стажем работы менее 10 лет пре-
обладает фаза “напряжения”, которая характери-
зуется “неудовлетворенностью собой”, “тревогой 
и депрессией”. 

В фазе “резистенции” преобладает “неадекват-
ное эмоциональное реагирование”, “эмоциональ-
ных дефицит” и наличие соматических патологий 
в фазе “истощения”.

Выводы
В результате проведенного исследования  

установлено, что более половины обследованных 
врачей-стоматологов терапевтического профиля 
работают в неблагоприятных условиях трудовой 
среды, практически все страдают различными со-
матическими заболеваниями, прежде всего — опор-
но-двигательного аппарата; у двух третей врачей 
выявлен синдром эмоционального выгорания. Та-
ким образом, комплексная оценка влияния условий 
труда на здоровье врачей-стоматологов-терапев-
тов свидетельствует о необходимости улучшения 
гигиенических и психологических факторов про-
изводственной среды и внедрения мероприятий, 
направленных на профилактику соматической за-
болеваемости, создание условий физической и 
психо-эмоциональной разгрузки, позволяющих 
снизить эмоциональное выгорание.

■Рис. 1. Формирование фаз синдрома 
эмоционального выгорания
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АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
На сегодняшний день одним из приоритет-

ных направлений в профилактике основных 
стоматологических заболеваний принадлежит 
обучению гигиене рта [1, 3, 12]. Наиболее ак-
туально обучение индивидуальной гигиене 
рта в детском возрасте, поскольку правильно 
продуманный и комплексный подход к сани-
тарно-просветительной работе среди детей 
дает наибольшую эффективность в приви-
тии здоровых навыков на всю жизнь. С пе-
дагогической точки зрения наиболее легко и 
стойко гигиенические навыки формируются 
у детей младших возрастных групп. В этот 
период развития вплоть до младших классов 
средней школы, учитывая возрастные пси-
хологические особенности, у детей преоб-
ладает подражательная реакция на действия 
педагогов, родителей, старших членов семьи 
[2, 6, 10, 11, 13]. Следует отметить особен-
ности развития детей с нарушением слуха: 
отставание в психофизическом развитии от 
слышащих сверстников в среднем на 1-3 года, 
низкая двигательная активность, замедление 
скорости выполнения отдельных движений 
и темпа двигательной деятельности в целом, 
нарушение координации движений и ориен-
тации в пространстве, трудности в переклю-

чении внимания, запоминание базируется 
на зрительных образах, процесс усвоения 
информации замедлен, трудности в общении 
со сверстниками и другими окружающими 
людьми [4, 5, 14]. 

При этом младший школьный возраст 
является периодом наиболее стремительного 
физического и психического развития ребенка. 
Поступление в школу становится для ребенка 
переломным моментом, меняется социальная 
ситуация, которая ужесточает условия жизни 
ребенка. Переход к новому образу жизни и 
условиям деятельности, к новому положе-
нию в обществе, новым взаимоотношениям 
со взрослыми и сверстниками выступает для 
него как стрессогенная ситуация, что в свою 
очередь ведет к изменению эмоционального 
состояния, повышению психической напря-
женности и отражается как на физическом 
здоровье, так и на поведении [4]. 

В связи с этим необходимым условием 
формирования у детей младшего школьного 
возраста с нарушением слуха правильных 
действий по уходу за ртом является личный 
пример в семье и показ элементов гигиены 
полости рта учителями и медперсоналом об-
разовательных учреждений [7, 8].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выявить у младших школьников с нару-

шением слуха и их родителей уровень зна-
ний и владение навыками по гигиене рта и 
профилактике основных стоматологических 
заболеваний и определить корреляцию и вли-
яние знаний родителей на уровень знаний 
детей.

МАТЕРИАЛЫ  
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследовании приняли участие 100 детей 
младшего школьного возраста (7-8 лет). Они 
были разделены на группы: в первую группу 
входило 50 детей — дети с нейросенсорной 
тугоухостью, вторичное общее недоразви-
тие речи I степени (ОНР I) слабослышащих 
с кохлеарными имплантами; 50 детей — с ней-
росенсорной тугоухостью, вторичное ОНР I 
без имплантатов. Исследование проходило на 
базе ГБОУ школы-интерната №31 и СПбГБУЗ 
“Стоматологическая поликлиника №13”.

C целью выявления и оценки знаний, 
навыков и умений по уходу за ртом иссле-
дование было разделено на два этапа.

На первом этапе с целью выявления зна-
ний, навыков и умений по уходу за ртом ре-
бенка проведено анкетирование родителей с 
использованием специально разработанных 
совместно кафедрой стоматологии профилак-
тической и кафедры педагогики и психологии 
ФПО ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П.Павлова 
МЗ форм “Анкета для родителей” и анкеты-
опросника по определению уровня гигиени-
ческих знаний и навыков у стоматологических 
пациентов (С.Б.Улитовский, 1993) [9]. 

Резюме. В ходе исследования 100 детей 
младшего школьного возраста с нарушени-
ем слуха (50 детей — дети с нейросенсорной 
тугоухостью, вторичная ОНР I слабослыша-
щих с кохлеарными имплантами; 50 детей 
— с нейросенсорной тугоухостью вторич-
ная ОНР I без имплантатов) был выявлен 
недостаточный уровень знаний и владение 
навыками гигиены рта. Данный факт свиде-
тельствует о необходимости разработки и 
внедрения программ профилактики с учетом 
психоэмоциональных особенностей данного 
контингента детей.

Ключевые слова: профилактика стома-
тологических заболеваний, слабослышащие 
дети, дети младшего школьного возраста.

The influence of social aspects on the 
formation of hygienic skills in primary school 
children with hearing impairment (S.B.Ulitovskiy, 
N.P.Vanchakova, I.V.Telnyuk, N.Ju.Sheveleva, 
A.Yu.Guliyevа).

Summary. The study of 100 children of 
primary school age with hearing impairment (50 
children — children with sensorineural hearing 
loss, secondary GUS I hard of hearing with cochlear 
implants, 50 children — with sensorineural 
hearing loss secondary GUS I without implants) 
revealed a lack of knowledge and skills in oral 
hygiene. This fact indicates the need to develop 
and implement prevention programs taking into 
account the psycho-emotional characteristics of 
this contingent of children. 

Key words: prevention of dental diseases, 
hearing impaired children, children of primary 
school age.
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На втором этапе для выявления пред-
ставлений об уходе за зубами и наличии 
гигиенических навыков по уходу за ртом 
была проведена беседа-интервью с детьми. 
Для обеспечения контакта с детьми, доступ-
ности и лучшего понимания все вопросы 
врача-стоматолога были переведены сур-
допедагогом.

РЕЗУЛЬТАТЫ исследования  
и Их ОБСУЖДЕНИе

На первом этапе исследования при пер-
вичном осмотре нами было проведено ан-
кетирование 100 родителей (мамы) детей 
младшего школьного возраста с нарушением 
слуха. В ходе анкетирования 100% родителей 
отмечали, что рассказывают и показывают, 
как чистить зубы; по их мнению, ребенок 
имеет представление о необходимости гиги-
ены рта и соблюдает гигиенические нормы. 
На вопрос “Имеет ли Ваш ребенок вредные 
привычки?” 37,5% респондентов ответили, 
что ребенок “не имеет вредных привычек”; 
37,5% — ответили, что “ребенок грызет ногти”; 
25% — “грызет карандаш”; 12,5% — “кусает 
губы”. При этом следует отметить, что толь-
ко 10% опрошенных родителей проводили 
беседу по профилактике вредных привычек. 
На вопрос “В каком возрасте начали чистить 
зубы детям?” получены следующие данные: 
4% анкетированных родителей ответили, что 
начали чистить зубы детям в возрасте от 6 до 
12 месяцев; 8% — начали чистку зубов сво-
им детям в возрасте от 13 до 18 месяцев; 28% 
— в возрасте от 19 до 24 месяцев; 24% — от 
25 до 30 месяцев; 36% — от 31 до 36 месяцев. 
На вопрос “Как часто Ваш ребенок посещает 
врача-стоматолога?” 60% ответили, что по-
сещает врача-стоматолога 1 раз в год, 20% 
— посещает врача-стоматолога только при 
появлении боли, 20% — ещё не посещали вра-
ча-стоматолога. Родители отмечали, что такое 
нерегулярное посещение врача-стоматолога 
обусловлено тем, что профилактические ос-
мотры у врача-стоматолога являются стрес-
совой ситуацией для ребенка и сопровожда-
ются негативными реакциями (плач, хватание 
врача-стоматолога за руки, отказ садиться в 
стоматологическое кресло). 

С целью изучения уровня гигиенических 
знаний у родителей также был проведен оп-
рос с использованием анкеты-опросника по 
определению уровня гигиенических знаний 
и навыков у стоматологических пациентов 
(С.Б.Улитовский, 1993). Ответы оценивались 
по четырехбалльной системе, в которой ми-
нимальной оценке соответствовал 1 балл, а 
4 балла — максимальной.

Анализ полученных данных показал низ-
кий уровень индекса гигиенических знаний 
(по С.Б.Улитовскому): у 81% респондента 
индекс составил 1,96, что свидетельствует 
о низком уровне гигиенических знаний; у 19% 
— индекс составил 2,06, что соответствует 
удовлетворительному уровню гигиеничес-
ких знаний; хорошего уровня гигиеничес-
ких знаний не было выявлено ни у одного 
респондента.

На втором этапе исследования при про-
ведении беседы-интервью с детьми выявле-
но: 100% детей на вопрос “чистят ли зубы в 
твоей семье?” дали положительные ответы. 
При этом, отвечая на данный вопрос, ребе-
нок перечислял всех членов семьи, которые 
соблюдают гигиену рта. Однако процессом 

обучения ребенка чистке зубов в основном 
(в 63%) занимаются мама и бабушка, в 14% 
случаев в обучении этому процессу прини-
мали участие папа и дедушка, некоторым 
детям (18%) процесс чистки зубов был по-
казан воспитателями детского сада, 5% де-
тей указали, что гигиене рта их обучал врач-
стоматолог. 

Также следует отметить, что 100% детей 
сказали, что чистят зубы щеткой и пастой, 
но ни один из опрашиваемых детей не смог 
продемонстрировать движения, характерные 
для стандартной чистки зубов: 85% детей ими-
тировали процесс чистки зубов движениями 
влево-вправо; 10% детей показали движения 
спереди-сзади и всего 5% детей показали дви-
жения чистки зубов в разных направлениях, 
в том числе и “выметающие” движения.

В ходе беседы с детьми было установле-
но: несмотря на то что все дети обучались 
своими родственниками чистке зубов, на-
блюдали за чисткой зубов своих близких и 
даже чистят зубы, сама процедура гигиены 
рта организуется не совсем грамотно, по- 
скольку только 5% детей показали правиль-
ные движения при чистке зубов. 

Также на основании ответов родите-
лей на сопутствующие вопросы и ответов 
детей можно усомниться в достоверности 
полученной информации, так как большая 
часть родителей выдают желаемое за дейст- 
вительное. 

Полученные данные свидетельствует о 
том, что обучение гигиене рта детей с нару-
шением слуха должно проводиться специ-
алистом, который, с учетом психоэмоцио-
нальных и физиологических особенностей 
слабослышащих детей, грамотно расскажет 
и покажет все правила гигиены, что будет 
способствовать формированию правильных 
навыков ухода за ротовой полостью.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В ходе нашего исследования было уста-

новлено, что большинство слабослышащих 
детей не владеют правильной техникой чист- 
ки зубов, гигиенические навыки по уходу 
за ртом у них не сформированы. Несмотря 
на то что дети с нарушением слуха отстают 
в психоэмоциональном развитии и в раз-
витии двигательной сферы, они способны 
к полноценному овладению мыслительных 
операций, доступных их возрасту. 

Поскольку отношение человека к свое-
му здоровью, в том числе стоматологическо-
му, закладывается с детства и формируется 
прежде всего в семье, необходимо повышать 
уровень знаний, мотивацию родителей к со-
хранению и укреплению стоматологического 
здоровья детей. В связи с этим в программу 
профилактики основных стоматологических 
заболеваний у детей с нарушением слуха це-
лесообразно включить раздел “Обучение ро-
дителей”. Данный раздел может содержать 
рекомендации по приучению детей к прове-
дению гигиенических процедур рта, подбо-
ру основных средств гигиены, правильной 
схемы чистки зубов и др.
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Резюме. Проведен сравнительный анализ сте-
пени колонизации микроорганизмами рта, поверх- 
ности различных конструкционных материалов, 
применяемых для формирования тканей десны в 
околоимплантатной зоне. Определен видовой и 
количественный состав микроорганизмов, выде-
ленных с поверхности индивидуальных формиро-
вателей десны из титана, полиметилметакрилата 
(ПММА пластмасса) и полиэфирэфиркетона (PEEK 
полимер). Согласно опубликованным исследова-
ниям, РЕЕК полимер характеризуется аналогичной 
бактериальной обсемененностью по сравнению 
с титаном и меньшей степенью — с акриловыми 
пластмассами, при прочих равных условиях.

Ключевые слова: индивидуальный форми-
рователь десны, титан, ПММА пластмасса, по-
лиэфирэфиркетон.

Comparative analysis of the degree of colonization 
of microorganisms on the surface of individual 
healing abutments (R.Sh.Gvetadze, N.A.Dmitrieva, 
A.N.Voronin).

Summary. A comparative analysis of the degree 
of colonization by the microorganisms of the mouth, 
the surface of various structural materials used to 
form a contour of the gum with support for dental 
implants. The specific and quantitative composition of 
microorganisms isolated from the surface of  titanium, 
PMMA plastic and PEEK polymer are described. 
According to published studies, PEEK polymer is 
characterized by a similar bacterial contamination 
compared to titanium and a lower degree with acrylic 
plastics, all other things being equal.

Key words: individual healing abutment, titanium, 
PMMA plastic, PEEK polymer.

Наличие различных протезных конструкций во 
рту приводит к изменению биоценоза ротовой по-
лости. При проведении ортопедического лечения 
необходимо учитывать степень колонизационной 
способности резидентной микрофлоры рта при 
использовании различных конструкционных мате-
риалов, применяемых в стоматологической практике 
[1, 3, 10, 11]. Высокая микробная обсемененность 
этих материалов может способствовать развитию 
и поддержанию локального воспалительного про-
цесса в области супраструктуры дентального им-
плантата [2, 4, 7, 8]. В работах отечественных и 
зарубежных авторов было установлено, что для 
колонизации микроорганизмами искусственных 
коронок, формирователей десны и других элемен-
тов ортопедических конструкций важное значение 
имеет материал, из которого они изготовлены, 
структура его поверхности, степень полировки, 
физические, химические и механические свойства 
[5, 9, 12, 13, 14,]. Однако на сегодняшний день от-
сутствуют рекомендации по использованию того 
или иного материала для изготовления индиви-
дуальных формирователей десны у пациентов с 
дентальными имплантатами [6].

Цель исследования: проведение сравнитель-
ной оценки степени микробной обсемененности 
поверхности конструкционных материалов, ис-
пользуемых для формирования контура мягких 
тканей в области дентальных имплантатов.

Материалы и методы исследования
Проведено ортопедическое лечение 45 пациен-

тов в возрасте от 24 до 65 лет, которым были уста-
новлены дентальные имплантаты и в последующем 
— индивидуальные формирователи десны.

Пациенты были разделены на 3 группы по 15 
человек в каждой. Для пациентов 1-й группы фор-
мирователи десны были изготовлены из титана; для 
пациентов 2-й группы — из ПММА пластмассы (по-
лиметилметакрилатная пластмасса) и для пациентов 
3-й группы — из PEEK полимера (полиэфирэфир-
кетон). Микробиологическое исследование прово-
дили дважды: через 7 дней (фоновое обследование) 
и через 4 недели после установки индивидуального 
формирователя десны пациенту.

Определяли видовой и количественный состав 
факультативной условно-патогенной микрофло-
ры с поверхности индивидуальных формирова-
телей десны. 

После выведения формирователя десны изо 
рта его помещали в стерильную чашку Петри. Для 
забора налета с поверхности формирователей дес- 
ны применяли самоклеющуюся пленку “Диплен 
Дента” (Норд-ост, Россия). Пленку с фиксирован-
ными микроорганизмами помещали в фосфат-
ный буфер и гомогенизировали. Из полученной 
взвеси делали десятичные разведения и проводи-

ли посевы на кровяной агар, желточно-солевой 
агар, MRS, агар Сабуро, а также хромогенный агар 
— для первичной идентификации и подсчета ко-
личества выросших колоний микроорганизмов. 
Посевы культивировали по стандартной методи-
ке в термостате при температуре 37 0С в течение 
24-48 часов в микроаэрофильных условиях. Ко-
личество микроорганизмов (КОЕ) представляли 
в виде десятичных логарифмов на 1 см2 (lg/см2). 
Последующую идентификацию микроорганизмов 
осуществляли на автоматическом баканализаторе 
WalkAwai “Siemens”, США (рис. 1, 2).

Результаты исследования
При фоновом обследовании основной спектр 

выделенных микроорганизмов с поверхности фор-
мирователей десны был представлен различны-
ми факультативными видами микроорганизмов. 
Значительное число выделенных штаммов отно-
сятся к представителям нормальной микробной 
флоры рта. 

Установлено, что наиболее подвержены ко-
лонизации микроорганизмами рта формировате-
ли десны, изготовленные из ПММА пластмассы  
(табл. 1). Энтерококки, грибы рода Candida и ак-
тиномицеты на формирователях из пластмассы 
составили более 40%. Менее всего колонизации 
были подвержены формирователи, изготовленные 
из титана. Промежуточное положение по степени 
колонизации занимали формирователи, изготовлен-
ные из полимера полиэфирэфиркетона. Наиболее 
выражены различия в степени контаминации ма-
териалов у дрожжеподобных грибов рода Candida 
и актиномицетов. Если с поверхности формирова-
телей из ПММА пластмассы грибы рода Candida 
были выделены в 43,8%, а актиномицеты — в 42,9%, 
то с поверхности титана — всего лишь в 18,8% и 
23,8% случаев соответственно. Колонизация гри-
бами формирователей десны из полиэфирэфир-
кетона составила 37,5% для грибов рода Candida 
и 33,3% — для актиномицетов (табл. 1).

Следует отметить, что только с поверхно- 
сти формирователей из ПММА пластмассы были 
выделены Psedomonas spp., Klebsiella, E.coli. Эти 
микроорганизмы не типичны для микробиома рта. 
Попадая в рот, они подвергаются элиминации анта-
гонистической микрофлорой или проглатываются. 
Однако учитывая, что ПММА пластмасса являет-
ся пористым материалом, создаются условия для 
фиксации и накопления этих микроорганизмов 
на поверхности формирователей десны, установ-
ленных на дентальные имплантаты. 

В табл. 2 представлена количественная харак-
теристика состава микроорганизмов, выделенных 
с поверхности формирователей десны через 7 дней 
после установки. Значительную часть выделен-
ных микроорганизмов составили стрептококки. 

■Рис. 1. Бактериологический анализатор Walk-Away 
(Siemens, США)

■Рис. 2. Посев на чашке 
Петри

21б1а
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Среди них чаще других были выделены Str. mitis,  
Str. salivarius, Str. milleri, Str. mutans. Их количество 
не превышало lg 3,4 КОЕ/см2.

Количественные показатели через 7 дней после 
установки формирователей десны имели незначи-
тельные различия у изучаемых конструкционных 
материалов. Наибольшие различия выявлены при 
сравнении двух материалов: ПММА пластмассы 
и титана. Например, для грибов рода Candida они 
составили для ПММА — lg 2,4 КОЕ/см2, а для титана 
— lg 0,8 КОЕ/см2. РЕЕК полимер занимает проме-
жуточное положение. Количество микроорганиз-
мов, колонизировавших поверхность полиэфир- 
эфиркетона, в среднем было несколько ниже, чем 
у ПММА пластмассы и незначительно выше, чем 
показатели для титана (табл. 2).

Повторное исследование изучаемых показа-
телей было проведено через 4 недели после уста-
новки формирователей десны (табл. 3).

Существенных изменений в процентном соот-
ношении в составе микробиома формирователей 
десны через 4 недели наблюдения по сравнению с 
исходными данными не было установлено. Стреп-
тококки колонизировали изучаемые материалы 
примерно одинаково и составили 33,3%. Грибы рода 
Candida с поверхности ПММА пластмассы были 
выделены в 50% случаев, а с поверхности форми-
рователей десны из РЕЕК и титана — в 30% и 20% 
соответственно. Та же тенденция прослеживается 
для лактобактерий и стафилококков. 

При определении титра микроорганизмов 
(КОЕ lg/см2), колонизировавших изучаемые кон- 
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Вид 
материала

Микроорганизмы

Strерtо- 
coccus

Lacto-
bacillus

Staphy-
lococcus

Entero-
coccus

Candida
spp.

Actinomy-
cetum

Pseudo-
monas

spp.

Kl. 
pneumonia E. coli

Титан 31,8 32,4 28,5 26,3 18,8 23,8 - - -
ПММА 

пластмасса 34,1 32,4 39,3 42,1 43,8 42,9 100 100 100

РЕЕК полимер 34,1 35,1 32,1 31,6 37,5 33,3 - - -

■Таблица 1. Видовая характеристика микробиома поверхности 
индивидуальных формирователей десны, изготовленных из различных материалов (в %)

струкционные материалы, через 4 недели были 
отмечены существенные изменения по сравне-
нию с исходными показателями. Наибольшее 
количество изучаемых видов микроорганизмов 
было определено на поверхности формирователей 
десны, выполненных из ПММА пластмассы, а 
наименьшее — на поверхности формирователей 
десны из титана. Формирователи десны из РЕЕК 
полимера по степени колонизации поверхно- 
сти формирователей десны микроорганизма-
ми рта занимали промежуточное положение 
(табл. 4).

Результаты микробиологического иссле-
дования убедительно свидетельствуют о том, 
что наибольшее количество микроорганизмов 
фиксировалось на поверхности формирователей 
десны, изготовленных из ПММА пластмассы, в 
том числе и нетипичных представителей микро-
биоценоза рта. Отмечено, что индивидуальные 
формирователи десны, изготовленные из РЕЕК 
полимера, незначительно уступают по изучаемым 
показателям формирователям десны из титана. 
Эти результаты дают основание для рекомен-
даций по использованию РЕЕК полимера для 
формирования контура мягких тканей в обла- 
сти дентальных имплантатов. 

Проведенное исследование дает возможность 
выбора конструкционного материала при изго-
товлении индивидуальных формирователей десны 
с опорой на дентальные имплантаты, используя 
объективную оценку степени их колонизации 
микроорганизмами рта. 

Mикроорганизмы
Материал для изготовления формирователей десны 

Титан
n=15

ПММА пластмасса
n=15

РЕЕК полимер
n=15

Streptococcus spp. lg 3,1 lg 3,1 lg 3,4
Lactobacillus lg 2,3 lg 2,6 lg 2,3

Staphylococcus spp. lg 1,6 lg 2,4 lg 2,1
Enterococcus lg 2,1 lg 3,1 lg 3,3
Candida spp. lg 0,8 lg 2,4 lg 2,4

Actinomycetum spp. lg 1,1 lg 2,3 lg 1,3
Psedomonas spp. - lg 1,8 -

Klebsiella - lg 2,1 -
Escherichia coli - lg 2,8 -

Другие lg 2,4 lg 3,4 lg 3,1

■Таблица 2. Количественная характеристика микробиома поверхности 
индивидуальных формирователей десны через 7 дней после установки (КОЕ lg/см2)

Вид 
материала

Микроорганизмы

Strерto- 
coccus

Lacto-
bacillus

Staphy-
lococcus

Enterо-
coccus

Candida
spp.

Actinomy-
cetum

Pseudo-
monas

spp.

Kl. 
pneumonia E. coli

Титан 33,3 41,3 27,2 28,6 20,0 25,8 - - -
ПММА 

пластмасса 33,3 48,4 42,4 42,9 50,0 45,2 100 100 100

РЕЕК полимер 33,3 44,8 30,3 28,6 30,0 29,0 - - -

■Таблица 3. Видовая характеристика микробиома поверхности индивидуальных 
формирователей десны, изготовленных из различных материалов, через 4 недели после установки (в %)

Микроорганизмы
Материал для изготовления формирователей десны

Титан
n=15

ПММА пластмасса
n=15

РЕЕК полимер
n=15

Streptococcus spp. lg 3,1 lg 5,5 lg 3,4
Lactobacillus lg 1,3 lg 3,6 lg 2,6

Staphylococcus spp. lg 1,8 lg 3,4 lg 2,1
Enterococcus lg 2,1 lg 3,1 lg 2,1
Candida spp. - lg 2,4 lg 1,3

Actinomycetum spp. lg 2,1 lg 4,3 lg 2,4
Pseudomonas spp.   - - -

Klebsiella spp. - lg 2,1 -
Escherichia coli - lg 1,3 -

■Таблица 4. Количественная характеристика микробиома поверхности 
индивидуальных формирователей десны через 4 недели после установки (КОЕ lg/см2)
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Резюме. В статье приводятся результаты клини-
ческого стоматологического обследования пациен-
тов, находящихся на лечении в многопрофильном 
стационаре, с целью изучения состояния тканей 
пародонта. Установлено, что у терапевтических 
пациентов с коморбидностью распространен-
ность болезней пародонта составила 67,2% и их 
интенсивность — 1,78; у хирургических пациентов 
распространенность составила 72,8% и интенсив-
ность — 2,0, соответственно.

Ключевые слова: пациенты, находящиеся  
на лечении в многопрофильном стационаре, бо-
лезни пародонта, кровоточивость десен, зубной 
камень.

The condition of periodontaltissues for patients 
undergoing treatment in a multidisciplinary hospital 
(V.M.Grinin, V.D.Vagner, D.S.Kabak, S.A.Epifanov, 
V.A.Zhivotov).

Summary. The article presents the results of a 
clinical dental examination of patients undergoing 

treatment in a multidisciplinary hospital in order to 
study periodontal tissue condition. It is found that the 
prevalence of periodontal diseases among therapeutic 
patients with comorbidity equaled — 67,2% and the 
intensity of diseases equaled — 1,78, and the prevalence 
with surgical patients equaled — 72,8% and the intensity 
— 2,0 consequently.

Key words: рatients treated in a multidisciplinary 
hospital, periodontal diseses, gingival hemorrhage, 
plaque.

Актуальность
Довольно длительное время у населения раз-

ных стран мира одним из самых распространённых 
поражений зубочелюстной системы на равных с 
кариесом зубов пребывают болезни пародонта [1, 
4]. По данным отечественных исследований, сре-
ди взрослого работающего населения России их 
распространенность достигает 86,2% [6]. Одной из 
основных причин потери зубов является поражение 
пародонта, ведущее к значительному снижению 
функциональных возможностей зубочелюстной 
системы, которое оказывает негативное влияние 
на состояние всех органов и систем организма, а 
все эти факторы ухудшают показатели здоровья 
человека и качества жизни, что в свою очередь 
является серьезной медицинской и социальной 
проблемой [2, 3, 5 ].

Цель исследования — изучить состояние тка-
ней пародонта у стационарных пациентов в зави-
симости от соматической патологии.

Материал  
и методы исследования

Проведено обследование 311 пациентов, нахо-
дящиеся на стационарном лечении в хирургичес-
ком, гастроэнтерологическом и терапевтическом 
отделениях Национального медико-хирургического 
центра имени Н.И.Пирогова. По имеющимся со-
матическим заболеваниям они были разделены на 
тех, которым требуется терапевтическое лечение 
— 186 пациентов (59,8%), и тех, кому необходимо 
оперативное лечение — 125 пациентов (40,2%). 
Среди пациентов с терапевтическими патологиями 
было 86 мужчин (46,2%) и 100 женщин (53,8%). 
Распределение по гендерному признаку пациен-
тов с хирургическими патологиями — мужчин 
18 (14,4%), женщин 107 (85,6%). В соответствии с 
возрастной классификацией, предложенной ВОЗ, 
пациенты разделены на: молодой возраст (25-44 
года), средний возраст (45-59 лет) и пожилой воз-
раст (60-75 лет).

При обследовании челюстно-лицевой области 
и органов и тканей рта нами использовался стан-
дартный набор инструментов и индексов, рекомен-
дуемых ВОЗ для проведения эпидемиологических 
обследований. Полученные результаты заносились 
в специально модифицированную нами карту ВОЗ 
(1995), для оценки стоматологического статуса, в 
которой отмечали наличие внеротовых пораже-
ний, оценивалось и регистрировалось состояние 
височно-нижнечелюстного сустава, слизистой обо-
лочки рта, наличие некариозных поражений. Для 
оценки состояния тканей пародонта применялся 

индекс CPI (Community Periodontal Index), кото-
рый широко используется в эпидемиологических 
обследованиях во многих странах мира и включен 
в руководство ВОЗ по проведению эпидемиологи-
ческих обследований. Данный индекс был выделен 
из индекса CPITN (Community Periodontal Index of 
Treatment Needs), разработанного на совещании 
экспертного комитета ВОЗ в ноябре 1977 года в  
г. Москве на базе Центрального НИИ стоматологии. 
Выявляли нуждаемость в проведении стоматоло-
гического лечения болезней пародонта.

Результаты и их обсуждение
Среди терапевтических пациентов болезни 

пародонта выявлены у 125 человек из 186, что со-
ответствует распространённости 67,2%. Распро-
странённость отдельных признаков поражений 
тканей пародонта составила: кровоточивость десен у 
105 пациентов (56,4%), зубной камень у 51 пациента 
(27,4%), пародонтальные карманы глубиной 4-5 мм  
и глубиной более 6 мм у 20 пациентов (10,7%) и 
у 8 пациентов (4,3%), соответственно. 

Средняя интенсивность болезней пародонта 
в группе терапевтических пациентов составила 
1,78. Средняя интенсивность отдельных призна-
ков поражения тканей пародонта в данной груп-
пе составила: интенсивность кровоточивости де-
сен — 1,12; интенсивность зубного камня — 0,39; 
интенсивность признака наличия пародонталь-
ных карманов глубиной 4-5 мм и глубиной более   
6 мм — 0,19 и 0,07, соответственно.

Распространённость болезней пародонта в 
изучаемой группе пациентов в зависимости от 
возраста имеет следующие результаты: у паци-
ентов молодого возраста, численность которых 
составила 69 человек, распространённость болез-
ней пародонта составляет 56,5%; у пациентов сред-
него возраста она равна 75,4%, при численности 
группы 55 человек; среди пожилых пациентов с 
численностью 62 человека распространённость 
болезней пародонта составила 71,6%.

У молодых пациентов распространённость от-
дельных признаков поражений тканей пародонта 
имеет следующие данные: кровоточивость десен 
— 47,8%, зубной камень — 20,3%; пародонталь-
ные карманы глубиной 4-5 мм и глубиной более  
6 мм в данной возрастной группе пациентов отсут- 
ствовали. У пациентов среднего возраста распро-
странённость отдельных признаков поражений тка-
ней пародонта имеет показатели: кровоточивость 
десен — 61,4%; зубной камень — 33,3%; распро-
страненность пародонтальных карманов глубиной 
4-5 мм и глубиной более 6 мм составила 8,8% и 
3,5%, соответственно. В пожилом возрасте рас-
пространённость кровоточивости десен и зубного 
камня составила 61,7% и 30,0%, соответственно; 
распространенность пародонтальных карманов 
глубиной 4-5 мм составила 25,0%, а с глубиной 
более 6 мм — 10,0%.

Средняя интенсивность болезней пародонта в 
группе терапевтических пациентов в зависимости 
от возраста имеет следующие результаты: моло-
дой возраст — 1,17; в среднем возрасте — 2,05; в 
пожилом возрасте — 2,23 (рис. 1). Средняя интен-
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болезней пародонта составляет 62,2%; у пациен-
тов среднего возраста — 73,3%, при числе паци-
ентов в группе — 45; среди пожилых пациентов 
(n=43) распространённость болезней пародонта 
составила 81,4%.

У молодых пациентов распространённость от-
дельных признаков поражений тканей пародонта 
имеет следующие данные: кровоточивость десен 
— 48,6%; зубной камень — 21,6%; наличие паро-
донтальных карманов глубиной 4-5 мм — 8,1%; 
пародонтальные карманы глубиной более 6 мм 
— 2,7% (рис. 2). В среднем возрасте распространён-
ность отдельных признаков поражений тканей 
пародонта имеет следующие показатели: крово-
точивость десен — 71,1%; зубной камень — 24,4%; 
наличие пародонтальных карманов глубиной 4-5 мм  
— 20,0%, пародонтальные карманы глубиной более 
6 мм у пациентов данного возраста не выявлены. В 
пожилом возрасте распространённость кровото-
чивости десен и зубного камня составила 67,4% и 
41,8%, соответственно, распространенность паро-
донтальных карманов глубиной 4-5 мм составила 
41,8%, а с глубиной более 6 мм — 6,9%.
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карманов глубиной 4-5 мм — 0,47, пародонтальные 
карманы глубиной более 6 мм в данной группе 
пациентов не выявлены. Средняя интенсивность 
отдельных признаков поражения тканей пародон-
та в группе пациентов пожилого возраста: кро-
воточивость десен — 1,0; зубной камень — 0,47; 
наличие пародонтальных карманов глубиной  
4-5 мм — 0,93, а глубиной более 6 мм — 0,07.

Выводы
У терапевтических пациентов с коморбид-

ностью распространенность болезней пародон-
та составила 67,2%, а их интенсивность — 1,78; 
у хирургических пациентов распространенность 
составила 72,8%, а интенсивность — 2,0. 

Терапевтические пациенты Хирургические пациенты
Распространенность:
Болезни пародонта 67,2 72,8
Кровоточивость десен 56,4 63,2
Наличие зубного камня 27,4 29,6
Пародонтальные карманы глубиной 4-5 мм 10,7 24,0
Пародонтальные карманы глубиной > 6 мм 4,3 3,2
Интенсивность:
Болезней пародонта 1,78 2,0
Кровоточивости десен 1,12 1,0
Зубного камня 0,39 0,4
Пародонтальных карманов глубиной 4-5 мм 0,19 0,56
Пародонтальных карманов глубиной > 6 мм 0,07 0,04

■Таблица 1. Распространенность и интенсивность болезней пародонта 
и отдельных его признаков у изучаемых групп пациентов (%)

■Рис. 1. Интенсивность отдельных признаков 
поражения тканей пародонта терапевтических 
пациентов в зависимости от возраста
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■Рис. 2. Распространенность болезней 
пародонта у терапевтических и хирургических 
пациентов в зависимости от возраста
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сивность отдельных признаков поражения тканей 
пародонта в группе пациентов молодого возраста 
составила: интенсивность кровоточивости десен 
— 0,91 и интенсивность зубного камня — 0,26; па-
родонтальные карманы глубиной 4-5 мм и глубиной 
более 6 мм в данной группе пациентов не выявлены. 
В группе пациентов среднего возраста интенсив-
ность кровоточивости десен и зубного камня — 1,3 
и 0,4, соответственно; интенсивность признака на-
личия пародонтальных карманов глубиной 4-5 мм  
— 0,22, а глубиной более 6 мм — 0,1. Средняя ин-
тенсивность отдельных признаков поражения тка-
ней пародонта в группе пациентов пожилого воз-
раста: кровоточивость десен — 1,2, зубной камень 
0,53; наличие пародонтальных карманов глубиной  
4-5 мм — 0,38, а глубиной более 6 мм — 0,12.

У 91 из 125 хирургических пациентов выявле-
ны болезни пародонта, что соответствует распро-
страненности 72,8% (табл. 1). Распространённость 
признаков повреждений тканей пародонта имеет 
следующие данные: кровоточивость десен уста-
новлена у 79 пациентов (63,2%), зубной камень 
определен у 37 (29,6%), наличие пародонталь-
ных карманов глубиной 4-5 мм и глубиной более  
6 мм выявлено у 30 (24,0%) и у 4 пациентов (3,2%), 
соответственно.

Показатели средней интенсивности болезней 
пародонта и отдельных признаков поражения тка-
ней пародонта в группе хирургических пациентов 
имеют следующие результаты: болезни пародонта 
— 2,0; кровоточивость десен — 1,0; зубной камень 
— 0,40; наличие пародонтальных карманов глу-
биной 4-5 мм и глубиной более 6 мм составили 
0,56 и 0,04, соответственно.

Распространённость болезней пародонта в 
группе хирургических пациентов в зависимости 
от возраста имеет следующие результаты: у пациен-
тов молодого возраста (n=37) распространённость 

Средняя интенсивность болезней пародонта 
в группе хирургических пациентов в зависимости 
от возраста имеет следующие результаты: моло-
дой возраст — 1,59; в среднем возрасте — 2,0; в 
пожилом возрасте 2,47.

Средняя интенсивность отдельных признаков 
поражения тканей пародонта в группе пациентов 
молодого возраста составляет: кровоточивость 
десен — 0,89; наличие зубного камня — 0,41; па-
родонтальных карманов глубиной 4-5 мм и более  
6 мм — 0,24 и 0,05, соответственно (рис. 3). В группе 
пациентов среднего возраста интенсивность кро-
воточивости десен и зубного камня — 1,16 и 0,36, 
соответственно; интенсивность пародонтальных 

■Рис. 3. Интенсивность болезней пародонта 	
у терапевтических и хирургических пациентов 	
в зависимости от возраста
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ПРИМЕНЕНИЕ КОЛИЧЕСТВЕННОЙ ОЦЕНКИ 
зубочелюстно-лицевых аномалий врачом и пациентом 

для выбора и коррекции тактики лечения

Резюме. В статье представлено применение 
метода количественной оценки зубочелюстно-
лицевых аномалий AMOF и опросника PAOF 
для отражения внутренней картины заболе-
вания с целью определения и, при необходи-
мости, коррекции тактики ортодонтического 
лечения.

Ключевые слова: метод количественной 
оценки зубочелюстно-лицевых аномалий AMOF, 
синдром психо-сенсорно-анатомо-функциональ-
ной дезадаптации, опросник PAOF.

The use of a quantitative assessment of dental-
maxillofacial  disoders by the doctor and patient 
for choice treatment tactic and its change in process 
if necessary (R.A.Fadeev, A.N.Lanina, P.V.Li).

Summary. The article presents the practical 
application of the AMOF Method of quantitative 
assessment of dental-maxillofacial disorders and 
PAOF questionnaire to insight the internal picture 
of the disease for choice treatment tactic and its 
change in process if necessary.

Key words: the AMOF Method of quantitative 
assessment of dental-maxillofacial disorders, syndrome 
of psycho-sensory-anatomical and functional 
maladjustment, the PAOF questionnaire.
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Введение
Зубочелюстно-лицевые аномалии (ЗЧЛА) 

характеризуются рядом признаков: эстетичес-
кими, морфологическими, окклюзионными и 
функциональными. Оценка первых трех из них 
проводится в сагиттальном, вертикальном и 
трансверзальном направлениях [2]. Внутрен-
няя картина заболевания, выражающаяся в 
субъективной оценке пациентом собственной 
ЗЧЛА, может как совпадать с врачебной оцен-
кой, так и значительно отличаться от нее. Дан-

ные Р.А.Фадеева, П.В.Ли, Е.Н.Малковой (2017) 
свидетельствуют о полном соответствии оцен-
ки ЗЧЛА пациентом и врачом до начала ор-
тодонтического лечения лишь в 32,2% случа-
ев, а по его завершении полное соответствие 
в оценках отмечается в 77,52% клинических 
ситуаций [4].

В ортодонтической практике для оценки 
признаков ЗЧЛА, наряду с индексами DAI [5] и 
ICON [6], применяется метод количественной 
оценки (МКО) AMOF (Р.А.Фадеев, А.Н.Ланина, 
2011), который позволяет произвести оцен-
ку эстетических (A — aesthetics), морфологи-
ческих (M — morphology), окклюзионных (O 
— occlusion) и функциональных (F — function) 
нарушений, присвоив им баллы от 0 до 3 в за-
висимости от степени выраженности [2]. Для 
количественной оценки внутренней картины 

заболевания самим пациентом, применяется 
опросник П-С и А-Ф (психо-сенсорная и ана-
томо-функциональная дезадаптация) [1] в виде 
модифицированной анкеты, в которой паци-
ент дает субъективную оценку степени выра-
женности симптомов ЗЧЛА: психология (P — 
psychology), эстетика (A — aesthetics), окклюзия 
(O — occlusion) и функция (F — function) [3]. 
Оценка нарушений производится в баллах от 
“1” до “5”, где “1” означает полное отсутствие, 
а “5” — наибольшую степень беспокойства. 
Сокращенная аббревиатура данного метода 
оценки — PAOF.

Практическое применение
Для демонстрации практического примене-

ния MKO AMOF и опросника PAOF для коли-
чественной оценки ЗЧЛА врачом и пациентом, 

■Рис. 1 
Фотографии 
лица 
пациентки 
М. при 
обращении 	
в клинику 
(а-в)

1а 1б 1в

2а 2б 2в

2е2д2г

2ж 2з 2и

2м2л2к

■Рис. 2. Фотографии зубных рядов пациентки М. при обращении в клинику (а, б, в, г, д, е) 	
и на этапе (ж, з, и, к, л, м) лечения
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■Рис. 3. Срез КЛКТ челюстей пациентки М. при 
обращении в клинику (а) и на этапе лечения (б)

■Рис. 5. Изменения 
лицевого профиля 
пациентки М. 
в сагиттальном 
направлении при 
обращении в клинику 
(а)/на этапе лечения 
(б)

■Рис. 6. Изменения 
лицевого профиля 
пациентки М. 	
в вертикальном 
направлении при 
обращении в клинику 
(а)/на этапе лечения 
(б)

■Рис. 7. Наложение копий боковых ТРГ 
пациентки М. до и на этапе лечения: 
по передней черепной ямке (а); 
верхней и нижней челюстей (б)

с целью выбора тактики лечения и, при необходимости, его коррекции, 
приводим выписку из истории болезни.

Пациентка М., 27 лет (рис. 1 а-в), обратилась в клинику на этапе 
ортодонтического лечения с жалобами на затрудненное откусывание и 
пережевывание пищи, напряженное смыкание губ, промежуток между 
верхними и нижними резцами в передне-заднем направлении, заднее 
положение нижней челюсти. На зубах обеих челюстей фиксированы 
элементы несъемного ортодонтического аппарата с замковыми креп-
лениями (рис. 2 а-е).

Был поставлен диагноз: дистальное соотношение зубных рядов; 
верхняя ретро-, нижняя микро- и ретрогнатия; протрузия верхних и 
нижних резцов. По результатам проведенных диагностических иссле-
дований, пациентке М. было предложено аппаратурно-хирургическое 
лечение, включающее удаление зубов 1.8, 2.8, 3.8, 4.8, перемещение в 
дистальном направлении верхних моляров и сепарацию нижних зу-
бов с целью устранения протрузии резцов, реконструктивную опера-
цию с выдвижением обеих челюстей вперед и гениопластикой, созда-
ние множественных фиссурно-бугорковых контактов зубов верхней 
и нижней челюстей.

В табл. 1 представлены результаты оценки ЗЧЛА самой паци-
енткой.

Для интерпретации данных опроса выбирается один — наиболь-
ший числовой показатель в каждом блоке. Таким образом, оценка 
ЗЧЛА пациенткой М. при обращения в клинику выглядит следующим 
образом: P5A5O5F4, а на этапе лечения — P3A2O3F2, где P5/P3 — наиболь-
ший числовой показатель по блоку “Психологическое отношение 
пациента к заболеванию”; A5/A2 — наибольший числовой показатель 

■Рис. 4. Боковая ТРГ пациентки М. при поступлении в клинику (а, в, д) 	
и на этапе лечения (б, г, е): а, б – изменение значения межапекального угла; 
в, г – изменение значений угла наклона нижней челюсти к основанию черепа 
и угла, характеризующего направление роста лицевого отдела черепа; 	
д, е – изменение соотношения челюстей в сагиттальном направлении
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Направление A M O F
Сагиттальное 3/2 3/1 3/2

3/2Вертикальное 2/2 3/2 1/0
Трансверзальное 0/0 0/0 0/0

Признак 1 степень 2 степень 3 степень
Тесное положение - - +/0
Ретенция - - -
Адентия - -

■Таблица 3. Количественная оценка 
признаков ЗЧЛА пациентки М. при обращении 
в клинику /на этапе лечения: тесное положение 
зубов, ретенция, адентия 

■Таблица 2. Количественная оценка врачом 
признаков ЗЧЛА пациентки М. при обращении 
в клинику/на этапе лечения согласно методу 
количественной оценки зубочелюстно-лицевых 
аномалий AMOF

Примечание: жирным шрифтом отмечена степень 
выраженности признаков зубочелюстно-лицевой 
аномалии на этапе лечения
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по блоку “Эстетика”; O5/O3 — наибольший 
числовой показатель по блоку “Окклюзион-
ные нарушения”; F4/F2 — наибольший число-
вой показатель по блоку “Функциональные 
нарушения” при обращения в клинику/на 
этапе лечения. 

В табл. 2 представлена врачебная оценка 
ЗЧЛА пациентки М.

Признаки ЗЧЛА пациентки М., оценива-
емые врачом: при обращении в клинику — 
A3M3O3F3; на этапе лечения — A2M2O2F2, где 
A3/A2 — максимальный числовой показатель 
по блоку “Эстетика”; M3/M2 — максимальный 
числовой показатель по блоку “Морфология”; 
O3/O2 — максимальный числовой показатель 
по блоку “Окклюзия”; F3/F2 — максимальный 
числовой показатель по блоку “Функция” при 
обращении в клинику/на этапе лечения.

Оценка ЗЧЛА самой пациенткой при об-
ращении в клинику — P5A5O5F4, а врачом — 
A3M3O3F3, показывает, что функциональные 
нарушения больше беспокоят врача, чем па-
циентку, эстетические и окклюзионные нару-
шения в равной степени отмечают врач и па-
циент. Психологическое отношение пациента 
к ЗЧЛА оценивается максимальным баллом. 
Оценка морфологических признаков ЗЧЛА 
врачом также имеет максимальную степень 
выраженности.

Выводы:
1.	С целью оценки нарушений строения лица, 

а также результатов лечения целесообразно 
использовать способы количественной оценки 
ЗЧЛА. Предложенный метод количествен-
ной оценки AМОF может быть предметом 
выбора.

2.	Помимо врачебной оценки ЗЧЛА, для выбо-
ра тактики лечения необходимо учитывать 
субъективную оценку нарушений самим 
пациентом. Оценка нарушений ПС и АФ, а 
также ее модификация PAOF методом анке-
тирования показывает отношение пациента 
к имеющимся дефектам.

3.	Сочетанное применение методов количест- 
венной оценки ЗЧЛА врачом и пациентом 
позволяет выбрать тактику ортодонтического 
лечения, при необходимости — обосновать 
ее корректировку, а по завершении — судить 
о его эффективности.

Утверждение, ощущение 
или состояние Отсутствует Выражено 

слабо
Выражено 
умеренно

Выражено 
отчетливо

Выражено 
очень сильно

Блок 1 - психологическое отношение пациента к заболеванию
1. Влияет ли на Ваше самочувствие данное 

состояние? 1 3

2. Мешает ли Вам данное состояние 
в общении с другими людьми? 2 5

3. Влияет ли данное состояние 
на Вашу работоспособность? 2 4

4. Оказывает ли влияние данное 
состояние на уверенность в себе? 3 5

Беспокоит ли Вас? Блок 2 - эстетика
1. Асимметрия 1/1
2. Увеличение или уменьшение 

высоты лица 2 4

3. Переднее или заднее положение 
подбородка, верхней или нижней 
челюсти, верхней или нижней губы

2 4

4. Выступание или западение носа 2 5
5. Другое (указать) 1/1
Беспокоит ли Вас? Блок 3 - окклюзионные нарушения
1. Тесное положение зубов 1 5
2. Тремы (промежутки) зубного ряда 1/1
3. Выступание (протрузия) верхних 

или нижних резцов 3 4

4. Задний наклон (ретрузия) 
верхних или нижних резцов 1/1

Беспокоит ли Вас? Блок 4 - функциональные нарушения
1. Нарушение откусывания пищи 2 4
2. Нарушение пережевывания пищи 2 4
3. Нарушение глотания 1/1
4. Нарушение открывания рта 1/1
5. Нарушение носового дыхания 1/1

■Таблица 1. Пациентка М.: ответы на вопросы опросника PAOF при обращении 
в клинику/на этапе лечения (обычный текст – при обращении в клинику; жирный – на этапе лечения)

Оценка ЗЧЛА пациентом на этапе лечения 
— P3A2O3F2, а врачом — A4M3O2F2, демонстриру-
ет улучшение ряда признаков согласно оценке 
врача и самого пациента, что свидетельствует 
об эффективности проводимого лечения, кото-
рая характеризуется “умеренным улучшением” 
согласно MKO AMOF.

Повторная диагностика и оценка ЗЧЛА на 
этапе лечения показала, что в результате интру-
зии и перемещения в дистальном направлении 
моляров верхней челюсти (рис. 7 б) произошла 
“ауторотация” нижней челюсти и ее выдвижение, 
что демонстрируют наложения боковых ТРГ  
(рис. 7 а, б). Произошло уменьшение межапи-
кального угла и параметра Wits, характеризу-
ющих соотношение челюстей в сагиттальном 
направлении (рис. 4 а, б, д, е), а также угла на-
клона нижней челюсти к основанию черепа и 
Y-оси, характеризующих соотношение челю- 
стей в вертикальном направлении (рис. 4 в, г).  
На данном этапе лечения, в связи с произо-
шедшим изменением положения нижней че-
люсти, можно сказать, что окклюзионный и 
морфологический признаки ЗЧЛА могут быть 
скорректированы ортодонтически, без приме-
нения реконструктивной операции. Произош-
ло и улучшение лицевого профиля (рис. 5,  
рис. 8 а), что нашло отражение как в соб- 
ственной оценке пациенткой (максимальный 
числовой показатель по блоку “Эстетика” в 
соответствии с субъективной оценкой паци-
енткой уменьшился с 5 до 2), так и в оценке 
ЗЧЛА врачом (максимальный числовой пока-
затель согласно МКО AMOF уменьшился с 3  
до 2). Произошедшие изменения в оценке  
ЗЧЛА врачом и, что немаловажно, самим па-
циентом, свидетельствуют о необходимости 
проведения оценки признаков ЗЧЛА еще раз, 
после реализации плана по изменению наклона 
верхних резцов, для принятия окончательного 
решения: будет ли лечение завершено аппара-
турным способом или все же понадобится про-
ведение реконструктивной операции.

Основные этапы лечения пациентки М. 
представлены на фотографиях: лицо (рис. 1 а-в;  
рис. 5 а, б; рис. 6 а, б) и зубные ряды (рис. 2 а-м),  
а также срезы КЛКТ челюстей (рис. 3 а, б)  
и боковые ТРГ черепа (рис. 4 а-е; рис. 7 а, б).
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Резюме. Анкилоз височно-нижнечелю- 
стного сустава является тяжелой патологией, 
требующей костно-реконструктивного лечения. 
В детском возрасте это заболевание усугубля-
ется из-за укорочения пораженной стороны 
нижней челюсти, что приводит к выраженной 
деформации лица. Ранее считалось, что про-
ведение завершающей ортогнатической опера-
ции, направленной на достижение гармонии 
лица, показано пациентам, достигшим 18 лет.  
В нашей статье приведены данные успешно про-
веденного завершающего этапа костно-рекон- 
структивного лечения у 24 пациентов в воз-
расте 16-17 лет, перенесших анкилозирование 
ВНЧС преимущественно в раннем детстве.

Ключевые слова: анкилоз ВНЧС, микро-
гнатия, ортогнатические операции у детей, 
трехмерное планирование операции, дефор-
мация лицевого отдела черепа, завершающий 
этап костно-реконструктивного лечения.

Features of bone-reconstructive treatment 
final stage planning in children after TMJ 
ankylosis (M.G.Semyonov, A.G.Stetsenko, 
A.A.Safonov, D.O.Yurova).

Summary. Temporomandibular joint ankylosis is 
a severe pathology that requires bone-reconstructive 
treatment. In childhood, this disease is complicated 
by shortening of the affected side of the lower 

jaw, which leads to severe deformation of the face. 
Previously, it was believed that the final orthognathic 
surgery, aimed at facial harmony achieving, is 
indicated for patients who have reached the age 
of 18. The article presents the data of the successful 
bone-reconstructive treatment final stage of 24 
patients in age of 16-17 years, who suffered from 
TMJ ankylosis in early childhood mainly.

Key words: TMJ ankylosis, micrognatia, 
orthognathic surgery in children, 3D-surgery 
planning, facial skull deformity, final stage of 
bone-reconstructive treatment.

Реабилитация пациентов после анкилозиро-
вания ВНЧС в детском возрасте сопряжена 
с длительным комплексным хирургическо-
ортодонтическим лечением, осложняющим-
ся такими факторами, как отставание в ро- 
сте пораженной стороны нижней челюсти, 
вторичной деформацией верхней и нижней 
челюстей и тенденцией к рецидиву тугопод-
вижности последней [6, 8]. В соматическом 
статусе больных подросткового возраста с 
раноприобретенным анкилозом нижней че-
люсти, которым не проводили этапные опера-
ции, отмечено нарушение внешнего дыхания 
и питания из-за нарастающей по мере роста 
ребенка деформации челюстных костей [5, 
7]. Преимущественно к 16-18 годам закан-
чивается рост лицевого отдела черепа, что 
позволяет провести завершающую операцию 
по формированию конструктивного прикуса 
и восстановлению эстетики лица. 

Восстановление гармонии лица в под-
ростковом возрасте зачастую имеет опреде-
ляющее значение для мотивации пациентов 
к радикальному костно-реконструктивному 
лечению на челюстных костях [1, 4].

Для достижения удовлетворительного ре-
зультата завершающего оперативного лечения 
необходимо решить ряд задач: восполнить 
дефицит объема костной ткани нижней челю- 
сти, устранить вторичную деформацию верх- 
ней челюсти и сформировать конструктив-
ный прикус, компенсировать сопутствующую 
соматическую патологию в виде нарушения 
внешнего дыхания из-за дистализации нижней 
челюсти, улучшить жевательную функцию, а 
также восстановить гармонию лица. Точная 
диагностика и мультидисциплинарный под-
ход в планировании хирургического этапа 
лечения помогают избежать как интра-, так 
и послеоперационных осложнений [2]. 

Целью работы является улучшение ка-
чества лечения больных детского возраста 
с приобретенной, после анкилозирования 
нижней челюсти, патологией лицевого отдела 
черепа с помощью предложенного алгоритма 
лучевой диагностики и планирования кост- 
но-реконструктивного лечения.

Материалы  
и методы исследования

В работе представлены данные пред- 
операционной диагностики и планирования 

завершающих оперативных вмешательств 24 
пациентов (9 мальчиков и 15 девочек) 16-17 
лет с последствиями анкилозирования ВНЧС 
различной степени выраженности. У троих 
больных причиной анкилозирования челюсти, 
формирования нижней микрогнатии и зубо-
челюстной деформации был перелом челюсти 
в области мыщелкового отростка. 

При обследовании пациентов исполь-
зовали данные компьютерной томографии, 
выполненной на аппарате с характеристи-
ками: 8.0 MHU MRC X-raytube; мощностью  
60 kW; временем оборота 0,5 сек; шагом срезов:  
16 × 0,75 мм, 16 × 1,5 мм, 8 × 3 мм, 4 × 4,5 мм,  
2 × 0,6 мм; параметрами реконструкции  
6 ips стандартно; разрешением 24 Lp/cm. Для 
получения трехмерной модели на основании 
КТ, с которой можно проводить виртуаль-
ные манипуляции, необходима адаптация 
томограмм при помощи специальных про-
граммных пакетов.

Виртуальное КТ моделирование для це-
фалометрического анализа позволило объ-
ективно оценить деформацию костей черепа 
и провести планирование индивидуального 
оперативного вмешательства [3, 10]. 

Нами использованы методики опера-
ций, направленных на увеличение объема 
и изменение положения костных структур, 
улучшение контура мягких тканей лица: ре-
конструктивно-пластическая остеотомия, на-
правленная костная регенерация методом 
компрессионно-дистракционного остеогенеза 
(КДО), а также аутокостная трансплантация 
и имплантация (титановые, тетрафторэти-
леновые имплантаты).

Особенности диагностики и планиро-
вания завершающего костно-реконсрук-
тивного лечения 

У детей с последствиями тяжелого ге-
матогенного остеомиелита отмечена поли-
морфная клиническая картина. Деформация 
челюстей приводит к выраженной асиммет-
рии лица с ретропозицией подбородочного 
отдела челюсти в сторону анкилозированного 
ВНЧС; нарушению внешнего дыхания из-за 
уменьшения просвета верхних дыхательных 
путей, вследствие смещения мягких тканей 
дна полости рта; нарушению жевательной 
функции и питания в целом, в связи с дизок-
клюзией и ограничением открывания рта. 
У пациентов отмечены выраженное укоро-
чение ветви и тела челюсти с пораженной 
стороны, деформация угла челюсти по ти-
пу “шпоры”. В области анкилозированного 
ВНЧС или сформированного после раннего 
оперативного лечения неоартроза, суставные 
поверхности имеют бугристую или уплощен-
ную форму, а суставная щель неравномерно 
сужена или вообще не прослеживается. На 
фоне выраженного недоразвития и анкило-
зирования нижней челюсти с одной стороны, 
с противоположной ее стороны выявлено 
значительное увеличение кривизны дуги края 
челюсти, патологические изменения разме-
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ра и формы верхней челюсти со снижением 
высоты, ротацией и появлением наклона с 
пораженной стороны.

Пациенты с анкилозированием челю- 
сти, получавшие этапное ортодонтичес-
кое и оперативное лечение, могут быть ус-
ловно разделены на две группы по степени 
выраженности патологических изменений 
челюстных костей и степени ограничения 
открывания рта.

Больные первой группы характеризова-
лись менее выраженными клиническими на-
рушениями: незначительная асимметрия лица, 
отсутствие ограничения открывания рта и 
нарушений внешнего дыхания. При лучевой 
диагностике выявлены асимметрия нижней 
челюсти за счет смещения ее подбородоч-
ного отдела в сторону анкилозирования без 
значимого изменения ее длины и кривизны, 
а также уплощение суставных поверхностей 
челюсти, что не приводило к полному огра-
ничению её движения (рис. 1).

Во вторую группу вошли пациенты с вы-
раженной асимметрией лица и ограничением 
открывания рта различной степени, наруше-
нием прикуса. При анализе КТ отмечено раз-
растание костной ткани в области неоартроза, 
что приводило к нарушению конгруэнтности 
и ограничению подвижности челюсти. В свя-
зи с выраженным недоразвитием первично 
пораженной (анкилозированной) стороны 
челюсти отмечали смещение её подбородоч-

ного отдела и увеличение деформации “здо-
ровой” ее стороны, а также дизокклюзию 
(рис. 2). Для пациентов этой группы тре-
бовалось восполнение недостатка костной 
ткани ветви или тела челюсти методом КДО 
или аутокостной пластикой (табл. 1).

Отдельную группу (10 больных) состав-
ляли подростки с анкилозированной челю- 
стью и вторичными изменениями челюст-
ных костей, которым по разным причинам 
ранее не проводили костно-реконструктив-
ного лечения.

При планировании операции у больных 
подросткового возраста с сочетанными зубо-
челюстно-лицевыми деформациями (СЗЧЛД) 
виртуально на трехмерной модели нижней 
и верхней челюстей выполняли остеотомию 

в определенной последовательности. Важ-
ным компонентом планирования является 
моделирование возможного положения по-
зиционера, накостных скрепителей, микро-
имплантантов, при котором определяют их 
размер и способ фиксации с учетом распо-
ложения анатомически значимых структур 
(сосудисто-нервных пучков, корней зубов) 
и, конечно, позиционирование зубов верх-
ней и нижней челюстей с целью создания 
конструктивного прикуса.

Особенности оперативного лечения
Оперативное лечение у детей с анкило-

зированной нижней челюстью чаще носило 
многоэтапный характер (14 больных), начи-
ная с раннего детского возраста и до завер-
шающей операции в подростковом возрасте. 

■Рис. 1. Планирование завершающей костно-реконструктивной операции 
только на нижней челюсти у больной, 17 лет, с артрозом ВНЧС слева: 
а, б – до операции; в, г – результат планирования и после операции

■Рис. 2. Больной К., 17 лет, с СЗЧЛД после анкилоза челюсти и трёх последова-	
тельных этапных операций: а, б – до операции, планирование завершающей 
костно-реконструктивной операции; в, г – через 6 месяцев после операции

1б

1г

2а

2б

2г

1а

1в

2в

Типы операций
Завершение этапных 

реконструктивных 
операций 

Первичная и завершаю-
щая реконструктивная 

операция
Операции на нижней челюсти 
(в том числе с гениопластикой):
- пластические остеотомии челюсти
- аутокостная пластика
- компрессионно-дистракционный остеогенез

1
3
1 4

Операции на верхней и нижней челюстях 
(различного типа), гениопластика и другие виды 
контурной пластики челюстей

7 (3*) 6 (3*)

Контурные пластики челюстей как самостоятельные 
операции 2

Итого 14 10

■Таблица 1. Типы завершающих костно-реконструктивных операций 	
с СЗЧЛД у подростков после лечения анкилозирования челюсти

Примечание: * в т. ч. устранение дефицита кости методом КДО и аутокостной пластики
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Лечение детей с последствиями анки-
лозирования нижней челюсти может быть 
полностью завершено до совершеннолетия 
больного.

гнатических операциях использовали методики 
пластической остеотомии: бисагиттальную 
остеотомию нижней челюсти, остеотомию 
верхней челюсти по нижнему уровню Ле Фор 
и другие (табл. 1).

Таким образом, у 14 больных (58%) при 
завершающих операциях для восполнения 
дефицита кости нижней челюсти было необ-
ходимо использование аутокостной ткани или 
регенерата, полученного методом КДО.

У части больных подросткового воз-
раста (10 пациентов) с данной патологией 
первичная операция была и окончательной. 
Однако и в первом, и во втором варианте 
оперативное лечение решало три основные 
задачи: создание конструктивного прикуса, 
устранение остаточных функциональных 
нарушений, характерных для больных по- 
сле анкилозирования челюсти и его послед- 
ствий, создание гармоничного лица боль-
ного (рис. 3).

Контурная пластика костных структур 
направлена на окончательное достижение 
симметрии лица. Для этого на КТ модели 
черепа осуществляли несколько вариантов 
виртуальной остеотомии в области подбо-
родочного отдела челюсти, а при необхо-
димости проводили остеотомию углов и 
края нижней челюсти. В ряде клинических 
наблюдений для восстановления контуров 
нижней трети лица использовали наклад-
ки-эндопротезы из экофлона и других по-
лимерных материалов.

Обсуждение
При комбинированном характере де-

формации лицевого отдела черепа у под-
ростков после раннего анкилозирования 
челюсти, планирование завершающего эта-
па реконструктивного лечения необходимо 
проводить с применением точных диагно- 
стических данных, в том числе основанных 
на компьютерном моделировании КТ [2].  
При этом последнее необходимо использовать 
как для обследования больного и уточнения 
характера морфологических изменений кост- 
ных структур лицевого отдела черепа, так и 
для планирования костно-реконструктивной 
операции [9].

У всех больных с СЗЧЛД после перенесен-
ного анкилозирования челюсти сохраняется 
дефицит кости челюсти, для восполнения 
которого в большинстве наблюдений тре-
буется привнесение дополнительного объ-
ема костной ткани методом аутокостной пла- 
стики или КДО.

В зависимости от степени выраженно- 
сти деформации челюстных костей возможно 
осуществить оперативную коррекцию только 
нижней челюсти, нижней и верхней челюстей 
одновременно, контурную пластику, а при 
сохраняющемся анкилозировании челюсти 
— провести ее устранение одновременно с 
ортогнатической операцией.

Выводы
Для достижения устойчивого конечного 

результата при устранении функциональ-
но-эстетических нарушений у подростков 
после анкилозирования нижней челюсти, 
необходимо на основе КТ диагностики и 
моделирования планировать завершаю-
щую костно-реконструктивную операцию, 
направленную на создание конструктивного 
прикуса и гармоничного лица.

При другом варианте у больных с данной 
патологией первичная операция была и един- 
ственной, осуществленной в подростковом 
возрасте (10 больных).

В зависимости от степени выраженно- 
сти патологических изменений определяли 
объем заключительного оперативного вме-
шательства. 

При отсутствии выраженных морфофунк- 
циональных изменений (незначительная 
асимметрия лица, адаптированный прикус) 
у больных, находившихся на этапном хирур-
гического-ортодонтическом лечении, объем 
операции мог быть ограничен только рекон- 
струкцией нижней челюсти (рис. 1). Однако 
в большинстве клинических наблюдений для 
создания конструктивного прикуса при орто- 
гнатической операции требовалось проведение 
вмешательства на верхней и нижней челюстях, 
а также контурной пластики подбородочного 
и других отделов челюсти (рис. 2). При орто- 

■Рис. 3. Больная В., 
16 лет, с СЗЧЛД после 
перелома-вывиха 
головки челюсти в 6 лет: 
а – до операции; 
б – планирование 
двухчелюстной 
операции; 
в – результат лечения
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Недостаточная эффективность 
обезболивания при операции удаления зуба: 

причины и пути решения
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Резюме. Обезболивание при операции удале-
ния имеет множество особенностей, в некоторых 
случаях представляет сложность для врача-хирурга. 
Существует несколько причин недостаточности 
обезболивания, некоторые из них имеют ятроген-
ный характер, другие обусловлены индивидуаль-
ными особенностями пациента. Наиболее частым 
объяснением неполной анестезии при операции 
удаления зуба принято считать: анатомическую 
близость корня зуба к крупным нервам, нагноение 
радикулярной кисты удаляемого зуба, вариабель-
ность иннервации, ограничение открывания рта. В 
каждом из случаев недостаточного обезболивания 
есть клиническое решение, которое заключается 
в учете начала действия и длительности анесте-
зии, выборе комбинации методов анестезии в за-
висимости от локализации патологии и с учетом 
особенностей иннервации конкретного участка 
мягких тканей и зубов, применении дополнитель-
ных способов обезболивания.

Ключевые слова: недостаточное обезболива-
ние, мандибулярная анестезия, артикаин, опера-
ция удаления зуба, одонтогенные воспалительные 
процессы, контрактура, иннервация зубов.

Incomplete local anesthesia during tooth 
extraction: causes and solutions (A.V.Kuzin).

Summary. Anesthesia during tooth extraction has 
many features, in some cases it becomes difficult for 
oral surgeon. There are several reasons for relieving 
pain failure, some of them are iatrogenic, other are 
due to individual characteristics of the patient. The 
most common explanation for incomplete anesthesia 
during a tooth extraction are: anatomical close location 
tooth roots to large nerves, radicular cyst inflammation, 
innervation variability, mouth opening restriction. 
In each insufficient anesthesia case there are clinical 
solution: taking into account the onset and duration of 
anesthesia, the choice of anesthesia methods depending 
on the localization of pathology, the use of supplemental 
local anesthesia methods.

Key words: failed anesthesia, mandibular block, 
articain, tooth extraction, odontogenic inflammatory 
processes, contracture, teeth innervation.

Недостаточное обезболивание при проведении 
амбулаторных вмешательств в полости рта является 
распространенной проблемой среди практикующих 
врачей. Эти случаи наиболее часто возникают при 
эндодонтическом лечении зубов с острым пуль-
питом [5, 13] и при удалении зубов, осложненных 
одонтогенным воспалительным процессом [1]. Не-
достаточное обезболивание является следствием 
несовершенства ряда методов местной анестезии 
[16, 17], анатомической вариабельности иннер-
вации, индивидуальных особенностей строения 
челюстно-лицевой области [4, 11, 21] и, в целом, 
уровня восприятия боли пациентом [3]. С прак-
тической точки зрения недостаточная анестезия 
ведет к незавершенному лечению заболевания, 
формированию психологического стресса у врача 
и пациента. Сам негативный опыт боли при лече-
нии зубов формирует у пациента долговременную 
память и фобию к последующему лечению. 

Можно выделить несколько основных причин 
неполной анестезии при лечении зубов. Некоторые 
имеют ятрогенный характер, другие отражают ин-
дивидуальные особенности пациента (табл. 1). 

Ошибка проведения метода анестезии
Анестезия как манипуляция постоянно со-

вершенствуется врачом. Это первое инвазивное 
вмешательство, которое выполняет студент-сто-
матолог. Выполняя впервые анестезию, сам врач 
испытывает куда большее напряжение, чем па-
циент [27]. Поэтому ожидать от малоопытного 
врача успехов обезболивания на раннем этапе 
обучения не приходится. Наибольшую сложность 
у врачей первого года практики, конечно, пред-
ставляют проводниковые способы обезболива-
ния [22]. Выделение дополнительных курсов по 
обучению местной анестезии на фантомах значи-
тельно повышает мануальные навыки молодого 
специалиста [18].

Клинические рекомендации. Впервые столкнув-
шись с трудностями обезболивания, врач должен 
обратиться к более опытному коллеге за помощью. 
При этом важно выполнить повторную анестезию 
самостоятельно, поскольку только личный опыт 
врача и “механическая память” движений шпри-
цем способствуют повышению навыка анестезии. 
Сами методики местной анестезии лучше изучать 
по оригинальным работам их авторов в перво-
источнике, поскольку при перепечатке другими 
авторами возможны ошибки и отклонения (мо-
дификации) метода. Здесь следует отметить, что 
техника анестезии индивидуальна у каждого врача. 
Это связано с его антропометрическими данными, 
привычным положением пациента. Поэтому тех-
ника выполнения отдельных методик анестезии 
различна у каждого специалиста. 

Ошибка в выборе комбинаций методик 
Иннервация зубов и мягких тканей полости рта 

имеет сложную организацию и различные источни-
ки [11, 15]. Поэтому при обезболивании отдельных 
зубов с целью их удаления используют комбинации 
методик. Типичным примером служит обезболи-

вание нижних моляров, которое проводится двумя 
инъекциями: мандибулярная анестезия, инфильт- 
рационная анестезия со щечной стороны. На верх- 
ней челюсти в большинстве своем эффективны 
инфильтрационные способы обезболивания, одна-
ко в условиях воспаления проводят комбинацию 
проводниковых и инфильтрационных способов 
обезболивания. Так, при нагноившихся кистах пе-
редних зубов проводят проводниковую анестезию 
резцовую и инфильтрационную выше верхушки 
клыка и диффузно распределяют анестетик по пе-
риферии инфильтрата [7, 10]. При удалении тре-
тьих моляров анестезию со щечной стороны зуба 
мудрости дополняют инфильтрационной анесте-
зией ретромолярного треугольника [19]. В лите-
ратуре описаны способы обезболивания премо-
ляров одной инъекцией [36] или обезболивание 
при удалении нижнего зуба одной торусальной 
анестезией [2]. Однако эти способы имеют узко 
направленный характер.

Клинические рекомендации. В большинстве слу-
чаев при удалении зуба врач использует комбина-
ции методик обезболивания. Их выбор основан на 
иннервации конкретного зуба и участка мягких 
тканей полости рта. Также следует учитывать рас-
пространение воспалительного процесса.

Несоответствие длительности лечения
и длительности действия анестетика
Удаление зуба требует более длительного вре-

мени при возникновении кровотечения из лунки, 
перелома корня, перфорации верхнечелюстного 
синуса, выявлении сложной анатомии корней треть-
его моляра. Иногда врач излишне концентрируется 
на самой манипуляции, забывая про длительность 
действия анестезии. Длительность анестезии пуль-
пы зуба при использовании местных анестетиков 
без эпинефрина (3% мепивакаин; 4% артикаин) не 
превышает 15 минут, их использование показано 
преимущественно на верхней челюсти, при отсут- 
ствии периапикального воспалительного процес-
са в стадии обострения [12, 37]. При использова-
нии анестетиков с эпинефрином, длительность 
действия может быть различной в зависимости 
от выбранного способа обезболивания, местных 
анатомических и клинических условий. Согласно 
инструкции к применению местных анестетиков, 
длительность анестезии пульпы у препарата 4% 
артикаин с эпинефрином 1 : 100000 составляет 
в среднем 75 минут, однако при мандибулярной 
анестезии обезболивание первого моляра длится до 
106 минут [33], а при инфильтрационной — всего 
20-25 минут [29]. Также длительность обезболи-
вания различна при обезболивании отдельных 
групп зубов (табл. 2).

Клинические рекомендации. При возникно-
вении осложнения операции удаления зуба врач 
должен оценить длительность первично проведен-
ной анестезии. Если применен короткодействую-
щий анестетик, то необходимо провести анестезию 
повторно препаратом с большей длительностью 
действия.

Ятрогенные причины Индивидуальные особенности пациента
Ошибка проведения метода анестезии Близость корня зуба к крупным нервам

Ошибка в выборе комбинаций методик Нагноение радикулярной кисты удаляемого 
зуба на нижней челюсти

Несоответствие длительности лечения 
и длительности действия анестетика Вариабельность иннервации зубов

Преждевременное начало операции после анестезии Функциональные ограничения пациента

■Таблица 1. Основные причины неполной анестезии при удалении зуба
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Преждевременное начало 
операции после анестезии
Скорость наступления анестезии является 

хорошо изученным параметром. Она зависит от 
способа анестезии и химического состава раствора. 
Так, при инфильтрационной анестезии верхней 
челюсти артикаином с эпинефрином скорость на-
ступления анестезии составляет 1,6-1,4 минуты [26]. 
А при той же анестезии 3% мепивакаином может 
занимать до 6 минут [14]. Есть и анатомические 
предпосылки скорости наступления анестезии.  
В частности, скорость наступления анестезии щеч-
ного, язычного и нижнего альвеолярного нервов 
при проводниковой анестезии может занимать 
до 15 минут [38].

Клинические рекомендации. Хирургу следует 
учитывать, что анестезия язычного нерва наступа-
ет несколько отсрочено. Поэтому при появлении 
болей в области мягких тканей с язычной стороны 
достаточно выждать 5-10 минут и продолжить 
удаление зуба, не переделывая мандибулярную 
анестезию [37]. 

Близость корня зуба к крупным нервам
Удаление корней ретенированного третьего 

моляра, прилежащих к стенке нижнечелюстного 
канала, приносит дискомфорт и даже боль па-
циенту. Эти ощущения не купируются повтор-
ной анестезией и связаны с давлением стенки 
корня на сосудисто-нервный пучок нижнече-
люстного канала. Описано множество случаев 
“дополнительной” иннервации третьего моляра 
через питательные отверстия ретромолярного тре- 
угольника [19, 24]; указанные нервы формируют 
сплетение, которое проводит болевой импульс 
“в обход” [escape pain phenomenon (EPP)] про-
веденной проводниковой мандибулярной ане- 
стезии [23]. 

Клинические рекомендации. При удалении 
ретенированного третьего моляра нижней че-
люсти, дополнительно проведенная инфильтра-
ционная анестезия мягких тканей над ретромо-
лярным треугольником существенно повышает 

няют альтернативными методиками. В частности, 
при удалении зуба стараются удалить корень с 
приложением меньшего давления элеватором и 
щипцами. Проводят сепарирование зуба по кор-
ням, каждый корень освобождают от кости по 
периметру небольшим бором. Далее атравматично 
удаляют корень зуба, дополнительно проводят 
анестезию “под оболочку кисты” через лунку 
зуба анестетиком с эпинефрином. Стоит отме-
тить, что выход гнойного экссудата через лунку 
удаленного корня сразу уменьшает патологичес-
кую боль. Высокоэффективна внутрикостная ане- 
стезия, которую проводят в межзубную альвео-
лу или в ретромолярный треугольник [6, 8, 20], 
при этом анестетик распределяется по периферии 
оболочки воспаленной кисты. За счет эффекта 
ишемии устраняется гиперемия сосудов и их дав-
ление на периферические нервы, сам анестетик 
блокирует альвеолярные нервы. 

Вариабельность иннервации зубов
Несмотря на классические принципы ана-

томии и ее терминологии, ежегодно в научных 
публикациях встречаются данные вариабельности 
иннервации зубов, которые объясняют некоторые 
случаи недостаточной анестезии при стоматоло-
гическом лечении [25, 32, 39]. Доказанным счита-
ется факт иннервации нижних резцов язычным и 
челюстно-подъязычным нервами, третьего моляра 
— ветвями щечного нерва. В связи с этим пред-
ложены способы обезболивания моляров через 
области ретромолярного треугольника [8, 19, 30, 
31]. В области резцов нижней челюсти проводят 
анестезию с язычной стороны альвеолярной ча- 
сти [11]. Гипотеза об иннервации моляров нижней 
челюсти челюстно-подъязычным нервом остается 
недоказанной [31], анестезия с язычной стороны 
в области этих зубов не приводит к обезболива-
нию пульпы [28]. 

Клинические рекомендации. При обезболива-
ние третьих моляров с целью их удаления и ле-
чения целесообразно дополнительно проводить 
инфильтрационную анестезию мягких тканей 
ретромолярного треугольника (0,6 мл 4% арти-
каина с эпинефрином) [19]. При обезболивании 
нижних резцов с целью их лечения или удале-
ния рекомендовано дополнительно проводить ин-
фильтрационную анестезию с язычной стороны 
альвеолярной части (0,2 мл 4% артикаина с эпи-
нефрином) [11, 34]. При обезболивании моляров 
нецелесообразно проводить инфильтрационную 
анестезию с язычной стороны [11]. 

Функциональные ограничения 
пациента
Некоторую сложность представляет обезбо-

ливание при ограничении открывания рта па-
циента. И если на верхней челюсти доступны и 
эффективны инфильтрационные способы обез-
боливания, на нижней челюсти затруднительно 
применять проводниковые способы из-за изме-
нения анатомических ориентиров. Перемещение 
нижней челюсти ведет за собой передвижение 
мягких тканей и, соответственно, нервов, фикси-
рованных фасциями. Так, методика торусальной 
анестезии М.М.Вейсбрем, методика Гоу—Гейтс 
малоэффективны при неполном открывании рта 
пациентом [9].

Клинические рекомендации. При удалении 
нижних моляров, осложненных контрактурой, 
рекомендованы внеротовые способы обезболи-
вания (по Берше—Дубову), внутриротовые способы 
(Вазирани—Акинози—Кадочников) [9]. 

Приведенные данные о причинах недостаточ-
ной эффективности обезболивания при операции 
удаления зуба показывают всю многогранность 
этой проблемы. Научные исследования последних 
лет указывают на ряд нерешенных задач обезбо-
ливания в хирургической стоматологии. Недо-
статочно изучена роль челюстно-подъязычного 
нерва и верхнего шейного сплетения в иннерва-
ции мягких тканей и зубов нижней челюсти, так 
же как и эффективность обезболивания при их 
дополнительной блокаде анестетитком. 

■Таблица 2. Длительность анестезии пульпы 
в зависимости от области обезболивания и используемого анестетика

Автор, год
Область обезболивания 
Способ обезболивания
Местный анестетик

Анестезия пульпы 
(мин)

Costa, 2005

Моляры в.ч.
Инфильтрационная анестезия (1,8 мл)
4% аритикаин (1 : 100000)
4% артикаин (1 : 200000)

66,3 
56,7

Kammerer, 2014

Резцы н.ч.
Инфильтрационная анестезия (1,7 мл)
4% аритикаин (1 : 100000)
4% артикаин (1 : 200000)

77,6
54,8

Vahatalo, 1993
Латеральные резцы в.ч.
Инфильтрационная анестезия 
4% аритикаин (1 : 100000) 24,5

■Рис. 1. Топография нижнечелюстного канала 
(1) и его ответвления в области ретромолярного 
треугольника (2) (А.В.Кузин, 2013). Представлено 
наиболее часто встречаемое расположение 
питательного отверстия ретромолярного 
треугольника и одноименного микроканала (англ. 
“Retromolar canal”)

■Рис. 2. Проекция зон иннервации мягких 
тканей на язычную поверхность альвеолярной 
части и тела нижней челюсти. Схематично 
показано типичное расположение радикулярной 
кисты нижнего второго моляра: 1 — область 
иннервации щечного нерва; 2 — область 
иннервации язычного нерва; 3 — область 
иннервации челюстно-подъязычного нерва; 4 — 
иннервация ветвями верхнего шейного сплетения

эффективность обезболивания [19]. Если боль 
присутствует при удалении корня ретенирован-
ного зуба, то следует выявить: является ли это 
следствием неправильно проведенной анесте-
зии или это давление корня на нижележащий 
нижнечелюстной канал. В первом случае врач 
проводит мандибулярную анестезию повторно. 
Во втором случае можно наполнить лунку зуба 
анестетиком с эпинефрином, после чего про-
должить люксацию корня элеватором. Микро-
движения корня способствуют большему рас-
пределению анестетика вглубь раны. Следует 
воздержаться от проведения инъекций внутри 
лунки ретенированного зуба, так как острие иг-
лы может повредить периневрий и привести к 
послеоперационной парестезии.

Нагноение радикулярной кисты 
удаляемого зуба на нижней челюсти
Обезболивание при хирургическом лече-

нии обширных кист челюстей не представляет 
сложности. В большинстве случаев достаточно 
применить комбинацию методов анестезии, ох-
ватывающую все нервы, прилежащие к области 
кисты [10]. Теория “самостоятельной иннервации” 
кист челюстей и невозможность полноценного 
обезболивания при цистэктомии не получила 
подтверждения в научных кругах. Единствен-
ную сложность представляет обезболивание 
нагноившихся кист нижней челюсти в области 
моляров. Давление стенки кисты на окружающие 
ткани, отсутствие выхода экссудата, гиперемия 
сосудов создают условия патологической боли 
(аллодинии). Эта трудно купируемая местными 
анестетиками боль схожа с таковой при остром 
пульпите моляров [35].

Клинические рекомендации. Обезболивание 
нагноившихся кист челюстей проводится тради-
ционными способами, как и при операции удале-
ния зуба. Недостаточное обезболивание допол-
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Резюме. С помощью новой методики 
проведена оценка эффективности вторич-
ной профилактики гиперестезии зубов (ГЗ) у 
69 молодых мужчин с использованием комп- 
лекса отечественных средств по уходу за по-
лостью рта, выпускаемых АО “ВЕРТЕКС” 
(Санкт-Петербург, Россия). Показано, что 
наилучший клинический результат достигнут 
при использовании в ходе индивидуальной 
гигиены полости рта специальной зубной па- 
сты “АСЕПТА PLUS РЕМИНЕРАЛИЗАЦИЯ” 
и ополаскивателя для полости рта “АСЕПТА 
PARODONTAL FRESH”.

Ключевые слова: профилактика гипе-
рестезии зубов, повышенная чувствитель-
ность зубов, средства для ухода за полостью 
рта, индивидуальная гигиена полости рта, 
зубная паста, ополаскиватель для полости 
рта, импортозамещение средств по уходу за 
полостью рта.

Methodology for determining effectiveness  
of secondary prevention of dental 
hypesthesests and its clinical approbation 
(A.K.Iordanishvili).

Summary. Using a new technique, the 
effectiveness of secondary prevention of dental 
hyperesthesia in 69 young men was evaluated 
using a complex of domestic oral care products 
manufactured by Werteks JSC (St. Petersburg, 
Russia). It was shown that the best clinical result 
was achieved with the use of ASEPTA PLUS 
REMINERALIZATION special toothpaste and 
ASEPTA PARODONTAL FRESH mouthwash 
during individual oral hygiene.

Key words: prevention of hyperesthesia 
of teeth, tooth sensitivity, oral care products, 
individual oral hygiene, toothpaste, mouth wash, 
import replacement of oral care products.

Актуальность
В возникновении гиперестезии зубов (ГЗ) 

и некоторых других нозологических форм 
поражений твердых тканей зубов ещё много 
неясного как в отношении их этиопатогенеза, 
так и методов профилактики и лечения [1, 
3, 8]. ГЗ встречается у взрослых людей часто 
[2]. Однако в практической стоматологии не 
всегда оценивается эффективность лечения 
данного симптома, что связано со сложно- 
стью использования объективных методов 
оценки [4]. Для большей объективизации 
динамики клинической картины ГЗ и оценки 
эффективности лечения подходят индексы, 
а именно — индекс  распространенности ги-
перестезии зубов и индекс интенсивности 
гиперестезии зубов (ИИГЗ) [7], а также ин-
декс сенситивности зубов [5, 6], объединя-
ющий субъективные ощущения пациента, 
страдающего ГЗ.

Цель исследования
Оценить эффективность вторичной про-

филактики ГЗ с использованием отечест-

венных средств, применяемых взрослыми 
пациентами для ухода за полостью рта.

Материалы  
и методы исследования

В исследовании принимали участие мо-
лодые мужчины (25-36 лет). В 1-ю группу 
вошли 32 чел., которые на протяжении всего 
периода исследования (3 месяца) для устра-
нения и профилактики рецидивирования 
ГЗ использовали специальную зубную па- 
сту “АСЕПТА PLUS РЕМИНЕРАЛИЗАЦИЯ”. 
Во 2-ю группу вошли 37 чел., которые в хо-
де индивидуальной гигиены полости рта 
также использовали специальную зубную 
пасту “АСЕПТА PLUS РЕМИНЕРАЛИЗА-
ЦИЯ”, а завершали индивидуальную гигиену 
полости рта применением ополаскивателя 
“АСЕПТА PARODONTAL FRESH”. Оценку 
эффективности вторичной профилактики 
ГЗ осуществляли через 1, 2 и 3 месяца от 
начала использования рассматриваемых в 
работе средств ухода за полостью рта, выпу- 
скаемых АО “ВЕРТЕКС” (Санкт-Петербург, 
Россия). При диагностике ГЗ для установ-
ления степени её выраженности и оценки 
эффективности устранения ГЗ использовали 
предложенный нами индекс тяжести и эф-
фективности лечения гиперестезии зубов 
— ИТЭЛГЗ, предусматривающий опреде-
ление и использование перечня известных 
симптомов и индексов ГЗ, которые оцени-
ваются в баллах. 
1.	Оценка индекса распространенности ги-

перестезии зубов (ИРГЗ): отсутствие ги-
перестезии зубов (ИРГЗ=0) — 0; показа-
тель ИРГЗ составляет от 3,1 до 25%, что 
характеризует локализованную форму за-
болевания — 1; показатель ИРГЗ состав-
ляет от 26% до 100%, что характеризует 
генерализованную форму — 5.

2.	Наличие утраты твёрдых тканей зубов при 
их гиперестезии и рецессии десны: отсут- 
ствие гиперестезии зубов, утраты твёрдых 
тканей и рецессии десны; дефекты коронки 
зуба восстановлены пломбами, коронками 
или другими реставрациями — 0; нали-
чие гиперестезии при кариозных и нека-
риозных (трещина, эрозия, клиновидный 
дефект, повышенная стираемость зубов и 
др.) поражениях зубов — 1; гиперестезия 
зубов при патологии пародонта, сопровож-
дающейся рецессией десны и оголением 
цемента корня зуба, а также функциональ-
ная недостаточность эмали — 5.

3.	Реакция твёрдых тканей зуба на раз-
дражители: отсутствие реакции твер-
дых тканей зуба на встречающиеся в по- 
вседневной жизни температурные, хи-
мические и тактильные раздражители 
— 0; зуб (зубы) реагирует на темпера-
турный (холод, тепло) раздражитель — 1; 
зуб (зубы) реагирует на встречающиеся 
в повседневной жизни температурные, 
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химические и тактильные раздражите-
ли — 5.

4.	Оценка индекса интенсивности гипересте-
зии зубов (ИИГЗ): отсутствие гипересте-
зии зубов (ИИГЗ=0) — 0; ИИГЗ в пределах  
1,0-1,5 усл. ед. — 1; ИИГЗ в пределах  
1,6-3,0 усл. ед. — 5.

5.	Порог электровозбудимости зуба (зубов): 
показатель составляет 8 мкА и более — 0;  
при значении показателя от 5 мкА  
до 8 мкА — 1; при значении показателя 
менее 5 мкА — 5.

После регистрации симптоматики ги-
перестезии зубов следует осуществить под-
счет баллов в сумме и оценить степень тяже- 
сти течения гиперестезии зубов исходя из 
полученной суммы баллов: 0 — нет пато-
логии; 1-4 балла — легкая степень тяжести 
патологии; 5-9 баллов — патология средней 
тяжести; 10-25 баллов — тяжелое течение 
гиперестезии зубов.

Определение эффективности прове-
денной терапии при ГЗ также проводили 
по предложенной методике с использова-
нием следующей формулы: Эффективность 
(%) = 100×(А — В): А, где А — сумма баллов 
при клинической оценке тяжести течения 
гиперестезии зубов до начала стоматологи-
ческих лечебно-профилактических меро- 
приятий; В — сумма баллов при клинической 
оценке тяжести течения гиперестезии зубов 
на этапе лечения, по завершению лечения, 
а также в ближайшем и отдаленном перио-
де после окончания комплексного лечения 
гиперестезии зубов. 

Достоверность различий средних вели-
чин независимых выборок подвергали оценке 
с помощью непараметрического критерия 
Манна—Уитни при отличии от нормаль-
ного распределения показателей. Проверку 
на нормальность распределения оценивали 
при помощи критерия Шапиро—Уилкса. Для 
статистического сравнения долей с оценкой 
достоверности различий применяли крите-
рий Пирсона χ2 с учетом поправки Манте-
ля—Хэнзеля на правдоподобие.

Результаты исследования  
и их обсуждение

На рис. 1 представлено распределение 
пациентов обеих групп по степеням тяже- 
сти ГЗ. Группы до начала лечения были од-
нородны.

Спустя месяц от начала лечения в 1-й 
группе эффективность лечения ГЗ составила 
85,95%. К этому сроку в этой группе было  
6 чел. с легкой и 1 чел. — со средней тяже- 

стью течения ГЗ. Во 2-й группе эффектив-
ность лечения через месяц составила 97,1% 
(у 2 чел. сохранялись симптомы ГЗ легкой 
степени тяжести течения). Через 2 месяца 
от начала исследования клинические про-
явления ГЗ не определялись у пациентов 
обеих исследуемых групп. Через 3 месяца 
от начала исследования у 2 пациентов 1-й 
группы вновь появились признаки ГЗ лег-
кой степени тяжести, что они связывали с 
большим потреблением фруктов и ягод (яб-
локи, красная смородина). Таким образом, 
спустя 3 месяца от начала наблюдения за па-
циентами эффективность вторичной про-
филактики ГЗ и её рецидивирования в 1-й 
и 2-й группах пациентов составила, соответ- 
ственно, 96,49% и 100% (рис. 2).

Заключение
Применение пациентами с ГЗ средств 

ухода за полостью рта, выпускаемых  
АО “ВЕРТЕКС” (Санкт-Петербург, Россия), 
позволило установить эффективность ис-
пользования специальной зубной пасты 
“АСЕПТА PLUS РЕМИНЕРАЛИЗАЦИЯ” и 
ополаскивателя “АСЕПТА PARODONTAL 
FRESH”, которая составила, соответственно, 
спустя 1 месяц от начала лечения 85,95% и 
99,1%, а спустя 3 месяца от начала иссле-
дования, соответственно, 96,49% и 100%. 
Таким образом, на всех этапах выполнен-
ного клинического исследования наиболее 
эффективное устранение ГЗ у пациентов 
отмечено при одновременном постоянном 
применении ими во время индивидуального 
ухода за полостью рта специальной зубной 
пасты “АСЕПТА PLUS РЕМИНЕРАЛИЗАЦИЯ” 
и ополаскивателя “АСЕПТА PARODONTAL 
FRESH”. Апробация предложенного и при-
менённого в исследовании способа определения 
тяжести течения и эффективности лечения 
ГЗ показала простоту его применения, ин-
формативность. Это позволяет рекомендо-
вать его для использования в научной работе, 
при клинических исследованиях, а также для 
оценки эффективности проводимой терапии 
ГЗ в практической стоматологии.
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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ 
одонтометрических данных в изучении 

типологических особенностей зубных дуг

УДК 611.314:611.572.772(574):614.021-183-346:616.314.21–007.53.11

(Часть I)

ния вертикальных параметров определяли высоту 
вестибулярного, язычного одонтомера и бугорка. 
Результаты исследования показали, что у людей 
с физиологическим прикусом и макродонтизмом 
постоянных зубов вертикальные, трансверсальные 
параметры превышают аналогичные показатели 
людей с нормодонтным и микродонтным типами 
зубной системы. Полученные одонтометрические 
особенности целесообразно использовать на этапах 
диагностики окклюзионных взаимоотношений и 
выявления различных форм патологической, фи-
зиологической стираемости с различной степенью 
убыли окклюзионных поверхностей.

Ключевые слова: биометрия гипсовых моде-
лей челюстей, моляры нижней челюсти, физио-
логическая окклюзия, морфологическая струк-
тура зуба.

Diagnostic value of odontometric data in 
studying the typological features of dental arts  
(Part I) (S.V.Dmitrienko, B.N.Davydov, D.A.Domenyuk, 
V.M.Avanisyan, A.G.Arutyunova).

Summary. The article offers a view on the outcomes 
of morphometric studies focusing on vertical, transverse 
parameters of the lower large molars in patients with 
various dental types of arches. The subject of the study 
was the lower molars segments obtained from jaws 
cast models of 87 people with physiological occlusion, 
a full set of permanent teeth and various types of 
dental system (Group 1 — normodontia; Group 
2 — macrodontia; Group 3 — microdontia). For 
transversal direction morphometry, the vestibular-
lingual size of the tooth crown and neck were used, 
as well as the intertubercular distance. To measure the 
vertical parameters, the height of the vestibular, lingual 
odontomere and that of the tubercle were identified. The 
results of the study show that people with physiological 
occlusion and permanent teeth macrodontia, the vertical, 
transversal parameters exceed those featured by people 
with normodontia and microdontia types of the dental 
system. The obtained odontometric features can be 
used through diagnosing occlusal relationships and 
identifying various pathological, physiological abrasions 
of varying degrees of occlusal surface loss.

Key words: jaws cast model biometry, lower jaw 
molars, physiological occlusion, tooth morphological 
structure.
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Резюме. В статье представлены результаты 
морфометрических исследований вертикальных, 
трансверсальных параметров нижних больших ко-
ренных зубов у пациентов с различными денталь-
ными типами зубных дуг. Предметом исследования 
явились сегменты нижних моляров, полученные 
из гипсовых моделей челюстей 87 человек с фи-
зиологической окклюзией, полным комплектом 
постоянных зубов и различными типами зубной 
системы (пациенты 1-й группы — нормодонтия, 
пациенты 2-й группы — макродонтия, пациенты 
3-й группы — микродонтия). При морфометрии в 
трансверсальном направлении использовали вес-
тибулярно-язычный размер коронки и шейки зуба, 
а также межбугорковое расстояние. Для измере-

Методологические подходы к изучению одонтоло-
гического материала в современной антропологии 
и медицине предполагают в основном использо-
вание одонтоскопических признаков, отчётливо 
дифференцирующих антропологические варианты 
современного человека. Измерительные (метричес-
кие) признаки используются значительно реже, при 
этом система одонтометрических признаков несёт 
информацию, которая может оказаться полезной 
не только для групповой, но и для индивидуаль-
ной диагностики одонтологического материала. 
Выявленные G.Flower (1884) различия по абсолют-
ным размерам зубов систематизированы в виде 
индекса (индекс Флауэр), который представляет 
собой процентное соотношение “зубной длины” 
(расстояния между мезиальной измерительной 

точкой первого нижнего премоляра и дистальной 
измерительной точкой третьего нижнего моляра) 
к длине основания черепа. По параметрам данного 
индекса G.Flower классифицировал микродонтные 
(величина индекса менее 42,0), мезодонтные (ве-
личина индекса 42,0-43,9) и мегалодонтные (вели-
чина индекса более 44,0) группы. Микродонтные 
группы характерны для европейцев и индийцев; 
мезодонтные группы — для китайцев, американ- 
ских индейцев и малайцев; мегалодонтные группы 
— для австралийцев, андаманцев, тасманийцев. 
Другие исследователи, после изучения размеров 
зубов австралийских аборигенов, подтверди-
ли положение о макродонтизме австралийцев и 
доказали, что абсолютные размеры зубов могут 
выступать в качестве признака расовой принад- 
лежности [1, 20, 31, 39].

А.А.Зубов (1968) установил общую тенден-
цию жителей экваториальных стран к макродон-
тизму, монголоидов — к мезодонтизму, европео- 
идов — к микродонтизму, выделив при этом ряд 
исключений [21].

Несомненный клинико-диагностический инте-
рес в одонтометрии представляет интерпретация 
полового диморфизма и вопроса корреляции раз-
меров зубов с размерами черепа, который имеет 
прикладное значение не только в стоматологии, но 
и в судебной медицине, этнической антропологии, 
вариантной анатомии. Отмечена вариабельность 
морфометрических одонтологических параметров 
у людей с различными типами лица и зубных дуг 
[3, 6-10, 29, 38].

Современные реконструктивные методы сто-
матологии (пломбирование, реставрации, проте-
зирование различными видами ортопедических 
конструкций) требуют детального изучения анато-
мического строения коронок зубов, особенно знаний 
рельефа жевательной поверхности [16, 36].

Особенностью группы больших коренных зубов 
является многобугорковая форма окклюзионной 
поверхности. Сложность структуры одонтомеров, 
их вариабельность и изменчивость представлены 
специалистами с позиции полового и расово-
го диморфизма, а также возрастных изменений 
жевательного аппарата [23, 37]. Представлены 
современные классификации типов лица и зуб-
ных дуг у людей с физиологической окклюзией 
[11, 13, 24].

Измерения зубов в клинике ортодонтии яв-
ляются базовыми позициями в диагностике пато-
логии окклюзионных взаимоотношений и выборе 
методов лечения [17, 19, 40]. Методы биометри-
ческого исследования зубных дуг разнообразны 
и включают не только определение линейных 
размеров, но и позволяют воспроизводить фор-
му зубных дуг методами математического моде-
лирования [12, 18, 32].

Представлены методы рентгенологического 
исследования челюстно-лицевой области, позво-
ляющие определять положение ключевых зубов, 
в частности моляров, для выбора методов лече-
ния [2, 27, 34, 35]. Отмечено, что размеры зубов 
в большей степени определяются параметрами 
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лицевого отдела головы, в частности диагональ-
ными размерами, которые коррелируют с разме-
рами зубов и зубных дуг обеих челюстей [14, 26]. 
Показаны морфометрические особенности зубов 
и зубных дуг у людей с различными видами ано-
малий и деформаций челюстно-лицевой области 
и представлены алгоритмы дифференциальной 
диагностики [4, 22, 33].

Одонтометрические исследования являются 
основой для выбора методов лечения пациентов 
с аномалиями окклюзии и дефектами зубных дуг 
различной протяженности и локализации, вклю-
чая полную адентию, и служат критериями опре-
деления эффективности лечения [5, 28]. Однако в 
представленных работах при одонтометрии оцени-
ваются, как правило, мезиально-дистальные раз-
меры коронок зубов. Крайне редко исследования 
направлены на измерение трансверсальных и вер-
тикальных размеров зубов, да и то они проводи-
лись на зубочелюстных сегментах, выделенных 
из нативных препаратов [15, 30].

Физиологическая стираемость, представля-
ющая собой убыль окклюзионной поверхности 
в пределах эмали, имеет приспособительный ха-
рактер и является фактором, предупреждающим 
функциональную перегрузку зубов. Физиологи-
ческая стираемость как компенсированный вяло-
текущий процесс улучшает функцию жевания и 
создаёт условия для свободного движения ниж-
ней челюсти, а также для плавного скольжения 
зубных рядов в различных фазах артикуляции. 
Патологическая стираемость как быстропроте-
кающий процесс истирания эмали и дентина зу-
бов вызывает изменения в зубных и околозубных 
тканях и характеризуется функциональными рас-
стройствами височно-нижнечелюстного сустава 
и жевательной мускулатуры. Уменьшение высоты 
коронки зуба при патологической стираемости 
оказывает влияние на размеры гнатической части 
лица, что требует выбора методов протезирования 
и конструктивных материалов [25]. Определение 
границ между физиологической и патологической 
стираемостью зубов является актуальной задачей 
клинической стоматологии. В связи с этим актуаль-
ными остаются вопросы исследования бугорков 
жевательной поверхности при физиологической 
норме, что и определило цель работы.

Цель исследования — провести оценку вы-
соты коронок и бугорков нижних больших ко-
ренных зубов при физиологической окклюзии 
постоянных зубов.

Материалы  
и методы исследования

Для проведения настоящего исследования бы-
ло осмотрено 87 человек (39 мужчин, 48 женщин; 
средний возраст — 26,4±2,3 лет) первого перио-
да зрелого возраста, имеющих физиологическую 
окклюзию и целостные зубные ряды. Первый пе-
риод зрелого возраста, в соответствии со схемой 
возрастной периодизации, рекомендованной VII 
Всесоюзной конференцией по проблемам возраст- 
ной морфологии, физиологии и биохимии (Мо- 
сква, 1965), для мужчин составляет 22-35 лет, для 
женщин — 21-35 лет. После получения оттисков 
были отлиты диагностические модели из супергипса 
III класса “Elite Model” (“Zhermack”, Италия). На 
полученных диагностических моделях проводи-
лись измерения параметров зубов и зубных дуг. В 
качестве инструментария использовался цифровой 
штангенциркуль “NORGAU ABS” (цена деления 
0,01 мм). Одонтометрические исследования про-
водились по методике А.А.Зубова (1968) и вклю-
чали определение мезиально-дистального и ве- 
стибулолингвального размеров коронки. Лонги-

тудинальная длина зубных рядов рассчитывалась 
методом Nance (как сумма мезиально-дистальных 
диаметров образующих ее зубов). Третьи моляры 
не учитывали в измерениях, так как они макси-
мально вариабельные (рис. 1).

Далее проводили измерение сегментов нижних 
моляров, полученных из гипсовых моделей челю- 
стей. Модели были распределены на три группы: 
с нормодонтией, макродонтией и микродонтией. 
С учётом данных ранее проведенных исследова-
ний, к нормодонтии относили варианты зубных 
дуг, длина которых (или сумма мезиально-ди- 
стальных размеров коронок 14 зубов) составля-
ла от 112 до 118 миллиметров (33 пары гипсо-
вых моделей). Величина, выходящая за пределы 
указанного цифрового диапазона (более 119 мм), 
определяет макродонтный тип зубных дуг (25 пар 
гипсовых моделей). Сумма ширины коронок 14 
зубов менее 111 мм рассматривается нами как 
микродонтная зубная система (29 пар гипсовых 
моделей) (рис. 2).

Учитывая особенности пятибугорковой фор-
мы нижних первых моляров, распил дистального 
сегмента проводили между точками, расположен-
ными на вершинах дистального вестибулярного и 
дистального лингвального бугорков. Высоту ди- 
стального бугорка (гипоконулида) не учитывали в 
нашем исследовании, так как его размеры варьи- 
ровали в широких пределах, вплоть до полной 
редукции бугорка.

На выделенном из гипсовой модели сегменте 
зуба ставили точки и проводили реперные линии. 
Основными точками для исследования служили 
шейки зубов и вершины бугорков жевательной 
поверхности (рис. 3).

Основным ориентиром была линия, соеди-
няющая шейку вестибулярного и язычного кон-
тура коронки, обозначаемая нами как шеечная 
линия (1). От середины цервикальной линии и 

перпендикулярно к ней строили условную сре-
динную вертикаль зуба (2). Перпендикулярно к 
условной срединной вертикали проводили линию 
через точку, расположенную на месте соединения 
бугорков жевательной поверхности и обозначали 
её как окклюзионная плоскость (3). 

Условные бугорковые линии (4 и 5) показы-
вали расположение бугорков относительно ус-
ловной срединной вертикали и окклюзионной 
плоскости зуба.

В трансверсальном направлении измеряли 
вестибулярно-язычный (В-Я) размер коронки и 
шейки, а также межбугорковое расстояние.

Для измерения вертикальных параметров ори-
ентиром служили указанные выше реперные ли-
нии. Высоту вестибулярного (“a”) и язычного (“c”) 
одонтомеров измеряли от цервикальной линии 
до расположения реперных точек на вершинах 
суставных бугорков. При этом высоту бугорков 
(“b” и “d”) измеряли до уровня расположения ок-
клюзионной плоскости.

Статистическая обработка осуществлена мето-
дами вариационной статистики с использованием 
программ Microsoft Excel 2013 и пакета прикладных 
программ Statistica 12.0. и включала: определение 
параметров минимального (min) и максималь-
ного (max) значений, среднюю арифметическую 
(М), ошибку средней арифметической (m), сред-
нее квадратическое отклонение (σ), коэффициент 
вариации (Сv). Достоверность различий между 
рядами вариант определяли с помощью парамет-
рического критерия Фишера и непараметрическо-
го критерия Колмогорова—Смирнова. При этом 
различия считали достоверными при 95% пороге 
вероятности (р≤0,05).

(Продолжение следует.)

■Рис. 1 
Фотографии 
гипсовых 
моделей 
верхней (а) 
и нижней (б) 
челюстей 	
с нанесенными 
контурами для 
измерений 
лонгитуди-	
нальной 
длины зубной 
дуги

■Рис. 2 
Фотографии 
гипсовых 
моделей верх-	
ней челюсти 
пациентов с 
нормодонтией 
(a), микродон-	
тией (б), мак-	
родонтией (в)

■Рис. 3 
Фотографии 
сегмента 
мезиальной 
части правого 
нижнего моляра 
с нанесенными 
реперными 
линиями и 
точками для 
измерения 
(пояснения 	
в тексте)
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Резюме. В статье представлены данные 
о планировании лечения стоматологичес-
ких больных с применением имплантатов. 
Планирование протезирования на импланта-
тах необходимо проводить при обязательном 
предварительном анализе соматического и 
стоматологического статуса пациента с целью 
предупреждения возможных осложнений. 
Применение хирургического шаблона при 
проведении операции способствует получе-
нию предсказуемого результата положения 
имплантатов, обеспечивает профилактику 

В настоящее время протезирование на им-
плантатах является одним из самых востре-
бованных методов восстановления дефектов 
зубных рядов [1, 6]. Показаниями для тако-
го вида зубного протезирования являются 
все виды дефектов. Возможные осложнения 

при лечении пациентов с применением им-
плантатов встречаются как на этапе хирур-
гического, так и ортопедического лечения 
[5]. Предсказуемость результата во многом 
зависит от этапа планирования [3, 4].

Общими абсолютными противопоказа-
ниями к имплантации являются тяжелые со-
матические заболевания: болезни сердечно-
сосудистой системы в стадии декомпенсации; 
болезни крови и кроветворных органов; пси-
хические расстройства; иммунопатологические 
заболевания и состояния; некоторые болезни 
костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани (ревматические и ревматоидные 
процессы); заболевания костной системы и 
другие патологические состояния, вызыва-
ющие нарушение трофики и ослабление ре-
генерационной способности костной ткани 
(врожденные остеопатии, костные дисплазии, 
состояния после лучевой и медикаментоз-
ной терапии); болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения обмена 
веществ (сахарный диабет I типа, дисфунк-
ции щитовидной и паращитовидных желез, 
болезни гипофиза и надпочечников); злока-
чественные новообразования; туберкулез; 
СПИД; венерические болезни; некоторые 
болезни кожи (дерматозы и склеродермия); 
регулярный прием в анамнезе наркотичес-
ких препаратов; лечение бисфосфонатами; 
а также ряд заболеваний при условии, что 
имплантация не разрешена соответствую-
щим специалистом (врожденные пороки и 
протезирование клапанов сердца). Мест-

■Рис. 1. Ортопантомограмма пациента М., 60 лет: а) после установки имплантатов на верхней 
челюсти; б) через 6 месяцев после имплантации

■Рис. 2. Установка 
имплантатов без 
предварительного 
планирования 
приводит к нарушению 
параллельности 
имплантатов: в полости 
рта (а), на модели (б)

■Рис. 3 
Несимметричная 
установка имплантатов 
на верхней челюсти (а) 
привела к смещению 
линии центра 
верхнего зубного 
ряда по отношению к 
срединной линии лица 
после изготовления 
ортопедической 
конструкции (б)

2б

1б

ошибок на этапах хирургического и ортопе-
дического лечения. Представлен клинический 
пример, иллюстрирующий использование 
хирургического шаблона для рациональной 
установки дентальных имплантатов.

Ключевые слова: имплантация, хирур-
гический шаблон, компьютерное планиро-
вание.

Planning for implant placement using a 
surgical template (E.D.Zhidkikh, N.S.Robakidze, 
K.V.Rekel).

Summary. The article presents data on 
planning the treatment of dental patients with 
the use of implants. Planning of prosthetics on 
implants should be carried out with the obligatory 
preliminary analysis of the patient’s somatic 
and dental status in order to prevent possible 
complications. The use of a surgical template 
during the operation contributes to obtaining a 
predictable result of the position of the implants, 
ensures the prevention of errors at the stages of 
surgical and orthopedic treatment. A clinical 
example is presented illustrating the use of a 
surgical template for the rational installation 
of dental implants.

Key words: implantation, surgical template, 
computer planning.
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■Рис. 4. Фото 
нижнего зубного 
ряда (а) 	
и отсканированная 
гипсовая модель 
нижней челюсти (б)

■Рис. 5 
Виртуальное 
моделирование 
ортопедических 
конструкций (а) 
и хирурги-	
ческого шаблона 
(б)

■Рис. 6 
Хирургический 
шаблон 	
с опорой на 
слизистую 	
и зубы

■Рис. 7 
Соотношение 
зубных рядов 
на моделях 
челюстей

■Рис. 8 
3D-изображение 
нижней челюсти 
(результат 
сканирования 
гипсовой 
модели нижней 
челюсти) с 
визуализацией 
нижнечелюст-	
ного канала 
справа

■Рис. 9 
Окна 
планирования. 
Виртуальное 
модели-	
рование 
расположения 
имплантатов 
в области 
отсутствующих 
зубов 4.5 (а) 	
и 4.7 (б)

ными абсолютными противопоказаниями 
к имплантации являются некоторые болезни 
слизистой оболочки рта (хронический ре-
цидивирующий афтозный стоматит, крас-
ная волчанка, пузырчатка, синдром Шегрена, 
синдром Бехчета); генерализованный паро-
донтит тяжелой степени [2].

Общими относительными противопока-
заниями к имплантации являются: остеопо-
роз; низкое содержание эстрогена у женщин 
(после овариоэктомии); доброкачественные 
новообразования; хронические инфекцион-
ные болезни; вредные привычки; возраст до 
18 лет; беременность и лактация.

Местным относительным противопока-
занием к имплантации является неудовлет-
ворительная гигиена полости рта.

5б

4а

7б

■Рис. 10. Хирургический шаблон (а) и шаблон на модели 
челюсти (б)

10а

та в верхнечелюстную пазуху у пациента с 
остеопорозом (рис. 1). Несмотря на то что 
остеопороз является противопоказанием к 
имплантации, этот факт не был выявлен при 
анализе соматического статуса и не учиты-
вался при планировании.

Выделяют несколько факторов, влияющих 
на успех лечения: исходная клиническая кар-
тина, состояние костной и мягкой тканей в 
месте предполагаемой имплантации, наличие 

Ошибки при лечении пациентов с при-
менением имплантатов чаще возникают у 
врачей, не учитывающих противопоказаний 
к проведению имплантации зубов. Ниже 
приведён пример перемещения импланта-

дефектов, степень атрофии, биотип мягких 
тканей [5, 6, 7]. Отсутствие планирования рас-
положения имплантата может привести к таким 
осложнениям, как повреждение гайморовой 
пазухи и нижнечелюстного канала, а также к 

4б

5а 6

7а 8

10б

9а 9б
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ошибкам на этапе протезирования (рис. 2, 3). 
Предсказуемость результата ортопедического 
лечения во многом зависит от этапа планиро-
вания имплантации. Для улучшения качест-
ва стоматологического лечения очень важен 
междисциплинарный подход. Планирование 
лечения с использованием имплантатов долж-
но проводиться совместно врачом-имплан-
тологом и ортопедом. Для точной установки 
имплантатов применяют хирургические шаб-
лоны. Они позволяют сформировать костный 
канал в нужном направлении и расположить 
имплантаты в соответствии с местом орто-
педических конструкций.

Хирургический шаблон позволяет ми-
нимизировать осложнения при проведении 
операции и провести установку дентального 
имплантата в определенном месте, на необхо-
димую глубину и под необходимым углом. В 
настоящее время применяются наслизистые, 
назубные, накостные и комбинированные ви-
ды хирургических направляющих шаблонов. 
Шаблон с опорой на слизистую применяют 
при полной потере зубов и дефектах зубных 
рядов (концевых и включенных). Возможна 
операция без разреза или с минимальным 
обнажением костной ткани, а также изго-
товление временной ортопедической кон- 
струкции. Шаблон с опорой на зубы позво-
ляет правильно установить имплантаты при 
отсутствии одного или двух зубов. Шаблон с 
опорой на слизистую и зубы имеет широкую 
область применения. Позволяет оперировать 
без разреза, можно заранее изготовить вре-
менную ортопедическую конструкцию. Шаб-
лон с опорой на кость и зубы используют при 
концевых дефектах, включенных дефектах 
более двух зубов, при операциях с одномо-
ментной костной пластикой [8, 9, 10]. 

Современные технологии компьютерно-
го моделирования шаблона для проведения 

операции имплантации позволяют совме- 
стить данные конусно-лучевой компьютер-
ной томографии (КЛКТ) с данными интро-
орального сканирования или сканы гипсовых 
моделей челюстей в один файл. Следует учи-
тывать, что размер зоны сканирования при 
КЛКТ должен быть не меньше челюсти, так 
как снимки сегмента или области 3-5 зубов 
не позволяют совместить отсканированную 
модель с объёмной реконструкцией.

Этапы моделирования хирургического 
шаблона назубного и наслизистого располо-
жения с окнами для контроля его правильного 
позиционирования в полости рта представ-
лены на рис. 4-6.

После получения оттисков отливают 
гипсовые модели и изготавливают восковые 
шаблоны с прикусными валиками. Врач-ор-
топед определяет положение центральной 
окклюзии. Проводят установку искусствен-
ных зубов на восковом шаблоне. Сканируют 
модели челюстей с искусственными зубами 
в оптическом сканере зуботехнической ла-
боратории. Проводят совмещение данных 
КЛКТ, оптического сканирования моделей 
челюстей, моделирования будущих кон- 
струкций и осуществляют печать шаблона 
на 3D-принтере.

Следующее клиническое наблюдение ил-
люстрирует этапы планирования лечения 
пациента с дефектом зубного ряда. На рис. 7  
представлено соотношение зубных рядов 
верхней и нижней челюстей до лечения.

Проведено сканирование гипсовой мо-
дели челюсти и совмещение данных КЛКТ 
и оптического сканирования (рис. 8).

Планирование расположения импланта-
тов (рис. 9) и ортопедической конструкции 
позволяет создать 3D-шаблон для установки 
имплантатов (рис. 10).

После установки имплантатов и окон-
чания периода остеоинтеграции, пациентке 
изготовлены ортопедические конструкции с 
опорой на имплантаты (рис. 11, 12).

Выводы
Планирование протезирования на им- 

плантатах необходимо проводить при обя-
зательном предварительном анализе со-
матического и стоматологического ста-
туса пациента. Применение хирургичес-
кого шаблона при проведении операции 
способствует получению предсказуемого 
результата положения имплантатов, обес-
печивает профилактику ошибок и ослож-
нений на этапах хирургического и орто-
педического лечения.

■Рис. 11. Ортопантомограммы: через 7 дней (а) и спустя 3 месяца (б) после операции

■Рис. 12. Мостовидный протез с опорой 	
на имплантаты

11а

12

11б
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Резюме. Статья иллюстрирует комплексное 
лечение 70 пациентов с синдромом болевой 
дисфункции, осложнённой зубочелюстными 
аномалиями. Центральное положение головок 
нижней челюсти в височно-нижнечелюстном 
суставе (ВНЧС) достигалось с помощью ок-
клюзионных шин. Ортодонтическое лечение 
включало в себя стабилизацию центрального 
положения головок нижней челюсти, а затем 
исправление зубочелюстных аномалий. 

Ключевые слова: височно-нижнечелюст- 
ной сустав, синдром болевой дисфункции 
височно-нижнечелюстного сустава, окклю-
зионные шины.

Features of treatment of temporomandi- 
bular joint dysfunction complicated by dento- 
alveolar anomalies (E.N.Zhulev, P.E.Ershov, 
O.A.Ershova).

Summary. The article illustrates the 
comprehensive treatment of 70 patients with 
temporomandibular joint dysfunction complicated 
by maxillary dental anomalies. The central position 
of the mandibular heads in the temporomandibular 
joint (TMJ) was achieved by occlusive splints. 
Orthodontic treatment included the stabilization 
of the central position of the mandible heads, and 
then the correction of dental anomalies.

Key words: temporomandibular joint, 
temporomandibular joint dysfunction, occlusive 
splints.

нусно-лучевая компьютерная томография, 
как правило, подтверждавшая дистальное 
положение головок нижней челюсти. Этим 
пациентам изготавливались центрирующие 
окклюзионные шины на нижнюю челюсть, с 
помощью которых производилась репозиция 
нижней челюсти вперёд (рис. 1, 2). 

Так как практически у всех пациентов 
зубочелюстные аномалии сопровождались 
глубоким прикусом или глубоким резцо-
вым перекрытием, размыкания передней 
группы зубов не происходило и нижняя 
челюсть смещалась вперёд с сохранением 
контакта резцов. Поэтому окклюзионная 
шина изготавливалась на зубы нижней 
челюсти от последнего моляра до клыков. 
У большинства больных через несколько 
дней наступало улучшение: пациенты от-
мечали уменьшение или полное отсутствие 
боли, пропадали щелчки, исчезала девиация 
нижней челюсти при открывании рта. Но 
некоторым пациентам приходилось прово-
дить неоднократную окклюзионную кор-
рекцию, только после которой достигалось 
стабильное улучшение. Около двух меся-
цев больные находились на диспансерном 
наблюдении и назначались каждую неделю 
на профилактический осмотр. После того 
как у пациентов полностью пропадали жа-
лобы и клинические симптомы мышечно-
суставной дисфункции, им проводилась 
повторная компьютерная томография ви-
сочно-нижнечелюстного сустава для под-
тверждения достигнутого в ходе лечения 
окклюзионными шинами центрального по-
ложения головки нижней челюсти в суста-
ве. После этого пациенты направлялись к 
врачу-ортодонту для ортодонтического ле-
чения, которое было направлено не только 
на исправление зубочелюстной аномалии, 
но и на фиксацию достигнутого лечением 
окклюзионными шинами положения голо-
вок нижней челюсти. 

На этом этапе лечения возникли опре-
делённые трудности. Так как ортодонтичес-
кое лечение проводилось эджуайз-техникой 
с программируемым исправлением формы, 
размеров верхней зубной дуги и положения 
отдельных зубов в трёх плоскостях, то при 
этом нарушались контакты зубов верхней 
челюсти с окклюзионной шиной. Вследс-
твие этого возвращалось прежнее дисталь-
ное положение нижней челюсти и клиничес-
кие симптомы болевой дисфункции возоб-

В отечественной и иностранной литера-
туре многие авторы отводят важную роль 
в этиологии и патогенезе синдрома бо-
левой дисфункции ВНЧС аномалиям че-
люстно-лицевой области (В.И.Куцевляк, 
2006; В.Н.Трезубов, 2015; Р.А.Фадеев, 2015; 
Д.В.Шипика, 2012; К.Abramovich, 2003). По 
данным В.А.Хватовой (2005), при аномали-
ях прикуса I класса Энгля головка нижней 
челюсти в большинстве случаев занимает 
центральное положение, тогда как при II 
классе чаще имеется её дистальный сдвиг. 

Вместе с тем в литературе отсутству-
ют четкие данные об объёме необходимых 
диагностических мероприятий и алгоритме 
лечения больных с синдромом болевой дис-
функции ВНЧС. Зачастую врачи проводят 
диагностику либо заболеваний ВНЧС, ли-
бо только зубочелюстных аномалий. Диа-
гностика зубочелюстных аномалий долгое 
время базировалась на оценке статических 
характеристик окклюзии при максимальном 
смыкании зубных рядов. Артикуляционным 
контактам уделялось меньше внимания, а 
положение головок нижней челюсти считали 
заведомо правильным. Зубочелюстные ано-
малии исправляли исходя из существующе-
го положения нижней челюсти, не изменяя 
его (О.А.Кудрявцева, 2010). Таким образом, 
вопросы нормализации положения головок 
нижней челюсти у больных с синдромом бо-
левой дисфункции, осложнённой зубоче- 
люстными аномалиями остаются актуаль-
ными и в настоящее время.

На кафедре ортопедической стомато-
логии и ортодонтии ФГБОУ ВО “ПИМУ” 
Минздрава России проходили лечение 70 
пациентов с синдромом болевой дисфунк- 
цией височно-нижнечелюстного сустава 
и сопутствующими зубочелюстными ано-
малиями, из которых чаще диагностиро-
вались дистальный или глубокий прикус. 
Пациенты предъявляли жалобы на боли в 
зоне ВНЧС, иррадиирующие в теменную и 
височную области, усиливающиеся при раз-
личных движениях нижней челюсти, щелчки 
при открывании и закрывании рта, боли в 
жевательных мышцах. При пальпации ВНЧС 
отмечались реципроктные щелчки в одном 
или обоих суставах, движение нижней че-
люсти было прерывистое, чаще с девиацией 
влево или вправо. 

Для исследования взаиморасположения 
костных элементов ВНЧС назначалась ко-

■Рис. 2. Вид 	
зубных рядов анфас 	
с окклюзионной шиной

1 2

■Рис. 1. Вид 	
зубных рядов сбоку 	
с окклюзионной шиной
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новлялись. Поэтому было принято решение 
сначала стабилизировать положение ниж-
ней челюсти путём поочередного удаления 
сегментов центрирующей шины, начиная от 
последних моляров, и попарного сведения 
зубов-антагонистов в вертикальной пло- 
скости (рис. 3, 4, 5).

Это проводилось без расширения верхней 
зубной дуги и исправления положений зубов в 
сагиттальных и трансверзальных плоскостях 
с сохранением стабильного контакта зубов 
верхней челюсти с центрирующей шиной. В 
ходе проведённого лечения у этих пациен-
тов было зафиксировано центральное поло-
жение головок нижней челюсти в суставе. 
Последующие ортодонтические этапы уже 
были направлены на исправление зубоче-
люстных аномалий.

Таким образом, мы рекомендуем при ле-
чении синдрома болевой дисфункции, ос-
ложнённой зубочелюстными аномалиями, 
в первую очередь нормализовать положение 
головок нижней челюсти на окклюзионных 
шинах, затем стабилизировать положение 
нижней челюсти путём сведения боковой 
группы зубов в вертикальной плоскости и 
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■Рис. 3. Попарное сведение 
зубов 2.7 и 3.7

■Рис. 4. Попарное сведение 
зубов 2.6 и 3.6

■Рис. 5. Попарное сведение 
премоляров

лишь после этого приступать к исправлению 
зубочелюстной аномалии.
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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ АЛГОРИТМОВ ВИЗУАЛИЗАЦИИ 
структур челюстно-лицевой области при использовании 

современных методов лучевой диагностики

УДК 611.724:616.31-007.272:616.314-073.756.8:616.724.716.4-089.22

(Часть I)

Резюме. В статье представлены резуль-
таты анализа краниометрических, а также 
морфометрических параметров височно-ниж-
нечелюстных суставов и резцовых зубоче-
люстных сегментов, полученные в результате 
исследования 119 компьютерных томограмм 
и боковых телерентгенограмм черепа людей 
с физиологической окклюзией постоянных 
зубов первого периода зрелого возраста. Де-
тализация характеристик пространственного 
расположения структур краниофациального 
комплекса позволила разработать, обосно-
вать и апробировать метод компьютерного 
совмещения томограмм нижнечелюстного 
сустава и зубочелюстных сегментов меди-
альных резцов верхней и нижней челюстей 
с телерентгенограммами головы в боковой 
проекции. Использование данного алгоритма 
позволило повысить объективность изме-
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рений (линейных, угловых) в сагиттальной 
плоскости, определить степень сложности 
и обосновать выбор тактики планируемого 
лечения, охарактеризовать тип роста лице-
вого отдела головы (горизонтальный, верти-
кальный и нейтральный), а также оценить 
эффективность проведённого ортодонтиче- 
ского лечения на всех этапах.

Ключевые слова: телерентгенография 
головы, зубочелюстные сегменты, меди-
альные резцы, височно-нижнечелюстной 
сустав, конусно-лучевая компьютерная то-
мография.

Perfection of algorithms for visualization of 
the structures of the maxial-facial region when 
using modern radio diagnostics methods (Part I)  
(S.V.Dmitrienko, B.N.Davydov, D.A.Domenyuk, 
I.V.Ivanyuta, О.О.Ivanyuta).

Summary. This item reveals the analysis 
outcomes for craniometric and morphometric 
parameters of the temporomandibular joints 
and incisal dentofacial segments obtained 
through studying 119 computer tomograms and 
lateral skull teleradiographies from people with 
physiological occlusion of permanent teeth in the 
first mature age period. Detailed investigation 
of the spatial arrangement of the craniofacial 
structures allowed developing, substantiating 
and testing a method of computer tomograms 
combination of the mandibular joint and dentofacial 
segments of the mandibular and maxillary medial 
incisors with head teleradiographies in the lateral 
projection. This algorithm al-lowed increasing 
the measurements reliability (linear, angular) 
in the sagittal plane, identifying the degree of 
complexity and justifying the choice of tactics for 
the planned treatment, describing the facial skull 
growth type (horizontal, vertical and neutral), as 
well as evaluating the effectiveness of orthodontic 
treatment at all stages.

Key words: head teleradiography, dentofacial 
segments, medial incisors, temporomandibular 
joint, cone-beam computed tomography.

Повысившийся культурный, социальный 
и материальный уровень современного че-
ловека требует полноценного восстановле-
ния эстетической и функциональной нормы, 
особенно в челюстно-лицевой области, вне 
зависимости от общественного положения, 
профессии и возраста людей [1, 13, 26].

Значительный технологический прорыв 
и внедрение современных апробированных 
методик в ортодонтии позволяют раскрыть 
новые возможности и перспективы в диа-
гностике, лечении аномалий зубочелюстной 
системы [6, 28].

Пристальное внимание клиницистов 
к развитию современных диагностичес-
ких методов обусловлено возможностью 
достижения стабильных, прогнозируемых 
результатов с точной коррекцией плана в 
динамике стоматологического лечения [5, 
7, 9, 20, 27, 31].

Сбалансированность физиологии и мор-
фологии зубочелюстного аппарата состав-
ляет основополагающий принцип физио-
логической окклюзии. Нормальную работу 
височно-нижнечелюстного сустава, мышц 
челюстно-лицевой области и движений ниж-
ней челюсти, регулируемой центральной  
нервной системой, обеспечивает правильное 
смыкание зубных рядов, которое является 
результатом оптимального положения зу-
бов относительно нормальной зубной дуги, 
смыкания пар зубов-антагонистов, а также 
правильно сформированной окклюзионной 
плоскостью [3, 12, 15, 21, 30].

Современная нейромышечная стомато-
логия базируется на концепции функцио-
нальной окклюзии, определяющей прямую 
зависимость между анатомией височно-ниж-
нечелюстного сустава, мышечно-суставным 
аппаратом, морфологией окклюзионных по-
верхностей зубных рядов, позицией зубов при 
смыкании. Реконструкция формы, размеров 
зубных дуг, за счёт оптимального построе-
ния протетической плоскости, с учётом ин-
дивидуальных особенностей зубочелюстной 
системы, обеспечит стабильный результат 
ортодонтического лечения при минимизации 
отдалённых осложнений [4, 8, 10, 16, 19].

Физические методы клинического об-
следования пациентов с аномалиями окклю-
зии (одонтометрия, кефалометрия, измере-
ние зубочелюстных дуг) и функциональные 
клинические пробы не могут быть доста-
точными, объективными для диагностики 
и выбора рационального метода ортодонти-
ческого лечения. Особой значимостью при 
исследовании челюстно-лицевой области 
обладают рентгенологические методы, ко-
торые позволяют проводить прецизионную 
диагностику, корректировать план лечения 
для профилактики осложнений, сокращения 
сроков реабилитации и повышения эффек-
тивности стоматологических вмешательств 
[14, 24, 29, 35].

Без анализа телерентгенограмм прак-
тически не обходится ни один врач-орто-
донт. Метод позволяет дифференцировать 
гнатические и/или зубоальвеолярные формы 
патологии. На основе метода составляется 
план лечения, в том числе и комплексный, с 
привлечением челюстно-лицевых хирургов. 
На телерентгенограммах оценивается распо-
ложение элементов височно-нижнечелюст-
ных суставов относительно Франкфуртской 
горизонтали и турецкого седла [2, 25, 32]. 
Особенности височно-нижнечелюстного 
сустава представлены в многочисленных 
работах исследователей и определяют био-
механику нижней челюсти [17].

Особое место в клинике ортодонтии от-
водится медиальным резцам, которые, зача- 
стую определяют тактику лечения пациентов 
с аномалиями окклюзии. Их роль как ключе-
вых зубов представлена специалистами. По-
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казаны величины углов инклинации (торка) 
и ангуляции для выбора прописи брекетов 
дуговой ортодонтической аппаратуры. Вели-
чина отмеченных углов, как правило, опре-
деляется индивидуальными особенностями 
типов лица и типов зубных дуг. Для опре-
деленных типов зубных дуг является нор-
мой ретрузионное положение резцов, для 
других, наоборот, протрузионное. В связи 
с этим актуальными остаются вопросы раз-
работки методов, позволяющих повысить 
точность измерений и определения положе-
ния элементов сустава и резцов, что имеет 
особое значение в клинике ортодонтии для 
прогнозирования и оценки эффективности 
лечения [11, 22, 34].

В настоящее время предложено несколько 
сотен методов анализа телерентгенограмм, 
большинство из которых авторские. Тем 
не менее, с появлением новых сведений о 
морфологии зубных дуг и челюстно-лицевой 
области в целом, анализ телерентгенограмм 
остается актуальной задачей стоматологии. 
Внедрение в клиническую практику новых 
цифровых технологий и усовершенствование 
рентгенологического оборудования позволило 
широко использовать метод конусно-лучевой 
компьютерной томографии (КЛКТ). Неоспо-
римыми преимуществами КЛКТ являются 
следующие: полное сканирование объекта; 
возможность изучения объекта в трёхмерном 
пространстве под любым углом и на любой 
глубине; визуализация мельчайших измене-
ний морфологических структур исследуемых 
объектов; определение уровня и количества 
твёрдых тканей челюстно-лицевой области в 
любой области и на любом лечебно-диагно- 
стическом этапе при высоком разрешении. 
На срезах томограмм в различных уровнях 
появились возможности диагностики и вы-
бора методов лечения врожденной и приоб-
ретенной патологии челюстно-лицевой об-
ласти [18, 23, 33]. При наличии в арсенале 
доступных методов появились возможности 
наложения различных снимков и совмеще-
ния анатомических деталей с использованием 
компьютерных программ, что и послужило 
целью исследования.

Цель исследования — совершенствова-
ние метода исследования пространственно-
го расположения элементов височно-ниж-
нечелюстного сустава и медиальных резцов 
верхней и нижней челюстей.

Материалы  
и методы исследования

В ходе исследования проведено клинико-
рентгенологическое обследование 119 чело-
век (53 мужчины, 66 женщин; средний воз-
раст — 28,7±2,9 лет) первого периода зрелого 
возраста, имеющих целостные зубные ряды, 
физиологическую окклюзию, отсутствие при-
знаков органической патологии челюстно-
лицевой области. В соответствии со схемой 
возрастной периодизации, рекомендованной 
VII Всесоюзной конференцией по проблемам 
возрастной морфологии, физиологии и био-
химии (Москва, 1965), для мужчин первый 
период зрелого возраста составляет 22-35 лет,  
для женщин — 21-35 лет.

Рентгенологические методы исследова-
ний челюстно-лицевой области включали 
телерентгенографию в боковой проекции и 
конусно-лучевую компьютерную томогра-
фию. Телерентгенографию в боковой проек-

ции проводили на рентгеновском аппарате 
“Rayscan Symphony Alpha 3D” (Ю. Корея). 
Результаты обработаны при помощи про-
граммного диагностического обеспечения 
“RayScan ver. 2.0.0.0” с возможностью получе-
ния, обработки и хранения данных в “DICOM 
3.0” совместимом формате. Характеристики 
съёмки: тип сенсора — CMOS; разрешение 
детектора — 630 × 1024 пикселя; фокусное 
пятно — 0,5 мм; размер вокселя — 140-230 мкм;  
увеличение — 1,3; время — 2-14 с; размер 
панорамного изображения — 148 мм. Те-
лерентгенограммы в боковой правой (а) и 
боковой левой (б) проекциях представлены 
на рис. 1.

В качестве основных точек телерентгено- 
грамм использованы следующие: N (Nasion), 
расположенная в месте соединения лобной и 
носовых костей; C (Condylion), наиболее вы-
сокая точка суставной головки; Ar (Articulare) 
— дистальный контур шейки суставной го-
ловки нижней челюсти; T1 — задняя верх- 
няя выпуклость угла нижней челюсти;  
T2 — задняя нижняя выпуклость угла ниж-
ней челюсти; Ме (Menton) — наиболее низкая 
точка на контуре нижней челюсти, в месте 
наложения симфиза; Pg (Pogonion) — перед- 
няя точка подбородочного выступа. Кроме 
того, через режущий край резцов и верхушку 
корня зуба проводили условные срединные 
вертикали, которые служили ориентиром для 
определения межрезцового угла и для совме-
щений верхнечелюстных резцовых линий с 
плоскостью лицевого отдела головы. 

Компьютерную томографию височно-
нижнечелюстного сустава выполняли на 
конусно-лучевом томографе “PaX-i3D SC” 
с цефалостатом FOV (17×15см) (“VATECH 
Global”, Ю. Корея). Полученные результаты 
обрабатывались с использованием следующих 
программных продуктов: дентальной графи-
ческой программы “SimPlant” (“Materialise 
Dental”, Бельгия) — для одномоментного 

(Продолжение следует.)

■Рис. 1 
Телерентгено-	
граммы 	
в боковой 
правой (а) 	
и боковой 
левой (б) 
проекциях

1а 1б

просмотра осевых (аксиальных), попереч-
ных (кросс-секция), панорамных сечений; 
программы “Viewerтм” (“Windows”) — для 
архивирования, просмотра, импорта данных; 
программы “Ez Dent-iтм” (“VATECH”) — для 
получения, обработки, хранения, экспорта 
данных в общемедицинских универсальных 
файловых форматах “DICOM JPG”; про-
граммного диагностического обеспечения 
“Ez 3D-iтм” (“VATECH”) — для трёхмерной 
(3D) и мультипланарной реконструкции. Па-
раметры сканирования: размер вокселя — 
0,12/0,2/0,3 мм; время — 5,9 с в режиме Low 
Dose/Ultra Low Dose; размер зоны сканирова-
ния (FOV) — 12×9 см; шаг ротации — 1 мм; 
шаг реконструкции — 1 мм; толщина среза —  
1 мм (рис. 2).

Полученные сведения были подвергну-
ты статистической обработке: с помощью 
критерия согласия Пирсона (χ2 Пирсона), 
применяющегося для анализа качественных 
данных и анализа частот, проверена гипоте-
за о независимости признаков “Положение 
головки ВНЧС” и “Вид прикуса”. В качестве 
критического принят уровень статистиче- 
ской значимости р≤0,05.

■Рис. 2. Изображение височно-нижнечелюстного сустава на КЛКТ в положении “закрыто” 	
(а – справа, в – слева) и сагиттальный срез (б – справа, г – слева) с линейными размерами ширины 
суставной щели в переднем, заднем, верхнем отделах

2а 2б 2в 2г
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Резюме. Дентальная имплантация — со- 
временная методика лечения дефектов че-
люстно-лицевой области с последующим 
протезированием. Осложнения, такие как 
периимплантит, после данного вмешательства 
играют важную роль в процессах адаптации 
и восстановления пациентов. В исследовании 
использовались: имплантаты Straumann; для 
фотоактивируемой дезинфекции — аппарат 
FotoSan-350; фотосенсибилизатор — толлония 
хлорид. После проведения дентальной им- 
плантации с применением фотоактивируемой 
дезинфекции (ФАД) не выявлено развития 
осложнений воспалительного характера, в 
то время как в контрольной группе отмечали 
статистически достоверное затяжное тече-
ние воспалительного процесса. Это говорит 
о крайне положительном действии метода 
фотоактивируемой дезинфекции для профи-
лактики периимплантита при внутрикостной 
дентальной имплантации.

Ключевые слова: фотоактивируемая  
дезинфекция, периимплантит, внутрикост- 
ная дентальная имплантация.

Preoperative and postoperative use of 
photoactivated disinfection for prevention 
of peri-implantitis in intraosseous dental 
implantation (V.O.Samusenkov, S.T.Ilyasova, 
E.V.Ippolitov, A.O.Zekiy, E.A.Bogatov).

Summary. Dental implantation is a modern 
method of treating defects of the maxillofacial 
area with follow-up prosthetics. Complications 
after this intervention, such as peri-implantitis, 
play an important role in the adaptation and 
recuperation of patients. The study used 
implants “Straumann”, apparatus FotoSan-350 for 
photoactivatable disinfection and photosensitizer 
— tolonia chloride. After dental implantation 
with using photoactivated disinfection, there 
were no inflammatory complications, while in the 
control group there was a statistically significant 
prolonged course of the inflammatory process. 
This indicates an extremely positive effect of 
the photoactivated disinfection method for the 
prevention of peri-implantitis in intraosseous 
dental implantation.

Key words: photoactivated disinfection, peri-
implantitis, intraosseous dental implantation.

Введение
Дентальная имплантация — это опера-

тивное вмешательство, позволяющее восста-
новить утраченные функции зубочелюстной 
системы с помощью различных протезов, 
опирающихся на дентальные имплантаты, 
и добиться желаемого эстетического эффек-
та [3]. Данная манипуляция связана с не-
которыми рисками и осложнениями, одно 
из которых — периимлантит [4]. Периим- 
плантит — воспаление тканей вокруг остео- 
интегрированного имплантата, связанное с 
одонтогенной инфекцией, приводящее к про-
грессирующей убыли опорной кости (3). Эта 
патология встречается, по данным разных 
авторов, в 12-43% случаев. Следовательно, 
профилактика постоперационных осложне-
ний является важнейшей задачей современ-

ной стоматологии. Одной из современных 
методик профилактики периимплантитов 
является периоперационное и послеопера-
ционное применение фотоактивируемой 
дезинфекции [2].

Цель: исследовать влияние фотоактиви-
руемой дезинфекции на послеоперационные 
осложнения дентальной имплантации.

Материалы  
и методы исследования

Исследование было проведено у 60 паци-
ентов, которые были разделены на 2 рандо-
мизированные группы — основная и конт-
рольная (по 30 человек). Возраст пациентов 
составлял 25-44 года. Проводили клиническое 
и микробиологическое обследования всех 
пациентов. Операция внутрикостной ден- 
тальной имплантации проводилась с исполь-
зованием имплантатов Straumann. Для фо-
тоактивируемой дезинфекции применяли 
аппарат FotoSan-350, фотосенсибилизатор 
— толлония хлорид. Проводили ФАД трёх-
кратно: перед выполнением операции (пе-
риоперационно), непосредственно после и 
на 3-и сутки. Контрольная группа получала 
флемоклав солютаб (амоксициллин/клаву-
лановая кислота), 1000 мг за 40 мин до опе-
рации. Статистическая обработка проведена 
по Манну — Уитни (р<0,5%).

Результаты и их обсуждение
В основной группе у пациентов, кото-

рым проводили фотодинамическую терапию 
при проведении дентальной имплантации с 
применением фотоактивируемой дезинфек-
ции, отмечали статистически достоверное 
уменьшение продолжительности выявления 
клинических признаков воспалительной ре-
акции по сравнению с контрольной груп-
пой. В послеоперационном периоде в обеих 
группах болевой синдром, гиперемия вокруг 
послеоперационной раны и температурная 
реакция сохранялись в единичных случаях. 
Указанные симптомы не определялись на 5-е 
и 7-е сутки. Отёк мягких тканей, отёк сли-
зистой оболочки рта и регионарный лимфа-
денит отмечали примерно у 2/3 пациентов 
на 3-и сутки с тенденцией к последующему 

■Таблица 1. Динамика клинических проявлений воспаления 
у пациентов группы 1: дентальная имплантация (частота, %)

Примечание: * статистически достоверные различия параметров между основной и контрольной 
группами (р<0,05)

Симптомы в группе пациентов 
с дентальной имплантацией (группа 1)

Основная группа
(n=30)

Контрольная группа  
(n=30)

3-и сут. 5-е сут. 7-е сут. 3-и сут. 5-е сут. 7-е сут.
Болевой синдром в области установки имплантата 6,7 0,0 0,0 10,0 0,0 0,0
Отек мягких тканей 67,7 33,3* 0,0* 73,3 46,7* 6,7*
Отек слизистой оболочки вокруг имплантата 73,3 40,0* 0,0 86,7 50,0* 0,0
Гиперемия слизистой оболочки вокруг имплантата 15,4 7,7* 0,0 23,3 15,4* 0,0
Раневое серозно-гнойное отделяемое (экссудат) 33,3 15,4* 0,0* 40,0 23,3* 6,7*
Температурная реакция 6,7 0,0 0,0 6,7 0,0 0,0
Реакция регионарных лимфатических узлов 33,3 15,4* 0,0* 40,0 23,3* 6,7*
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уменьшению. Однако на 5-е сутки эти симптомы в основной группе 
встречались статистически достоверно реже, чем в контрольной. 
На 7-е сутки все симптомы исчезали у абсолютного большинства 
пациентов, но отёк мягких тканей и реакция регионарных лимфа-
тических узлов сохранялись у двух пациентов контрольной группы, 
что составило 6,7 %.

Полученные результаты говорят в пользу большей эффектив-
ности фотодинамической обработки по сравнению с традиционным 
ведением послеоперационного периода.

Обращает на себя внимание также и тот факт, что после про-
ведения ФАД стабилизирующая микробиота остаётся на уровне  
установленной нормы, а при традиционном консервативном лечении 
исчезает S. salivarius, являющийся важнейшим компонентом нор-
мальной микробиоты. Последнее можно объяснить бактерицидным 
действием амоксициллина, использовавшегося для периопераци-
онной профилактики (перед выполнением имплантации). В то же 
время ряд представителей нормальной микробиоты прогрессиру-
юще увеличивается на 3-и и 7-е сутки послеоперационного периода 
в контрольной группе, по сравнению с основной, что указывает на 
повышенный риск развития инфекционно-воспалительных ослож-
нений у пациентов в контрольной группе (табл. 2). 

После операции дентальной имплантации в основной группе, с 
проведением трёхкратно ФАД, отмечено сохранение стабилизиру-
ющих видов бактерий и уменьшение числа пародонтопатогенных 
бактерий в полости рта. Так, на 3-и и 7-е сутки у пациентов основ-
ной группы не выделялись пародонтопатогенные виды Prevotella 
intermedia и Fusobacterium nucleatum, в то время как в контрольной 
группе они продолжали выделяться в диагностически значимом 
количестве. Это подтверждает тот факт, что ФАД обеспечивает бо-
лее полноценную санацию раны от вирулентных видов бактерий и 
способствует созданию условий для ускорения заживления после-
операционной раны без осложнений.

Клинический пример 1
Пациент В., 29 лет. Операция дентальной имплантации в области 

утраченных зубов 25, 26 с использованием имплантатов Straumann. 
На этапе подготовки зоны операции на операционное поле нано-
сили гель с фотосенсибилизатором на 60 секунд и далее проводи-
ли фотодинамическую обработку операционного поля аппаратом 
FotoSan-350 в течение 40 секунд. Затем выполняли стандартный 
протокол дентальной имплантации (рис. 1). 
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■Таблица 2. Динамика степени микробной обсеменённости 	
слизистой оболочки в области проведенной дентальной имплантации 
(степень обсеменённости, lg КОЕ)

Примечание: статистически достоверная разница степени обсеменённости 
(P<0,05): * снижение обсеменённости в сравнении с контролем;
+ увеличение обсеменённости в сравнении с контролем

Микро-
флора

Основная группа с ФДА (n=26) Контрольная группа (n=25)
1-е сутки 3-и сутки 7-е сутки 1-е сутки 3-и сутки 7-е сутки

Streptococ-
cus 
sanguinis

3,8±0,2 4,4±0,2 4,4±0,2 4,4±0,2+ 4,3±0,2 5,8±0,2+

Streptococ-
cus 
salivarius

3,2±0,2 3,1±0,2 4,3±0,2 3,2±0,2 0* 2,3±0,2*

Peptostrep-
tococcus 
anaerobius

3,0±0,2 4,0±0,2 4,0±0,2 4,0±0,2+ 4,9±0,2+ 6,2±0,2+

Corynebac-
terium spp. 2,8±0,2 3,2±0,2 5,2±0,2 2,5±0,2 3,3±0,2 6,1±0,2+

Prevotella 
oralis 2,3±0,2 0 2,9±0,2 0 3,2±0,2 4,8±0,2+

Prevotella 
intermedia 3,8±0,2 0 0 3,5±0,2 4,1±0,2+ 4,3±0,2+

Fusobacte-
rium 
nucleatum

2,7±0,2 0 0 2,8±0,2 5,6±0,2+ 5,5±0,2+

■Рис. 1. Операция дентальной имплантации в области утраченных зубов 
25,26 с использованием имплантатов Straumann и фотоактивируемой 
дезинфекцией операционного поля: А – подготовка зоны операции 	
(с периоперационной фотодинамической обработкой); Б – выделение 
лоскута десны и обработка альвеолярной кости; В – установка абатментов; 
Г – введение остеотропного материала (с повторной фотодинамической 
обработкой); Д – реконструкция десневого лоскута; Е – наложение швов

В послеоперационном периоде пациент предъявлял жалобы на 
боли в области установки имплантатов, которые сохранялись в те-
чение 3-х суток. При осмотре на 3-и сутки отёк мягких тканей в зоне 
операции отсутствовал, но отмечали гиперемию и отёк слизистой 
оболочки в зоне расположения имплантатов и между ними. Темпе-
ратурная реакция, отделяемое (экссудат) в области наложения швов 
не определялись. При повторном осмотре на 5-е сутки выявленные 
изменения отсутствовали. Увеличения региональных лимфоузлов 
при повторном осмотре на 3-и и 5-е сутки не выявляли. 

Вывод
Следовательно, после проведения дентальной имплантации с 

применением фотоактивируемой дезинфекции (основная группа) 
не зарегистрировано развития осложнений воспалительного харак-
тера, в то время как в контрольной группе отмечали статистически 
достоверное затяжное течение воспалительного процесса. Это про-
являлось в увеличении выраженности и продолжительности пери-
ода выявления таких клинических признаков воспаления, как отёк 
мягких тканей и слизистой оболочки, выделение гнойного экссудата 
(у 2 пациентов, что составило 6,7%), которое прекратилось только 
на следующей неделе после назначения антибиотикотерапии. 1а

1в

1е

1б

1г

1д
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Резюме. В статье представлен анализ 
основных показателей стоматологического 
здоровья у детей с аутизмом. Представлена 
разработанная программа адаптации детей с 
аутизмом к посещению врача-стоматолога и 
описана эффективность программы профи-
лактики стоматологических заболеваний.
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The effectiveness of the program of 
prevention of dental diseases in children with 
autism (Е.О.Alekseeva, А.М.Kovalevsky).

Summary. The article presents an analysis of 
the main indicators of dental health in children with 
autism. The developed program of adaptation of 
children with autism to visit a dentist is presented 
and the effectiveness of the program of prevention 
of dental diseases is described.

Key words: dental morbidity, autism, hygiene 
index, gingivitis index, dental disease prevention 
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данных нет. В 2015 году детей с аутизмом 
было зарегистрировано в РФ 18 тыс., одна-
ко уже в 2016 году этот показатель вырос 
до 22 тыс.

Несмотря на противоречивые статисти-
ческие данные как в России, так и по всему 
миру, сейчас невозможно отрицать рост лиц, 
страдающих расстройством аутистического 
спектра (РАС).

В разное время причинами и механизма-
ми, вызывающими патологию, занимались 
многие ученые. Однако четкого представления 
о возникновении заболевания, патогенети-
ческих механизмах аутизма до сих пор нет. 
Сложность диагностики и невозможность 
провести объективные исследования зача- 
стую приводят к постановке неправильного 
диагноза. Анализ поведения лежит в основе 
постановки диагноза. Существует несколько 
диагностических исследований, которые по- 
зволяют специалисту установить диагноз:
1.	Опросник для диагностики аутизма  

(ADI-R).
2.	Шкала наблюдения для диагностики  

аутизма (ADOS).
3.	Оценочная шкала детского аутизма (CARS) 

[2].

-	 разработать комплекс профилактических 
мероприятий с учетом особенностей детей 
с аутизмом.

МАТЕРИАЛЫ  
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Согласно ФЗ N 323-ФЗ “Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации” от 
21.11.2011 (с изменениями от 6 марта 2019 г.),  
приказу Министерства здравоохранения РФ 
№ 1177н “Об утверждении порядка дачи ин-
формированного добровольного согласия на 
медицинское вмешательство и отказа от меди-
цинского вмешательства в отношении опре-
деленных видов медицинских вмешательств, 
форм информированного добровольного 
согласия на медицинское вмешательство и 
форм отказа от медицинского вмешатель- 
ства” от 20 декабря 2012 г. (с изменениями 
от 10 августа 2015 г.), перед началом исследо-
вания и осмотра пациентов были получены 
информированные согласия родителей или 
законных представителей детей, участвую-
щих в обследовании. Родителям, законным 
представителям были даны разъяснения по 
применяемым методам, которые использо-
вались в ходе исследования. 

В клиническом исследовании принима-
ли участие 35 детей в возрасте от 12-15 лет с 
диагнозом F84.0 “Детский аутизм”, находя-
щихся на диспансерном учете в психоневро-
логических учреждениях г. Владивостока и 
г. Уссурийска (1-я группа) и 45 детей в воз-
расте от 12-15 лет, не имеющих психических 
заболеваний (2-я группа). 

Клиническое исследование включало в 
себя: 
1.	Определение интенсивность кариеса по 

индексам КПУ+кп, КПУ. 
2.	Определение распространенности кариеса 

по проценту лиц, имеющих кариес зубов 
от числа обследованных. 

3.	Определение индекса гингивита GI (H.Loe, 
J.Sileness, 1963).

4.	Уровень гигиены полости рта изучали с 
помощью упрощенного индекса OHI-S 
(J.S.Green, J.K.Vermillion, 1964). 

Осмотр полости рта проводился соглас-
но рекомендациям ВОЗ и с использованием 
стандартного набора стоматологических ин- 
струментов. Все полученные данные вноси-
лись в медицинскую карту стоматологиче- 
ского больного. Статистическую обработку 
данных проводили при помощи програм-
много обеспечения “MicrosoftExcel 2010”, 
Statistica 6.0. 

Профилактические мероприятия прово-
дились только детям с аутизмом для опреде-
ления эффективности программы.

Программа профилактики состоит из 
нескольких блоков:

1-й блок. 
Обучение гигиене полости рта. 
Учитывая особенности восприятия ин-

формации у детей с аутизмом, нами была раз-
работана специальная программа обучения, 
которая включала в себя демонстрацию слай-

Год Количество лиц с аутизмом
1995 1 на 5000
2000 1 на 2000
2005 1 на 300
2008 1 на 150
2010 1 на 110
2012 1 на 88
2017 1 на 50

■Таблица 1. Рост количества лиц, 
страдающих аутизмом в мире

ВВЕДЕНИЕ
Термин “аутизм” впервые был исполь-

зован в 1911 году Блейлером для описания 
поведения крайнего отчуждения от окружа-
ющего мира у некоторых пациентов психи-
атрической клиники.

Аутизм входит в группу первазивных 
расстройств развития и характеризуется 
ограниченностью интересов, отстранени-
ем от окружающего мира, склонностью к 
повторению одних и тех же действий, низ-
ким уровнем социальных взаимодействий, 
бедностью выражения эмоций. 

Согласно статистике ВОЗ, аутизмом в мире 
страдает более 10 млн человек. Ежегодно чис-
ло лиц, страдающих этим недугом, вырастает 
на 11-17%, а в Китае и Южной Корее прирост 
составляет 20% (табл. 1). Так, в 2012 году на 
территории Южной Кореи диагноз “аутизм” 
был поставлен каждому 38-му жителю, а в 
США — каждому пятидесятому [2].

Число людей, страдающих аутизмом, с 
каждым годом неуклонно растет.

Статистика по данной группе заболеваний 
в России не ведется, поэтому достоверных 

У детей с аутизмом выявлены расстрой- 
ства желудочно-кишечного тракта, сниженный 
тонус жевательных мышц, обильное слюно-
отделение. Такие дети зачастую употребля-
ют мягкую пищу, подолгу удерживая ее во 
рту. Отмечается повышенное количество 
зубочелюстных аномалий по сравнению с 
детьми такого же возраста, не страдающих 
аутизмом [3].

Существующие методы профилактики 
как в стоматологических поликлиниках, так 
и домашних условиях не всегда могут при-
меняться к детям с аутизмом. У таких детей 
снижен интерес к личной гигиене, нарушена 
координация движений. Лечение стоматоло-
гических заболеваний, к сожалению, зачастую 
возможно только в условиях стационара под 
общим обезболиванием. Поэтому профилак-
тика кариеса и заболеваний полости рта, а 
также мотивация к гигиене полости рта вы-
ходят на первое место в борьбе с патологиями 
полости рта у детей с аутизмом [4]. 

Цель работы: разработать и изучить эф-
фективность комплексной программы про-
филактики заболеваний полости рта для де-
тей с аутизмом. 

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ: 
-	 изучить стоматологический статус детей 

с аутизмом;
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дов со всеми этапами ухода за полостью рта. 
Далее, для закрепления полученной информа-
ции, детям предлагали продемонстрировать 
увиденное на игрушках и куклах. После 2-3 
занятий детям предлагали провести гигиену 
полости рта самостоятельно. По окончании 
тренировки мы показывали фильм о гигиене 
полости рта, разработанный и снятый нами 
специально для детей с аутизмом.

2-й блок. 
Уроки обучения гигиене для родителей. 
Эта часть программы направлена на 

информирование родителей о причинах 
заболевания кариесом и другими болезня-
ми полости рта, о современных методах их 
профилактики с учетом особенностей детей. 
Также информационный блок включает в себя 
авторский лекционный курс “Временный и 
постоянный прикус: только факты”. 

3-й блок. 
Проведение профессиональных мероприя- 

тий по профилактике кариеса и других  
заболеваний полости рта.

Программа профилактики кариеса и бо-
лезней полости рта включала в себя:
-	 проведение профессиональной гигиены 

полости рта с применением щеток и пасты, 
а также применяли ультразвуковое обо- 
рудование для снятия твердых зубных 
отложений;

-	 применение препарата “Глуфторэд” для 
глубокого фторирования;

-	 назначение препарата “Имудон” согласно 
инструкции.

Обследование повторяли через три и 
шесть месяцев.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
При оценке индекса гигиены полости 

рта результаты в группе 1 распределились 
следующим образом: из 35 детей — 8% име-
ет средний уровень гигиены, 38% — плохой 
уровень гигиены, а 54% обследованных де-
тей — очень плохой уровень гигиены. При 
определении уровня гигиены полости рта у 
детей, входящих в группу 2, было установ-
лено, что значение индекса гигиены равно 
0,75±0,11, что существенно меньше, чем в 
группе 1 (2,51±0,05, р<0,05).

Интенсивность кариеса в группе 1 соста-
вила 9,68±0,10, что характеризуется как очень 
высокий уровень интенсивности кариеса в 
исследуемой группе. Однако в группе 2 ин-
тенсивность кариеса равна 5,37±0,13 (р<0,05) 
— высокий уровень интенсивности кариозно-
го процесса. При этом в группе 1 преобладал 
компонент “К”, вероятнее всего, потому что 
дети с нарушением психического здоровья 
реже обращаются за плановой санацией по-
лости рта и стоматологическая помощь им 
чаще оказывается при развитии болевого 
синдрома в условиях стационара. 

Распространенность кариозного процесса 
рассчитывали для временных и постоянных 
зубов отдельно в каждой из групп исследо-
вания (рис. 1).

Распространенность кариеса временных 
зубов в группе 1 оказалась несколько вы-
ше, чем в группе сравнения и составила 20% 
(7 детей), что объясняется поздней сменой 
прикуса у детей с нарушением психическо-
го здоровья. В группе 2 лишь у троих детей 
были обнаружены кариозные полости вре-
менных зубов, что характеризует уровень 
распространенности кариеса временных зу-

с детьми, не имеющими психических за-
болеваний.

2.	Выявлен высокий уровень распространен-
ности и интенсивности кариеса у детей с 
аутизмом.

3.	Показатели индекса GI у детей с аутизмом 
существенно выше по сравнению с детьми 
контрольной группы.

4.	Дети с аутизмом нуждаются в профилактике 
стоматологических заболеваний, необхо-
димо адаптировать имеющиеся программы 
профилактики с учетом особенностей их 
заболевания. 

Показатель исследования При первичном 
обследовании

При повторном
обследовании

Распространенность кариеса во временном прикусе 20% 20%
Распространенность кариеса в постоянном прикусе 84% 84%
Интенсивность кариеса 7,0 6,1
Индекс гигиены 2,51±0,05 2,10±0,06
Индекс гингивита 1,20±0,01 1,09±0,01

■Таблица 2. Динамика индексных показателей состояния полости рта детей с аутизмом
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■Рис. 1. Распространенность кариозного 
процесса в исследуемых группах

бов как низкий и составляет 7%. Данные о 
распространенности кариозного процесса 
в постоянном прикусе у детей, страдающих 
аутизмом, выше, чем в группе сравнения. Это 
объясняется особенностями поведения па-
циентов с аутизмом: отсутствие мотивации 
к личной гигиене, неконтролируемые дви-
жения и плохая координация рук.

При обследовании пациентов в обеих 
группах исследования, нами было изучено 
состояние тканей пародонта. Неудовлетво-
рительная гигиена полости рта, наличие ка-
риозных зубов, а также прием множества 
лекарственных препаратов приводят к воспа-
лению, кровоточивости десен: так, в группе 
1 гингивальный индекс составил 1,20±0,01 
(р<0,05) и у всех пациентов диагностирован 
гингивит средней степени тяжести. В свою 
очередь, в контрольной группе нами не бы-
ло выявлено ни одного пациента с высоким 
гингивальным индексом и в целом уровень 
индекса GI (H.Loe, J.Sileness, 1963) составил 
0,30±0,02 (р<0,05). 

После первичного обследования и опре-
деления основных стоматологических пока-
зателей, всем пациентам была проведена про-
фессиональная гигиена полости рта, ремине-
рализующая терапия препаратом “Глуфторэд”, 
с целью повышения местного иммунитета 
был назначен препарат “Имудон”.

Нами было проведено лечение кариоз-
ных полостей у детей с аутизмом с примене-
нием стеклоиономерного цемента. Однако, 
несмотря на разработанную нами программу 
обучения перед посещением стоматолога, в 
силу особенностей заболевания не все дети 
смогли пройти лечение кариеса. 

В ближайшие после проведения профи-
лактических мероприятий сроки выявлена 
положительная динамика индексов гигиены 
и гингивита (табл. 2). 

Анализируя сводную таблицу резуль-
татов, можно сделать выводы, что индексы 
гигиены и гингивита снизились, а значит, 
применяемая программа профилактики 
стоматологических заболеваний у детей с 
аутизмом может применяться в практике 
врача-стоматолога. 

ВЫВОДЫ
Проведенное нами исследование позво-

лило сделать следующие выводы:
1.	Дети с аутизмом имеют более низкий уро-

вень гигиены полости рта по сравнению 
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ОПТИМИЗАЦИЯ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 
кариеса зубов у детей, страдающих сахарным диабетом 

первого типа, с учётом методологических принципов 
персонализированной медицины

УДК 61:006+616/618:616.379-008.64:616-053.71(075.8):616.314-002-02

(Часть IV)

Резюме. Цель. Обосновать целесообразность 
применения персонализированного подхода при 
проведении кариеспрофилактических меропри-
ятий и патогенетической терапии у детей, стра-
дающих сахарным диабетом I типа, с учётом со-
стояния фосфорно-кальциевого обмена и стажа 
эндокринопатии.

Материалы и методы. Проведено стоматоло-
гическое, лабораторно-диагностическое обследова-
ние 87 детей, страдающих СД I типа, в возрасте от 
7 до 12 лет, со стажем заболевания от трёх месяцев 
до десяти лет. Полученные данные сопоставлены с 
результатами обследования 34 детей I, II групп здо-
ровья данной возрастной категории. Оценка стома-
тологического статуса проведена с использованием 
индексных показателей (индекс гигиены, КПУ, OHI-S). 
При изучении резистентности и кислотоустойчи-
вости зубной эмали применяли ТЭР-тест и электро-
метрию твёрдых тканей с помощью аппарата “Дент 
Эст”. Лабораторная саливодиагностика включала 
исследование кальция (общего, ионизированно-
го), фосфора, щелочной фосфатазы, остеокальцина, 
паратгормона, 25-ОН витамина D3, лактоферрина. 
Микрокристаллизацию и минерализующий потен-
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циал ротовой жидкости определяли по П.А.Леусу 
(1977). При количественном определении кариесо-
генных бактерий Streptococcus mutans, Lactobacillus 
в ротовой жидкости использовали готовые диагно- 
стические наборы “Dentocult SM Strip mutans” и 
“Dentocult LB”.

Результаты. С учётом кальций-фосфорного 
обмена и кальций-регулирующих гормонов, мик-
рокристаллизации и минерализующего потенциала 
слюны, уровня неспецифической резистентности, 
а также степени бактериальной обсеменённости 
кариесогенной микрофлорой ротовой жидкости 
у детей на различных стадиях развития СД I ти-
па, разработана комплексная программа, вклю-
чающая кариеспрофилактические мероприятия 
и патогенетическую терапию, базирующаяся на 
индивидуализированных потребностях ребёнка 
в витаминно-минеральных соединениях, в зави-
симости от стажа заболевания.

Заключение. Внедрение персонализированной 
комплексной программы (фторсодержащие и ре-
минерализирующие средства, витаминно-мине-
ральный комплекс, раствор искусственной слюны 
с антибактериальными ферментами) уменьшает 
риск возникновения кариеса, задерживает раз-
витие имеющихся кариозных поражений, спо-
собствует восстановлению насыщенности рото-
вой жидкости макро-, микроэлементами, снижает 
эмалевую проницаемость, повышает резистент-
ность поверхностного эмалевого слоя к кариесо-
генным факторам.

Ключевые слова: персонализированная ме-
дицина, сахарный диабет I типа, профилактика 
кариеса, патогенетическая терапия кариеса, фос-
форно-кальциевый обмен.

Optimization of pathogenetic therapy of caries 
of teeth in children sufficiating first type of diabeted 
diabetes, taking into account the methodological 
principles of personalized medicine (Part IV) 
(D.A.Domenyuk, B.N.Davydov, F.N.Gilmiyarova, 
М.Р.Porfyriadis, G.M.-A.Budaychiev).

Summary. Aim. To substantiate the expediency 
of applying a personalized approach in carrying out 
caries prophylactic measures and pathogenetic therapy 
in children suffering from type I diabetes, taking into 
account the state of calcium-phosphorus metabolism 
and the experience of endocrinopathy.

Materials and methods. A dental, laboratory and 
diagnostic examination of 87 children suffering from 
type I diabetes, aged 7 to 12 years, with the experience 
of the disease from three months to ten years. The 
obtained data are compared with the results of a survey 
of 34 children of I, II health groups in this age group. 
Evaluation of the dental status is carried out using 
index indices (hygiene index, KPU, OHI-S). In the 
study of the resistance and acid resistance of tooth 
enamel, a TER-test and electrometry of hard tissues 
were used with the aid of the Dent Est apparatus. 
Laboratory salivoscopy included the study of calcium 
(total, ionized), phosphorus, alkaline phosphatase, 
osteocalcin, parathyroid hormone, 25-OH vitamin 
D3, lactoferrin. Microcrystallization and mineralizing 
potential of the oral fluid was determined by P.A.Leus. 
(1977). In the quantitative determination of cariogenic 
bacteria Streptococcus mutans, Lactobacillus in the 
oral fluid, ready-made diagnostic kits Dentocult SM 
Strip mutans and Dentocult LB were used.

Results. Taking into account calcium-phosphorus 
metabolism and calcium-regulating hormones, 

microcrystallization and mineralizing potential of saliva, 
the level of nonspecific resistance, as well as the degree 
of bacterial dissemination of cariogenic microflora of the 
oral fluid in children at various stages of development 
of type I diabetes, a comprehensive program has been 
developed including caries prophylactic measures and 
pathogenetic therapy based on the individualized needs 
of the child for vitamin-mineral compounds, depending 
on the length of time illnesses.

Conclusion. The introduction of a personalized 
integrated program (fluorine-containing and reminer-
releasing agents, vitamin-mineral complex, artificial 
saliva solution with antibacterial enzymes) reduces 
the risk of caries, inhibits the development of existing 
carious lesions, helps restore the saturation of oral 
fluid with macro-, microelements, reduces enamel 
permeability capacity, increases the resistance of the 
surface enamel layer to cariogenic factors.

Key words: personalized medicine, diabetes mellitus 
type 1, caries prevention, pathogenetic therapy of caries, 
calcium and phosphorus metabolism.

Механизм антибактериальной активности ЛФ 
обусловлен способностью к связыванию и после-
дующему удержанию железа в ацидофильной среде, 
даже при рН=3,0. Связывая железо, ЛФ ограничи-
вает его поступление в бактериальную клетку, при-
водя к замедлению образования гем-содержащих 
ферментов, участвующих в энергетическом обмене 
бактерий, а нехватка АТФ создаёт предпосылки к 
торможению колонизации патогенной микрофлоры 
и нарушению её клеточного метаболизма. Кроме 
того, бактерицидные свойства ЛФ связаны с на-
личием на клеточной поверхности микроорганиз-
мов специфических лактоферриновых рецепторов. 
Вступая во взаимодействие с липополисахаридами 
бактериальных стенок, ЛФ и входящая в его состав 
окисленная форма железа, инициируют перекис-
ное окисление, приводя к изменению мембранной 
проницаемости с последующим лизисом. Другой 
путь антибактериальной активности (бактерицид-
ный), который не зависит от железосвязывающей 
способности ЛФ, реализуется за счёт прямого (спе-
цифического) взаимодействия ЛФ и липополисаха-
рида бактериальной стенки, приводя к нарушению 
транспортной функции клеточных мембран и осмо-
тическому повреждению клеток. Важно отметить, 
что бактерицидные и бактериостатические свой- 
ства ЛФ установлены в отношении кариесогенной 
микрофлоры (S. mutans, P. gingivalis, Actinobacillus 
actinomycetemcomitans). Прирост уровня ЛФ в ро-
товой жидкости, коррелирующий с повышением 
распространённости, интенсивности кариозных 
процессов у детей со стажем СД I типа до 5 лет, 
по нашему мнению, позволяет причислить дан-
ный антимикробный пептид к маркеру активности 
кариеса зубов. Кроме того, подъём уровня ЛФ на 
ранних стадиях эндокринопатии можно считать 
защитной реакцией организма, имеющей цель по-
вышение антимикробного потенциала полости рта. 
У детей со стажем СД I типа более 5 лет снижение 
уровня ЛФ, выполняющего защитную функцию и 
одновременно являющегося индикатором воспа-
ления в ротовой полости, указывает на истощение 
защитно-компенсаторных механизмов в связи с 
деструктивными изменениями в инсулинсекре-
тирующих β-островковых клетках поджелудоч-
ной железы, создавая предпосылки для хрониза-
ции воспалительных процессов. Месячный курс 
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кариеспрофилактических мероприятий и патоге-
нетической терапии у детей с различным стажем 
СД I типа способствует снижению уровня ЛФ как 
маркерного белка специфических гранул нейтро-
филов острой фазы воспаления, свидетельствуя 
тем самым о сокращении активности локального 
воспаления и снижении риска развития патоло-
гических процессов в полости рта.

Динамика изменения биофизических пока-
зателей и минерализующего потенциала ротовой 
жидкости у детей исследуемых группы до и после 
месячного курса кариеспрофилактических меро- 
приятий и патогенетической терапии представ-
лена в табл. 1, на рис. 1.

Оценка состояния минерализующего потен-
циала и биофизических показателей ротовой жид-
кости при увеличении длительности СД I типа у 
детей выявила негативную динамику — умень-
шение скорости саливации при сдвиге уровня рН 
в сторону ацидоза, сочетающееся с понижением 
минерализующего потенциала ротовой жидкости 
при увеличении частоты встречаемости кристаллов 
III типа, которые ассоциированы с ухудшением 
кариесогенной ситуации. Гипосаливация у детей с 
длительным стажем СД I типа обусловлена сокраще-
нием функциональной активности слюнных желез 
из-за необратимых (деструктивных) изменений 
в инсулинсекретитирующих β-клетках поджелу-
дочной железы, а также избыточного содержания 
глюкозы. Прогрессирующее уменьшение слюно-
отделения у детей, страдающих СД I типа более 
пяти лет, является причиной снижения очищающей 
способности ротовой жидкости, существенного 
ослабления антимикробной, буферной, ремине-
рализирующей активности, создавая тем самым 
предпосылки для ухудшения физиологического 
кариеспротективного действия. Клинически дока-
зано, что низкая резистентность твёрдых тканей 
зубов в условиях сокращения буферной ёмкости 
и пролонгированных значений рН ротовой жид-
кости в “кислой” среде на фоне гипосаливации 
существенно повышает риск развития (прогрес-
сирования) кариозных поражений.

Защитные приспособительные реакции ораль-
ного гомеостаза наиболее чувствительны к изме-
нениям кислотно-основного равновесия, т.к. при 
этом изменяются электрохимические взаимодей- 
ствия, влияющие на физиологические параметры 
слюны (скорость ионообменных процессов, мета-
болизм, степень структурированности, величина 
минерализующего потенциала), ферментативную 
активность, популяционный состав микрофлоры, 
состояние гуморально-клеточного иммунитета. У 
детей с СД I типа, имеющих стаж заболевания до 
года, отмечается активизация защитно-приспосо-
бительных механизмов, формирующих физиоло-
гический (адекватный) адаптационный ответ. На 
поздних стадиях СД I типа у детей обозначается 
снижение энергетических и функциональных ре-
зервных возможностей организма с вовлечением 
системы специфической адаптации. Формирование 
стрессовой реакции, характеризующейся чрезмерной 
интенсивностью, длительностью, выраженными 
структурным изменениям на клеточно-тканевом 
уровне, потенцирует запуск патофизиологических 
функционально-адаптивных механизмов. Кроме 
того, продолжительное течение СД I типа приво-
дит к образованию порочного круга патогенеза, 
когда патологические отклонения в функциони-
ровании органов усиливают себя за счёт появле-
ния положительных обратных связей, усугубляя 
гомеостатические нарушения.

Ключевая роль в регулировании орального 
гомеостаза отведена уровню рН ротовой жид-
кости (показателю активности ионов водорода). 
При критической величине (рН=6,2) нарушаются 
структурные свойства слюны, повышается раство-
римость эмали за счёт уменьшения насыщенности 
ионами Ca2+ и HPO4

2-. Оптимальный для процессов 
минерализации (реминерализации) твёрдых тканей 
зубов слабощелочной уровень рН (7,2-7,8) сохра-
няет перенасыщение ротовой жидкости ионами 
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■Рис. 1
Динамика изменения 
биофизических 
показателей и 
минерализующего 
потенциала ротовой 
жидкости до и после 
патогенетической 
терапии

■Таблица 1. Состояние биофизических показателей и минерализующего потенциала ротовой 
жидкости у детей исследуемых групп до и после патогенетической терапии, (М±m)

Группа
сравнения

Основная группа
1-я подгруппа

Основная группа
2-я подгруппа

Основная группа
3-я подгруппа

До проведе-
ния терапии

После прове-
дения терапии

До проведе-
ния терапии

После прове-
дения терапии

До проведе-
ния терапии

После прове-
дения терапии

Скорость саливации, мл/мин
0,67±0,09 0,56±0,07* 0,64±0,03* 0,42±0,05* 0,61±0,02* 0,31±0,03* 0,43±0,02*

Уровень рН, ед
7,08±0,17 6,76±0,11* 7,02±0,09* 6,53±0,08* 6,89±0,12* 6,33±0,06* 6,81±0,13*

Минерализующий потенциал, баллы
3,07±0,19 2,41±0,12* 2,88±0,16* 1,76±0,09* 2,49±0,07* 1,37±0,05* 2,03±0,14*

Частота встречаемости типов микрокристаллов, %
I – 61,7
II – 38,3
III – 0

I – 28,6
II – 60,7
III – 10,7

I – 42,8
II – 57,2
III – 0

I – 15,4
II – 57,7
III – 26,9

I – 23,1
II – 65,4
III – 11,5

I – 9,1
II – 48,5
III – 42,4

I – 15,1
II – 69,8
III – 15,1

Примечание: * — р≤0,05 статистически достоверно в сравнении с показателями пациентов группы 
сравнения (критерий Ньюмена-Кейлса, критерий Данна)
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■Рис. 2 
Динамика изменения 
колонизации ротовой 
жидкости Str. mutans 	
(а, б, г) 	
и Lactobacillus 	
(а, в, д) детей 
исследуемых групп до- 	
и после 
патогенетической 
терапии

Группа
сравнения

Основная группа
1-я подгруппа

Основная группа
2-я подгруппа

Основная группа
3-я подгруппа

До проведе-
ния терапии

После прове-
дения терапии

До проведе-
ния терапии

После прове-
дения терапии

До проведе-
ния терапии

После прове-
дения терапии

Streptococcus mutans
4,86±0,97 5,37±0,31* 5,13±0,46* 5,68±0,23* 5,41±0,17* 5,94±0,52* 5,58±0,27*

Lactobacillus
4,67±0,91 4,94±0,63* 4,78±0,31* 5,31±0,42* 5,09±0,26* 5,72±0,52* 5,31±0,19*

■Таблица 2. Колонизации ротовой жидкости Str. mutans и Lactobacillus 	
детей исследуемых групп до и после патогенетической терапии, (log10 КОЕ/мл), (М±m)

Примечание: * — р≤0,05 статистически достоверно в сравнении с показателями пациентов группы 
сравнения (критерий Ньюмена-Кейлса, критерий Данна)

2а

Ca2+, HPO4
2-, ОН-, входящими в состав гидрокси-, 

карбонат-, фторапатитов эмалевых призм. С уве-
личением стажа СД I типа у детей сдвиг уровня 
рН ротовой жидкости в сторону ацидоза связан 
с нарушением углеводного и транскапиллярного 
обмена, значительным уровнем глюкозы в слюне, 
аккумулированием кислых продуктов, высокой ско-
ростью микробной кислотопродукции, ацидоген-
ной активностью бактериальной флоры зубного 
налёта и кариозных полостей, а также низкой эф-
фективностью работы буферных (бикарбонатной, 
гидрофосфатной, белковой) систем, участвующих в 

регуляции кислотно-основного равновесия слюны. 
По нашему мнению, установленная у детей с дли-
тельным стажем СД I типа нестабильность мицелл, 
отклонения в кристаллической структуре монокри- 
сталлов ротовой жидкости, увеличение содержания 
микрокристаллов III типа создают предпосылки 
для нарушения сбалансированности орального 
гомеостаза, повышая риск возникновения кари-
озных поражений зубов, а также развития хрони-
ческих воспалительных (аллергических) процессов 
в ротовой полости. Проведение месячного курса 
кариеспрофилактических мероприятий и патоге-
нетической терапии у детей с различной продол-
жительностью СД I типа способствует улучшению 
саливации, восстановлению кислотно-щелочного 
баланса (сдвиг уровня рН в сторону алкалоза), а 
также повышению минерализующего потенциала 
ротовой жидкости за счёт усиления кристаллооб-
разования, стабилизации мицеллярных структур 
при увеличении концентрации (насыщенности) 
минеральных компонентов (микроэлементов).

Динамика изменения колонизации ротовой 
жидкости кариесогенной микрофлорой (Str. mutans, 

1

2в

2д

2б

2г
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Lactobacillus) детей исследуемых групп до и после 
месячного курса кариеспрофилактических меро- 
приятий и патогенетической терапии представ-
лена в табл. 2, на рис. 2.

(Продолжение следует.)
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тивировали пациентов обратиться к врачу-клини-
цисту по направлению врача-стоматолога. Таким 
образом, среди всех стоматологических пациентов 
с воспалительными заболеваниями пародонта не-
ясного генеза скрининг содержания глюкозы в дес- 
невой крови и ЛДФ сосудов пародонта, дополни-
тельное кардиологическое и эндокринологическое 
обследование выявили нарушение толерантности 
к глюкозе у 13,3%, заболевания ССС — 12,2%, СД-2 
с макрососудистыми осложнениями — 2,2%.

Заключение
Введение в алгоритм обследования стоматоло-

гических пациентов с воспалительными заболева-
ниями пародонта неясного генеза скрининговых 
исследований на содержание глюкозы в десневой 
крови и ЛДФ сосудов пародонта позволяют повысить 
качество оказания медицинской помощи населению, 
улучшить профилактику и раннее выявление соци-
ально значимых соматических заболеваний (ССЗ и 
СД). Выявление отклонений от нормативных пока-
зателей ЛДФ-грамм сосудов и содержания глюкозы 
в крови мотивируют пациентов к обследованию у 
врачей-клиницистов. Среди пациентов, прошедших 
дополнительное кардиологическое обследование по 
направлению врача-стоматолога, впервые выявлены 
заболевания ССС у 46,4%, среди прошедших эндо- 
кринологическое обследование выявлено нарушение 
толерантности к глюкозе у 41,4%, СД-2 с макросо-
судистыми осложнениями — 6,9%. Таким образом, 
у каждого второго-третьего пациента с заболева-
ниями пародонта имеется скрытая сопутствующая 
соматическая патология. Общая частота выявлен-
ной соматической патологии (СД-2, нарушения то-
лерантности к глюкозе и заболевания ССС) среди 
всех участников исследования составляет 27,7%. 
Полученные данные подтверждают эффективность 
предложенного медико-организационного подхода 
к профилактике и раннему выявлению социально 
значимых соматических заболеваний на стомато-
логическом приёме.

МЕДИКО-ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ПОДХОДЫ 
к обеспечению профилактики и раннего выявления 

соматических заболеваний на стоматологическом приёме

Резюме. Включение неинвазивного опреде-
ления концентрации глюкозы десневой крови и 
лазерной допплеровской флоуметрии сосудов па-
родонта в алгоритм обследования стоматологи-
ческих пациентов с воспалительными пародон-
топатиями эффективно в улучшении профилак-
тики и раннего выявления сахарного диабета и 
сердечно-сосудистых заболеваний.

Ключевые слова: соматические заболевания, 
стоматологические пациенты, лазерная доппле-
ровская флоуметрия, концентрация глюкозы дес- 
невой крови.

Medical and organizational approaches to the 
prevention and early detection of general diseases 
in dental patients (V.N.Naumova, E.E.Maslak).

Summary. Inclusion of non-invasive determination 
of gingival blood glucose concentration and laser 
Doppler flowmetry of periodontal vessels into 
the examination algorithm of dental patients with 
inflammatory periodontal diseases is effective in the 
improvement of diabetes mellitus and cardiovascular 
diseases prevention and early detection.

Key words: general diseases, dental patients, 
laser Doppler flowmetry, gingival blood glucose 
concentration.

В.Н.Наумова
• к.м.н., доцент кафедры пропедевтики 

стоматологических заболеваний,  
ФГБОУ ВО “Волгоградский государственный 

медицинский университет” МЗ РФ
Адрес: 400131, г. Волгоград,  

пл. Павших Борцов, д. 1
Тел.: +7 (902) 387-34-48

E-mail: Vika@as.ru

Е.Е.Маслак
• д.м.н., профессор кафедры  

стоматологии детского возраста,  
ФГБОУ ВО “Волгоградский государственный 

медицинский университет” МЗ РФ
Адрес: 400131, г. Волгоград,  

пл. Павших Борцов, д. 1
Тел.: +7 (905) 336-89-54

E-mail: eemaslak@yandex.ru

Материалы и методы исследования
Исследование проводилось в стоматологичес-

ких поликлиниках г. Волгограда и Волгоградской 
области. Для выявления частоты встречаемости 
пациентов с сердечно-сосудистой патологией и с 
сахарным диабетом, на стоматологическом при-
еме проведено обследование 90 человек в возрасте 
35-55 лет при первичном посещении врача-сто-
матолога по поводу лечения хронического гене-
рализованного пародонтита средней степени тя-
жести. Среди обследованных было 62 женщины 
и 28 мужчин, 68,9% и 31,1% соответственно. Все 
пациенты отрицали наличие сердечно-сосудистых 
заболеваний и сахарного диабета (либо не знали 
об этом) и не находились под наблюдением врачей 
другого профиля. Пациентам проводили неин-
вазивное определение концентрации глюкозы в 
крови десневой борозды (с помощью пуговчатого 
зонда и портативного глюкометра) и лазерную 
допплеровскую флоуметрию (ЛДФ) сосудов па-
родонта и кожи левого предплечья и ладонной 
поверхности IV пальца левой кисти (В.И.Козлов, 
2012). На проведение исследования было получе-
но разрешение Регионального исследовательского 
этического комитета. У каждого участника иссле-
дования было получено добровольное письменное 
информированное согласие. Для сравнительного 
анализа микроциркуляторных изменений в этой 
возрастной группе использовали данные паци-
ентов, находившихся на лечении в стоматологи-
ческой поликлинике ВолгГМУ и не страдавших 
ССЗ и СД [3]. 

Результаты  
исследования и обсуждение

Поскольку все пациенты основной группы от-
рицали наличие сахарного диабета, неинвазивное 
определение содержания глюкозы в десневой крови 
проводили натощак, в первой половине дня. По-
вышенный уровень глюкозы от 7,8 до 9,2 ммоль/л 
выявлен у 29 (32,2%) из 90 пациентов, которые были 
направлены на эндокринологическое обследование. 
В результате среди 29 пациентов, прошедших эндо- 
кринологическое обследование, у 2 (6,9%) был выяв-
лен сахарный диабет 2-го типа (СД-2), у 12 (41,4%) 
— нарушение толерантности к глюкозе, эти пациен-
ты были взяты под наблюдение врача-клинициста. 
Обследование с применением ЛДФ выявило у 40 
(44,4%) из 90 пациентов отклонения от типичной 
ЛДФ-граммы, что позволило предположить нали-
чие у них заболеваний ССС как этиологического 
фактора пародонтопатии. Всем пациентам с выяв-
ленными нарушениями микроциркуляции сосудов 
было рекомендовано обследование у врача-кардио-
лога. Комплаентность пациентов была высокой: 28 
(70,0%) из 40 человек посетили врача-клинициста 
по направлению врача-стоматолога. У 13 (46,4%) из 
28 пациентов были выявлены сердечно-сосудистые 
заболевания различного генеза. У двух пациентов 
нарушение микроциркуляции сосудов пародонта 
и зон предплечья и левой кисти для сердца сочета-
лись с повышенным содержанием глюкозы в дес- 
невой крови, после комплексного обследования 
у них был поставлен уточненный диагноз: СД-2, 
макрососудистые осложнения. Ранее эти пациен-
ты отмечали плохое самочувствие, слабость, уста-
лость, повышение артериального давления, однако 
откладывали визит в соматическую поликлинику. 
Настоятельные рекомендации врача-стоматолога 
обследоваться, а также невысокая эффективность 
проводимого лечения заболеваний пародонта мо-

Введение
Заболевания сердечно-сосудистой системы 

(ССС) и сахарный диабет (СД) всё чаще диагности-
руются среди молодого трудоспособного населения 
[2, 3, 5]. Течение этих заболеваний на начальных 
этапах не вызывает жалоб и не сопровождает-
ся симптомами, которые заставили бы пациен-
та обратиться в соматическую поликлинику для 
обследования. Кроме того, лица трудоспособного 
возраста, отдавая приоритет профессиональной 
реализации, не стремятся или не находят времени 
посещать врача-клинициста с профилактической 
целью. Иная ситуация складывается в стомато-
логических поликлиниках [2]. Врачи-стоматологи 
являются одними из наиболее часто посещаемых 
специалистов, поэтому их можно привлекать к вы-
явлению соматических заболеваний у посетителей 
стоматологических поликлиник [1, 3, 4].

Цель
Оценить эффективность медико-организа-

ционного подхода к профилактике и выявлению 
социально-значимых соматических заболеваний 
на стоматологическом приёме.
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Резюме. Представлены результаты продолжения 
5-летнего клинического исследования ортодонти-
ческой интрузии зубов верхней челюсти у взрослых 
пациентов с деформацией окклюзионной плоско- 
сти. Статья посвящена сравнению эффективности 
перемещения резцов и клыков верхней челюсти 
и перемещения боковой группы зубов верхней 
челюсти. Статистически достоверных различий 
в скорости перемещения передней группы зубов 
и боковой группы зубов не выявлено.

Ключевые слова: интрузия, окклюзионная 
деформация, ортодонтический имплантат.

Upper teeth intrusion. clinical study (S.A.Popov, 
A.O.Frolov, A.V.Nikolaev, N.M.Medvedovskaya).

Summary. The article presents 5-years study of 
upper teeth intrusion using TADs in adult patients with 
occlusal plane canting treatment. Intrusion efficacy 
of upper incisors and canines is compared to upper 
premolars and molars intrusion efficacy. The study 
reports about absence of variation between upper incisors 
and canines intrusion speed and upper premolars and 
molars intrusion speed.

Key words: TAD, intrusion, occlusal canting.

Введение
Вертикальная деформация окклюзионной 

плоскости является сочетанной проблемой таких 
патологий, как: дистоокклюзия, аденоидит 1-й, 
2-й, 3-й степеней, дисфункция ВНЧС. Поворот 
окклюзионной плоскости, устранение синдрома 
“десневой улыбки” и вертикальное перемещение 
резцов вверх может быть эффективно осущест-
вимо только за счет интрузии зубов с примене-
нием скелетной опоры. Нами ранее было прове-
дено клиническое исследование сравнительной 
эффективности ортодонтической интрузии зу-
бов боковой группы верхней челюсти с опорой 
на два ортодонтических имплантата, установлен-
ных щечно и небно с применением эластических 

модулей и никелид-титановых пружин в качестве 
тяги, приложенной от имплантатов к зубам [1-5]. 
Логическим продолжением исследования явилось 
сравнение эффективности интрузионного верти-
кального перемещения резцов и клыков верхней 
челюсти как самостоятельного метода коррекции 
наклона окклюзионной плоскости у пациентов с 
глубокой резцовой окклюзией и дизокклюзией, а 
также с синдромом “десневой улыбки”.

Целью исследования явилось выявление 
различий эффективности интрузионного пере-
мещения зубов верхней челюсти с применением 
скелетной опоры.

Материалы и методы исследования
Нами пролечено 7 пациентов с вертикальной 

деформацией окклюзионной плоскости с диагно-
зом: дистоокклюзия, глубокая резцовая окклюзия, 
а также дизокклюзия. Помимо брекет-системы и 
аппаратуры, решающей сагиттальную патологию 
окклюзии, пациентам была назначена интрузи-
онная техника. Были установлены один или два 
ортодонтических имплантата (в зависимости от 
вектора перемещения) диаметром 1,4 мм и дли-
ной 8 мм в межкорневое пространство между зу-
бами 1.3, 1.2 и 2.2, 2.3 с вестибулярной стороны. 
От имплантатов фиксировалась эластическая тяга 
в виде цепочки, подвязанной к назубной дуге в 
межбрекетном расстоянии между брекетами 1.3, 
1.2 и 2.2, 2.3 по принципу “лассо”. Данная ортодон-
тическая аппаратура поднимала окклюзионную 
плоскость за счет внедрения зубов фронтальной 
группы верхней челюсти, в число которых входили 
зубы: 1.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.2, 2.3. Всего перемещено 32 
зуба у 7 пациентов. Эти данные составили группу 1  
пациентов (группу сравнения). После нормализа-
ции окклюзионной плоскости и появления нор-
мального перекрытия верхними зубами нижних 
зубов (от 1,5 до 3 мм) интрузионная аппаратура 
снималась. Были получены данные о времени и 
амплитуде перемещения зубов. Биометрическое 
обследование проводилось клинически при помо-
щи ортодонтической линейки. Нами измерялось 
расстояние от режущего края перемещаемого зу-
ба до ортодонтического имплантата, который как 
скелетная опора был неподвижен. Были сделаны 
выводы о скорости перемещения зубов.

В характеристики групп наблюдения 2 и 3 
включены ранее полученные нами данные об 
амплитудно-временных перемещениях боковых 
зубов с опорой на ортодонтические имплантаты 
диаметром 1,4 и длиной 8 мм, установленные в 
межкорневое пространство боковой группы зу-
бов верхней челюсти с небной и щечной сторон 
таким образом, чтобы силовые тяги располагались 
от небного имплантата к вестибулярному. В груп-
пу 2 вошли пациенты, пролеченные с помощью 
эластического модуля в качестве тяги (n=56 зу-
бов). В группу 3 вошли пациенты, пролеченные с 
помощью никелид-титановой пружины в качестве 
тяги (n=62 зуба).

Группа 
исследования Кол-во зубов Амплитуда, мм Время, мес Скорость, мм/мес

1 - контроль n=33 2,29±0,61 6,54±2,06 0,38±0,16
2 - сравнение n=56 2,96±0,40 5,50±0,91 0,58±0,43
3 - сравнение n=62 2,50±0,58 7,80±2,70 0,20±0,17

■Таблица 1. Сравнение эффективности 
ортодонтической интрузии передних и боковых зубов верхней челюсти

Результаты исследования
За основную гипотезу было взято следующее 

утверждение: амплитудно-временные характери- 
стики (скорость) перемещения фронтальной группы 
зубов с опорой на ортодонтические имплантаты 
с эластической тягой отличались от  таковых при 
перемещении боковых зубов как с эластической 
тягой, так и с пружинной, ввиду неоднородно- 
сти трабекулярной структуры верхней челюсти 
в различных участках, наличия контрфорсов и 
близости апексов корней фронтальных зубов к 
передней носовой ости, а также ввиду примене-
ния двух ортодонтических имплантатов в одной 
позиции — с вестибулярной стороны верхней 
челюсти при перемещении фронтальных зубов. 
Существует зависимость скорости перемещения 
зубов верхней челюсти от расположения и кон- 
струкции скелетной опоры.

За нулевую гипотезу было взято обратное 
утверждение: перемещение зубов фронтальной 
группы не отличается от такового перемещения 
боковой группы зубов.

В результате измерений была установлена ам-
плитуда перемещения фронтальной группы зубов 
верхней челюсти: 2,29±0,61 мм за время 6,54±2,06 
мес. Таким образом, “средняя скорость” перемеще-
ния зубов составила 0,38±0,16 мм/мес. Сравнение 
полученных данных в группе 1 с данными групп 
2 и 3 приведено в табл. 1. Клинические примеры 
представлены на рис. 1-3.

При сравнении группы 1 с группой 2 и груп-
пы 1 с группой 3, t-критерий Стьюдента составил 
более 0,64 (p≥0,64). Это, в свою очередь, интер-
претируется нами следующим образом. Стати- 
стически достоверных различий в эффективно- 
сти перемещения между фронтальной группой 
зубов верхней челюсти с опорой на ортодонти-
ческие имплантаты и тягой в виде эластической 
цепочки и боковой группой зубов с опорой на им-
плантаты с тягой в виде эластической цепочки или 
никелид-титановой пружины не выявлено. Ввиду 
статистически достоверного различия в скорости 
перемещения между группами 2 и 3 и недостовер-
ных различий между группами 1 и 2, а также 1 и 3, 
можно предположить, что амплитудно-временная 
характеристика перемещения фронтальной группы 
зубов верхней челюсти не отличается от боковой 
группы зубов верхней челюсти и сопровождается 
одинаковыми катаболическими и анаболическими 
биологическими процессами. Средняя скорость 
вертикального перемещения зубов верхней че-
люсти может быть справедлива для всех зубов 
верхней челюсти, если используется ортодонти-
ческая тяга в виде эластической цепочки с опорой 
на ортодонтический имплантат.

Выводы
Таким образом, зависимости скорости пере-

мещения зубов верхней челюсти от расположе-
ния и конструкции скелетной опоры не выявлено 
при обязательном условии стабильности скелетной 
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опоры, контроля побочных отклонений, макси-
мально прямого вектора силы ортодонтической 
тяги и достаточной силы тяги, прикладываемой 
к зубам.
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Резюме. Актуальным вопросом современной 
стоматологии является своевременная диагно- 
стика и лечение синдрома мышечно-суставной 
дисфункции височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС). Изучению данной проблемы посвящено 
большое количество публикаций в отечественной 
и зарубежной литературе, однако до сих пор нет 
единого подхода к диагностике и четкой методики 
обследования пациента для постановки диагноза. 
В данном исследовании предложена комплексная 
методика диагностики начальных проявлений синд- 
рома мышечно-суставной дисфункции ВНЧС и 
разработана экспертная компьютерная система 
для постановки диагноза патологии ВНЧС.

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной 
сустав, синдром мышечно-суставной дисфункции, 
ранняя диагностика, экспертная компьютерная 
система, подвывих суставного диска, вывих су- 
ставного диска.

Features of early diagnosis of muscle-joint 
dysfunction of the temporomandibular joint 
using an expert computer system (E.N.Zhulev,  
M.Yu.Saakyan, I.V.Velmakina, O.M.Bragina).

Summary. An urgent issue of modern dentistry is 
the timely diagnosis and treatment of the muscle-joint 
dysfunction of the temporomandibular joint (TMJ). 

A large number of publications in the domestic and 
foreign literature are devoted to the study of this problem, 
but so far there is no uniform approach to diagnosis 
and a clear methodology for examining a patient for 
diagnosis. In this scientific study, a complex method of 
diagnosing the initial manifestations of TMJ syndrome 
was proposed and an expert computer system was 
developed for making a diagnosis of TMJ.

Key words: temporomandibular joint, syndrome of 
musculo-articular dysfunction, early diagnosis, expert 
computer system, subluxation of the articular disc, 
dislocation of the articular disc.

Введение
Зубочелюстная система человека имеет нераз-

рывную связь между анатомическим строением 
и функционированием зубных рядов, жеватель-
ных мышц и височно-нижнечелюстного суста-
ва (ВНЧС). От слаженной и координированной 
работы этих структур зависят важнейшие чело-
веческие функции: жевание и речь, а также ка-
чество жизни в целом. Нарушение целостности и 
гармоничности окклюзионной поверхности зуб-
ных рядов верхней и нижней челюстей, а также 
развитие патологических состояний жевательных 
мышц неминуемо влекут за собой изменение ра-
боты височно-нижнечелюстного сустава. Отсут- 
ствие же лечебных мероприятий приводит к фор-
мированию стойкой структурной патологии. На 
сегодняшний день синдром мышечно-суставной 
дисфункции височно-нижнечелюстного сустава 
является самым распространенным функциональ-
ным стоматологическим заболеванием. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, около 
40% населения в возрасте от 20 до 50 лет страдают 
мышечно-суставной дисфункцией ВНЧС. Такие 
больные составляют от 78,3 до 95,3% пациентов 
с функционально обусловленными формами па-
тологии сустава. В.А.Хватова (2001) подчеркива-
ет, что заболевания ВНЧС встречаются у 27-76% 
пациентов, обратившихся за стоматологичес-
кой помощью в России. Примечательно, что при 
дисфункции ВНЧС отсутствуют анатомические 
и структурные изменения. Патологический процесс 
локализуется в мягкотканных элементах сустава 
(диске, задисковой зоне, капсулярно-связочном 
аппарате) и вызывает лишь функциональные нару-
шения. По данным А.Я.Вязьмина (1999), женщины 
составляют от 70% до 82% от общего количест-
ва больных с функциональными нарушениями 
ВНЧС. В последние годы отмечается значитель-
ный рост функциональных заболеваний ВНЧС в 
результате эмоциональных нарушений. Частота 
заболеваний, по разным данным, колеблется от 
53% до 76%. В настоящее время отмечается тен-
денция к дальнейшему увеличению количества 
пациентов с дисфункцией ВНЧС (Е.А.Булычева 
с соавт., 2004).

Большое количество работ в отечественной 
и зарубежной литературе посвящено изучению 
этиологических факторов и патогенезу данного 
заболевания, однако единой концепции до сих пор 
не существует. В связи с полиэтиологичностью, 
разнообразной клинической картиной синдрома 
мышечно-суставной дисфункции ВНЧС и дли-
тельным отсутствием болевого симптома возни-
кают трудности со своевременной диагностикой, 
особенно на ранних стадиях. Зачастую заболева-

ние остается длительное время не диагностиро-
ванным, приводя к развитию морфологических 
изменений и структурной перестройке сустава, 
что сопровождается тяжелой клинической симп- 
томатикой.

Таким образом, проблема ранней диагностики 
и первичной профилактики синдрома мышечно-
суставной дисфункции ВНЧС остается актуаль-
ной проблемой современной стоматологии, что и 
послужило поводом для проведения настоящего 
исследования.

Цель исследования
Целью исследования явилась разработка комп- 

лексной методики ранней диагностики синдрома 
мышечно-суставной дисфункции ВНЧС с помо-
щью экспертной компьютерной системы.

Материалы  
и методы исследования

Для проведения исследования нами были 
обследованы 100 студентов стоматологического 
факультета Нижегородской государственной ме-
дицинской академии (с 2018 г. — Приволжский 
исследовательский медицинский университет) в 
возрасте от 18 до 25 лет (65 женщин и 35 мужчин). 
Обследование состояло из клинического осмот-
ра (для чего были разработаны индивидуальные 
карты обследования), инфракрасной термографии 
собственно жевательных и височных мышц, инф-
ракрасной термографии ВНЧС, электромиографии 
жевательных мышц (ЭМГ), магнитно-резонанс-
ной томографии (МРТ) ВНЧС, ультразвукового 
исследования (УЗИ) ВНЧС. По итогам клиничес-
кого обследования все пациенты были разделены 
на три группы: первую (контрольную) составили 
30 человек, не предъявляющих жалобы на стома-
тологическое здоровье и не имеющих признаков 
синдрома мышечно-суставной дисфункции ВНЧС. 
Во вторую группу (46 человек) вошли студенты, 
не предъявляющие жалобы на стоматологиче- 
ское здоровье со стороны ВНЧС и жевательных 
мышц, но имеющие ранние признаки дисфункции, 
выявленные при обследовании. И третью группу 
(24 человека) составили пациенты с жалобами на 
состояние ВНЧС и жевательных мышц и выра-
женными клиническими признаками синдрома 
мышечно-суставной дисфункции. Следует отме-
тить, что МРТ и УЗИ ВНЧС проводились только 
лицам, имеющим начальные клинические признаки 
мышечно-суставной дисфункции. 

При клиническом обследовании особое вни-
мание уделялось изучению данных анамнеза, на-
правленных на выявление возможных этиологи-
ческих факторов дисфункции. К таковым относи-
ли: частые простудные заболевания, постоянный 
прием лекарственных препаратов, аллергические 
реакции, “вредные привычки” в виде прикусыва-
ния губ, щек и посторонних предметов, парафунк-
ции жевательных мышц, травмы, стоматологичес-
кие вмешательства, наследственные заболевания, 
соматическая патология. При внешнем осмотре 
обращали внимание на конфигурацию лица, ха-
рактер движения нижней челюсти и суставных 
головок при открывании рта, пальпацию ВНЧС 
и жевательных мышц, наличие шумовых явлений 
в суставе, степень открывания рта. При осмотре 
собственно полости рта оценивались преимущест- 
венно окклюзионные взаимоотношения. 
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Инфракрасная термография жевательных 
мышц проводилась по методике, предложенной 
А.В.Цимбалистовым (2011), и была направлена 
на выявление функционального состояния же-
вательных мышц: адаптивной компенсаторной 
гипертрофии, функциональной декомпенсации 
и патологической дистрофии. Для обследования 
отмечались точки в местах прикрепления соб- 
ственно жевательных и передних пучков височ-
ных мышц с правой и с левой сторон, а также 
контрольная точка на середине линии, соеди-
няющей внутренние края бровей. Оценка тем-
пературных показателей проводилась в момент 
функционального покоя нижней челюсти и при 
максимальном сжатии челюстей. Интерпретация 
полученных результатов осуществлялась с помо-
щью цветовых шкал термограмм по следующим 
параметрам: симметричность показателей мышц 
справа и слева, разница температур относительно 
контрольной точки, изменение температуры при 
нагрузке (рис. 1).

Инфракрасная термография области ВНЧС 
проводилась по следующей методике. Температур-
ные показатели получали с поверхностных слоев 
мышц в околоушной области кпереди от козелка 
уха в проекции головок ВНЧС с правой и левой 
сторон с помощью инфракрасного бесконтактно-
го термографа “CEM ThermoDiagnostics”. Сравне-
ние показателей проводилось относительно конт- 
рольной точки на середине линии, соединяющей 
внутренние поверхности бровей, а также между 
собой для выявления температурного градиента 
и термоасимметрии (рис. 2).

Для изучения функциональной активности 
собственно жевательных и височных мышц с по-
мощью поверхностной электромиографии нами были 
предложены пять функциональных проб: “макси-
мальное сжатие челюстей”, “жевание жевательной 
резинки в течение 30 с”, “состояние мышц сразу 
после жевания”, “состояние мышц через 5 мин. 
после жевания” и “состояние жевательных мышц 
при функциональном покое нижней челюсти”. Про-
бы были направлены на выявление повышенной  
чувствительности, повышенной утомляемости, асин-
хронности сокращений и замедленной релаксации 
жевательных мышц после нагрузки. Кроме того, они 
позволяли обнаружить спонтанную биоэлектриче- 
скую активность в состоянии покоя, что характерно 
для миофасциального болевого синдрома.

МРТ и УЗИ ВНЧС проводились по общепри-
нятым методикам и служили основными диагно- 
стическими критериями для постановки диагноза 
мышечно-суставной дисфункции.

Статистический анализ полученных результатов 
проводился в программной среде R. Для попарно-
го сравнения групп пациентов использовался не-
параметрический критерий Уилкоксона — Манна 
— Уитни. В данном исследовании в качестве кри-
тического был принят уровень значимости р=0,01. 
Для сравнения распределений двух совокупностей 
использовался критерий х2 (хи-квадрат). 

Результаты исследования 
На основании проведенного исследования бы-

ла разработана экспертная компьютерная система 
диагностики синдрома мышечно-суставной дис-
функции ВНЧС. В качестве параметров для ввода 
данных нами были выбраны следующие: частые 
головные боли, односторонний шум в ушах, чувство 
усталости жевательных мышц при жевании твердой 
пищи, степень открывания рта, характер движения 
нижней челюсти при открывании рта, пальпация 
ВНЧС, наличие щелчков в ВНЧС с учетом фазы 
открывания рта, пальпация жевательных мышц, 
выраженность жевательных мышц, инфракрас-
ная термография жевательных мышц и области 
ВНЧС, синхронность сокращений жевательных 
мышц, восстановление мышц после нагрузки, на-
личие спонтанной биоэлектрической активности 
жевательных мышц в состоянии функционального 
покоя нижней челюсти, положение мыщелкового 
отростка нижней челюсти в привычной окклю-

возможна постановка нескольких диагнозов. При 
разработке экспертной системы в качестве воз-
можных диагнозов нами были выбраны следую-
щие: синдром мышечно-суставной дисфункции 
ВНЧС, миофасциальный болевой синдром же-
вательных мышц, подвывих суставной головки, 
подвывих суставного диска, вывих суставного 
диска центрический, вывих суставного диска экс- 
центрический (по МКБ — X “К 07.6 — болез-
ни височно-нижнечелюстного сустава”). Орга-
нические поражения ВНЧС в данной работе не 
рассматривались. 

Экспертная система ранней диагностики мы-
шечно-суставной дисфункции представляет со-
бой четкую экспертную систему с одноуровневой 
базой знаний, в которой хранится описание ре-
комендаций для различных сочетаний значений 
выбранных признаков. В начальную базу знаний 
включены правила, сформулированные экспер-
том в прикладной области. Экспертная система 
реализована на языке программирования C# в 
среде разработки Microsoft Visual Studio Express 
2013 для Windows Desktop (рис. 3).

При этом допускается использование в правиле 
не всех признаков. Система выводит рекоменда-
цию, соответствующую выбранным значениям в 
панели “Диагноз”. Для случаев, не описанных в базе 
знаний, система выводит сообщение “Необходимо 
получить дополнительные данные обследования 
пациента”. Выбор одного из возможных значений 
для каждого признака осуществляется с помощью 
мыши или клавиатуры. При изменении значения 

при открывании рта и положение суставного дис-
ка при открывании рта оценивались по данным 
МРТ ВНЧС. Толщина синовиальной мембраны 
оценивалась по данным УЗИ. 

В экспертной системе учитывались все воз-
можные значения каждого параметра. Диагноз 
ставился на основании сочетания значений па-
раметров. Кроме того, у одного пациента была 

зии, положение суставного диска в привычной 
окклюзии, деформации суставного диска, наличие 
синовиальной жидкости в полостях сустава, по-
ложение мыщелкового отростка при открывании 
рта, положение суставного диска при открывании 
рта, толщина синовиальной мембраны. 

Синхронность сокращений жевательных мышц, 
восстановление мышц после нагрузки и наличие 

■Рис. 2 
Локализация контрольных точек 
на термограмме при проведении 
инфракрасной термографии ВНЧС

■Рис. 3. Структурная схема экспертной системы 
“Ранняя диагностика синдрома мышечно-
суставной дисфункции ВНЧС” (Е.Н.Жулев, 
И.В.Вельмакина, 2016)

■Рис. 4. Пример экранной формы приложения “Ранняя диагностика синдрома мышечно-суставной 
дисфункции ВНЧС” (Е.Н.Жулев, И.В.Вельмакина, 2016 г.)
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спонтанной активности в состоянии функциональ-
ного покоя определялись по данным поверхно- 
стной электромиографии. 

Положение мыщелкового отростка в при-
вычной окклюзии, положение суставного диска 
в привычной окклюзии, деформации суставного 
диска, наличие синовиальной жидкости в поло- 
стях сустава, положение мыщелкового отростка 

■Рис. 1 
Локализация контрольных точек 
на термограмме при проведении 
термографии собственно 
жевательных и височных мышц
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любого признака автоматически происходит пе-
ресмотр рекомендации системы.

База знаний содержится в текстовом фай-
ле “knowledgebase.txt”, находящемся в каталоге 
с программой. Она представляет собой таблицу, 
в которой ячейки разделены символами табу-
ляции. В первой строке перечислены названия 
колонок таблицы (рекомендация и признаки). 
Каждая следующая строка описывает определен-
ную клиническую ситуацию и соответствующую 
ей рекомендацию – в первой ячейке содержится 
текст рекомендации (“Синдром мышечно-сустав-
ной дисфункции ВНЧС”, “Подвывих суставной 
головки”, “Миофасциальный болевой синдром 
жевательных мышц”, “Вывих суставного диска 
(центрический)”, “Вывих диска (эксцентричес-
кий)”), далее последовательно для каждого при-
знака указывается его значение. Имеется возмож-
ность менять базу знаний, удалять и добавлять 
новые строки-правила (рис. 4).

Программа предназначена для выполнения в 
операционной системе Windows 7/8.

Минимальная конфигурация компьютера: 
процессор с тактовой частотой 1 ГГц; ОЗУ 1 ГБ; 
видеоадаптер и монитор, поддерживающие раз-
решение 1440 × 900 точек.

Заключение
Использование комплексной методики для 

ранней диагностики патологических состояний 
ВНЧС, включающей клиническое обследование, 
инфракрасную термографию жевательных мышц 
и ВНЧС, электромиографическое исследование 
жевательных мышц, МРТ ВНЧС и УЗИ ВНЧС, 
обеспечивает выявление ранних начальных при-
знаков синдрома мышечно-суставной дисфункции 
и способствует повышению качества первичной 
профилактики данного заболевания. Использова-
ние экспертной компьютерной системы позволяет 
учесть все параметры обследования пациента и 
получить наиболее достоверный диагноз.
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Резюме. В данной статье представлены воз-
можности применения цифровых технологий 
при планировании эстетической реабилитации 
на клинических и лабораторных этапах. 

Ключевые слова: виртуальное цифровое пла-
нирование, дизайн улыбки, цифровое моделиро-
вание реставраций, восковое моделирование.

Experience of using digital technologies at a stage 
of planning of esthetic rehabilitation (R.A.Guseinov, 
D.U.Sosedkin, V.A.Snetkova).

Summary. This article presents the possibility of 
using digital technologies in the planning of aesthetic 
rehabilitation at the clinical and laboratory stages. 

Key words: virtual digital planning, smile design, 
digital modeling of restorations, wax-up.

случае — фотографиями пациента с его естест-
венными зубами. Кроме того, при восковом мо-
делировании сложно создавать каждый раз новую 
вариацию формы коронок зубов, подходящую под 
параметры мини- и макроэстетики пациента [7]. 
В некоторых случаях не раз приходится коррек-
тировать форму воскового моделирования в зу-
ботехнической лаборатории, поскольку результат 
не соответствует ожиданиям пациента.

В современной стоматологической практи-
ке возможно сделать результат эстетической реа- 
билитации максимально предсказуемым, за счет 
использования цифровых технологий на этапах 
планирования. В Университетском центре стомато-
логии КрасГМУ мы применяем цифровой протокол 
планирования эстетической реабилитации. 

Цифровой протокол планирования включает 
следующие этапы:
1.	 Фотографирование пациента на первичном 

приеме.
2.	 Оцифровка гипсовых моделей челюстей паци-

ента.
3.	Ц ифровое планирование улыбки с ипользова-

нием фотографий пациента.
4.	Ц ифровое моделирование (аналог воскового 

моделирования).
5.	И зготовление шаблона для переноса цифрового 

моделирования в полость рта пациента.
6.	 Перенос цифрового моделирования в полость 

рта пациента.
Фотографирование пациента 
на первичном приеме
В клинику обратилась пациентка с жалоба-

ми на эстетику. После осмотра, сбора жалоб и 
анамнеза, а также изучения результатов допол-
нительных методов исследования, снимаем диа-
гностические оттиски, изготавливаем прикусные 
шаблоны и проводим фотографирование пациента. 
Для последующего планирования в данной кли-
нической ситуации достаточно двух фотографий: 
фото улыбки и фото с ретрактором (рис. 1).

Оцифровка гипсовых 
моделей челюстей пациента
Данный этап проводится с целью получения 

виртуальных моделей челюстей пациента, на которых 
будет проводиться цифровое моделирование.

В зуботехнической лаборатории по оттискам 
зубных рядов верхней и нижней челюстей отливаем 
гипсовые диагностические модели, сопоставляем 

их по прикусным шаблонам (рис. 2) и с помощью 
сканера оцифровываем модели (рис. 3). Анализ 
отсканированных моделей производит програм-
мное обеспечение сканера. Программа сопостав-
ляет виртуальные модели автоматически (рис. 4) и 
определяет окклюзионные контакты (рис. 5).

Цифровое планирование улыбки 
с использованием фотографий пациента
Цифровое планирование улыбки позволяет 

работать с индивидуальными параметрами мак-
роэстетики (вертикальные пропорции, симметрия 
лица) и мини-эстетики (линия улыбки, её ширина, 
симметричность) пациента.

Платформа ExoCad 2.3 Matera, которую мы ис-
пользуем для цифрового моделирования, интегри-
рована с программой Smile Creator. Это позволяет 
загружать фотографии пациентов, сделанные на 
клиническом этапе, прямо на платформу и плани-
ровать дизайн улыбки, не прибегая к стороннему 
программному обеспечению.

С помощью инструментов Smile Creator про-
водим анализ параметров макроэстетики: на фо-
тографии пациентки с ретрактором делаем раз-
метку межзрачковой, срединной линий, а также 
линии улыбки.

Устанавливаем зениты десневых контуров 
в области зубов, которые входят в зону улыбки. 
При первичном протоколировании было опре-
делено, что у пациентки в зону улыбки входят 8 
зубов (рис. 6).

Цифровое моделирование
Аналогично восковому моделированию, циф-

ровое — используется для планирования формы 
будущих реставраций. В отличие от работы с вос-
ком, моделирование производится на виртуаль-
ных моделях с помощью инструментов платформы 
ExoCad 2.3 Маtera. При этом перевод 2D-прототи-
па реабилитации (дизайна улыбки) в 3D-формат 
производится автоматически (программой) в отли-
чие от мануального перевода, который необходим 
при работе с Digital Smile Design [3, 5, 6]. Таким 
образом, дизайн улыбки и цифровое моделирова-
ние формы будущих реставраций производятся 
фактически одновременно.

На данном этапе из библиотеки программы 
подбираем форму зубов, которая лучше всего под-
ходит индивидуальным параметрам эстетики лица 
пациента. Библиотека содержит формы, разра-
ботанные Jan Hajto с учетом параметров макро- 

■Рис. 1. Фотографии 
пациентки до начала 
лечения: фото улыбки 
(слева) и фото 	
с ретрактором (справа)

В настоящее время в большинстве случаев плани-
рование эстетической реабилитации проводится 
путем моделирования будущих реставраций из 
воска на гипсовой модели зубным техником [1]. 
При этом вся информация, которой может опери-
ровать техник при создании прототипа будущего 
эстетического результата, представлена гипсовы-
ми моделями челюстей, пожеланиями пациента о 
цвете, форме, размерах будущих зубов и в лучшем 

1а 1б
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2 ■Рис. 2. Гипсовые 
модели верхней 	
и нижней челюстей, 
сопоставленные 
по прикусным 
шаблонам

эстетики лица. После чего выбираем цвет будущей 
реставрации, который сразу устанавливается и на 
фотографии пациентки с дизайном улыбки, и на 
3D-модели (рис. 7).

На этом этапе пациент уже может увидеть 
и оценить будущий результат реабилитации в  
2D-формате с учетом цвета и формы, внести при 
необходимости корректировки. После того как 
дизайн улыбки согласован с пациентом, у нас есть 
готовое цифровое моделирование на виртуальных 
моделях (рис. 8) в формате *.stl.

Изготовление шаблона для переноса 
цифрового моделирования 
в полость рта пациента
Посредством 3D-принтера производится пе-

ревод цифрового моделирования в формате файла 
*.stl в полимерный шаблон. Для этого полученный 
файл с цифровым моделированием загружаем в 
программу Creation Workshop, где с помощью набора 
инструментов выставляем настройки для печати на 
3D-принтере: устанавливаем поддержки для печа-
ти шаблона цифрового моделирования, выбираем 
толщину одного печатного слоя в зависимости от 
необходимой нам степени детализации (рис. 9). 
Файл с настройками печати с помощью электрон-
ного носителя переносим на 3D-принтер.

Через несколько часов шаблон напечатан 
(рис. 10).

Перенос цифрового моделирования 
в полость рта пациента
На втором клиническом этапе с помощью 

A-силикона “Silagum Putty” и “Silagum light” по-
лучаем оттиск с шаблона, напечатанного на 3D-
принтере. Композитом для временных коронок 
“LuxaTemp” соответствующего цвета заполняем 
оттиск, снятый с шаблона, и позиционируем его 
в полости рта пациента. После отверждения ком-

■Рис. 3 
Сканирование 
моделей верхней 	
и нижней челюстей 	
в прикусе

■Рис. 4. Сопоставление виртуальных моделей ■Рис. 5. Определение окклюзионных контактов 
на виртуальных моделях

■Рис. 6. Фотография пациентки с ретрактором, 
загруженная в программу ExoCad, наложение 
основных линий, десневых контуров

■Рис. 7. Дизайн улыбки на фотографии 
пациентки и на 3D-моделях

■Рис. 8. Цифровое моделирование восьми зубов верхней челюсти в программе ExoCad (зелёным 
цветом – виртуальная модель, белым – выполненное моделирование формы реставрации)

■Рис. 9 
Установка 
параметров печати 
шаблона

■Рис. 10 
Шаблон цифрового 
моделирования, 
напечатанный на 	
3D-принтере

■Рис. 11. Перенос цифрового моделирования в полость рта пациента (11 а — оттиск, снятый с шаблона; 11 б — заполнение оттиска композитом для временных 
коронок; 11 в — позиционирование оттиска в полости рта пациента)
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■Рис. 12 
Фотографии пациентки: 
с перенесённым 	
в полость рта 
цифровым 
моделированием 
(справа), на первичном 
приёме (слева)

позита, удаляем его излишки, шлифуем и поли-
руем (рис. 11).

На данном этапе возможно проведение неболь-
шой коррекции по форме и окклюзии. После этого 
фотографируем пациента (рис. 11). Если пациента 
полностью устраивает вариант моделирования, 
врач снимает оттиск с откорректированного вари-
анта и передаёт его в лабораторию. Зубные техни-
ки вышеописанным способом изготовят шаблон, 
по которому будет проводиться препарирование. 
Таким образом, планирование эстетической реа-
билитации полностью завершено до этапа первых 
инвазивных вмешательств.

Выводы
1.	 При использовании цифрового протокола пла-

нирования эстетической реабилитации зубной 
техник получает более полную информацию  
о пациенте.

2.	З а счет больших библиотек форм зубов  
становится возможной индивидуализация 
эстетики.

3.	Д емонстрация пациенту дизайна будущей ре- 
ставрации в 2D-формате позволяет внести кор-
рективы или полностью изменить форму зубов 
ещё до того, как шаблон будет напечатан.

4.	Е сть возможность в любой момент вернуться к 
исходной ситуации, так как до окончательного 
утверждения пациентом формы зубов не про-
изводится никаких инвазивных процедур.

Из этого следует, что цифровой протокол 
планирования делает результат эстетической 
реабилитации пациента максимально предска-
зуемым.

Примечание: для работы использовался 	
сканер “Sirona inEos X5”, платформа inLab, 	

3D-принтер “Duplicator 7”.
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Резюме. В обзоре литературы приведены 
сведения о влиянии электронных сигарет на 
стоматологические параметры полости рта и 
на организм человека в целом. Проанализи-
рованы научные данные о положительных и 
отрицательных свойствах вейпов. Приведе-
ны примеры новейших исследований в обла- 
сти вейпов. Безвредность вейпов до конца 
не изучена, требуются новые исследования, 
которые помогут разобраться в новом вея-
нии курения.

Ключевые слова: электронная сигарета, 
вейп, электронное средство доставки нико-
тина, курение.

The influence of the use of electronic 
cigarettes on the dental parameters of the oral 
cavity and the human body — current state 
of the art (literature review) (A.V.Alekhina, 
E.V.Chestnykh, L.A.Goreva, Yu.N.Kartasheva, 
K.V.Kulikova).

Summary. The literature review provides 
information on the impact of electronic cigarettes 
on the dental parameters of the oral cavity and 
the human body. Scientific data on positive and 
negative properties of vapes are analyzed. Examples 

of the latest research in the field of vaping are 
given. The harmlessness of vapes has not been 
fully studied, new studies are required to help 
understand the new trend of Smoking.

Key words: electronic cigarette, vaping, 
electronic nicotine delivery system, smoking.

Табакокурение — это одна из главных при-
чин смертности населения [32, 7]. По оцен-
кам экспертов, от болезней, связанных с 
курением, ежегодно умирает до 500 тысяч 
человек [7, 33]. Согласно статистике за 2016 
год, регулярно курят 30,5% (36,4 млн.) взрос-
лых человек: 49,8% мужчин и 14,5% женщин 
[36]. Россия при этом занимает лидирующие 
позиции, хотя доля потребления табака на-
чала снижаться: 39,4% — в 2009 году и 30,9% 
— в 2016 году [14]. Заслуживает внимания 
тот факт, что многие курильщики пытаются 
бросить курить [12]. На прилавках магазинов 
и аптек можно увидеть различные никоти-
новые спреи, капли, пластыри, жевательные 
резинки, производители которых обещают 
существенно уменьшить тягу к курению. С 
конца 2000-х годов на рынке стали появлять-
ся новые средства, помогающие в борьбе с 
этой вредной привычкой. Так, появились  
устройства, получившие название “электронная 
система” доставки никотина, или “электронная 
сигарета”. Запатентовал данное изобретение 
фармацевт этой компании Хон Лик. Элект- 
ронные сигареты производятся в Китае с 2003 
года. С тех пор отмечается неуклонный рост 
потребления электронных сигарет во всем мире 
[29, 42]. При всём многообразии инженерных 
конструкций этих устройств, все они направ-
лены на генерацию аэрозоля, содержащего 
никотин, который при вдыхании (курении) 
легко поступает в легкие, достигает альвеол 
и проникает в артериальную кровь человека 
[19]. В 2008 году электронные сигареты по- 
ступили на прилавки специализированных 
магазинов по всему миру. Среди населения 
эти устройства называются “электронные 
сигареты”, или “вейпы”. Процесс курения 
электронной сигареты называется “вейпин-
гом”. Вейп — прибор для курения. Участ- 
ники процесса — “вейперы”, а сам процесс 
не курение, а “парение”. Слово “вейп” про-
исходит от английского “vape” (сокращение 
от “vapour”), что переводится дословно как 
“пар”, но в переводе со сленга обозначает 
название прибора для курения — “элект-
ронная сигарета”, она же — “вапорайзер” 
(от английского “vapourizer”) [15]. Кон- 
струкция электронных сигарет — это блок 
батареи (аккумулятор, запускающий про-
цесс испарения), бак (картридж для испа-
ряемой жидкости), испаритель (атомайзер, 
связующее звено между баком и батареей), 
элементы электроники (датчики, микрочипы, 
светодиоды, мини-дисплей и другая элект-

ронная начинка, в зависимости от модели 
вэйпа). Маркетинг играет заметную роль в 
продвижении вейпов среди населения [38]. 
Вейпы приобрели большую популярность 
среди молодёжи. Растёт количество торго-
вых точек, открываются вейп-бары. Коли-
чество людей в мире, предпочитающих ис-
пользование электронных сигарет, растёт с 
каждым годом — 9,7% населения 40 стран 
мира являются постоянными пользовате-
лями электронных сигарет. Большинством 
потребителей использование электронных 
сигарет воспринимается как заместительная 
терапия [31, 18, 19, 30]. Электронные сигареты 
устроены таким образом, чтобы создавать у 
курильщика полную имитацию курения как 
в отношении внешних атрибутов, так и по 
вкусовым ощущениям. Производители вейпов 
позиционируют свой товар как безопасный 
альтернативный способ курения, однако, по 
данным литературы, в состав электронных 
сигарет входят вещества, которые негативно 
отражаются на здоровье человека, в част-
ности — акролеин, который возникает при 
нагреве глицерина, может привести к по- 
вреждению легких и способствовать болезни 
сердца у курильщиков, и формальдегид [25, 
4, 45]. Известно, что в обычной сигарете бо-
лее 4000 химических соединений, а в дыме 
от обычной сигареты — более 5000 хими-
ческих соединений. Противники электрон-
ных сигарет отмечают наличие в их составе 
вредных веществ, таких как: формальдегид, 
акролеин, мелкодисперсный пар, никотин. В 
настоящий момент отсутствует обязательная 
сертификация всех компонентов вейпа, не 
разработаны протоколы тестирования, не 
существует определенного контроля над ка-
чеством и составом заправок для электрон-
ных сигарет [24]. При некачественной сборке 
вейпы могут быть взрывоопасными [17, 44, 
46]. При проведении качественных и количес-
твенных исследований в картриджах вейпов 
обнаруживают ацетальдегид, ацетон, кадмий, 
хром, никель, свинец, мышьяк, фенолы, по-
лициклические ароматические углеводороды, 
алкалоиды табака и др. [16]. Помимо этого, 
в электронных сигаретах нашли пентабром-
дифениловые эфиры, предохраняющие от 
горения плавящиеся элементы устройства, 
но при этом они нарушают выработку гор-
монов щитовидной железы. В электронных 
сигаретах в большом количестве содержится 
этиленгликоль, а также нитрозамины — ве-
щества, способные вызывать рак у людей. Эти 
вещества присутствуют и в табачном дыме 
при курении обычных сигарет, они известны 
как опасные для здоровья человека вещества, 
патогенные эффекты которых доказаны во 
многих клинических исследованиях [5]. Со-
общается, что все картриджи, реализуемые 
как безникотиновые, на самом деле содер-
жат никотин [47]. Некоторые ароматические 
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добавки (например, ментоловый аромати-
затор) могут нанести значительный ущерб 
пролиферации клеток. Пар от электронных 
сигарет изменяет цитоморфологическую ха-
рактеристику буккального эпителия. Срав-
нительный анализ мазков щёчного эпителия 
курильщиков-вейперов и некурящих показал, 
что в мазках у вейперов изменения в щечном 
эпителии встречаются на 35% чаще по срав-
нению с некурящими [1]. Имеются данные о 
влиянии жидкости для электронных сигарет 
на когнитивные функции крыс. В исследо-
вании Narges El Gollie животным вводили 
безникотиновые жидкости для вейпов и с 
содержанием 0,5 мг никотина в течение 4 
недель. Результаты показали, что электрон-
ная жидкость без никотина вызывает ког-
нитивные нарушения, что морфологически 
обусловлено нарушениями в гиппокампе. В 
некоторых исследованиях цитотоксичность 
аэрозоля изучалась на человеческих легочных 
фибробластах, стволовых клетках человечес-
кого эмбриона и нервных стволовых клетках 
мышей. Было доказано, что стволовые клетки 
более чувствительны к веществам аэрозоля, 
чем дифференцированные клетки челове-
ческих легочных фибробластов [21]. Пар от 
электронных сигарет негативно влияет на 
ткани пародонта полости рта. Микроскопия 
эпителия десны показала, что в клетках про-
исходил процесс высвобождения медиаторов 
воспаления, вызывающих каскад сосудистых 
реакций, либо гибель клеток эпителия. Рас-
стройство микроциркуляции играет ключе-
вую роль в патогенезе заболеваний пародонта. 
К концу 3-го дня исследования количество 
погибших клеток от паров электронной сига-
реты составило около 53%. Ученые пришли к 
выводу, что ароматические добавки, содержа-
щиеся в жидкости для электронных сигарет, 
являются тому причиной [13, 38, 40]. Извест- 
но, что курение обычных сигарет изменя-
ет кислотно-щелочное равновесие полости 
рта в сторону алколоза, увеличивает скорость 
слюноотделения. Такие исследования были 
проведены и с электронными сигаретами. У 
курильщиков электронных сигарет, так же 
как у традиционных курильщиков, рН ро-
товой жидкости меняется в кислую сторо-
ну, скорость слюноотделения повышается, 
при измерении стоматологических индексов 
у вейперов отмечалось неудовлетворительное 
состояние гигиенических и пародонтальных 
индексов [2, 3]. 

В Call-центрах медицинских организа-
ций США проведен учет жалоб на негатив-
ное влияние электронных сигарет. Основ-
ными из них были: тошнота, рвота, сухость 
слизистой глаз, головокружение [23]. В ста-
тье, опубликованной журналом “Journal of 
Molecular Medicine”, сообщается о снижении 
антимикробной активности альвеолярных 
макрофагов, нейтрофилов, а также повы-
шении вирулентности золотистого стафи-
лококка и других антибиотико-резистент-
ных бактерий в дыхательных путях [29, 40, 
41]. В ряде исследований показано, что при 
курении электронных сигарет в окружаю-
щем воздухе накапливается никотин и другие 
вредные вещества аэрозоля [44, 34, 42, 27, 28]. 
Проведено сравнение веществ, испускаемых 
стандартными сигаретами и электронными 
сигаретами [34, 35, 39]. В разные комнаты на-
гнетался с помощью курительных машин дым 
от обычной сигареты и аэрозоль электронной 

сигареты. В результате было установлено, 
что у пассивных курильщиков, находящихся 
в комнатах, содержание никотина в плазме 
было приблизительно одинаково (в среднем 
0,8 нг/мл — для обычных сигарет и 0,5 нг/мл 
— для электронных сигарет). Использование 
электронных сигарет приводит к сужению 
периферических бронхов. Наиболее опасным 
это может быть для лиц с бронхиальной аст-
мой, эмфиземой, хроническим бронхитом и 
хронической обструктивной болезнью лег-
ких. Результатом использования электрон-
ных сигарет может быть развитие серьезных 
повреждений и болезней человека, наиболее 
легкими из них являются: воспаление горла 
и ротовой полости, кашель, тошнота и рвота 
[42, 9, 26]. Подростки, курящие вейп, более 
подтвержены бронхолегочным заболевани-
ям [8]. Согласно результатам исследования 
2017 года, 15,8% подростков (юношей и де-
вушек) г. Смоленска используют регулярно 
электронные сигареты. Анализ пиковой ско-
рости выдоха показал, что подростков, ис-
пользующих вейп-девайсы, следует относить 
в группу высокого риска нарушения функ-
ции внешнего дыхания по обструктивному 
типу [6]. Группа ученых Медицинской ака-
демии Крымского федерального универси-
тета им. В.И.Вернадского провела научный 
эксперимент, доказывающий, что электрон-
ные сигареты крайне негативно влияют на 
легкие человека. Студенты университета в 
лабораторных условиях испытали на кры-
сах влияние безникотиновых жидкостей на 
живой организм. В рамках исследования 36 
подопытных крыс были поровну разделе-
ны на две группы. Первая группа ежедневно 
получала пары от электронной сигареты —  
2 мл. В пересчете на массу крысы (примерно 
200 грамм) получилось 0,005 мл жидкости. 
Именно этот объем распыляли в затравочной 
камере в течение четырехминутного “переку-
ра”. Крыс выводили из эксперимента посте-
пенно группами из шести особей на 7-е, 30-е 
и 60-е сутки. Это делалось для максимальной 
аналогии с людьми. Животных усыпляли, до-
ставали легкие и сравнивали с легкими крыс 
из контрольной группы, которые жили без 
парения. “У крыс-вейперов обнаружились 
воспаления в бронхах, жидкость в легких и 
отек межальвеольных перегородок (пузырек, 
которым заканчивается легкое). При этом на 
7-е сутки у крыс опытной группы обнаружи-
лась дыхательная недостаточность. По срав-
нению с контрольной группой, показатели 
были хуже на 34%. На 60-й день эксперимента 
результат ухудшился на 39%”, — констатиро-
вал Дмитрий Рубанов, выпускник МА КФУ 
имени В.И.Вернадского [11].

Литературные данные указывают на воз-
можность применения вейпов как средств, 
позволяющих бросить курить или же просто 
уменьшить вред от курения. Не каждый ку-
рильщик может избавиться от зависимости: 
около половины пытавшихся бросить курить 
без посторонней помощи возвращается к ку-
рению через 1 неделю, лишь 5% продолжают 
воздерживаться от курения в течение года 
[37]. Утверждается, что имеются доказатель-
ства ряда преимуществ электронных сигарет, 
по сравнению с обычными сигаретами, по 
причине существенно меньшего содержания 
в них токсических веществ и меньшей ци-
тотоксичности [44, 36]. Существует мнение, 
что электронные сигареты используются в 

качестве средства для замены обычных сига-
рет [42]. Пользователи никотинсодержащих 
вейпов отметили, что ими легче переносился 
синдром отмены и легче удавалось полностью 
прекратить курение по сравнению с людьми, 
использовавшими вейпы без никотина. По 
данным литературы, большинством потреби-
телей использование электронной сигареты 
воспринимается как заместительная терапия 
[4, 24]. Однако, по результатам анкетных дан-
ных, многие курильщики электронных сигарет 
становятся так называемыми “двойными поль-
зователями”, т. е. они совмещают классическое 
курение и парение. В исследованиях у двойных 
пользователей, продолжавших курение, через 
месяц было зарегистрировано уменьшение 
ежедневного употребления сигарет с 11,3 до 
6,0 (p=0,006) с тенденцией к возращению ин-
тенсивности курения через год. Считается, что 
электронные сигареты могут вносить вклад в 
профилактику рецидивов курения обычных 
сигарет у бывших курильщиков и в прекра-
щении курения у продолжающих. P.Caponetto 
и соавт. в рандомизированном исследовании 
300 мотивированных на прекращение курения 
пациентов сравнили эффективность двух раз-
новидностей вейпов [22]. В 1-ю группу вошли 
100 человек, получавших на протяжении 12 
недель электронные сигареты с 7,2 мг нико-
тина в картридже; во 2-ю группу вошли 100 
человек — с содержанием 7,2 мг никотина в 
течение 6 недель, а затем в течение 6 недель 
— с содержанием 5,4 мг. В группу контроля 
включили 100 пациентов, получавших элект-
ронные сигареты без содержания никотина на 
протяжении 12 недель. Как показали резуль-
таты исследования, снижение интенсивно- 
сти курения было зарегистрировано в 22,3% 
случаев через 12 недель и в 10,3% — через 
52 недели. Полное воздержание от курения 
сигарет наблюдалось в 10,7% и 8,7% случаев 
соответственно. К концу исследования лишь 
26,9% продолжали использовать вейпы. Зна-
чимых побочных эффектов не наблюдалось. 
Оказалось, что уменьшение интенсивности и 
частоты курения не коррелировало с содер-
жанием никотина в картриджах электронных 
сигарет — различий между группами обна-
ружено не было. Этот неожиданный факт, 
с точки зрения авторов, поставил вопрос о 
ключевой функции никотина в формирова-
нии табачной зависимости и возможной роли 
таких факторов, как ритуалы, связанные с 
курением. Использование вейпов претендует 
на роль технологии, применяемой в рамках 
стратегии снижения вреда наряду с никотин-
заместительной терапией [20, 31]. 

Население должно быть информировано, 
что курение вдвое увеличивает риск разви-
тия инфаркта и инсульта, является одной из 
причин возникновения онкологических за-
болеваний. По этим причинам важной зада-
чей для здравоохранения является оказание 
эффективной помощи курильщикам, про-
филактика возврата к курению и пропаганда 
о вреде курения среди населения, особен-
но молодёжи [10]. Всемирная организация 
здравоохранения и некоторые медицинские 
сообщества выступают категорически про-
тив внедрения электронных сигарет в лечеб-
ный процесс [18, 42]. В отличие от широкой 
поддержки электронных сигарет со стороны 
потребителей, в научной среде вопрос о по-
тенциальных выгодах и рисках их исполь-
зования остается дискуссионным.
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Резюме. Для оценки качества жизни широ-
ко используются созданные на Западе методики 
стандартизированных измерений, такие как: “Oral 
Health Related Quality of Life” (OHRQoL) — вли-
яние здоровья полости рта на качество жизни; 
“Geriatric Oral Health Assessment Index” (GOHAI) 
— гериатрический оценочный показатель здоровья 
полости рта; “Oral Health Impact Profile” (OHIP) 
— профиль влияния здоровья полости рта, а так-
же многие другие инструменты. Проведен анализ 
76 отечественных и зарубежных публикаций. Ос-
новными интересовавшими авторов вопросами 
были: качество жизни, общая удовлетворенность, 
удобство пользования протезами, затруднения или 
отсутствие ограничений при пережевывании пищи, 
эстетика, сфера общения, сексуальная и социальная 
активность, легкость очищения протезов, качес-
тво дикции, мнение пациента о протезировании, 
функциональная оценка, восприятие неудобств 
при лечении, осложнения и пр. Оценочный метод 
OHIP показал себя весьма надежным, чувстви-
тельным к изменениям и имеющим чрезкультур-
ную согласованность. Его успешно и адекватно 
применяли российские исследователи для оценки 
имплантационного протезирования.

Ключевые слова: качество жизни, качество 
протезирования, дентальная имплантация. 

Oral health-related quality of life in subjects with 
implant-supported prosthesis: The assessment tools 
(Part II) (А.А.Simonenko, V.N.Trezubov, R.A.Rozov, 
L.Ya.Kusevickiy).

Summary. Quality of life is evaluated by the 
methods of standardized measurements created in the 
Western countries such as: “Oral Health Related Quality 
of Life” (OHRQoL) — influence of the oral health on 
the quality of life, “Geriatric Oral Health Assessment 
Index” (GOHAI) — score evaluation of the oral health 
among geriatric population, “Oral Health Impact 
Profile” (OHIP) and  other instruments. 76 national 
and international publications were analyzed. Main 
Questions of interest for the authors were following: 
Quality of Life, General Satisfaction, Prosthesis 
Usability, Difficulties or Absence of Restrictions 
during mastication, Esthetics, Communication, Sexual 
and Social Activity, Hygiene maintenance, Quality 
of Speech, Patient’s opinion about their prostheses,  
Functional Evaluation, Level of Discomfort during 
Treatment, complications and etc. OHIP evaluation 
method proved to be reliable, sensitive to changes and 
capable of transcultural consistency. It was successfully 
and adequately utilized by Russian researchers for 
the evaluation of implant supported  prosthodontic 
treatment.

Key words: quality of life, quality of prosthodontics, 
dental implantation.

В медицинских исследованиях широко применя-
ется так называемая “визуально-аналоговая шкала” 
(VAS; ВАШ). Сначала она использовалась для из-
мерения субъективной оценки боли. На неградуи- 
рованной линии длиной 10 см просили отметить 
точку (левая граница — “отсутствие боли”; правая 
— “сильнейшая боль, которую можно себе предста-
вить”), соответствующую уровню испытываемой 
боли. На обороте бланка с линией имелась санти-
метровая шкала. Её значение, соответствующее от-
меченной точке, регистрировалось в медицинской 
карте. Затем появились разнообразные модифика-
ции, например набор полосок различного цвета, 
который характеризует различную интенсивность 
боли, или изображение лица, от улыбающегося до 
вопящего (В.А.Бывальцев с соавт., 2013).

Нет единого мнения об имени первооткры-
вателя ВАШ. Одни учёные полагают, что шкалу 
создал E.Huskisson (1974). Другие считают, что она 
была впервые еще в 1972 году описана Woodforde 
и Merskey для оценки психологического благопо-
лучия, а E.Huskisson (1974) предложил шкалу для 
оценки ревматической боли 2 года спустя. ВАШ 
можно применять для изучения различных ас-
пектов жизни протезированного пациента и его 
отношения к исходам лечения. Она может быть 
представлена в вертикальном варианте от “0” (снизу 
— наихудшее состояние) до 100 (сверху — наи- 
лучшее состояние) (A.Leung, L.Cheung, 2003). 
Свои рекомендации для использования при из-
мерениях клинических признаков дали M.Wewers, 
N.Lowe (1990).

S.Grant e.a. (1999) осуществляли валидизацию 
ВАШ, используя для сравнения шкалы Berg и Lickert. 
Т.М.Еловикова, И.А.Баранова (2012) применяли 
ВАШ в пародонтологии не только для оценки бо-
ли, но и выраженности карманов, отёка и других 
симптомов.

S.Kimoto e.a. (2014) обратились к ВАШ для 
сравнения удовлетворенности классическими 
полными съемными протезами с таковыми, име-
ющими мягкую подкладку. Последние обладали 
преимуществом и большей удовлетворенностью 
ими. Авторы пользовались несколькими ВАШ: 
общая удовлетворенность протетическими функ- 
циями; эффективность жевания; качество речи; 
очищение протеза; стабилизация, ретенция; эс-
тетика и удобство. 

D.Gould e.a. (2014) предложил ВАШ для оценки 
риска появления пролежневых язв. S.Chen, D.Buser 
(2014) с помощью ВАШ изучили общую оценку 
протезирования полости рта, функции жевания, 
речи, удобство, лёгкость очистки, длительность 
лечения, степень самоуважения.

D.Layton и T.Walton (2011) разработали и ва-
лидизировали опросник удовлетворенности па-
циента (PSQ; “Patient Satisfaction Questionnaire”), 
представляющий собой вариант визуально-анало-
говой шкалы (ВАШ), включающий по два вопроса, 
касающихся эстетики внешнего вида, жевания, 
фонетики и очищаемости. Два заключительных 
вопроса шкалы отвечали на мысли пациента о 
стоимости стоматологического лечения (во время 
лечения и после него).

E.De Lima e.a. (2012) определяли, что ожидание 
пациента перед наложением имплантационных 
коронок и мостовидных протезов были выше, чем 
удовлетворение проведенным лечением (ВАШ). 
Не было связи между показателями ожидания и 
удовлетворения с локализацией дефекта или ме-
тодом фиксации протеза. Имелась отрицатель-
ная корреляция между показателям сатисфакции, 
возрастом и между числом утраченных зубов и 
коррекциями после наложения протезов. Опре-
делено положительно отношение между показате-
лем удовлетворенности и оценкой пациентом его 
ведения врачом. P.Larsson e.a. ( 2010) предложила 
шкалу (типа визуально-аналоговой) рото-лицевой 
эстетики (“Orofacial Esthetic Scale — OES”).

A.E.Moustafa (2012) сравнил две группы боль-
ных с имплантатами в области удаленных зубов 31 
и 41 беззубой нижней челюсти, протезированных 
перекрывающими протезами по степени сатис-
факции с помощью ВАШ. В первой группе протез 
фиксировался на балке клипсой, во второй груп-
пе — на балке розовой силиконовой полимерной 
массой. Удобство и стабилизация с верхним про-
тезом и легкость гигиенических процедур были 
выше в группе II, в то время как снятие и нало-
жение протеза руками было легче в группе I. Су-
щественного различия между другими парамет-
рами удовлетворенности в течение трехлетнего 
наблюдения не отмечено. Среднее число коррек-
ций и реставраций в первой группе было выше 
(11,9), чем во второй (4,8) (P=,00). Основным не-
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совершенствование инструментов для измерения 
динамики качества жизни [260].

P.Allen (2003), D.Locker, F.Allen (2007) заявили 
о наличии множества методов оценки состояния 
здоровья полости рта для научных исследований, но 
о фактическом отсутствии готовых инструментов 
для клинического использования. К этому можно 
добавить только единичные отечественные пуб-
ликации по оценке качества имплантационного 
протезирования и недостаточность выработанных 
критериев экспертной оценки качества.

Таким образом, как следует из современной 
специальной литературы, в ней фактически отсут- 
ствуют описание клинико-рентгенологической 
морфофункциональной картины беззубой ниж-
ней челюсти пациентов, пользующихся полны-
ми несъемными имплантационными протезами 
на трёх внутрикостных опорах. Кроме того, до 
настоящего времени не разработана экспертная 
система оценки качества несъемных имплантаци-
онных протезов на трёх опорах для специалистов 
и потребителей. В частности, вследствие этого не 
осуществляется социальная экспертная и потре-
бительская оценка несъемных имплантационных 
протезов большой протяженности на трёх опор-
но-удерживающих имплантатах. Помимо этого, не 
изучена оценка уровня качества жизни пациен-
тами Северо-Запада России, протезированными 
указанными имплантационными замещающими 
конструкциями. И, наконец, до сих пор не разра-
ботаны практические рекомендации по возмож-
ностям и особенностям протезирования беззубой 
нижней челюсти полным несъемным протезом, 
опирающимся на три имплантата.

достатком в I группе было изнашивание клипсы, 
во второй — отделение силиконовой матричной 
подкладки. Гиперплазия под балкой и атрофия 
противостоящего альвеолярного отростка верх- 
ней челюсти чаще встречалась в I группе. При 
этом содержание протеза и его стоимость с си-
ликоновой матрицей-подкладкой были ниже; по-
бочное действие на слизистую оболочку — ниже, 
чем при использовании клипсы в течение трёх 
лет наблюдения. 

Шкалу ВАШ одновременно с OHIP-14 приме-
няли у пациентов с металлокерамическими и ке-
рамическими зубными протезами перед лечением, 
через 2 недели; 3 месяца; 1, 2, 3 года после проте-
зирования. При этом выявлялась удовлетворен-
ность эстетикой и функциональность указанных 
протезов (M.Nicolaisen e.a., 2016). M.Esposito e.a. 
(2009) с помощью шкалы ВАШ проводили оценку 
врачами и самооценку пациентами фотографий 
данных больных после протезирования.

В исследованиях по изучению качества зубно-
го протезирования P.Guess e.a. (2014) и C.Monaco 
e.a. (2015) применяли критерии Службы Народ-
ного Здоровья США (United States Public Health 
Service — USPHS), модифицированные Всемирной 
зубоврачебной федерацией.

Для оценки удовлетворенности пациентов зуб-
ными протезами Yun Zou и De Song Zhan (2016) 
применили шкалу нейротизма личностного оп-
росника Eysenk. S.Nemli e.a. (2013) анализировали 
оценку пациентами имплантационных протезов 
на основе опросов в ретроспективном и перспек-
тивном исследованиях. M.S.Wegdan (2014) разра-
ботали собственный аналог OHIP из 14 пунктов 
для самооценки протезированными пациентами 
своей функциональной, эстетической и психоло-
гической удовлетворённости.

В анкете “Denture Satisfaction Questionaire” 
(DSQ) (Опросник удовлетворённости съемным 
протезом) верхние и нижние съемные протезы 
оцениваются с помощью шкалы Lickert по общей 
удовлетворённости, комфорту, ретенции и стаби-
лизации, внешнему виду, возможности говорить 
и пережёвывать пищу (J.Feine e.a., 1994; P.Allen, 
A.McMillan, 2003; S.Alfadda e.a., 2009; N.Attard, 
M.Diacono, 2010). Основными критериями Рей-
тинга Калифорнийской зубоврачебной ассоциа-
ции являются: краевая интеграция; анатомическая 
форма; цвет и поверхность. Они используются 
для оценки качества ортопедической стоматоло-
гической помощи (“Quality evalution for dental care. 
Guideliness for the assessment of clinical quality and 
professional performance”. Los Angeles: California 
Dental Association, 1977).

Nicolas E. e.a. (2007) оценивали функциональ-
ность съемных протезов при сравнении видео-
регистрации их жевательных движений с анало-
гичными показателями у здоровых субъектов с 
интактными зубными рядами. Надо указать на 
еще один инструмент — опросник по внешнему 
виду зубных протезов (QDA — “Questionaire of 
Dental Appearance”), включающий 11 пунктов. 
Каждый из них валидизировался по методике 
ВАШ (0 — абсолютно неэстетично; 100 — абсо-
лютно эстетично).

В качестве заключения нужно напомнить, что 
автор методики OHIP-14 G.Slade (1997) справедливо 
не считал её оптимальной и предлагал исследова-
телям: во-первых, совершенствовать её; во-вторых, 
модифицировать под свои цели и задачи. Бесспор-
но, исследования по влиянию имплантационного 
стоматологического лечения на качество жизни 
пациентов нуждаются в дополнительных иссле-
дованиях для уточнения и улучшения делаемых 
выводов. При этом наиболее важным является 
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СОВРЕМЕННЫЕ ВЗГЛЯДЫ 
на профилактику и лечение воспалительных 
заболеваний пародонта (обзор литературы)

В структуре стоматологической патологии за-
болевания пародонта занимают одну из лидиру-
ющих позиций. Для предупреждения деструкции 
пародонтального комплекса существует большое 
количество профилактических и терапевтичес-
ких средств [10]. Однако ряд авторов отмечает 
не только отсутствие снижения, но и тенденцию 
к увеличению распространенности поражения 
тканей пародонта у лиц молодого возраста [24, 
36]. Развитие начальных форм воспалительного 
процесса обусловлено смещением биологического 
равновесия в окружающих тканях зуба [3, 6, 18, 
22, 31, 35]. Доказано, что запускает данный про-
цесс сочетание из трех и более факторов риска 
[18, 22, 36]. 

Многие авторы считают, что ведущая роль в 
активации воспалительного процесса в полости рта 
принадлежит резистентной облигатной анаэроб-
ной и микроаэрофильной микрофлоре [17, 21, 22, 
36, 40]. Выделено более тысячи видов микробных 
сообществ, обсеменяющих эпителий слизистой 
оболочки и поверхности зуба. Выявлены пародон-
топатогенетические свойства у анаэробных микро-
организмов Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Prevotella Intermedia, Porphyromonas gingivalis, 
Tanerella forsythia, Treponema denticola [10, 21, 22, 
25, 35], которые за счет своих высоких адгезивных 
свойств скапливаются и активизируются в местах 
с минимальным доступом кислорода и интенсив-
ным скоплением зубных отложений. Доказано, что 
развитие начальных форм воспалительных забо-
леваний пародонта (ВЗП) связывают с составляю-
щими компонентами мягкого микробного налета, 
скоростью его образования [25].

В исследованиях Е.Н.Николаева и В.Н.Царева 
показано отсутствие взаимосвязи микробного на-
лета с ухудшением состояния тканей пародонта 
у некоторых пациентов с неудовлетворительной 
гигиеной полости рта [22]. В работах И.Н.Усманова 
и М.Ф.Кабирова показано, что только низкий уро-
вень гигиены ротовой полости не может являться 
основной причиной высоких показателей заболе-
ваемости ВЗП [36]. 

Другие исследователи основой патогенеза 
пародонтологических заболеваний считают рас-
стройство микроциркуляции [29]. К факторам 
риска они относят как обследуемых пациентов 
с зубочелюстными аномалиями и деформация-
ми (ЗЧАД) (патология прикуса [2, 34], дефицит 
места в зубном ряду, аномалии положения отде-
льных зубов [19]), так и пациентов, находящих-
ся на аппаратурном лечении у ортодонта [3, 29]. 
По данным Е.Г.Перовой с соавт., особенностью 
макроорганизма является обязательная ответная 
реакция на внешнее вмешательство [26]. Аппара-
турное лечение представляет собой экзогенное 
воздействие на твердые и мягкие ткани полости 
рта, в результате которого отмечается нарушение 
динамического равновесия, а элементы несъемных 
аппаратов служат ретенционными пунктами для 
образования зубных отложений [3, 25].

И.М.Расулов, Т.А.Абакаров, М.И.Идрисов 
выделили скученность зубов как этиологический 
фактор, способствующий возникновению воспа-
лительных заболеваний пародонта. Авторами до-
казано, что значительную роль в скученности зу-
бов играют процессы редукции зубочелюстного 
аппарата. Исследователи обследовали две группы 
пациентов по 30 человек. В первую группу во- 
шли лица без скученного положения фронтальной 
группы зубов, во вторую — лица со скученным 
положением. Дальнейшее обследование показало, 
что в группе лиц без скученного положения зубов 
процент наличия гингивита был ниже, чем у лиц 
со скученным положением зубов. На основании 
проведенного исследования авторы сделали вывод, 
что для своевременной профилактики и лечения 
воспалительных заболеваний тканей пародонта 
недостаточно мероприятий, направленных на сня-
тие воспалительных явлений. Профилактические 
мероприятия должны включать в себя не только 
профилактику скученного положения зубов после 
их прорезывания, но и в будущем, может быть, и 
в момент закладки зачатков зубов [32].

Некоторые авторы считают, что совокупность 
нескольких факторов риска приводит к запуску 
воспалительного процесса в тканях пародонта и 
развитию хронического катарального гингивита 
[12, 14, 18, 22, 36, 40], а скопление зубного налета 
рассматривают как катализирующий элемент в 
развитии клинических признаков воспалитель-
ного процесса в тканях пародонта [25]. 

Воспалительные заболевания десен генера-
лизованного характера чаще регистрируются у 
подростков, когда изменения гормонального ста-
туса, увеличение психоэмоциональных, интеллек-
туальных и физических нагрузок способствуют 
усугублению патологического процесса [19, 36]. 
Влияние этих факторов риска на развитие хрони-
ческого генерализованного гингивита у подрост-
ков неоднократно требовало постановки вопроса 
о необходимости создания средств для предуп-
реждения и полноценного лечения заболевания 
на ранних стадиях развития. Важен поиск реше-
ний и для такого раздела стоматологии, как ор-
тодонтия. Это связано с тем, что невылеченные 
воспалительные процессы в опорных тканях зуба 
представляют собой риск возникновения ослож-
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Резюме. В обзоре литературы рассматри-
ваются вопросы этиологии, патогенеза, профи-
лактики и лечения воспалительных заболеваний 
пародонта.

Первостепенным этиологическим фактором 
рассматривается микробный. Доказано, что к раз-
витию клинических проявлений воспалительных 
заболеваний пародонта приводит совокупность 
нескольких факторов риска. В качестве наиболее 
эффективного профилактического средства в комп- 
лексной терапии воспалительных заболеваний 
пародонта большинство врачей используют ан-
тибактериальные препараты. Известно, что час-
тое использование данных препаратов приводит к 
дисбактериозу и ряду других побочных эффектов. 
Доказано, что использование метода фотодинами-
ческой терапии (ФДТ), диадинамотерапии, лазеро-
фореза при лечении воспалительных заболеваний 

пародонта на фоне регулярной профессиональной 
гигиены рта и индивидуального назначения пред-
метов и средств гигиены пациенту позволяет полу-
чить стойкий клинический результат и увеличить 
период ремиссии. Установлено, что метод ФДТ 
не приводит к дисбактериозу и формированию 
устойчивости патогенной микрофлоры. 

Ключевые слова: антибактериальные средст- 
ва, воспалительные заболевания пародонта, фо- 
тодинамическая терапия, скученность зубов. 

Modern views on prevention and treatment of 
inflammatory diseases of periodont (literature review) 
(E.A.Bril, S.V.Kungurov, N.P.Osipova, K.G.Syatkina, 
S.N.Makarova, Ju.A.Makarova, A.S.Pustoshilova).

Summary. The review of the literature deals with 
the etiology, pathogenesis, prevention and treatment 
of inflammatory periodontal diseases.

The primary etiological factor is considered 
microbial. Proved that the development of clinical 
manifestations of inflammatory periodontal disease 
leads to a combination of several risk factors. As the most 
effective prophylactic in the treatment of inflammatory 
periodontal diseases, most doctors use antibacterial 
drugs. It is known that frequent use of these drugs 
leads to dysbiosis and a number of other side effects. 
It has been proven that the use of photodynamic 
therapy (PDT), diadynamic therapy, laser phoresis 
in the treatment of inflammatory periodontal diseases 
against the background of regular professional oral 
hygiene and individual use of objects and personal 
hygiene products allows the patient to obtain a stable 
clinical result and increase the remission period. It 
has been established that the PDT method does not 
lead to dysbacteriosis and the formation of resistance 
of pathogenic microflora.

Key words: antibacterial agents, inflammatory 
periodontal diseases, photodynamic therapy, crowding 
of teeth.
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нений со стороны пародонтального комплекса в 
ретенционном периоде [2].

С.В.Заболотнева, О.А.Фролова, И.И.Бабиченко, 
А.И.Грудянов исследовали активность матриксных 
металлопротеиназ и соотношения коллагена I/III 
в тканях пародонта у пациентов с хроническим и 
острым течением пародонтита в динамике после 
проведения консервативного и хирургического 
лечения. Результаты клинических и морфоло-
гических исследований показали, что состояние 
тканей пародонта зависит не только от степени 
тяжести пародонтита, но и от характера течения 
воспалительного процесса — хронического или 
острого [8].

На сегодняшний день в стоматологической 
практике основными методами профилактики вос-
палительных заболеваний пародонта являются: 
применение антибактериальных препаратов [4, 
7, 10, 11, 40], регулярная профессиональная чист- 
ка зубов [14, 34], нормализация режима и сба-
лансированности питания, проведение местной 
иммунокоррегирующей терапии, поддержание ка-
чественной индивидуальной гигиены полости рта 
с персонифицированным подбором предметов и 
средств гигиены полости рта [2, 7, 16, 17, 24, 34].

Для удаления зубных отложений проводят 
профессиональную гигиену полости рта с при-
менением антисептических средств. Чаще всего 
стоматологи для снижения патогенности зубной 
бляшки используют хлоргексидин, обладающий 
бактерицидными свойствами и выраженным про-
тивомикробным эффектом [11]. Известно, что по- 
стоянное использование данного средства способно 
вызвать ряд побочных эффектов [17, 20]. 

Авторы предлагают включать в комплексную 
терапию гингивита нестероидный противовос-
палительный препарат ОКИ-кетопрофена соль 
лизина (в растворе и капсулах). На основании 
проведенных Т.Ф.Косыревой, И.В.Багдасаровой 
исследований были подтверждены свойства этого 
препарата — быстрое купирование болевого синд-
рома, воспалительных проявлений, отека, гипере-
мии [13]. Другие авторы рекомендуют включать в 
план лечения препарат, в состав которого входит 
кларитромицин, — полусинтетический антибио-
тик широкого спектра действия, длительное время 
сохраняющий высокую концентрацию в тканях 
пародонта. По мнению О.Л.Шнейдер, В.И.Банькова, 
необходимо применение данного препарата в комп- 
лексе с импульсным сложномодулированным маг-
нитным полем [39].

Доказана эффективность индивидуального 
подхода к профилактике воспалительных забо-
леваний пародонта на этапах ортодонтического 
лечения детей и подростков. В предложенную ме-
тодику входят: индивидуальный подбор предметов 
и средств гигиены полости рта, обучение методам 
чистки зубов, профессиональная гигиена полости 
рта (один раз в три месяца), контролируемая еже-
месячная чистка зубов, поддержание мотивации 
пациента [34].

Авторами разработан физиотерапевтический 
лечебно-профилактический комплекс, основанный 
на лазерной иммунокоррекции низкоинтенсив-
ным инфракрасным излучением. Предложенный 
авторский курс составляет 6-8 процедур (еже-
дневно или через день). Воздействие осущест-
вляется аппаратом с длиной волны 0,89 мкм на 
область пародонтального кармана. По резуль-
татам проведенных исследований, отмечалось 
сохранение профилактического эффекта от 8 
до 12 месяцев [23].

Анализ литературных данных показал, что наи- 
более распространённым способом купирова-
ния воспаления в тканях пародонта является 
применение антибактериальных средств [10, 
11]. Среди стоматологов 72% отдают предпоч-
тение повязкам и аппликациям на десну [20, 33]. 
Только 45% из 168 анкетируемых стоматологов 
разъясняют пациентам важность точного со- 
блюдения техники приема препаратов [20]. Од-
нако, в связи с частыми случаями формирования 
резистентности пародонтопатогенной микро-
флоры вследствие приема антибактериальных 
средств, особую актуальность приобретает по-

иск новых лечебно-профилактических методов 
в пародонтологии [7, 10].

При лечении заболеваний пародонта наиболь-
шую эффективность со стойким клиническим эф-
фектом показал метод с применением фотосенси-
билизаторов (ФС) и лазерного излучения — фото-
динамическая терапия (ФДТ) [9]. ФДТ основана 
на деструкции биологических тканей в результате 
взаимодействия излучения определенной длины 
волны и фотосенсибилизатора, предварительно 
введенного в организм пациента. В результате по- 
глощения света молекулой ФС возникает серия 
фотофизических процессов, приводящих к пере-
ходу в возбужденное состояние растворенного в  
тканях молекулярного кислорода и образованию 
синглетного кислорода, который является крайне 
реактивным цитотоксическим агентом. Приме-
няемые в клинической практике фотосенсиби-
лизаторы обладают повышенной тропностью к 
патологическим тканям (злокачественным, вос-
палительным, бактериальным клеткам). 

В настоящее время метод ФДТ широко при-
меняется как для лечения онкологических, так 
и неонкологических заболеваний. В онкологии 
ФДТ используется для лечения злокачественных 
опухолей при локализации, в том числе, в поло- 
сти рта.

За истекший период бурного развития метода 
ФДТ клинические испытания прошли многие ФС. 
ФС, применяемые в клинической практике, обла-
дают сродством к патологическим тканям, включая 
ткани злокачественных опухолей, очаги воспале-
ния и клетки, инфицированные вирусом. При вве-
дении в организм они длительно задерживаются 
в патологической ткани и быстро выводятся из 
окружающей здоровой ткани. Данный феномен, в 
сочетании со способностью ФС флуоресцировать 
в красной области спектра, лежит в основе мето-
да флуоресцентной диагностики (ФД). Флуорес-
ценция фотосенсибилизаторов также позволяет 
изучать кинетику их накопления и выведения из 
организма пациентов. Фотодинамическая терапия 
является, кроме того, и альтернативным методом 
лечения бактериальной инфекции. Метод основан 
на локальном нанесении ФС в инфицированную 
зону с последующим облучением светом опреде-
ленной длины волны. В настоящее время примене-
ние технологий ФДТ для селективной деструкции 
микроорганизмов находится в начале развития, 
однако анализ зарубежной и отечественной лите-
ратуры показывает огромный потенциал, который 
имеет данное направление. Области применения 
антимикробной ФДТ (АФДТ) включают лечение: 
хронических язв, инфицированных ожоговых ран, 
акне вульгарис, многочисленной инфекции по-
лости рта [40]. Большинство исследователей под-
тверждают антибактериальный, бактерицидный, 
физиотерапевтический эффекты этого метода при 
лечении воспалительных заболеваний пародонта 
[9, 15, 28, 40]. 

Авторы доказали, что применение ФДТ позво-
ляет получить длительную ремиссию после прове-
дения цикла процедур при лечении хронического 
гингивита и пародонтита. Установлено, что этот 
метод не приводит к дисбактериозу и формиро-
ванию устойчивости патогенной микрофлоры к 
ФДТ. После курсового лечения “Метрогил-Дента” 
авторы наблюдали снижение частоты выделения 
потенциальных пародонтопатогенов (Prevotella spp., 
Bacteroides spp., Streptococcus intermedius), наря-
ду со снижением стабилизирующей резистентной 
микрофлоры полости рта (Streptococcus sanguis, 
Streptococcus salivarius, Streptococcus mitis) и уве-
личением частоты выделения  Candida albicans, что 
свидетельствует о развитии дисбиоза у отдельных 
пациентов, в то время как у пациентов с хрони-
ческим генерализованным катаральным гинги-
витом после ФДТ снижается частота выделения 
потенциальных пародонтопатогенов (Prevotella 
spp., Bacteroides spp., Streptococcus  intermedius) 
без изменения состава стабилизирующих видов 
(Streptococcus sanguis, Streptococcus salivarius, 
Streptococcus mitis) микробиоценоза полости рта. 
Количество представителей стабилизирующей мик-
рофлоры снизилось с lg 5,7±0,3 до lg 2,8±0,3, но не 

наблюдалось их полного уничтожения. Важным 
является исчезновение Candida albicans после про-
ведения ФДТ, в то время как после использования 
препарата “Метрогил-Дента” концентрация гри-
бов при гингивитах увеличивается. Метод ФДТ 
с применением фотосенсибилизатора “РадаДент 
плюс” повышает эффективность лечения хрони-
ческого катарального гингивита по сравнению с 
методом лечения препаратом “Метрогил-Дента”. 
Это подтверждается сравнительной оценкой ста-
тистически достоверных различий клинических 
индексов после первого курса лечения. Авторами 
установлено, что комплексное лечение воспали-
тельных заболеваний пародонта методом ФДТ с 
фотосенсибилизатором “РадаДент плюс” позво-
ляет увеличить период ремиссии в 3,5 раза при 
хроническом катаральном гингивите по сравне-
нию с традиционным методом лечения с “Мет-
рогил-Дента” [40].

А.И.Булгакова, Ю.В.Бортновская, И.В.Валеев, 
Н.А.Васильева разработали метод комплексного 
лечения генерализованного пародонтита с исполь-
зованием лазерофореза с диспергированным био-
материалом Аллоплант. В результате проведенных 
клинических и иммунологических исследований 
у 102 пациентов доказана клиническая эффектив-
ность метода на основании анализа пародонталь-
ных индексов, субъективной оценки состояния 
полости рта и местных иммунологических пока-
зателей — IgG, IgA, S-IgA [30].

При лечении хронического генерализован-
ного пародонтита возможно применение  диади-
намических токов (ДДТ) [16]. Диадинамотерапия 
— воздействие на организм человека низкочастот-
ными импульсными токами, которые подводятся 
по отдельности, в разнообразных комбинациях 
и переменном режиме. Данные токи (50 и 100 Гц)  
приводят в возбуждение мышечные волокна  
и нервную систему организма с ритмичной перио-
дичностью, в итоге чего улучшается гемоциркуляция 
и трофика в тканях пародонта, восстанавливается 
обмен веществ и достигается обезболивание. В 
процессе процедуры чередуют влияние нескольких 
видов ДДТ. Рекомендуемая длительность воздей- 
ствия на одну зону — около 3-7 минут, суммарное 
время процедуры — 20 минут, полный курс лечения  
— от 5 до 10 процедур [5].

Доказана эффективность применения в комп-
лексном лечении хронического генерализованного 
пародонтита ультразвукового аппарата “Vector” [37, 
38]. При его применении контактная среда (мелко-
дисперсная суспензия на основе гидроксиапатита) 
постоянно подается в пародонтальный карман, а 
волновод наконечника аппарата “Vector” формиру-
ет в ней колебания ультразвука, вследствие кото-
рых частицы гидроксиапатита разрушают каркас 
микробной биоплёнки пародонтального кармана 
и отполировывают поверхность корня зуба. После 
процедуры  рекомендуется осуществлять орошение 
пародонтального кармана растворами различных 
антисептиков с целью влияния на микробиоти-
ческий состав кармана. Авторы отмечают, что в 
процессе удаления отложений зубного камня с 
помощью ультразвукового скейлера также про-
исходит  разрушение матрикса микробной био-
плёнки, а при подаче раствора антисептика для 
охлаждения наконечника скейлера, дополнительно 
возникает эффект пародонтального ультрафоно-
фореза антисептика [1]. 

В пародонтологии распространен воздушно-
абразивный метод в качестве механического воз-
действия на пигментированные зубные налёты и 
бактериальную биопленку поверхности коронок 
зубов, а в случае применения в качестве абразивного 
порошка глицина — и в пародонтальных карма-
нах глубиной до 4-5 мм. Это позволяет провести 
профессиональную гигиену зубов не только над 
десной, но и под ней, тем самым делая прогноз 
лечения заболеваний десен более благоприят-
ным [27, 38].

Заключение 
Проведенный обзор литературы дополняет 

уже известные сведения об этиологии, патоге-
незе, профилактике, методах консервативного  
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лечения воспалительных заболеваний тканей па-
родонта, доказывает необходимость регулярного 
применения предметов и средств гигиены рта и 
наибольшую эффективность лечения при исполь-
зовании курсовой фотодинамической терапии у 
данной категории пациентов. Доказано, что ФДТ 
воспалительных заболеваний тканей пародонта 
обеспечивает достоверное снижение количества 
потенциальных пародонтопатогенов, при сохра-
нении стабилизирующей микрофлоры, и влияет 
на сроки ремиссии. Кроме того, многими автора-
ми отмечено отсутствие тенденции к снижению 
воспалительных заболеваний пародонта. В связи 
с этим изучение эффективных методов лечения 
воспалительных заболеваний пародонта остается 
актуальным и востребованным для практической 
стоматологии.
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Информационные технологии 
в исследованиях качества краевого прилегания 

реставрации на границе “зуб — реставрация” (часть III): 
описание эксперимента и полученных результатов

Резюме. В работе, в соответствии с разрабо-
танными и представленными в предыдущих двух 
частях статьи методами и техническими средствами 
применения информационных технологий в экспе-
риментальных исследованиях по оценке качества 
краевого прилегания реставрации на границе “зуб 
— реставрация” в режиме in vitro на основе элект- 
рометрического метода, в заключительной части 
статьи основное внимание уделено сравнительно-
му анализу критериев качества упомянутого приле-
гания с графическим представлением полученных 
результатов. Предложенные критерии разработаны 
на основе известных общепринятых статистических 
характеристик, полученных по результатам проведён-
ных экспериментов на шлифах реставрированных 
зубов. Они позволили не только достоверно иден-
тифицировать границы прилегания реставрации 
к твёрдым тканям зубов (ТТЗ), но и выявить по 
коэффициенту корреляции степень соответствия 
плотности материала реставрации и ТТЗ.

Ключевые слова: качество краевого приле-
гания реставрации, электрометрический метод, 
коэффициент корреляции, информационные 
технологии.

Information technologies in investigating the 
marginal adaptation quality of restorations on the tooth-
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restoration interface (Рart III): experiment protocol 
and description of the received results (G.G.Ivanova, 
M.K.Kasumova, E.P.Tikhonov, M.E.Minabutdinova, 
N.M.Batukov).

Summary. In the work, in accordance with the 
methods and technical means developed and presented 
in the previous two parts of the article, the use of 
information technologies in experimental studies to 
assess the quality of the marginal fit of the restoration 
at the “Tooth — Restoration” interface in vitro based 
on electronic method, in the final part of the article the 
main attention is paid to a comparative analysis of the 
quality criteria of the mentioned fit with a graphical 
representation of the results. The proposed criteria 
are developed on the basis of well-known generally 
accepted statistical characteristics obtained from the 
results of experiments on thin sections of restored teeth. 
They made it possible not only to reliably identify the 
boundaries of the fit of the restoration to the hard tissues 
of the teeth (HTT), but also to reveal the degree of 
correspondence between the density of the restoration 
material and HTT by the correlation coefficient.

Key words: quality of the marginal fit of the 
restoration, electrometric method, correlation coefficient, 
information technology.

В предыдущих частях статьи [1] и [2], наряду с 
анализом особенностей применения электрометри-
ческого метода в экспериментальных исследованиях 
по оценке качества реставрации ТТЗ в режиме in 
vitro на базе разработанного и описанного в [1] и 
[2] координатно-информационно-измерительного 
комплекса (КИИК), осуществлён анализ и прорабо-
таны вопросы организации и планирования экспе-
римента на шлифах, полученных при продольном 
сечении реставрированного зуба, с учётом поиска 
ответов на поставленные в первой части статьи [1] 
вопросы, связанных с:
1)	определением минимально необходимого коли-

чества свойств исследуемого объекта, подлежа-
щих экспериментальному оцениванию, а именно: 
плотности (сопротивления) реставрации, твёр-
дых тканей зубов и границы их прилегания, так 
как расширение перечня исследуемых свойств 
шлифа ведет к существенному усложнению за-
дачи, а также к большим накладным расходам, 
необходимым для проведения эксперимента, 
регистрации и обработки данных;

2)	выявлением и детализацией показателя (крите-
рия), характеризующего свойство исследуемо-
го объекта, которым в рассматриваемом случае 
является величина сопротивления электриче- 
скому току в областях ТТЗ (дентина), рестав-
рации и границы их прилегания с учётом цели 
исследования; 

3)	определением возможности сокращения време-
ни эксперимента для получения приближения 
к “моментному снимку” состояния плотности 
прилегания реставрации к ТТЗ;

4)	определением вида вероятностных (статисти-
ческих характеристик) и способов статистиче- 
ской обработки результатов измерения уста-
новленного показателя с учётом неоднородно- 
сти исследуемых объектов — шлифов зубов, из 
которых формируется кластер, по признакам, 
определяемым видом материала реставрации и 
адгезии, для формирования критерия оценки 
границы прилегания реставрации к ТТЗ;

5)	выбором способа, порядка и числа измерений 
показателей в установленных локальных обла- 

стях шлифа, которые основываются на визу-
альном анализе расположения реставрации на 
зубе с учётом возможностей наличных аппа-
ратных средств для проведения исследований 
в виде КИИК;

6)	объединением шлифов в один кластер по очевид-
ным признакам: виду материала реставрации и 
адгезии с учётом анизотропной структуры ТТЗ, 
связанной с изменением направления среза зуба 
при формировании шлифа, а также выбранного 
типа зуба и, возможно, других влияющих фак-
торов;

7)	формированием полученных данных в циф-
ровом виде с использованием возможностей 
микропроцессорного прибора “Дентометр”, 
входящего в состав (КИИК), в котором имеет-
ся функция передачи данных эксперимента в 
запоминающее устройство компьютера верх- 
него уровня для её дальнейшей обработки на 
основе интерфейса RS-232.

На основании решения указанных вопросов 
были проведены эксперименты, описание которых 
представлено в научной статье [2], и по полученным 
данным выполнена их предварительная статисти-
ческая обработка, связанная с вычислением сред-
них и среднеквадратических отклонений (с. к. о.)  
согласно указанным в качестве примера (в [2]) 
протоколам испытаний. По результатам предва-
рительной статистической обработки полученных 
экспериментальных данных можно оценить в зави-
симости от используемого материала реставрации 
и адгезии качество реставрации. Однако по резуль-
татам анализа только цифровых данных в преде-
лах каждого выделенного кластера затруднительно 
получить общую картину и сопоставить результа-
ты эксперимента по всем проведённым кластерам. 
В этом случае выход из создавшегося положения 
возможен в результате использования вероятно- 
стных характеристик, описывающих в сжатом 
виде полученные результаты эксперимента с по- 
следующим их графическим представлением. Но 
для этого требуется дополнительная более сложная 
статистическая обработка измерительных данных 
с целью формирования наглядного графического 
представления критерия для сравнительной оценки 
качества границы прилегания “реставрация — ТТЗ”. 
Предварительно рассмотрим примеры графиков, по- 
строенных для кластеров 1, 4-6. На этих графиках, 
приведённых на рис. 1-4, по оси ординат отложены 
усреднённые по множеству шлифов, принадлежа-
щих указанным кластерам, значения измеренных 
сопротивлений, а по оси абсцисс отложены значе-
ния параметра m, определяющего число измерений 
в каждой выделенной локальной области шлифа: 
ТТЗ, граница прилегания “реставрация — ТТЗ”, 
реставрация [2]. 

Графики, приведённые на данных рисунках, 
позволяют выявить влияние указанных ниже по 
тексту вводимых изменений в технологию изме-
рений активных сопротивлений. Выше по тексту 
уже упоминалось, что для кластера №1 в процессе 
измерения сопротивлений на основе КИИК по- 
стоянно добавлялся самотёком свежий электролит 
из специально сконструированного резервуара в 
КИИК, содержащего электролит. Для кластеров №4-6  
электролит не добавлялся, а перед измерениями на 
исследуемой стороне шлифа удалялись излишки 
электролита с целью устранения поверхностных 
токов. Эта операция привела к тому, что для класте-
ров №4-6 измеряемое сопротивление увеличивалось 
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Из рис. 1-4 можно получить достаточно полную информацию о ди-
намике результатов измерений сопротивлений в исследуемых областях 
шлифов. Однако информация, приведённая на этих рисунках в виде 
случайно изменяющихся графиков, не позволяет получить сжатое пред-
ставление о соотношении плотности твёрдых тканей зубов, реставра-
ции и границы прилегания с учётом материала реставрации и исполь-
зуемой адгезии.

Для того чтобы получить наглядное представление в сжатом виде о со-
отношении исследуемых свойств реставрированных зубов, то есть в виде 
определённого числового критерия, выполним нормирование исследуемых 
усреднённых показателей свойств шлифов в исследуемых областях — гра-
ницы прилегания и реставрации. Нормирование можно осуществить раз-
ными способами.

В соответствии с первым способом нормирование целесообразно осу-
ществить делением средних значений, полученных при усреднении по мно-
жеству шлифов анализируемого кластера и множеству точек измерения m 
в каждой из трёх анализируемых областей шлифа (ТТЗ, граница прилега-
ния “реставрация — ТТЗ” и реставрация), на величину среднего значения, 
полученную только для области ТТЗ. Результат выполненной нормировки 
приведён в табл. 1. Обратим внимание на то, что в строках 3 и 5 табл. 1, в 
рис. 5 и в приложении приведены для наглядности данные одного и того же 
кластера с материалом реставрации №4 и адгезией №2.

На рис. 5 показаны в трёхмерном пространстве оцифрованные значе-
ния приведённых в табл. 1 показателей в зависимости от номера кластера 
и исследуемой локальной области (зоны) шлифа, входящего в соответству-
ющий кластер. Иначе говоря, графики рис. 5 иллюстрируют соотношения 
усреднённых нормированных значений показателей в виде сопротивлений 
в областях ТТЗ, границы прилегания “реставрация — ТТЗ” и реставрации 
относительно плотности ТТЗ для каждого установленного кластера. Графики 
иллюстрируют изменение для каждого кластера усреднённых нормирован-
ных значений сопротивлений в областях границы прилегания “реставрация 
— ТТЗ” и реставрация относительно измеренного сопротивления, характе-
ризующего плотность ТТЗ. 

Анализ графиков рис. 5 показывает:
1)	независимо от материала реставрации практически для всех кластеров 

(кроме первого, где в пределах статистической погрешности показатель 
плотности чуть ниже) наблюдается в среднем превышение плотности ре- 
ставрации по сравнению с плотностью ТТЗ;

2)	независимо от материала адгезии по всем кластерам наблюдается в сред-
нем снижение плотности на границе прилегания относительно плотности 
ТТЗ и, тем более, относительно плотности реставрации;

3)	для второго кластера при большем объёме выборки, то есть при большем 
числе исследуемых шлифов, разница между плотностью реставрации и 
границы ее прилегания заметно выше, чем для других кластеров.

Как следует из результатов анализа полученных данных и проиллюст-
рированных графиками рис. 5, сопротивление и, следовательно, плотность 
материала реставрации в подавляющем числе экспериментов превышает 
соответствующую плотность (или сопротивление) ТТЗ. Это говорит о том, 
что материал реставрации обладает большей однородностью по сравне-
нию со структурой ТТЗ. Вместе с тем граница прилегания “реставрация 
— ТТЗ” в среднем имеет меньшую плотность (сопротивление) относи-
тельно сопротивления реставрации и ТТЗ соответственно. По величине 
изменения плотности можно количественно оценить качество прилега-
ния реставрации к ТТЗ в зависимости от используемых материалов ре- 
ставрации и адгезии. 

Приведённые на рис. 5 графики дают предельно сжатую информацию 
по результатам проведённых экспериментов, позволившим за счёт усредне-
ния снизить влияние на полученные результаты факторов, обусловленных 
тем, что:
•	 измерения по разным кластерам проводились не одновременно, а в разное 

время, причём с разными временными интервалами, из-за чего невозможно 
было поддерживать постоянство температуры и влажности окружающей 
среды;

•	 при измерении, с целью оптимизации процесса измерений, использова-
лись разные способы увлажнения поверхности шлифов, чтобы максималь-
но обеспечить постоянную степень увлажнения (СУ) в области контакта 
“электрод — поверхность шлифа”;

•	 в процессе измерения, также для отработки рациональной технологии про-
ведения эксперимента, изменялся диаметр “игольчатого” электрода (для 
1-го кластера — 0,45 мм, для остальных — 0,6 мм);

•	 для отработки рациональной технологии проведения эксперимента также 
изменялся материал подложки.

Помимо вышеописанной операции нормирования использовалась также 
нормировка на основе с. к. о., которая осуществлялась следующим образом. 
По всем семи столбцам таблиц протокола анализируемого кластера, полу-
ченных по результатам эксперимента [2], вычислялось значение с. к. о. Далее 
эти значения с. к. о. для всех кластеров усреднялись по количеству столбцов, 
то есть по параметру m в соответствии с формулой:

,  j=1, 2, ..., 8,
где i — определяет номер столбца таблицы протокола [2]; j — соответ- 

ствует номеру анализируемого кластера. 

■Рис. 1 
Графики 
изменения 
усредненных 
сопротивлений 
по множеству 
шлифов 	
в зависимости 
от номера точки 
измерения m 
для кластера 1

■Рис. 2 
Графики 
изменения 
усредненных 
сопротивлений 
по множеству 
шлифов 	
в зависимости 
от номера точки 
измерения m 
для кластера 4

■Рис. 3 
Графики 
изменения 
усредненных 
сопротивлений 
по множеству 
шлифов 	
в зависимости 
от номера точки 
измерения m 
для кластера 5

■Рис. 4 
Графики 
изменения 
усредненных 
сопротивлений 
по множеству 
шлифов 	
в зависимости 
от номера точки 
измерения m 
для кластера 6

по закону, близкому к экспоненциальному. Основными причинами такого 
изменения сопротивления являются: во-первых, высыхание электролита в 
процессе проведения эксперимента; во-вторых, изменение во время измере-
ний состава электролита, приводящего к уменьшению числа активных ио-
нов по соответствующему закону; в-третьих, влияние эффекта поляризации. 
Сравнение графиков рис. 1 с графиками рис. 2 и 4 позволяет сделать вывод о 
более существенном влиянии на результаты измерений свойств электролита 
и сопровождающих эти свойства электрохимических процессов.

(1)

Номер 
иссле- 

дуемого 
кластера

Области исследования шлифа Номер материала 
реставрации и адгезии

ТТЗ (или 
дентин)

Граница прилегания 
“реставрация-ТТЗ” Реставрация Реставрация Адгезия

1 1 0,877 0,971 №1 №2
2 1 0,767 1,41 №3 №1
3 1 1 1,122 №4 №2
4 1 0,994 1,155 №2 №1
5 1 1 1,122 №4 №2
6 1 0,956 1,158 №1 №1
7 1 0,78 1,143 №4 №1
8 1 0,912 1,291 №2 №2

■Таблица 1. Усреднённые и нормированные к показателям ТТЗ в пределах 
исследуемых кластеров показатели границ прилегания и реставрации
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По полученным усреднённым значениям с. к. о. каждый результат изме-
рения, полученного в пределах соответствующего кластера, нормировался 
в соответствии с формулой:

  
j=1, 2, ..., 8.

Индекс i = 1, 2, …, Ni, где Ni — соответствует общему числу измерений 
по всем шлифам заданного i-го кластера с учётом всех областей исследуемого 
шлифа (ТТЗ, граница прилегания, реставрация).

Подобная нормировка позволяет снизить влияние на результаты обработки 
измерения свойств электролита, отражённых в графиках 2-4. После получения 
нормированных значений экспериментальных данных можно приступить к 
следующему этапу выбора статистических характеристик, описывающих по-
лученные нормированные данные, для формирования критерия сравнения 
свойств границы прилегания и реставрации. Известно, что наиболее полное 
статистическое описание случайных величин осуществляется посредством 
гистограммы, соответствующей плотности распределения вероятности. Это 
достаточно сложный подход. Поэтому можно воспользоваться несколько 
упрощенным, но достаточно информативным и наглядным критерием, пост-
роенным на основе использования квантилей функции распределения веро-
ятностей (ФРВ). Квантиль — это то значение аргумента, соответствующего в 
данном случае нормированному значению, полученному в (2) с использова-
нием (1), при котором ФРВ нормированных значений xi равно некоторому 
заданному значению β < 1, т. е. 

,
где хкв — значение квантили для заданного значения ФРВ.
Если значение ФРВ выбрать равным β = 0,25, то говорят о 25% квантили 

хкв. Если значение ФРВ β = 0,5, то говорят о 50% квантили хкв. Если же значе-
ние ФРВ β = 0,75, то говорят о 75% квантили хкв и т. д. На рис. 6 приведены 
графики, по оси ординат которых отложены нормированные значения xi, 
а по оси абсцисс указаны в порядке возрастания номера исследуемых зон 
шлифа ТТЗ. Для первого кластера, как уже отмечалось, этих зон выбрано 5,  
а для всех остальных кластеров количество указанных зон равно 3: ТТЗ; гра-
ница прилегания; реставрация. На рис. 6 приведены границы квантилей для 
первого кластера с линейными аппроксимациями между указанными значе-
ниями квантилей измеряемого показателя. Эти значения имеют аналогичные 
(не указанные) обозначения для всех остальных кластеров. Отметим, что для 
рис. 6 и 7, в отличие от табл. 1, для кластера 3 введены данные для материа-
ла реставрации №3 с адгезией №2; причём для первого кластера приведены 
соответствующие значения квантилей для 5 исследуемых зон шлифов, а для 
всех остальных — в 3 зонах шлифа. Эти графики дают возможность провести 
качественную интерпретацию результатов эксперимента и получить коли-
чественное представление о распределении плотности в исследуемых зонах 
шлифов в пределах исследуемого кластера для каждого графика. По этим 
графикам можно дополнительно получить информацию о влиянии измене-
ния параметров установки и характеристик проводимой технологии иссле-
дования, например, диаметра “игольчатого” электрода и степени увлажнения 
поверхности шлифа на результаты исследований. 

Так, из рис. 6 видно, что для первого кластера графики смещены по срав-
нению с графиками других кластеров. Объяснение этому явлению следующее. 
Для 1-го кластера проводились исследования с использованием несколько 
иных условий и технологии эксперимента, а именно:
•	 для поддержания дозированного поступления электролита в зону кон-

такта “шлиф — электрод” “свежий” электролит непрерывно поступал в 
зону контакта самотёком из специального резервуара в КИИК в процессе 
проведения эксперимента;

•	 диаметр “игольчатого” электрода был равен 0,45 мм.
Установленный диаметр “игольчатого” электрода при исследовании 1-го 

кластера приводил к увеличению значения показателя плотности, то есть ве-
личины измеряемого сопротивления в точках контакта шлифа с электродом. 
При этом, благодаря поддержанию постоянства поступления “свежего” элек-
тролита в зону контакта, разброс квантилей достигал меньших значений. 

Для 2-го кластера, при увеличении диаметра “игольчатого” электрода до 
0,6 мм, поступление электролита в зону контакта шлифа с электродом также 
поддерживалось достаточно высокой, хотя в среднем и ниже по сравнению с 
исследованием 1-го кластера. При исследовании остальных кластеров допол-
нительное увлажнение зоны контакта электролитом использовалось только 
в исключительных случаях, когда поверхность шлифа сверху и в плоскости 
контакта с подложкой значительно пересыхала. При этом увлажнение элект- 
ролитом шлифа проводилось таким образом, чтобы её воздействие на ис-
следуемые области шлифа было одинаковым. Такая технология увлажнения 
шлифа исключала её влияние на относительное соотношение измеряемого 
показателя при его измерении в установленных точках шлифа одного и того 
же кластера, но всё-таки оказывала влияние на некоторое изменение одина-
ковых процентных значений квантилей для различных кластеров.

Приведённые на рис. 6 графики дают наглядное качественное представ-
ление о результатах проведённого эксперимента в пределах каждого кластера. 
Для того чтобы повысить количественную информативность о результатах 
измерения, аналогичные графики по квантилям с добавлением информации 
о значениях сопротивлений, полученных в каждой измеряемой контактной 
точке “шлиф — электрод”, приведены на рис. 7. 

На рис. 7, так же как и на рис. 6, указаны одинаковым цветом те же зна-
чения квантилей. В отличие от предыдущего рисунка добавлена дополни-

■Рис. 5. Графики усреднённых нормированных показателей свойств 
(усреднённых измеряемых сопротивлений) в исследуемых локальных 
областях шлифов [1 – ТТЗ (дентин); 2 – границы прилегания; 3 – реставрация] 
для пронумерованных исследуемых кластеров от 1 до 7 

■Рис. 6. 3-мерные графики квантильных значений показателя 
(сопротивления) свойств (плотности) в исследуемых областях шлифов 	
для кластеров с 1-го по 8-й. Цветом обозначены:

 – ТТЗ (дентин);  – граница “реставрация – ТТЗ”;  – реставрация; 	
 – промежуточная зона между дентином и границей прилегания; 
 – промежуточная зона между границей прилегания и реставрацией 	

(для первого кластера)

■Рис. 7. 2-мерные графики квантильных значений показателя 
(сопротивления), характеризующего свойства (плотности) в исследуемых 
областях шлифов, обозначенных в соответствии с рис. 6 цветом исследуемых 
кластеров реставрированных зубов

(2)
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тельно информация о 5% квантили, обозначенная 
на графиках линиями с “усами” — вертикальными 
отрезками. По этому рисунку, так же как по предыду-
щему рис. 6, можно сделать вывод, что независимо от 
вида используемого материала сопротивление (или 
плотность) реставрации выше, чем соответствую-
щая плотность дентина или ТТЗ. Это утверждение 
несправедливо только для первого кластера. Объяс-
няется это отклонение, с одной стороны, меньшим 
диаметром электрода, а с другой — тем, что при ис-
следовании 1-го кластера из результатов измерения 
удалялись показания с большими отклонениями. Такая 
коррекция результатов измерения, рекомендуемая 
статистическими методами обработки эксперимен-
тальных данных, для рассматриваемого случая не 
оправдана. Действительно, визуальный анализ гра-
фиков на рис. 6 и 7 показывает, что независимо от 
вида измеряемой локальной области шлифа наблю-
дается сильное нарушение симметрии в значениях 
квантилей, отличных от 50% квантили. 

В принципе, полученные дополнительные гра-
фики 6 и 7, кроме иллюстрации степени воздейст- 
вия влияющих факторов на абсолютные результаты 
измерения, не дают дополнительной информации 
о качестве прилегания реставрации к ТТЗ по срав-
нению с обобщённым графиком, приведённым на 
рис. 5. Для сравнения с графиками 6 и 7, на рис. 8 
также приведены для иллюстрации графики для 
кластера №1 без нормирования (в абсолютных зна-
чениях), по которым можно определить медианные 
значения в кОм (узкая часть графика) в анализи-
руемых и отмеченных на оси абсцисс локальных 
областях шлифа, выделенных цветом. 

Используемый на рис. 6-8 способ построения 
графиков по выделенным и указанным на рисун-
ках квантилям (снизу в верх: 10%, 25%, 50%, 75% и 
90%) можно применить для сжатого представления 
информации, представленной на рис. 5, на основе 
нормировки измеряемых показателей по средним 

измеренным значениям сопротивлений в области 
ТТЗ по всем кластерам в совокупности. Данный 
график приведён на рис. 9, который показывает от-
меченные квантили и аппроксимацию распределе-
ния относительных значений искомых показателей 
между указанными квантилями на границе приле-
гания и на реставрации относительно плотности 
ТТЗ, которая приравнивается к единице.

По графику рис. 9 можно сразу оценить по 
всем анализируемым кластерам соотношение между 
плотностью, показателем которой является вели-
чина измеряемого активного сопротивления, на 
границе прилегания “ТТЗ — реставрация” и ре- 
ставрации относительно плотности ТТЗ. Как следу-
ет из графика, плотность реставрации превышает 
плотность ТТЗ примерно на 40%. Это объясняется 
неоднородностью структуры ТТЗ, несмотря на то 
что исследуемые шлифы зубов были получены при 
продольном сечении зуба [2]. Тогда как плотность 
границы прилегания ниже плотности ТТЗ и тем 
более ниже плотности реставрации, причём из-за 
дефектов реставрации в 10% случаев это снижение 
доходит до 75% от плотности ТТЗ. Следует также 
учесть, что при измерении показателя плотности 
на границе прилегания, площадью “игольчатого” 
электрода “охватывается” не только реставрация, 
но и ТТЗ [2], поэтому реальное снижение показате-
ля плотности на границе прилегания оказывается 
больше, чем это обнаруживается экспериментом, 
результат которого иллюстрируется на рис. 9. 

Интересную информацию о закономерности 
изменения сопротивлений в процессе проведения 
измерений в исследуемых областях шлифа даёт вид 
плотности распределения вероятностей (ПРВ) и, 
соответственно, функция (закон) распределения 
вероятностей (ФРВ), описывающих изменения из-
меренных значений сопротивлений в пределах уста-
новленной локальной области исследования шлифа. 
Для того чтобы оценить вид закона распределения 
вероятностей измеренных или полученных эмпи-
рически значений сопротивлений, целесообразно 
сравнить по квантилям оценки ФРВ значений изме-
ряемых сопротивлений, полученной по эксперимен-
тальным данным, с установленной теоретической 
ФРВ. На рис. 10-12 приведены соответствующие 
графики для сравнения по квантилям оценки ФРВ, 
полученной по экспериментальным данным, с тео-
ретической логнормальной ФРВ для кластера №1. 
Графики ФРВ на каждом указанном рисунке пост-
роены раздельно для эмпирических данных, полу-
ченных для исследуемых локальных областей: ТТЗ  
(рис. 10); реставрации (рис. 11); границы прилегания 
“реставрация — ТТЗ” (рис. 12). При этом теорети-
ческие логнормальные ФРВ отличаются в каждом 
указанном рисунке и имеют следующие значения 
математических ожиданий и дисперсий:
•	 для рис. 10, построенного при исследовании ТТЗ: 

математическое ожидание равно 0,389659, а дис-
персия — 2,84355;

•	 для рис. 11, построенного при исследовании 
реставрации: математическое ожидание равно 
0,359968, а дисперсия — 2,8314;

•	 для рис. 12, построенного при исследовании гра-
ницы прилегания “ТТЗ — реставрация”: матема-
тическое ожидание равно 0,33328, а дисперсия 
— 2,73968.

Результаты анализа, приведённые на рис. 10-
12 в виде графиков, показывают, что независимо 
от локальной области исследования шлифов по-
лученные экспериментальные данные аппрокси-
мируются логнормальным законом распределения 
вероятностей, отличающихся по математическим 
ожиданиям и почти совпадающим дисперсиям. До-
статочно малое отклонение дисперсий указывает 
на то, что влияющие факторы не снижают досто-
верность оценки по определению качества прилега-
ния реставрации к дентину на основе проводимого 
эксперимента с использованием электрометричес-
кого метода исследования. Аналогичные результа-
ты были получены и для других указанных выше 
кластеров, отличающихся материалом реставрации 
и используемой адгезии. 

На рис. 12 приведён теоретический график 
логнормальной ПРВ, для которого параметры  
а > 0 и σ соответствуют математическому ожида-
нию и с. к. о. (среднеквадратическому отклонению) 
исходной нормальной плотности распределения 
вероятностей.

На графике 13 указаны изменения измеряемой 
случайной величины (сопротивления) в локаль-
ных областях ТТЗ и реставрации на исследуемом 
шлифе с учётом сведений, получаемых из анализа 
графиков рис. 6 и 7 , соответствующих либо ТТЗ, 
либо границе прилегания, либо реставрации с со-
ответствующими параметрами а и σ. Поскольку 
структуры ТТЗ и материала реставрации разные, 
то это и сказывается на разбросе результатов из-
мерения в локальных областях ТТЗ, соответству-
ющем величине σ. 

Дополнительную информацию о соотношении 
измеряемого показателя для исследуемых кластеров 
в областях: ТТЗ, граница прилегания, реставрация 
— можно получить по оценке величины нормиро-
ванных коэффициентов корреляции (НКК) между 
значениями результатов измерения, полученны-
ми для этих локальных областей. В приложении 1 
приведена таблица с указанием соответствующих 
НКК, значимых с уровнем р<0,05. Отметим, что этот 
показатель означает, что приведённые в таблице 
значения НКК окажутся ложными в 20 случаях 
из 100. Отмеченный уровень значимости являет-
ся хоть и не высоким, но приемлемым для стати- 
стических испытаний при ограниченной выбор-
ке. Напомним также, что НКК характеризует в 
среднем степень функциональной зависимости 
между двумя анализируемыми факторами (при 
линейной зависимости НКК равен максимуму,  
т. е. единице). В рассматриваемом случае указан-
ные НКК показывают в каждом из исследованных 
кластеров корреляционную зависимость между ре-
зультатами измерения показателя (сопротивления) 
в указанных локальных зонах шлифа: ТТЗ (или 
дентин), граница прилегания и реставрация. На-
пример, для кластера №1 и №2 граница прилегания 
“реставрация — ТТЗ” имеет более высокую зави-
симость по исследуемому показателю от реставра-
ции, чем от ТТЗ, а для остальных — наоборот. Это 
объясняется тем, что из-за конечности площади 
контакта электрода с исследуемым шлифом трудно 
установить чёткий баланс на границе прилегания 
между величинами площади контакта с ТТЗ или 
реставрацией. При этом корреляционная зависи-
мость, оцениваемая по НКК измеряемого показа-
теля, между ТТЗ и границей прилегания для всех 
исследуемых кластеров выше аналогичного пока-
зателя, определяемого между ТТЗ и реставрацией. 
Данная закономерность, установленная количест-
венно, подтверждается логическим анализом про-
водимого эксперимента, описанного в [1] и [2], в 
соответствии с которым мы можем говорить об 
ожидаемом снижении корреляционной зависимости, 
но не можем дать количественную оценку. Таким 
образом, для всех кластеров измеряемый показатель 
(НКК) при движении электрода от ТТЗ через гра-
ницу к реставрации снижается, что подтверждает 
не только целесообразность использования НКК, 
но и его эффективность для количественной оценки 
свойств применяемых материалов реставрации и 
адгезива. Также следует заметить, что по величи-
не коэффициента корреляции между исследуемой 
плотностью реставрации и ТТЗ можно оценивать 
качество используемого материала реставрации: чем 
выше НКК, тем ближе по составу структуры ТТЗ и 
материала реставрации. Так, кластер №2 по этому 
показателю является наихудшим, а кластер №3 (5), 
наоборот, относится по данному показателю к наи- 
лучшим по сравнению с остальными кластерами. 
Заметим, что данную информацию затруднительно 
получить из анализа рис. 6 и 7, которые преиму-
щественно дают общую информацию о плотности 
границы прилегания реставрации и ТТЗ. 

В заключение следует отметить, что предло-
женные и рассмотренные в работе, представлен-
ной статьями в виде 3 частей, информационные 

■Рис. 8. Графики квантильных значений, 
аналогичных тем, которые указаны на рис. 6 и 7, 
для распределения показателя (сопротивления) 
свойств (плотности) в соответствующих областях 
шлифов для кластера №1 в абсолютных значениях 
(кОм)

■Рис. 9. Графики значений показателей 
границы прилегания и реставрации, отнесённых 	
к значениям показателей плотности для ТТЗ 	
с аппроксимацией распределения показателей 
между относительными значениями 
соответствующих квантилей, указанных на рис. 6
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технологии на основе электрометрического метода 
измерения сопротивлений в локальных областях: 
ТТЗ, границы прилегания “реставрация — ТТЗ” и 
реставрация, включающих техническое обеспече-
ние, методы и способы статистической обработ-
ки, а также иллюстрации результатов исследова-
ния качества прилегания “реставрация — ТТЗ”, на 
конкретных примерах показали результативность 

и эффективность их использования для решения 
такой важной для стоматологии проблемы, как вы-
бор реставрационного материала и качества адгезии 
при лечении кариеса и реставрации зубов. 

Проведённые экспериментальные исследования 
плотности границы прилегания ТТЗ к различным 
материалам реставрации в сочетании с использова-
нием различных адгезивов показали следующее:

■Рис. 10. Сравнения по квантилям ФРВ, 
полученной по экспериментальным данным, 	
с теоретической логнормальной ФРВ для ТТЗ

■Рис. 11. Сравнения по квантилям ФРВ, 
полученной по экспериментальным данным, с тео-	
ретической логнормальной ФРВ для реставрации

■Рис. 12. Сравнение по квантилям ФРВ, 
полученной по экспериментальным данным, 	
с теоретической логнормальной ФРВ для границы 
прилегания “реставрация – ТТЗ”

■Рис. 13. График теоретического логнормаль-	
ного распределения вероятностей результатов 
измерений сопротивления в пределах исследуемых 
локальных областей шлифа “реставрация – ТТЗ”

1.	Р ассматриваемый метод экспериментального 
исследования границы прилегания, несмотря 
на определённые недостатки, может быть ис-
пользован, после надлежащей статистической 
обработки данных эксперимента, для получения 
с достаточно высокой достоверностью информа-
ции о свойствах используемых в стоматологии 
реставрационных материалов.

2.	В  рамках проведённых исследований при анализе 
влияния адгезии на качество прилегания “рестав-
рация — ТТЗ” установлена зависимость качест-
ва прилегания реставрации к ТТЗ от сочетания 
вида материала и адгезии, что непосредственно 
следует из анализа табл. 1, а также рис. 5.

3.	 По величине НКК в пределах точности прово-
димого экспериментального исследования об-
наружено существенное влияние (до 30%) вида 
материала реставрации и адгезии на границу 
прилегания “реставрация — ТТЗ”.

4.	 Кроме 1-го кластера, обнаружено повышение 
плотности материала реставрации (в пределах 
12-40%) относительно ТТЗ (см. рис. 6, 7, 9, а так-
же приложение 1).

5.	 Превышение показателя плотности реставрации, 
независимо от вида исследуемых материалов, 
над аналогичным показателем ТТЗ объясняется 
неоднородностью структуры ТТЗ из-за наличия 
ДТ, отсутствующих в более однородном мате-
риале реставрации.

6.	А нализ корреляционной матрицы (см. табл. в при-
ложении 1) показывает, что НКК при переходе от 
ТТЗ к границе прилегания и далее к реставрации 
понижается, особенно значительно для класте-
ра №2, что говорит о неполном соответствии 
материала исследуемых реставраций и структу-
ры ТТЗ; при этом по НКК нетрудно установить 
количественное влияние материала адгезии на 
качество прилегания “реставрация — ТТЗ”.

7)	Как следует из табл. 1 и рис. 5, плотность в об-
ласти границы прилегания к ТТЗ реставрации 
снижается (кроме кластера №3, где плотность 
совпадает) по сравнению с плотностью ТТЗ и 
тем более реставрации, что свидетельствует о 
наличии определённых неустранимых дефектов 
в данной области (область критичности рестав-
рации). 

№ зон 
шлифов 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

1 1,0 0,6 0,5 0,0 -0,1 -0,1 0,0 0,0 0,0 -0,1 -0,1 -0,1 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2 0,0 0,0 0,1
2 0,6 1,0 0,8 0,0 0,0 -0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 0,1 0,3 0,2 0,2 0,0 0,0 0,1
3 0,5 0,8 1,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,3 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1
4 0,0 0,0 0,0 1,0 0,4 0,1 0,0 0,1 0,0 0,2 0,2 0,3 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,2 0,2 0,2
5 -0,1 0,0 0,1 0,4 1,0 0,6 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1
6 -0,1 -0,1 0,0 0,1 0,6 1,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 -0,1 -0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0
7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 1,0 0,8 0,0 0,0 0,0 1,0 1,0 0,8 0,1 0,1 0,1 0,3 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2
8 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 1,0 1,0 0,8 0,0 0,0 0,0 1,0 1,0 0,8 0,2 0,2 0,2 0,3 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2
9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,8 0,8 1,0 0,1 0,0 0,0 0,8 0,8 1,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1
10 -0,1 0,0 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 1,0 0,8 0,7 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0
11 -0,1 0,0 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 1,0 0,9 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1
12 -0,1 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,9 1,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 -0,1 0,1 0,1 0,1
13 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 1,0 0,8 0,0 0,0 0,0 1,0 1,0 0,8 0,1 0,1 0,1 0,3 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2
14 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 1,0 1,0 0,8 0,0 0,0 0,0 1,0 1,0 0,8 0,2 0,2 0,2 0,3 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2
15 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,8 0,8 1,0 0,1 0,0 0,0 0,8 0,8 1,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1
16 0,2 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,0 1,0 0,9 0,8 0,2 0,2 0,2 0,1 0,0 0,0
17 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 -0,1 0,1 0,2 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,0 0,9 1,0 0,9 0,2 0,1 0,2 0,1 0,0 0,1
18 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 -0,1 0,1 0,2 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,0 0,8 0,9 1,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0
19 0,2 0,3 0,3 0,1 0,0 0,0 0,3 0,3 0,2 0,0 0,0 0,0 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 0,1 1,0 0,8 0,6 0,4 0,3 0,3
20 0,1 0,2 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,8 1,0 0,6 0,4 0,2 0,3
21 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 -0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 0,6 0,6 1,0 0,4 0,3 0,3
22 0,0 0,0 0,1 0,2 0,1 0,0 0,2 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,4 0,4 0,4 1,0 0,9 0,8
23 0,0 0,0 0,1 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,2 0,3 0,9 1,0 0,8
24 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,0 0,2 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 0,0 0,1 0,0 0,3 0,3 0,3 0,8 0,8 1,0
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Приложение №1. Корреляционная матрица между показаниями всех исследуемых шлифов

Примечание: Каждый шлиф имеет три области исследования:        – дентин;        – граница прилегания;       – пломба. Возрастание номеров исследуемых 
кластеров соответствуют возрастанию номеров исследуемых областей
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ИССЛЕДОВАНИЕ 
призматических оболочек органического матрикса 

эмали зубов человека методом атомно-силовой 
микроскопии в постнатальном периоде онтогенеза

Резюме. В статье рассмотрены результаты ис-
следования размера призматических оболочек в 
различные возрастные периоды жизни человека. 
Установлено, что в 15-20, 21-30, 31-40 лет призма-
тические оболочки характеризуются большими 
размерами, на некоторых участках не определяют-
ся четкие их границы с органическим матриксом. 
В 41-50, 51-60 лет они имеют вид узкого ободка, 
прерывающегося на некоторых участках и име-
ющего четкое очертание границ с органическим 
матриксом эмали зубов, однако их гомогенность 
существенно видоизменяется. Таким образом,  
установлена важная роль призматических оболочек 
в изменении ориентации и распределении эмале-
вых призм, ее влияние на механические свойства 
эмали в различные периоды постнатального он-
тогенеза человека.

Ключевые слова: призматические оболочки, 
органический матрикс, минеральный компонент, 
эмаль, возраст.

The research of prismatic shells of human 
teeth enamel’s organic matrix by the atomic-force 
microscopy method in the postnatal period of 
ontogenesis (V.D.Vagner, V.P.Konev, A.S.Korshunov, 
D.O.Serov).

Summary. The article considers the results of a 
study of the size of prismatic membranes at different 
age periods of a person’s life.It has been established 
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that at the age of 15-20, 21-30, and 31-40, prismatic 
shells are characterized by large sizes; in some areas, 
their clear boundaries with the organic matrix are not 
determined. At the age of 41-50, 51-60, they look like 
a narrow rim, interrupted in some areas and having a 
clear outline of the boundaries with the organic matrix 
of tooth enamel, but their homogeneity is significantly 
modified.Thus, the important role of prismatic shells 
in changing the orientation and distribution of enamel 
prisms, its effect on the mechanical properties of enamel 
in various periods of postnatal ontogenesis of a person 
has been established.

Key words: prismatic shells, organic matrix, 
mineral component, enamel, age.

Введение 
На сегодняшний день сложилось устойчивое 

мнение об изменчивости и вариабельности эмали 
зубов на протяжении всей жизни человека [1, 2, 7, 
9]. Имеющаяся противоречивость представлен-
ных данных в литературе указывает на сложность 
изучения данной ткани с помощью клинических 
и морфологических методов, которые позволяют 
исследовать минеральный компонент эмали, а ор-
ганический матрикс — в недостаточной степени 
[2, 4]. Другой важной особенностью противоре-
чивых данных является использование в иссле-
дованиях методов с недостаточной разрешающей 
способностью, при этом исследование структуры 
эмали не позволяет в полной мере определить ее 
структурные и функциональные изменения [2, 4, 
11-13]. В этой связи остается дискутабельным во- 
прос строения органического матрикса, а имен-
но — наличие призматических оболочек [6-10]. 
Многие авторы констатируют важность роли приз- 
матических оболочек, которые отличаются высо-
кой электронной плотностью, звездчатой, пауко- 
образной формой, напоминающей губку, оказывают 
влияние на механические свойства минерально-
го компонента в различные возрастные периоды 
жизни человека, тем самым изменяя ориентацию 
и распределение эмалевых призм [1, 2, 3, 8, 9]. По 
мнению других авторов, призматические оболоч-
ки в эмали отсутствуют [8, 9]. Важным аспектом 
противоречивости данных о наличии или отсут- 
ствии призматических оболочек можно объяснить 
их вариабельностью на разных стадиях развития 
и созревания эмали зубов, которые приобретают 
постоянство после завершения созревания эмали 
[1, 2]. Поэтому исследование изменчивости и го-
могенности призматических оболочек в различные 
возрастные периоды постнатального онтогенеза 
человека необходимо считать актуальным.

Цель исследования
Изучить размеры призматических оболочек 

органического матрикса эмали зубов в различные 
периоды постнатального онтогенеза человека.

Материалы и методы исследования 
В исследовании приняли участие 100 человек 

мужского пола, которые были разделены на возраст- 
ные группы: 15-20, 21-30, 31-40, 41-50, 51-60 лет. 

У каждого обследованного по ортодонтическим 
показаниям удаляли по одному не имеющему кон-
такта с ротовой жидкостью ретинированному зубу 
3.8, 4.8 с полностью сформированными корнями. 
Полученные образцы эмали зубов подготавливали 
с использованием полировально-шлифовального 
станка Нейрис, шлифовальных кругов hermes с 
разной степенью зернистости и полировальных 
кругов с алмазной суспензией Akasel разного ко-
личества микрон [5]. Исследование образцов осу-
ществлялось на АСМ-микроскопе SolverPro (NT-
MRT, Россия). Анализ образцов АСМ-изображения 
осуществлялся с помощью программного модуля 
обработки изображения Image Analysis NT-VDT 
[4]. По ходу подготовки шлифов образцов прово-
дилась объективная количественная и качествен-
ная оценка глубины сошлифованных тканей эмали 
зубов с помощью глубиномера стоматологичес-
кого [3]. В результате были получены цифровые 
снимки зубов у обследованных лиц, по которым 
анализировали размер призматических оболочек 
органического матрикса эмали, степень упаков-
ки эмалевых призм. Математическая обработка 
данных проводилась с помощью статистического 
пакета STATISTICA 12.0 (StatSoftInc.USA).

Результаты исследования
Исследования, выполненные с помощью ме-

тода атомно-силовой микроскопии, показали, что 
эмалевые призмы во всех возрастных группах 
правильно упорядочены, имеют аркообразную, 
многогранную (7-гранную) форму. Наименьшую 
степень вариабельности наблюдали в группах 41-
50 лет (доля 7-гранных призм составляет 60%), 51-
60 лет (доля 7-ранных призм составляет 70%). На 
долю 6-гранных призм в указанных группах при-
ходится 35% (41-50 лет — 40%, 51-60 лет — 30%), 
5-гранные призмы не визуализируются. В группе 
15-20 лет доля 7-гранных призм составляет 30%, 
6-гранных — 40%, 5-гранных — 30%. В группе 
21-30 лет доля 7-гранных призм составляет 40%, 
6-гранных — 50%, 5-гранных — 10%. В группе 31-
40 лет доля 7-гранных призм составляет — 60%, 
6-гранных — 35%, 5-гранных — 5%. 

Дальнейшие исследования с помощью атомно-
силовой микроскопии показали, что по мере уве-
личения возрастного периода изменяется не только 
форма, но также упорядоченность и ориентация 
эмалевых призм. Упорядоченность и ориентация 
определяются не только плотностью упаковки, но 
и расстоянием между эмалевыми призмами. 

Плотность упаковки и расстояние между эма-
левыми призмами являются важными показателя-
ми, указывающими на морфологическую зрелость 
эмали зубов и определяющими ее качественные 
показатели после прорезывания зуба в полость рта. 
Наименьшие показатели расстояния между эма-
левыми призмами наблюдали в группах 41-50 лет 
(0,37±0,04 нм) и 51-60 лет (0,32±0,01 нм). В группах 
15-20 лет (0,65±0,03 нм), 21-30 лет (0,72±0,02 нм), 
31-40 лет (0,53±0,03 нм) отмечаются высокие пока-
затели, что указывает на значительное расстояние 
между эмалевыми призмами (средние значения в 
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зрелой эмали — 0,3-0,5 нм). Несмотря на высокие 
количественные значения и большое расстояние 
в указанных возрастных группах, они соответ- 
ствуют нормальным значениям, характерным воз-
растным периодам жизни человека.

Исследования другого, не менее важного по-
казателя, указывающего на зрелость минерального 
компонента, является плотность упаковки эмале-
вых призм, имеющая свои возрастные значения. 
Наиболее постоянные и высокие показатели на-
блюдаются в группах 41-50 лет с очень плотной 
упаковкой (в 6,23±0,21) на срезе площадью 100 
кв. мкм и 51-60 лет также с очень плотной упа-
ковкой (в 6,54±0,22) на срезе площадью 100 кв. 
мкм (рис. 4, 5). Менее плотную упаковку эмалевых 
призм наблюдали в группах 31-40 лет (6,02±0,25 
на срезе площадью 100 кв. мкм) (рис. 3), 21-30 
лет (5,99±0,11 на срезе площадью 100 кв. мкм)  
(рис. 2), 15-20 лет (5,98±0,13 на срезе площадью 
100 кв. мкм) (средние значения плотности упа-
ковки зрелой эмали 6,23±0,14 на срезе площадью 
100 кв. мкм) (рис. 1).

Наличие призматических оболочек наблю-
дали во всех сравниваемых возрастных группах.  
В возрастных группах 15-20, 21-30, 31-40 лет они 
представлены большими размерами, на некоторых 
участках не определяются четкие границы их и ор-

ганического матрикса, где происходит постоянный 
переход одной структуры в другую. В указанных 
группах не наблюдали их четкой ориентации в ви-
де органических фибрилл и связующих мостиков 
между ними и органическим матриксом эмали 
зуба. Структура призматических оболочек, полу-
ченная методом атомно-силовой микроскопии, в 
указанных группах гомогенная (табл. 1).

В возрастных группах 41-50, 51-60 лет приз- 
матические оболочки представлены в виде узкого 
ободка, прерывающегося на некоторых участках, 
особенно наглядно в группе 51-60 лет. Важной 
отличительной чертой ее структуры в указан-
ных группах является четкое очертание границ 
с органическим матриксом эмали зубов, при этом 
их гомогенность видоизменяется. Несмотря на 
высокую степень минерализации, определяются 
хорошо выраженные призматические оболочки, 
хотя и небольшого размера, электронная плот-
ность которых ниже, чем у минерализованного 
органического матрикса (табл. 1).

Наличие выраженных призматических обо-
лочек в группах 15-20, 21-30 лет можно объяснить 
недостаточной степенью зрелости ретинирован-
ных зубов 3.8, 4.8, а в группах 41-50, 51-60 лет сте-
пень зрелости достигает высоких показателей, где 
призматические оболочки становятся меньших 
размеров (табл. 1). 

Методом атомно-силовой микроскопии уста-
новлены не только наличие и тесная связь эмале-
вых призм с призматическими оболочками, но и 
показана важная роль призматических оболочек 
в изменении ориентации и распределении эмале-
вых призм, влияние на механические свойства 
эмали в различные возрастные периоды жизни 
человека. 

Выводы
С помощью метода атомно-силовой микро-

скопии установлено, что органический матрикс во 
время созревания изменяется еще до прорезыва-
ния зуба, при этом оказывает влияние на разви-
тие, форму, упаковку минерального компонента. 

Примечание: cтепень достоверности различий рассчитана между возрастными группами 	
(* — Р<0,05; ** — Р<0,01)

■Таблица 1. Размеры призматических оболочек 
органического матрикса эмали зубов в различные периоды постнатального онтогенеза человека

Возрастная группа 15-20 лет 21-30 лет 31-40 лет 41-50 лет 51-60 лет
Величина, нм 0,31±0,05* 0,28±0,05* 0,25±0,03* 0,14±0,02** 0,07±0,02**

■Рис. 1 
Рельефность 
эмалевых 
призм в 15-20 
лет (атомно-
силовая 
микроскопия)

■Рис. 5. Рельефность эмалевых призм 	
в 51-60 лет (атомно-силовая микроскопия)

■Рис. 2 
Рельефность 
эмалевых 
призм в 21-30 
лет (атомно-
силовая 
микроскопия)

■Рис. 3 
Рельефность 
эмалевых 
призм в 31-40 
лет (атомно-
силовая 
микроскопия)

■Рис. 4 
Рельефность 
эмалевых 
призм в 41-50 
лет (атомно-
силовая 
микроскопия)

Важно отметить, что с возрастом, по мере созре-
вания зуба, органический матрикс редуцируется. 
Важнейшей структурной составляющей органи-
ческого матрикса эмали являются призматиче- 
ские оболочки, которые на протяжении жизни 
изменяются, а ее размерные характеристики оп-
ределяют степень развития и созревания эмали 
зубов человека.
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Резюме. Методами высокоразрешающей мик-
ротомографии и сканирующей электронной микро-
скопии с системой энергодисперсионного рентге-
новского микроанализа исследованы 36 удалённых 
по ортодонтическим показаниям премоляров детей 
в возрастной категории 11-16 лет. Из общего числа 
зубов сформированы три группы исследований — 
зубы со сроком минерализации 6-12 месяцев, 13-36 
месяцев и 37-60 месяцев с момента прорезывания. 
На реконструированных 2D- и 3D-изображениях 
идентифицированы зоны во внешней (0,05-0,5 мм), 
средней (0,75-1,25 мм) и внутренней (1,5-2,0 мм) 
трети толщины эмалевого слоя с последующим вы-
числением усреднённых показателей минеральной 
плотности в программе CTvox. По томограммам 
зубов исследуемых групп в порядке убывания па-
раметров оптической плотности выявлена следу-
ющая последовательность: эмаль зуба со сроком 
минерализации 37-60 месяцев — 2,33±0,31 г/см3; 
эмаль зуба со сроком минерализации 13-36 меся-
цев — 2,02±0,26 г/см3; эмаль зуба со сроком ми-
нерализации 6-12 месяцев — 1,77±0,22 г/см3. По 
результатам исследования химического состава 
поверхностного слоя эмали установлено, что на 

этапах созревания (минерализации) определяет-
ся выраженная тенденция к увеличению концент- 
рации Са, Р, F, Ca/P-соотношения, при снижении 
уровня С, Na, О. Доказано, что эмаль зубов на ран-
них стадиях созревания имеет морфологические 
признаки гипоминерализации при недостаточном 
уровне кариесрезистентности.

Ключевые слова: морфология эмали зубов, 
микрокомпьютерная томография, сканирующая 
электронная микроскопия, рентгеноспектральный 
микроанализ, гипоминерализация эмали.

Features of the morphology of enamel permanent 
teeth at the stages of tertiary mineralization  
(Part III) (D.A.Domenyuk, B.N.Davydov, M.P.Porfiriadis, 
A.A.Korobkeev, S.V.Dmitrienko).

Summary. Using the methods of high-resolution 
microtomography and scanning electron microscopy 
with an energy dispersive X-ray microanalysis system, 36 
remote children of 11-16 years of age were investigated 
by orthodontic indications. Three groups of studies are 
formed out of the total number of teeth — teeth with a 
mineralization period of 6-12 months, 13-36 months, 
and 37-60 months from the moment of eruption. On the 
reconstructed 2D- and 3D-images, zones were identified 
in the outer (0,05-0,5 mm), middle (0,75-1,25 mm) and 
inner (1,5-2,0 mm) thirds of the thickness of the enamel 
layer, followed by calculation of averaged mineral density 
indices in the CTvox program. On the tomograms of the 
teeth of the studied groups, the following sequence was 
revealed in decreasing order of the parameters of optical 
density: tooth enamel with a mineralization period of 
37-60 months — 2,33±0,31 g/cm3; tooth enamel with a 
mineralization period of 13-36 months — 2,02±0,26 g/cm3;  
tooth enamel with a mineralization period of 6-12 
months — 1,77±0,22 g/cm3. According to the results of 
the study of the chemical composition of the surface layer 
of enamel, it was found that at the stages of maturation 
(mineralization) a pronounced tendency of an increase in 
the concentration of Ca, P, F, Ca/P ratio with decreasing 
C, Na, O is determined. It is proved that the tooth enamel 
in the early stages of maturation has morphological 
signs of hypomineralization with an insufficient level 
of caries resistance.

Key words: morphology of tooth enamel, 
microcomputer tomography, scanning electron  
microscopy, X-ray microanalysis, enamel 
hypomineralization.

Результаты  
исследования и обсуждение

Динамика изменения содержания химических 
элементов в поверхностном слое эмали постоян-
ных зубов на различных этапах минерализации 
представлена в табл. 1, на рис. 1. 

Особенностью развития зубной эмали как 
минерализованной ткани является то, что она 
формируется из эктодермы, когда для других ми-
нерализованных тканей организма свойственна 
мезенхимальная природа. Эмаль образуется за счёт 
продукции энамелобластами содержимого гранул 
в межклеточное пространство. Эмалевые призмы 
развиваются вне цитоплазмы энамелобластов, а 
новообразованная эмаль включает значительное 
количество белков (амелогенины, энамелины). Со-
держание белков по мере созревания эмали, за счёт 
ограниченного протеолиза, обусловленного рас-
кручиванием полипептидных цепей и раскрытием 
центров инициации минерализации, резко сни-

жается. На ранних стадиях формирования эмали 
соотношение амелогенин / энамелин составляет  
9 / 1, в то время как на поздних этапах созревания 
соотношение амелогенин / энамелин приближает-
ся к 1 / 1. Это свидетельствует о том, что по мере 
созревания эмали скорость исчезновения амело-
генина в десять раз выше энамелина. 

Аккумулирующиеся и организующиеся в кри- 
сталлы гидроксиапатита при созревании эмали ми-
неральные компоненты способствуют отчуждению 
энамелобластов от крови, от друг от друга, от иных 
клеток, с последующим выключением из метабо-
лизма. Отмечается дегенерация энамелобластов, 
их гибель, а зрелая эмаль при этом не содержит 
регуляторных белков и становится бесклеточной 
структурой. Данная особенность обеспечивает не-
возможность протекания в эмали процессов реге-
нерации, а реминерализующий эффект становится 
возможным благодаря обмену ионов при контакте 
с ротовой жидкостью. Химический состав эмали по 
завершению созревания кардинально изменяется, 
так как более 90% белка исчезает. Аминокислот-
ный состав у оставшихся белков изменяется из-за 
повышения уровня аланина, серина и т.д. Так, на 
ранних этапах развития эмали кристаллы гидро- 
ксиапатита полностью отсутствуют, а уровень белка 
составляет около 20%. Минеральная фаза зрелой 
эмали прорезавшегося постоянного зуба превы-
шает 95% и состоит в основном из кристаллов 
гидроксиапатита, а органическая фаза содержит 
не более 1,3% белка. В процессе созревания эмали 
в десятки раз сокращается не только содержание 
белка, но и изменяется структура самой эмалевой 
белковой матрицы. У эмбриональной ткани бел-
ковая матрица представлена гелем, содержащим 
ограниченное число упорядоченных (организо-
ванных) элементов, при этом в зрелой эмали белок 
обладает высокоупорядоченной структурой. Из-
менения на этапах созревания эмали носят функ- 
ционально ориентированный характер. Так, на 
ранних стадиях амелогенеза белковая матрица 
аккумулирует белки и минеральные вещества, в 
то время как на завершающих фазах амелогене-
за происходит преобразование количественных 
изменений в качественные, когда накопленные 
в матрице белки инициируют минерализацию и 
способствуют образованию высокоструктуриро-
ванной твёрдой ткани.

Результаты исследования химического состава 
поверхностного слоя эмали постоянных зубов на 
различных этапах минерализации свидетельствуют, 
что наиболее представленными элементами эмали 
являются: кислород (O), кальций (Ca), фосфор (P), 
углерод (C). Среди оставшихся элементов, содер-
жание которых превышает 0,01% по массе, уста-
новлены: азот (N), натрий (Na), хлор (Cl), магний 
(Mg), фтор (F), кремний (Si). Оценка химического 
состава поверхностного слоя эмали постоянных 
зубов позволяет утверждать, что на этапах созре-
вания (минерализации) определяется выраженная 
тенденция к увеличению концентрации Са, Р, F, 
Ca/P соотношения, при снижении уровня С, Na, О.  
Прирост содержания химических элементов в по-
верхностном слое эмали у пациентов 2-й груп-
пы составил: Са — 7,97±0,46%, Р — 2,17±0,21%, 
F — 33,33±2,18%; у пациентов 3-й группы: Са — 
14,04±0,93%, Р — 4,75±0,34%, F — 55,56±4,08%). По 
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кариесрезистентный фактор, а также ингибитор 
патогенной (условно-патогенной) микрофлоры 
полости рта. Содержание фтора в более глубоких 
эмалевых слоях уменьшается, однако Са/Р соот-
ношение возрастает, т.к. по мере приближения к 
дентиноэмалевой границе повышается числен-
ность карбонатапатитов. Повышение молярного 
Са/P соотношения в поверхностном слое эмали 
(пациенты 2-й группы — 5,59±0,37%, пациенты 
3-й группы — 9,09±0,62%) при увеличении сро-
ков эмалевого “созревания” (обызвествления) 
к максимальному уровню (2,0) у подростков  
15-16 лет свидетельствует о практически полном 
завершении процессов минерализации, низкой 
интенсивности деминерализующих процессов, 
отсутствии ярко выраженных ионных замеще-
ний минеральных составляющих.

При увеличении сроков “созревания” (минера-
лизации) твёрдых тканей зубов установлено сни-
жение уровня кислорода, углерода и других лёгких 
элементов, определяющих органическую основу 
эмали, а также хлора и натрия. Убыль концент-
рации химических элементов в поверхностном 
слое эмали у пациентов 2-й группы составила:  
O — 3,17±0,19%, C — 4,36±0,27%, Na — 3,39±0,24%; 
у пациентов 3-й группы: O — 4,83±0,22%,  
C — 12,33±0,74%, Na — 13,56±0,86%. Вариабель-
ность остальных химических элементов в про-
центах по массе (магний, хлор, кремний, азот) не 
имела статистически значимых отличий.

Взаимосвязь морфологических особенностей 
и химического состава поверхностного слоя эмали 
постоянных зубов на различных этапах минера-
лизации подтверждается данными микро-КТ и 
сканирующей электронной микроскопии. У детей 
(подростков) в период сменного прикуса эмалевая 
поверхность представлена специфичными обра-
зованиями в виде небольших ямок (вдавлений) с 
глубиной 0,5-3,5 мкм и диаметром 4,0-6,0 мкм, а 
также неровностей. Кроме того, в этом возрастном 
периоде для зубов свойственна регулярная волни- 
стость эмали, которая формируется перикимати-
ями (perikymata). Перикиматии на ранних этапах 
минерализации локализуются на вестибулярной 
поверхности, особенно в пришеечной области, 
сглаживаясь в направлении режущего края. Встре-
чаемость равномерного расположения перикима-
тий составляет 2/3 от общего числа наблюдений. 
Высота перикиматий колеблется от 2 до 4 мкм, 
а расстояние между гребнями — 28,5-160,0 мкм.  
На дне борозд имеются вдавления, которые обра-
зуются в процессе развития зуба и соответству-
ют волокнам (отросткам) Томса энамелобластов 
(рис. 2).

Помимо ямок, шероховатостей и перикима-
тий, в микроструктуре эмали визуализируется 
достаточное количество пор (“эмалевых отвер-
стий”), продолжающихся в канальцы (диаметр 
0,5-2,0 мкм), создавая при этом микрорельеф в 
виде сот (рис. 3).

нашему мнению, повышение кариесрезистентности 
и минерализации за счёт увеличения входящих в 
состав фторапатита [Са10(РО4)6F2], гидроксиапатита 
[Са10(РО4)6(ОН)2], хлорапатита [Са10(РО4)6Cl2], 
карбонатапатита [Са10(РО4)5CO3(OH)2] макро- и 
микроэлементов при созревании эмали обуслов-
лено следующими факторами:
1.	Н аличие реакции внутрикристаллического ион-

ного обмена в решётке гидроксиапатита с внед-
рением ионов (Са2+, РО4

3-, СО3
2-, F2-) с поверх-

ности кристаллов вглубь ионной решетки.
2.	В озможность вытеснения изоморфных ионов 

(антагонистов Са2+) в кристаллической решётке 
гидроксиапатита Са2+ или замещение кальцием 
вакантных мест за счёт увеличения концент-
рации Са2+ в ротовой жидкости.

3.	Н аличие реакции изоморфного замещения 
групп ОН в ионной решётке гидроксиапатита 
на F- с образованием гидроксифторапатитов или 

фторапатитов (фторирование), оказывающей 
защитный эффект. Это способствует увеличе-
нию размеров кристаллов гидроксиапатита за 
счёт усиления преципитации из ротовой жид-
кости, а также повышает кислотоустойчивость 
эмали.

4.	З начительная суммарная поверхность апати-
тов минерализованных тканей позволяет им 
сорбировать не только заряженные частицы, 
но и электронейтральные молекулы.

5.	В  поверхностном слое эмали как гипермине-
рализованной зоне наблюдается максимальная 
концентрация практически всех минеральных 
элементов, особенно кальция, фосфора, фтора, 
с постепенным снижением содержания в на-
правлении от поверхности к эмалево-дентин-
ной границе.

6.	М аксимальная концентрация фтора в поверхно- 
стном слое эмали рассматривается как ключевой 
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Элемент Сроки минерализации твёрдых тканей зубов с момента прорезывания
6-12 месяцев 13-36 месяцев 37-60 месяцев

Ca 21,08±0,93 22,76±1,12* 24,04±0,85*
P 14,74±0,39 15,06±0,63* 15,44±0,49*

Ca/P 1,43±0,07 1,51±0,05* 1,56±0,08*
C 8,03±0,56 7,68±0,39 * 7,04±0,41*
O 53,66±5,17 51,96±4,77* 51,07±4,93*
F 0,09±0,02 0,12±0,03* 0,14±0,01*

Mg 0,24±0,03 0,21±0,05* 0,23±0,04*
Na 0,59±0,09 0,57±0,04* 0,51±0,03*
Cl 0,43±0,06 0,47±0,03* 0,42±0,05*
Si 0,03±0,006 0,03±0,008* 0,04±0,009 *
N 1,11±0,17 1,14±0,11* 1,07±0,16 *

Примечание: * — статистически достоверно по отношению к показателям детей первой группы, (p≤0,05)

■Таблица 1. Содержание химических элементов в поверхностном слое 
эмали постоянных зубов на различных этапах минерализации, (в % по массе), (М±m)
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Резюме. Проведено экспериментальное иссле-
дование по изучению химического состава твердых 
тканей зубов у взрослых людей разных возраст-
ных групп, страдающих гиперестезией твердых 
тканей зубов. Химический состав твердых тка-
ней зубов, выявленный с помощью рентгеноспект- 
рального микрозондового анализа у взрослых лю-
дей, страдающих гиперестезий зубов, независимо 
от возраста и пола, достоверно не различается от 
интактных зубов. Среднее содержание кальция эма-
ли зубов составляет от 33,8 до 34,5 мас. %, фосфора 
— от 16,1 до 16,3 мас. %. В дентине среднее содер-
жание кальция составляло от 25,40 до 26,75 мас. %,  
фосфора — от 12,60 до 12,45 мас. %. Не установ-
лено достоверных различий в значении Са/Р-ко-
эффициента в интактных зубах и при их гипе-
рестезии, который варьировал: в эмали — 1,62-
1,63; в дентине — 1,58-1,59. При легкой степени 
течения гиперестезии зубов достоверных измене-
ний в общей минерализации эмали (90,75 мас. %)  
и дентина (66,35 мас. %) по сравнению с интакт- 
ными зубами не установлено. При умеренно и 
сильно выраженной гиперестезии твердых тканей 
зубов взрослого человека наблюдалась тенденция 
к понижению уровня минерализации в эмали и 
дентине, относительно интактных зубов, до 88,46 
мас. % и 64,66 мас. %, соответственно.

Ключевые слова: гиперестезия твердых тка-
ней зубов, повышенная чувствительность денти-
на, эмаль, дентин, цемент, твердые ткани зуба, 
химический состав эмали и дентина зуба, взрос-
лые люди.

Chemical composition of hard dental tissues in 
adults of different age groups with dental hyperesthesia 
(A.K.Iordanishvili, A.K.Orlov).

Summary. An experimental study on the chemical 
composition of hard dental tissues in adults of different 
age groups suffering from hyperesthesia of hard dental 
tissues was conducted. The chemical composition of 
hard tissues determined by X-ray microprobe analysis in 
adults suffering from tooth hyperesthesia, regardless of 
age and gender, does not differ significantly from intact 
teeth. The average calcium content of tooth enamel 
is from 33,8 to 34,5 wt. % phosphorus — from 16,1 
to 16,3 wt. %. In dentin, the average calcium content 
ranged from 25,40 to 26,75 wt. % of phosphorus — from 

12,60 to 12,45 wt. % No significant differences were 
found in the value of the Ca/P coefficient in intact 
teeth and during their hyperesthesia, which varied: in 
enamel — 1,62-1,63; in the dentin — 1,58-1,59. With 
a mild degree of hyperesthesia of the teeth, significant 
changes in the total mineralization of enamel (90,75% 
by weight) and dentin (66,35% by weight) compared 
with intact teeth have not been established. With 
moderately and strongly pronounced hyperesthesia 
of hard tissues of the teeth of an adult, there was a 
tendency to a decrease in the level of mineralization 
in enamel and dentin relative to intact teeth to  
88,46 wt. % аnd 64,66 wt. %, Respectively.

Key words: hyperesthesia of hard tissues of teeth, 
hypersensitivity of dentin, enamel, dentin, cement, 
hard tissues of tooth, chemical composition of enamel 
and dentin of tooth, adults.

Актуальность исследования
Гиперестезия зубов (ГЗ) в наши дни является 

распространенной патологией жевательного ап-
парата среди взрослых, а сама проблема исследо-
ваний этой патологии имеет более чем вековую 
историю [6, 14, 15, 19, 21, 24]. Различные аспекты 
ГЗ неоднократно являлись предметом обсуждения 
и полемики, в том числе во время Международно-
го стоматологического конгресса, проходившего 
в 2002 году в столице Австрии — Вене [10].

По данным эпидемиологических исследова-
ний, распространённость и частота случаев ГЗ 
весьма вариабельны — от 3% до 57%, а у пациентов 
с заболеваниями пародонта ГЗ встречается в 72-
98% случаев [4, 10, 22, 23] (Э.М.Кузьмина, 2003). В 
настоящее время каждый пятый взрослый чело-
век в мире страдает от проявлений ГЗ [1, 12, 25]. 
Аналогичные данные содержатся в результатах 
научных исследований многих отечественных и 
зарубежных авторов [2, 3, 5, 8, 17, 21, 24]. Наи- 
большая встречаемость симптомов ГЗ отмечается 
у взрослых людей среднего возраста — у 30-40-
летних. Причем у женщин ГЗ встречается чаще и 
с более раннего возраста [7, 10, 16, 23].

Анализ лечения пациентов, страдающих ГЗ, 
показывает, что в стоматологической клинике часто 
встречаются трудности при проведении рациональ-
ной стоматологической реабилитации взрослых 
людей с этой патологией, которая плохо поддаётся 
лечению и часто рецидивирует [1, 13].

Существуют разные причины возникновения, 
а также повторных клинических проявлений ГЗ, 
среди которых отмечают воспалительные заболе-
вания и дистрофическую патологию пародонта, 
множественный кариес зубов, травмы зубов, со-
провождающиеся отколом части коронки зуба, при 
которых происходит оголение дентина, а также 
некариозные поражения твердых тканей: трещины 
эмали, повышенная стираемость, клиновидные 
дефекты, эрозии зубов и др. [1, 19, 21]. 

Высказывают предположение, что чистка зу-
бов зубной щеткой может оказывать влияние на 
возникновение ГЗ, так как известно, что, начиная 
с раннего детского возраста, индивидуальная ги-
гиена полости рта у женщин, как правило, нахо-
дится на более высоком уровне [10].

Большое влияние на возникновение ГЗ ока-
зывают факторы окружающей среды, а именно 
— воздействие кислот и щелочей, повышенная 
влажность и т.п. [18]. Поэтому стоматологи склон-
ны считать, что ГЗ является симптомом многих 
заболеваний, в том числе стоматологических, про-
являясь повышенной чувствительностью (гипер-
чувствительностью, сенситивностью) твердых тка-
ней зубов [1, 9, 14, 21].

Морфологическими исследованиями показано, 
что даже при утрате твердых тканей зубов, сопро-
вождающейся облитерацией дентинных канальцев 
и дегенерацией (вакуолизацией) одонтобластов, 
существенных изменений чувствительности ви-
тальных зубов не происходит [11]. Аналогические 
данные получены при лечении поверхностного 
и среднего кариеса зубов, когда, несмотря на об-
разование прозрачного (в результате облитера-
ции дентинных канальцев) и третичного денти-
на, сохраняется болезненность при препариро-
вании кариозной полости [2]. Очевидно, что ГЗ 
имеет полиэтиологическую природу и сложный 
патогенез [7].

В настоящее время изучена возрастная встре-
чаемость, особенности клинического течения и 
лечения ГТТЗ [4, 16], в том числе с использованием 
различных средств по уходу за полостью рта [5, 8, 
9]. Однако до сих пор исследователями не в полной 
мере раскрыты особенности химического состава 
твердых тканей зубов у взрослых людей разных 
возрастных групп, страдающих ГТТЗ. 

Цель работы — в ходе экспериментального 
исследования изучить химический состав твердых 
тканей зубов у взрослых людей разных возраст-
ных групп, страдающих ГТТЗ. 

Материалы  
и методы исследования

Экспериментальное исследование выполнено 
с учетом возрастных изменений твердых тканей 
зубов взрослых людей. Был исследован химический 
состав зубов взрослых людей разных возрастных 
групп, в том числе при ГТТЗ. Для этого прове-
дено исследование морфологического строения 
и химического состава 57 зубов, удаленных по 
медицинским показаниям у 45 взрослых человек 
(21 мужчина и 24 женщины), относящихся к раз-
ным возрастным группам (табл. 1) и постоянно 
проживающих в г. Санкт-Петербурге и Ленин- 
градской области. Исследовали интактные зубы и 
с патологическими изменениями твердых тканей 
зуба в виде кариеса и некариозных поражений зу-
бов (табл. 2), а также зубы, удаленные по поводу 
хронического генерализованного пародонтита, 
имевшие повышенную чувствительность твердых 
тканей. У пациентов молодого и среднего возра- 
ста постоянные интактные зубы, использованные 
для исследования, удалены в основном по орто-
донтическим показаниям. У пациентов пожилого 
возраста, кроме ортодонтических показаний, зубы 
часто были удалены вследствие обострения хро-
нического периодонтита и пародонтита. Основная 
причина удаления зубов у пациентов пожилого и 
старческого возраста — обострение хронического 
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периодонтита, III степень подвижности зубов и 
обострение хронического пародонтита.

Химический состав твердых тканей зубов изу-
чали с использованием рентгеноспектрального 
микрозондового анализа, который позволяет 
определять макро- и микроэлементарный хими-
ческий состав (в ряду элементов — от лития до 
урана) на поверхности исследуемого образца раз-
мером от нескольких кубических микрометров 
без его разрушения. Порог обнаружения в сред-
нем составляет ~0,01 мас. %. Данный метод дает 
возможность определить характер распределения 
химических элементов как вдоль произвольно вы-
бранной линии исследования на поверхности об-
разца, так и в пределах какого-то определенного 
заданного участка. 

Система для микрозондового анализа 
“LinkAN — 10 000/S85” (Англия) была совме-
щена с электронным микроскопом. Поверхно- 
сти образцов напыляют углеродом, ускоряющее 
напряжение составляло 25 kV. 

Качественный и количественный химический 
состав твердых тканей зубов оценивался мини-
мально по 10 образцам из каждой исследуемой 
группы. Определялись следующие химические 
элементы: Ca, P, Mg, Na, K, C, Cu, Fe, Zn, St, Mn, 
F, Cl, S и некоторые другие. Содержание химиче- 
ских элементов оценивалось в поверхностном и 
подлежащем (на глубине ~1,5-2,0 мм) слоях эмали 
и дентина зубов. 

Метод рентгеноспектрального микрозондо-
вого анализа основан на оценке характеристичес-
кого рентгеновского излучения, возникающего на 
поверхности образца при облучении последнего 
пучком электронов. Это излучение несет инфор-
мацию о химическом составе образца в каждой 
конкретной точке поверхности. Физические основы 
метода рентгеноспектрального микроанализа за-
ключаются в следующем. На поверхности образца 
под микроскопом выбирается точка для анализа. В 
нее фокусируется тонкий пучок электронов, назы-
ваемый зондом. В результате взаимодействия зонда 
с массивным образцом возникают различные типы 
сигналов, каждый из которых может быть исполь-
зован для изучения поверхности. При применении 
рентгеноспектрального микрозондового анализа 
аналитическим сигналом служит рентгеновское ха-
рактеристическое излучение, возбуждаемое в точке 
падения зонда. Параметром линии характеристи-
ческого излучения, кроме длины волны, является 
интенсивность — количество квантов рентгенов- 
ского излучения, прошедших сквозь единичную по-
верхность в единицу времени. Длина волны линии 
характеристического излучения в серии определяется 
атомным номером элемента и уменьшается с уве-
личением последнего. Элементы, присутствующие 
в образце, определяются компьютером в автома-
тическом режиме по характерным пикам, которые 

визуализируются на мониторе в виде графика рент- 
геновского спектра. В микрорентгеноспектраль-
ных исследованиях методику измерений делят на 
качественный и количественный анализы. Качест- 
венный анализ представляет собой идентифика-
цию элементов, присутствующих в анализируемой 
области, и изучение характера распределения этих 
элементов в образце. Оптимальные условия для 
проведения количественного анализа выбирают 
на основе результатов качественного анализа. В 
качестве образца для исследования нами исполь-
зовался расколотый или распиленный продольно 
и поперечно зуб. Для проведения исследования об-
разец заливался эпоксидной смолой для получения 
дисков заданного диаметра. После затвердевания 
смолы поверхность диска с вмонтированным в нее 
сколом зуба подвергалась шлифовке и полировке 
для устранения неровностей и царапин. При по-
лировке избегали попадания на поверхность об-
разца инородных и агрессивных веществ, так как 
это может привести к изменению топографии и 
химического состава исследуемого слоя образца.
Напыление поверхности образца производили слоем 
токопроводящего вещества. Для микрозондового 
анализа этот слой создавался путем термического 
напыления углерода. Кроме того, благодаря вы-
сокому качеству шлифовки и полировки поверх- 
ности образца углерод равномерно покрывает 
всю его поверхность.Качественный анализ вклю-
чал определение элементного химического соста-
ва в анализируемой области и изучение характера 
распределения элементов по поверхности образ-
ца. Первым этапом качественного анализа явля-
лась расшифровка полученного масс-спектра. Она 
включала идентификацию пиков соответствующих 
ионов. Следующий этап — установление характера 
распределения элементов в пределах конкретного 
участка поверхности и выбор областей для прове-
дения количественного анализа.

Количественный анализ проведен по методу 
внешнего стандарта. По этой методике рядом с ис-
следуемым образцом в диск вводится эталонный 
элемент с высокой степенью очистки. Содержание 
элемента в эталоне принимается за 100%, расчет 
содержания элементов в исследуемом образце 
производится относительно эталона. В данном 
исследовании в качестве эталона использован 
образец меди.

Статистическая обpаботка данных выполня-
лась на персональном компьютере с использова-
нием стандаpтного пакета пpогpамм пpикладно-
го статистического анализа (Statisticafor Windows  
v. 7.0). Кpитический уpовень достовеpности нуле-
вой статистической гипотезы (об отсутствии значи-
мых pазличий или фактоpных влияний) пpинимали 
pавным 0,05. Случаи, когда значения вероятности 
показателя “р” находились в диапазоне от 0,05 до 
0,10, расценивали как “наличие тенденции”.

Результаты  
исследования и их обсуждение

Исследование химического состава твердых 
тканей зубов с помощью рентгеноспектрального 
микрозондового анализа не выявило достоверных 
различий по химическому составу эмали и дентина 
при наличии и отсутствии ГТТЗ (р≥0,05). Было  
установлено, что среднее содержание кальция эма-
ли зубов составило от 33,8 до 34,5 мас. %, фосфора 
— от 16,1 до 16,3 мас. %; в дентине среднее содер-
жание кальция — от 25,40 до 26,75 мас. %, фосфо-
ра — от 12,60 до 12,45 мас. %. Также не выявле-
но достоверных различий по среднему значению  
Са/Р-коэффициента в интактных зубах и при их 
гиперестезии, которое при этом варьировало в 
эмали — 1,62-1,63, в дентине — 1,58-1,59 (р≥0,05), 
что согласуется с литературными данными [20]. 

Кроме основных элементов (кальций и фос-
фор) было определено содержание магния, натрия, 
калия, углерода, алюминия, стронция, серы, фто-
ра и хлора. Среднее содержание этих элементов 
в эмали и дентине зубов при наличии и отсут- 
ствии гиперестезии также не различалось (р≥0,05) 
и представлено на рис. 1 и 2.

■Таблица 1. Объект исследования

■Таблица 2. Количество зубов, использованных для экспериментального исследования твердых 
тканей зуба, в зависимости от стоматологических заболеваний, обусловивших их удаление, n (%)

Группа Возраст пациентов, лет Количество зубов Количество пациентов и пол

I Молодой
18-39 12 10 (6 мужчин, 4 женщины)

II Средний
40-59 15 12 (6 мужчин, 6 женщин)

III Пожилой
60-74 16 12 (5 мужчин, 7 женщин)

IV Старческий
75-87 14 11 (4 мужчин, 7 женщин)

Всего 57 45 (21 мужчина, 24 женщины)

Количество 
зубов

Стоматологические заболевания
Периодонтит Пародонтит и пародонтоз Ортодонтические показания
20 (35,09%) 22 (38,60%) 15 (26,31%)

Всего 57 зубов (100%)

■Рис. 1. Средний элементный химический 
состав эмали зубов по данным микрозондового 
анализа, мас. %

■Рис. 2. Средний элементный химический 
состав дентина зубов по данным микрозондового 
анализа, мас. %
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В то же время при исследовании изменения 
общей минерализации твердых тканей зуба по-
лучены следующие данные. При легкой степени 
течения гиперестезии зубов достоверных измене-
ний в минерализации эмали (90,75 мас. %) и ден- 
тина (66,35 мас. %) по сравнению с интактными 
зубами не установлено (р≥0,05). При умеренно и 
сильно выраженной гиперестезии твердых тканей 
зубов взрослого человека отмечена тенденция к 
понижению уровня минерализации [как в эмали 
(88,85 мас. %), так и в дентине (64,95 мас. %)] при 
отсутствии нарушения их целостности (рис. 3).  
Кроме того, аналогичная динамика минерали-
зации твердых тканей выявлена около дефекта 
при наличии гиперестезии и некариозных пора-
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жений зубов: эрозий, клиновидных дефектов и 
повышенной стираемости зубов, по сравнению 
с интактными зубами (88,46 мас. % — в эмали,  
64,66 мас. % — в дентине, соответственно).

Важно отметить, что при некариозных пораже-
ниях (эрозии, клиновидные дефекты, повышенная 
стираемость), независимо от наличия или отсут- 
ствия гиперестезии зубов (очевидно, вследствие 
образования заместительного дентина), уста-
новлено статистически достоверное повышение 
уровня минерализации (р≤0,05) поверхностных 
слоев дентина (68,75±0,21 мас. %) относительно 
его подлежащих слоев (67,10±0,20 мас. %). 

Заключение
Резюмируя вышеизложенное, можно заклю-

чить, что химический состав твердых тканей зубов, 
выявленный с помощью рентгеноспектрального 
микрозондового анализа у взрослых людей, страда-
ющих гиперестезий зубов, независимо от возраста 
и пола, достоверно не различается от интактных 
зубов. Среднее содержание кальция эмали зубов 
составляет от 33,8 до 34,5 мас. %, фосфора — от 
16,1 до 16,3 мас. %. В дентине среднее содержание 
кальция составляло от 25,40 до 26,75 мас. %, фос-
фора — от 12,60 до 12,45 мас. %. Не установлено 
достоверных различий в значениях Са/Р-коэффи-
циента в интактных зубах и при их гиперестезии, 
который варьировал, в эмали — от 1,62 до 1,63; 
в дентине — от 1,58 до 1,59. При легкой степени 
течения гиперестезии зубов достоверных измене-
ний в общей минерализации эмали (90,75 мас. %)  
и дентина (66,35 мас. %) по сравнению с интакт- 
ными зубами не установлено. При умеренно и 
сильно выраженной гиперестезии твердых тканей 
зубов взрослого человека наблюдается тенденция 
к понижению уровня минерализации в эмали и 
дентине относительно интактных зубов до 88,46 
мас. % и 64,66 мас. %, соответственно. 

■Рис. 3. Минерализация интактных зубов 	
и при умеренно, и сильно выраженной 
гиперестезии твердых тканей зуба, мас. %
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ОСОБЕННОСТИ СОЗРЕВАНИЯ 
минерального компонента эмали ретинированных  

зубов при дисплазии соединительной ткани

Резюме. В исследовании с помощью атомно-
силовой микроскопии установлено, что эмалевые 
призмы до прорезывания зуба растут анизотроп-
но, при этом самый быстрый темп роста наблю-
дается в направлении, увеличивающем длину 
призмы, однако темп роста на плоскости, увели-
чивающей ширину призмы, является более мед-
ленным и усиливается после 30 лет. В группе без 
ДСТ за счет правильного и гармоничного роста 
эмалевые призмы быстро видоизменяются из пи-
рамидальной в призматическую форму, имеющую 
схожую площадь поперечного сечения в основе и 
верхушке. В группе при ДСТ нарушение темпов 
и характера роста эмалевых призм приводит к 
неправильным пропорциям, изменению формы 
эмалевых призм, напоминающей различные гео-
метрические фигуры.

Ключевые слова: эмалевые призмы, созре-
вание, дисплазия соединительной ткани.

The specifics of maturation of impacted teeth 
enamel’s mineral component with connective tissue 
dysplasia (V.P.Konev, V.D.Vagner, A.S.Korshunov, 
D.O.Serov).

Summary. The research, using atomic force 
microscopy, found that enamel prisms grow anisotropically 
before teething, while the fastest growth rate is observed 
in the direction that increases the length of the prism, 
however, the growth rate on the tooth surface, increasing 
the width of the prism, is slower and increases after 
the age of 30. In the group without DСT, due to the 
correct and harmonious growth, enamel prisms quickly 
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change their shape from pyramidal to prismatic, having 
a similar cross-sectional area at the base and top. In 
the group with DСT, violation of the pace and nature 
of the growth of enamel prisms leads to incorrect 
proportions, change in the shape of enamel prisms, 
resembling various geometric shapes.

Key words: enamel prisms, maturation, connective 
tissue dysplasia.

Введение
Эмаль зуба является самой твердой тканью 

в организме человека, демонстрируя постоян- 
ство структуры после прорезывания зуба. Она 
отличается низкой регенераторной способностью 
вследствие клеточного апоптоза, возникающего 
после сложного процесса образования, развития 
и первичного созревания эмалевых призм, проте-
кающего задолго до прорезывания зуба [7, 9, 10]. 
Наномеханические свойства эмали определяются 
микроструктурой, тканевой организацией и отно-
сительным составом органических, минеральных 
и водных фаз, содержание которых варьируется 
в зависимости от степени ее зрелости [1, 2, 3, 5]. 
В прорезавшемся постоянном зубе содержится 
максимальное количество минеральных веществ 
и наименьшее количество белка по сравнению с 
другими тканями организма [7]. Что касается эма-
ли зубного зачатка плода, то ее химический состав 
и физические свойства совершенно не похожи на 
прорезывающиеся и полностью прорезавшиеся, 
сформированные зубы [9, 11].Через короткий про-
межуток после прорезывания зуба созревание эмали 
не прекращается, происходит деградация эмале-
вых белков, создается пространство для увеличения 
минерального содержания с большей близостью с 
кристаллами эмали [7, 8]. Увеличивается содержание 
минералов за счет роста диаметра кристаллов при 
одновременной резорбции органической матрицы, 
что придает эмали большую жесткость [7, 8].Таким 
образом, микроскопические изменения эмали ха-
рактеризуются определенными возрастными из-
менениями и точной хронологией [1, 2].

Цель исследования
Дать количественную и качественную оцен-

ку минеральному компоненту эмали ретиниро-
ванных зубов 38 при дисплазии соединительной 
ткани (ДСТ) и без нее в различные периоды пост- 
натального онтогенеза человека.

Материал и методы исследования
В исследовании приняли участие 200 чело-

век мужского пола, которые были разделены на 
2 группы — с ДСТ (группа I) и без ДСТ (группа 
II), каждая из групп была разделена на возраст-
ные подгруппы: 15-20, 21-30, 31-40, 41-50, 51-60 
лет. У каждого обследованного по ортодонтичес-
ким показаниям удаляли по одному не имеющему 
контакта с ротовой жидкостью ретинированному 
зубу 38 с полностью сформированными корнями. 
Полученные образцы эмали зубов подготавливали 
с использованием полировально-шлифовального 
станка Нейрис, шлифовальных кругов hermes с 
разной степенью зернистости и полировальных 
кругов с алмазной суспензией Akasel разного коли-

чества микрон. Исследование образцов осущест-
влялось на АСМ-микроскопе SolverPro (NT-MRT, 
Россия) [6]. Анализ образцов АСМ-изображения 
осуществлялся с помощью программного модуля 
обработки изображения Image Analysis NT-VDT [6]. 
По ходу подготовки шлифов образцов проводилась 
объективная количественная и качественная оцен-
ка глубины сошлифованных тканей эмали зубов 
с помощью глубиномера стоматологического [4]. 
В результате были получены цифровые снимки 
зубов, по которым анализировали форму, размер, 
степень упаковки, ориентацию эмалевых призм. 
Математическая обработка данных проводилась 
с помощью статистического пакета STATISTICA 
12.0 (StatSoftInc.USA).

Результаты исследования
Исследования с помощью метода атомно-сило-

вой микроскопии показали, что эмалевые призмы 
во всех возрастных группах без ДСТ правильно 
упорядочены, имеют аркообразную, многогран-
ную форму (рис. 1). Наименьшую степень вариа- 
бельности наблюдали в группах 41-50 лет (доля 
7-гранных призм составляет 60%), 51-60 лет (доля 
7-ранных призм составляет 70%). На долю 6-гран-
ных призм в указанных группах приходится 35% 
(41-50 лет — 40%, 51-60 лет — 30%), 5-гранные 
призмы не визуализируются. В группе 15-20 лет 
доля 7-гранных призм составляет 30%, 6-гранных 
— 40%, 5-гранных — 30%. В группе 21-30 лет до-
ля 7-гранных призм составляет 40%, 6-гранных 
— 50%, 5-гранных — 10%. В группе 31-40 лет доля 
7-гранных призм составляет — 60%, 6-гранных 
— 35%, 5-гранных — 5%.

В группе с ДСТ эмалевые призмы имеют 
неправильную, слабо упорядоченную форму. 
В возрастных группах 15-20, 21-30 лет встре-
чается пирамидальная форма эмалевых призм,  
после 30 лет она приобретает аркообразную форму 
(рис. 2). Наибольшую степень упорядоченности 
и вариабельности наблюдали в группах 15-20 лет 
(доля 5-гранных призм составляет 60%). На долю 
6-гранных призм в указанной группе приходится 
30% и 7-гранных призм — 10%. Аналогичную мор-
фологическую картину встречали в группе 21-30 
лет (доля 5-гранных призм — 50%, 6-гранных призм 
— 40%, 7-гранных — 10%). После 30 лет в группе 
с ДСТ появляется упорядоченность и правиль-
ная ориентированность эмалевых призм, где доля  
7-гранных призм в группе 31-40 лет увеличива-
ется до 40%, 41-50 и 51-60 лет — до 50-60%, при 
уменьшении доли 5-гранных призм до минималь-
ных значений только в 51-60 лет до 20%, в 31-40,  
41-50 лет — до 30%. 

Другим важным показателем, указывающим 
на зрелость минерального компонента является 
форма и характер роста эмалевых призм. Форма 
эмалевой призмы является следствием дифферен-
цированного роста в различных направлениях. Во 
всех возрастных группах без ДСТ поверхность эма-
левых призм демонстрирует ровную поверхность, 
лишь в незначительном количестве встречаются 
неровности, при этом разветвление на множест-
венные призмы или их слияние не наблюдалось. 
Исключение составила группа 15-20 лет без ДСТ, 
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где эмалевые призмы имеют неровности в боль-
шом количестве. Во всех возрастных группах с 
ДСТ призмы демонстрируют значительные неров-
ности, причем напоминающие выступы, порожки, 
однако, как и в группе без ДСТ, разветвлений на 
множественные кристаллы и их слияние не наблю-
дали. Важно обратить внимание, что обозначен-
ные изменения, происходящие в группе без ДСТ, 
указывают на зрелость и правильный, гармонич-
ный рост эмалевых призм, в отличие от группы с 
ДСТ, где рост эмалевых призм характеризуется 
недостаточным уровнем зрелости.

Во всех возрастных группах без ДСТ самый 
быстрый темп роста эмалевых призм наблюдает-
ся в направлении, увеличивающем длину приз- 
мы, однако темп роста на плоскости, увеличива-
ющий ширину призмы, является медленным, в 
группах 41-50, 51-60 лет — догоняющий темпы 
роста эмалевых призм в длину. Безусловно, можно 
утверждать, что эмалевые призмы в возрастных 
группах 15-20, 21-30 лет вытягиваются быстрее в 
горизонтальном направлении. За счет правильного 
и гармоничного роста, эмалевые призмы быстро 
видоизменяются из пирамидальной в призмати-
ческую форму, имеющую схожую площадь попе-
речного сечения в основе и верхушке.

В группе при ДСТ, как и в группе без ДСТ, самый 
быстрый темп роста эмалевых призм наблюдается 
в направлении, увеличивающем длину призмы, 
однако темп роста на плоскости, увеличивающий 

ширину призмы, является очень схожим с тем-
пом роста длины, что приводит к неправильным 
пропорциям, изменению формы эмалевых призм, 
напоминающей различные геометрические фигу-
ры, особенно в группах 15-20, 21-30 лет. В группах 
31-40, 41-50, 51-60 лет эмалевые призмы увеличи-
вают темп роста в горизонтальном направлении, 
при этом они начинают изменять форму, принимая 
пирамидальную, также имея схожую площадь по-
перечного сечения в основе и верхушке. 

Дальнейшие исследования с помощью атомно-
силовой микроскопии показали, что с возрастом 
изменяется не только форма, но также упорядо-
ченность и ориентация эмалевых призм. Упоря-
доченность и ориентация определяются не только 
плотностью упаковки, но и расстоянием между 
эмалевыми призмами. 

Плотность упаковки и расстояние между эма-
левыми призмами являются важными показателя-
ми, указывающими на морфологическую зрелость 
эмали зубов и определяющими ее качественные 
показатели после прорезывания зуба. Наименьшие 
показатели расстояния между эмалевыми призмами 
в группе без ДСТ наблюдали в группах 41-50 лет 
(0,37±0,04 нм) и 51-60 лет (0,32±0,01 нм). В группах 
15-20 лет (0,65±0,03 нм), 21-30 лет (0,72±0,02 нм),  
31-40 лет (0,53±0,03 нм) отмечаются высокие пока-
затели, что указывает на значительное расстояние 
между эмалевыми призмами (средние значения в 
зрелой эмали 0,3-0,5 нм). В группе с ДСТ имеются 
количественные изменения по данному показате-
лю, отличающиеся от группы без ДСТ (в 15-20 лет 
— 1,24±0,39 нм, 21-30 лет — 1,57±0,24 нм, 31-40 
лет — 1,09±0,12 нм, 41-50 лет — 0,97±0,21 нм, 51-
60 лет — 0,91±0,11 нм). Несмотря на отличимые 
количественные изменения и большое расстоя-
ние в группе с ДСТ, они указывают на активный 
рост и развитие эмалевых призм, достоверно от-
личающиеся от нормальных возрастных значений 
группы без ДСТ. 

Другим, не менее важным показателем, указы-
вающим на зрелость минерального компонента, 
является плотность упаковки эмалевых призм, име-
ющая свои возрастные характеристики. Наиболее 
постоянные и высокие показатели наблюдаются 
в группах без ДСТ в 41-50 лет с очень плотной 
упаковкой в 6,23±0,21 на срезе площадью 100 кв. 
мкм и 51-60 лет также с очень плотной упаковкой 
в 6,54±0,22 на срезе площадью 100 кв. мкм. Менее 
плотную упаковку эмалевых призм наблюдали в 
группах 31-40 лет (6,02±0,25 на срезе площадью 
100 кв. мкм), 21-30 лет (5,99±0,11 на срезе пло-
щадью 100 кв. мкм), 15-20 лет (5,98±0,13 на срезе 
площадью 100 кв. мкм) (средние значения плот-
ности упаковки зрелой эмали 6,23±0,14 на срезе 
площадью 100 кв. мкм). В группе с ДСТ уровень 
упаковки эмалевых призм отличается низкими 
цифровыми интервалами, что указывает на недо-
статочную плотность их упаковки во всех группах 
(15-20 лет — 3,32±0,12 на срезе площадью 100 кв. 
мкм; 21-30 лет — 3,57±0,21 на срезе площадью  

100 кв. мкм; 31-40 лет — 4,02±0,16 на срезе пло-
щадью 100 кв. мкм; 41-50 лет — 3,77±0,31 на срезе 
площадью 100 кв. мкм; 51-60 лет — 3,62±0,19 на 
срезе площадью 100 кв. мкм).

Выводы
При созревании эмали ретинированных зубов 

структура минерального компонента на протяже-
нии длительного времени жизни человека претер-
певает существенные изменения при ДСТ и без 
ДСТ. Эмалевые призмы растут анизотропно, то 
есть с разной скоростью и направлением. Наи- 
большая скорость созревания эмалевых призм 
наблюдается в группе без ДСТ. Форма эмалевых 
призм является следствием дифференцированного 
роста в различных направлениях, что приводит 
к изменению форм призм в группе без ДСТ от 
пирамидальной до призматической, а при ДСТ 
— пирамидальной формы и форм в виде различных 
геометрических фигур, из-за неправильного ро- 
ста. Рост эмалевых призм в группах 15-20, 21-30 
лет активно происходит в длину, при этом рост 
в ширину происходит очень рано, хоть и более 
медленными темпами.

■Таблица 1. Размерные характеристики эмалевых призм 
в различные периоды постнатального онтогенеза в группе без ДСТ

■Таблица 2. Размерные характеристика эмалевых призм 
в различные периоды постнатального онтогенеза в группе с ДСТ

Примечание: степень достоверности различий рассчитана между возрастными группами 	
(* — Р<0,05; ** — Р<0,01)

Примечание: степень достоверности различий рассчитана между возрастными группами 	
(* — Р<0,05; ** — Р<0,01)

Параметр/Группа 15-20 лет 21-30 лет 31-40 лет 41-50 лет 51-60 лет
Длина, нм 5,14±0,21* 5,23±0,16* 5,58±0,22* 6,01±0,26** 6,23±0,14**

Ширина, нм 4,32±0,12* 4,45±0,31* 4,76±0,25* 5,12±0,11** 5,21±0,27**

Параметр/Группа 15-20 лет 21-30 лет 31-40 лет 41-50 лет 51-60 лет
Длина, нм 3,46±0,13* 3,51±0,12* 4,26±0,24** 3,82±0,21* 3,96±0,27*

Ширина, нм 3,25±0,46* 3,46±0,33* 4,01±0,21** 3,12±0,18* 5,28±0,24*

■Рис. 1. Типичное строение эмалевой призмы 
без ДСТ в 15-20 лет (метод атомно-силовой 
микроскопии. Ув. × 100000)

■Рис. 2. Типичное строение эмалевой призмы 
с ДСТ в 15-20 лет (метод атомно-силовой 
микроскопии. Ув. × 100000)
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Spectral research of initial liquid components 
(monomers) for the assessment of quality of basic acrylic 
plastic (Y.V.Chizhov, L.E.Maskadynov, N.G.Maximov, 
A.I.Rubaylo, E.A.Bril, I.I.Sargsyan).

Summary. The nuclear magnetic resonance 
method in initial liquid components of a number 
of basic acrylic plastic determined a ratio between 
methylmethacrylate (MMA) and the replaced MMA. 
Influence of this factor on properties of the received 
stomatologic materials is discussed. The content of water 
in these initial components is in addition defined and 
its role in deterioration of strength characteristics of 
stomatologic plastic materials is considered. The UF 
method of spectroscopy showed existence of various 
hydrophobic and hydrophilic properties of the connections 
which are present at initial liquid components. Influence 
of this indicator on the corresponding properties of 
acrylic stomatologic materials is discussed.

Key words: acrylic plastic, content of monomer, 
UF-ranges.

Актуальность исследования
Использование базисных акриловых пласт- 

масс для изготовления стоматологических изде-
лий требует повышенного внимания к качест-
ву этих материалов, в частности — содержанию  
остаточного мономера (Гост 31572-2012), и раз-
личным прочностным характеристикам. В работе 
[2] исследовалось влияние состава на термомеха-
нические свойства базисных полимерных матери-
алов. Наличие остаточного мономера в базисных 
акриловых пластмассах для оценки их качества 
использовалось в работах [3-5]. Практически от-
сутствуют результаты исследования спектраль-
ными методами исходных компонент базисных 
акриловых пластмасс для общей оценки каче- 
ства получаемых материалов, используемых при 
изготовлении стоматологических изделий. Ра-
нее опубликованы результаты по исследованию 
спектральных характеристик и состава исходных 
жидких компонент, используемых при получении 
базисных акриловых пластмасс, методами ЯМР и 
спектроскопии в УФ-области [6-7]. В этом сооб-
щении рассматриваются вопросы о взаимосвязи 
данных спектральных методов исследований со 
свойствами базисных акриловых материалов для 
оценки качества стоматологических изделий. 

Материалы  
и методы исследования

Для исследования методом ЯМР состава и 
содержаний различных соединений в исходных 
жидких компонентах (мономерах) акриловых пласт- 
масс использовался спектрометр AVANCE III 600 
(600 мГц ) (Bruker, Германия) Красноярского РЦКП. 
Для этого исходные мономеры (жидкие компо-
ненты) пластмасс: Этакрил, Фторакс, Бесцветная, 
Протакрил — в количестве 0,02 мл растворялись 
в 0,4 мл дейтерохлороформа. 

Электронные спектры поглощения регист-
рировались на спектрофотометре UV 3600 Plus 
фирмы “Shimadzu” (КРЦКП СО РАН) в диапа-
зоне от 200 до 300 нм в 1 см кюветах. Для этого 
исходные жидкие компоненты пластмасс смеши-
вались с растворами, содержащими 10% и 95% 
этилового спирта.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Для создания пластических материалов с необ-
ходимыми свойствами широко используется метод 
совместной полимеризации (сополимеризация) 
различных по составу исходных частей (мономеров) 
полимера. В результате получается пластмасса, в цепи 
которой содержатся различные по составу звенья, 
которые могут быть расположены закономерным 
или случайным порядком. Изменение состава и 
расположения различных звеньев в цепи полимера 
приводит к модификации свойств получаемой пласт- 
массы. В табл. 1 представлены результаты, полу-
ченные методом ЯМР, содержания различных ве-
ществ в составе исходных жидких компонент (в 
мономерах), используемых для получения различ-
ных акриловых пластмасс, по сравнению с коли-
чеством метилметакрилата (ММА) в образцах. 
Как следует из этих результатов, значительное 
изменение по составу претерпевает пластмас-
са Этакрил, в которой по статистике в каждом 
третьем звене цепи этого полимера происходит 
замещение ММА на производную от ММА. Для 
пластмасс Фторакс и Протакрил в среднем в со-
ставе цепи полимера только каждое двадцатое 
звено, получаемое из ММА, замещено на звено 
в цепи, получаемое из производных ММА. Та-
ким образом, полученные результаты свидетель-
ствуют, что наибольшие изменения по составу и, 
вероятно, по свойствам приобретает пластмасса 
Этакрил. Для пластмасс Фторакс и Протакрил 
имеется незначительное изменение по составу по 
сравнению с пластмассой Бесцветная, что при-
водит к дополнительной коррекции их свойств в 
сравнении с пластмассой, полученной только из 
ММА (Бесцветная). 

Наличие воды в исходных мономерах может 
привнести изменения в процесс формирования 
пластического материала, его строение и прочно- 
стные характеристики. Несмотря на отсутствие 
значительного влияния воды на скорость фор-
мирования цепей полимера [1], ее наличие в ис-
ходных жидких компонентах может приводить 
к негативным свойствам получаемых базисных 
пластических материалов:
-	 появление полостей, заполненных водой, ввиду 

ограниченной ее растворимости в акриловых 
пластмассах, что приведет к уменьшению проч- 
ности материала;

-	 образование гидрофобных и гидрофильных зон 
при формировании акриловых пластмасс, что при-
ведет к неоднородностям в базисном материале, 
соответственно, к появлению внутренних напря-
жений и падению прочности пластмассы. 

Составные части в составе 
мономера (соединения)

Исходные жидкие компоненты акриловых пластмасс (мономеры) 
Этакрил Фторакс Бесцветная Протакрил

ММА 1.0 1.0 1.0 1.0
Замещенный ММА 0.34 0.042 0.00 0.042

Вода 0.016 0.013 0.012 0.009

■Таблица 1. Содержание различных веществ 	
в исходных мономерах пластмасс относительно метилметакрилата (взятого за единицу)

Резюме. Методом ЯМР в исходных жидких 
компонентах ряда базисных акриловых пластмасс 
определено соотношение между метилметакрила-
том (ММА) и замещенным ММА. Обсуждается 
влияние этого фактора на свойства получаемых 
стоматологических материалов. Дополнительно 
определено содержание воды в этих исходных ком-
понентах и рассматривается ее роль в ухудшении 
прочностных характеристик стоматологических 
пластических материалов. Методом УФ-спектро- 
скопии показано наличие различных гидрофоб-
ных и гидрофильных свойств соединений, при-
сутствующих в исходных жидких компонентах. 
Обсуждается влияние этого показателя на соот-
ветствующие свойства акриловых стоматологи-
ческих материалов. 
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В табл. 2 представлены результаты исследо-
вания спектральных свойств мономеров, раство-
ренных в 10% и 95% растворах этилового спирта. 
Согласно полученным данным, в концентриро-
ванном спиртовом растворе (95%) оптические ха-
рактеристики одинаковы для исходных жидких 
компонент различных базисных акриловых пласт- 
масс. Это свидетельствует, что в этих условиях 
оптические свойства молекул ММА и замещенных 
ММА практически не отличаются. При перехо-
де к раствору 10% спирта фиксируются заметные 
изменения в оптических свойствах (табл. 2). Эти 
изменения можно связать с влиянием сольватных 
эффектов, обусловленных молекулами воды, при 
переходе мономеров из преимущественно спир-
товой среды в преимущественно водосодержа-
щую среду. Сольватные эффекты определяются 
различным взаимодействием молекул мономеров 
с водой, то есть их гидрофобно-гидрофильными 
свойствами.

Наличие в мономерах базисных акриловых 
пластмасс молекул, обладающих различными ха-
рактеристиками гидрофильности и гидрофобно- 
сти, приведет к появлению отличий в свойствах 
полимерных материалов. Исходя из этого можно 
прогнозировать, что наиболее гидрофильной пласт- 
массой является Бесцветная и наиболее гидрофоб-
ными свойствами обладает акриловый материал 
Фторакс. Этот показатель является необходимой 
характеристикой стоматологических материалов 
на основе пластмасс, так как может привести к 
негативному влиянию в зависимости от состава 
и характера адсорбированных протеинов [4].

Заключение
При одинаковых условиях формирования ак-

риловых полимеров значительное влияние будут 
оказывать дополнительные факторы на прочно- 
стные свойства базисных материалов. Полагая, 
что значительное влияние на эти свойства оказы-
вает вода, можно расположить по прочностным 
характеристикам базисные акриловые пластмассы 
в следующем порядке: Протакрил > Бесцветная 
Фторакс > Этакрил.

По сорбционной способности, исходя из на-
личия гидрофобно-гидрофильных свойств, базис-
ные акриловые материалы можно расположить в 
следующем порядке: Фторакс, Этакрил ≥ Вертекс, 
Протакрил ≥ Бесцветная.

Для ряда базисных акриловых пластмасс оп-
ределено соотношение между метилметакрилатом 
и его производными, которое определяет наличие 
различий и особенностей в свойствах стоматологи-
ческих материалов. Наличие воды в исходных жид-
ких компонентах акриловых пластмасс (мономерах) 
способствует формированию неоднородностей в 
стоматологических пластических материалах, что 
ухудшает их характеристики. Наличие в исходных 
жидких компонентах базисных акриловых пластмасс 
соединений (мономеров), обладающих различны-
ми гидрофильными и гидрофобными свойствами, 
приводит к изменению сорбционных характеристик 
получаемых стоматологических материалов. 

Растворитель, 
длина волны

Жидкие исходные компоненты базисных акриловых пластмасс (мономеры)
Бесцветная Протакрил Вертекс Этакрил Фторакс

10% спирт, 207 нм 0.060 0.061 0.061 0.062 0.065
95%спирт, 205 нм 0.088 0.088 0.088 0.088 0.088

■Таблица 2. Отношение величин оптических плотностей УФ-спектров исходных компонент базисных 
акриловых пластмасс к значениям их концентраций (мгр/лит.) в 10% и 95% этиловом спирте

2.	 Белоконова Н.А., Костров Я.В., Жолудев С.Е., Вшивков С.А., 
Галяс А.Г. Влияние состава базисных стоматологических 
полимеров на их термомеханические свойства  
и устойчивость к внешним средам // Успехи современного 
естествознания. - 2016. - № 5-0. - С. 9-13.

3.	 Власова Н.В., Кузьмин Г.В., Блинникова А.В. 
Спектрофотометрическое определение метилметакрилата 
как способ контроля качества стоматологических изделий 
// Вестник ОмГУ. - 1999. - Вып. 1. - С. 33-34.

4.	 Титов П.Л., Мойсейчик П.Н., Богдан Г.П. Аллергические 
реакции и непереносимость материалов, используемых 
в клинике ортопедической стоматологии // Современная 
стоматология. - 2010. - № 1. - С. 12-14.

5.	 Чижов Ю.В., Маскадынов Л.Е., Маскадынов Е.Н.,  
Алямовский  В.В., Багинский А.Л., Жидкова С.В.,  
Корякина О.С., Моисеенко С.А. Контроль содержания 
свободных акриловых мономеров в отечественных базисных 
пластмассах съемных зубных протезов // Сибирское 
медицинское образование. - 2015. - № 6. - С. 69-73.

6.	 Чижов Ю.В., Маскадынов Л.Е., Рубайло А.И., Максимов Н.Г., 
Трухин М.Н. Изучение мономеров базисных акриловых 
пластмасс методом спектрофотометрии // Институт 
Стоматологии. -2018. - Т. 78. - № 1. - С. 108-109.

7.	 Чижов Ю.В., Маскадынов Л.Е., Рубайло А.И., Максимов Н.Г., 
Кондрасенко А.А., Джамбровская И.В. Исследование исходных 
жидких компонентов (мономеров) базисных акриловых 
пластмасс методом протонного магнитного резонанса  
// Клиническая геронтология. - 2018. - Т. 24. - № 3-4. - С. 78-84.

REFERENCES:
1.	 Beklemishiev M.K., Nikolaev N.V., Belyaeva L.YU. Reakcii radikal’noj 

polimerizacii kak indikator dlya opredeleniya organicheskih 
soedinenij // Vestnik Mosk. Univer-ta. Ser. 2. Himiya. - 2007. -  
T. 48. - № 6. - S. 407-417.

2.	 Belokonova N.A., Kostrov YA.V., ZHoludev S.E., Vshivkov S.A.,  
Galyas A.G. Vliyanie sostava bazisnyh stomatologicheskih polimerov 
na ih termomekhanicheskie svojstva i ustojchivost’ k vneshnim 
sredam // Uspekhi sovremennogo estestvoznaniya. - 2016. -  
№ 5-0. - S. 9-13.

3.	 Vlasova N.V., Kuz’min G.V., Blinnikova A.V. Spektrofotometricheskoe 
opredelenie metilmetakrilata kak sposob kontrolya kachestva stoma- 
tologicheskih izdelij // Vestnik OmGU. - 1999. - Vyp. 1. - S. 33-34.

4.	 Titov P.L., Mojsejchik P.N., Bogdan G.P. Allergicheskie reakcii i 
neperenosimost’ materialov, ispol’zuemyh v klinike ortopedicheskoj 
stomatologii // Sovremennaya stomatologiya. - 2010. - № 1. - S. 12-14.

5.	 CHizhov YU.V., Maskadynov L.E., Maskadynov E.N., Alyamovskij V.V.,  
Baginskij A.L., ZHidkova S.V., Koryakina O.S., Moiseenko S.A.  
Kontrol’ soderzhaniya svobodnyh akrilovyh monomerov v 
otechestvennyh bazisnyh plastmassah s”emnyh zubnyh protezov  
// Sibirskoe medicinskoe obrazovanie. - 2015. - № 6. - S. 69-73.

6.	 CHizhov YU.V., Maskadynov L.E., Rubajlo A.I., Maksimov N.G., 
Truhin M.N. Izuchenie monomerov bazisnyh akrilovyh plastmass 
metodom spektrofotometrii // Institut Stomatologii. -2018. - T. 78. - 
№ 1. - S. 108-109.

7.	 CHizhov YU.V., Maskadynov L.E., Rubajlo A.I., Maksimov N.G., 
Kondrasenko A.A., Dzhambrovskaya I.V. Issledovanie iskhodnyh 
zhidkih komponentov (monomerov) bazisnyh akrilovyh plastmass 
metodom protonnogo magnitnogo rezonansa // Klinicheskaya 
gerontologiya. - 2018. - T. 24. - № 3-4. - S. 78-84.

ЛИТЕРАТУРА:
1.	 Беклемишиев М.К., Николаев Н.В., Беляева Л.Ю.  

Реакции радикальной полимеризации как индикатор для 
определения органических соединений // Вестник Моск. 
Универ-та. Сер. 2. Химия. - 2007. - Т. 48. - № 6. - С. 407-417.



106

2 0 1 9 / 3 	 И Н С Т И Т У Т 	 С Т О М А Т О Л О Г И И  	 instom.spb.ru

н а у ч н ы е  и с с л е д о в а н и я
в  с т о м а т о л о г и и

Восполнение дефицита фтора 
с использованием фильтров для очистки воды

Г.И.Скрипкина
• д.м.н., доцент, зав. кафедрой детской 

стоматологии, ФГБОУ ВО “Омский 
государственный медицинский университет”  

Адрес: 644099, г. Омск, ул. Ленина, д. 12 
Тел.: +7 (3812) 23-63-76 

E-mail: skripkin.ivan@gmail.com

А.П.Солоненко
• к.х.н., зав. научной лабораторией 

стоматологического факультета,  
ФГБОУ ВО “Омский государственный 

медицинский университет”
Адрес:Адрес: 644099, г. Омск, ул. Ленина, 12 

Тел.: +7 (3812) 23-63-76 
E-mail: anna.petrovna@bk.ru

А.Ж.Гарифуллина
• к.м.н., доцент кафедры детской 

стоматологии, ФГБОУ ВО “Омский 
государственный медицинский университет”

Адрес: 644099, г. Омск, ул. Ленина, д. 12
Тел.: +7 (3812) 23-63-76

E-mail: albina-g@bk.ru 

Ю.Г.Романова
• ассистент кафедры детской стоматологии, 

ФГБОУ ВО “Омский государственный 
медицинский университет”

Адрес: 644099, г. Омск, ул. Ленина, д. 12
Тел.: +7 (3812) 23-63-76

E-mail: ulashka-77@bk.com

Т.И.Бурнашова
• аспирант кафедры детской стоматологии, 

ФГБОУ ВО “Омский государственный 
медицинский университет”

Адрес: 644099, г. Омск, ул. Ленина, д. 12
Тел.: +7 (3812) 23-63-76

E-mail: ta-isios@yandex.ru

Резюме. В документе ВОЗ №846 указывается, 
что фторид высокоэффективен против кариеса, 
если он постоянно присутствует в полости рта в 
небольших концентрациях {13}. Противокариоз-
ный эффект фторида базируется на трёх звеньях 
механизма его действия:
1.	У силение реминерализации и угнетение деми-

нерализации.
2.	У гнетение процесса гликолиза, посредством ко-

торого кариесогенные микроорганизмы фер-
ментируют углеводы.

3.	С нижение растворимости эмали зубов при воз-
действии кислот благодаря формированию в 
ней фторапатита до прорезывания зубов.

По наблюдениям Р.Д.Габовича, концентрация 
фтора от 0,7-1,2 мг/л — это оптимальное, безо-
пасное для здоровья содержание фторида, при 
котором отмечается наиболее низкий уровень 
распространённости и интенсивности кариеса 
среди детей [2]. 

Необходимость фторирования определяет-
ся содержанием фтора в воде источников в ко-
личестве менее 0,5 мг/л. Согласно ГОСТ 2874-82 
концентрация в воде фторид-ионов не должна 
превышать 1,5 мг/л.

Свыше 85% воды в города России подается из 
рек, причем содержание фторид-ионов в воде этих 
источников, превышающее 0,4 мг/л, встречается 
в редких случаях, да и это количество после обра-

кого кариеса и флюороза большой вклад внесли 
отечественные исследователи С.Н.Черкинский, 
Т.А.Николаева, В.А.Книжников, Р.Д.Габович и 
др. [1, 2, 4, 9]. Выяснилось, что противокариоз-
ное действие оптимальных концентраций фто-
ра распространяется как на молочные, так и на 
постоянные зубы во всех возрастных группах 
населения. Эти сведения позволили утверждать 
о целесообразности искусственного обогащения 
питьевой воды фтором [7, 8, 15]. Фторирование 
воды стало осуществляться с 1945 г., применяв-
шиеся другие методы профилактики кариеса зу-
бов не имели успеха, и заболеваемость населения 
кариесом непрерывно росла. С 1957 г. впервые в 
истории развития водоснабжения в нашей стра-
не началось фторирование воды в г. Норильске, 
рассматриваемое как мера профилактики забо-
леваний кариесом зубов [9].

Оптимальной концентрацией фтора в питьевой 
воде является 0,7-1,2 мг/л. Более низкие концентра-
ции фтора допускают при фторировании в южных 
районах и в летний период, когда количество воды, 
поступающей в организм человека, увеличивает-
ся. Более высокие концентрации фтора допускают 
при фторировании воды в северных районах и в 
зимний период, т. е. при более низкой температуре 
окружающей среды. Необходимость фторирования 
определяется содержанием фтора в воде источников 
в количестве менее 0,5 мг/л. Согласно ГОСТ 2874-
82 концентрация в воде фторид-ионов не должна 
превышать 1,5 мг/л [10, 11].

Концентрация фторид-ионов в природных 
водах нашей планеты варьирует в широких пре-
делах — от 0,01 до 50-100 мг/л (Кения), в при-
родных водах России — от 0,01 до 8 мг/л. Низ-
кие концентрации фторид-ионов встречаются в 
большинстве поверхностных источников водо-
снабжения [9, 11]. 

Подземные воды (артезианские, колодезные) 
богаче фторид-ионами, чем поверхностные, и сре-
ди них чаще встречаются источники с концент- 
рацией фторид-ионов, превышающей предель-
но допустимую (1,5 мг/л). Однако и среди этих  
источников 68-89% в России содержат менее  
0,5 мг/л фторид-ионов [9].

Свыше 85% воды в города России подается из 
рек, причем содержание фторид-ионов в воде этих 
источников, превышающее 0,4 мг/л, встречается 
в редких случаях, но и это количество после обра-
ботки воды на очистных сооружениях снижается 
до предельно низкой величины. Поэтому вполне 
понятна та забота, которую проявляет наше госу-
дарство по обеспечению населения качественной 
водой [5, 9].

Санитарно-гигиенический контроль за фто-
рированием воды должен проводиться систе-
матически путем лабораторных исследований 
проб воды (определение концентрации фтора 
во фторированной воде). В продаваемой в бу-
тылках воде уровень фтора обычно не опреде-
ляют, а домашние фильтры часто задерживают 
фтор из водопроводной воды, частично или пол-
ностью [7, 10, 11]. 

Цель исследования: определить содержание 
фторид-ионов в питьевой воде централизованного 
водоснабжения города Омска до и после очистки 
с помощью различных бытовых фильтров.

ботки воды на очистных сооружениях снижается 
до предельно низкой величины. 

Санитарно-гигиенический контроль за фто-
рированием воды должен проводиться система-
тически путем лабораторных исследований проб 
воды (определение концентрации фтора во фто-
рированной воде). В продаваемой в бутылках воде 
уровень фтора обычно не определяют, а домашние 
фильтры часто задерживают фтор из водопровод-
ной воды, частично или полностью.

Ключевые слова: лабораторное исследова-
ние, фторид-ионы, питьевая вода, фильтр для 
очищения воды.

Fill the deficit of fluoride filters for water 
purification (G.I.Skripkina, A.P.Solonenko, А.J.Gari- 
fullina, Yu.G.Romanova, T.I.Burnashova).

Summary. Who document No. 846 States that 
fluoride is highly effective against tooth decay if it is 
constantly present in the oral cavity in small concentrations 
[13]. Anti-caries effect of fluoride is based on three 
parts of its mechanism of action:
1.	 The enhancement of remineralization and inhibition 

of demineralization.
2.	 Inhibition of glycolysis, through which cariesogenic 

microorganisms ferment carbohydrates.
3.	 Reducing the solubility of tooth enamel under the 

influence of acids due to the formation of fluoride 
Apatite before teething.

According to the observations of Gabovich at a 
fluorine concentration of 0,7-1,2 mg/l — is the optimal 
content of fluoride, in which there is the lowest level 
of prevalence and intensity of caries among children 
[2]. And they do not pose any threat to health.

The need for fluorination is determined by the 
content of fluorine in the water sources in an amount 
less than 0,5 mg/l. According to GOST 2874-82, the 
concentration of fluoride ions in the water should 
not exceed 1,5 mg/l.

Over 85% of the water to the cities of Russia is 
supplied from rivers, and the content of fluoride ion 
in the water of these sources is in excess of 0,4 mg/l, 
occurs in rare cases, and this number after the treatment 
of water at wastewater treatment plants is reduced to 
extremely low values. 

Sanitary and hygienic control of water fluoridation 
should be carried out systematically by laboratory 
tests of water samples (determination of fluorine 
concentration in fluorinated water). In bottled water, 
fluorine levels are usually not determined, and home 
filters often retain fluorine from tap water, partially 
or completely.

Key words: laboratory research, fluoride ions, 
drinking water, filter for water purification.

Актуальность исследования
Фтор как весьма активный в биологическом 

отношении микроэлемент привлекает особое вни-
мание гигиенистов, стоматологов, токсикологов, 
химиков, геохимиков и других специалистов [3, 6,  
8, 12, 13]. Интерес к фтору начал проявляться с 1931 г.,  
когда было доказано, что причиной эпидемий 
“пятнистой эмали” зубов является повышенное 
содержание фтора в питьевой воде. Это открытие 
стимулировало изучение эндемического флюороза 
во всем мире. В изучение проблемы эндемичес-
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н а у ч н ы е  и с с л е д о в а н и я
в  с т о м а т о л о г и и

Задачи исследования
1.	И сследовать воду централизованного водоснаб-

жения в городе Омске на содержание активного 
фтора.

2.	И сследовать воду централизованного водо-
снабжения г. Омска после очистки с помощью 
различных бытовых фильтров на содержание 
активного фтора. 

Материалы  
и методы исследования

Для достижения поставленной цели нами были 
собраны и изучены 100 проб воды, из них:
1.	В ода централизованного водоснабжения в раз-

личных административных округах г. Омска.
2.	В ода централизованного водоснабжения г. Ом- 

ска до и после очистки бытовыми фильтрами.
Отбор проб воды для определения содержа-

ния фторид-ионов проводился по требованиям 
ГОСТ: [ГОСТ Р 51592-2000], [ГОСТ 51593-2000], 
[ГОСТ 24481-80], [ГОСТ 24481-80], [ГОСТ 24481-
80], [ГОСТ 24481-80], [ГОСТ Р 51592-2000]. 

Соответственно СанПин сравнивались показате-
ли фторид-ионов, но так как в СанПин 2.1.4.1074-01 
не указывается оптимальное содержание фторид-
ионов, мы опирались на рекомендации Всемирной 
организации здравоохранения.

По результатам анонимного анкетирования мы 
выбрали наиболее популярные варианты фильт- 
ров для очистки воды: “Аквафор,” “Брита”, “Барьер 
Фтор+”. Последний является специализированным 
фильтром для обогащения воды фтором.

Содержание фторид-ионов в воде определя-
лось на сертифицированном оборудовании На-
учной лаборатории стоматологического факуль-
тета ОмГМУ с помощью потенциометрического 
метода [11]. Метод позволяет определять сум-
марную концентрацию фторидов (всех их форм: 
иона фтора и его комплексных соединений). Для 
определения использовали электродную систему, 
состоящую из фторидного селективного электро-
да (F-селективный кристаллический электрод с 
твердым контактом, НТФ “Вольта”) и вспомога-
тельного хлорсеребряного электрода (“ЭСр-10103”, 
ООО “Измерительная техника”). Измерение по-
казателя концентрации фторид-ионов проводили 
на иономере/кондуктометре “Анион 4101” (ООО 
НПП “Инфраспак-Аналит”). 

Результаты  
исследования и их обсуждение

В ходе исследования установлено, что в городе 
Омске среднее значение содержания фторид-ионов 

в различных округах ниже нормы (рис. 1): в Ле-
нинском административном округе — 0,156 мг/л; 
в Советском административном округе — 0,156 
мг/л; в Октябрьском административном округе 
— 0,149 мг/л; в Центральном административном 
округе — 0,144 мг/л; в Кировском административ-
ном округе — 0,141 мг/л. 

Содержание фторид-ионов до и после очистки 
воды централизованного водоснабжения города 
Омска с помощью бытовых фильтров (на примере 
Центрального административного округа) пред-
ставлено в табл. 1. 

Опираясь на полученные результаты, можно 
сделать следующие выводы:
1.	В  городе Омске содержание фторид-ионов ниже 

допустимой нормы.
2.	 После очистки воды через фильтры “Аквафор”, 

“Брита” статистически значимых изменений ре-
зультатов содержания фторид-ионов не наблю-
дается (p≥0,05).

3.	 После очищения воды через специализирован-
ный фильтр “Барьер Фтор+” содержание фто-
рид-ионов соответствует норме. (p≤0,05). 

Резюмируя полученные данные о низком 
уровне фторидов в водопроводной воде г. Ом- 
ска, можно полагать, что для восполнения его де-
фицита, наряду с другими методами, могут быть 
использованы фильтры для очистки воды, обога-
щающие воду фтором с оптимальным или слегка 
повышенным содержанием фторидов (в зависи-
мости от среднесуточного количества употреб-
ляемой воды). Использование данных фильтров 
для питьевой воды может быть включено в пер-
сональную программу профилактики кариеса в 
виде местного применения для полосканий или 
орошений полости рта. 

Работа выполнена по заданию Минздрава  
России на 2018-2020 гг.
Номер государственной регистрации НИР: 
№ГР АААА-А18-118011190072-3.

■Таблица 1. Содержание фторид-ионов до и после очистки воды 
централизованного водоснабжения города Омска с помощью бытовых фильтров

Примечание: * — достоверность результатов к исходным показателям до очистки фильтром

Название бытового фильтра До очистки фильтром, мг/л После очистки фильтром, мг/л

“Аквафор” 0,144 0,146
(p>0,05)

“Брита” 0,144 0,142
(p>0,05)

“Барьер Фтор+” 0,144 0,608
(p≤0,05)

■Рис. 1
Содержание фторид-ионов 
в питьевой воде различных 
административных округов (ао) 
города Омска
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РОБОТ-АССИСТИРОВАННАЯ УСТАНОВКА 
дентальных имплантатов 

(экспериментальное исследование)

УДК 613.31

Резюме. Актуальность. Перспективным 
направлением современной стоматологии 
является разработка и использование ро-
бот-ассистированных систем для накопле-
ния мануальных и теоретических навыков 
у студентов-стоматологов и практикующих 
врачей. 

Применение механических и роботи-
зированных устройств при дентальной им- 
плантации позволяет добиться наилучшего 
результата в сравнении с методом “свобод-
ной руки”.

Цель. Сравнить гистологическую картину 
костной ткани, окружающей имплантаты, ус-
тановленные с применением метода free hand 
и с использованием робот-ассистированной 
системы (РАС) авторской конструкции.
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Материалы и методы. Нами проведены 
исследования ex vitro посредством использо-
вания лабораторного животного в виде экс-
периментальной биомодели с дальнейшим 
проведением гистологического изучения пе-
риимплантатных тканей в различные пери-
оды остеоинтеграции (см. протокол №6). В 
2019 г. нами было запланировано и проведено 
экспериментальное исследование установки 
цилиндрических дентальных имплантатов 
по методу free hand и с применением робот-
ассистированной системы.

Заключение. Установка дентального им-
плантата экспериментальному животному 
авторской робот-ассистированной системой 
возможна при скорости вращения рабочего 
инструмента в 70 об/мин и скорости подачи 
суппорта — 3,7 см/мин.

Ключевые слова: робот-ассистирован- 
ная система, метод свободной руки, денталь-
ная имплантация.

Robot-assisted installation of dental 
implants (experimental study) (A.V.Ivashchenko, 
A.E.Yablokov, V.P.Tlustenko, S.S.Komlev, 
A.M.Nesterov, I.N.Khomenko).

Summary. Urgency. A promising area of 
modern dentistry is the development and use of 
robot-assisted systems for the accumulation of 
manual and theoretical skills of dental students 
and practitioners. 

The use of mechanical and robotic devices for 
dental implantation allows to achieve the best result 
in comparison with the “free hand” method.

Purpose. To compare the histological picture of 
the bone tissue surrounding the implants installed 
using the free hand method and using the robot-
assisted system (RAS) of the author’s design

Materials and methods. We conducted ex vitro 
studies using a laboratory animal in the form of an 
experimental Biomodel with further histological 
examination of peri-implant tissues in different 
periods of osseointegration (see Protocol No. 
6). In 2019. we have planned and conducted an 
experimental study of the installation of cylindrical 
dental implants by the method of free hand and 
using a robot-assisted system.

Conclusion. Installation of a dental implant 
to an experimental animal by the author’s robot-
assisted system is possible at the speed of rotation 
of the working tool in 70 rpm and the feed rate 
of the caliper — 3,7 cm/min.

Key words: robot-assisted system, free hand 
method, dental implantation.

Введение
Перспективным направлением совре-

менной стоматологии является разработка 
и использование робот-ассистированных си- 
стем для накопления мануальных и теорети-
ческих навыков у студентов-стоматологов и 
практикующих врачей [4, 6, 7, 10]. 

Применение механических и роботи-
зированных устройств при дентальной им- 
плантации позволяет добиться наилучшего 
результата в сравнении с методом “свобод-
ной руки” [1, 3, 9].

Цель исследования
Провести апробацию робот-ассисти-

рованной системы (приоритетная справка 
No 2018143279) при установке дентальных 
имплантатов. 

Материал  
и методы исследования

Исследование проходило ex vitro посред- 
ством использования лабораторного живот-
ного в виде экспериментальной биомодели.  
В 2019 г. нами было запланировано и проведено 
экспериментальное исследование установки 
цилиндрических дентальных имплантатов  
с применением робот-ассистированной си- 
стемы авторской конструкции.

Экспериментально-хирургические иссле-
дования и выдержка животного до выведения 
его из эксперимента осуществлялись согласно 
приказу МЗ СССР № 755 от 12.08.1977, а также 
в соответствии с “Европейской конвенцией 
о защите экспериментальных позвоночных 
животных для научных целей” [2].

Экспериментальная часть работы была 
проведена на мини-пиге чистой линии, массой 
15 кг, пятимесячного возраста, который, ис-
ходя из особенностей морфотипа челюстных 
костей, является адекватной биомоделью для 
проведения такого рода исследований. 

Для седации и снятия посттранспорти-
ровочного стресса применен Комбистресс®  
2% в/м, из расчета 0,1 мл на 10 кг (экспери-
ментальному животному введено 0,1 мл). Пре-
параты группы седативных лекарственных 
препаратов в растворе для инъекций Ксила® 
(ксилазина гидрохлорид производства “Ин-
терхеми Веркен”) из расчета 0,2 мл/кг (при-
менено 2 мл) + через 5 мин для глубокой и 
продолжительной анестезии — Золетил 100 
(тилетамин гидрохлорид+золазепам гидро-
хлорид) в/м 10 мг/кг (применено 1,0 мл).

В качестве оперативного поля был выбран 
участок нижней челюсти в 4-м секторе в про-
екции лунок удаленного первого моляра. Вы-
бор места установки дентального имплантата 
был обусловлен сопоставимостью плотности 
костной ткани данной области с плотностью 
человеческих челюстных костей [5, 8]. Фикса-
цию межокклюзионной высоты обеспечили с 
применением индивидуально изготовленной 
пластмассовой капы (рис. 1).

После полного наступления наркоза пер-
вым этапом у экспериментального животного 
была проведена инфильтрационная анестезия 
раствором “Septanest” 2 ml 1 : 200000.

Далее проведена дефрагментация корон-
ковой части нижнего первого моляра спра-
ва с применением углового турбинного сто-
матологического наконечника под воздуш-
но-водяным охлаждением с последующим 
удалением мезиального корня при помощи 
элеватора и клювовидных щипцов.

Экспериментальное животное располо-
жили на авторском операционном столе и 
позиционировали относительно поля рабо-
ты РАС (рис. 2).
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После обеспечения статичной фиксации 
головы экспериментального животного на 
подбородочном упоре проведена первичная 
хирургическая обработка (ПХО) и кюретаж 
лунки первого нижнего моляра справа.

Пилотная фреза была установлена в на-
конечник физиодиспенсера, закреплённого 
на РАС. Под контролем врача с применением 
джойстика костная фреза была подведена 
РАС к месту сверления. Врач, руководству-
ясь клиническим опытом, определил точку 
сверления костной ткани на нижней челюсти. 
После проведённого мануального позицио-
нирования пилотной фрезы был активизи-
рован автоматический протокол сверления 
костной ткани. После завершения автома-
тического сверления пилотной фрезой, РАС 
вывела ее из полости рта для мануальной 
замены ее на формирующую фрезу. 

После замены, РАС повторно прошла 
по ранее запланированной траектории для 
расширения костного ложа под установку 
дентального имплантата. После проведенной 
операции, РАС вывела наконечник физио-
диспенсера из полости рта, врач произвел 
замену формирующей фрезы на импланто-
вод с установленным цилиндрическим им-
плантатом. В автоматическом режиме РАС, 
в соответствии с дооперационным планом, 
произвела введение дентального импланта-
та диаметром 3,75×8,0 (фирмы MIS®) в по-
лость рта и его инсталляцию со скоростью  
70 об/мин (рис. 3).

После установки имплантата, РАС вы-
вела наконечник физиодиспенсера из поло- 
сти рта. В канале установленного имплантата 
фиксирована заглушка (рис. 4).

На вестибулярной поверхности альвео- 
лярного гребня нижней челюсти справа вы-
кроен и отслоен слизисто-надкостничный 
лоскут.

Лоскут уложен поверх установленного 
дентального имплантата, произведено уши-
вание раны. Гемостаз.

Одномоментно получен рентгенографи-
ческий снимок установленного дентального 
имплантата в костную ткань челюсти экспе-
риментального животного (рис. 5).

чалось завершение процесса восстановления 
слизистой оболочки в проекции установлен-
ного дентального имплантата.

Выраженного воспаления с прогресси-
рующим гнойным отделяемым и экспози-
цией заглушки у исследуемого животного 
не наблюдалось.

Биомодель выводилась из эксперимента 
через 4 месяца после имплантации.

Заключение
Установка дентального имплантата экс-

периментальному животному авторской ро-
бот-ассистированной системой возможна при 
скорости вращения рабочего инструмента 
в 70 об/мин и скорости подачи суппорта —  
3,7 см/мин. При данных технических пара-
метрах и соблюдении протоколов доопе-
рационного планирования, на протяжении  
4 месяцев после проведенного эксперимен-
та, отторжения дентального имплантата не 
наступило.

■Рис. 1. Мини-пиг 1. 
Протокол исследования 
№5. Этап припасовки 
индивидуальной капы: 
а — установка капы; 
б — фиксированная 
межокклюзионная 
высота

■Рис. 2. Мини-
пиг 1. Протокол 
исследования №5. Этап 
позиционирования 
экспериментального 
животного относительно 
поля работы РАС: 
а — кронштейн-
фиксатор наконечника 
физиодиспенсера; 
б — узел регулировки 
угла наклона рабочего 
инструмента; в — наконеч-	
ник микромотора 
физиодиспенсера; 
г — костная фреза; 
д — индивидуальная 
капа; е — подбородочный 
упор; ж — авторский 
операционный стол 

■Рис. 3. Мини-пиг 1. 
Протокол исследования 
№5. Этап установки 
цилиндрического 
дентального имплантата 
с применением РАС

■Рис. 4. Мини-пиг 1. 
Протокол исследования 
№5. Этап установки 
заглушки: 
а — введение заглушки 
в полость рта; б — 
закручивание заглушки 	
в дентальный имплантат; 
в — стрелкой указана 
фиксированная заглушка

■Рис. 5. Мини-
пиг №1. Протокол 
исследования №5. 
Визиографическое 
исследование. 4-й 
месяц наблюдения. 
Цилиндрический 
дентальный имплан-	
тат, установлен по 
авторскому способу 
(проекция 4.6 зуба)
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После операции в течение 5 суток эк-
спериментальному животному внутримы-
шечно вводился Ампициллин 1 г в сутки. На 
протяжении 5 суток ректальная температу-
ра составляла 38,8 0С. Период наблюдения 
после инсталляции дентального имплантата 
составлял 4 месяца, в течение которого отме-
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Studying of anatomical and topographical 
peculiarities of dental tissues aimed 
at the achievement of good results in 
dentition modeling in esthetic dentistry 
(L.M.Lomiashvili, S.G.Mikhailovsky, D.V.Pogadaev, 
L.YuZolotova).

Summary. The article covers the issues in 
respect to studying the anatomical and topographic 
peculiarities of dental tissues, as well as the 
development of new technologies in dental 
modeling based on the biomimetic principles. 
An alternative method for filling a crown part of 
the tooth based on module techniques is proposed. 
While restoring the dentists should know deeply 
anatomy of the teeth, and the process of teeth 
development to restore the missing tissues in 
their original form. The stages of teeth restoration 
using composite materials and illustrations are 
presented in the article.

Key words: biomimetics, anatomy of 
teeth, teeth development, modeling, composite 
materials.

подход, основанный на минимальной инвазии 
и адгезии, который позволяет создать про-
чную реставрацию, сочетающуюся по меха-
ническим, биологическим и эстетическим 
свойствам с окружающими тканями зуба.  
В связи с этим в настоящее время существует 
необходимость в создании новых технологий 
в области моделирования зубов, основанных 
на принципах биомиметики. Термин “биоми-
метика” происходит от греческих слов “bios” 
(жизнь) и “mimesis” (подражать). Американ-
ский ученый и изобретатель Отто Шмидт 
ввел в оборот термин “биомиметика” для 
описания процесса перехода от биологии 
к технологии [5]. В современной стомато-
логии понятие “биомиметика” — синоним 
естественной интеграции биоматериалов, 
т.е. биологической, биомеханической, функ- 
циональной и косметической интеграции, 
максимально имитирующей физиологичес-
кое поведение естественных зубов. Эта со- 
временная концепция возникла в процессе 
гистоанатомических исследований тканей 
натуральных зубов [3, 6]. 

■Рис. 1. Зуб 2.6, 
окклюзионная поверхность

■Рис. 2. Зуб 2.6, 
небная поверхность

■Рис. 3. Зуб 2.6, 
щечная поверхность

■Рис. 4. Зуб 2.6, 
дистальная поверхность 

■Рис. 5. Зуб 2.6, 
продольный срез

■Рис. 6. Зуб 2.6, 
поперечный срез

Каждый из нас имеет представления о форме 
зубов. Из собственных наблюдений, путем 
изучения анатомо-топографических осо-
бенностей зубов, используя различные ме-
тоды восстановления, мы воспроизводим из 
подручных материалов определенные фор-
мы, объемы, композиции, напоминающие 
коронковые части зубов. Наша задача как 
профессионалов приблизиться к природе, 
имитировать зуб как орган со всеми его 
особенностями, уникальностями структур 
и загадками (рис. 1-6).

К сожалению, значительная часть вра-
чей не уделяет должного внимания анато-
мо-топографическим особенностям зубов, 
рассматривает реставрацию как несложную 
лечебную процедуру, не требующую воспро-
изведения тонкой анатомической дентальной 
детализации. Однако нерациональное плом-
бирование зубов, отсутствие вновь создан-
ных гармоничных форм не только нарушает 
множественные межбугорковые контакты, 
но и способствует развитию структурных 
изменений в тканях пародонта, вызывает 
дисфункции височно-нижнечелюстного 
сустава.

На сегодняшний день общепризнанно, 
что традиционные техники, основанные глав-
ным образом на механистических концеп-
циях, приводящие к чрезмерному удалению 
тканей, более не являются биологически или 
биомеханически приемлемыми [6]. Сущест-
вует ряд проблем, связанных с минимально-
инвазивным препарированием и восстанов-
лением зуба с микрорельефом поверхности, 
идентичным естественным формам. 

В настоящее время для восстановления 
разрушенных зубов в эстетической стомато-
логии широко применяется биомиметический 

Резюме. В представленной работе об-
суждаются вопросы изучения анатомо-то-
пографических особенностей тканей зубов. 
Говорится о создании новых технологий в 
области моделирования зубов, основанных 
на принципах биомиметики. Предлагается 
альтернативный метод заполнения корон-
ковой части зуба на основе модульных тех-
нологий. Восстанавливая зубы, стоматологи 
должны четко представлять анатомию зу-
бов, изучать их формообразование, чтобы 
реконструировать отсутствующие ткани в их 
первозданном виде, в гармонии. Показаны 
этапы восстановления зубов из композитных 
материалов, пошаговые иллюстрации.

Ключевые слова: биомиметика, анатомия 
зубов, формообразование зубов, моделиро-
вание, композитные материалы.
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■Рис. 7 
Графическое 
заполнение 
дефекта 
коронковой 
части моляра 
методом 
послойного 
наложения 
композитного 
материала

■Рис. 8 
Графическое 
заполнение 
дефекта 
коронковой 
части моляра 
композитным 
материалом 
методом 
“встречных 
треугольников”

По мнению С.В.Радлинского [4], в настоя-
щее время однослойная техника реставрации 
зуба композитом одного оттенка не отвеча-
ет современным эстетическим требованиям.  
В связи с этим распространено примене-
ние многослойных композиций материалов, 
имитирующих внутреннюю структуру зуба. 
В биомиметической, т.е. повторяющей то-
пографию зубных тканей, реставрационной 
конструкции зуба наличие негомотетично- 
сти дентина может и должно учитываться. 
При этом могут быть решены, как минимум, 
две задачи. Первая (конструктивно-эстети-
ческая): подбугорные, восходящие колонны 
околопульпарного дентина могут быть вос-
становлены как первая часть слоя дентина 
в реставрациях классов I и II. Вторая (тех-
нологическая): восстановленные колонны 
околопульпарного дентина могут служить 
в качестве ориентиров для построения бу-
горков в реставрациях значительного объ-
ема. Изучение оптических особенностей и 
деталей строения структур естественного 
зуба позволяет улучшить, уточнить воспро-
изведение их в прямой и непрямой техниках 
создания конструкции реставрированного 
зуба [4].

В настоящее время, в связи с развитием 
современных технологий при реконструк-
ции зубов, процесс заполнения простран- 
ства отсутствующих тканей зубов не должен 
носить хаотичный характер. Заполнение про-
странства требует обоснованных деяний — это 
не просто восстановление дефекта твердых 
тканей зуба квадратиками либо треугольни-
ками (рис. 7, 8).

Предлагаем альтернативный метод за-
полнения коронковой части зуба на основе 
модульных технологий [1]. Разработанный 
нами и внедренный в практику принцип мо-
дульных технологий сводится к тому, что 
уже на первых этапах заполнения свободного 
пространства в основании коронковой ча- 
сти зуба закладываются несколько модулей 
— клыков-одонтомеров, направленно стремя-
щихся к фиссуре первого порядка (рис. 10-15).  
Процесс восстановления твердых тканей 
зубов не происходит хаотично.

Нами предложена технология, в осно-
ве которой лежат общие правила, которые 
необходимо исполнять, преследуя главную 

■Рис. 9. Графическое изображение этапов восстановления коронковой части зуба 2.6 по модульным 
технологиям (рисунки Дениса Черкашина, Россия)

■Рис. 10. Зуб 2.6, дефект твердых тканей
■Рис. 11. Зуб 2.6, этап восстановления 
медиальной поверхности

■Рис. 12. Зуб 2.6, этап построения модулей-
одонтомеров на уровне дентина

■Рис. 13. Зуб 2.6, этап построения модулей-
одонтомеров на уровне эмали

■Рис. 14. Зуб 2.6, стремление вновь 
образующихся модулей-одонтомеров к фиссуре 
первого порядка
■Рис. 15. Зуб 2.6, окончательный вид 
восстановленного зуба по модульным 
технологиям

■Рис. 16 
Шлиф моляра 
нижней челюсти 
(фото Станислава 
Геранина, 
Украина)

■Рис. 17 
Шлиф моляра 
верхней челюсти 
(фото Дмитрия 
Погадаева, 
Россия)

конечную цель — построение правильных 
морфофункциональных форм зубов. Демон- 
стрируется технология модульного построе-
ния зуба 2.6 с использованием композитного 
материала (рис. 10-15).

При выполнении реконструктивных 
работ необходимо воспользоваться знани-
ями дентальной анатомии и гистологии. Чем 
обусловлена неоднородность дентина зуба, 
за счет чего образуются эмалево-дентиновые 
валики (мамелоны), почему их направление, 
как правило, продольное, а не поперечное, 
или шахматообразное? Чем обусловлена 
определенная направленность внутренних 
структур зуба, в том числе и дентинных ка-
нальцев, эмалевых призм? Ответы на многие 
вопросы дает детальное изучение макроана-
томии топографических структур зуба. Нас 
поразили уникальные фотографии Стани- 
слава Геранина (рис. 16) и Дмитрия Погадаева 
(рис. 17), демонстрирующие неоднородность 
дентина моляров.

С точки зрения филогенеза живых су-
ществ, клыки сливаются между собой в про-

цессе формообразования многобугорковых 
зубов [1, 2]. Подтверждением этому являются 
шлифы моляров, где под каждым бугром ле-
жит клык. Благодаря определенной методике 
фотофиксации шлифа в поляризационном 
свете, на срезе моляра проецируется рисунок 
в виде перчатки, клыка или мамелонов (эма-
лево-дентиновых валиков), заканчивающий-
ся в пределах дентина, именно под буграми 
зуба. Эмаль же многобугоркового зуба, ин-
тимно охватывая дентин, как купол, объеди-
няет между собой систему бугров (клыков), 
стремившихся к борозде первого порядка. 
Сама эмаль лишена деления на мамелоны. 
Можно предположить, что скелетом зуба, 
его поддержкой являются именно остовы 
дентина, чередование усиленного рисунка 
контуров мамелонов, которые поддерживают 
внутреннюю макроструктуру зуба. Верхуш-
ки мамелонов проецируются в виде вершин 
бугров в проекции жевательной поверхности 
коронковой части зуба, тем самым поддер- 
живая зуб и принимая на себя огромные на-
грузки, амортизируя стрессы и уравновеши-
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вая давление от различных механических, 
химических и физических средовых факто-
ров внешнего воздействия.

Интересно проанализировать анатомо-
гистологические особенности фронтальной 
группы зубов, детализировать топографию 
эмалево-дентинных валиков, их продольное 
направление по отношению к коронковой 
части зуба (рис. 18, 19).
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■Рис. 18. Фронтальная 
группа зубов ребенка шести 
лет, четко выражены мамелоны 
группы постоянных резцов

■Рис. 19. Зубы 
нижней челюсти, хорошо 
просматриваются мамелоны 
фронтальной группы зубов 
(фото Романа Алиева, Россия)

Наблюдая за естественными структу-
рами зубов, предлагаем заполнять отсут- 
ствующее пространство соответствующими 
эмалево-дентиновыми валиками, имитируя 
массу “дентин” вновь образующимися ма-
мелонами. Масса “эмаль” плавно повторя-
ет ткани массы “дентин”, в результате чего 
рождается естественность вновь восстанов-
ленных тканей зубов.

■Рис. 20. Зуб 4.3
■Рис. 21. Зуб 4.3, 
восстановление основных 
мамелонов
■Рис. 22. Зуб 4.3, 
восстановление основных 	
и дополнительного мамелонов
■Рис. 23. Зуб 4.3, 
вестибулярная и медиальная 
поверхности
■Рис. 24. Зуб 4.3, 
вестибулярная поверхность

■Рис. 25. Зуб 4.3, 
медиальная поверхность

■Рис. 26. Зуб 4.3, язычная поверхность
■Рис. 27. Зуб 4.3, со стороны режущего края

■Рис. 28. Зуб 4.3, вестибулярная поверхность
■Рис. 29. Зуб 4.3, вестибулярная, медиальная поверхности

Изучение анатомо-топографических 
особенностей натуральных зубов, а также 
внедрение биомиметических подходов мо-
делирования в реконструктивную терапию 
повышают качество оказания высококвали-
фицированной медицинской помощи на сто-
матологическом приеме.
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Резюме. Проведён ретроспективный анализ раз-
вития технологий протезирования зубов. Основное 
внимание уделено современному этапу развития, 
связанному не только с новейшими достижениями 
в области материалов и внедрением в клиническую 
практику образующих симбиоз технологий автома-
тизированного проектирования и информационных 
технологий, включая виртуальное моделирование, 
а и с последовательным развитием производства 
от штамповки и литья до современных CAD/CAM 
технологий с использованием 3D-печати. Система-
тизированы и кратко изложены основные этапы сов-
ременных технологий протезирования, начиная от 
клинического осмотра до окончательной установки 
и коррекции ортопедических конструкций.

Ключевые слова: протезирование, ретроспек-
тивный анализ, технологии протезирования, подход  
CAD/CAM, моделирование, материалы в протези-
ровании, сканеры.

The evolution of prosthetics technology from 
past to present (M.K.Kasumova, E.V.Obukhov, 
E.P.Tikhonov).

Summary. A retrospective analysis of the development 
of dental prosthetics technologies was carried out. The 
main attention is paid to the current stage of development, 
associated not only with the latest achievements in the field 
of materials and the introduction into clinical practice 
of computer-aided design technologies and information 
technologies, including virtual modeling, but also with 
the consistent development of production from stamping 
and molding to modern CAD / CAM technologies using 
3D printing. The main stages of modern prosthetics 
technologies are systematized and briefly described, ranging 
from a clinical examination to the final installation and 
correction of orthopedic structures.

Key words: prosthetics, retrospective analysis, 
prosthetics technologies, CAD / CAM approach, modeling, 
materials in prosthetics, scanners.

Изучение древнейшей истории показало, что 
ещё задолго до нашей эры, а точнее — в VI веке 
до нашей эры, в гробницах этрусков, живших 
на Апеннинском полуострове, были найдены 
золотые зубные ортопедические конструкции, 
которые по своему назначению напоминают 
современные съемные мостовидные протезы. 
Конструкции крепились на естественных зубах 
при помощи колец, на которых фиксировались 
искусственные зубы специальными штифтами. 
Сам принцип крепления показывает, что эти 
протезы играли только декоративную роль и 
во время еды извлекались из полости рта [7]. В 
этом же источнике приведены снимки и несъём-
ных протезов, изготовленных в те же времена. 
Древние стоматологи применяли примитивные 
технологии изготовления протезов, в соответ- 
ствии с которыми удаленные зубы связывались 
(скреплялись) золотосодержащей проволокой 
и той же проволокой крепились к оставшимся 
зубам пациента. Для создания зубных протезов 
ручным инструментом вырезали из кости жи-
вотного полный или недостающий фрагмент зу-
ба, который и крепился в полости рта, при этом 
часто использовалась слоновая кость. 

В последние 150 лет шёл непрерывный про-
цесс эволюционного совершенствования ману-
альных навыков в области протезирования. По-
являлись новые технологии по изготовлению 
стоматологических протезов: литьё; штамповка 
копий зубов из неблагородных и золотосодержа-
щих сплавов; изготовление цельнокерамических 
конструкций, возникла технология спекания на 
основе золотосодержащей фольги. Эта техноло-
гия определила одно из прогрессивных техноло-
гических направлений развития протезирова-
ния, однако прочностные характеристики дан-
ной технологии при больших дефектах в зубных 
рядах не позволили его широко применять не- 
посредственно в практике протезирования. 

Этап эволюции ортопедического лечения на 
рубеже XX-XXI вв. характеризуется созданием 
металлокерамических конструкций, который воз-
ник как результат симбиоза двух технологий, 
включающих технику комбинированного изго-
товления конструкций в виде литья каркасов из 
металлических сплавов и нанесения на метал-
лический каркас методом обжига керамических 
масс. В итоге применения данной технологии 
конструкции становятся многослойными (муль-
тикомпонентными), где каждый слой состоит 
из разных материалов и химических элементов, 
отличающихся по составу друг от друга. При 
этом слои изделия согласованы по своим свой- 
ствам и не входят в конфликт друг с другом. В 
результате этого возникает прочная, цельная и 
эстетичная ортопедическая конструкция. Умест- 
но напомнить, что ортопедические конструк-
ции разделяются на три категории: несъемные, 
съемные и комбинированные. Каждый вариант 
конструкции выполнен из материалов, соответ- 
ствующих конкретной клинической ситуации, 
включающей:
•	 несъемные конструкции: коронки, виниры, 

вкладки, накладки и мостовидные протезы. 
Последние фиксируются на опорных зубах или 
с опорой на имплантаты, изготавливаются из 

металла, керамики, композиционного или ке-
рамерного (новый, разработанный компанией 
Bеllе dе St. конструкционный стеклосодержа-
щий композитный материал Bеllе Glass НР, 
входящий в группу гомогенных полимеров 
и включающий 66% композиционного мате-
риала и 35% частиц керамики) материалов 
(https://helpiks.org/5-9809.html );

•	 съемные конструкции, устанавливаемые при 
полном или частичном отсутствии зубов,  
которые изготавливаются из пластмассы и 
металла (бюгельный каркас);

•	 комбинированные, устанавливаемые в виде 
несъемной и съемной конструкций при на-
личии небольшого количества естественных 
зубов, используемых для опоры или с опорой 
на имплантаты.

Основные фазы технологии при протезирова-
нии включают: оттиск; изготовление моделей из 
гипса; изготовление восковой модели; установка 
литникобразующих штифтов и формирование лит-
никовой системы; паковка восковых конструкций 
в огнеупорные массы; выжигание восковых кон- 
струкций из паковочных масс; сушка и обжиг 
формы; заполнение образовавшихся пустот по 
литниковой системе металлами или керамикой; 
освобождение изделия от огнеупорной массы и 
литниковой системы; наслоение керамических 
масс на металл и керамику методом обжига; фор-
мирование окклюзионных контактов готовых 
конструкций — в приборах (артикуляторах), 
имитирующих жевательные движения челю- 
сти человека.

Клинически установлено, что материалы, 
используемые при изготовлении ортопедичес-
ких конструкций, имеют биосовместимость не 
у всех пациентов, проходящих лечение. Кроме 
того, требование к эстетике при протезировании 
должно максимально исключать конструкции 
на основе металлов из-за неадекватности таких 
оптических и физических свойств, как транслю-
центность (способность материала абсорбиро-
вать в себя свет, но полностью не пропускать 
его через себя), транспорентность (способность 
материала пропускать через себя свет), флюо-
ресценция (способность светиться, например, в 
лучах ультрафиолетового света), опалесценция 
(изменение цвета из-за рассеивания света), эф-
фект гало (преломление света на самой кромке 
режущего края зуба). Раскрытие и учёт указанных 
свойств принуждает искать новые решения в об-
ласти материаловедения, в которых необходимо 
учитывать все физические свойства материалов, 
влияющих на точность установки ортопедичес-
кой конструкции и их эстетических эффектов 
с учётом характерных особенностей тканей и 
формы препарированных зубов. 

Точность изготовления ортопедической 
конструкций зависит от коэффициента усадки 
металлов при термическом воздействии техно-
логии литья. Все виды металлов в процессе ли-
тья претерпевают объемную и линейную усад-
ку. Дополнительную составляющую в общую 
погрешность формирования ортопедической 
конструкции вносит технология моделирова-
ния конструкции воском, перед выполнением 
процесса литья, так как объемная и линейная 
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усадки также воздействуют на воск при реали-
зации технологии моделирования. В отличие от 
математического моделирования или виртуального 
моделирования на компьютере, в рассматрива-
емом случае речь идёт о физическом моделиро-
вании, или моделировании зуба (в дальнейшем, 
просто моделировании), под которым понимают 
воспроизведение его внешней формы или его ча- 
сти (например, коронки, вкладки или накладки), 
включая полости зуба, из какого-либо твердого 
материала. Обычно восстановление утраченной 
формы зуба или его части при моделировании 
осуществляют материалом (в рассматриваемом 
случае — воском), переходящим из пластичной 
формы в твердую и наоборот. При этом материал 
(воск) претерпевает термические нагрузки (воск 
разогревается порциями и частями наносится на 
гипсовую модель-культю, формируя анатомичес-
кую форму зубов) и подвержен усадке, которая 
оценивается коэффициентом термической усад-
ки (КТУ) Существуют технологические решения, 
которые минимизируют эти процессы, но полно-
стью их не устраняют. В связи с тем что одним из 
важных аспектов в технологии протезирования 
является борьба с усадкой сплавов и восковых 
композиций, то этому требованию подчинено 
выполнение всех промежуточных операций:
•	 разделение на части готовой восковой кон- 

струкции (для снятия внутреннего напряже-
ния) и соединение разделенных частей низ-
коусадочными материалами;

•	 создание специальных компенсационных фор-
мовочных масс, выбор системы и параметров 
(например, диаметра) литников;

•	 выбор метода плавления сплавов [6]. 
Во всех восковых композициях, а также в спла-

вах металлов при переходе их из жидкой фазы в 
твердую при снижении температуры возникают, 
согласно [6], следующие по величине усадки:
•	 для восковых композиций — (0,5-2)%; 
•	 для нержавеющей стали — (1,1-1,25)%;
•	 для толстостенных изделий — (1,2-2,2)%;
•	 для золотых сплавов — (1,25-1,3)% (у сплавов 

золота с платиной несколько меньшая);
•	 для серебряно-палладиевых сплавов — до 2%. 

Для снижения усадки восковых компози-
ций создают специальные низкотемпературные 
смеси восков. Технология моделирования вос-
ком заключается в следующем. Поскольку воск 
всегда находится в твердом состоянии, то при 
моделировании его помещают в подготовленную 
полость в гипсовой модели специально изготов-
ленным для этих целей нагретым инструментом. 
В результате воск в подогретом инструменте рас-
плавляется и в жидком состоянии перемещается 
из инструмента в требующую восстановления 
полость. При заполнении полости воск застывает 
и таким образом воспроизводит форму рестав-
рируемой поверхности, которую специальны-
ми инструментами доводят до анатомической 
формы восстанавливаемого зуба.

При применении метода компенсации усадки 
сплавов разрабатывают специальные компен-
сационные формовочные массы с двойным ко-
эффициентом расширения: при затвердевании 
— (0,8-1)%; при нагревании — (0,6-0,75)%. Ес-
тественно, чем больше эффект уравновешива-
ния усадки восковых смесей и сплавов металлов 
расширением формовочных масс, тем точнее и 
качественнее получается литье.

Минимизация аналогичных технологических 
погрешностей усадки в готовых протяженных 
литых ортопедических конструкциях достигается 
применением специального технологического 
приёма, включающего применение процедуры 

деления этой конструкции на части с последу-
ющим соединением пайкой этих частей при по-
мощи низкотемпературных сплавов — припоев. 
Основная идея технологии пайки частей изделия 
заключается в делении конструкции таким об-
разом, чтобы ее части при разделении касались 
друг друга. Далее припой накладывается сверху 
на все или обе части изделия и расплавляется.  
Вследствие этого происходит процесс пайки,  
т. е. соединение частей. Причём усадка, оцени-
ваемая КТУ, в припое всё же возникает, но так 
как части конструкций в момент пайки касаются 
друг друга, то усадка припоя не может стянуть 
части конструкции относительно друг друга. 
Естественно, что в месте наложения припоя 
появляется напряжение, но сама конструкция 
в целом находится в пассивном состоянии. За-
метим, что в рассматриваемом случае речь идёт 
о микронной усадке. Таким образом, вследствие 
того, что низкотемпературные припои также дают 
усадку из-за наличия в них тех же физических 
свойств, то суммарная усадка материалов при 
выполнении всей технологической последова-
тельности этапов изготовления мостовидных 
ортопедических конструкций методом литья 
не дает 100% точности, но позволяет добиться 
требуемого удовлетворительного результата.  
В связи с этим, для исключения воздействия на 
металл процессов усадки при изготовлении ука-
занных конструкций, стал применяться метод 
фрезерования из цельного блока металла путём 
удаления из него не входящего в изготавливае-
мую деталь материала. Таким образом, фрезе-
рование использует, в отличие от аддитивного 
метода (при котором избирательно добавляют 
материал в нужное место формируемого протеза), 
так называемый субтрактивный метод обработ-
ки удалением не входящего в протез материала.  
В этом случае в металле отсутствуют зоны напря-
жения и готовые ортопедические конструкции 
имеют пассивную посадку. Кроме того, процесс 
фрезерования является шагом вперёд на пути 
внедрения информационных технологий для ав-
томатизации производства, так как управление 
процессом фрезерования может осуществляться 
на основе числового программного управления 
(ЧПУ). Первое специализированное устройство 
ЧПУ было разработано и создано компанией 
Bendix Corp. в 1954 году. Однако внедрение в 
производство станков с ЧПУ шло медленно, так 
как предприниматели не оценили положитель-
ные качества новой техники. Процесс внедрения 
был ускорен тем, что первоначальные затраты 
на создание станков с ЧПУ взяло на себя Ми-
нистерство обороны США, затем оборудование 
передавалось в аренду частным компаниям.  
В СССР подобные станки стали внедряться с 
первой половины 60-х годов прошлого века.  
В настоящее время подобное, только значитель-
но усовершенствованное оборудование широко 
применяется в производстве, в том числе зубо-
техническом.

Применение в технологическом процессе 
фрезерования материалов в твердом виде име-
ет существенные преимущества, например ис-
ключение литья. К недостаткам следует отнести 
точечный перегрев и образование невидимых 
глазом микротрещин, ведущих к перелому кон- 
струкции на стадии готовности, так как кар-
касы ортопедических конструкций достаточно 
тонкие (к металлу не относится). Кроме того, 
из-за возникновения отходов в виде “крошки” 
обрабатываемого материала, попадающих в дви-
жущие части станка, повышается его износ, для 
снижения которого требуется дополнительное 

обслуживание оборудования. Изнашиваются в 
процессе работы и фрезы, что является причи-
ной увеличения погрешностей при изготовле-
нии протезов. 

Следующим шагом в освоении и изучении 
положительного эффекта от применения фре-
зеровки материалов стало использование в про-
мышленности, включая космическую отрасль, 
диоксида циркония. Как известно, простое ве-
щество, состоящее исключительно из атомов од-
ного химического элемента, цирконий (Zr) пред-
ставляет собой блестящий металл, который по 
внешнему виду напоминает сталь из-за своего 
бело-серебристого цвета [3, 8, 10, 11] и сущест- 
вует в трёх кристаллических модификациях: фи-
анит, циркон и цирконий. Часто все три указан-
ные разновидности объединяют в одно понятие, 
поскольку кристаллы фианита являются куби-
ческой двуокисью циркония, поэтому и их часто 
называют “кубиком циркония”. Этот кристалл 
упрощённо стали называть цирконом, или цир-
конием, что, как утверждается в [10], категори-
чески не верно. Преимущественно в природе 
встречается так называемый циркон (ZrSiO4), 
а также другие содержащие цирконий сложные 
минералы. Применяемый в стоматологии диок-
сид циркония (ZrO2) был получен ещё в 1789 
году немецким химиком Мартиным Генрихом 
Клапротом (1743-1817 гг.). Диоксид циркония 
представляет собой вещество в виде соедине-
ния элемента циркония, который применяется 
в ортопедической стоматологии уже в течение 
10-15 лет. Это соединение может частично ста-
билизироваться иттрием и обогащаться алюми-
нием, в результате чего добавляются такие поло-
жительные его характеристики, как прочность 
на изгиб (> 1400 МПа), жесткость — 1200 МПа 
(твердость по Виккерсу, для сравнения, оценка 
для титана: 800 Мпа), модуль Вейбулла — 15,84 
[3, 11]. При высоких прочностных характери- 
стиках коэффициент термического расшире-
ния (КТР) у диоксида циркония ниже, чем у 
остальных металлов. Пример: металлическая 
шарнирная деталь из металлов при воздейст- 
вии высоких температур расширяется. Если шар-
нир двигается в микронных пространствах, то 
возможность его заклинивания велика из-за вы-
сокого КТР. Аналогичная деталь из диоксида 
циркония (в тех же условиях) дает возможность 
шарниру, вследствие низкого КТР, выполнять 
свою функцию. Положительным качеством ма-
териала диоксида циркония является его белый 
цвет, что учитывается при его применении при 
протезировании в эстетически значимых зонах. 
Кроме того, циркон обладает высокой стойко- 
стью и является полностью биосовместимым 
материалом. Вот почему этот материал (впер-
вые был применен компанией Ivoclar Vivadent 
в технологии Cosmo-Post) получает всё большее 
распространение в медицине (области органов 
слуха, ортопедии), в том числе и в стоматологии 
(коронки, мостовидные протезы, имплантаты). 
Диоксид циркония также применяют для изго-
товления вращающегося режущего инструмента 
для имплантации. Как было отмечено, основной 
цвет диоксида циркония — белый. Возможность 
его дополнительного окрашивания в цвета ден- 
тина/эмали (с учётом его биотехнологических 
характеристик) позволяет изготавливать из 
него биосовместимые, высококачественные и 
эстетичные стоматологические протезы, вклю-
чая конструкции с опорой на имплантаты. Для 
исключения рисков появления микротрещин 
в обрабатываемом материале, была применена 
технология фрезерования неспеченного диок-
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сида циркония с последующей термической об-
работкой этого материала для осуществления 
спекания (синтеризации) в специализирован-
ных печах с контролируемым процессом усадки. 
Неспеченный материал хорошо поддаётся об-
работке, за счет своей относительной “мягко- 
сти” исключает образование трещин и снижает 
затраты производства.

В последние десятилетия разработано и 
внедряется в практику новое оборудование, 
существенно облегчающее обработку матери-
алов, основанное на использовании CAD/CAM  
технологий, в соответствии с которыми осу-
ществляют сканирование зубной системы, ввод 
в компьютер результатов сканирования в циф-
ровом формате для последующего программно-
го моделирования и создания по результатам 
моделирования управляющей программы для 
автоматизированного фрезерования на станке с 
ЧПУ. На подобном оборудовании получили также 
возможность обрабатывать такие материалы, как 
воск и пластмассы. Как установлено, при про-
граммном моделировании должны учитывать-
ся следующие рекомендации по размерностям 
компонентов моделируемого каркаса на основе 
диоксида циркония, а именно [8] при: 
•	 мостовидном протезе фронтальной группы 

зубов из трех единиц: циркулярная толщина 
опорной части конструкции должна иметь не 
менее 0,5 мм, а на режущем крае зуба — не ме-
нее 0,7 мм, при площади сечения соединения 
промежуточной части с опорной — не менее 
7 мм2;

•	 восстановлении конструкций с промежуточной 
частью в две единицы, при которой размеры 
увеличиваются и составляют: площадь участ-
ков соединения не менее 9 мм2; циркулярная 
и толщина режущего края, соответственно, 
не менее 0,7 и 1 мм;

•	 реставрации боковых зон челюсти: площадь 
соединения увеличивают от 12 мм2.

Также необходимо отметить, что этапу моде-
лирования предшествует операция препарирова-
ния полости под будущую реставрацию; выбор 
материала и метода изготовления конструкции, 
которая зависит от объёма и протяженности 
дефекта, наличия места под планируемый ма-
териал, от состояния рядом стоящих зубов и 
прилегающих тканей, от реакции организма на 
материалы и т.д. 

После выполнения операции синтеризации 
структура диоксида циркония меняется из-за 
перехода её кристаллической решетки к тетра-
гональной форме. Вследствие этого меняются 
и физические свойства: снижается пористость 
и растет плотность, благодаря чему материал 
приобретает твёрдость, превышающую твёр-
дость стали, но при этом теряется гибкость. В 
связи с этим при значительных механических 
воздействиях возникает риск скалывания обра-
батываемого материала. Идеальным применени-
ем в этом случае считается посадка полученного 
изделия с опорой на имплантаты, так как в этом 
случае практически исключается подвижность 
протезируемой единицы. 

Сама технология синтеризации требует до-
статочно тщательного её соблюдения. Если при 
её выполнении допущены отклонения от уста-
новленных норм, то меняется непредсказуемо 
плотность, прочность и транслюцентность (по 
этому параметру оценивают оптические свой- 
ства материала).

Важным этапом технологии протезирова-
ния является изготовление модели для ортопеди-
ческой конструкции. При мануальной техноло-

гии оттиск, снятый консервативной методикой 
(применяется силикон) с одиночных дефектов 
в зубном ряду, неточен, так как даёт усадку в 
окончательной фазе затвердевания. Речь идёт 
о точности в пределах 50-100 микрон. При из-
готовлении модели из гипса 4-го класса, усадку 
силикона можно компенсировать. Эту компен-
сацию можно выполнить с учётом того, что гипс 
является единственным для рассматриваемого 
случая материалом, который при застывании 
расширяется и компенсирует усадку оттиск-
ной массы. Тем самым результат моделирова-
ния приближается к клинической картине в по-
лости рта пациента, так как создаваемая модель 
соответствует с максимально возможной точно- 
стью размерам препарированного зуба пациен-
та. При протяженных дефектах усадку оттиска 
полностью компенсировать не представляется 
возможным. Чем больше дефект, тем больше 
участков с различной толщиной оттискного ма-
териала в оттискной ложке. Различная толщина 
в едином пространстве даёт разный коэффици-
ент усадки, тем самым увеличивает искажение. 
Гипс не даёт возможности компенсировать ис-
кажения этих областей в одном пространстве. 
Частично можно компенсировать данный вид 
погрешности изготовлением индивидуальной 

ложки. Дополнительные искажения оттиска да-
ют дефекты, находящиеся на границе перехода 
друг в друга секторов зубочелюстной форму-
лы. Перечисленные факторы не поддаются ви-
зуальному или инструментальному контролю 
и часто на практике встречаются комплексно, 
чем снижают точность регистрации клиниче- 
ской картины. 

В целом, рассмотренные выше в кратком 
изложении основополагающие элементы тех-
нологий в протезировании, несмотря на то 
что менялись материалы, остаются достаточ-
но эффективными и востребованными в обла- 
сти несъемного протезирования и развивались 
в течение 150 лет. Однако в последние десяти-
летия наблюдается в области протезирования 
качественный скачок, связанный с появлением 
не только компьютерных информационных тех-
нологий, но и сопутствующего им технического 
обрамления в виде дисплеев, 3D-печати, пор-
тативных внутриротовых сканеров [5], новей-
ших материалов и физических принципов ла-
зерной, программно-управляемой компьютером 
3D-обработки материалов. Стимулом для фор-
мирования качественного скачка в технологиях 
протезирования, помимо стремления снижения 
трудоёмкости, послужило то, что клинические 

■Рис. 1. Структурная схема комбинированных мануально-цифровых технологий
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и лабораторные этапы изготовления ортопеди-
ческих конструкций на основе мануальной тех-
нологии на выходе суммарно дают значимый 
процент погрешности изготовления готового 
изделия (протеза) по отношению к клинически 
подготовленному для их установки простран- 
ству в полости рта пациента. Повысить степень 
согласованности ортопедической конструкции с 
клинически подготовленной областью в полости 
рта можно только за счёт создания таких тех-
нологий, в которых должны быть максимально 
исключены или по крайней мере снижены вли-
яния всех физических факторов, вызывающих в 
процессе протезирования отдельные или совокуп-
ные искажения, включая физические искажения 
при изготовлении ортопедических конструкций. 
На первом этапе для решения данной проблемы 
были осуществлены попытки устранения объ-
емной и линейной усадки материалов в процес-
се изготовления конструкций. Положительный 
эффект был достигнут вследствие того, что ис-
ходно модели по-прежнему изготавливались из 
гипса, но процесс моделирования воском был 
полностью заменён на виртуальный, что обеспе-
чивалось, как это следует из рис. 1, внедрением 
лабораторных сканеров, применение которых 
является отличительным признаком комбини-
рованных технологий. Лабораторные внерото-
вые сканеры предназначаются для сканирования 
гипсовых моделей, сформированных по ману-
альной технологии снятия оттиска и отливки 
моделей из гипса. Результат сканирования в виде 
упорядоченной цифровой последовательности, 
содержащий закодированную информацию о 
сканируемом объекте в специальном формате 
цифровых файлов STL (Stereolithography File), вво-
дится в память компьютера, уже на основе спе-
циальной моделирующей программы создаётся 
на дисплее уточнённая трёхмерная виртуальная 
модель зубов пациента с воспроизведением пред-
стоящей реставрацией дефекта, имеющегося в 
зубах пациента. 

Вместе с тем один из определяющих факто-
ров, влияющий на инновационные технологии, 
связан с разработкой новых прогрессивных для 
стоматологии материалов [12], вследствие чего у 
стоматолога появляется широкий спектр спосо-
бов протезирования, максимально согласован-
ных с индивидуальной клинической картиной. 
Так, модификации материала лития дисиликата 
обладают разными вариациями прозрачности 
(литий дисиликат был предложен ещё в 1998 
году компанией Ivoclar Vivadent под названием 
Empress II, состав которого для нужд стоматоло-
гии постоянно совершенствуется) [9], благодаря 
которым соответствующие модификации можно 
использовать с максимально широким списком 
показаний как для виниров, так и для одиноч-
ных коронок или мостовидных конструкций в 
области премоляров. Как показала практика, что 
также доказано научно, этот материал целесо-
образно достаточно эффективно использовать 
при изготовлении абатментов и коронок с опо-
рой на имплантаты. При этом фиксация кон- 
струкций обычными композитными цементами 
клинически доказана. Как утверждается в [9], 
одиночные коронки из литий-силикатного ма-
териала устанавливают не только в эстетичес-
ки значимой области, благодаря их широкому 
спектру тонирования, но и на моляры в виде 
одиночных конструкций, мостовидных протезов 
для восстановления одного утраченного зуба (в 
виде моста общей протяженностью до трех еди-
ниц — два опорных и один промежуточный). 
Следует иметь в виду, что циркониевые коронки 

■Рис. 2. Цифровые технологии изготовления ортопедических конструкций

■Рис. 3. Особенности, основные свойства и составляющие автоматизированного проектирования 	
и производства CAD/CAM в протезировании



118

2 0 1 9 / 3 	 И Н С Т И Т У Т 	 С Т О М А Т О Л О Г И И  	 instom.spb.ru

т е х н о л о г и и
в  с т о м а т о л о г и и

более прочные, поэтому их лучше применять в 
жевательном отделе, а также изготавливать мо- 
стовидные протезы, а для фронтальной группы 
зубов использовать керамику E.MAX, несмотря 
на то что средняя цена протезов из материала 
E.MAX — одна из самых высоких [9]. 

На рис. 1 приведена структурная схема, на 
которой отражена взаимосвязь между традици-
онными мануальными, а также получающими всё 
большее признание в стоматологии так называ-
емыми цифровыми технологиями, возникшими 
на базе современных информационных техноло-
гий. Из этого рисунка следует, что в настоящий 
момент существуют комбинированные техноло-
гии, определяющие так называемую мануально-
компьютерную (цифровую) информационную 
технологию в стоматологии. В комбинирован-
ных технологиях были выполнены прежде все-
го попытки устранения объемной и линейной 
усадки материалов в процессе изготовления кон- 
струкций. Для этого модели по-прежнему изго-
тавливались из гипса, но мануальный процесс 
моделирования воском полностью заменяется 
виртуальным. Для получения виртуальных моде-
лей, на которых моделируются каркасы протезов 
или анатомическая форма зубов, были исполь-
зованы стационарные, лабораторные сканеры 
с узкополосными проекторами. В этом случае 
гипсовые модели копируются сканером, а полу-
ченные цифровые данные с выхода сканера по 
каналу связи вводятся в память компьютера. В 
результате этого с помощью соответствующего 
программного обеспечения синтезируется вир-
туальная, или компьютерная, модель в виде фай-
ла с визуальным контролем по полученному на 
экране дисплея изображению. При этом модель 
может быть улучшена за счёт коррекции в ин-
терактивном режиме.

Задействованное программное обеспечение 
(ПО) “Сканер” включает: установку видов и сег-
ментов (частей) моделей; марку артикулятора; 
функцию составления 3D-объектов, а также 
вспомогательный инструментарий, содержа-
щий информацию о плоскостях, шкалах и др. 
данных. Таким образом, каждая виртуальная 
модель может быть разделена на сегменты. При 
этом на полученных виртуальных моделях при 
помощи программного обеспечения (3D Modellier 
— Модельер) в интерактивном режиме выпол-
няют персональное воссоздание: анатомичес-
ких форм зубов; каркасов ортопедических кон- 
струкций; реконструктивных аппаратов и кон- 
струкций для ортодонтии; замковых креплений 
для ортопедических конструкций; специальных 
конструкций для хирургии, а также выполняют 
планирование и виртуальную установку всех 
видов имплантатов. Данные процессы прово-
дятся с применением виртуальных шаблонов, 
позволяющих производить моделирование с уче-
том академических концепций в области сто-
матологии. Дополнительно к указанным про-
цессам задействованы разделы программного 
обеспечения “Архив”, в соответствии с которым 
фиксируются: данные пациента, врача, зубного 
техника; вид и параметры ортопедической кон- 
струкции; вид и цвет используемого материала; 
вспомогательные виртуальные характеристики; 
данные по применению артикулятора.

На базе приобретённого опыта применения 
(представленных на рис. 1) комбинированных 
технологий получили развитие технологии авто-
матизированного проектирования и производства 
CAD/CAM. Из логики формирования этапов техно-
логического прогресса следует: комбинированные 
технологии будут носить временный статус, пока 

системы автоматизированного проектирования 
и производства CAD-CAM не получат должного 
развития и распространения. Выделенные и си- 
стематизированные основные действия, этапы 
и отличительные признаки подобных иннова-
ционных технологий приведены на рис. 2. Как 
следует из рис. 2, в этих технологиях централь-
ную роль играют внутриротовые (интраораль-
ные) сканеры, которые позволяют получить на 
дисплее как трехмерные виртуальные модели, 
так и реальные, готовые протезы по цифровым 
моделям, программно синтезированным по ин-
формации, получаемой непосредственно из ро-
товой полости пациента. Первые интраоральные 
сканеры появились в начале 2000-х годов. Как 
показала практика, интраоральные сканеры [5] 
удобны в эксплуатации и заменяют достаточно 
трудоёмкий процесс создания моделей с помо-
щью гипса на основе мануальной технологии. Для 
получения цифровых данных, с целью формиро-
вания виртуальной трехмерной модели, сканер 
вводят в рот пациента. Затем, после перехода в 
режим “Сканирование”, перемещают излучаю-
щий ЗС источник, расположенный на сканере, 
вдоль поверхности зубов. 

Для стоматологической практики создают 
активные сканеры, которыми определённым 
видом излучения или ЗС (лазером или про- 
сто оптическим сигналом — светом) сканируют 
объект и получают информацию о рельефе ис-
следуемой поверхности. По принципу действия 
различают времяпролетные и триангуляционные 
3D-сканеры. Времяпролетные сканеры измеряют 
время прохождения импульса ЗС от источни-
ка до исследуемой поверхности, которое зави-
сит от её рельефа, а триангуляционные сканеры 
измеряют угол отклонения отражённого ЗС в 
зависимости от рельефа исследуемой поверх-
ности. По результатам поточечного цифрового 
измерения рельефа для дальнейшей обработки 
при сканировании автоматически формируется 
специальный STL-файл. Чаще всего STL-фай-
лы, созданные для изготовления изделий на 
станках с числовым программным управлени-
ем (ЧПУ), требуется открыть в программах 3D 
Max и ArtCam. Файл Stl используют большин- 
ство производителей интраоральных камер для 
передачи данных сканирования в компьютер и 
воспроизведения на основе соответствующей 
программы на дисплее компьютера в реальном 
масштабе времени визуальной трехмерной мо-
дели зуба или всего зубного ряда. 

Обычно проведение процедуры сканирова-
ния одной челюсти пациента занимает 2 минуты, 
так как сначала необходимо отсканировать две 
челюсти, а затем — обе челюсти в прикусе (око-
ло минуты), а в целом длительность процедуры 
соответствует 5-7 мин. Процесс сканирования 
осуществляется и контролируется врачом-сто-
матологом. Обычно процедуру сканирования 
пациент переносит легко, без возникновения 
рвотных позывов.

Вместе с тем есть производители, которые 
расширяют информационные возможности при-
меняемых в сканерах датчиков, преобразовате-
лей и формируемых при сканировании файлов, 
например форматов OBJ и PLY. Тем самым они 
предоставляют пользователям более широкие 
возможности для визуализации и моделирова-
ния восстанавливаемых зубов. 

Отличие перечисленных файлов состоит в 
следующем: 
•	 Stl — монохромный (одноцветный);
•	 OBJ — полихромный (файлы OBJ обычно пред-

ставляют собой тип двоичного файла, исполь-

зуемого определенным программным обеспе-
чением, и могут быть открыты популярным 
программным пакетом Binary Data);

•	 PLY — формат файлов для описания сложной 
геометрии, известный также как Polygon File 
Format и Stanford Triangle Format, был разрабо-
тан, главным образом, для хранения трёхмер-
ных данных 3D-сканеров (формат поддержи-
вает относительно простое описание объекта 
и может хранить множество свойств объекта, 
включающее: цвет и прозрачность, коорди-
наты нормали к поверхности, текстурные ко-
ординаты и т.д.). 

Южно-Корейской компанией MEDIT впер-
вые был создан интраоральный сканер Medit 
identica - i500, с передачей файла в формате OBJ. 
Известен также интраоральный сканер, переда-
ющий файлы формата PLY: Planmeca Emerald S. 
Данный сканер комплектуется дополнительным, 
более тонким наконечником SlimLine, который 
облегчает доступ к дистальным зубам и захва-
тывает межзубные области. Кроме того, имеется 
еще один наконечник Cariosity на основе эф-
фекта трансиллюминации для выявления кари-
еса. Крупнейший производитель медицинского 
программного обеспечения в мире, в том числе 
в области ортопедии и зуботехнического про-
изводства, — компания PLANMECA (Финлян-
дия) — существенно повысила уровень качест- 
ва проектирования зубного протезирования, 
сохранив при этом доступность своих файлов 
PLANMECA (Planmeca PlanCAD® Premium) для 
оборудования и программного обеспечения дру-
гих производителей. 

Лидирующие в области интраорального ска-
нирования фирмы, а также основные характе-
ристики выпускаемых ими сканеров приведены 
в Приложении 1. Все указанные в Приложении 
сканеры обладают высокой скоростью сканиро-
вания и не требуют применения контрастно-
го порошка. В [5] приведены также основные 
параметры сканеров, разработанные разными 
фирмами и представленные на выставке сто-
матологического оборудования IDS 2017. На 
аналогичной выставке в 2019 году новейшему 
стоматологическому оборудованию уделено ещё 
большее внимание.

До появления сканеров в первой половине 
80-х годов прошлого века [1, 2, 4] начали разви-
ваться инновационные методы производства раз-
личных изделий, в основу которых положено не 
контролируемое удаление материала с заготовки, 
как, например, при фрезеровании, а управляе-
мое по предварительно созданной виртуальной 
модели дозированное наращивание и закреп-
ление методом спекания материала. Материал 
подается в заданную точку пространства в виде 
пластиковых, керамических или металлических 
порошков. Варианты подобных технологий по-
лучили название “аддитивного производства” 
(Additive Manufacturing). На основе этих техно-
логий с учётом возможностей информационных 
компьютерных технологий производят метал-
лические и неметаллические изделия различно-
го назначения, которые в основном не требуют 
дополнительной механической обработки. Доля 
России [2] среди стран, внедривших технологии 
аддитивного производства, составляет примерно 
1,2% (США — 39,1%, Япония — 12,2%, Германия 
— 8,0%, Китай — 7,7%) и показывает устойчивый 
рост. Перспективность аддитивных технологий 
для изготовления протезов в стоматологии обус-
ловлена прежде всего качеством изготовления 
протеза, соблюдением точности критичных для 
протеза размеров, контролем толщины разме-
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•	 малое: небольшое производство со штатом 
сотрудников 4-5 человек обслуживают 1-2 
стоматологические клиники на 3-4 стомато-
логических кресла;

•	 среднее: производство, которое включает штат 
сотрудников до 50 специалистов, обслужива-
ет крупную сетевую компанию из 15-20 кли-
ник;

•	 крупное: производство, которое включает штат 
сотрудников от 100 специалистов, обслуживает 
клиники населенного пункта численностью 
от 250000 человек.

Цели и задачи у этих групп, за некоторым 
исключением, одинаковые, а производительность 
разная, соответственно технологические возмож-
ности и сложность оборудования различаются 
так же, как и различается его стоимость.

Примечание: в Приложении 2 указана только 
часть производителей существующего стомато-
логического оборудования, которая представлена 
на рынке Российской Федерации; большинство 
производителей, по причине отсутствия соот-
ветствующей сертификации, на отечественном 
стоматологическом рынке отсутствует.

ров компонентов формы изготавливаемого изде-
лия, которые обеспечиваются применяемым для 
спекания дозированно подаваемого материала 
малым радиусом лазерного пятна (до 20 мкм) и 
цифровым управлением всего процесса произ-
водства. В связи с этим наиболее востребован-
ными в аддитивном производстве технологиями 
являются селективное лазерное плавление (СЛП 
— Selective laser melting, SLM), селективное элект- 
ронно-лучевое плавление (СЭЛП — Selective 
electron beam melting, EBM) и прямое лазерное 
нанесение металла (ПЛНМ — Direct laser metal 
deposition, DLMD).

Как следует из [1, 2, 4], аддитивные техно-
логии, аддитивное производство, 3D-печать, 
аддитивный процесс, аддитивная техника, по- 
слойный синтез — взаимозаменяемые термины, 
в основе которых заложен процесс изготовления 
объектов по цифровым виртуальным моделям. 
Для стоматологии представляет интерес наибо-
лее активно развивающееся направление адди-
тивных технологий для изготовления изделий из 
пластиковых, металлических и неметаллических 
материалов. Объединение аддитивных технологий 

на базе самых передовых, согласно требованиям 
стоматологии, материалов с интраоральным ска-
нированием и современными методами модели-
рования на компьютере в последние десятилетия 
как раз и послужило основой для возникновения 
технологии автоматизированного проектирования 
и производства CAD/CAM [с выделенными на рис. 2 
действиями (операциями) и с указанными на рис. 3  
основными свойствами]. 

В заключение отметим, что в целом всё со-
здаваемое оборудование технологии CAD/CAM 
разделено по производительности и, следова-
тельно, по стоимости. В связи с этим техноло-
гия CAD/CAM доступна как в промышленном 
производстве, так и в малом и среднем бизнесе, 
включая индивидуальное предпринимательство. 
В результате производство CAD/CAM продук-
ции в области стоматологии (см. Приложение 2)  
организационно сформировалось в следую-
щем виде:
•	 индивидуальное предпринимательство: один 

специалист, выполняющий узконаправлен-
ные клинические и производственные функ- 
ции;
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Приложение №1. Основные характеристики сканеров, выпускаемых ведущими фирмами

Производитель Сканер Точность 
на полную дугу

Формат сканиру-
емого файла

Формат передачи  
файла

Дополнительный 
наконечник

Интеграция в уста-
новку/мобильность Примечания

3Shape TRIOS 4 40 мк OBG/Stl Stl Да - стандарт + Сd Да / Да Беспроводная 
версия

PLANMECA EMERALD S 40 мк PLY/Stl PLY/Stl Да - стандарт + S + Cd Да / Да Смена провода 
питания

3Shape TRIOS 3 40 мк OBG/Stl Stl Да - стандарт Да / Да -
Sirona OmniCam 50-70 мк OBG/Stl Stl Да - стандарт + Сd Да / Да -
I-Tero Element 5D 50-70 мк NIRI/Stl Stl Да - стандарт + Сd Нет / Да -
MEDIT I-500 100 мк OBG/Stl OBG/Stl Да - стандарт Нет / Да -

Сегмент
бизнеса Производитель Оборудование 

САD
Оборудова

ние САМ

Количество 
моторов 

шпинделей

Количество 
осей фрезе

рования

Автоматическая 
смена заготовки

Автомати-
ческая смена 
инструмента

Ночной 
режим Ресурс CAM

Индивиду-
альный 

Малый

Sirona 
(Германия)

Planmeca (Финляндия)

CEREC OmniCam
INEOS X5   

Cerec in Lab 
MC XL

Plan Mill 40S  

4

2

3

4

Нет

Нет

Нет

Да (10)

Да

Да

Ограничен

Ограничен

Средний

ZIRKONZAHN (Италия)

PLANMECA (Финляндия)

ROLAND (Япония)

S 600
S 900

Plan Scan Lab

Открыт

M5
M6

Plan Mil 50S

DWX-52DC

5
1

1

1

5
5

5

5

Нет
Да

Да

Да

Нет
Да (18)

Да (12)

Да (15)

Да
Да

Да

Да

Не ограничен
Не ограничен

Не ограничен

Не ограничен
Крупный IMES-ICOR Открыт Cori Tec 850! 1 5 Да Да (32) Да Не ограничен

Приложение №2. Оборудование CAD/CAM, используемое в разных сегментах бизнеса








