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УДК 616.314-019.843-07

Олесова В.Н., Хафизов Р.Г., Шматов К.В., Иванов А.С., Мартынов Д.В.

ДИНАМИКА ОСТЕОИНТЕГРАЦИИ КОНСТРУКЦИОННЫХ  
МАТЕРИАЛОВ ДЕНТАЛЬНЫХ ИМПЛАНТАТОВ, ПО ДАННЫМ ЭЛЕКТРОННО-
МИКРОСКОПИЧЕСКОЙ ОЦЕНКИ И ЭЛЕМЕНТНОГО АНАЛИЗА СОСТАВА 
КОСТНОЙ ТКАНИ 
ФГБУЗ «Клинический центр стоматологии Федерального медико-биологического агентства», 123098,  
г. Москва

Актуальность применения сверхупругих сплавов титана в медицине обусловлена биомеханическими преимуществами 
при взаимодействии с тканями организма. На сегодняшний день известен такой сплав – никелид титана, однако 
высокое содержание никеля ограничивает его применение. Сверхупругие сплавы титана (титан-ниобий-цирконий и 
титан-ниобий-тантал) более благоприятны в сравнении с титаном для дентальных имплантатов из-за более близ-
ких к костной ткани физико-механических свойств. Проведены морфологические исследования на животных био-
совместимости указанных сплавов в сравнении с титаном. Контроль взаимодействия с костной тканью образцов 
титановых сплавов составил 30 и 90 сут; метод исследования – сканирующая электронная микроскопия и микро-
зондовый элементный анализ ткани по границе с титановыми сплавами. Показана близость морфологической кар-
тины и элементного состава костной ткани по границе с титаном и сверхупругими сплавами титана как при сроке 
контроля 30 сут (в контакте с сплавами обнаружена маломинерализованная соединительная ткань), так и при кон-
троле 90 сут (граница с титановыми сплавами покрыта минерализованной костной тканью, схожей по составу с 
окружающей костной тканью). Сделан вывод о высокой биосовместимости сверхупругих сплавов титана на основе 
ниобия с костной тканью.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  имплантат; титан; титан-ниобий-цирконий; титан-ниобий-тантал; костная ткань; морфоло-

гия; остеоинтеграция; элементный состав.
Для цитирования: Олесова В.Н., Хафизов Р.Г., Шматов К.В., Иванов А.С., Мартынов Д.В. Динамика остеоинтегра-
ции конструкционных материалов дентальных имплантатов по данным электронно-микроскопической оценки и эле-
ментного анализа состава костной ткани. Российский стоматологический журнал. 2018; 22(4): 172-175. http://dx.doi.
org/10.18821/1728-2802-2018-22-4-172-175
Olesova V.N., Khafizov R.G., Shmatov K.V., Ivanov A.S., Martynov D.V.
DYNAMICS OF OSTEOINTEGRATION OF CONSTRUCTION MATERIALS OF DENTAL IMPLANTS ON ELECTRON-
MICROSCOPIC ESTIMATION DATA AND ELEMENTAL ANALYSIS OF THE COMPOSITION OF BONE TISSUE
Federal State Budget Health Institution  «Clinical Center for Dentistry of the Federal Medical and Biological Agency», 
123098, Moscow
The relevance of the use of superelastic titanium alloys in medicine is due to biomechanical advantages when interacting with the 
tissues of the body. To date, such an alloy is known - titanium nickelide, but the high content of nickel limits its use. Superelastic 
alloys of titanium (titanium-niobium-zirconium and titanium-niobium-tantalum) are more favorable in comparison with titanium for 
dental implants due to physico-mechanical properties closer to bone tissue. Animal morphological studies of the biocompatibility 
of these alloys in comparison with titanium have been carried out. Control of the interaction with the bone tissue of titanium alloy 
samples was 30 and 90 days; The method of investigation is scanning electron microscopy and microprobe element analysis of 
tissue along the boundary with titanium alloys. The proximity of the morphological pattern and elemental composition of bone 
tissue along the border with titanium and superelastic alloys of titanium is shown, both at a control period of 30 days (in contact 
with alloys, a poorly mineralized connective tissue is found) and under control of 90 days (the border with titanium alloys is 
covered with mineralized bone tissue, similar in composition to the surrounding bone tissue). based on niobium with bone tissue.
K e y w o r d s :  implant; titanium; titanium-niobium-zirconium; titanium-niobium-tantalum; bone tissue; morphology; osseointe-

gration; elemental composition.
For citation: Olesova V.N., Khafizov R.G., Shmatov K.V., Ivanov A.S., Martynov D.V. Dynamics of osteointegration of construction 
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Original article

титана на экспериментальных животных. Так, 18 кро-
ликам породы «Серый великан» со средней массой 
2500 г под внутримышечным 2% рометаровым нар-
козом производили разрез длиной 4 см в поднижне-
челюстной области, скелетировали поверхность че-
люсти и формировали отверстия диаметром 4 мм и 
глубиной 2 мм с последующим введением с усилием 
в костное  ложе образцов сплавов, после обработки 
раны  3 % раствором перекиси водорода её послойно 
ушивали. Животных выводили  из опыта в сроки 30 и 
90 сут внутримышечным введением 6 мл калипсола, 
производили забор костных блоков, которые помеща-
ли в раствор 10 % нейтрального формалина; прово-
дили рентгенологический контроль на аппарате Pan 
Exam+ (Kavo). Предварительный просмотр костных 
блоков осуществлялся посредством оптического ми-
кроскопа при увеличении в 50, 100 и 200 раз. Зону 
контакта костной ткани с образцами из титановых 
сплавов анализировали на автоэмиссионном высоко-
разрешающем сканирующем электронном микроско-
пе Merlin (Carl Zeiss) после обработки блоков в ва-
куумной установке Q 150T ES (Quorum Technologies) 
для нанесения проводящего слоя сплава Au/Pd в со-
отношении 80/20 толщиной 15 нм методом катодно-
го распыления. Микроскоп оснащён спектрометром 
энергетической дисперсии AZtec X-Max (Oxford 
Instruments) с разрешением спектрометра 127эВ; 
точность измерения 0,01—1 %. Элементный рент-
геновский микрозондовый анализ в сопровождении 
спектрограммы проводили на электронном микро-
анализаторе EVO GM (Carl Zeiss) при ускоряющем 
напряжении 20 кэВ и рабочем отрезке 10 мм с ис-
пользованием набoра эталoнов для количественнoго 
микрoанализа; глубина зондирования 1 мкм; предел 
обнаружения элементов 1500–2000 ррм.

Результаты и обсуждение
Как показали морфологические исследования и 

анализ элементного состава пограничной ткани в 

В настоящее время подавляющее большинство 
дентальных имплантатов изготавливают из сплавов 
титана Grade 4 и Grade 5 [1–3]. Многолетние резуль-
таты внутрикостной дентальной имплантации демон-
стрируют превосходную биосовместимость титано-
вых сплавов. В то же время встречаются ситуации 
быстрой дезинтеграции имплантатов, причина кото-
рых скорее всего кроется в функциональной пере-
грузке костной ткани, особенно при недостаточном 
количестве имплантатов, из-за значительной разницы 
физико-механических свойств титана и воспринима-
ющей костной ткани. В связи с этим не прекращается 
поиск новых конструкционных материалов денталь-
ных имплантатов, например, известны имплантаты 
из никелида титана, обладающего свойствами сверх-
упругости, однако применение никелида титана сдер-
живается возможностью токсического воздействия 
входящего в его состав никеля. В настоящее время 
проводятся комплексные исследования по обоснова-
нию для целей имплантологии сверхупругих титано-
вых сплавов: титан-ниобий-тантал – Ti-22Nb-6Ta и 
титан-ниобий-цирконий – Ti-22Nb-6Zr, полученных 
методом литья в НИТУ «МИСиС» [4–8]. Наряду со 
свойствами сверхупругости, присущими никелиду 
титана (Ti-50Ni), новые титановые сплавы не имеют 
в своём составе никеля. 

Цель исследования – в эксперименте на живот-
ных выявить возможности остеоинтеграции безнике-
левых сверхупругих титановых сплавов Ti-22Nb-6Ta 
и Ti-22Nb-6Zr.

Материал и методы
В Казанском федеральном университете (лабора-

тория лазерной конфокальной микроскопии Междис-
циплинарного центра аналитической микроскопии, 
Междисциплинарный центр коллективного пользо-
вания КФУ) изучена способность к остеоинтеграции 
сверхэластичных сплавов титан-ниобий-тантала и 
титан-ниобий-циркония в сопоставлении со сплавом 

Рис. 2. Спектрограмма элементного микрозондового анализа ткани в контакте с образцом из титан-ниобий-циркония (срок 
эксперимента 30 сут). 
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контакте с имплантатами, взаимодействие с костной 
тканью образцов сверхэластичных сплавов титан-
ниобий-тантал и титан-ниобий-цирконий демон-
стрирует их остеоинтегративные свойства. Через 
30 сут после интеграции образцов титан-ниобий-
циркония между ними и костной тканью в некото-
рых местах по линии контакта при увеличении в ска-
нирующем электронном микроскопе в 50, 100, 500 
раз выявляется щель размером до 20 мкм. На боль-
шем протяжении контакта с имплантатом выявлены 
обширные участки ткани, покрывающей края об-
разцов титан-ниобий-циркония (рис. 1 на вклейке). 
Элементный микрозондовый анализ состава ткани 
за границами образца сплава идентифицирован как 
костная ткань, поскольку содержание Ca и P среди 8 
анализируемых элементов составляет большинство 
(соответственно 44,27 и 12,89 вес. %); содержание 
С и O – 30,33 и 12,22 вес. %. В зонах «нарастания» 
ткани на образцы титан-ниобий-циркония основной 
элемент – углерод (72,45 вес. %), а также кислород 
(13,45 вес. %), что расценивается как соединитель-

ная ткань (рис. 2, см. таблицу). Через 90 сут  поверх-
ность образцов титан-ниобий-циркония  полностью 
покрывается минерализованной костной тканью, о 
чем свидетельствует микроэлементный анализ, по-
казывающий следующий состав: Ca 27.27, P 13.77, C 
29.68, O 25.84 вес. % (рис. 3, 4 на вклейке). 

Электронно-микроскопическая картина и микро-
зондовый элементный анализ в эксперименте при ис-
пользовании титан-ниобий-тантала показывают ре-
зультаты, близкие к эксперименту при использовании 
титан-ниобий циркония.

Присутствие титана в костной ткани на сроке кон-
троля 30 сут также сопровождается  наличием  щели 
между металлическим образцом имплантата и кост-
ной тканью до 10 мкм. При большем увеличении вы-
являются многочисленные зоны нарастания на ме-
талл тканей со стороны костного ложа. Эта ткань по 
элементному составу в основном С 61.12 вес.% и O 
21.67 вес.% (рис. 5 на вклейке, см. таблицу), тогда как 
ткань на некотором расстоянии от границы с металли-
ческим имплантатом  состоит в основном из Ca, P, С 
и О соответственно 48.21, 15.01, 25.48 и 8.87 вес. %. 
На сроке контроля  90 сут образцы из титана полно-
стью покрыты минерализованной костной тканью со-
ставом: Ca 26.49, P 13.76, C 27.83, O 29.60 вес. % (рис. 
6,  см. таблицу). 

Заключение 
Таким образом, экспериментальные исследования 

на животных показали перспективность применения 
сверхупругих безникелевых сплавов титана в 
качестве материала для внутрикостных дентальных 
имплантатов, поскольку образцы дентальных 
имплантатов из сплавов титан-ниобий-цирконий и 
титан-ниобий-тантал интегрируются костной тканью 
также как титан; их остеоинтеграция и минерализация 
пограничной соединительной ткани завершаются 
через 90 сут.

Результаты элементного микрозондового анализа ткани по 
границе образцов титан-ниобий-циркония и титана (вес. %)

Элемент
Ti-22Nb-6Zr Ti Grade 4

 Эталонсрок эксперимента срок эксперимента
30 сут 90 сут 30 сут 90 сут

C 72.45 29.68 61.12 27.83 C Vit
N 9.49 2.56 3.01 0.00 BN
O 13.45 25.84 21.67 29.60 SiO2
Na 0 0.26 0.10 0.34 Albite
Mg 0.11 0.51 0.20 0.69 MgO
P 0.81 13.77 3.76 13.76 GaP
S 1.66 0 1.69 1.14 FeS2
K 0.10 0.11 0.08 0.15 KBr
Ca 1.94 27.27 8.37 26.49 Wollastonite
Сумма: 100.00 100,0 100.00 100.00

Рис. 4. Спектрограмма элементного микрозондового анализа костной ткани в кон-
такте с титан-ниобий-цирконием (срок эксперимента 90 дней.
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Колодкина В.И., Арутюнов А.В.

МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА ЭМАЛИ, ДЕНТИНА ЗУБОВ И КОМПОЗИТНЫХ 
ПЛОМБИРОВОЧНЫХ МАТЕРИАЛОВ IN VITRO
ФГБОУ ВО «Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российский Федерации, 350063, Краснодар, Россия

Решение проблемы повышения эффективности лечения заболеваний твёрдых тканей зуба является актуальной за-
дачей не только стоматологического сообщества врачей, но и стоматологии в целом. Обеспечение краевой герме-
тичности и высокой адгезивной связи композита с эмалью и дентином для предотвращения возникновения микро-
проницаемости реставрации для токсических агентов и последующего воспаления пульпы является одной из наиболее 
актуальных проблем терапевтической стоматологии. Универсальные микрогибридные композиты, применяемые для 
пломбирования всех групп зубов, созданы ещё в прошлом веке, однако ряд важных проблем остается нерешённым 
до сих пор. Целью данного исследования явилась оценка морфологической структуры эмали и дентина зубов до и 
после использования восстановительных пломбировочных материалов с покрытием герметиком и без такового. Дан-
ные, полученные в результате проведённого исследования, позволяют с научных позиций оценить изменения микро-
морфологической структуры эмали и дентина в местах контакта с композиционным материалом, сопровождаю-
щиеся уменьшением микротвёрдости дентина на фоне неудовлетворительной гигиены полости рта, увеличения по-
требления мягких и богатых углеводами продуктов питания, изменений буферных ёмкостей слюны, а также прямым 
воздействием микроорганизмов и продуктов их жизнедеятельности на твёрдые ткани зубов.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  структура эмали; композиционный материал «Реставрин»; герметик Easy Glaze; эстетическая 

реставрация.
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MORPHOLOGICAL STRUCTURE OF ENAMY, DENTINE OF TEETH AND COMPOSITE FORMING MATERIALS IN 
VITRO
Kuban State Medical University, 350063, Krasnodar, Russia
Solving the problem of increasing the effectiveness of treatment of diseases of hard tooth tissues is an urgent task not only for 
the dental community of doctors, but for dentistry in general. Provision of edge tightness and high adhesive bond of copolytic 
material with enamel and dentin to prevent the occurrence of micro-permeability of restoration for toxic agents and subsequent 
inflammation of pulp is one of the most urgent problems of therapeutic dentistry. Universal microhybrid composites used for 
sealing all groups of teeth were created in the last century, however, a number of important problems remain unresolved until 
now. The purpose of this study was to assess the morphological structure of the enamel and dentin of the teeth before and after 
using restorative sealing materials with and without sealant coating. The data obtained as a result of the research allows us to 
estimate from the scientific point of view the changes in the micro-morphological structure of enamel and dentin at the points 
of contact with the composite material, accompanied by a decrease in the microhardness of the dentine on the background of 
unsatisfactory oral hygiene, increased consumption of soft and carbohydrate-rich foods, salivary capacity, as well as direct 
exposure of microorganisms and products of their vital activity to hard dental tissues.
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Введение
Решение проблемы повышения эффективности ле-

чения заболеваний твёрдых тканей зуба является акту-
альной задачей не только стоматологического сообще-

ства врачей, но и стоматологии в целом [1–3]. Совре-
менные композиционные пломбировочные материалы 
в состоянии отверждения не обладают цитотоксично-
стью, поэтому по данным литературы и клиническим 
наблюдениям, гиперемия и воспаление пульпы под 
реставрациями из композитных материалов могут воз-
никнуть только вследствие проникновения в систему 
дентинных канальцев микроорганизмов и продуктов 
их жизнедеятельности [4–6]. Универсальные микро-
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в режиме высокого вакуума при электрическом сдвиге 
изображения до ± 50 мкм, (WD = 10 мм), с сохранени-
ем полученных изображений в формате JPEG.

Лабораторные исследования проводили в соответ-
ствии с принципами надлежащей лабораторной прак-
тики (Национальный стандарт «Принципы надлежа-
щей лабораторной практики» ГОСТ Р 53434-2009) и 
правилами лабораторной практики в Российской Фе-
дерации (приказ МЗ РФ № 267 от 19.06.2003).

Полученные данные подвергнуты статистической 
обработке с использованием критерия Kruskal-Wallis 
на уровне значимости 5 %.

Результаты и обсуждение
Как показали результаты электронно-

микроскопического исследования, эмаль исследуе-
мых зубов до проведения композитной реставрации 
представлена хорошо организованными призмами 
с поперечным и косым расположением и окружена 
межпризматическими участками (рис. 1 см. на вклей-
ке). Призматическая структура эмали оставалась не-
изменной даже после длительного пребывания (45 
сут) в термостате в пробирке со слюной и смесью 
оральных стрептококков (S. mutans + S. oralis). 

При окраске микрошлифов гематоксилином и эо-
зином и по Массону в зоне эмалево-дентинной грани-
цы визуализировались эмалевые пучки, имеющие вид 
небольших лентовидных образований. Отмечались 
участки, в которых терминальные ветви дентинных 
канальцев проникали в эмаль, где в зоне бесструктур-
ной массы эмали они окончательно истончались и об-
рывались (рис. 2 см. на вклейке). 

По данным электронно-микроскопического иссле-
дования, дентин постоянных зубов до проведения ком-
позитной реставрации представлен чётко определён-
ными зубными канальцами и хорошо организованной 
сетью коллагеновых волокон (рис. 3 см. на вклейке), 
незначительные микро-морфологические изменения 
наблюдались в межпризматических пространствах.

На 10-е сутки после помещения зубов в термостат 
в пробирке со слюной и смесью оральных стрептокок-
ков (S. mutans + S. oralis) при окраске микрошлифов по 
Массону видны дентинные канальцы (периодонтобла-
стические пространства), которые имеют вид трубочек, 
расположенных радиально от пульпарной полости до 
дентинно-эмалевой границы. Внутри канальцев распо-
ложены отростки одонтобластов, длина которых дости-
гает терминальных ветвей канальцев и их анастомозов. 
Однако в разных частях зуба канальцы имеют особен-
ности расположения в основном веществе: в исследуе-
мой зоне коронковой части зуба они расположены па-
раллельно по отношению друг к другу, терминальные 
ветви и анастомозы в исследуемых шлифах редкие 
(рис. 4, а см. на вклейке). На 30-е сутки пребывания в 
термостате в пробирке со слюной и смесью оральных 
стрептококков (S. mutans + S. oralis) перитубулярный 
дентин канальцев слабо уплотнён, что характеризуется 
стёртостью картины границ канальцев. В промежутках 
между канальцами расположен гомогенный по составу 
интертубулярный дентин (основное вещество дентина). 
К 45-м суткам повсеместно отмечаются зоны, в которых 
плотность дентинных канальцев увеличена, что приво-

гибридные композиты, применяемые для пломбиро-
вания всех групп зубов, созданы ещё в прошлом веке, 
однако ряд важных проблем остается нерешённым до 
сих пор [7–10]. Несмотря на то что современные ком-
позиты позволяют изменять размеры, корректировать 
цвет и восстанавливать форму зубов, решение пробле-
мы микропроницаемости и микропрочности эстети-
ческой реставрации не менее важно, чем соблюдение 
условий применения композитов, особенно при низ-
ком уровне гигиены ротовой полости [11, 12]. Обеспе-
чение краевой герметичности и высокой адгезивной 
связи копозита с эмалью и дентином для предотвраще-
ния возникновения микропроницаемости реставрации 
для токсических агентов и последующего воспаления 
пульпы является одной из наиболее актуальных про-
блем терапевтической стоматологии.

Цель исследования – оценка морфологической 
структуры эмали и дентина зубов до и после исполь-
зования восстановительных пломбировочных мате-
риалов «Реставрин» и «Реставрин» + герметик «Easy 
Glaze» in vitro.

Материал и методы   
В лабораторной части исследования использовали 

30 моляров, удалённых по показаниям (пародонтит, 
подвижность II-III степени, ретинированные, дис-
топированные третьи моляры) на верхней (n = 18) и 
нижней челюстях (n = 12). Сразу после удаления зубы 
помещали в дистиллированную воду с температурой 
5 °C. При первичной обработке с помощью бормаши-
ны отсекали корни на 5 мм на уровне шейки зуба (от-
ступив 5 мм ниже эмалево-дентинного соединения), 
затем каждый зуб раскалывали струбциной продоль-
но в мезиодистальном направлении на 2 равные по-
ловины. Из каждой половины извлекали пульпу (при 
наличии), осколки эмали и дентинные опилки, про-
мывали в проточной воде, высушивали, полировали 
алмазными дисками с полировочной пастой.

Для дальнейшего исследования в каждом образце 
алмазным бором формировали продольную борозду 
длиной 5 мм, глубиной 2 мм (до дентиноэмалевой 
границы). После протравливания 30 % ортофосфор-
ной кислотой в течение 10 сек сформированный де-
фект пломбировали композиционным материалом 
«Реставрин» (n = 15) и «Реставрин» + герметик «Easy 
Glaze» (n = 15). Затем образцы помещали в пробирки 
с искусственной слюной, насыщенной смесью ораль-
ных стрептококков (S. mutans + S. oralis), которые 
хранили в термостате при t=37º С в течение 45 сут.

Образцы исследовали через 10, 30 и 45 сут, подго-
товку материала для электронно-микроскопических 
исследований проводили по общепринятым методикам 
– фиксировали в 10% нейтральном формалине и в 2% 
глутаральдегиде на буферном растворе с нейтральной 
рН = 6,8–7,2, декальцинировали в Трилоне-Б, залива-
ли в целлоидин. Полученные с помощью микротома 
(ф. HMV-Corporation, Япония) срезы окрашивали ге-
матоксилином и эозином и по Массону. Исследуемые 
образцы приклеивали на предметный столик токопро-
водящим клеем и изучали в электронном микроскопе 
Olimpus (Япония), электронную микроскопию прово-
дили на аппарате JEOL серии JSM-6510 с разрешением 
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При окраске микрошлифов по Массону на 10-е сут-
ки после помещения зубов с пломбировочным компози-
ционным материалом «Реставрин» без герметика Easy 
Glaze (Р-2) в термостат в пробирке со слюной и смесью 
оральных стрептококков (S. mutans + S. oralis) отмеча-
ется тотальный циторексис с одновременным распадом 
канальцев и образованием на участках контакта компо-
зита с эмалью микрополостей «заполненных» воздухом, 
что проявляется признаком появления «мёртвых путей»  
(рис. 9, а см. на вклейке). К 30-м суткам в дентине от-
мечается растрескивание дентина, неравномерность 
окрашивания интерглобулярного дентина и эктазия ден-
тинных канальцев. Местами визуализируются единич-
ные зоны глубокой декальцификации, гомогенизации и 
некроза дентина, сами дентинные канальцы просматри-
ваются плохо (рис. 9, б см. на вклейке). 

Следует отметить, что в образцах Р-2 в зоне кон-
такта с эмалью к 10-м суткам возникает поперечная 
исчерченность эмалевых призм, они начинают распа-
даться на фрагменты, поверхность эмали шероховата, 
частью с зубчатыми выступами и впадинами, конту-
ры эмалево-дентинной границы расплывчатые. Уста-
новленные на 30 и 45-е сутки изменения в образцах 
Р-2 на границе с дентином характеризуются частич-
ной облитерацией дентинных канальцев, деформации 
канальцев в межтрубном, перитубулярном и внутри-
канальцевом дентине усиливаются прямо пропор-
ционально увеличению срока пребывания образцов в 
термостате в пробирке со слюной и смесью оральных 
стрептококков (S. mutans + S. oralis). Коллагеновые 
волокна постепенно фрагментируются с образовани-
ем к 45-м суткам некротических участков.

По нашему мнению, облитерация дентинных ка-
нальцев вместе с фрагментацией сети коллагеновых 
волокон является результатом потери гигроскопич-
ности коллагеновых волокон, вызванной изменением 
вторичной и третичной структуры белков из-за воздей-
ствия свободных радикалов, высвобождающихся при 
микробной инвазии вследствие нарушения герметич-
ности композитной реставрации Р-2 (композиционный 
материал «Реставрин» без герметика Easy Glaze).

Анализ данных электронно-микроскопического и 

дит к сдавливанию интерту-
булярного дентина (рис. 4, б 
см. на вклейке). 

При электронно-микро- 
скопическом исследовании 
образцов эмали в зонах кон-
такта с пломбировочным 
композиционным материа-
лом «Реставрин» с гермети-
ком Easy Glaze (Р-1) отме-
чено небольшое увеличение 
морфологических изменений 
после 30 и 45 сут пребывания 
в термостате в пробирке со 
слюной и смесью оральных 
стрептококков (S. mutans + 
S. oralis) во всех анализируе-
мых зонах (на границе ком-
позита с эмалью) по сравне-
нию с интактным дентином 
(рис. 5 см. на вклейке). Вместе с этим в области контакта 
композитной реставрации с дентином зуба отмечается 
значительное утолщение слоя предентина и его выра-
женное волокнистое строение (на границе композита с 
дентином).

При окраске микрошлифов гематокилином и эози-
ном и по Массону на 10-е сутки после помещения зу-
бов с пломбировочным композиционным материалом 
«Реставрин» с герметиком Easy Glaze (Р-1) в термостат 
в пробирке со слюной и смесью оральных стрепто-
кокков (S. mutans + S. oralis) отмечается уменьшение 
плотности расположения дентинных канальцев в зоне 
эмалево-дентинной границы (рис. 6, а см. на вклейке). 
На 30-е сутки пребывания в термостате в пробирке со 
слюной и смесью оральных стрептококков (S. mutans 
+ S. oralis) выявлена минерализация и уплотнение пе-
ритубулярного дентина. К 45-м суткам в интертубуляр-
ном дентине визуализируются расширенные интергло-
булярные пространства на фоне неравномерно мине-
рализованного дентина, в месте перехода предентина 
в плащевой дентин последний имеет фестончатый вид 
и пронизан дентинными канальцами, сохраняющими 
свою конфигурацию (рис. 6, б см. на вклейке).

При электронно-микроскопическом исследовании 
образцов эмали в зонах контакта с пломбировочным 
композиционным материалом «Реставрин» без гер-
метика (Р-2) отмечено более значительное, чем в Р-1, 
увеличение морфологических изменений уже после 
10 сут, резко усиливающееся после 30 и 45 сут пре-
бывания в термостате в пробирке со слюной и смесью 
оральных стрептококков (S. mutans + S. oralis) во всех 
анализируемых зонах (рис. 7 см. на вклейке).

При электронно-микроскопическом исследовании 
образцов дентина в зонах контакта с пломбировочным 
композиционным материалом «Реставрин» без герме-
тика «Easy Glaze» (Р-2) после 30 и 45 сут пребывания 
образцов в термостате в пробирке со слюной и смесью 
оральных стрептококков (S. mutans + S. oralis) уста-
новлена выраженная деградация сети коллагеновых 
волокон и генерализованные микро-морфологические 
изменения на границе композита с дентином (рис. 8, а) 
и в самих дентинных канальцах (рис. 8, б).

Рис. 8. Дентин постоянных зубов в зонах контакта с пломбировочным композиционным 
материалом «Реставрин» без герметика (Р-2) на 30-е (а) и 45-е (б) сутки пребывания в тер-
мостате в пробирке со слюной и смесью оральных стрептококков (S. mutans + S. oralis).
 а – разрушение коллагеновой сети дентина фрагментированными волокнами; б – частичная облитерация 
дентинного канальца. РЭМ.
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гистологического исследований показал, что наибо-
лее значительные морфологические изменения в меж-
призматической области эмали, которая соответствует 
эмалевой органической матрице, происходили при ис-
пользовании образцов Р-2. Анализ образцов Р-2 выявил 
деградацию сети коллагеновых волокон и генерализо-
ванные микро-морфологические изменения уже через 
10 сут после их помещения в термостат в пробирке со 
слюной и смесью оральных стрептококков (S. mutans + 
S. oralis). К 30-м суткам разрывы в межпризматической 
части эмали в местах контакта с композитом Р-2 стали 
более очевидными, поскольку на фоне поперечной ис-
черченности эмалевых призм они начинали распадаться 
на фрагменты, поверхность эмали стала шероховатой, с 
зубчатыми выступами и впадинами. Установленные на 
45-е сутки изменения в образцах Р-2 на границе с денти-
ном характеризуются окончательной потерей чёткости 
эмалево-дентинной границы, частичной облитерацией 
дентинных канальцев. К данному сроку деформации 
канальцев в межтрубном, перитубулярном и внутрика-
нальцевом дентине усиливались прямо пропорциональ-
но увеличению срока пребывания образцов в термо-
стате в пробирке со слюной и смесью оральных стреп-
тококков (S. mutans + S. oralis), коллагеновые волокна 
постепенно фрагментировались с образованием к 45-м 
суткам некротических участков.

Заключение
 Микроморфологические изменения дентина, вы-

явленные в образцах Р-1 и Р-2 позволяют объяснить 
прогрессирующее снижение микротвёрдости дентина 
в местах контакта с композитом. По нашему мнению, 
облитерация дентинных канальцев вместе с фрагмен-
тацией сети коллагеновых волокон является резуль-
татом потери гигроскопичности коллагеновых воло-
кон, вызванной изменением вторичной и третичной 
структуры белков из-за воздействия свободных ради-
калов, высвобождающихся при микробной инвазии 
вследствие нарушения герметичности композитной 
реставрации Р-2 (композиционный материал «Рестав-
рин» без герметика Easy Glaze). Явная деградация ор-
ганической части дентина к 45-м суткам может также 
способствовать адгезии микроорганизмов. Получен-
ные данные позволяют с научных позиций оценить 
изменения микроморфологической структуры эмали 
и дентина в местах контакта с композиционным ма-
териалом, сопровождающиеся уменьшением микро-
твёрдости дентина на фоне неудовлетворительной ги-
гиены полости рта, увеличения потребления мягких 
и богатых углеводами продуктов питания, изменений 
буферных ёмкостей слюны, а также прямым воздей-
ствием микроорганизмов и продуктов их жизнедея-
тельности на твёрдые ткани зубов. 
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Заболевания пародонта – гингивит, пародонтит, пе-
риимплантит – по-прежнему встречаются в ежеднев-
ной практике врача-стоматолога. Основной причиной 
воспаления тканей десны разной степени считается 
патогенное воздействие пародонтопатогенной ми-
крофлоры рта. Среди них: Streptococcus constellatus; 
Staphylococcus aureus; Fusobacterium nucleatum; Ag-
gregatibacter actinomycetemcomitans [1–10]. Лечебные 
мероприятия, базирующиеся на элиминации микро-
флоры путём профессиональной гигиены рта, вклю-
чают противомикробные медикаментозные средства. 

До настоящего времени актуален поиск эффективных 
антисептических средств для лечения заболеваний 
пародонта.

В компании «Солагифт» (г. Томск) разработаны 
субстанции из хвойной зелени деревьев для наружного 
применения, среди которых привлекает внимание с по-
зиций возможного использования для лечения заболе-
ваний пародонта концентрат полипренолов (75–85 %).  
Он представляет собой маслянистую жидкость без 
посторонних включений, цвет от светло-жёлтого до 
красновато-оранжевого, имеет специфический вкус и 
запах. По данным компании, препарат полипренолов 
проявляет противовоспалительную и противовирус-
ную активность; оказывает ранозаживляющее дей-
ствие, значительно ускоряя регенерацию повреждён-
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липренолов в контрольной пробирке лаг-фаза длилась 
до 27 ч (см. рисунок на вклейке). Ускорение бактери-
ального прироста продолжалось в течение 8 ч, что 
ознаменовало начало логарифмической фазы роста 
(ускоренный рост на промежутке 27–36 ч). Экспонен-
циальная фаза роста, характеризуемая максимальной 
скоростью деления бактерий, в контрольном образ-
це отмечалась на промежутке с 36-го часа (0,54 Mcf) 
до 48-го часа (6,00 Mcf). В данной фазе рост клеток 
происходит с постоянной удельной скоростью, т.е. 
единица микробной биомассы в единицу времени 
увеличивается на одну и ту же величину. Однако в 
первой половине этой фазы деление клеток опережа-
ет их рост, клетки мельчают, но во второй половине 
скорости роста и деления клеток уравновешиваются. 
На протяжении всей экспоненциальной фазы клетки 
продолжают сохранять высокую физиологическую 
активность, свойственную молодым популяциям. Из-
менение оптической плотности на данном временном 
промежутке составило более 5,00 Mcf. Фаза торможе-
ния или замедленного роста, характеризуемая в пери-
од линейного роста постоянной скоростью прироста 
биомассы (числа клеток), была достаточно продол-
жительной – с 48–78 ч культивирования, с выходом 
в стационарную фазу культивирования с показателем 
7,23 Mcf (78 ч). Соотношение отмирающих, вновь 
образующихся и покоящихся клеток становится ста-
бильным. Прироста биомассы не наблюдается. Сред-
ний показатель стационарной фазы составил 7,20 ± 
0,05 Mcf.

Значительное удлинение фазы адаптации отмеча-
лось в образце с разведением концентрата 1:5. Уско-
рение бактериального прироста началось только с 
48-го часа культивирования, что почти на 18 ч позже, 
чем в контрольном образце. Фаза ускоренного роста 
также была длиннее, чем в других образцах, и вы-
ход культуры в экспоненциальный рост был отмечен 
только к 73-му часу культивирования. Продолжитель-
ность лог-фазы 25 ч, максимальный показатель – 5,12 
Mcf. Средний показатель в стационарной фазе – 5,25 
± 0,05 Mcf, что на 27 % меньше, чем в контрольном 
образце.

По результатам культивирования клинического 
изолята F. Nucleatum с хвойными полипренолами в 
контрольной пробирке, фаза адаптации продолжалась 
около 36 ч, первые признаки начала бактериального 
прироста отмечалось после 37-го часа культивиро-
вания с менее выраженной фазой ускоренного роста 
(39–45 ч). Средний показатель изменения оптической 
плотности составил 0,22 Mcf (снятие показаний OD 
каждые 3 ч). Экспоненциальная фаза роста, характе-
ризуемая максимальной скоростью деления бактерий, 
в контрольном образце отмечалась с 45-го часа (0,45 
Mcf) до 73-го часа (4,98 Mcf). В данной фазе отме-
чается высокая скорость бактериального прироста и 
изменение оптической плотности в среднем на 5,5 ± 
0,05 Mcf. Фаза замедленного роста объединяет две 
фазы – фазу линейного роста (μ = const) и фазу отри-
цательного ускорения (98–103 ч). Фаза характеризу-
ется в период линейного роста постоянной скоростью 
прироста биомассы (числа клеток). Затем при пере-
ходе в фазу отрицательного ускорения численность 

ных тканей; обладает антиоксидантными и капилляро-
укрепляющими свойствами; стимулируют обменные 
процессы в коже. Препарат является биологически-
активным компонентом косметических и фармацевти-
ческих кремов и мазей, ускоряющих заживление ран 
и ожогов, повышающих эффективность комплексного 
лечения хронических заболеваний кожи.

Цель исследования – микробиологическое изуче-
ние чувствительности пародонтопатогенов к препара-
ту хвойных полипренолов.

Материал и методы
Совместно с Научно-исследовательским медико-

стоматологическим институтом (НИМСИ) МГМСУ 
им. А.И. Евдокимова проведены микробиологические 
исследования целесообразности применения хвойных 
полипренолов в пародонтологии. Для микробиологи-
ческого изучения чувствительности пародонтопатоге-
нов к хвойным препаратам использовали следующие 
клинические изоляты микроорганизмов: Streptococ-
cus constellatus; Staphylococcus aureus; Fusobacterium 
nucleatum; Aggregatibacter actinomycetemcomitans. 
Выделение и культивирование полученных штам-
мов проводили в соответствии со стандартным про-
токолом [2]. В данной статье представлено изучение 
препарата хвойных полипренолов в разведении 1 : 5. 
Критерии сравнения: изменение фазы адаптации (лаг-
фаза), изменение фазы геометрического роста, ампли-
туда пика фазы геометрического роста, длительность 
стационарной фазы, срок отмирания культуры.

Основой для проведения исследования являлась ав-
томатическая система культивирования микроорганиз-
мов в режиме реального времени – биореактор «Реверс-
Спиннер RTS-1» (BioSan, Латвия). Данная система 
предназначена для многоканального культивирования 
микроорганизмов и оценки их роста в режиме реального 
времени. Интерпретацию результатов проводили по из-
менению оптической плотности (OD) при длине волны 
λ=850 нм с использованием встроенного в биореактор 
дисплея. Оптическая плотность измерялась в единицах 
Mcf. В графиках динамики оптической плотности обо-
значения С- и С+ обозначали линии «контроль среды» 
и «контроль культуры» соответственно. Для культиви-
рования микроорганизмов в биореакторе использова-
лись жидкую питательную среду производства Himedia 
Laboratories Pvt. Limited (Индия). Для культивирования 
микроорганизмов в биореакторе использовали тип про-
бирок TubeSpin®, SW объемом 50 мл с мембранным 
фильтром для регулирования газообмена (для аэробного 
и анаэробного культивирования).

Для каждого эксперимента отдельно в стериль-
ных пробирках объемом 8 мл готовили бактериаль-
ную взвесь в общем количестве 5 мл. Оптическую 
плотность полученной взвеси измеряли с помощью 
денситометра DEN-1B (BioSan, Латвия), которая в 
конечном итоге для каждого эксперимента состави-
ла 0,5±0,3 Mcf. Эксперимент продолжался не менее 3 
сут, максимум 7 сут.

Результаты и обсуждение
По результатам культивирования клинического 

изолята A. Actinomycetemcomitans с концентратом по-
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дуемого хвойного полипренола микроаэрофильного 
S. constellatus показала следующее: фаза адаптации, 
охватывающая промежуток от момента посева бакте-
рий до видимого начала их роста в контрольной про-
бирке, продолжалась в среднем до 4 ч культивирова-
ния, у сравниваемых образцов отмечено удлинение 
данной фазы в среднем на 2–4 ч.

Экспоненциальная фаза, характеризующаяся про-
грессирующим нарастанием скорости деления кле-
ток, имела достоверные отличия при разведении ис-
следуемого образца в соотношении 1 : 5. В данном 
образце отмечались и спад скорости генерации попу-
ляций, и ярко выраженная фаза замедления. Средний 
показатель на пике стационарной фазы при разведе-
нии 1 : 5 – 1,03 Mcf, что статистически недостоверно 
в сравнении с контрольным образцом.

Заключение
Таким образом, в сравнении с параметрами куль-

туры изученных пародонтопатогенов в контроле при-
сутствие хвойных полипренолов приводило к значи-
тельному снижению активности всех микробов по 
всем критериям, особенно Staphylococcus aureus, рост 
которого полностью подавлялся.
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делящихся клеток уменьшается. Стационарная фаза 
характеризуется равновесием между погибающими 
и вновь образующимися клетками. Факторы, лимити-
рующие рост бактерий в предыдущей фазе, являются 
причиной возникновения стационарной фазы. Приро-
ста биомассы  нет. Средний показатель стационарной 
фазы составил 5,4 ± 0,05 Mcf.

В разведении концентрата в соотношении 1 : 5 от-
мечалось небольшое увеличение адаптивной фазы с 
моментальным переходом культуры в фазу логариф-
мического роста. В данных образцах скорость гене-
рации существенно снижена в сравнении с «класси-
ческой» лог-фазой, поэтому в данном случае проис-
ходит пропорциональное увеличение численности 
бактериальных клеток – «сбалансированный рост». 
Необычно быстрое увеличение количества клеток 
сразу после фазы адаптации, вслед за чем скорость 
накопления клеток понижается, связано с частичной 
или полной синхронизацией деления клеток в культу-
ре. Синхронизация культуры наступает в том случае, 
когда все клетки начинают делиться с почти одина-
ковой скоростью, при этом зависимость логарифма 
количества клеток от длительности культивирования 
приобретает ступенчатый характер в отличии от ли-
нейного при обычном асинхронном росте в перио-
дическом режиме культивирования (концентрация 
исследуемого образца в соотношении 1 : 5). Средний 
показатель стационарной фазы в концентрациях 1 : 10 
и 1 : 5 – 3,44 ± 0,05 Mcf, что на 38 % меньше, чем в 
контрольном образце.

В контрольной пробе наблюдали типичный рост 
бактериальной популяции S. aureus в эксперименте 
с хвойными полипренолами. Начальная, или фаза 
адаптации, составляла 3 ч, после чего ускоренный 
рост переходил в экспоненциальную фазу, и кривая 
стремительно достигала максимума на 10-й час (2,53 
Mcf). Стационарная фаза была непродолжительной 
и длилась 5 ч, после чего культура перешла в фазу 
отмирания. Продолжительность стационарной фазы 
зависит от состава питательной среды, возраста из-
начальной культуры, а также от таких процессов, как 
использование запасных веществ, распад части ри-
босом и синтез ферментов. По-разному наблюдаемая 
картина зависит от того, какой именно фактор лими-
тирует рост бактериальной популяции. Быстрой ги-
бели подвержены лишь очень чувствительные клет-
ки, другие ещё долго сохраняют жизнеспособность, 
до тех пор, пока есть возможность получать необ-
ходимую для этого энергию в процессе окисления 
каких-либо запасных веществ или клеточных белков. 
«Урожай» стационарной фазы отмечен средним пока-
зателем 2,43 ± 0,05 Mcf. Фаза отмирания характери-
зовалась стадией ускоренной гибели, без перехода в 
стадию лог-отмирания, так как прослеживалась кар-
тина, характеризующаяся превышением количества 
отмирающих клеток над количеством вновь образую-
щихся, и скорость постоянного отмирания клеток не 
наблюдалась.

При концентрации 1 : 5 прослеживается явное бак-
териостатическое воздействие исследуемого образца, 
поскольку роста не наблюдалось вовсе. Оценка чув-
ствительности к различным концентрациям иссле-
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Введение.
Проблема качественной очистки корневых каналов 

зубов является одной из актуальных проблем в стома-
тологии, так как от этого зависят результаты лечения 
осложнённого кариеса и как следствие – сохранность 
зубов. 

На сегодняшний день препарирование корневых 
каналов роторными никель-титановыми инструмен-
тами является золотым стандартом в эндодонтии. Ме-

ханическое препарирование апикальной части корне-
вого канала до 25—30-го размера по ISO позволяет 
очистить от 20 % до 60 % каналов [1]. В сочетании 
с механическим препарированием применяется и 
медикаментозная обработка каналов – для улучше-
ния режущих свойств инструментов, для удаления 
дентинной стружки и смазанного слоя дентина, рас-
творения органического вещества, очищения недо-
ступных участков и устранения микроорганизмов. 
С этой целью чаще всего в эндодонтии используют 
гипохлорит натрия (потенциальный антибактериаль-
ный эффект, растворение некротизированной ткани) 
и раствор ЭДТА (для удаления смазанного слоя). Для 
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растворов составлял 20 мл на каждый канал) (рис. 1). 
2-я группа (5  зубов) – в качестве ирриганта ис-

пользовался только физиологический раствор, а затем 
подвергали канал обработке лазером при следующих 
характеристиках: мощность – 1 Вт; частота 20 Гц, 
вода/воздух – 20/20; импульсов 20, tips 200mk. Ла-
зерную насадку помещали в канал на глубину 1 мм 
от рабочей длины и медленными спиралевидными 
движениями продвигались в корональном направле-
нии в течение 25 сек. Обработку лазером повторяли 
4-кратно, в перерывах орошая канал физиологиче-
ским раствором (рис. 2).

3-я группа (5  зубов)_ – применялась аналогичная об-
работка, менялась только мощность лазера на 1,25 Вт.

4-я группа (5 зубов) – использовали аналогичный 
протокол обработки, мощность лазера увеличена до 
1,5 Вт. 

Забор микрофлоры из обработанных каналов про-
водили стерильным бумажным пином, помещённым 
на всю длину в корневой канал в течение 30 сек, за-
тем штифт погружали в транспортную среду Эймса с 
углем (рис. 3). Пробы сразу же передавали в лабора-
торию. Транспортные среды инкубировали в термо-
стате в течение суток при температуре 37 ˚С, затем 
высевали секторным методом по Gould [9] на агар 
Мюллера–Хинтона (Mueller Hinton Agar, HiMedia, 
Индия) с добавлением 5 % дефибринированной кро-
ви для определения количественного роста и получе-
ния изолированных колоний. Результаты учитывали 
через 18–48 ч. Чистые культуры микроорганизмов по-
лучали из изолированных колоний. Идентификацию 
чистых культур проводили с применением MALDI-
TOF-масс-спектрометрии [10] на анализаторе Vitek 
MS (BioMerieux, Франция) на базе ООО «Центр ла-
бораторных технологий АБВ».

Результаты и обсуждение
В результате эксперимента на удалённых зубах мы 

получили следующие данные. 
В 1-й группе, где проводилась обработка корневого 

канала традиционным методом, количественный рост 
микрофлоры был максимальным и составил до обра-
ботки 5 · 106 КОЕ. Доминировали неферментирующие 
грамотрицательные палочки Brevundimonas diminuta 
(62–64  %) и Stenotrophomonas maltophila (36–38 %), 
описанные ранее как оппортунистические патогены, 
инфицирующие людей с ослабленным иммунитетом 
[11,12]. После традиционного способа обработки 
каналов обнаружены единичные колонии, представ-
ленные грамположительными кокками Staphylococ-
cus hominis – одними из наиболее типичных видов 
микрофлоры человека.

Во 2-й группе до обработки количество микроорга-
низмов составило 1 · 106 КОЕ, преобладали грамотри-
цательные палочки B. diminuta (72–75  %) и S. malto-
phila (25–28 %). После обработки лазером количество 
микроорганизмов снизилось в 10 раз и составило  
1 · 105 КОЕ. Соотношение доминирующих микроор-
ганизмов в образцах не изменилось: B. diminuta (70–
73 %) и S. maltophila (25,5–28,7 %), однако в минорных 
количествах обнаруживались грамположительные па-
лочки Corynebacterium afermentans (1,3–1,5 %).

активации ирригантов используют различные техни-
ки – ручную, звуковую (Эндоактиватор), ультразвуко-
вую, гидродинамическую (Эндовак) [2, 3]. Тем не ме-
нее процент осложнений эндодонтического лечения 
остается довольно высоким – традиционное эндодон-
тическое лечение зубов с апикальным периодонтитом 
заканчивается удалением в 15—20 % случаев. При-
чиной этого является наличие остаточных бактерий 
или неадекватная герметизация корневых каналов. 
Оставшиеся бактерии в эндодонтически леченных зу-
бах способствуют продолжению инфекционного про-
цесса в периапикальных тканях [4–6].

Сложное морфологическое строение корневой си-
стемы и устойчивость бактерий (биоплёнки) наводит 
исследователей на поиск новых эффективных средств 
и методов дезинфекции. 

Относительно новым и безопасным является ис-
пользование лазеров для эндодонтического лечения. 
Так с 90-х годов прошлого века лазеры нашли приме-
нение в стоматологии, в частности в эндодонтии для 
повышения эффективности обеззараживания систе-
мы корневых каналов.

В эндодонтии используется в основном три типа 
лазеров – это СО2, диодный и эрбиевый. Самым пер-
спективным является эрбиевый, так как в отличие от 
СО2, он лучше поглощается молекулами воды и ги-
дроксиапатита, а следовательно более эффективен. 
При применении диодного лазера существует опас-
ность перегрева апикальных тканей, и поэтому его 
особенно опасно использовать в широких каналах и 
каналах с апикальной резорбцией [7, 8]. 

Цель нашего исследования – оценка антибактери-
альной эффективности методов обработки корневого 
канала по традиционному протоколу, где основным 
ирригантом является 3 % раствор гипохлорита натрия 
и 17 % раствор ЭДТА, и обработки корневого канала 
лазером Er, Cr: YSGG длиной волны 2780 нм.

Материал и методы 
Для эксперимента использовали лазер Er,Cr:YSGG 

с длиной волны 2780 нм (Waterlase iPlus, Biolase,США) 
и радиальную эндодонтическую насадку RFT2 (диа-
метром 200 мк, длиной 25 мм). Исследование прово-
дили на 20 человеческих зубах (резцах), удалённых 
по поводу осложнений кариеса. Материалом иссле-
дования служило содержимое корневых каналов до и 
после обработки. Во всех зубах выполняли препаров-
ку кариозной полости бором, раскрытие полости зуба 
и забор содержимого корневых каналов – стерильным 
пульпэкстрактором для контроля. Затем пульпэкстрак-
тор переносили в пробирку с транспортной средой 
Эймса с углем. Для механической подготовки всех зу-
бов использовали ручные файлы и машинные никель-
титановые файлы ProTaper Universal (DentsplySirona 
Endodontics), корневые каналы обрабатывали мини-
мум до размера ISO 30.06. Все зубы разделили на 4 
группы.

1-я группа (5 зубов) – в каждом зубе проводили ме-
дикаментозную обработку канала по традиционному 
протоколу с применением в качестве ирриганта 3% 
раствора гипохлорита натрия,17 % раствора ЭДТА и 
пассивной ультразвуковой активации (общий объём 
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Изучен уровень антиоксидантной защиты ротовой жидкости у детей с расщелинами губы и/или нёба (n = 46) и детей 
с психоневрологическими расстройствами (n = 76) в связи с развитием стоматологических заболеваний. Контроль-
ную группу составили соматически здоровые дети (n = 60). В зависимости от возраста обследуемые подразделены 
на две подгруппы: от 8 до 12 лет (смешанный прикус) и от 13 до 15 лет (постоянный прикус). Все дети состояли на 
диспансерном учёте в детском стоматологическом отделении стоматологической поликлиники Кубанского государ-
ственного медицинского университета и постоянно проживали в  Краснодаре.
Установлено, что у детей, имеющих аномалии челюстно-лицевой области и психоневрологические расстройства, 
более низкие показатели гигиены полости рта, более высокие показатели распространённости и интенсивности ка-
риеса, более тяжёлое течение заболеваний пародонта, выявлено увеличение показателей «окислительного стресса» 
в ротовой жидкости по сравнению с контролем.
Полученные результаты свидетельствуют о проявлении оксидативного стресса на фоне низкого уровня гигиены двух 
изученных групп детей с патологией, что, несомненно, способствует развитию у них кариеса и заболеваний пародон-
та, и могут быть использованы в практическом здравоохранении для прогнозирования течения стоматологических 
заболеваний.
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При оценке психического развития детей с ВРГН 
установлено, что как до оперативного вмешатель-
ства, так и после него наблюдали увеличение числа 
больных с задержкой психического развития в зави-
симости от возраста и тяжести имеющегося порока, 
что составило до 30–50% обследованных [11]. По 
данным некоторых авторов [14], до 25% пациентов с 
ВРГН имеют в анамнезе психоневрологические рас-
стройства (мозговую дисфункцию, энцефалопатию, 
мышечную гипофункцию, невротические реакции, 
дистонию и др.). Таким образом, группа детей с ВРГН 
сближается с группой детей с врождёнными психо-
неврологическими расстройствами (ПНР).

Согласно доступным литературным источникам, у 
детей, имеющих ПНР в анамнезе, более тяжело про-
текают стоматологические заболевания. Это может 
быть связано как с генетическими факторами, так и 
с повышенным мышечным тонусом, нарушением ло-
комоторных функций, снижением уровня интеллекта, 
наличием сопутствующей фармакологической под-
держки и, как следствие, усугублением ортодонтиче-
ской патологии, сложностью освоения гигиенических 
навыков и снижением уровня мотивации к стоматоло-
гическому лечению [15–18].

В этой связи целью нашего исследования явил-
ся сравнительный анализ параметров стоматологи-
ческой заболеваемости и антиоксидантной защиты 
у детей, имеющих ВРГН, и у детей с врождёнными 
психоневрологическими расстройствами, проживаю-
щих в Краснодаре.

Материал и методы 
В процессе первичного осмотра сформированы 

3 группы наблюдения.  В первую вошли 46 детей с 
ВРГН, во вторую – 76 детей, имеющих ПНР в анамне-
зе (умственная отсталость лёгкой степени и задерж-
ка психического развития), в третью (контрольную) 
– 60 соматически здоровых детей. Все дети состояли 
на диспансерном учёте в детском отделении стомато-
логической поликлиники (СП) ФГБОУ ВО КубГМУ 
Минздрава России. По возрастному признаку детей  
разделили на группы 7–12 и 13–17 лет. Все дети про-
живали в Краснодаре постоянно. 

Стоматологическое обследование проводили по 
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Введение
Высокая стоматологическая заболеваемость детей 

с врождённым несращением губы и/или нёба (ВРГН) 
– одна из наиболее важных проблем, определяющих 
уровень жизни данной категории пациентов. У паци-
ентов с ВРГН выявлен низкий уровень гигиены поло-
сти рта, описаны высокие показатели распространён-
ности и интенсивности кариозного процесса, наличие 
ортодонтической патологии, заболевания пародонта 
[1, 2]. У детей с ВРГН отмечены специфические мор-
фофизиологические характеристики и морфофунк-
циональные перестройки органов и тканей, в первую 
очередь, в челюстно-лицевой области, что приводит к 
утяжелению течения заболеваний у этой группы де-
тей [3 – 5]. Наличие анатомического дефекта (расще-
лины) между полостью рта и полостью носа у части 
детей этой категории приводит к изменениям свойств 
ротовой жидкости, что способствует ухудшению про-
цессов самоочищения зубов и полости рта в целом 
[6].

Воспалительные процессы в полости рта, в том 
числе сочетающиеся с коморбидной патологией, со-
провождаются изменением микробиоты [7, 8] и сим-
птомами оксидативного стресса (ОС) в полости рта 
[9]. Контроль над уровнем свободных радикалов 
осуществляется антиоксидантной системой (АОС), 
включающей ферментные (каталаза, супероксиддис-
мутаза (СОД), глутатион-пероксидаза) и нефермент-
ные (убихиноны, липоевая кислота, витамины Е и С, 
каротиноиды) компоненты. В случае сбоев в работе 
в АОС возникает ОС, признаками которого является 
генерация токсичных форм кислорода, перекисное 
окисление липидов клеточных мембран, «энергетиче-
ский дефицит» в митохондриях и повреждение кле-
ток, вплоть до их гибели [9, 10]. 

В научной литературе, посвящённой состоянию 
антиоксидантной системы у детей с ВРГН, отмечено 
повышение активности как отдельных антирадикаль-
ных ферментов (каталаза и супероксиддисмутаза), 
так и общей  антиоксидантной активности ротовой 
жидкости [11, 12]. При обследовании детей в возрасте 
3–4 лет с ВРГН выявлена обратная динамика для ка-
талазы: прослежено снижение активности в 2,1 раза  
по сравнению с контролем [13]. 
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и экспериментальных данных проводили в соответ-
ствии с методами, принятыми в вариационной стати-
стике, с использованием программы Microsoft Excel 
2010.

Результаты и обсуждение
При первичном стоматологическом осмотре  паци-

ентов с ВНГН, ПНР и контрольной группы получены 
следующие показатели уровня гигиены полости рта 
(по Федорову – Володкиной) для детей младшей и 
старшей возрастных групп соответственно: с ВРГН – 
3,14 ± 0,36; 3,19 ± 0,49, с ПНР – 3,25 ± 0,73; 2,86 ± 0,53 
и контроля – 1,84 ± 0,34; 1,54 ± 0,32. У группы контро-
ля выявлены оптимальные показатели гигиеническо-
го состояния полости рта (уровень гигиены соответ-
ствует хорошему и удовлетворительному состоянию). 
Из двух других групп худшая характеристика гигие-
нического состояния полости рта отмечена у детей с 
ВРГН.

Показатели интенсивности и распространённости 
кариеса у детей основных и контрольной групп пред-
ставлены в табл. 1.

При обследовании тканей пародонта (на основа-
нии индекса РМА) у детей с ВНГН и ПНР выявлены 
более тяжёлые проявления воспалительного процес-
са, нежели в контроле. Структура заболеваний паро-
донта у обследованных детей отображена в табл. 2. 
Результаты биохимического исследования выявили 
в ротовой жидкости детей с психоневрологическими 
нарушениями высокий уровень ПОЛ, отражающий 
степень тяжести окислительного стресса. Концен-
трация продуктов ПОЛ (по ТБК-РП) у детей с ВРГН 
больше на 87,59 ± 3,62 % (р < 0,01), а  у детей с ПНР 
этот показатель выше на 71,64 ± 3,78 % (р < 0,01) по 
сравнению с контролем.

Также у детей с ВРГН выявлено изменение одно-
направленного характера активности ферментов 
первого звена (СОД и каталазы) – рост показателей 
относительно контроля – в среднем на 82,1 ± 5,23 % 
(p < 0,001) и 104,7 ± 7,67% (p < 0,001) соответствен-
но. Полученные данные могут свидетельствовать об 
адаптационных механизмах ответа  макроорганизма 

общепринятым стандартам ВОЗ. Данные вносили в 
медицинскую карту стоматологического больного. В 
процессе стоматологического обследования опреде-
ляли уровень гигиены ротовой полости по Федорову 
– Володкиной (1971), а также оценивали показатели 
распространённости и интенсивности кариеса вре-
менных и постоянных зубов (индексы КПУ + кпу, 
КПУ), тяжесть проявлений заболеваний пародонта 
(индекс РМА). Работа одобрена этическим комите-
том.

Забор смешанной слюны выполняли в детском 
отделении СП ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава Рос-
сии и челюстно-лицевого отделения ГБУЗ ДККБ МЗ 
КК. Биохимические исследования осуществляли на 
базах кафедры фундаментальной и клинической био-
химии ФГБОУ ВО КубГМУ МЗ РФ в соответствии с 
этико-правовыми аспектами клинических исследо-
ваний и включали определение состояния фермен-
тативного (супероксиддисмутазы – СОД и каталазы) 
звена АОС, а также состояние процессов перекис-
ного окисления липидов (ПОЛ). Активность СОД 
определяли по методу В.А. Костюка и соавт. [19]. 
Активность каталазы определяли по методу М.А. 
Королюка и соавт. [20]. Об активности процессов 
ПОЛ в ротовой жидкости судили по количеству вто-
ричных продуктов  липопероксидации, вступающих 
в реакцию с тиобарбитуровой кислотой (ТБК-РП) 
([21]; В.С. Камышников). Забор слюны осуществля-
ли в утренние часы натощак [22]. Полученную сме-
шанную слюну исследовали на показатели антиок-
сидантной системы.

Вследствие низкой коммуникативной активности 
некоторых детей на первичном приёме проведение 
этой манипуляции в некоторых случаях было сопря-
жено с определёнными трудностями, поэтому у 29 де-
тей субстрат забирали с использованием «Устройства 
для забора ротовой жидкости у детей раннего возрас-
та» (патент на полезную модель № 119230) [22]. 

Оценку достоверности вычисленных различий мы 
проводили для средних значений в группах (M) с ис-
пользованием непараметрического U-критерия Ман-
на – Уитни. Статистическую обработку клинических 

Т а б л и ц а  1 .  Показатели заболеваемости кариесом у обследованных детей

Группа Распространённость,
P  ± m

Интенсивность, М ± m

кпу КПУ КПУ+кпу

ВРГН 8-12 лет 
(n = 25)

100% 3,52 ± 0,475 2,52 ± 0,624 6,04 ± 1,548*

13-15 лет 
(n = 21)

95,24 ±1,26 – 5,333 ± 1,14 5,333 ± 1,14*

ПНР 8-12 лет
 (n = 40)

92,5 ± 1,56 4,125 ± 0,486 2,425 ± 0,85 6,55 ± 1,174*

13-15 лет 
(n = 36)

97,22 ±2,27 – 5,694 ± 1,373 5,69 ± 1,373*

Контроль 8-12 лет 
(n = 32)

81,25 ±3,46 2,438 ±0,635 1,813 ± 0,259 4,251 ± 0,713

13-15 лет
 (n = 28)

78,57 ±4,03 – 4,36 ±1,23 4,36 ±1,23

П р и м е ч а н и е . *U >0,05.
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на проявления ОС в результате воспаления в полости 
рта. Похожие цифры ферментативной активности  од-
нонаправленного характера выявлены у детей с ПНР: 
активность СОД и каталазы выше контрольного уров-
ня на 98,21% (p < 0,001) и 83,35% (p < 0,001) соот-
ветственно. 

Таким образом, установлено, что у групп детей с 
соматической патологией (ПНР) или врождёнными 
расщелинами губы и/или нёба (ВРГН) усиливаются 
проявления окислительного стресса в полости рта: 
повышается активность ферментов АОС (каталаза и 
СОД) и уровень продуктов ПОЛ в ротовой жидкости.  
Эти особенности  могут являться важным диагности-
ческим критерием для определения тяжести воспа-
лительных заболеваний полости рта и мониторинга 
эффективности стоматологического лечения в рас-
сматриваемых группах детей. 

 Заключение
По результатам исследования можно сделать сле-

дующие выводы:
- уровень гигиены полости рта у детей с ПНР и 

ВРГН хуже на 43,38 и 45,88 % соответственно, чем у 
соматически здоровых детей, что способствует усугу-
блению стоматологической патологии;

- показатели распространённости и интенсивно-
сти кариеса зубов у детей с ВРГН и ПНР выше, чем 
в контроле, на 18,75–21,43 % и 30,65–32,56 % соот-
ветственно;

- у детей с ВРГН и ПНР выявлена большая степень 
тяжести заболеваний пародонта;

- показатели проявления ОС в ротовой жидкости у 
детей с ВНГН и ПНР превосходят показатели у здо-
ровых детей: уровень ферментативной активности по 
каталазе выше на 104,7 – 83,35%, по СОД  – на 82,1 
– 98,21% и по ПОЛ - на 87,59 - 71,64%  соответствен-
но.
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Т а б л и ц а  2 .  Структура заболеваний пародонта у обследованных детей

Диагноз / степень тяжести
ВНГН ПНР Контроль

8–12 лет 13–15 лет 8–12 лет 13–15 лет 8–12 лет 13–15 лет

Здоровый пародонт 1,31 % 11,84 % 1,34 % 13,88 % 56,22 % 64,28 %

Хронический
катаральный гингивит

лёгкая 35,51 % 34,22 % 33,78 % 34,71 % 21,89 % 10,72 %

средне-тяжёлая 31,59 % 30,28 % 27,02 % 22,21 % 9,39 % 7,15 %

тяжёлая 6,59 % 3,96 % 4,04 % 2,79 % – –
Острый
катаральный гингивит

лёгкая 19,73 % 11,83 % 20,26 % 16,68 % 9,39 % 17,87 %

средне-тяжёлая 2,62 % 5,25 % 10,82 % 9,71 % 3,12 % –

тяжёлая 2,62 % 2,62 % 2,71 % – – –

Среднее значение индекса РМА 42,22±1,82 38,23± 1,94 37,88± 2,73 35,57± 2,17 25,73 ± 1,52 23,66 ± 1,75
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Хайдаров А.М., Мухамедов И.М., Бекполотов Ш.К.

БИОЛОГИЯ ПОЛОСТИ РТА У ДЕТЕЙ, ПРОЖИВАЮЩИХ В Г. ЧИРЧИКЕ
Ташкентский государственный стоматологический институт, 100047, г. Ташкент, Яшнабадский район, 
Узбекистан 

Проведено изучение микробиологических и иммунологических показателей полости рта у детей,  проживающих в про-
мышленном г. Чирчике, определено общее  количество анаэробов,  аэробов, фагоцитарной активности нейтрофилов, 
уровня лизоцима и титра иммуноглобулина А секреторной фракции (sIgA). 
 Микробиологические и иммунологические исследования проведены у 57 детей, проживавших в г. Чирчике.
Обследуемые дети  были разделены на  три возрастные группы: 1-ю группу составили 17 детей в возрасте 6–7 лет, 
2-ю группу составили 25 детей в возрасте 8–12 лет, 3-ю группу –  15 детей  в возрасте 13–15 лет.
У детей в возрасте  6-7 лет можно отметить, что общее количество факультативной группы микробов стало вы-
ше, чем  анаэробной. При этом особенно страдают  среди  анаэробов количественные показатели лактобактерий, 
так, их количество составило Lg. 2,10 ± 0,1 КОЕ/мл. Настораживает у этой группы детей высевание патогенных 
штаммов стафилококка. По остальным группам микробов есть незначительные изменения, но они недостоверны.
У детей 2-й и 3-й групп флора полости рта во многом стоит близко к нормальным показателям, хотя следует заме-
тить достоверное увеличение количества стрептококков, особенно штаммов Str. mutans и mitis.
У детей в возрастной группе 6-7 лет почти по всем показателям отмечается иммунодефицит: так, титр лизоцима 
составил 14 ± 0,41мг/%, нормальные показатели равнялись 19,180±0,60 мг/%. Показатель фагоцитоза составил 48,4 
± 1,45%, что достоверно ниже контрольных показателей. Уровень секреторного иммуноглобулина класса А (sIgA) 
составил 1,7 ± 0,1 г/л, что значительно ниже нормальных показателей. Интересно  отметить, что у детей более 
старшего возраста 8–12 и 13–15 лет  эти показатели существенно улучшились, хотя следует отметить, что у них 
иммунодефицит ухудшился только по показателям фракции секреторного иммуноглобулина А (sIgA) .
Из вышесказанного следует:
1. Согласно проведённым санитарно-гигиеническим и микробиологическим исследованиям можно  констатировать, 
что г. Чирчик является экологически неблагоприятным регионом.
2. Изучение микроэкологии ротовой жидкости у детей в г. Чирчике позволило установить, что у детей в возрастной 
группе 6-7 лет наиболее выражены дисбиотические состояния, главной особенностью которых является снижение 
количества лактобактерий, но возрастание количества стафилококков и грибов рода Кандида
3. При изучении местных факторов защиты полости рта у детей, проживающих в  г. Чирчике, в возрастном аспекте 
выявлено, что иммунодефицитные состояния наиболее выражены у детей 1-й группы.
4.  При изучении состояния колонизационной резистентности микробов у детей, проживающих в  г. Чирчике, уста-
новлено, что наиболее выраженные нарушения в этих вопросах отмечено у детей 1-й группы.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  анаэробы; аэробы; фагоцитоз;  секреторный иммуноглобулин  А(sIgA); дети; Str.mutans и mitis; 

лактобактерии; показатели.
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Khaidarov A.M., Mukhamedov I.M., Bekpolotov Sh.K.
BIOLOGY OF THE ORAL CAVITY IN CHILDREN LIVING IN THE CITY OF CHIRCHIK
Tashkent state dental InstituteThe study of microbiological and immunological parameters of the oral cavity among children 
living in the industrial city of Chirchik, the total number of anaerobes, aerobes, phagocytic activity of neutrophils, the level of 
lysozyme and the immunoglobulin A secretion fraction of the secretory fraction (sIgA) has been studied.
To address this goal, we conducted microbiological and immunological studies in 57 children living in the town of Chirchik.
All these children, depending on their age, were divided into 3 groups:
 Group 1 included 17 children aged 6-7 years.
Group 2 consisted of 25 children aged 8–12 years.
The third group consisted of 15 children aged 13–15.
In children aged 6-7 years, it can be noted that the total number of the optional group of microbes is higher than in anaerobic. 
In this case, the quantitative indicators of the lactobacillus are especially affected among the anaerobes, so their number is 
Lg. 2.10 ± 0.1 cfu /ml. Alarming in this group of children is the sowing of pathogenic strains of staphylococcus. The remaining 
groups of microbes, although there are minor changes, but they are unreliable.
At children in the age of 2 and 3 group the flora of the oral cavity in many respects stands close to normal indices. Although it 
should be noted a significant increase in the number of streptococci, especially strains of Str. mutans and mitis.
In children in the age group 6-7 years, almost all indicators show immunodeficiency, so the lysozyme titer was 14 ± 0.41 mg /%, 
it was normally 19.180 ± 0.60 mg/%, the index of phagocytosis was 48.4 ± 1.45% significantly lower than the control indices, the 
level of secretory immunoglobulin of class A (sIgA) was 1.7 ± 0.1 g/l, which is much lower than normal values. It is interesting to 
note that in children older than 8–12 and 13-15 years, these indicators have improved significantly, although it should be noted 
that their immunodeficiency has worsened, only in terms of the fraction of secretory immunoglobulin A (sIgA).
From the above, it follows:
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и капролактановый  заводы, которые выбрасывают 
свои промышленные отходы  в атмосферу (пыль, сер-
нистые газы, двуокись азота, аммиак и др.).

Материал и методы 
Для решения поставленной цели нами проведены 

микробиологические и иммунологические исследо-
вания у 57 детей, проживавших в г. Чирчике.

Все эти дети в зависимости от возраста были раз-
делены на 3 группы: 1-я –17 детей в возрасте 6–7 лет,  
2-я – 25 детей в возрасте 8-12 лет,  3-я – 15 детей  в 
возрасте 13–15 лет. 

У всех  детей забирали ротовую жидкость методом 
смыва со слизистой оболочки полости рта (путём по-
лоскания). Для этого были подготовлены пробирки с  
9 мл стерильного физиологического раствора  (Ефимо-
вич О.И., 2002). Полученный материал этим способом 
считали как первое разведение (101), из этого материа-
ла в лаборатории готовили ряд серийных  разведений, 
в последующем определенный объём этих разве-
дений засевали на поверхность дифференциально-
диагностических питательных сред. Для этого нами 
использованы высокоселективные питательные среды 
производства Узбекско-Индийской фирмы Hei–Media, 
такие как среда Эндо, молочно-солевой агар, Сабуро-
агар, бифидоагар, МРС-4 (молочно-индуцирующая 
среда).

Посевы на кровяном агаре, Эндо, молочно-солевом 
агаре и Сабур-агаре культивировали в обычных усло-
виях в течение 18–24 ч при температуре 37 0С, а куль-
тивирование посевов для выделения анаэробов осу-
ществляли в анаэростате,  используя газогенератор-
ные патроны. 

Посевы в анаэростате со средами  МРС-4, КАБ и 
Блоурока помещали в термостат при 37 0С на 3–5 сут. 
По истечении указанных сроков все засеянные чашки 
вынимали из термостата, подсчитывали выросшие ко-
лонии, определяли групповую и видовую принадлеж-
ность изолированных колоний микробов на основе дан-
ных микроскопии мазков, окрашенных по Граму, и по 
характеру роста на селективных питательных средах.

1. According to the sanitary and hygienic and microbiological studies carried out, it is possible to state that the city of Chirchik 
is an ecologically unfavorable region.
2. The study of oral micro-ecology in children in Chirchik made it possible to establish that in children in the age group 6-7 
years the most pronounced are dysbiotic conditions, the main feature of which is the decrease in the amount of lactobacillus, 
but the increase in the number of staphylococci and fungi of the genus Candida
3. When studying the local factors of oral protection in children living in Chirchik in the age aspect, it was found that 
immunodeficiency states are most pronounced in children of the I group.
4. The study of the state of colonization resistance of microbes in children living in the city of Chirchik established that the most 
pronounced violations in these issues were noted in the children of group I.
K e y w o r d s :  anaerobes; aerobes; phagocytosis; secretory immunoglobulin A (sIgA); children; Str.mutans and mitis; lactobacilli; 

indices.
For citation: Khaidarov A.M., Mukhamedov I.M., Bekpolotov Sh.K. Biology of the oral cavity in children living in the city of Chir-
chik. Rossiyskii stomatologicheskii zhurnal. 2018; 22(4): 193-198. http://dx.doi.org/10.18821/1728-2802-2018-22-4-193-198
For correspondence: Khaydarov Artur Mikhaylovich,  Dean of the faculty of pediatric dentistry, Tashkent state dental Institute,  
E-mail: dr.khaydarovartur@mail.ru. 

Acknowledgments. The study had no sponsorship. 
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.

Received  04.07.18
Accepted  16.09.18

Мы живём в XXI веке – веке научно техническо-
го прогресса, в основе которого широкое внедрение 
в нашу жизнь новых технологий. При этом следует 
заметить, что научно-технический прогресс – реша-
ющий фактор роста общественного производства. С 
развитием научно-технической революции неизбеж-
но возрастает воздействие человека на природу, кото-
рое становится все более и более заметным. Нередко 
оно связано с загрязнением воздушного бассейна, во-
доёмов, нарушением почвенного покрова.

Современные медицинские исследования свиде-
тельствует, что в здоровье человеческой популяции, в 
том числе в стоматологическом, в последнее десяти-
летие сохраняются неблагоприятные тенденции, при 
этом определяющее значение в нарушении здоровья 
населения принадлежит следующим фактором: обра-
зу жизни, экологии природной среды, генотипу попу-
ляции и уровню оказания медицинской помощи.

Неблагоприятные экологические факторы в пер-
вую очередь оказывают негативное влияние на здо-
ровье детей и, в том числе, на стоматологический  
статус. При этом состояние стоматологического здо-
ровья детей является одним из чувствительных по-
казателей, отражающих качество окружающей сре-
ды, так как для развивающихся и активно растущих 
тканей челюстно-лицевой области ребёнка потенци-
ально опасны любые концентрации и дозы вредных 
веществ.

Цель исследования – изучить состояние количе-
ственных и качественных показателей флоры и по-
казателей местных факторов защиты полости рта у 
детей, проживающих в  г. Чирчике.

Вполне очевидно, что к числу важных региональ-
ных  экологических факторов, негативно влияющих 
на состояние здоровья населения, следует отнести 
промышленные выбросы. Одним из промышленных 
городов в Ташкентской области является  г. Чирчик,  
в котором расположены  такие промышленные про-
изводства, как Чирчикский  химический завод   «Max-
am-Chirhiq”, Узбекский комбинат тугоплавных  и жа-
ропрочных металлов (УзКТЖМ), трансформаторный 
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в котором  предварительно диспергированы моноспе-
цифические сыворотки.

В стандартных условиях опыта диаметр кольца 
преципитации прямо пропорционален концентрации 
иммуноглобулина.  

 Нам представлялось интересным изучение состо-
яния колонизационной  резистентности различных 
биотопов полости рта у обследуемых детей, таких как 
десна, поверхность языка, щеки и нёбо.

Для решения этой задачи нами использованы гиль-
зы из нержавеющей стали с определённой глубиной и 
поверхностью, которые после тщательной стерилиза-
ции в асептических условиях заливали высокоселек-
тивными питательными средами, после чего поме-
щали в чашки Петри и хранили в холодильнике. При 
обследовании детей производили посев отпечатками, 
для этого  гильзы со стороны поверхности с питатель-
ными средами прикладывались к поверхности слизи-
стых оболочек: десны, языка, щеки и нёба на 2–3 с, 
затем эти гильзы вновь помещали в чашки Петри и 
вносили в термостат при температуре 370С на 24–48 ч.  
По истечении срока инкубации чашки вынимали из 
термостата, забирали из них гильзы с посевами и про-
изводили подсчёт выросших колоний (КОЕ/см2), по-
сле чего у выросших колоний изучали морфологию, 
культуральные, тинкториальные и биохимические 
свойства, тем самым устанавливали вид выросшего 
микроба.

Результаты исследования
Полученные данные исследований представлены 

в табл. 1. Как видно из табл. 1, у детей 6–7 лет общее 
количество факультативной группы микробов стало 
выше, чем в анаэробной. При этом особенно стра-
дают  среди  анаэробов количественные показатели 
лактобактерий, так, их количество составило Lg. 2,10 
± 0,1 КОЕ/мл. Настораживает у этой группы детей 
высевание патогенных штаммов стафилококка.  По 
остальным группам микробов, хотя и есть незначи-
тельные изменения, но они недостоверны.

У детей в возрасте  8–12 и 13–15 лет флора поло-
сти рта во многом стоит близко к нормальным пока-
зателям. Однако следует заметить достоверное увели-
чение количества стрептококков, особенно штаммов 
Str.mutans и mitis.

Данные иммунологического исследования титра 
лизоцима, показатель фагоцитоза и уровень секретор-
ного иммуноглобулина класса А (sIgA) приведены в 
табл. 2.  Из табл. 2 видно, что у детей в возрастной 
группе 6–7 лет почти по всем показателям отмечает-
ся иммунодефицит. Так, титр лизоцима составил 14 ± 
0,41мг/%, тогда как он равняется  19,180 ± 0,60 мг/%.  
Показатель фагоцитоза составил 48,4 ± 1,45 %, что 
достоверно ниже контрольных показателей. Уровень 
sIgA составил 1,7 ± 0,1г/л, что значительно ниже нор-
мы.  Интересно  отметить, что у детей более старше-
го возраста – 8–12 и 13—15 лет эти показатели су-
щественно улучшились, хотя иммунодефицит  у них 
усугубился только по показателям фракцииsIgA .

Вполне очевидно, что возраст 12 и 15 лет – это 
период начала полового созревания, который способ-
ствует улучшению  показателей местных факторов 

Родовую принадлежность стафилококков и микро-
кокков определяли следующими тестами: наличие 
пигмента, данные микроскопии, ферментация глю-
козы в анаэробных условиях. Для дифференциации 
видов стафилококков использовали следующие ха-
рактеристики: способность вырабатывать гемолизин, 
плазмокоагулазу, лецитиназу, ферментировать ман-
нит в анаэробных условиях. При наличии всех этих 
свойств изучаемые культуры нами были отнесены к 
золотистым стафилококком. Эпидермальные  стафи-
лококки не обладали подобными свойствами.

К стрептококкам группы Д мы относили штаммы, 
ферментирующие маннит, дающие рост в 40% жел-
чи, 6,5% хлорида натрия, редуцирующие в молоке 1% 
синьку.

При работе по модифицированной методике ре-
зультат учитывали по последнему разведению, в ко-
тором получен рост бактерий. Количество микроор-
ганизмов подсчитывали по следующий  формуле: к 
= А·200·Р( КОЕ/мл). Количество микробов каждого 
вида выражали в Lg. КОЕ /мл. 

Параллельно с микробиологическими исследо-
ваниями у одних и тех же детей во всех возрастных 
группах изучали местные факторы защиты полости 
рта, такие как фагоцитарная активность нейтрофи-
лов, уровень лизоцима и титр иммуноглобулина А 
секреторной фракции (sIgA).

Определение фагоцитарной активности нейтро-
филов в ротовой жидкости проводили по модифици-
рованной методике Антонова А.В. (1996).  Для этого 
отобранную ротовую жидкость очищали, промывали 
забуференным раствором и центрифугировали при 
1000 об/мин в течение 10 мин, надасадочную жид-
кость сливали, а к осадку добавляли 0,5 мл физиоло-
гического раствора.

К 0,2 мл полученной взвеси в пробирке добавляли 
0,1 мл взвеси частиц латекса (5·108 1 мл) диаметром 
0,8 мкм. Смесь инкубировали  во влажной камере 30 
мин при    37 0С. В последующем из этой смеси го-
товили мазки, окрашивали по Романовскому-Гимзе. 
Подсчитывали не менее 100 нейтрофилов с латексом 
и без него в каждом препарате, определяли показатель 
фагоцитоза и выражали в %.  

Активность лизоцима в ротовой жидкости опреде-
ляли способом, предложенным  Ш.Р Алиевым (2004), 
который включал в себя использование стерильных 
бумажных дисков. В этих целях брали пинцетом  бу-
мажные диски (схожие с антибиотиковыми дисками) 
и тщательно пропитывали их в ротовой жидкости. 
После чего эти диски укладывали на поверхность 
питательного агара Мюллера–Хинтона в чашках Пе-
три, засеянных газоном суточной культуры M. Lu-
teus (штамм №003596/126/национальная коллекция 
микроорганизмов инфекции человека НИИ  ЭМИЗ 
МЗРУз). Посевы инкубировали в термостате при тем-
пературе 370С, активность лизоцима в ротовой жид-
кости определяли по методу диффузии  в агар.

Определение титра иммуноглобулина класса А се-
креторной фракции (sIgA) проводили по методу Ман-
чини (1994).   Метод основан на измерении диаметра 
кольца преципитации, образующегося  при внесении 
ротовой жидкости в лунки, вырезанные в слое агара, 
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защиты полости рта у детей и охране слизистой обо-
лочки полости рта от развития патологических про-
цессов.  Эти позитивные сдвиги  показателей мест-
ных факторов защиты полости рта у детей вполне 
коррелируют с состоянием микроэкологических про-
цессов.

Наиболее интересные данные нами получены 
при исследовании колонизационной резистентности 
микробов биотопов полости рта, таких как десна, по-
верхность языка, щека и нёбо у детей, проживающих 
в  г. Чирчике,  в возрастном аспекте.

По данным  наших исследований (табл. 3),   уста-
новлено, что плотность микробной популяции в по-
лости рта у здоровых детей является основополагаю-
щей характеристикой сообществ и во многом зависит 
от топографии экологической ниши. Наибольшее её 
значение отмечено в десне (4,01 ± 0,3 КОЕ/см2), ми-
нимальное  – на слизистых оболочках нёба (1,20 ± 0,1 

Т а б л и ц а  1 .  Характеристика микрофлоры ротовой жидкости у детей, проживающих в  г. Чирчик, в возрастном аспекте   
Еg  КОЕ/мл (М ± m)

Группа микробов Норма Возрастная группа
6–7 лет 8–12 лет 13–15 лет

Общее количество анэробов 5,8 ± 0,4 4,60 ± 0,2 5,60 ± 0,3 6,10 ± 0,4
Лактобактерии 4,7 ± 0,3 2,10 ± 0,1 2,60 ± 0,2 2,10 ± 0,2
Пептострептококки 3,85 ± 0,3 3,30 ± 0,2 5,0 ± 0,3 5,30 ± 0,3
Общее количество аэробов 5,60 ± 0,4 5,30 ± 0,4 5,10 ± 0,3 5,10 ± 0,3
Стафилококк золотистый 0 2,10 ± 0,1 0 0
Стафилококк эпидермальный 4,40 ± 0,3 3,30 ± 0,1 5, 0 ± 0,3 5,30 ± 0,3
Стрептококк саливариус 4,70 ± 0,2 2,10 ± 0,3 3,0 ± 0,2 4,0 ± 0,2
Стрептококк мутанс 2,40±0,2 4, 0±0,2 4,0±0,3 5,0±0,3
Стрептококк митис 2,60 ± 0,2 3,0 ± 0,2 5, 0 ± 0,3 5,0 ± 0,3
Эшерихии ЛП 1,40 ± 0,1 1, 0 ± 0,1 0 0
Эшерихии ЛН 0 1,30 ± 0,1 1,30 ± 0,1 1,0 ± 0,1
Протей 1,40 ± 0,1 1,60 ± 0,1 2,30 ± 0,1 0
Грибы рода Кандида 2,15 ± 0,1 2,60 ± 0,1 3,10 ± 0,2 1,60 ± 0,1

Т а б л и ц а  2 .  Состояние местных факторов защиты полости рта у детей, проживающих в  Чирчике, в возрастном аспекте

Показатель  Норма Возрастная группа
6–7 лет 8–12 лет 12–15 лет

Титр лизоцима, мг/% 19,8 ± 0,60 14,0 ± 0,41 16,0 ± 0,31 15,0 ± 0,30
Показатель фагоцитоза, % 59,1 ± 1,60 48,4 ± 1,45 51,0 ± 2,0 50,0 ± 2,5
Уровень  sIgA, г/л 2,0 ± 0,30 1,7 ± 0,1 1,3 ± 0,1 1,4 ± 0,1

Т а б л и ц а  3 .  Состояние колонизационной резистентности  микробов биотопов полости рта у здоровых детей, КОЕ/см2 (М ± m)

Группа микробов Биотопы полости рта
десна язык щека нёбо

Лактобактерии 2,15 ± 0,1 1,80 ± 0,1 1,15 ± 0,1 1,15 ± 0,1
Стрептококки саливар 4,11 ± 0,3 2,75 ± 0,1 1,30 ± 0,1 1,0 ± 0,1
Стрептококки мутанс 1,7 ± 0,1 2,1 0 ± 0,1 1,10 ± 0,1 1,10 ± 0,1
Стрептококки митис 2,45 ± 0,2 2,30 ± 0,1 1,30 ± 0,1 1,20 ± 0,1
Стафилококки  3,75 ± 0,2 2, 0 ± 0,1 1,10 ± 0,1 1,0 ± 0,1
Эшерихии 0 1,15 ± 0,1 0 0
Клебсиеллы 0 0 0 0
Грибы рода Кандида 1,30 ± 0,1 2,15 ± 0,1 0 0

КОЕ/см2). При этом преобладающей по численности 
и видовому составу в биоценозе была грамположи-
тельная флора, которая колонизировала 100 % обсле-
дуемых. Интересно отметить, что основную часть 
микрофлоры полости рта у здоровых детей составили 
представители рода Стрептококкус,  при этом доми-
нирующим видом был Str. salivarius .

Среди   грамположительной флоры значительное 
место в колонизации занимали стафилококки, при 
этом их количество преобладало на поверхности язы-
ка и десне. Среди других изучаемых групп микробов, 
которые колонизируют в полости рта, этим свойством 
очень слабо обладали грамотрицательные палочки 
(эшерихии, клебсиеллы), а грибы рода Кандида обла-
дали способностью колонизировать только слизистые 
оболочки десны и языка.

Изучение способности микробов к колонизации 
различных биотопов полости рта позволяет понять те 
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таких как щека и нёбо, она вообще элиминирована. 
Среди грамотрицательной флоры можно отменить 
стабильное состояние по колонизации эшерихии и 
клебсиеллы.

Эти изменения, происходящие в вопросах колони-
зации микробов в биотопах полости рта у детей  6-7 
лет, должны настораживать детских стоматологов 
в связи с  риском  развития у  данной группы детей 
патологических состояний. По всей видимости, эти 
дети нуждаются в улучшении гигиены полости рта и 
проведении профилактических вмешательств по нор-
мализации выявленных нарушений.

Состояние колонизационных процессов в полости 
рта нами рассмотрено также у детей в возрасте 8–12 
лет (табл. 5). Из табл.5 видно, что в этой группе де-
тей произошли достоверные  сдвиги в количествен-
ных параметрах процессов колонизации микробов в 
большинстве биотопов по лактобактериям и стрепто-

интимные процессы, которые происходят в полости 
рта. Эти процессы, несомненно, зависят от  состояния 
рН ротовой жидкости, а также от наличия специаль-
ных рецепторов в наших клетках 

Следующую группу наших исследований по изу-
чению колонизационной резистентности микробов 
различных биотопов полости рта составили  дети  в 
возрасте  6–7 лет. Данные этих исследований пред-
ставлены в табл. 4. Из табл. 4 видно, что у этих детей 
произошли достоверные сдвиги в процессе колониза-
ции почти  всех биотопов. Интересно отметить, что 
почти  во всех биотопах отмечается достоверное сни-
жение  способности к колонизации, в частности у всех 
видов стрептококков, в то же время преобладающее 
место заняли стафилококки и грибы рода Кандида.  
Кроме того, настораживает то, что во всех биотопах 
достоверно уменьшена способность к колонизации 
у культур лактобактерии, а в отдельных  биотопах, 

Т а б л и ц а  4 .  Колонизационная резистентность биотопов полости рта у детей, проживающих в г. Чирчике 

Группа микробов Биотопы полости рта
десна язык щека небо

Лактобактерии 1,0 ± 0,1 0, ± 0, 1 0 0
Стрептококи саливар 2,80 ± 0,1 2,65 ± 0,1 1,30 ± 0,1 1,10 ± 0,1
Стрептококки мутанс 2,60 ± 0,1 2,80 ± 0,2 2,10 ± 0,1 2,0 ± 0,1
Стрептококки митис 2,40 ± 0,2 1,80 ± 0,1 1,60 ± 0,1 1, 0 ± 0,1
Стафилококки  4,60 ± 0,3 3,80 ± 0,2 3,10 ± 0,1 2,20 ± 0,1
Эшерихии 2,10 ± 0,1 2,15 ± 0,1 2,30 ± 0,1 2,0 ± 0,1
Клебсиеллы 2,10 ± 0,1 1,90 ± 0,1 1,70 ± 0,1 1,30 ± 0,1
Грибырода Кандида 4,80 ± 0,3 3,80 ± 0,2 3,20 ± 0,2 2,60 ± 0,1

Т а б л и ц а  5 .  Особенности колонизационной резистентности биотопов полости рта у детей в возрасте 8– 12 лет, проживающих   в  
г. Чирчике 

Группа микробов Биотопы полости рта
десна язык щека нёбо

Лактобактерии 16,0 ± 0,1 1,30 ± 0, 1 1,0 ± 0,1 1,10 ± 0,1
Стрептококки саливар 3,15 ± 0,2 2,30 ± 0,1 1,15 ± 0,1 1,00 ± 0,1
Стрептококки мутанс 2,10 ± 0,1 2,15 ± 0,1 2,0 ± 0,1 1,20 ± 0,1
Стрептококки митис 3,0 ± 0,2 2,30 ± 0,1 2,15 ± 0,1 2, 0 ± 0,1
Стафилококки  3,45 ± 0,2 2,60 ± 0,1 2,10 ± 0,1 2,00 ± 0,1
Эшерихии 2,10 ± 0,1 2,0 ± 0,1 1,60 ± 0,1 1,20 ± 0,1
Клебсиеллы 1,10 ± 0,1 1,15 ± 0,1 1,30 ± 0,1 2,0 ± 0,1
Грибы рода Кандида 3,60 ± 0,3 2,0 ± 0,1 2,0 ± 0,1 3,0 ± 0,1

Т а б л и ц а  6 .  Показатели  колонизационной резистентности биотопов полости рта у детей в возрасте 13– 15 лет, проживающих   в 
г. Чирчике  

Группы микробов Биотопы полости рта
десна язык щека нёбо

Лактобактерии 17,0 ± 0,1 1,15 ± 0,1 1,0 ± 0,1 1,0 ± 0,1
Стрептококки саливар 3,3 ± 0,2 2,15 ± 0,1 1,3 ± 0,1 1,15 ± 0,1
Стрептококки мутанс 2,0 ± 0,1 2,0 ± 0,1 2,1 ± 0,1 1,1 ± 0,1
Стрептококки  митис 2,6 ± 0,1 2,6 ± 0,1 2,3 ± 0,1 1,6 ± 0,1
Стафилококки  2,0 ± 0,2 2,1 ± 0,1 2,0 ± 0,1 2,1 ± 0,1
Эшерихии 2,0 ± 0,1 1,6 ± 0,1 1,85 ± 0,1 1,6 ± 0,1
Клебсиеллы 1,0 ± 0,1 1,3 ± 0,1 1,0 ± 0,1 1,0 ± 0,1
Грибы рода Кандида 3,3 ± 0,2 2,0 ± 0,1 2,1 ± 0,1 2,6 ± 0,1



РОССИЙСКИЙ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ. 2018; 22(4)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/1728-2802-2018-22-4-193-198

Оригинальная статья

198

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов. 

Л И Т Е РАТ У РА

1.	 Козицын А.Н., Рудой Г.Н. Опыт и перспективы решения вопро-
сов охраны здоровья населения, проживающего на территориях 
размещения промышленных предприятий. Медицина труда и 
промышленная экология. 2011; 3: 5–8.

2.	 Хайдаров А.М., Ризаев  Ж.А. Оценка результатов обследования 
полости рта детей, проживающих на территории размещения 
промышленных предприятий. Вестник Ташкентской медицин-
ской академии. 2014; 3:89–91.

3.	 Ризаев Ж.А., Юсупов Р.Г., Кодиров О.Ш. Экология территории 
промышленных центров Узбекистана: влияние аэрозольных за-
грязнителей и биоэлементозов на стоматологическую заболе-
ваемость населения. Медицинский журнал Узбекистана. 2008; 
6:84-5.

4.	 Crossner C.G., Unell L. A longitudinal study of dental health from 
the age of 14 to 41. Swed. Dent. J. 2007; 31(2): 65–74.

5.	 Nakai Y., Shinga-Ishihara C., Kaji M. et al. Xylitol gum and maternal 
transmission of mutans streptococci. J. Dent. Res. 2010; 89(1): 56– 60. 

6.	 Science and Therapy Committee of the American Academy of 
Periodontology. Periodontal Diseases of Children and Adolescents. 
J. Periodontol.  2003; 74: 1696–704.

R E F E R E N C E S

1.	 Kozitsyn A. N., Ore G. N. Experience and prospects of the solution 
of questions of health protection of the population living in territories 
of placement of the industrial enterprises. Meditsina truda i 
promyshlennaya ekologiya. 2011; 3: 5–8.

2.	 Khaydarov A. M. Rizaev J. A. Evaluation of the results of the 
survey of the mouth of children living on the territory of industrial 
enterprises. Vestnik Tashkentskoy meditsinskoy akademii. 2014; 3: 
89–91.

3.	 Rizaev J. A., Yusupov R. G., Kodirov, O. W. Ecology of industrial 
centers of Uzbekistan: the effect of aerosol pollutants and 
Bioelements on dental morbidity of the population. Meditsinskiy 
zhurnal Uzbekistana. 2008; 6: 84-5. 

4.	 Crossner C.G., Unell L. A longitudinal study of dental health from 
the age of 14 to 41. Swed. Dent. J. 2007; 31(2): 65–74.

5.	 Nakai Y., Shinga-Ishihara C., Kaji M. et al. Xylitol gum and maternal 
transmission of mutans streptococci. J. Dent. Res. 2010; 89(1): 56– 
60. 

6.	 Science and Therapy Committee of the American Academy of 
Periodontology. Periodontal Diseases of Children and Adolescents. 
J. Periodontol.  2003; 74: 1696–704.

Поступила 04.07.18
Принята в печать 16.09.18

коккам. Хотя всё ещё сохраняется тенденция превали-
рования в  колонизации  таких микробов, как грибы 
рода Кандида. 

 Микробиологические исследования процессов ко-
лонизации микробов различных биотопов в полости 
рта у детей, проживающих в Чирчике, в возрасте 13– 
15 лет, представлены в табл. 6. Из табл. 6  видно, что 
в этой возрастной группе позитивные процессы ещё 
более выражены.

Так, почти по всем изучаемым биотопам отмечает-
ся доминирование культур стрептококков. При этом 
несколько снизились количественные параметры ста-
филококков. Однако настораживает другое – это со-
хранение высоких показателей по способности коло-
низации по всем биотопам микробов рода Кандида.

Таким образом, на основании проведённых микро-
биологических и иммунологических исследований 
полости рта у детей, проживающих в г. Чирчике, в 
возрастном аспекте можно сделать определённые вы-
воды. 

На основании проведённых санитарно-
гигиенических и микробиологических исследований 
можно констатировать, что г. Чирчик является эколо-
гически неблагоприятным регионом.

Выводы
1. Изучение микроэкологии ротовой жидкости у 

детей в г. Чирчик позволило установить, что в воз-
растной группе 6–7 лет наиболее выражены дисбио-
тические состояния, главной особенностью которых 
являются снижение количества лактобактерий, но 
возрастание количества стафилококков и грибов рода 
Кандида.

2. При изучении местных факторов защиты по-
лости рта у детей, проживающих в  г. Чирчик, в воз-
растном аспекте выявлено, что иммунодефицитные 
состояния наиболее выражены у детей 6–7 лет.

3. Исследование состояния колонизационной ре-
зистентности микробов показало, что наиболее выра-
женные нарушения  отмечены у детей  6–7 лет.

Финансирование. Исследование не имело спон-
сорской поддержки. 
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Актуальность. В настоящее время количество 
больных с коморбидной патологией увеличивается, 
что обусловливает сложность диагностики, лечения, 
тактики их ведения и профилактики осложнений со-
четанных заболеваний [1]. 

Одонтогенная инфекция играет важную роль в фор-
мировании соматической патологии. Многими учены-
ми из разных стран рассматривается хронический паро-
донтит в качестве фактора риска сердечно-сосудистых 
заболеваний, бактериального эндокардита, ревматоид-
ного артрита (РА), респираторных заболеваний и т. д. 
[2–4]. Частота коморбидной патологии у больных РА 
остается высокой, отягощая течение РА, затрудняя под-
бор базисной терапии и снижая её эффективность [5]. 

В научной литературе встречается мало исследова-
ний, посвящённых коморбидности РА и хронического 
генерализованного пародонтита (ХГП).

Цель работы – ценить состояние пародонта у па-
циентов с РА на основании индексов Green-Vermillion, 
Silness-Loe, PMA, ПИ, Mühlleman, CPITN, а также 
определения биотипа десны и наличия рецессий.

Материал и методы 
В обследовании приняли участие 44 больных 

РА, состоящие на учёте в ФГБУ НИИР им. В.А. На-

соновой (основная группа): 35 (79,5 %) женщин и 9 
(20,5 %) мужчин. Критерии включения пациентов в 
основную группу: наличие письменного информиро-
ванного согласия пациента на участие в исследова-
нии, мужчины и женщины с установленным врачом-
ревматологом диагнозом РА в возрасте 18–77 лет. Все 
больные принимали базисную антиревматическую 
терапию. Возраст больных РА составил 47,1 ± 6,02 
года. У всех пациентов основной группы выявлена 
коморбидность с ХГП.

В контрольной группе обследованы 30 пациентов: 
16 (53,3 %) мужчин и 14 (46,7 %) женщин с ХГП раз-
личной степень тяжести без соматической патологии, 
их возраст равнялся 47,9 ± 6,04 года. Обследуемые 
обеих групп не курят, стараются регулярно посещать 
врача-стоматолога.

Основным показателем для регистрации диагно-
за ХГП у обследуемых двух групп являлось отсут-
ствие зубодесневого прикрепления. Степень тяжести 
определяли по клинико-рентгенологической картине: 
основные критерии – степень деструкции альвеоляр-
ных отростков костей челюстей и глубина пародон-
тальных карманов (табл. 1).  

Больные с РА были распределены на три подгруппы 
в зависимости от рентгенологической стадии (модифи-
цированная классификация РА по Штейнброкеру):

I стадия – околосуставной остеопороз, единичные 
кисты;

II стадия – околосуставной остеопороз, множе-



РОССИЙСКИЙ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ. 2018; 22(4)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/1728-2802-2018-22-4-199-202

Оригинальная статья

200

состояние рта, интенсивность и распространен-
ность воспалительных реакций, измеряли глубину 
пародонтальных карманов, выявляли рецессию дес-
ны, определяли биотип десны. Результаты клинико-
инструментального обследования пациентов обеих 
групп приведены в табл. 3. 

Показатели индекса Green–Vermillion у больных 
РА выше, чем у пациентов с ХГП, причём   у паци-
ентов с лёгкой степенью РА отмечается удовлетвори-
тельная гигиена рта, а у контрольной группы – хоро-
шая гигиена; с ХГПсс и ХГПтс у больных РА плохая 
гигиена, у контрольной группы с ХГПсс и ХГПтс – 
удовлетворительная и плохая соответственно.

Индекс ПМА предложен для оценки тяжести гин-
гивита, однако он показывает выраженность воспали-
тельной реакции и эффективность противовоспали-
тельного лечения. Значения у больных РА с ХГПсс и 
ХГПтс соответствуют средней степени тяжести гинги-
вита (32,8 % и 57,0 %), у контроля с ХГПсс и ХГПтс –  
лёгкой и средней степени гингивита (23,4% и 42,0 % 
соответственно).

ственные кисты, сужение суставной щели, могут быть 
единичные эрозии (1–4);

III стадия – симптомы II стадии + множественные 
эрозии (5 и более) + вывихи или подвывихи в суставах;

IV стадия – симптомы III стадии + костный анкилоз.
Больные с IV стадией РА не принимали участие в 

исследовании.
I подгруппу составили 5 (11,4 %) больных с I 

стадией РА, из них 4 (9,1 %) с ХГП лёгкой степени 
(ХГПлс), 1 (2,3%) – с ХГП средней степени (ХГПсс);  

II подгруппу – 27 (61,4 %) больных со II стадией 
РА, из них 26 (59,1 %) больных  с ХГПсс, 1 (2,3%) – с 
ХГПлс;

III подгруппу – 12 (27,2 %) больных с III стадией 
РА, из них 8 (18,1 %) с ХГПсс, 4 (9,1%) с ХГП тяжё-
лой степени (ХГПтс) (табл. 2).

Результаты собственных исследований
Для анализа основных показателей пародонтоло-

гического статуса производили сбор жалоб, anamnesis 
vitae и anamnesis morbi, оценивали гигиеническое 

Т а б л и ц а  1 .  Распределение пациентов по группам в зависимости от тяжести течения пародонтита (n = 74)

Группа 
Степень тяжести ХГП

 лёгкая средняя тяжёлая
абс. % абс. % абс. %

Основная (n = 44) 5 11,4 35 79,5 4 9,1
Контрольная (n = 30) 6 20,0 16 53,3 8 26,7

Т а б л и ц а  2 .  Распределение пациентов основной группы в зависимости от рентгенологической стадии на подгруппы (n = 44)

Степень тяжести ХГП
Стадия РА

Всего…
I  (n = 5) II (n = 27) III (n = 12)

абс. % абс. % абс. % абс. %
Лёгкая  4 9,1 1 2,3 – – 5 11,4
Средняя  1 2,3 26 59,1 8 18,1 35 79,5
Тяжёлая  – – – – 4 9,1 4 9,1
Итого… 5 11,4 27 61,4 12 27,2 44 100

Т а б л и ц а  3 .  Результаты клинико-инструментального обследования пациентов обеих групп 

Показатель Степень тяжести ХГП 
лёгкая  средняя степень тяжёлая  

больные РА  
(n = 5)

контроль
(n = 6)

больные РА  
(n = 35)

контроль
(n = 16)

больные РА  
(n = 4)

контроль
(n = 8)

Индекс Green–Vermillion 1,63 ± 0,1 1,2 ± 0,01 1,98 ± 0,2 1,4 ± 0,02 2,6 ± 0,2 2,3±0,1
Индекс Silness–Löe 1,08 ± 0,1 0,6 ± 0,01 1,31 ± 0,07 0, 9 ± 0,01 2,0 ± 0,09 1,79 ± 0,01
PMA 24,2 ± 1,3 14,0 ± 0,2 32,8 ±1,37 23,4 ± 1,1 57,0 ± 1,57 42,0 ± 1,2
ПИ 1,1 ± 0,01 0,9 ± 0,01 2,4 ± 0,2 2,6 ± 0,2 5,32 ± 0,4 4,7 ± 0,3
Индекс  Műhlemann 1,1 ± 0,01 0,5 ± 0,02 1,5 ± 0,02 1,06 ± 0,01 2,11 ± 0,2 1,7 ± 0,1
CPITN 2,0 ± 0,1 2,0 ± 0,01 2,7 ± 0,1 2,3 ± 0,01 4,0 ± 0,01 3,8 ± 0,1

П р и м е ч а н и е .  р < 0,05.

Т а б л и ц а  4 .  Частота встречаемости и глубина рецессий у больных РА и контрольной группы

Показатель Степень тяжести ХГП
лёгкая  средняя  тяжёлая  

больные РА контроль больные РА контроль больные РА контроль
Глубина рецессии, мм 2,3 2,18 2,5 2,4 3,9 2,8
Количество зубов 5 5 6,6 10,8 8 9,1
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Рис. 2. Сравнительная оценка индексных показателей у больных РА+ХГПсс и контрольной группы с ХГПс.
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Рис. 3. Сравнительная оценка индексных показателей у больных РА+ХГПтс и контрольной группы с ХГПтс.

Т а б л и ц а  5 .  Распределение биотипа десны в обеих группах в зависимости от тяжести пародонтита

 Биотип Степень тяжести ХГП
лёгкая  средняя  тяжёлая  

больные РА контроль больные РА контроль больные РА контроль
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Толстый  2 18,2 5 38,5 9 81,8 6 46,2 0 0 2 15,3
Тонкий  3 9,1 1 5,9 4 12,1 10 58,8 26 78,8 6 35,3

0
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Рис. 1. Сравнительная оценка индексных показателей у больных РА+ХГПлс и контрольной группы с ХГПлс.
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Величина индекса ПИ у обеих групп пациентов  с 
ХГПлс соответствует начальной или I стадии заболе-
вания (1,1 и 0,9 балла соответственно); с ХГПсс – II 
стадии (2,4 и 2,6 балла); с ХГПтс – III стадии (5,32 и 
4,7 балла).

Значения индекса Műhlemann у больных РА с 
ХГПлс в 2 раза выше, чем у контрольной группы с 
ХГПлс, а с ХГПсс и ХГПтс выше на 0,4 балла соот-
ветственно.

Величины индекса CPITN у обеих групп пациен-
тов с ХГПлс идентичны, с ХГПсс у больных РА не-
значительно выше, чем у контроля и у них есть необ-
ходимость в профессиональной гигиене рта и обуче-
нии индивидуальной гигиене рта (2,0–3,0 балла), так 
же как у контроля с ХГПтс. У больных РА с ХГПтс 
значения индекса определяют необходимость ком-
плексного лечения заболеваний пародонта. 

Более наглядно сравнительные характеристики 
индексов представлены на рис. 1–3.

При выявлении рецессий десны, определяя её 
глубину и распространённость у каждого участни-
ка исследования, установили, что глубина в среднем 
больше у больных РА, независимо от степени тяже-
сти пародонтита. Однако количество зубов с рецес-
сией десны больше у контрольной группы с ХГПсс 
и ХГПтс, а с ХГПлс данное значение тождественно у 
обеих групп.

При определении биотипа десны установили, что 
он чаще бывает тонкий, причём в 75 % случаев у боль-
ных РА, в 56,7 % – в контрольной группе. Детальное 
распределение биотипа десны в зависимости от тяже-
сти пародонтита представлено в табл. 5. 

Тонкий биотип десны, по мнению многих авторов 
(И.М. Макеева, А.И. Ерохин, Л.В. Гаврюшова,2013), 
предрасполагает к развитию рецессий дёсен, паро-
донт пациентов с таким биотипом более подвержен 
альтерации в случаях нерационального лечения.

Таким образом, анализ полученных данных в ходе 
обследования основной и контрольной групп при рав-
ных условиях, одинаковом среднем возрасте, отсут-
ствии вредных привычек (курение), регулярном по-
сещении врача-стоматолога даёт основания утверж-
дать, что пародонтологический статус у больных РА 
оставляет желать лучшего в сравнении с контрольной 

группой (более высокие значения пародонтальных 
индексов и глубины рецессии десны).

Финансирование. Исследование не имело спон-
сорской поддержки. 
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ОРТОДОНТИЧЕСКИЙ СТАТУС У ДЕТЕЙ В ПЕРИОД СМЕННОГО ПРИКУСА
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ФГБОУ ДПО «Институт повышения квалификации ФМБА России», 125371, г. Москва, Россия 

В статье представлены результаты анализа ортодонтического статуса у 176 детей 6–9 лет со сменным прикусом 
в г. Москве. Установлена высокая распространённость зубочелюстных аномалий среди детей со сменным прикусом в 
г. Москве (73,9 %), в том числе аномалий положения зубов (67,0 %) и соотношения зубных дуг (67,6 %). Значительна 
(17,0 %) выявляемость преждевременной потери временных зубов. В структуре аномалий положения зубов более 
всего представлена их скученность (45,2 %), а среди аномалий соотношения зубных дуг – дистальный и чрезмерно 
глубокий прикусы (соответственно 46,0 % и 21 %).
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The article presents the results of the analysis of orthodontic status in 176 children 6–9 years with a removable bite in Moscow. The 
high prevalence of dentoalveolar anomalies among children with a removable bite in Moscow (73.9 %), including anomalies in 
the position of the teeth (67.0%) and the ratio of dental arches (67.6 %). Significant detection of premature loss of temporary teeth 
(17.0 %). In the structure of anomalies of the teeth position the crowding of the teeth (45,2 %) is most represented, and among the 
anomalies of the ratio of dental arches – distal and excessively deep bites (respectively 46,0 % and 21 %).
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Выявляемость ортодонтической патологии на со-
временном этапе увеличивается [1–3]. Вместе с тем 
повышение культуры населения и эстетических тре-
бований обусловливают высокую обращаемость за 
ортодонтической помощью. На этом фоне необходи-
мы эпидемиологические исследования распростра-
нённости зубочелюстных аномалий для планирования 
кадровых и медицинских ресурсов ортодонтической 
помощи и прогнозирования динамики потребности в 
ортодонтическом лечении.

Цель исследования – анализ распространённости 
зубочелюстных аномалий у детей со сменным прику-
сом в г. Москве.

Материал и методы
Обследованы 176 учащихся ГБОУ Школа № 2097  

в г. Москве в возрасте 6–9 лет (55,7 % девочек, 44,3 % 
мальчиков). Плановая санация рта и ежегодное стома-
тологическое обследование в указанной школе до это-

го не проводились, так же как не проводилось орто-
донтическое лечение. Выявленные зубочелюстные 
аномалии классифицировались по МКБ 10, группи-
руясь в  аномалии соотношений зубных дуг (К07.2), 
аномалии положения зубов (К07.3), а также атипия 
их формы (К00.2). С учётом близости результатов ис-
следования у мальчиков и девочек в статье приведены 
обобщённые результаты.

Результаты обсуждение
При диагностике адентии и атипии зубов (К00.2) 

распространённость атипии формы составила 2,3% 
(шиловидные латеральные резцы, 7 зубов, 0,04 ± 0,01 
на одного обследованного). 

Преждевременная потеря временных зубов со-
ставляла 17,0 % (общее количество преждевременно 
потерянных зубов – 61, в среднем по 0,4 ± 0,02 зуба на 
одного обследованного). Наиболее часто встречается 
преждевременная потеря зубов 5.5, 5.4, 6.4, 6.5, 7.4, 
8.4, 8.5.

Общая распространённость зубочелюстных ано-
малий (К07.3 и К07.2) составила среди детей 6–9 лет 
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ных аномалий; 66,1 % от обследованных с аномалией 
положения зубов; 44,3 % от всех обследованных или 
0,44 ± 0,03 на одного обследованного) скученности 
(К07.30), 20 случаев (12,0 % от выявленных анома-
лий; 16,9 % от обследованных с аномалией положения 
зубов; 11,4 % от всех обследованных или 0,11 ± 0,01 

73,9 %. Аномалии положения зубов (К07.3) встреча-
лись у 118 (67,0%) обследованных.  Сочетание анома-
лий положения зубов диагностированы у 13,1% об-
следованных (n = 23). Общее количество выявленных 
аномалий – 167 (0,95 ± 0,07 на одного обследованно-
го). Из них выявлено 76 случаев (46,7 % от выявлен-
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Рис. 1. Распространённость видов аномалий положения зубов у детей в период сменного прикуса. 

46,7

45,6

47,5

12

11,8

12,1

22,2

23,5

21,2

19,2

19,1

19,2

Рис. 2. Структура аномалий положения зубов у детей в период сменного прикуса.
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Рис. 3. Частота выявления аномалий соотношения зубных дуг у детей в период 
сменного прикуса. 
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Заключение
Распространённость зубочелюстных аномалий сре-

ди детей со сменным прикусом в г. Москве велика и 
достигает 73,9 %. Они представлены как аномалиями 
положения зубов (К07.3; 67,0 %), так и аномалиями со-
отношения зубных дуг (К07.2; 67,6 %). Значительна вы-
являемость преждевременной потери временных зубов 
(17,0 %). Среди аномалий положения зубов более все-
го распространена скученность зубов (45,2 %), а сре-
ди аномалий соотношения зубных дуг – дистальный и 
чрезмерно глубокий прикусы (соответственно 46,0 % и 
21 %). Полученные сведения важны для планирования 
работы ортодонтической службы в г. Москве.

Финансирование. Исследование не имело спон-
сорской поддержки. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
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на одного обследованного) смещения зубов (К07.31), 
37 случаев (22,2 % от выявленных аномалий; 31,4% 
от обследованных с аномалией положения зубов; 21,0 
% от всех обследованных или 0,21 ± 0,02 на одного 
обследованного) поворота зубов (К07.32), 32 случая 
(19,2 % от выявленных аномалий; 27,1 % от обследо-
ванных с аномалией положения зубов; 18,2 % от всех 
обследованных или 0,18 ± 0,02 на одного обследован-
ного) нарушений межзубных промежутков (К07.33) 
(из них 24 случая  диастемы К07.33) (14,3 % от выяв-
ленных аномалий; 11,9 % от обследованных с анома-
лией положения зубов; 13,6 % от всех обследованных 
или 0,14 ± 0,01 на одного обследованного).

Аномалии соотношения зубных дуг (К07.2) выяв-
лены у 119 (67,6 %) обследованных. Сочетания анома-
лий зубных рядов у 61 (34,7 %);  сочетания аномалий 
положения зубов и зубных рядов у 107 (60,8 %) обсле-
дованных.  Общее количество всех аномалий соста-
вило 145 (0,82 на одного обследованного). Структура 
аномалий соотношений: дистальный прикус (К07.20) 
– 81 случай (55,9 % от выявленных аномалий; 68,1 % 
от обследованных с аномалией положения зубов; 46,0 
% от всех обследованных или 0,46 ± 0,03 на одного 
обследованного),  мезиальный прикус  (К07.21) – 6 
(4,1 % от выявленных аномалий; 5,0 % от обследо-
ванных с аномалией положения зубов; 3,4 % от всех 
обследованных или 0,03 ± 0,01 на одного обследован-
ного), чрезмерно глубокий вертикальный прикус (вер-
тикальное перекрытие) (К07.22) – 37 случаев (25,5 % 
от выявленных аномалий; 31,1 % от обследованных 
с аномалией положения зубов; 21,0% от всех обсле-
дованных или 0,21±0,04 на одного обследованного), 
открытый прикус (К07.24) – 3 (2,1 % от выявленных 
аномалий; 2,5 % от обследованных с аномалией по-
ложения зубов; 1,7 % от всех обследованных или 
0,02 ± 0,01 на одного обследованного), перекрёстный 
прикус (передний, задний) (К07.25) – 9 (6,2 % от вы-
явленных аномалий; 7,6% от обследованных с анома-
лией положения зубов; 5,1 % от всех обследованных 
или 0,05 ± 0,01 на одного обследованного), смещение 
зубных дуг от средней линии (К07.26) – 9 случаев (6,2 
% от выявленных аномалий; 7,6 % от обследованных 
с аномалией положения зубов; 5,1 % от всех обследо-
ванных или 0,05 ± 0,01 на одного обследованного). 
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Рис. 4. Структура аномалий соотношения зубных дуг у детей в период сменного прикуса. 
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АНАЛИЗ ТРУДОВЫХ И МАТЕРИАЛЬНЫХ ЗАТРАТ ПРИ ОРТОПЕДИЧЕСКОМ 
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 ФГБУЗ «Клинический центр стоматологии Федерального медико-биологического агентства», 123098,  
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В статье представлены результаты поэтапного хронометража операции имплантации и изготовления несъёмного 
протеза на имплантатах при полном отсутствии зубов. Изложены результаты экономического расчёта себестои-
мости протезирования на имплантатах с учётом трудозатрат, материальных затрат, заработной платы и других 
расходов. Определена трудоёмкость и себестоимость операции имплантации и изготовления протеза – в сумме 
соответственно 18,8 ч и 98,5 тыс. руб. В структуре трудоёмкости протезирования на имплантатах при полном 
отсутствии зубов трудозатраты хирурга, ортопеда, зубного техника и работы технологического оборудования без 
участия оператора представлены примерно равномерно. В структуре себестоимости протезирования на импланта-
тах до 70,0 % занимают материальные затраты (стоимость имплантатов и комплектующих, сплавов и керамики); 
заработная плата медицинских работников и вспомогательного персонала составляет 22,0 %. Несоответствие рас-
считанной себестоимости протезирования на имплантатах и существующих в клиниках более высоких цен на такое 
протезирование обусловлено необходимостью приобретения нового оборудования и материалов, а также необходи-
мостью выплаты более высокой заработной платы квалифицированным врачам-стоматологам и зубным техникам 
по сравнению с минимальной зарплатой по майским Указам Президента.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  имплантаты; протез; полная адентия; трудоёмкость; себестоимость.
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The article presents the results of the phased timing of the implantation and the production of a permanent prosthesis on implants 
with complete absence of teeth. The results of the economic calculation of the cost price of prosthetics on implants are given in 
view of labor costs, material costs, wages and other expenses. The labor intensity and cost of the implantation and prosthesis 
manufacturing operation were determined, in the amount of 18.8 hours and 98.5 thousand rubles, respectively. In the structure 
of labor, prosthetics on implants with complete absence of teeth, the labor of the surgeon, orthopedist, dental technician and 
the operation of technological equipment without the participation of the operator are approximately uniform. In the structure 
of the cost of prosthetics on implants up to 70.0% is occupied by material costs (cost of implants and components, alloys and 
ceramics); The salaries of medical personnel and support staff are 22.0%. The discrepancy between the calculated cost price 
of prosthetics on implants and the higher prices for such prosthetics existing in clinics is due to the need to purchase new 
equipment and materials, as well as the need to pay higher wages to qualified dentists and dental technicians in comparison 
with the minimum salary under the Presidential Decrees of May.
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Стоматологическое протезирование с использова-
нием внутрикостных дентальных имплантатов в ка-
честве опоры несъёмных протезов всё чаще применя-
ется в современной стоматологии. Особый интерес у 
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для средних медицинских работников – однократный 
размер. С учётом средней заработной платы в Москве 
в 2017 г. (86 469 руб.) и в соответствии с норматив-
ной продолжительностью рабочего времени стомато-
логов – хирурга, ортопеда, зубного техника и меди-
цинской сестры часовой тариф оплаты должен быть 
для стоматолога-хирурга 1108,58 руб., стоматолога-
ортопеда 1310,03 руб., медицинской сестры 554,29 
руб., зубного техника 655,07 руб.

Итоговая таблица калькуляции включала стои-
мость амортизации оборудования, инструмента, 
рабочего места, набора изделий медицинских одно-
кратного применения, почасовой оплаты прямого 
медицинского персонала, косвенных затрат на одно 
рабочее место.

Результаты и обсуждение
Трудоёмкость операции имплантации (без учёта 

предварительного этапа обследования и планирова-
ния имплантации) при установке 6 внутрикостных 
имплантатов составляет 166 мин (2,77 ч), при кото-
рой прямые трудозатраты врача-стоматолога-хирурга 
близки к общим трудозатратам операции и составля-
ют 157 мин (2,62 ч) (94,6 % от общих трудозатрат опе-
рации за счёт ожидания анестезии). 

Трудоёмкость изготовления несъёмного металло-
керамического протеза протяженностью 10 зубопро-
тезных единиц на 6 имплантатах составляет у врача-
стоматолога-ортопеда 209 мин (3,48 ч) общих трудо-
затрат и 185 мин (3,08 ч) прямых трудозатрат. Доля 
прямых трудозатрат врача-стоматолога-ортопеда в 
общих клинических трудозатратах составляет 88,5 %  
(за счёт времени отверждения оттискной массы и ан-
тисептических процедур). 

Трудоёмкость зуботехнической работы при произ-
водстве несъёмного протеза на имплантатах составля-
ет 755 мин (12,58 ч) (общая трудоёмкость), в которой 
прямые трудозатраты зубного техника составляют 412 
мин (6,87 ч), т. е. 54,6 % за счёт работы оборудования 
при литье, облицовке и других процессов без участия 
зубного техника. 

Таким образом, общая трудоёмкость несъёмного 
металлокерамического протезирования на 6 имплан-
татах при полном отсутствии зубов, включающего 
хирургический и ортопедический этапы, составляет 
1130 мин (18,83 ч); прямые трудозатраты, обобщён-
ные на хирургическом и ортопедическом этапах – 754 
мин (12,57 ч) (рис. 1).

В структуре общей трудоёмкости трудозатра-
ты врача-стоматолога-хирурга, врача-стоматолога-
ортопеда и зуботехнические затраты представлены 
как 14,7, 16,5 и 66,8 %; в структуре прямых трудоза-
трат как 20,8, 24,6, и 54,6 % соответственно. С учётом 
существенной разницы в общей и прямой трудоём-
кости на зуботехническом этапе его структура может 
быть разделена в общей трудоёмкости несъёмного 
металлокерамического протезирования как 36,4 % 
прямых трудозатрат зубного техника и 30,4 % (343 
мин) трудоёмкости зуботехнической лаборатории без 
участия зубного техника (всего 66,8 %) (рис. 2).

В соответствии с трудозатратами и почасовым тари-
фом оплаты труда её размер при проведении операции 

практикующих стоматологов вызывает возможность 
несъёмного протезирования на имплантатах при пол-
ном отсутствии зубов; в этом случае оптимальным 
количеством внутрикостных опор является шесть им-
плантатов [1–5].

Высокая стоимость дентальных имплантатов и 
необходимость привлечения к протезированию на 
имплантатах высококвалифицированных врачей-
стоматологов (хирурга и ортопеда) и зубного техника 
обусловливают высокую цену комплексного ортопе-
дического лечения с использованием имплантатов. 
До настоящего времени экономического обоснования 
себестоимости несъёмного протезирования на им-
плантатах при полном отсутствии зубов не проводи-
лось, тогда как расчёт трудоёмкости и себестоимости 
является основой формирования цен на платные ме-
дицинские услуги.

Цель исследования – анализ трудоёмкости и се-
бестоимости несъёмного металлокерамического про-
теза на 6 имплантатах при полном отсутствии зубов.

Материал и методы
Трудоёмкость хирургического и ортопедического 

этапов комплексной стоматологической реабилита-
ции на имплантатах пациентов с полным отсутствием 
зубов изучалась с помощью трёхкратного хрономе-
тража каждой манипуляции у врачей-стоматологов (3 
хирургов и 3 ортопедов), а также у 3 зубных техни-
ков. 

Одновременно с хронометражем определялись ма-
териальные расходы путём взвешивания или опреде-
ления объёма используемого материала, количества 
необходимых инструментов, покупных изделий (им-
плантатов и т.п.); в расчёты брались розничные цены 
на медицинские материалы и инструменты в 2017 г. 
Исходя из стоимости и нормативных сроков эксплуа-
тации, продолжительности работы необходимого обо-
рудования рассчитывались амортизационные расходы. 
В себестоимость включались коммунальные расходы, 
затраты на содержание клинических и зуботехниче-
ских помещений, услуги связи и прочие расходы. На 
примере Клинического центра стоматологии ФМБА 
России определены базовые показатели для расчёта 
себестоимости: амортизация рабочих мест врача-
стоматолога и зубного техника (стоматологическая 
установка, рабочий стол зубного техника, медицин-
ская мебель и т.п.) – соответственно 118,97 руб./час  
и 35,16 руб./час;  набор изделий медицинских одно-
кратного применения (перчатки, фартук, стаканчик, 
маска, слюноотсос и т.п.) – 45,40 руб.; косвенные за-
траты на одно рабочее место врача-стоматолога и зуб-
ного техника (коммунальные услуги, содержание по-
мещения, связь и т.п.) – соответственно 93,37 руб/час  
и  62,16 руб./час. 

Минимальная заработная плата врачей-
стоматологов и средних медицинских работников 
(медицинской сестры и зубного техника) рассчитыва-
лась на основе Указа Президента РФ от 7 мая 2012 г.  
№ 597 «О мероприятиях по реализации государ-
ственной социальной политики», по которому  для 
врачей рекомендован двойной размер относительно 
среднего регионального уровня заработной платы, а 
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Значительную долю в себестоимости как опера-
ции имплантации, так и ортопедического лечения за-
нимают материалы и покупные изделия, которые для 
операции имплантации 6 имплантатов составляют  
30 950,07 руб., для производства несъёмного протеза 
на имплантатах – 37 616,40 руб.

Амортизация основных средств при проведении 
операции имплантации составляет 1336,67 руб., при 
изготовлении протеза – 1155,43 руб.

Косвенные расходы на содержание операционной 
при установке 6 имплантатов – 258,63 руб.; при из-

установки 6 внутрикостных имплантатов для врача-
стоматолога-хирурга, медицинской сестры и вспомога-
тельного персонала составляет соответственно 3070,77 
руб., 1535,38 руб. и 1842,46 руб. (всего 6448,61 руб.; с 
начислениями на оплату труда 8396,09 руб.). На орто-
педическом этапе изготовления протеза на 6 импланта-
тах оплата труда врача-стоматолога-ортопеда, зубного 
техника, медицинской сестры и вспомогательного пер-
сонала составляет соответственно 4558,90 руб., 4500,33 
руб., 1929,93 руб. и 2595,53 руб. (всего 13 584,69 руб., с 
начислениями на оплату труда 17 687,27 руб.).
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Рис. 1. Трудоемкость несъёмного протезирования при полном отсутствии зубов с опорой на 6 имплантатах.
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Рис. 2. Структура трудоёмкости несъёмного протезирования при полном отсутствии зубов с опорой на 6 имплантатах.

Рис. 3. Себестоимость несъёмного протезирования при полном отсутствии зубов с опорой на 6 имплантатах.
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готовлении протеза косвенные расходы на содержа-
ние ортопедического кабинета – 324,92 руб.; расходы 
на содержание зуботехнической лаборатории равны 
782,46 руб.

Итоговая себестоимость операции имплантации и 
ортопедического этапа несъёмного протезирования 
при полном отсутствии зубов на 6 имплантатах со-
ставляет 98 507,94 руб. (20 033,30 руб. – оплата тру-
да, 6050,06 руб. – начисления на оплату труда, 583,55 
руб. – содержание клиники, 782,46 руб. – содержание 
лаборатории, 2492,10 руб. –амортизация основных 
средств, 68 566,47 руб. материальные затраты) (рис. 
3). 

В структуре себестоимости протезирования на 6 
имплантатах основную долю (69,6 %) занимают ма-
териальные затраты из-за стоимости имплантатов и 
необходимых комплектующих (абатментов, трансфе-
ров, лабораторных аналогов и т. п.); 20,4 % – оплата 
труда (дополнительно 6,1 % начислений на оплату 
труда); содержание клиники, содержание лаборато-
рии и амортизация основных средств составляют в 
общей себестоимости соответственно 0,6, 0,8 и 2,5 %.  
На хирургическом этапе установки 6 имплантатов 
основные затраты (материальные и заработная плата) 
составляют 75,6% и 15,7%; на ортопедическом этапе 
соответственно 65,3% и 23,6% (рис. 4).

Заключение
Трудоёмкость несъёмного протезирования на им-

плантатах при полном отсутствии зубов не превы-
шает 19 ч с равномерными долями суммарных тру-
дозатрат стоматологов (хирурга и ортопеда), зубного 
техника и работы технологического оборудования без 
оператора. 

Себестоимость несъёмного протезирования на им-
плантатах при полном отсутствии зубов не превыша-
ет 100 тыс. рублей и обусловлена до 70 % материаль-

ными затратами и до 22 % – заработной платой меди-
цинских работников и вспомогательного персонала.
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В представленной статье авторы изучали распространённость и причины дентофобии на амбулаторном стомато-
логическом приёме в г. Ташкенте. Было установлено, что 60,1 % пациентов имеют негативные и резко негативные 
воспоминания о первом визите к стоматологу. Результаты анкетирования показали, что основной причиной отсро-
ченных визитов к стоматологу являются боязнь и страх, а основным раздражителем на стоматологическом приёме 
– ожидание боли.
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Дентофобия – одна из основных причин несвоев-
ременного обращения пациентов к стоматологу. Страх, 
волнение и напряжение перед посещением стоматоло-
га испытывают от 52 до 84 % пациентов. Страх, воз-
никающий у пациентов на стоматологическом приёме, 
приводит к отказу от лечения более чем в 50% случаев. 
Около 5% людей испытывают сильнейший страх при 
одном упоминании о стоматологе [1, 2].

В структуре стоматологических посещений 50–60 
% составляют пациенты, обратившиеся к стоматоло-
гу с осложнёнными формами кариеса зубов, острыми 
воспалительными процессами челюстно-лицевой об-
ласти одонтогенного происхождения [1, 3, 4].

Согласно проведённым нами (Ж.А. Ризаев, Р.А. 
Фаттахов) исследованиям, на амбулаторном стомато-
логическом приёме все пациенты испытывают страх 
перед стоматологическим лечением (17,52 ± 0,98 бал-
ла после анкетирования по шкале стоматологической 
тревожности Кораха, при нижней границе выражен-
ной дентофобии в 17 баллов) [4–6].

Несмотря на значительный прогресс в стомато-
логии и появление массы новых эффективных ане-
стетиков проблема коррекции психоэмоционального 
напряжения у таких пациентов остаётся актуальной, 
так как пациенты с дентофобией избегают врача-
стоматолога [3, 7–12].

Цель настоящего исследования – изучение распро-
странённости и причин дентофобии на амбулаторном 
стоматологическом приёме в г. Ташкенте.

Материал и методы
В 2015 – 2016 гг. были обследованы 1072 пациен-

та (398  мужчин, 674 женщины) в стоматологической 
клинике Chilonzor Denta Lyuks г. Ташкента в возрасте 
от 18 до 65. 

Опрос пациентов, осмотр полости рта и лечебно-
профилактические мероприятия проводили в стома-
тологическом кресле с помощью стандартного набора 
инструментов. Анкетирование выполняли в спокой-
ной обстановке, за обычным письменным столом.

Пациентов разделили на 2 группы – основную (n = 
622)  и группу контроля (n = 450). В группе контроля 
осуществляли коррекцию психоэмоционального на-
пряжения с целью создания психологического ком-
форта. В основной группе коррекцию не проводили.
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Для изучения распространённости и причин денто-
фобии на амбулаторном стоматологическом приёме в г. 
Ташкенте применяли  анкету, отражающую отношение 
пациентов к стоматологическому лечению [8, 9]. Опро-
сник состоял из 7 стандартных  вопросов и 1 вопроса, 
подразумевающего предложения пациента по улучше-
нию стоматологической помощи населению.

Результаты и обсуждение
Первый визит к стоматологу у 60% пациентов со-

стоялся в возрасте от 5 до 10 лет, т. е. дентофобия 
могла сформироваться у них ещё в детском возрасте. 
Известно, что дентофобия, приобретённая  в детском 
возрасте, однажды установившись, очень тяжело под-
даётся коррекции. Предшествующий  негативный сто-
матологический опыт является одним из самых слож-
ных моментов в природе дентофобии. Так, 60,1 %  
пациентов имеют негативные и резко негативные вос-
поминания о первом визите к стоматологу, что почти 
в 4 раза превышает число людей, имеющих положи-
тельные ощущения (15,2 %). Основной причиной от-
рицательных воспоминаний о первом визите к стома-
тологу является сильный страх стоматологического 
вмешательства. Также сильными раздражителями для 
респондентов стали резкая боль, испытанная на при-
ёме, звук бормашины и грубость врача. Например, 
59.9% пациентов посещают стоматолога только при 
возникновении острой боли. Лишь 10 % опрошен-
ных совершают профилактические визиты к врачу-
стоматологу 2 раза в год.

Основной причиной избегания визитов к стомато-
логу 55,2% опрошенных назвали боязнь и страх. Наи-
большим раздражителем на сегодняшний день для 
опрошенных является ожидание боли (60%). Также 
сильными раздражителями являются звук бормаши-
ны и инъекции.

Заключение
Таким образом, можно утверждать, что дентофо-

бия широко распространена среди населения г. Таш-
кента и приводит  к отсроченным визитам к врачу-
стоматологу, что усложняет лечение и увеличивает 
его сроки. Чаще всего такие пациенты приходят на 
приём к стоматологу с острой болью, а когда причина 
устранена, игнорируют рекомендации врача. Кроме 
того, возможные осложнения могут способствовать 
возникновению различных соматических патологий и 
в целом приводят к ухудшению здоровья населения.  
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В статье систематизированы и представлены для обсуждения общие и частные вопросы гемостаза применительно 
к задачам реконструктивной хирургии полости рта, развитие которой способствует расширению показаний к про-
ведению стоматологического имплантологического лечения. Неотъемлемым условием успешного восстановления ор-
ганотипичного костного и мягкотканного объёмов в ходе реконструктивного вмешательства является заживление 
первичным натяжением. При неудовлетворительном интраоперационном гемостазе могут  возникать гематомы, 
имеющие характер патологического геморрагического субстрата с негативным  влиянием на течение раневого про-
цесса в виде заживления вторичным натяжением, что приводит либо к  компромиссному,  либо к неблагоприятному  
исходу реконструкции. Настоящая статья обосновывает необходимость разработки методики контролируемого 
гемостаза при реконструктивных вмешательствах и дентальной имплантации с целью повышения клинической и  
прогностической эффективности проводимого лечения.
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Введение
Развитие реконструктивной хирургии полости рта на-

правлено на повышение клинической и прогностической эф-
фективности различных методов  восстановления  костного 
объёма челюстей и мягких тканей с целью расширения по-
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гулянтными свойствами. Эндотелий обеспечивает биосинтез 
таких веществ как тромбомодулин (антикоагулянт), тканевой 
активатор плазминогена (t-PA), ингибитор активации плаз-
миногена (PAI), контролирующих активность фибринолиза. 
Адгезия тромбоцитов завершается за 3–10 сек.  Далее про-
исходит активация тромбоцитов при контакте рецепторов ад-
гезии тромбоцитов с субстратом, а также под воздействием 
синтезированного в области повреждения сосуда тромбина. 
В результате активации тромбоцит меняет свою форму: у не-
го появляются псевдоподии, он «распластывается», увеличи-
вая площадь своей  поверхности. Адгезированные к повреж-
денной поверхности тромбоциты взаимодействуют друг с 
другом посредством псевдоподий.

 Далее происходит агрегация тромбоцитов, направлен-
ная на формирование  тромбоцитарного сгустка, который 
закрывает просвет повреждённого сосуда.  Затем тромбоци-
ты взаимодействуют между собой и с другими форменными 
элементами крови посредством специфических мембранных 
рецепторов при участии молекул АДФ, фибриногена, что 
обеспечивает пространственный рост сгустка и формирова-
ние кровяного сгустка.

В норме длительность сосудисто-тромбоцитарного гемо-
стаза составляет до 5 мин.

2. Плазменный/коагуляционный гемостаз (вторичный ге-
мостаз).

Этот механизм гемостаза обеспечивается каскадом 
плазменных факторов свёртывания, состоящих из опре-
делённых ферментов и фибриногена, которые являются 
основной структурной частью вторичного сгустка. В за-
висимости от уровня своей внутри- и/или внесосудистой 
пространственной реализации выделяют внутренний, 
внешний и общий пути гемостаза. Внутренний путь ге-
мостаза обеспечивает каскад последовательно активи-
рующих друг друга факторов свертывания XII, XI и VIII. 
Внесосудистый уровень данного механизма гемостаза 
запускается путём попадания в кровоток ТФ в результа-
те травмирующего воздействия, например хирургической 
травмы, что активирует VII фактор. В итоге это приводит 
к активации протромбина, являющегося  II фактором свёр-
тывания, с последующей его трансформацией в тромбин 
под действием комплекса активированных X и V факторов 
и участия ионов кальция (IV).

Длительность трансформации протромбина в тромбин 
составляет в норме 2–5  сек [11].

Тромбин, в свою очередь, обеспечивает трансформацию 
фибриногена в фибрин. В комплексе с тромбомодулином  
тромбин активируют протеин С, который, в свою очередь, 
блокирует активность факторов Va и VIIIa, а также  способен 
повышать фибринолитическую активность крови. Стиму-
лируя продукцию клетками эндотелия тканевого активатора 
плазминогена или его ингибитора, тромбин принимает уча-
стие в реакциях локального фибринолиза.

Тромбин является многофункциональным ферментом, 
регулирующим фактически все этапы гемостаза – от на-
чального (локальная вазоконстрикция), до финального (рас-
творения тромба). От того, насколько образование тромбина 
адекватно повреждающему стимулу, зависит риск развития 
основных нарушений системы гемостаза - тромбозов или 
кровотечений [12].

Плазменный/коагуляционный гемостаз обеспечивает по-
лимеризацию фибрина, сшивание и стабилизацию его нитей 
между собой под воздействием активированного XIII факто-
ра. Результатом образования нерастворимых нитей фибрин-
полимерного комплекса, связанных с клетками крови, явля-
ется фибриновый сгусток, который представляет собой трёх-
мерную молекулярную сеть с включением в неё тромбоцитов, 
эритроцитов и лейкоцитов и являющейся полноценным фи-
налом первичного и вторичного механизмов гемостаза.

Активированные тромбоциты, связанные с нитями фибри-

казаний к проведению стоматологического имплантологиче-
ского лечения.

В любом разделе хирургии проблема адекватного гемо-
стаза сохраняет свою актуальность.  Для её решения пред-
ложено множество способов и методик, используемых как 
местно, так и системно, которые постоянно совершенству-
ются, а также разрабатываются новые [1–3].  В настоящее 
время выделяют механические, физические, химические и 
биологические средства остановки кровотечения [4]. Мето-
ды их применения должны отвечать хирургическим канонам 
наибольшей обоснованности и наименьшей травматично-
сти – этим предотвращается развитие интра- и послеопера-
ционных осложнений [5–8]. Экспериментальные работы и 
клинические наблюдения показали хорошую эффективность 
современных гемостатических фармпрепаратов комплекс-
ного действия, а также средств, основой которых являются 
естественные факторы свёртывания. Последние обладают 
минимальными раздражающими свойствами, а значит, не 
усиливают реактивный воспалительный ответ, подвергаются 
полной биодеструкции  и  поэтому не нарушают течение фаз 
раневого процесса [9]. 

При  реконструктивных вмешательствах в полости рта 
хирургический доступ всегда является сложным, и включает 
в себя как основной разрез, так и дополнительные – верти-
кальные и/или радиальные разрезы, а при мобилизации краёв 
раны проводятся ещё и вспомогательные разрезы. В резуль-
тате происходит не только геморрагическое пропитывание 
тканей, но и образование гематом. В контексте обсуждаемой 
проблематики, гематома, в отличие, например, от кровяного 
сгустка,  имеет характер патологического геморрагическо-
го субстрата. Последний будет усиливать хирургический 
стресс-ответ и может осложнить течение раневого процесса. 
Этим объясняется необходимость углублённого изучения об-
щих и частных вопросов гемостаза применительно к задачам 
реконструктивной хирургии полости рта для предупрежде-
ния формирования гематом и профилактики геморрагически-
тромботических осложнений с целью улучшения клиниче-
ских результатов и повышения уровня прогноза.

 Современные  представления о механизмах гемо-
стаза.

Гемостаз – это функция организма, обеспечивающая со-
хранение крови в кровеносном русле в жидком агрегатном 
состоянии, а также остановку кровотечения и предотвраще-
ния кровопотери при повреждении кровеносных сосудов, на-
пример при хирургической травме.

Выделяют 3 основных механизма гемостаза:1) сосудисто-
тромбоцитарный (первичный гемостаз); 2) плазменный/коа-
гуляционный (вторичный гемостаз);  3) фибринолиз [10].

1. Сосудисто-тромбоцитарный механизм (первичный ге-
мостаз).

Любое повреждение эндотелия кровеносного сосуда за-
пускает механизм вышеназванного гемостаза. На местном 
уровне происходит контакт крови с субэндотелиальными 
клетками (макрофаги, фибробласты, лейкоциты и гладкомы-
шечные клетки),  которые являются источником тканевого 
фактора (ТФ), а именно происходит контакт коллагена ба-
зальной мембраны сосуда с кровью. Коллаген субэндотелия 
является основой для адгезии тромбоцитов, но в условиях 
воздействия высоких скоростей кровотока в артериях и ар-
териолах такого взаимодействия оказывается недостаточно.  
Другой вариант адгезии тромбоцитов, удерживающий их в 
условиях высокой скорости кровотока,  опосредуется моле-
кулами адгезии – фактором Виллебранда, фибронектином, 
витронектином, ламилином, тромбоспондином и др. Оба 
варианта адгезии функционируют  параллельно. Происходит 
медленное осаждение  тромбоцитов, формируется монослой 
на внутренней поверхности сосуда, закрывающий поврежде-
ние. В норме интактные эндотелиоциты обладают антикоа-
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участвуют в регуляции функции клеток в очаге воспаления.
Далее происходит адгезия и агрегация тромбоцитов за счёт   

организации на их поверхности  и поверхности активирован-
ного эндотелия фермент-кофакторных комплексов, которые 
ускоряют превращение проферментов системы свёртывания в 
ферменты и приводят в конечной фазе к образованию тромби-
на. Тромбин индуцирует хемотаксис моноцитов,  пролифера-
цию фибробластов и эндотелиальных клеток.  С появлением 
на поверхности агрегированных тромбоцитов, тромбоксана 
А2 и тромбина их агрегация становится необратимой. Тром-
бин обеспечивает трансформацию фибриногена в фибрин. 
Провоспалительное действие тромбина заключается в сти-
муляции адгезии нейтрофилов к эндотелию, продукции эндо-
телием фактора, активирующего тромбоциты (ФАТ), – мощ-
ного медиатора воспаления, который не только стимулирует 
тромбоциты к образованию тромбина на их поверхности, но и 
активирует агрегацию, хемотаксис и связывание нейтрофилов 
с эндотелием,  продукцию эндотелием и макрофагами  ИЛ-1 
[15]. Связь нейтрофилов с адгезированными на поверхности 
эндотелия тромбоцитами осуществляется через рецептор 
Р-селектина (CD62) тромбоцита и Р-селектин-связывающего 
гликопротеина-1 (PSGL-1) лейкоцита.

После связывания нейтрофилы способны секретировать 
адгезивные молекулы и интерлейкины, такие как ИЛ-1 и 
ФНО-α, которые в свою очередь способны активировать эн-
дотелиальные клетки. Такое взаимодействие обеспечивает 
перемещение гранулоцитов вдоль сосудистой стенки с по-
следующей трансэндотелиальной миграцией в субэндоте-
лий. ИЛ-1 осуществляет различные функции: индуцирует 
хемотаксис полиморфноядерных лейкоцитов, хемотаксис 
моноцитов и макрофагов, пролиферацию  эндотелиальных 
клеток и остеобластов [16].

Таким образом, значение тромбина многоплановое: 1) 
тромбин активирует реакции  свёртывания крови,  индуциру-
ет адгезию клеток к повреждённой стенке сосуда и их агре-
гацию, стимулирует синтез прокоагулянтных простагланди-
нов, освобождение клетками  ФАТ,  фактора Виллебранда и 
фибронектина;  2) тромбин оказывает тормозящее действие 
на систему свёртывания, запуская систему противосвёрты-
вания с высвобождением из эндотелия мощного ингибито-
ра агрегации тромбоцитов – простациклина. В комплексе с 
тромбомодулином эндотелия сосудов тромбин активирует 
протеин С –  ингибитор свёртывания, блокирующий актив-
ность факторов Vа и  VIIIа, а также способный повышать 
фибринолитическую активность путём ингибирования акти-
ватора плазминогена (ИАП) .

Из этого следует, что тромбин является гуморальным ме-
диатором воспаления, который  объединяет  реакции воспа-
ления и систему свёртывания крови уже к 15—20-й минуте 
хирургического вмешательства.

При неполноценном гемостазе (продолжающемся кро-
вотечении)   формируются условия для геморрагической ин-
фильтрации тканей, а также формирования гематом. Гематома 
представляет собой скопление свернувшейся крови в тканях с 
нарушением их структурной целостности, в отличие от гемор-
рагической инфильтрации, при которой целостность тканевых 
структур сохранена. В некоторых случаях кровь, излившаяся в 
ткани, длительное время может находиться в жидком состоянии 
и иметь подпитывающийся характер. Ввиду этого в течение ра-
невого процесса на первый план выходят клетки воспалитель-
ного ряда, формируется дополнительный фокус воспаления. 
Исходя из этого, гематома может быть охарактеризована как па-
тологический геморрагический субстрат, её нахождение в ране 
будет  усиливать реактивный воспалительный ответ и ослож-
нять процессы репаративной регенерации [17, 18].

3. Заживление (стадия пролиферации и формирования 
рубца).

Сформированный фибриновый сгусток,  являясь частью 
провизорного раневого субстрата в виде первичного матрик-

на через рецепторы GPIIb-IIIa, сокращаются под действием 
тромбостенина (тромбоцитарного актомиозина) вследствие 
присущих им контрактильных свойств – происходит ретрак-
ция сгустка. Сгусток уплотняется и из него выдавливается 
часть сыворотки, что способствует улучшению его механи-
ческих характеристик  и снижению активности фибринолиза 
внутри сгустка.

От начала полимеризации фибрина это занимает 10-15 
мин.

3. Фибринолиз.
По мере восстановления стенки сосуда, фибриновый сгу-

сток подвергается лизису, этот этап гемостаза обеспечивает-
ся фибринолизом. Фибринолиз обеспечивает не только лизис 
фибриного сгустка, но также и осуществляет деградацию 
коллагена, ангиогенез и  апаптоз. Центральным ферментом 
системы фибринолиза является плазмин. Баланс между фи-
бринообразованием и фибринолизом способствуют сохра-
нению полноценного тромба на весь период восстановления 
целостности сосудистой стенки [10, 13, 14].

Стадии раневого процесса, исходя из  условий фор-
мирования гематом.

1  Хирургическая травма (стадия альтерации).
Хирургическая травма запускает стадийный каскад ра-

невого процесса, начало которого связано с повреждением 
сосудов и  активацией звеньев сосудисто-тромбоцитарного и 
плазменного гемостаза.

При повреждении сосудов возникает кратковременный 
спазм, обусловленный рефлекторным сокращением гладкомы-
шечных клеток, а также сосудосуживающим действием веществ, 
выделяемых эндотелиальными клетками и тромбоцитами, та-
ких как серотонин, тромбоксан А2, катехоламинами. Повреж-
дение сосудов приводит к изменению мембранной структуры 
эндотелия, происходит обнажение субэндотелия, экспрессия 
адгезивных белков и рецепторов на поверхности клеток, повы-
шается прокоагулянтная активность тканевого фактора (ТФ) и 
снижается антикоагулянтная и антиагрегационная активность 
тромбомодулина, простоциклина, а также снижается фибрино-
литическая активность тканевого активатора плазминогена.

2. Воспаление (стадия экссудации и инфильтрации).
На поверхности эндотелия поврежденных сосудов про-

исходит активация свёртывания с высвобождением  ИЛ-1, 
ФНО, которые стимулируют синтез ТФ  и способствуют при-
влечению моноцитов и макрофагов в зону повреждения.

Начальным этапом свёртывания является активация 
тромбоцитов и других клеток крови. Активации тромбоци-
тов способствует появление в зоне повреждения высоких 
концентраций АДФ из повреждённых эритроцитов и сосу-
дов. Так же  происходит экспрессия на поверхности клеток 
рецепторов (гликопротеидов IIb и IIIa) адгезивных белков: 
фактора Виллебранда, фибриногена,  тромбоспондина,  фи-
бронектина и др.

Различают 3 типа  адгезивных белков: I тип – структур-
ные молекулы внеклеточного матрикса, такие как коллагены, 
которые обеспечивают непосредственное взаимодействие 
с плазматической мембраной клеток через специфические 
участки связывания на фибриллах; II тип – растворимые свя-
зывающие белки, содержащие особые участки для связыва-
ния клеток и субстрата (фактор Виллебранда, фибриноген, 
тромбоспондин); III тип – комбинированный.  К нему от-
носят фибронектин,  выполняющий функцию структурного 
матрикса и обеспечивающий серию реакций поперечного 
связывания клеток с коллагеном и фибрином. Фибронектин 
– гранулярный контактный белок, который способен образо-
вывать комплексы с рецепторами тромбоцитов и коллагеном. 
Фибронектин принимает участие в фагоцитозе, а именно, 
прикрепляет макрофаги к коллагену и инородным веще-
ствам. Расщеплённый фибронектин служит хемоаттрактан-
том для макрофагов и фибробластов. Все адгезивные белки 
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са, играет двоякую роль: обеспечивает миграцию полиморф-
ноядерных нейтрофилов, моноцитов-макрофагов, гистиоци-
тов и фибробластов в рану, чему способствуют различные 
местные  хемоаттрактанты –  фибрин, фибронектин, С3 и 
С5, факторы роста, цитокины и др.  Затем принимает уча-
стие в замещении грануляционной ткани фиброзной тканью  
в процессе,  когда  нестойкий коллаген III типа замещается 
коллагеном I типа, что соотносится с возрастающей прочно-
стью раны. Начальные сроки заживления для мягкотканного 
компонента глубокой хирургической раны составляют 7–10 
дней, а для  костного компонента  – 2,5–4 нед [19].  Проте-
кающий таким образом процесс репаративной регенерации 
по истечении 4-недельного срока находит своё завершение 
в стадии ремоделирования (формирования рубца) на уровне 
обоих компонентов хирургической раны [20].

Варианты течения раневого процесса при рекон-
структивных вмешательствах.

Углублённое изучение проблемных вопросов гемоста-
за  обусловлено поиском наиболее эффективных способов 
предупреждения формирования патологического геморра-
гического субстрата в области хирургического вмешатель-
ства и устранения негативного влияния геморрагически-
тромботических осложнений на течение раневого процесса 
в ранние, средние и  поздние сроки послеоперационного пе-
риода, а также на отдалённые результаты и прогноз лечения. 

Любое хирургическое вмешательство можно условно 
разделить на три основных этапа: 1) обеспечение хирургиче-
ского доступа; 2) хирургические манипуляции; 3) наложение 
швов/ закрытие раны  [21].

Состоятельность швов будет обеспечивать продлённую 
во времени механическую прочность раны, крайне необходи-
мую для плавного перехода в её биологическую прочность. 
Таким образом, феномен состоятельности швов можно счи-
тать тождественным заживлению по типу первичного натя-
жения, которое сопровождает асептический вариант течения 
раневого процесса. Феномен несостоятельности швов будет 
тождественен заживлению по типу вторичного натяжения, 
которое в большинстве случаев сопровождает септический 
вариант течения раневого процесса.

Главной особенностью реконструктивно-восстано-
вительных операций в области челюстных костей является 
обязательное сочетание щадящих минимально инвазивных 
и классических хирургических приёмов с использованием 
различных видов разрезов в целях обеспечения адекватного 
хирургического доступа [22, 23]. Как было замечено во вве-
дении, – это приводит к образованию гематом. Последующие 
хирургические манипуляции, из которых состоит собствен-
но реконструктивный этап, проводятся с использованием 
костно-пластических и барьерных материалов [24, 25]. Их 
адаптация в ране,  фиксация и параллельно проводимая  де-
кортикация также способствуют  возникновению кровотече-
ния и образованию гематом, но уже на уровне костного ком-
понента раны [26–28].

В качестве патологического геморрагического субстрата 
гематома будет способствовать усилению хирургического 
стресс-ответа  за счёт своей исходно высокой биореакци-
онной способности, т.е. способности негативно влиять на 
раневой процесс в ходе биодеградации и биодеструкции. В 
результате чего формируется дополнительный фокус воспа-
ления и создаются условия для неадекватного воспалитель-
ного ответа с переходом его асептического варианта в сеп-
тический  (фактор взаимного отягощения реактивного вос-
паления) [29–30].

Заключение
Изложенные в настоящей статье общие и специальные 

данные об  основных звеньях гемостаза, параметрах их хро-

нокинезиса и динамике как физиологического, так и, вероят-
но, патологического влияния на стадии раневого процесса, 
являются теоретическим обоснованием для разработки ме-
тодики контролируемого гемостаза.  Применение данной ме-
тодики для обеспечения полноценного гемостаза при восста-
новлении альвеолярного костного объёма челюстей и мягких 
тканей органотипичной направленности будет способство-
вать повышению уровня клинической и прогностической 
эффективности проводимого лечения.
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Рис. 1. Граница контакта костной ткани с образцом из титан-
ниобий-циркония (срок эксперимента 30 сут). Ув. 100.

Рис. 3. Костная ткань в контакте с образцом из титан-ниобий-
циркония (срок эксперимента 90 сут).  Ув. 5000.

Рис. 5. Граница контакта костной ткани с титаном (срок эксперимента 30 сут). Ув.100.

К ст. В.Н. Олесовой и соавт.   К ст. А.Н. Калининой и соавт.   

Рис. 6. Костная ткань в контакте с титаном (срок эксперимента 90 сут). 
Ув. 5000.
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Рис. 1. Эмаль постоянных зу-
бов до композитной реставра-
ции. 
а – хорошо организованные призмы 
в окружении межпризматических 
пространств; б – участок межприз-
матического пространства эмали в 
районе эмалево-дентинной границы 
с выраженными призмами и кри-
сталлами. РЭМ.

Рис. 2. Эмаль постоянных зубов до композитной реставрации. 
а – эмалево-дентинная граница (1), имеющая вид светлой линии, эмалевые 
пучки в виде небольших лентовидных образований (2); б – терминальные 
ветви дентинных канальцев (1), проникающие в эмаль, где истончаются 
или обрываются в зоне бесструктурной массы (2). Злесь и на рис. 4: Э – 
эмаль, Д -- дентин. Окраска гематоксилином и эозином. Об. 40, ок. 10 (а). 
Окраска по Массону. Об. 40, ок. 10 (б).

Рис. 3. Дентин постоянных зу-
бов до композитной реставра-
ции.
 а – плотный дентин; б – структура 
дентинных канальцев с хорошо орга-
низованной сетью коллагеновых во-
локон РЭМ.

Рис. 4. Эмаль (а) и дентин (б) постоянных зубов до компо-
зитной реставрации. 
а – лентовидные эмалевые пучки с отростками одонтобластов; б – зоны 
пониженной плотности дентинных канальцев, позволяющие визуали-
зировать интертубулярный дентин, и он не визуализируется. Окраска 
по Массону. Об. 40, ок. 10 (а), об. 100, ок. 10 (б)

Рис. 5. Эмаль и дентин постоянных зубов в зонах контакта с пломбировочным композиционным материалом «Реставрин» с 
герметиком Opti Guard (Р-1) на 10 (а), 30 и 45-е сутки пребывания в термостате в пробирке со слюной и смесью оральных 
стрептококков (S. mutans + S. oralis).
а – неплотное прилегание композита в области эмалево-дентинной границы; б, в -- изменение интертубулярного, перитубулярного (б) и интратубу-
лярного (в) дентина. РЭМ. 

Рис. 6. Дентин постоянных зубов через 30 и 45 сут после ком-
позитной реставрации и пребывания в термостате в пробирке 
со слюной и смесью оральных стрептококков (S. mutans + S. 
oralis).
 а – уменьшение плотности и выраженное ветвление терминальных ветвей 
дентинных канальцев в зоне эмалево-дентинной границы; б – врастание 
терминальных ветвей в бесклеточный цемент. Окраска гематоксилином и 
эозином. Об. 40, ок. 10 (а). Окраска по Массону. Об. 100, ок. 10 (б).

Рис. 7. Эмаль постоянных зу-
бов в зонах контакта с плом-
бировочным композиционным 
материалом «Реставрин» без 
герметика (Р-2) на 10-е (а) 
и 30-е (б) сутки пребывания 
в термостате в пробирке со 
слюной и смесью оральных 
стрептококков (S. mutans + S. 
oralis).
а – разрыхление эмали в зоне кон-
такта с композитом;  б – потеря 
структурного рисунка эмали в об-
ласти эмалево-дентинной границы. 
РЭМ.

Рис. 9. Дентин постоянных зубов через 10 (а) и 30 (б) сут по-
сле композитной реставрации и пребывания в термостате в про-
бирке со слюной и смесью оральных стрептококков (S. mutans +  
S. oralis).
а – образование микрополостей (1), «заполненных» воздухом на участках кон-
такта композита с эмалью; б – зона декальцификации (1) и некроза (2) дентина. 
Окраска по Массону. Об. 40, ок. 10 (а, б).
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Рис. 9. Дентин постоянных зубов через 10 (а) и 30 (б) сут по-
сле композитной реставрации и пребывания в термостате в про-
бирке со слюной и смесью оральных стрептококков (S. mutans +  
S. oralis).
а – образование микрополостей (1), «заполненных» воздухом на участках кон-
такта композита с эмалью; б – зона декальцификации (1) и некроза (2) дентина. 
Окраска по Массону. Об. 40, ок. 10 (а, б).


