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В последнее десятилетие в ортопедическую стома-
тологию активно внедряется безметалловое протези-
рование на основе фрезерования блоков из диоксида 
циркония, стабилизированного иттрием. В связи с 
этим повышается интерес к возможностям керамиче-
ских имплантатов как основы для несъемных керами-
ческих протезов [1, 2].  С расширением применения 
дентальных имплантатов накапливаются сведения об 
осложнениях имплантации и недостатках титановых 
имплантатов [3–7]. Однако, несмотря на наличие ке-
рамических имплантатов в арсенале производителей, 
они редко применяются в настоящее время в клини-
ческой практике из-за сомнения в их прочности.

Цель исследования – экспериментальное сравне-
ние структуры поверхности, состава и прочности ке-
рамических и титановых имплантатов.

Материал и методы
В качестве объектов для сравнения возможностей 

керамики из диоксида циркония, стабилизированно-
го иттрием, и титана взяты дентальные имплантаты 
из этих материалов. Структура поверхности, хими-
ческий состав и прочность керамических денталь-
ных имплантатов изучали на примере неразборных 
керамических имплантатов ICX (Medentis, Герма-
ния), изготовленных, по данным производителя, из 
диоксида циркония, стабилизированного иттрием; 
для сравнения использовались результаты идентич-
ных исследований титановых имплантатов (Grade 4, 
упрочненный методом холодной прокатки) той же 
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Experimental and theoretical investigation

Результаты и обсуждение

При анализе элементного состава керамических 
имплантатов ICX (Medentis, Германия) подтверждены 
данные производителя, а именно, имплантаты состо-
ят из 57,04 Вес. % циркония, 38,92 Вес. % кислорода, 
3,82 Вес. % иттрия, и 0,22 Вес. % титана (в сумме ди-
оксид циркония составляет 95,96 Вес. %) (рис. 1, см. 
таблицу). 

Поверхность керамического имплантата из диок-
сида циркония, стабилизированного иттрием, име-
ет моноклинную зернистую структуру с размером 
зерна 0,3–0,5 мкм, с глубиной шероховатости до  
0,6 мкм; зерна имеют пологие пики, а шероховатость 
щелевидная между зернами (рис. 2). В сравнении с 
керамическим имплантатом титановый имплантат 
ICX (Medentis, Германия) имеет более выраженную 
кратерообразную текстурированность поверхности с 
величиной кратеров 1,5–2,0 мкм и их более острыми 
стенками, что характерно для поверхности SLA.

Статическая нагрузка керамического имплантата, 
изготовленного из диоксида циркония, стабилизиро-
ванного иттрием, приводила к разлому керамическо-
го имплантата при высоких показателях – в среднем 
803,20 ± 7,12 МПа. В этих же условиях титановый 
имплантат выдерживал нагрузку 864,61 ± 10,17 МПа,  
т. е. на 7,1 % больше. Оба имплантата имеют большой 
запас прочности относительно функциональной на-
грузки, обычно не превышающей 250 Н (что соответ-
ствует 250 Па). О прочности имплантатов свидетель-

фирмы [5, 8]. Изучение микроструктуры поверхно-
сти имплантатов и ее химического состава проводи-
ли в технопарке «Сколково» (Москва); использовался 
инвертированный металлографический системный 
микроскоп OLYMPUS GX-51 (OLYMPUS, Япония) 
с одновременным фотографированием поверхности 
имплантатов с увеличениями от 50 до 1000. Также 
применяли сканирующий электронный микроскоп 
PHENOM («PhenomWorld», Голландия) с возможно-
стью элементного анализа материала. Для изучения 
Химическй состав поверхности имплантатов изучали 
с использованием спектрометра с индуктивно связан-
ной плазмой ULTIMA-2 (HORIBA Jobin Yvon S.A.S», 
Франция) с чувствительностью концентрации химиче-
ских элементов 10-5 – 10-7% масс. Механические свой-
ства керамических (диоксид циркония, стабилизиро-
ванный иттрием) и титановых (Grade 4) неразборных 
дентальных имплантатов ICX (Medentis, Германия) 
изучали в испытательной лаборатории «ЦИТО им.  
Н.Н. Приорова» по алгоритму программного ком-
плекса DIONPro (Швейцария) и реализовали на испы-
тательном оборудовании LFV-10-T50 (Walter+Baiag, 
Швейцария). Скорость нагружения имплантата под 
углом 45° в варианте статической нагрузки соответ-
ствовала 5 мм/мин, нагрузка прикладывалась до раз-
рушения имплантата. Динамическое нагружение про-
водили при частоте изменения нагрузки 15 Гц в тече-
ние 460 тыс. колебаний, величина нагрузки составляла 
80 % максимальной нагрузки, которую выдерживали 
имплантаты при статических испытаниях.

Элементный состав керамического имплантата (ICX, Medentis, Германия)

Element Weight, % Atomic, % Net Int. Error, % Kratio Z R A F
O K 38.92 78.33 372.86 10.68 0.06 1.17 0.87 0.12 1
Y L 3.82 1.38 232.88 4.64 0.03 0.87 1.11 0.96 1.03
ZrL 57.04 20.14 3,615.17 1.09 0.50 0.87 1.11 1 1.01
TiK 0.22 0.15 20.08 57.26 0.00 0.96 0.99 0.76 1.03

Рис. 1. Гистограмма элементного состава керамического имплантата (ICX, Medentis, Германия).
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ствуют и динамические нагрузки, которые в услови-
ях значительных усилий (не менее 600 МПа, т. е. на 
20 % меньше критических нагрузок) не приводили к 
разрушению имплантатов в течение 460 тыс. циклов 
перемежающейся нагрузки (идентичной пятилетнему 
сроку эксплуатации имплантатов с периодичностью 
приема пищи три раза в день). 

Заключение
Диоксид циркония, стабилизированный иттрием, 

представляет собой чрезвычайно перспективный ма-
териал для несъёмного протезирования, в том числе 
на дентальных имплантатах.  

Керамические имплантаты из диоксида циркония, 
стабилизированного иттрием, по результатам стендо-
вых испытаний, обладают высокой прочностью, не раз-
рушаясь при многократной динамической нагрузке. 

Керамические дентальные имплантаты из диокси-
да циркония обладают прочностью, сопоставимой с 
титановыми имплантатами, при статических и дина-
мических стендовых испытаниях.

Финансирование. Исследование не имело спон-
сорской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.
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Лечение воспалительных заболеваний пародонта 
занимает одно из ведущих мест на современном этапе 
развития стоматологии. Однако, учитывая высокую 
частоту заболеваний пародонта, тяжесть их течения, 
интоксикацию и сенсибилизацию организма при них, 
а также недостаточную терапевтическую эффектив-
ность медикаментозных средств, остается актуальной 
проблема дальнейшего совершенствования методов 
консервативного лечения воспалительных заболева-
ний пародонта, результаты которых можно было бы 
успешно использовать в широкой лечебной практике 
пародонтологов [1–4].

Не изучена чувствительность пародонтопатоген-
ных микроорганизмов (фузобактерии, спирохеты, 
анаэробные кокки, бактероиды, актиномицеты) к 
доритрицину, обладающему широким спектром дей-
ствия [2, 4, 5].

Целью данного исследования стала сравнитель-
ная оценка результатов лечения хронического гене-
рализованного пародонтита (ХГП) средней степени 
иммобилизованным доритрицином в комплексной 
терапии. 

Материал и методы 
Все пациенты с ХГП средней степени (46 человек 

в возрасте 30–52 лет) были разделены на 4 группы в 
зависимости от применяемых для лечения препара-
тов. В 1-й группе (n = 11) для лечения использовали 

Для корреспонденции: Амхадова Малкан Абдрашитовна, д-р мед. 
наук, профессор, зав.  кафедрой, E-mail: amkhadova@mail.ru.
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родонте у больных  4-й группы понадобилось про-
ведение 10–12 процедур. После окончания курса ле-
чения у 51,00 ± 16,67% пациентов осмотр позволил 
выявлен положительный эффект в виде ликвидации 
клинических признаков воспалительного процесса, 
у 39,00 ± 16,33% больных обнаружили очаги воспа-
ления слизистой оболочки десны, а в 10,00 ± 10,00% 
случаев положительной динамики в процессе лече-
ния не отмечалось.

У всех обследуемых до лечения на РПГ визуально 
отмечался пологий подъем пульсовой кривой, сгла-
женная, уплощенная вершина, слабо выраженная ин-
цизура в верхней трети катакроты, наличие несколь-
ких венозных волн, что указывало на выраженную 
вазоконстрикцию в тканях пародонта. 

После лечения показатели РПГ у больных 1-й 
группы свидетельствовали об имеющихся признаках 
воспалительного процесса в тканях пародонта (α – 
0,15 ± 0,042 сек.; f – 0,04 ± 0,010 сек.; РИ – 0,12 ± 
0,036 Ом; ПТС – 37,36 ± 8,19%; ИПС – 89,94 ± 16,83 
%; ИЭ – 77,81 ± 15,66%).

Анализ показателей РПГ у больных  2-й группы 
позволил выявить наличие частичных нарушений ми-
кроциркуляции в тканях пародонта, что характерно 
для остаточного воспалительного процесса (α – 0,15 
± 0,040 сек.; f – 0,04 ± 0,008 сек.; РИ – 0,11 ± 0,026 
Ом; ПТС – 44,27 ± 9,38%; ИПС – 96,19 ± 23,98%; ИЭ 
– 73,81 ± 20,98%).

У пациентов 3-й группы изменение показателей 
РПГ свидетельствовало об улучшении микроцирку-
ляции в сосудистом русле тканей пародонта (α – 0,13 
± 0,035 сек.; f – 0,05 ± 0,015 сек.; РИ – 0,14 ± 0,042 
Ом; ПТС – 22,56 ± 5,16%; ИПС – 85,31 ± 17,32%; ИЭ 
–90,95 ± 21,51%).

Данные качественного и количественного анализа 
РПГ в 4-й группе указывали на сохранение воспали-
тельного процесса в тканях пародонта у значительно-
го числа пациентов (α – 0,16 ± 0,033 сек.; f – 0,04 ± 
0,009 сек.; РИ – 0,10 ± 0,028 Ом; ПТС – 45,87 ± 5,74%; 
ИПС – 105,44 ± 20,28%; ИЭ – 65,11 ± 10,06%).

У пациентов 1-й группы значения показателей па-
родонтальных индексов характеризовались величи-
нами, которые подтверждали наличие остаточных яв-
лений воспаления в пародонте (ПМА – 14,38 ± 4,75%, 
ПИ – 3,40 ± 0,52; CPITN – 2,62 ± 0,22).

Значения показателей у больных 2-й группы мало 
отличались от предыдущих, что свидетельствовало о 
сохраняющемся воспалительном процессе в тканях 
пародонта (ПМА – 16,86 ± 4,42%; ПИ – 3,97 ± 1,16; 
CPITN – 3,98 ± 1,18).

Лучшие результаты после комплексного лечения 
ХГП средней степени были достигнуты у больных 
3-й группы. Значения индексов состояния тканей па-
родонта значительно улучшились, что указывало на 
хорошие результаты проведенной терапии (ПМА – 
2,87 ± 0,86%, ПИ – 1,80 ± 0,47; CPITN – 0,88 ± 0,21).

Значения индексных показателей у пациентов 4-й 
группы обнаруживали незначительную тенденцию к 
снижению воспалительного процесса в тканях паро-
донта (ПМА – 18,56 ± 5,82%; ПИ – 4,62 ± 0,82; CPITN 
– 3,83 ± 1,10).

Через месяц после лечения при рентгенологиче-

доритрицин, во 2-й группе (n = 11)  – полисорб, в 3-й 
группе (n = 14) исследовали воздействие комбиниро-
ванного препарата – доритрицина, иммобилизован-
ного на сорбенте – полисорбе, в 4-й группе (n = 10) 
применяли традиционный лекарственный препарат 
– дентамет.

Местная противовоспалительная терапия заключа-
лась в введении исследуемых лекарственных препара-
тов в пародонтальные карманы при помощи шприца с 
тупой иглой с последующим введением в них турунд, 
пропитанных этим же лекарственным веществом, в 
комбинации с аппликациями используемых препара-
тов на десну в течение 20 мин. Курс лечения состав-
лял от семи до двенадцати процедур.

Комплексная терапия ХГП средней степени вклю-
чала лечение твердых тканей зубов, снятие зубных 
отложений, удаление зубов с подвижностью III сте-
пени, обучение правилам гигиены полости рта с при-
менением лечебных паст и контроль исполнения этих 
правил. Подвижные зубы иммобилизовывались при 
помощи капп, проводился кюретаж пародонтальных 
карманов по показаниям с последующим наложением 
пародонтальных повязок. Протезирование пациентов 
выполняли после окончания курса лечения. Внутрь 
всем больным назначали таблетки аскорутина, по-
ливитамины «Центрум» и таблетки метронидазола  
по 0,5 два раза в день, курсом 10 дней. Для закрепле-
ния лечебного эффекта всем пациентам назначали 
курс физиопроцедур с токами д'Арсонваля № 10.

Эффективность терапии оценивали на основе ана-
лиза данных объективного осмотра состояния тканей 
пародонта у обследуемых больных, показателей паро-
донтальных индексов (ПМА, ПИ, CPITN), рентгено-
логического и реопародонтографического исследова-
ний до и после лечения.

Результаты и обсуждение
 Через 10 дней у пациентов 1-й группы в 58,16 ± 

20,18 % случаев наблюдали исчезновение всех при-
знаков воспаления. Наличие воспалительного про-
цесса в отдельных участках слизистой оболочки дес-
ны отмечали у 28,57 ± 16,32% больных, а в 14,30 ± 
11,28% случаев положительной динамики в процессе 
лечения не было.  

Курс лечения ХГП средней степени у больных 2-й 
группы составил 10 посещений. Нормализацию со-
стояния тканей пародонта наблюдали у 64,48 ± 16,30% 
больных, у остальных больных (36,52 ± 18,30%) выя-
вили частичный положительный эффект от проведен-
ного лечения.

Купирование воспалительного процесса при лече-
нии ХГП средней степени у больных 3-й группы, где 
применялся иммобилизованный доритрицин, проис-
ходило за 7–8 процедур. Наблюдалось полное исчез-
новение гнойного отделяемого из пародонтальных 
карманов и кровоточивости десен у подавляющего 
большинства пациентов (80,82 ± 11,20%). Сохране-
ние скудного отделяемого определяли у больных с 
глубокими костными карманами, деструкцией кост-
ной ткани и остеопорозом альвеолярного отростка 
(19,18 ± 11,20%). 

Для купирования воспалительного процесса в па-



9

Russian Journal of Dentistry. 2019; 23(1)
DOI : http://dx.doi.org/10.18821/1728-2802-2019-23-1-7-9

Clinical investigation
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lin alone and combined. J. Rooney, J. Clin. Periodontol. 2002; 29(4): 
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хронического генерализованного катарального гингивита с при-
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Современные методы диагностики, лечения, и профилактики 
стоматологических заболеваний. К 25-летию общественной ор-
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ском исследовании не наблюдалось прогрессирова-
ния деструкции костных структур межальвеолярных 
перегородок,  отмечено уменьшение очагов остеопо-
роза и уплотнение костной ткани межзубных перего-
родок у всех обследуемых пациентов.

 Вывод
Анализ клинико-функциональных и рентгеноло-

гических результатов обследования больных с хро-
ническим генерализованным пародонтитом средней 
степени до и после лечения показал, что включение 
в комплекс терапевтических мероприятий в качестве 
местной антимикробной терапии иммобилизованно-
го на полисорбе доритрицина за короткий срок дает 
выраженный терапевтический эффект. 

Финансирование. Исследование не имело спон-
сорской поддержки. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.  
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Стоматологическая заболеваемость в детском возрасте практически не снижается. Эффективность профилак-
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туру: в лечении кариеса – 32,4%, в удалении зубов – 15,3%, в профессиональной гигиене – 19,8%, в профилактической 
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Материал и методы
 Проведено обследование учащихся ГБОУ школа № 

2097 г. Москвы в возрасте от 6 до 9 лет. Общее число об-
следуемых – 176 человек, из них 104 мальчика и 72 де-
вочки. Среди них в возрасте 6 лет было 8 человек, 7 – 66 
человек, 8  – 30 человек, 9  – 72 человека. Плановая сана-
ция рта и ежегодное стоматологическое обследование в 
указанной школе до этого не проводились, стоматологи-
ческую помощь дети получали по обращаемости в раз-
ные стоматологические клиники. Использовалась Кар-
та для оценки стоматологического статуса детей (ВОЗ, 
2013). Карта включала разделы, отражающие паспорт-
ные данные, результаты внеротового обследования, со-
стояние твердых тканей зубов, пародонта и слизистой 
оболочки рта, потребность в неотложной помощи. Кар-
та дополнялась следующими позициями: некариозные 
поражения, уровень гигиены рта. 

Для корреспонденции: Олесова Валентина Николаевна, д-р мед. 
наук, профессор, E-mail: olesova@implantat.ru

В связи с повышением культуры в плане сохране-
ния здоровья детей, в частности, в плане повышения 
качества индивидуальной гигиены рта, вызывают 
интерес исследования по эпидемиологии стоматоло-
гической заболеваемости у детей в разных регионах 
[1–6]. Поскольку профилактические мероприятия эф-
фективны у детей младших возрастных групп, то у 
них важны исследования по состоянию зубов и паро-
донта в период сменного прикуса, а также показатели 
стоматологического статуса для расчета потребности 
в стоматологическом лечении в организованных кол-
лективах, в первую очередь в школах.

Цель исследования - анализ стоматологической за-
болеваемости у школьников 6 – 9 лет в г. Москве.
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К00.40, 3,4 % – флюороз К00.30 (сомнительной сте-
пени 1,1%, слабой – 2,3%). 

Число обследованных детей, не нуждающихся в са-
нации рта, составило 52,3%. Из них 8,0% были с ин-
тактными зубами, 44,3% с полностью санированным 
ртом. Нуждались в лечении 47,7%, из них 33,5% не 
проходили санацию в прошлом году, 8,5% – были ча-
стично санированы, 5,7% – были санированы полно-
стью. Общее число детей, получивших предшествую-
щую полную санацию, составило 50,0% (табл. 1).   

 Детальный анализ потребности в конкретных 
видах стоматологического лечения показал нуж-
даемость в лечении кариеса у 32,4% обследованных 
детей и в удалении зубов у 15,3% (рис. 3). Профес-
сиональная гигиена показана 19,8% детей. Таким об-
разом, с учетом  необходимости в профессиональной 
гигиене процент нуждающихся в санации составил 
52,8%. Профилактическая  герметизация фиссур по-
казана 34,1%.

Лечение кариеса было необходимо 0,80 ± 0,02 на 
одного обследованного, 2,46 ± 0,06 на одного нуж-
дающегося в лечении кариеса.  Требовалось удаление 
0,25 ± 0,01 на одного обследованного, 1,61 ± 0,02   на 
одного обследованного с показанием к удалению зу-
бов. В расчете на одного обследованного требовалось 

Результаты исследования
 Распространенность кариеса среди детей 6 – 9 лет 

в г. Москве составила 92,0%, интенсивность кариеса 
(КПУ+кп) – 1,67 ± 0,03. Структура индекса КПУ+кп: 
К – 0,16 ± 0,01, к – 0,89 ± 0,03, п – 0,60 ± 0,02, П – 0,02, 
У – 0 (интегрированный в показатель П рецидив ка-
риеса составлял Пк – 0,08 ± 0,01, пк – 0,07± 0,01) (рис. 
1). Чаще всего кариесом поражались боковые времен-
ные зубы, а также первые постоянные моляры. 

Герметизация фиссур встречалась только у 15,3% 
с количеством зубов 0,34 ± 0,07 на одного обследо-
ванного. 

Распространенность кровоточивости десен со-
ставляла 19,3% (у 3,3% обследованных с наличием 
зубного камня). Индекс CPI равен 0,53±0,03, из них 
0,43 ± 0,02 секстанта с кровоточивостью и 0,10±0,01 
с зубным камнем.

Состояние гигиены рта оценивали как хорошее в 
24,4% (OHI-S 0,3 ± 0,02), удовлетворительное – 55,7% 
(OHI-S 1,3 ± 0,05), неудовлетворительное 15,9% 
(OHI-S 1,9,0 ± 0,05), плохое – 5,1% (OHI-S 2,6 ± 0,08). 
Среднее значение OHI-S среди детей – 1,10 ±  0,07 
(удовлетворительный уровень) (рис. 2). 

Некариозные поражения зубов встречались у 
5,1% обследованных детей, из них 1,7% – гипоплазия 

Т а б л и ц а  1 .  Частота проведения предшествующей санации рта у детей в период сменного прикуса

Показатель Мальчики % Девочки % Всего %
Не нуждались в лечении 54 51,9 38 52,8 92 52,3

- интактные зубы 10 9,6 4 5,6 14 8,0
- полностью санированы 44 42,3 34 47,2 78 44,3

Нуждаются в лечении 50 48,1 34 47,2 84 47,7
- санация не проводилась 37 35,6 22 30,6 59 33,5
- проводилась частичная санация 8 7,7 7 9,7 15 8,5
- проводилась полная санация 5 4,8 5 6,9 10 5,7

Всего санированы в предшествующем году 49 47,1 39 54,2 88 50,0
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Рис. 1. Интенсивность кариеса (КПУ+кп) и его структура у детей в период сменного прикуса. 
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Рис. 2. Уровень гигиены у детей в период сменного прикуса. 
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Рис. 3.  Потребность в стоматологическом лечении и профилактике у детей в период сменного прикуса.

Т а б л и ц а  2 .  Потребность в стоматологическом лечении и профилактике у детей в период сменного прикуса (группа I) (в расчете 
на одного обследованного).

Вид лечения Мальчики Девочки Всего...
Лечение кариеса (количество зубов) 0,86 0,71 0,80
Удаление зубов (количество зубов) 0,31 0,15 0,25
Профессиональная гигиена (процедура) 0,19 0,21 0,20
Герметизация фиссур (количество зубов) 1,42 1,15 1,31

0,20 ± 0,01 процедуры профессиональной гигиены.  
Показана герметизация фиссур 1,31 ± 0,03 на одного 
обследованного, 3,85 ± 0,10 на одного обследованно-
го  с показанием к герметизации (табл. 2).

В целом один врач-стоматолог детский требуется 

47,7% детей в возрасте 6 – 9 лет; с учетом необходимой 
профессиональной гигиены – 52,8%. В случае прове-
дения профессиональной гигиены гигиенистом стома-
тологическим его необходимость составила 19,9%, в 
том числе 5,1% не нуждались в дальнейшем лечении.
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Заключение
 Стоматологическая заболеваемость у детей в пе-

риод сменного прикуса в г. Москве характеризуется 
распространенностью кариеса в 92,0% случаев, за-
болеваний пародонта в 19,3% с интенсивностью со-
ответственно 1,67 ± 0,03 (КПУ) и 0,53 ± 0,03 (CPI) 
при удовлетворительной и хорошей гигиене рта у 
81,1% обследованных. Потребность в стоматологи-
ческом лечении у детей 6 – 9 лет имеет следующую 
структуру: в лечении кариеса – 32,4%, в удалении зу-
бов – 15,3%, в профессиональной гигиене – до 19,8%. 
Общая нуждаемость в санации зубов и пародонта 
составила 52,8%, в профилактической герметизации 
фиссур – 34,1%.
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С использованием индекса международной системы выявления кариеса и оценки его активности проведено 
кариесологическое обследование 150 детей в ключевых возрастных группах (6, 12, 15, 16–19 лет). При этом обследовали 
все поверхности каждого зуба. Для оценки глубины кариозного поражения использовали следующие коды: 0 – здоровая 
поверхность зуба; 1 – начальные изменения в эмали (видимые после длительного высушивания воздухом); 2 – явные 
видимые изменения в эмали; 3 – кариозная полость в пределах эмали; 4 – подлежащая темная тень в дентине; 5 – явная 
полость в пределах дентина; 6 – обширная полость в дентине, возможно вовлечение пульпы. В проведении лечебно-
профилактических мероприятий кариесологического характера нуждались 96,9, 99,3, 95,9 и 98,4% школьников соот-
ветственно в возрастных группах 6, 12, 15 и 16–19 лет. Результаты исследования показали высокую потребность 
в инвазивном лечении кариозных полостей среди обследованных лиц. Применение критериев индекса международной 
системы выявления и оценки активности кариеса позволяет проводить раннюю диагностику кариозных поражений и 
предотвратить прогрессирование начального кариеса в стадии, требующей неинвазивного лечения. 
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  кариес зубов; нуждаемость в лечении; международная система выявления кариеса и оценки его 
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With using the index of the international caries detection and assessment system organized cariesology examination of 150 де-
тей in the key’s age groups (6, 12, 15, 16-19 years). Herewith examined all surfaces of each teeth. For estimation of the depth 
of the carious defeat used the following codes: 0 - health surface of the teeth; 1 - an initial changes of enamel (visible after 
long drying by air); 2 - an evident visible changes of enamel; 3 - a carious cavity within enamel; 4 - subjecting to darkening 
shade in dentine; 5 - an evident cavity within dentine; 6 - an extensive cavity in dentine, possible involvement of the pulp. In 
undertaking given of medical-preventive action of cariesology nature need 96.9%, 99.3%, 95.9% and 98.4% schoolchildren 
accordingly in the age groups of 6, 12, 15 and 16-19 years. Results of the study have shown high need for invasive treatment 
of carious cavities amongst examined person. Using the criterion of the the index of the international caries detection and 
assessment system allows to conduct the early diagnostics of the carious defeats and prevent progressing initial caries in stage, 
requiring uninvasive of the treatment.
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Актуальность работы. Кариес зубов занимает ли-
дирующую позицию в структуре стоматологической 
заболеваемости разных стран [1, 2]. Согласно резуль-
татам клинико-эпидемиологических стоматологиче-
ских обследований, почти 100% взрослого населения 
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дования определяли потребность школьников в про-
ведении лечебно-профилактических мероприятий 
кариесологического характера, используя следующие 
критерии:

• код ICDAS 0 для всех зубов и поверхностей – ле-
чение не требуется, необходимо регулярное посеще-
ние стоматолога для профилактического осмотра;

• коды ICDAS 1 и 2 – начальный кариес в стадии 
стабилизации – требуется проведение профилактики 
(обучение и контроль гигиены полости рта, использо-
вание средств гигиены с противокариозными компо-
нентами);

• коды ICDAS 1 и 2 – начальный кариес в активной 
стадии – требуется профилактика и/или неинвазивное 
лечение начального кариеса (применение местных 
фторсодержащих и кальцийсодержащих реминера-
лизирующих средств профессионально и в домашних 
условиях);

• коды ICDAS 3, 4, 5 – инвазивное лечение кариеса 
(пломбирование кариозных полостей);

• код ICDAS 6 – эндодонтическое лечение (при 
значительном разрушении коронки зуба – изготовле-
ние искусственной коронки);

• коды ICDAS 97, 98 (удаленные зубы) – требуется 
протезирование.

Полученный в результате кариесологического ис-
следования цифровой материал обработан с исполь-
зованием специализированного пакета для статисти-
ческого анализа Statistica for Windows v. 6.0. Различия 
между сравниваемыми группами считались досто-
верными при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
 Полученные кариесологические результаты по 

критериям ICDAS продемонстрировали высокую 
потребность школьников в профилактике и лечении 
кариеса зубов. Так, от общего числа 6-летних детей 
(n = 128) в проведении лечебно-профилактических 
мероприятий нуждались 96,9% пациентов, при этом 
12,5% обследованных требовалось обучение и кон-
троль гигиены полости рта, а также использование 
средств гигиены с противокариозными компонента-
ми (ICDAS 1 и 2), 17,2% – неинвазивное лечение на-
чальных кариозных поражений в активной стадии, а 
также применение местных фторсодержащих и каль-
цийсодержащих реминерализирующих средств про-
фессионально и в домашних условиях (ICDAS 1 и 2). 
Среди данной группы детей потребность в пломбиро-
вании составила 65,6% (ICDAS 3, 4, 5), в эндодонти-
ческом лечении (ICDAS 6) – 1,6% и только лишь 3,1% 
обследованных не требовалось реализации лечебно-
профилактического воздействия кариесологического 
характера (ICDAS 0)  (табл. 1).	 

У 12-летних пациентов потребность в профи-
лактике кариеса зубов составила 99,3%. Обучение и 
контроль гигиены полости рта, а также использование 
средств гигиены с противокариозными компонентами 
требовалось 9,3% обследованных, проведение курса 
реминерализирующей терапии – 13,6%. Увеличилась 
потребность в пломбировании кариозных полостей 
и эндодонтическом лечении до 71,4 и 5,0% соответ-
ственно.  

Республики Таджикистан имеют признаки кариозного 
поражения [3, 4].

Традиционный подход лечения кариеса предусма-
тривает регистрацию кариозных поражений на ста-
дии полости и ее пломбирование, что вовлекает зуб 
в цикл реставраций, приводящих к значительной по-
тере твердых тканей [5, 6]. 

С учетом изложенного выше возникает потреб-
ность в использовании новых диагностических крите-
риев, позволяющих выявить начальные стадии карие-
са, прогрессирование которых можно предупредить 
путем проведения профилактики и неинвазивного 
лечения.

Цель исследования – определение потребности 
школьников в профилактике и лечении зубов с ис-
пользованием индекса международной системы вы-
явления кариеса и оценки его активности.

Материал и методы
С использованием индекса международной си-

стемы выявления кариеса и оценки его активности 
(индекс ICDAS - International Caries Detection and As-
sessment System) нами проведено кариесологическое 
обследование 150 детей (32 человека 6-летнего, 35, 37 
и 46 человек соответственно 12-, 16- и 16-19–летнего 
возраста), первично обратившихся в стоматологиче-
скую поликлинику. Общее количество обследованных 
зубов – 600 (в соответствующих возрастных группах 
128, 140, 148 и 184). Как система клинической визу-
альной диагностики, индекс ICDAS мы использовали 
при оценке состояния твердых тканей зубов в ключе-
вых возрастных группах школьников (6, 12, 15, 16–19 
лет). Результаты, полученные нами при использова-
нии данного индекса, способствовали принятию кли-
нического решения в выборе методов профилактики 
и лечения, а также прогнозирования кариозного про-
цесса на индивидуальной уровне у детей школьного 
возраста.

Оценку состояния твердых тканей зубов проводили 
по системе ICDAS, которая представляет собой двух-
значный метод кодирования: первой цифрой обозна-
чается наличие или состояние реставрации, а второй 
– стадия кариозного процесса. При этом обследовали 
все поверхности каждого зуба. Для оценки глуби-
ны кариозного поражения использовали следующие 
коды: 0 – здоровая поверхность зуба; 1 – начальные 
изменения в эмали (видимые после длительного вы-
сушивания воздухом); 2 – явные видимые изменения 
в эмали; 3 – кариозная полость в пределах эмали; 4 – 
подлежащая темная тень в дентине; 5 – явная полость 
в пределах дентина; 6 – обширная полость в дентине, 
возможно вовлечение пульпы.

Диагностика по критериям ICDAS также под-
разумевает оценку активности кариозного процесса. 
Кариозные поражения в активной стадии характери-
зуются белесоватым (меловидным) оттенком эмали, 
поверхность матовая и шероховатая при осторожном 
зондировании. У кариозных поражений в стадии ста-
билизации поверхность эмали имеет белесоватый, ко-
ричневый или черный оттенок, блестящая и плотная 
при зондировании.

На основании данных стоматологического обсле-
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У школьников в возрасте 15 лет от общего числа 
обследованных лиц в стоматологической помощи 
нуждались 95,9% (n = 142). При этом число пациентов, 
которым требовалась реминерализация начальных ка-
риозных поражений в активной стадии, увеличилось 
до 14,9%. Потребность в пломбировании кариозных 
полостей, эндодонтическом лечении и протезирова-
нии (замещении от 1 до 2 зубов) составила 52,0, 13,5 
и 2,0% соответственно.

В возрастной группе 16–19 лет в проведении 
лечебно-профилактических мероприятий кариесо-
логического характера нуждались 98,4% пациентов, 
7,6% обследованных требовалось профилактическое 
лечение начальных кариозных поражений в стадии 
стабилизации, 4,9% – в активной стадии. Потребность в 
пломбировании кариозных полостей составила 57,6%, 
в эндодонтическом лечении – 19,1%, в протезировании 
(замещении 2-3 отсутствующих зубов) – 9,2%.

Проведенные расчеты показали, что из 600 об-
следованных детей в ключевых возрастных группах 
потребность в лечебно-профилактических меро-
приятиях составила 97,7%, при этом 61,2% обсле-
дованных требовалось пломбирование кариозных 
полостей. Потребность в эндодонтическом лечении 
и протезировании составила соответственно 10,7 и 
3,3%. Число пациентов, которым требовалась про-
филактика начальных кариозных поражений в стадии 
стабилизации, а также в активной стадии, составило 
соответственно 10,5 и 12,0%. В проведении лечебно-
профилактических мероприятий кариесологического 
характера не нуждались 2,3% обследованных. 

Таким образом, результаты исследования про-
демонстрировали высокую потребность в инвазив-
ном лечении кариеса зубов. Применение критериев  
ICDAS позволяет проводить раннюю диагностику 
кариозных поражений и предотвратить прогрессиро-
вание начального кариеса в стадии, требующей неин-
вазивного лечения.
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Т а б л и ц а  1 .  Потребность школьников в проведении лечебно-профилактических мероприятий кариесологического характера

Возраст, годы код ICDAS (абс. /%)
ICDAS 

0
ICDAS 
1 и 2*

ICDAS
1 и 2**

ICDAS
3, 4, 5

ICDAS
6

ICDAS
97, 98

6 (n = 128) 4/3,1 16/12,5 22/17,2 84/65,6 2/1,6 -
12 (n = 140) 1/0,7 13/9,3 19/13,6 100/71,4 7/5,0 -
15 (n = 148) 6/4,1 20/13,5 22/14,9 77/52,0 20/13,5 3/2,0
16-19 (n = 184) 3/1,6 14/7,6 9/4,9 106/57,6 35/19,1 17/9,2
Итого (n = 600) 14/2,3 63/10,5 72/12,0 367/61,2 64/10,7 20/3,3

П р и м е ч а н и е :  * – начальный кариес в стадии стабилизации; ** – начальный кариес в активной стадии.
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Приведенны данные о частоте и характере врачебных ошибок при хирургическом лечении переломов нижней челюсти 
(ПНЧ). Определены основные причины возникновения врачебных ошибок  при лечении переломов нижней челюсти и 
пути их предупреждения. Установлено, что частота врачебных ошибок при осуществлении остеосинтеза нижней 
челюсти составляет 32,8%.
В 6,8% наблюдений устранение их негативных последствий требует существенного увеличения продолжительности 
лечения, выполнения повторных хирургических вмешательств или коррекции прикуса с использованием ортопедиче-
ских или ортодонтических методов. Большинство ошибок, допущенных при осуществлении операции, является след-
ствием неадекватной диагностики и планирования лечебных мероприятий перед операцией. В статье обсуждаются 
возможности применения современных методов компьютерной диагностики и виртуального моделирования хирурги-
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хирургического лечения ПНЧ.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  переломы нижней челюсти; хирургическое лечение; остеосинтез; врачебная ошибка; дефекты ме-

дицинской помощи.
Для цитирования: Бутенко О.Г., Топольницкий О.З., Ромодановский П.О.  Клинические и судебно-медицинские аспекты 
оценки неблагоприятных исходов в хирургической стоматологии при лечении переломов нижней челюсти.  Российский сто-
матологический журнал. 2019; 23 (1): 17-20. http://dx.doi.org/10.18821/1728-2802-2019-23-1-17-20
Butenko O.G., Topolnitsky O.Z., Romodanovsky P.O.
CLINICAL AND FORENSIC ASPECTS OF ASSESSING ADVERSE OUTCOMES IN SURGICAL DENTISTRY IN THE 
TREATMENT OF MANDIBULAR FRACTURES
A.I. Evdokimov  Moscow University of Medicine and Dentistry, 127473 Moscow, Russia
There were the data adduced concerning the rate and character of the physician mistakes and complications while surgical 
treatment of the mandibula fractures. The main causes of the physician mistakes occurrence and the ways of their prophylaxis 
were determined. There was established, that the physician mistakes rate while performing mandibular ostheosynthesis consti-
tutes 32.8%, in 6.8% of the observations the negative outcomes elimination demands the essential prolongation of the treatment 
period, reoperations performance of the dental malocclusion correction, using orthopedic or orthodontic methods. The major-
ity of mistakes, afforded intraoperatively, constitute the outcome of nonadequate preoperative diagnosis and planning of the 
treatment measures. There are discussed the possibilities of application of modern methods of computeric diagnosis and virtual 
modeling of surgical interventions for minimization of intraoperative risk and reduction of the mistakes and complications rate 
of the mandibular fractures surgical treatment. 
K e y w o r d s :  fracture of mandibula; surgical treatment; оstheosyn- thesis; physician’s mistake, defects in medical care.
For citation: Butenko O.G., Topolnitsky O.Z., Romodanovsky P.O.  Clinical and forensic aspects of assessing adverse outcomes in 
surgical dentistry in the treatment of mandibular fractures. Rossiyskii stomatologicheskii zhurnal. 2019; 23(1): 17-20. http://dx.doi.
org/10.18821/1728-2802-2019-23-1-17-20
For correspondence: Butenko Oleg, a graduate student of the Department of Pediatric Oral and Maxillofacial Surgery, Moscow 
State Medical University named after. A.I. Evdokimova mail: butman@ro.ru

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

Received 20.01.2019
Accepted 16.02.2019

Для корреспонденции: Бутенко Олег Григорьевич, аспирант  
кафедры детской челюстно-лицевой хирургии МГМСУ им.  
А.И. Евдокимова mail: butman@ro.ru

Переломы нижней челюсти (ПНЧ) составляют 
60–80,8% в структуре травматических повреждений 
лицевого черепа. По данным литературы, отмечается 
устойчивая тенденция к увеличению их частоты со-
вместно с увеличением частоты тяжелых осколочных, 
множественных переломов и сочетанных травм [1, 2]

Для лечения ПНЧ широко используют хирур-
гические методы, предусматривающие открытую 
репозицию и остеосинтез пораженной кости. До-

стижения челюстно-лицевой хирургии в последние 
десятилетия обеспечили существенное уменьшение 
риска хирургического лечения при одновременном 
увеличении его эффективности. Впрочем, несмотря 
на применение многочисленных способов остео-
синтеза и устройств для его осуществления, частота 
осложнений хирургического лечения ПНЧ (вторич-
ное смещение, нарушение консолидации, травмати-
ческий остеомиелит) достаточно высока и составля-
ет 10–15% и более [2, 3]. Существующие системы 
фиксации, в том числе накостные пластины, часто не 
способны удержать осколки в правильном положении 
в трех плоскостях. Особенно проблемными в этом 
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вследствие повреждения центральной нервной систе-
мы и других органов и систем.

К факторам риска возникновения неблагоприятных 
исходов при лечении ПНЧ можно также добавить вред-
ные привычки пациентов,  игнорирование рекомендаций 
врачей, несогласие с планом лечения, неявка на прием 
врача (пропуск этапов лечения), неправильная эксплуа-
тация и плохой уход за результатами лечения, самоле-
чение и попытка самостоятельной технической коррек-
ции лечения. Вместе с тем в существующих проблемах 
отечественной стоматологии обвинять только одну сто-
рону – медицинских работников – будет несправедли-
вым, тем более, что в противоположность достаточно 
большому объёму законодательной базы защиты прав 
пациентов, права врачей остаются практически незащи-
щенными. В этом отношении очень важен вопрос, отме-
чаемый некоторыми  авторами, – Требеньковым А.М., 
Сопневым А.В., Шильтом М.Я., Рамодановским П.О. 
[4]. Почти половина гражданских исков по отношению 
к врачам-стоматологам нельзя считать обоснованными.  
Неэффективность стоматологической помощи в таких 
случаях определяется рядом условий, непосредственно 
не связанных с действиями врачей, а обусловленных на-
личием вины со стороны самого пациента. Например, 
при плохом уходе за полостью рта и зубами либо вслед-
ствие неявок пациента на назначенные приемы,  либо 
невыполнения назначений врачей по поводу приема  
лекарственных средств нужной дозировки, кратности, 
либо из-за неправильной эксплуатации результатов ле-
чения.

Ближайшие и отдаленные результаты лечения боль-
ных оценивали по данным клинического обследования, 
контрольной рентгенографии и компьютерной томогра-
фии (КТ), которую проводили сразу после операции и в 
отдаленном послеоперационном периоде. Для выявле-
ния ошибок, допущенных во время лечения, анализиро-
вали медицинскую документацию, данные рентгеногра-
фии, интраоперационные фото и видеозаписи.

Наличие ошибки констатировали на основе экс-
пертных оценок, анализа соответствия примененных 
лечебных мероприятий отечественным и междуна-
родным протоколам лечения челюстно-лицевой трав-
мы [5–7], а также объективной оценки ближайших и 
отдалённых результатов лечения больного. Все ошиб-
ки, допущенные при лечении больных, тщательно 
проанализированы и распределены по типу, срокам и 
причине возникновения, а также по последствиям для 
жизни и здоровья пациента.

Результаты и обсуждение
По данным анализа установлено, что во время ле-

чения врачи допустили ошибки в 38,2% наблюдений. 
Основными ошибками были неверное определение 
показаний и противопоказаний к осуществлению 
остеосинтеза; неточная репозиция отломков при вы-
полнении оперативного вмешательства, ненадежная 
фиксация фрагментов, отсутствие достаточной ста-
бильности; неоправданное увеличение инвазивности 
вмешательства, неправильная тактика в отношении 
зубов, находящихся в линии перелома; назначение 
неадекватного режима нагрузки на зубочелюстную 
систему после операции.

отношении являются косые, застарелые, осколочные 
переломы, а также переломы с дефектом кости. Воз-
никновение осложнений и неудовлетворительных 
результатов остеосинтеза обусловливают искажение 
и обезображивание лица, нарушение функции же-
вания и речи, а также является важным этиологиче-
ским фактором возникновения заболеваний височно-
нижнечелюстного сустава (ВНЧС) [1, 3, 4].

Важной или даже основной причиной неудовлетво-
рительных  клинических результатов  являются ошиб-
ки, допущенные при планировании и осуществлении 
остеосинтеза, а также после операционной реабилита-
ции больных [1, 3, 4]. Основными предпосылками для 
их возникновения являются объективная сложность 
диагностики и лечения ПНЧ, обусловленная особен-
ностями анатомии и функционирования нижней че-
люсти, невозможностью применения прямых внеро-
товых доступов по косметическим и функциональным 
соображениям, что затрудняет визуальный контроль и 
создает технические трудности при исполнении опера-
ции, а также влияние субъективных факторов.

Цель исследования – изучить частоту, характер и 
причины возникновения врачебных ошибок при хи-
рургическом лечении ПНЧ и определить возможные 
направления их предупреждения.

Материал и методы 
Обследованы 72 пациента с ПНЧ различной лока-

лизации, которым в клинике выполнено 112 операций 
остеосинтеза за период с 2012 по 2017 г., а также 10 
пациентов, оперированных в других лечебных учреж-
дениях Москвы и Московской области, которые обра-
тились в клинику по поводу осложнений или неудо-
влетворительных результатов лечения. Преобладали 
мужчины (83%) из них наиболее трудоспособного 
возраста – от 20 до 50 лет (82,5%). Основным этио-
логическим фактором ПНЧ были бытовые травмы (в 
76% случаев). Другими причинами их возникновения 
были транспортные (17%), спортивные (2%), промыш-
ленные (3%) травмы, а также огнестрельные ранения  
(1%) и ятрогенные повреждения (1%). Односторонние 
переломы выявлены у 35 (43%), двусторонние и двой-
ные – у 39 (48%), тройные и осколочные – у 7 (9%) 
больных. ПНЧ сочетались с черепно-мозговой трав-
мой у 29,3% пострадавших, переломами других костей 
лицевого черепа – у 10%, переломами костей туловища 
и конечностей – у 10%, ранами лица – у 8,5%, пораже-
нием других органов и систем – у 7%. В 6% случаев 
отмечали тяжелую сочетанную травму, сопровождав-
шуюся травматическим шоком различной тяжести.

В сроки до 3 сут после травмы оперированы 11% 
пострадавших, от 4 до 7 сут – 27%, от 8 до 15 сут – 36%, 
от 16 до 30 сут – 13%, позже чем через 30 сут – 13%. 
Поздние сроки остеосинтеза обусловлены несвоевре-
менным обращением больных в специализированные 
медицинские заведения из-за недостаточного понима-
ния пациентами возможных последствий челюстно-
лицевой травмы, возникших у пострадавших, кото-
рые пребывали в состоянии алкогольного опьянения, 
а также ошибок диагностики хирургов, стоматологов 
и врачей других специальностей при первичном обра-
щении. Другая причина  – тяжелые состояния больных 
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отслоение надкостницы и установление фиксаторов с 
избыточной площадью поверхности, перелом фрез, 
боров и сверел (как праивило, из-за недостаточного 
качества инструментов или несоблюдения правил их 
использования).

Ошибки при определении показаний к остеосинте-
зу чаще связаны с попыткой консервативного лечения 
при наличии показаний к проведению открытой ре-
позиции. Из-за таких ситуаций остеосинтез выполнен 
в поздние сроки у 8% больных, что негативно влия-
ло на конечный результат лечения и увеличивало его 
продолжительность. Также выбор ошибочной лечеб-
ной тактики относительно зуба, который находится в 
линии перелома, определяли в редких ситуациях. Как 
правило, данные ситуации были связаны с попыткой 
сохранения нежизнеспособных зубов в  фронтальной 
группе.

Последствия допущенных ошибок существенно 
различались. В 39% наблюдений они не вызвали зна-
чительный ущерб жизни и здоровью пациента (благо-
даря активации адаптивно-компенсаторных механиз-
мов): негативных анатомических, функциональных и 
психологических последствий не наблюдали или они 
были незначительными и не требовали дополнитель-
ного лечения. В других ситуациях из-за негативных 
последствий требовалось применение дополнитель-
ных лечебных мероприятий и увеличение продол-
жительности лечения. При этом у 18% больных (в 
6,8% от общего количества) возникала потребность 
в дополнительных хирургических вмешательствах, 
проведении комплексного ортопедического или орто-
донтического лечения, направленного на устранение 
осложнений и неудовлетворительных результатов ле-
чения больных (стойкое нарушение прикуса и функ-
ции жевания и т. п.).

Хотя большинство (95%) ошибок возникло во вре-
мя исполнения операции, они тесно связаны с неадек-
ватной диагностикой и планированием лечебных ме-
роприятий перед операцией.

Пути предупреждения ошибок определяли с уче-
том причины их возникновения. По этому признаку 
они распределены на ошибки, обусловленные субъ-
ективными факторами (низкой квалификацией врача, 
недостаточной ответственностью во время выполне-
ния профессиональных обязанностей, усталостью 
или неблагоприятным психо-эмоциональным состоя-
нием хирурга; неадекватной организацией оказания 
помощи пострадавшим с ПНЧ; неадекватной диагно-
стикой; недостаточным техническим обеспечением 
оперативного вмешательства, объективной сложно-
стью клинической ситуации, нетипичными травмати-
ческими повреждениями. Эти причины возникнове-
ния ошибок встречались наиболее часто.

Основным направлением предупреждения оши-
бок считаем привлечение наиболее квалифицирован-
ных специалистов в состав операционной бригады во 
время лечения сложных ПНЧ. В том числе устарев-
ших, неправильно сросшихся, многооскольчатых, вы-
соких переломов ветви и тому подобное; улучшение 
технического обеспечения и создания благоприятных 
организационных условий при выполнении хирур-
гических вмешательств; тщательное планирование 

Наиболее частой ошибкой была недостаточная 
стабильность фиксации фрагментов, она допущена в 
26% наблюдений и была основной предпосылкой воз-
никновения вторичного смещения, замедления консо-
лидации и формирования ложных суставов, а также 
присоединение инфекции, расшатывание и смещение  
фиксирующих винтов,  и требовало  удаления фикси-
рующих элементов в отдаленном посттравматическом 
периоде. При длительной иммобилизации нижней че-
люсти (двухчелюстное шинирование) негативные по-
следствия были менее выражены. Часто врач и боль-
ной не осознавали негативных последствий в полной 
мере при применении ранней функциональной на-
грузки. Недостаточная стабильность фиксации фраг-
ментов крайне опасна большой вероятностью воз-
никновения осложнений и негативных последствий. 
Недостаточная стабильная фиксация фрагментов 
всегда требовала применения дополнительных лечеб-
ных мероприятий. Основными предпосылками этой 
ошибки были недостаточное внимание к структурно-
функциональным особенностям костной ткани в об-
ласти хирургического вмешательства, характеристи-
ки  линии перелома, нагрузки зубо-челюстной систе-
мы после операции.

Неточность сопоставления отломков является вто-
рой по частоте ошибкой, она допущена у 22% больных, 
у 18% из них – в сочетании с недостаточной стабиль-
ностью фиксации, в 4% – с избыточной инвазивностью 
вмешательства. Таким образом, различные типы оши-
бок нередко сочетались и взаимообусловливали друг 
друга. Так, неспособность хирурга точно сопоставить 
фрагменты предопределяла уменьшение возможностей 
системы фиксатор–кость противодействовать функ-
циональной нагрузке, а, следовательно, достижение 
стабильной фиксации становилось проблематичным. 
Увеличение травматичности хирургического вмеша-
тельства, удаление свободных костных отломков, раз-
рушение костных структур при атипичных удалениях 
зубов из линии перелома обусловили потерю анатоми-
ческих ориентиров и усложнили репозицию отломков.

Основными причинами неточной репозиции бы-
ли сложность клинической ситуации, особенности 
хирургического доступа к области перелома, связан-
ные с ограниченной визуализацией анатомических 
структур, отсутствие необходимых инструментов и 
технических средств, а также субъективные факторы. 
Важно, что определяющим в возникновении таких 
ошибок  является недостаточная диагностика, что 
обусловлено плохим качеством рентгенограмм или 
невозможностью точно определить взаимное распо-
ложение обломков на рентгенограмме.

Неоправданное увеличение травматичности при 
хирургическом вмешательстве отмечено у 11,3% 
больных. Основными причинами были ошибки, до-
пущенные при планировании остеосинтеза, неверно 
выбранный тип фиксирующих элементов и их рас-
положение, проблемы технического обеспечения, 
недостаточно щадящее отношение к анатомическим 
структурам вследствие невысокой квалификации или 
ответственности врача. Наиболее частые осложнения 
– травмирование корней зубов, ВНЧС и околочелюст-
ных мягких тканей элементами фиксации, чрезмерное 
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фицированных специалистов с большим опытом ра-
боты в состав операционной бригады при лечении 
сложных нетиповых ПНЧ,  улучшение материально-
технического обеспечения и создание благоприятных 
организационных условий для выполнения хирурги-
ческих вмешательств, а также их тщательное плани-
рование с применением современных методов диа-
гностики и компьютерного моделирования операций 
остеосинтеза с использованием программных систем, 
в том числе с изготовлением индивидуальных фикси-
рующих элементов и направляющих шаблонов.

4. Неэффективность стоматологической помощи 
в таких случаях определяется рядом факторов, не-
посредственно не связанных с действиями врачей, а 
обусловленных наличием вины со стороны самого 
пациента.

Финансирование: Исследование не имело спон-
сорской поддержки
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хирургического вмешательства с применением со-
временных методов диагностики (спиральной КТ, ин-
траоперационном определении твердости кости и т. 
д.) и компьютерного моделирования операций остео-
синтеза в программных системах, в том числе с изго-
товлением индивидуальных фиксирующих элементов 
и направляющих шаблонов, проведением индивиду-
альных биомеханических вычислений надежности 
систем фиксации методом конечных элементов.

 Современное программное обеспечение для об-
работки томографических изображений является 
мощным инструментом визуализации и анализа, ка-
чественно меняет процесс планирования хирургиче-
ского вмешательства, существенно повышает его эф-
фективность и уменьшает риск [8, 9].

Во время компьютерного моделирования при осте-
осинтезе в сложных ПНЧ хирург может точно предста-
вить топографоанатомическое соотношение в области 
повреждения, последовательность этапов операции, 
возможный риск, связанный с ними, оценить различ-
ные варианты фиксации, разработать оптимальную 
стратегию, сознательно предусмотреть возможные по-
следствия еще до того, как он начнет его выполнять.

Применение современных методов компьютерно-
го моделирования у 15 больных позволило избежать 
ошибок, связанных с выбором оптимального типа 
фиксатора и режима функциональной нагрузки после 
операции, а также существенно уменьшить инвазив-
ность вмешательства и его продолжительность, из-
бежать непредусмотренные ситуации, увеличить точ-
ность репозиции фрагментов.

В то же время, глубокий анализ индивидуальной 
клинической ситуации с использованием программ-
ных комплексов существенное увеличивает расход 
времени и финансовых ресурсов, что не всегда воз-
можно в условиях оказания неотложной помощи па-
циентам с травматическим поражением челюстно-
лицевой области. Их применение оправдано только в 
сложных нетипичных ситуациях

Применение современных компьютерных техно-
логий не обеспечивает уменьшение риска, связанного 
с недостаточной квалификацией, уровнем теоретиче-
ских знаний и практического опыта врача.

Выводы
1. Частота врачебных ошибок, допущенных при 

осуществлении остеосинтеза нижней челюсти, со-
ставляет 32,8%, в 6,8% наблюдений устранение их 
негативных последствий для жизни и здоровья па-
циентов требует существенного увеличения продол-
жительности лечения, выполнения повторных хи-
рургических вмешательств, значительной коррекции 
прикуса с использованием ортопедических или орто-
донтических методов.

2. Большинство (95%) ошибок при хирургическом 
лечении возникает во время операции, наряду с этим 
значительное количество их является следствием не-
верных диагностики и планирования лечебных меро-
приятий перед операцией.

3. Основными направлениями предупреждения 
врачебных ошибок при осуществлении остеосин-
теза нижней челюсти являются привлечение квали-
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Введение
Реабилитация пациентов с полным отсутствием зу-

бов остается одной из наиболее сложных, актуальных 
и до сих пор не вполне решенных проблем в денталь-
ной имплантологии [1]. В последние годы широкое 
распространение получил подход к лечению таких 
пациентов, основанный на концепции «All-on-Four»  
("Все-на-4")  [2]. А на 6-й консенсусной конференции 
ITI (International Team for Implantology) в апреле 2018 
г. на основе аналитического метаобзора литературы 
[3] был даже сделан вывод, что «Не существует ста-
тистически значимой разницы в показателях выжи-
ваемости имплантатов, связанных с использованием 
менее пяти имплантатов, по сравнению с пятью или 
более имплантатами при установке несъемного зуб-

ного протеза», причем, больше того, «включая дис-
тально наклонные задние имплантаты и протокол не-
медленной нагрузки» [4].

Между тем очевидно, что в схемах с малым ко-
личеством имплантатов последние воспринимают 
бóльшую нагрузку по сравнению с классической 
схемой протезирования, где имплантаты распределе-
ны равномерно по всему периметру челюсти (а тем 
более с нативным зубным рядом с его 16 зубами и 
эластичной периодонтальной связкой). Рост нагруз-
ки сопровождается повышенным уровнем возни-
кающих в костной ткани напряжений, деформаций, 
а при немедленной нагрузке и микроперемещений 
на интерфейсе имплантат–кость. Избыточные меха-
нические воздействия могут привести к нарушению 
процесса остеоинтеграции, а также к накоплению 
микроповреждений в костной ткани с последующим 
развитием ее резорбции. В этой связи особое значе-
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Изучались два вида нагружения, соответствую-
щих откусыванию и жеванию. При моделировании 
откусывания вертикальное усилие (FB) прикладыва-
лось к узлам, расположенным в центральной части 
балки, при жевании (FC) – к узлам, расположенным 
на краю консольной части балки (рис. 1). Величина 
усилия принималась равной типичной окклюзионной 
нагрузке для первого премоляра и моляров FB = FC = 
200 Н [5, 6]. Закрепление модели осуществлялось по-
средством фиксации всех степеней свободы в узлах, 
принадлежащих головкам и венечным отросткам НЧ 
(см. рис. 1).

Результаты и обсуждение
Проведена оценка НДС как костной ткани челю-

сти в районе установки имплантатов, так и самих 
имплантатов. Результаты в эквивалентных напряже-
ниях даны на рис. 2, 3 на обложке. Во всех случаях 
максимальные напряжения возникают в районе рас-
положения первого витка резьбы имплантатов. При 
откусывании (см. рис. 2 на обложке) напряжения в 
верхнем слое компактной костной ткани НЧ и самих 
имплантатах распределены более равномерно, чем 
при жевании (см. рис. 3 на обложке). Напряжения в 
костной ткани при установке имплантатов по схеме 
1 несколько выше, чем при установке по схеме 2 (не 
более 8,8%), тогда как для имплантатов прослежива-
ется обратная картина, где различие в напряжениях 
достигает 46,6%. При моделировании процесса же-
вания наиболее нагруженными являются крайний 
имплантат и соответствующая область НЧ, располо-
женные на стороне приложенной нагрузки. 

Напряжения в данной области костной ткани для 
схемы 1 существенно ниже, по сравнению со схе-
мой 2 (79,3%), тогда как для крайнего имплантата, 
наоборот, выше (различие на 31,5%). По отношению 
к данной области, уровень напряжений в районах 
установки остальных имплантатов является несу-
щественным, без ярко выраженной зависимости от 

ние здесь приобретает индивидуализированное мате-
матическое моделирование и количественный анализ 
напряженно-деформированного состояния (НДС) че-
люсти, выполняемый для конкретного пациента при 
выборе оптимальной схемы реабилитации.

Цель исследования – разработка индивидуальной 
биомеханической модели нижней челюсти (НЧ) с им-
плантами и моделью протеза с учетом неоднородно-
сти кости и сравнительная оценка НДС компонентов 
модели при двух разных вариантах установки им-
плантатов («All-on-Four» и параллельно) и характер-
ных условиях нагружения.

Материал и методы
Исследование базировалось на снимках конусно-

лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) беззубой 
НЧ пациентки 70 лет. Преобразование изображений 
КЛКТ в конечно-элементную модель (КЭ) НЧ осу-
ществлялось с применением программных комплек-
сов Mimics 17.0 и 3-matic 6.1. Моделировались две 
схемы установки имплантатов: все имплантаты уста-
навливаются вертикально – схема 1; крайние имплан-
таты устанавливаются под углом 45° – схема 2. Ис-
пользовались модели имплантатов диаметром 3,5 мм 
и длиной 11 мм.

При моделировании считалось, что имплантаты 
полностью остеоинтегрированы; материал челюсти 
и имплантатов линейно-упругий и изотропный, при 
этом модуль упругости костной ткани определялся 
дискретно для каждого КЭ при помощи соответству-
ющего расчетного модуля Mimics.

Моделирование осуществлялось с использованием 
конечно-элементного комплекса ANSYS. При плани-
ровании протезирования предполагалась установка 
балочного зубного протеза. Модель балки создавалась 
с помощью инструментов ANSYS. Механические ха-
рактеристики титановых имплантатов и титановой 
балки приняты в соответствии с [5]: модуль упруго-
сти – 110000 МПа, коэффициент Пуассона – 0,35.

Рис. 1. Слева – конечно-элементная модель НЧ с имплантами, балкой и условиями нагружения; справа – модели использован-
ных имплантатов.
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схемы установки имплантатов (различие не более 
20,4%).

За вычетом эффектов резьбы, полученные резуль-
таты в целом согласуются с данными, где аналогич-
ные схемы изучались без учета изменяемости меха-
нических характеристик костных тканей по объему, 
а модели имплантатов не содержали резьбу. Значения 
напряжений, полученных в НЧ при всех вариантах 
моделирования, не превышают предела прочности 
компактной костной ткани (σв = 130 МПа) [7]. Од-
нако максимальные значения эквивалентных дефор-
маций в костной ткани при нагружении консольной 
части балки заметно превысили порог ее повреждае-
мости, который согласно теории механостата Фроста  
(H.M. Frost) составляет порядка 4∙10-3 [8].

Выводы
По результатам проведенного математического 

моделирования можно сделать следующие выводы.
1. Во всех случаях максимальные напряжения воз-

никали в зоне первого витка резьбы имплантатов.
2. Сравнение двух схем установки имплантатов 

по биомеханике показывает, что при откусывании 
обе схемы практически эквивалентны, при жевании 
же схема параллельной установки имплантатов дает 
заметно меньшие напряжения в костной ткани, но 
существенно бóльшие напряжения на резьбе имплан-
татов, сопоставимые с условным пределом текучести 
титана. 

3. Расчетные деформации в условиях многоци-
клового нагружения могут привести к накоплению 
микроповреждений кости и последующей ее резорб-
ции. 

4. Ввиду приближенности биомеханических мо-
делей на практике целесообразнее делать акцент на 
качественном подходе и сравнении расчетных вели-
чин НДС не с предельными характеристиками мате-
риалов, а между собой в разных местах конструкции 
и при разных схемах вмешательств.

Таким образом, представленная технология дает 
возможность учета индивидуальных геометрических 
и механических характеристик костных структур и 
тканей конкретного пациента при цифровом плани-
ровании и сравнении разных вариантов имплантации 
на беззубой челюсти.

Финансирование. Работа выполнена по теме го-
сударственного задания (№ госрегистрации АААА-
А17-117021310386-3) и при частичной поддержке 
грантов РФФИ №17-08-01579 и №17-08-01312.
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Лобач О.И.1, Лапина Н.В.1, Скорикова Л.А.1, Гайворонская Т.В.1, Кочурова Е.В.2, Гаврюшова Л.В.3

ОПТИМИЗАЦИЯ РУТИННОЙ РАБОТЫ ВРАЧА-СТОМАТОЛОГА ПО КОНТРОЛЮ 
КАЧЕСТВА ФОТОКОМПОЗИТНЫХ РЕСТАВРАЦИЙ ФРОНТАЛЬНОЙ ГРУППЫ 
ЗУБОВ

1ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России, 350063, Краснодар, Российская Федерация; 
2ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет), 119991, Москва, 
Российская Федерация;
3ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России, 410012, Саратов, Российская Федерация

Целью исследования является оптимизация рутинной работы врача-стоматолога по контролю качества фотоком-
позитных реставраций фронтальной группы зубов.
Материал и методы. Обследованы и пролечены 30 человек с нарушением эстетики твердых тканей передней группы 
витальных зубов (n = 166). Оценка качества изготовленных реставраций производилась по общепринятым крите-
риям Ryge классическим методом и с применением «Интраорального оптического микроскопа» [1] сразу после вос-
становления, через 6 и 12 мес.
Результаты и обсуждение. Достоверных различий в стабильности реставраций по критериям Ryge при использова-
нии зарубежного и отечественного композитов не выявлено (p > 0,05). Через 6 мес показатели цветостабильности, 
краевого прилегания и шероховатости в обоих случаях снижались (p > 0,05). При сравнении реставраций сразу после 
постановки пломбы, через 6 и 12 мес по критериям Ryge классическим методом оценки качества и с применением 
«Интраорального оптического микроскопа» обнаружены статистически значимые (p < 0,05) различия по показате-
лям «краевая адаптация», «вторичный кариес», «шероховатость поверхности», «изменение цвета краев полости»; в 
то же время такие критерии, как «соответствие цвета» и «сохранность анатомической формы» при использовании 
обеих методик имели незначительные расхождения. 
Выводы. Стабильность в качестве реставраций по критериям Ryge у обоих фотокомпозитных материалов (Эсте-
люкс НК и Filtek Z550) достоверных различий не выявила. Поэтому, отечественный материал Эстелюкс НК, с учетом 
его финансовой доступности можно рекомендовать как композит выбора при эстетической стоматологической 
реабилитации. Для контроля результатов лечения с применением реставрационных фотокомпозитов представляет-
ся возможным рекомендовать общепризнанные критерии Ryge с применением «Интраорального оптического микро-
скопа» ввиду большей объективности и упрощенности в применении.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :
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зация рутинной работы врача-стоматолога по контролю качества фотокомпозитных реставраций фронтальной группы 
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Lobach, O.I.1, Lapina N.V.1, Skorikova L.A.1, Gayvoronskaya T.V.1, Kochurova E.V.2, Gavryushova L.V.3

OPTIMIZATION OF THE ROUTINE WORK OF A DENTIST QUALITY CONTROL PHOTOCOMPOSITE RESTORATIONS 
OF ANTERIOR TEETH
1 Kubsmu of Ministry of health of Russia, 350063, Krasnodar, Russian Federation; 
2 the I.M. Sechenov First MSMU Ministry Of Health Of Russia (Sechenov University), 119991, Moscow, Russian Federation;
3 V.I. Razumovsky Saratov state medical University Ministry of Health of Russia, 410012, Saratov, Russian Federation
The aim of the study is to optimize the routine work of a dentist to control the quality of photocomposite restorations of the 
frontal group of teeth.
Materials and methods. 30 people with violation of aesthetics of hard tissues of the anterior group of vital teeth (n = 166) were 
examined and treated. The quality of the produced restorations was assessed according to the generally accepted Ryge criteria 
by the classical method and using the “Intraoral optical microscope” [1] immediately after the restoration, 6 and 12 months 
later.
Results and discussion. There were no significant differences in the stability of restorations according to the Ryge criteria 
when using foreign and domestic composites (p > 0.05). After 6 months, color stability, edge fit and roughness decreased in 
both cases (p > 0.05). When comparing the restorations immediately after the filling, 6 and 12 months after the Ryge criteria 
by the classical method of quality assessment and using the “Intraoral optical microscope”, statistically significant (p < 0.05) 
differences were found in terms of “edge adaptation”, “secondary caries”, “surface roughness”, “change in the color of the 
edges of the cavity”; at the same time, such criteria as “color matching” and “preservation of anatomical shape” when using 
both methods had minor differences. 
Summary. Stability in the quality of the restorations according to the criteria Ryge both photocomposite materials (Estelux NK 
and Filtek Z550), no significant differences were found. Therefore, the domestic material Estelux NK, taking into account its 
financial availability can be recommended as a composite of choice in aesthetic dental rehabilitation. To control the results of 
treatment with the use of restoration photocomposites, it is possible to recommend the generally recognized Ryge criteria with 
the use of an “Intraoral optical microscope” due to greater objectivity and simplicity in application.
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Несмотря на непрекращающиеся исследования 
в вопросах этиологии и патогенеза кариозного про-
цесса [2], наибольшую долю рабочего времени врача-
стоматолога продолжают занимать работы по воспол-
нению целостности коронковой части [3], наиболее 
частой причиной которых является кариес зубов [4]. 

 Широкие возможности выбора способа и мате-
риала для восстановления утраченных тканей зубов 
позволяют в современных условиях справиться с 
клинической ситуацией практически любого уровня 
сложности [5]. Однако рутинность и большой объем 
работы врача-стоматолога, несмотря на пропаганду 
средств по профилактике стоматологических заболе-
ваний, требуют поиска максимально простых, подле-
жащих починке, дешевых, но эстетически конкурен-
тоспособных и долговечных решений [6, 7]. 

Благодаря активной работе производителей стома-
тологических материалов, выбор врача стал крайне 
широк и разнообразен. Но данная ситуация усложня-
ет поиски универсального средства, способного удо-
влетворить как функционально-эстетические, так и 
финансово-затратные запросы обеих заинтересован-
ных сторон. Поскольку импортные материалы посту-
пают в продажу в рублях относительно курса валют, 
в последний год многие дистрибьюторы озвучивали 
цены даже на ходовые товары лишь по запросу – на-
столько нестабилен был валютный рынок. Благодаря 
этому в более выгодном свете предстали стоматоло-
гические материалы отечественного производства, а 
именно фотополимерные композиты. Поскольку они 
производятся на территории Российской Федерации 
с использованием отечественного сырья и рабочей 
силы, их стоимость менее подвержена колебаниям и 
стремительному росту. Это послужило основанием к 
более подробному изучению и проведению сравни-
тельного анализа фотокомпозитов отечественного и 
импортного производства. Также из-за повсеместно-
го распространения кариеса полная стоматологиче-
ская реабилитация зачастую возлагает непосильную 
финансовую ответственность на пациента, превы-
шающую его возможности, что заставляет больного 
откладывать лечение, усугубляя имеющиеся патоло-
гии [8].

Таким образом, в современной политико-
экономической остановке, сложившейся в стране и 
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мире, врачу-стоматологу следует обратить внима-
ние на материалы отечественных производителей, в 
частности, фотополимерные композиты, являющиеся 
абсолютно конкурентоспособными не только в отно-
шении импортных аналогов, но и непрямых спосо-
бов восстановления целостности коронковой части 
витальных зубов фронтальной группы в условиях 
полноценной стоматологической реабилитации па-
циентов как способ снижения их финансовой нагруз-
ки с сохранением качества и надежности результата. 
Данная работа посвящена обсуждению результатов 
клинических in vivo испытаний (заседание локально-
го этического комитета от 22.02.2019 № 75) изобре-
тения «Интраоральный оптический микроскоп» [1] 
по оптимизации и объективизации контроля качества 
реставраций, проведенных на зубах фронтального от-
дела верхней челюсти.

Материал и методы
 Для достижения поставленной цели было проведе-

но обследование и лечение 60 человек с интактными 
либо целостно и функционально восстановленными 
зубными рядами в возрасте от 20 до 25 лет: 26 (43,3%) 
мужчин и 34 (56,7%) женщины, средний возраст кото-
рых составил 22 ± 0,6 года. У всех пациентов имелись 
нарушения эстетического баланса передней группы 
зубов, которые были устранены прямыми фотокомпо-
зитными реставрациями в количестве 166 штук (ма-
териалами Эстелюкс НК и Filtek Z550). Реставрации 
проводились одновременно вышеуказанными мате-
риалами на центральных и латеральных резцах зубов 
верхней челюсти (I сегмент – Эстелюкс НК, n=83 и 
II – Filtek Z550, n=83). 

Обследование проводилось по традиционной 
схеме и включало опрос, сбор анамнеза, жалоб, не-
посредственный осмотр полости рта, обследование 
височно-нижнечелюстных суставов. Оценка каче-
ства реставраций производилась с использованием 
критериев Ryge [9], где учитывались следующие по-
казатели: краевая адаптация, сохранность анатомиче-
ской формы, присутствие вторичного кариеса, соот-
ветствие цвета реставрации остальным тканям зуба, 
изменение цвета краев полости, шероховатость по-
верхности реставрации. В соответствии с данными 
критериями оценка реставраций проводилась двумя 
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26

= 74) и явилось статистически значимым по сравне-
нию с более ранней оценкой того же критерия (p = 
0,009). Похожая ситуация для Filtek Z550 сложилась 
и по критерию «соответствие цвета» реставрации: в 
то время как через 6 мес наблюдалось незначительное 
снижение качества по данному показателю – до 98,8% 
(n = 82); p = 0,318, через 1 год показатель статистиче-
ски значимо (p = 0,017) ухудшился до 90,4% (n = 75). 
В то же время отечественный материал Эстелюкс НК 
ни по одному из критериев Ryge в классической ме-
тодике анализа не получил статистически значимых 
оценок внутри своей группы.

Однако при сравнении материалов между собой у 
обоих спустя полгода наблюдалось незначительное 
снижение качества по таким критериям, как появле-
ние вторичного кариеса – Filtek Z550 98,8% (n = 82), 
Эстелюкс НК 97,6 (n = 81), p=0,56; сохранение цвета 
реставрации – Filtek Z550 98,8% (n = 82), Эстелюкс 
НК 97,6% (n = 81), p = 0,56; шероховатость поверхно-
сти была повышена в 96,4% случаев для Filtek Z550 (n 
= 80) и в 97,6% случаев для Эстелюкс НК (n = 81), p = 
0,65; изменение цвета краев реставрации произошло 
в 4 зубах, восстановленных с помощью Filtek Z550, 
что составило 4,8 % и в 1 случае для Эстелюкс НК, 
что соответствовало 1,2% работ из этого материала, 
p = 0,05.

Спустя 12 мес сравнительный анализ стабильно-
сти реставраций из обоих материалов (Filtek Z550 и 
Эстелюкс НК) также показал отсутствие статисти-

способами: по классической методике, т. е. 2 неза-
висимыми врачами-стоматологами с использованием 
исключительно физикальных методов исследования с 
принятием в работу наиболее низкой оценки по одной 
и той же пломбе; а также с использованием заявленно-
го нами изобретения – «Интраорального оптического 
микроскопа» с цифровой обработкой полученного 
оптического изображения.  Оценка выставлялась для 
каждой реставрации с последующим выявлением до-
ли этой оценки в группе работ из данного материала, 
что сравнивалось с теми же показателями пломб из 
второго композита.  Исследование проводили непо-
средственно после реставрации, спустя 6 и 12 мес. 

При анализе данных были использованы критерий 
Стьюдента для зависимых выборок, двухсторонний 
критерий Стьюдента сравнения долей. Все иссле-
дования выполнены в среде статистического пакета 
STATISTICA 10.

Результаты исследования
Анализ данных, полученных при оценке стабиль-

ности реставраций по критериям Ryge с использо-
ванием классической методики (физикальные спо-
собы оценки), показал, что оба материала не имели 
статистически значимых различий (p ˃ 0,05) внутри 
своих групп как сразу после установки пломб, так и 
через 6 мес.  Однако спустя 12 мес у 9 работ из Filtek 
Z550 произошло нарушение краевой адаптации, что 
привело к снижению данного показателя до 89,2% (n 

Т а б л и ц а  1 .  Результаты клинической оценки фотокомпозитных реставраций передней группы витальных зубов по критериям 
Ryge (классическая методика)

Критерий Ryge Реставрационный материал Сразу после 
реставрации

Через 6 мес р-уровень 
t-критерия для 

срока  6 мес

Через 12 мес р-уровень 
t-критерия для 
срока 12 месабс. % абс. % абс. %

Краевая адаптация Filtek Z550 83 100 82 98,8 0,32 74 89,2 0,01
Эстелюкс НК 83 100 83 100 - 81 97,6 0,15

р-уровень t-критерия для показателя «Краевая адапта-
ция»

- 0,32 - 0,03 -

Анатомическая 
форма

Filtek Z550 83 100 83 100 - 82 98,8 0,32
Эстелюкс НК 83 100 83 100 - 83 100 -

р-уровень t-критерия для показателя «Анатомическая 
форма»

- - - 0,32 -

Вторичный кариес Filtek Z550 83 100 82 98,8 0,32 78 93,9 0,09
Эстелюкс НК 83 100 81 97,6 0,15 78 93,9 0,24

р-уровень t-критерия для показателя «Вторичный 
кариес»

- 0,56 - - -

Соответствие цвета Filtek Z550 83 100 82 98,8 0,318 75 90,4 0,017
Эстелюкс НК 83 100 81 97,6 0,155 81 97,6 -

р-уровень t-критерия для показателя «Соответствие 
цвета»

- 0,56 - 0,05 -

Шероховатость по-
верхности

Filtek Z550 83 100 80 96,4 0,081 77 92,8 0,30
Эстелюкс НК 83 100 81 97,6 0,155 79 95,2 0,41

р-уровень t-критерия для показателя «Шероховатость 
поверхности»

- 0,65 - 0,52 -

Изменение цвета 
краев

Filtek Z550 83 100 79 95,2 0,043 81 97,6 0,40
Эстелюкс НК 83 100 82 98,8 0,318 81 97,6 0,56

р-уровень t-критерия для показателя «Изменение цвета 
краев»

- 0,05 - - -
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чески значимых отличий по всем показателям, за ис-
ключением критерия «соответствие цвета», который 
в 90,4% случаев (n = 75) для материала Filtek Z550 
оставался сохранным, в то время как для работ из 
Эстелюкс НК этот показатель составил 97,6% (n = 81) 
при значении p = 0,05, что можно считать близким к 
статистически значимому.

Результаты клинической оценки фотокомпозитных 
реставраций по критериям Ryge (классическая мето-
дика) представлены в табл. 1.

С целью улучшения восприятия изложенный мате-
риал представлен на рис. 1.

В соответствии с правилами Ryge, при расхожде-
нии мнений двух специалистов в исследование при-
нимается худший показатель по одному и тому же 
критерию для одной и той же пломбы. В процессе 
анализа данных, полученных при использовании 
классической методики (физикальные способы), вы-
явлено статистически значимое расхождение мнений 
независимых специалистов, привлеченных к данно-
му исследованию, начиная с периода в 6 мес после 
реставрации. Так, показатель «соответствие цвета» 
вторым врачом был оценен как «идеальный» в 100% 
случаев (n = 166) спустя 6 мес и в 98,8% (n = 164) 
через 12 мес, в то время, как на тех же периодах вто-
рой врач более скептически отнесся к состоянию тех 
же реставраций и на этапе эксплуатации в 6 мес удо-
стоил оценки Alfa лишь 97,6% (n = 162) реставраций, 
при этом p = 0,04, а спустя 12 мес данный показатель, 
по его мнению, и вовсе снизился до 93,9% (n = 156), 

что подтверждено статистически достоверным значе-
нием критерия Стьюдента (p = 0,02). Схожая картина 
выявлена и при оценке по критериям «вторичный ка-
риес», где статистически значимо мнения специали-
стов разошлись на сроке в 12 мес. И снова первый 
врач 1оказался более требовательным и выставил по-
ложительные оценки 95,2% пломб (n = 158), в то вре-
мя как  второй врач оказался более лояльным и 99,4% 
(n = 165) реставраций получили высший балл. Такая 
разница в мнениях достигла статистически значимо-
го показателя при значении p = 0,02. Критерий Ryge 
«изменение цвета краев полости» также вызвал ста-
тистически значимые (p = 0,18) разногласия на сроке 
1 года после реставрации: первый врач оценил 97,6% 
(n = 162) пломб на Alfa, в то время как второй врач 
дал более высокие показатели сохранности по данно-
му критерию – 99,4% (n = 165). При общем сравне-
нии показателей, полученных от обоих специалистов, 
прослеживается стабильно более скептический под-
ход к оценочным критериям первого врача по сравне-
нию со вторым врачом.

Сравнительный анализ оценок сохранности ре-
ставраций по критериям Ryge, полученных класси-
ческим способом от двух независимых специалистов, 
представлен в табл. 2. 

При анализе данных, полученных при оценке тех 
же реставраций из Filtek Z550 и Эстелюкс НК по тем 
же критериям Ryge, но с помощью цифровой методи-
ки с использованием «Интраорального оптического 
микроскопа», выявлено, что уже на начальном этапе, 
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Рис.1. Результаты клинической оценки фотокомпозитных реставраций передней группы витальных зубов по критериям Ryge 
(классическая методика).
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0,05; Эстелюкс НК – 60,2% (n = 50), p = 0,05. Схожая 
тенденция к снижению качества реставраций с тече-
нием времени наблюдалась и по всем остальным кри-
териям, однако статистическая значимость в отличии 
долей при сравнении материалов между собой ни по 
одному из показателей не достигнута на всех сроках 
эксплуатации (p > 0,05).

Результаты клинической оценки фотокомпозитных 

сразу после постановки пломбы, критерий «шерохо-
ватость поверхности» был далек от идеального и со-
ставлял 92,8% (n = 77) для импортного материала и 
93,9% (n=78) для отечественного. Данная тенденция к 
статистически значимому снижению этого показате-
ля продолжилась на сроках 6 мес: Filtek Z550 - 69,9% 
(n = 58), p = 0,00; Эстелюкс НК – 74,7% (n = 62), p 
= 0,00; и 12 мес: Filtek Z550 – 56,6% (n = 47), p = 

Таблица 2. Сравнительный анализ оценок сохранности реставраций по критериям Ryge, полученных клас-
сическим способом от двух независимых специалистов.

Критерий Ryge Независимый специалист Сразу после  
реставрации

Через 6 мес Через 12 мес

абс % абс % абс %
Краевая адаптация 1-й 166 100 166 100 161 96,9

2-й 166 100 165 99,4 165 99,4
р уровень t-критерия для показателя «Краевая адаптация» - 0,32 0,09
Анатомическая форма  1-й 166 100 166 100 165 99.4

2-й 166 100 166 100 166 100
р уровень t-критерия для показателя «Анатомическая форма» - - 0,32
Вторичный кариес   1-й 100 0 163 98,2 158 95,2

  2-й 100 0 166 100 165 99,4
р уровень t-критерия для показателя «Вторичный кариес» - 0,08 0,02
Соответствие цвета   1-й 100 0 162 97,6 156 93,9

  2-й 100 0 166 100 164 98,8
р уровень t-критерия для показателя «Соответствие цвета» - 0,04 0,02
Шероховатость поверх-
ности

 1-й 100 0 161 96,9 157 99,4
  2-й 100 0 165 94,6 164 98,8

р уровень t-критерия для показателя «Шероховатость поверхности» - 0,29 0,56
Изменение цвета краев   1-й 100 0 164 98,8 162 97,6

  2-й 100 0 165 99,4 165 99,4
р уровень t-критерия для показателя «Изменение цвета краев» - 0,56 0,18

Т а б л и ц а  3 .  Результаты клинической оценки фотокомпозитных реставраций передней группы витальных зубов по критериям 
Ryge (цифровая методика)

Критерий Ryge Реставрационный материал Сразу после 
реставрации

Через 6 мес р уровень 
t-критерия для 

срока  6 мес

Через 12 мес р уровень 
t-критерия для 
срока 12 месабс. % абс. % абс. %

Краевая адаптация Filtek Z550 83 100 68 81,9 0,00 60 72,2 0,14
Эстелюкс НК 83 100 68 81,9 0,00 63 75,9 0,34

р уровень t-критерия для показателя «Краевая адаптация» - - - 0,59 -
Анатомическая 
форма

Filtek Z550 83 100 82 98,8 0,32 81 97,6 0,56
Эстелюкс НК 83 100 82 98,8 0,32 80 96,4 0,31

р уровень t-критерия для показателя «Анатомическая форма» - - - 0,65 -
Вторичный кариес Filtek Z550 83 100 64 77,1 0,00 56 67,5 0,17

Эстелюкс НК 83 100 65 78,3 0,00 56 67,5 0,17
р уровень t-критерия для показателя «Вторичный кариес» - 0,85 - - -
Соответствие цвета Filtek Z550 83 100 80 96,4 0,08 74 89,2 0,07

Эстелюкс НК 83 100 78 93,9 0,02 75 90,4 0,40
р уровень t-критерия для показателя «Соответствие цвета» - 0,45 - 0,80 -
Шероховатость по-
верхности

Filtek Z550 77 92,8 58 69,9 0,00 47 56,6 0,05
Эстелюкс НК 78 93,9 62 74,7 0,00 50 60,2 0,05

р уровень t-критерия для показателя «Шероховатость поверх-
ности»

0,78 0,49 - 0,64 -

Изменение цвета 
краев

Filtek Z550 83 100 72 86,7 0,00 59 71,1 0,01
Эстелюкс НК 83 100 69 83,1 0,00 56 67,5 0,02

р уровень t-критерия для показателя «Изменение цвета 
краев»

- 0,52 - 0,61 -
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менением Интраорального микроскопа путем цифро-
вой обработки изображения.

Данные, полученные с использованием обеих ме-
тодик, были подвергнуты сравнительному анализу 
между собой. Сразу после реставрации для обоих ма-
териалов выявлена статистически значимая (p < 0,05) 
разница в показаниях по критерию «шероховатость 
поверхности»: так Filtek Z550 и  Эстелюкс НК по 
классической методике получили оценку Alfa в 100% 
(n = 83) случаев, в то время, когда цифровая методика 
отразила снижение данной оценки до 92,8%  (n = 77), 
p = 0,01, у пломб из Filtek Z550 и до 93,9% (n = 78), 
p = 0,02, у реставраций из Эстелюкс НК. Сохранение 
тенденции прослеживалось по данному критерию и 
на этапе 6 и 12 мес. Похожая ситуация статистиче-
ски значимого отличия (p < 0,05) в показателях, по-
лученных физикальными и цифровыми методами 
сложилась и для таких критериев как: «краевая адап-
тация», «вторичный кариес», «изменение цвета краев 
пломбы». А вот для критериев Ryge «сохранение ана-
томической формы» и «соответствие цвета» разница 
в показателях не достигла статистически значимых 
значений (p > 0,05).

Полные результаты сравнительного анализа каче-
ства реставраций передней группы витальных зубов 
по критериям Ryge Эстелюкс НК и Filtek Z550, полу-
ченных по классической и цифровой методикам пред-
ставлены в табл. 4. 

реставраций по критериям Ryge (цифровая методика) 
представлены в табл. 3. 

С целью облегчения восприятия данных резуль-
таты сравнительного анализа качества реставраций 
передней группы витальных зубов по критериям Ryge 
Эстелюкс НК и Filtek Z550 (цифровая методика) пред-
ставлены на рис. 2.

На рис. 3 представлен этап клинической оценки 
стабильности реставраций по критериям Ryge с при-
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Рис. 2. Результаты сравнительного анализа качества реставраций передней группы витальных зубов по критериям Ryge Эсте-
люкс НК и Filtek Z550 (цифровая методика).

Рис. 3. Клиническая оценка стабильности реставраций по 
критериям Ryge с применением Интраорального микроскопа 
путем цифровой обработки изображения.
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Выводы
Стабильность в качестве реставраций по критери-

ям Ryge у обоих фотокомпозитных материалов (Эсте-
люкс НК и Filtek Z550) достоверных различий не вы-
явила. Поэтому, отечественный материал Эстелюкс 
НК, с учетом его финансовой доступности, можно 
рекомендовать для эстетической стоматологической 
реабилитации. 

Для контроля результатов лечения с применением 
реставрационных фотокомпозитов представляется 
возможным рекомендовать общепризнанные крите-
рии Ruge с применением «Интраорального оптиче-
ского микроскопа» ввиду большей объективности и 
упрощенности в применении.

Финансирование. Исследование не имело спон-
сорской поддержки. 

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

Через 6 месяцев
р уровень 
t-критерия 
для срока  

6 мес

Через 12 месяцев
р уровень 
t-критерия 
для срока  

12 мес

класси-
ческая 

методика 
абс. (%)

цифровая 
методика 
абс. (%)

класси-
ческая 

методика
 абс. (%)

цифровая 
методика 
абс. (%)

класси-
ческая 

методика
 абс. (%)

цифровая 
методика 
абс. (%)

Краевая 
адаптация

Filtek Z550 83 (100) 83 (100)  - 82 (98,8) 68 (81,9) 0,00 74 (89,2) 60 (72,2) 0,01
Эстелюкс 

НК 83 (100) 83 (100) - 83 (100) 68 (81,9) 0,00 81 (97,6) 63 (75,9) 0,00

Анато-
мическая 
форма

Filtek Z550 83 (100%) 83 (100) - 83 (100) 82 (98,8%) 0,32 82 (98,8) 81 (97,6) 0,56
Эстелюкс 

НК 83 (100%) 83 (100) - 83 (100) 82 (98,8) 0,32 83 (100) 80 (96,4) 0,08

Вто-
ричный 
кариес

Filtek Z550 83 (100) 83 (100) - 82 (98,8) 64 (77,1) 0,00 78 (93,9) 56 (67,5%) 0,00
Эстелюкс 

НК 83 (100) 83 (100 - 81 (97,6) 65 (78,3) 0,00 78 (93,9) 56 (67,5%) 0,00

Соот-
ветствие 
цвета

Filtek Z550 83 (100%) 83 (100) - 82 (98,8) 80 (96,4) 0,31 75 (90,4) 74 (89,2) 0,80
Эстелюкс 

НК 83 (100) 83 (100) - 81 (97,6) 78 (93,9) 0,24 81 (97,6%) 75 (90,4) 0,05

Шерохо-
ватость 
поверх-
ности

Filtek Z550 83 (100) 77 (92,8) 0,01 80 (96,4) 58 (69,9) 0,00 77 (92,8) 47 (56,6) 0,00

Эстелюкс 
НК 83 (100) 78 (93,9) 0,02 81 (97,6) 62 (74,7) 0,00 79 (95,2) 50 (60,2) 0,00

Измене-
ние цвета 
краев

Filtek Z550 83 (100) 83 (100) - 79 (95,2) 72 (86,7) 0,06 81 (97,6) 59 (71,1) 0,00
Эстелюкс 

НК 83 (100) 83 (100) - 82 (98,8) 69 (83,13) 0,00 81 (97,6) 56 (67,5) 0,00
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Пронализирована распространенность злокачественных новообразований (ЗНО) губы и полости рта по годовым от-
четам по России, составленным МНИОИ им. П.А. Герцена и Московским областным онкодиспансером. В динамике 
проводился анализ за 2011 – 2017 гг. Выявляемость ЗНО губы и полости рта в Московской области значительна. 
Заболеваемость ЗНО полости рта более выражена в сравнении с ЗНО губы. ЗНО I-II степени более характерны для 
ЗНО губы, а для ЗНО полости рта – II-III степени. Летальность в течение первого года после установления диагноза 
была у каждого четвертого больного с ЗНО полости рта. Распространенность ЗНО губы за период с 2011 по 2017 г. 
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Распространенность заболеваний слизистой обо-
лочки рта как предраковое состояние выявляется во 
многих эпидемиологических исследованиях [1, 2]. 
Для раннего выявления предраковых заболеваний 
предложено несколько методов, основанных на ви-
зуальной цветовой оценке состояния слизистой обо-
лочки рта [1]. Существуют официальные документы, 

регламентирующие действия врачей разных профи-
лей при подозрении и выявлении онкологических за-
болеваний [1, 2]. При этом онкологическая заболевае-
мость с локализацией в челюстно-лицевой области 
значительна.

В связи с этим актуальны исследования с анализом 
онкологической заболеваемости полости рта в различ-
ных регионах, особенно злокачественных новообразо-
ваний, характеризующихся высокой летальностью.

Цель исследования – анализ распространенно-
сти злокачественных новообразований (ЗНО) губы 
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и полости рта в Московской области в динамике за 
2011–2017 гг.

Материал и методы
Анализу по выделению ЗНО губы и полости рта 

подверглись годовые отчеты по России, составленные 
Московским научно-исследовательским онкологиче-
ским институтом имени П.А. Герцена и Московским 
областным онкологическим диспансером. Анализ 
проведен в динамике за 2011 – 2017 гг. с использова-
нием таких показателей как распространенность ЗНО 
губы и полости рта, структура ЗНО губы и нёба I – IV 
степени, летальность в течение первого года после 
установления диагноза.

Результаты исследования
В динамике с 2011 по 2017 г. в Московской области 

регистрируется меньше злокачественных новообра-
зований губы (от 59 больных в 2011 г. до 27 в 2018 г.)  
и больше регистрируется ЗНО полости рта (от 366 боль-
ных в 2011 г. до 468 в 2017 г.) (табл. 1, 2, рис.1 на обло-
жке).

Диагноз ЗНО губы подтверждался в 100%, ЗНО 
полости рта – 97,5% в 2011 г., 95,9% – в 2017 г.

Распределение выявленных больных по стадиям 
ЗНО несколько меняется в динамике анализируемо-
го периода. Относительно ЗНО губы соотношение 
I, II, III и IV стадий в 2011 г. отражается следующи-
ми долями: 35,6, 49,2, 15,3, 0%; в 2017 г. – соответ-

Т а б л и ц а  1 .  Динамика выявляемости ЗНО губы в Московской области 

Показатель
Год

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Всего зарегистрировано ЗНО (без учтено посмертно) 59 59 48 38 51 42 27
Диагноз подтвержден морфологически, % 100,0 100,0 100,0 100,0 96,1 97,6 100,0

Т а б л и ц а  2 .  Динамика выявляемости ЗНО полости рта в Московской области 

Показатель
Год

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Всего зарегистрировано ЗНО (без учтено посмертно) 366 377 402 411 440 429 468
Диагноз подтвержден морфологически, % 97,5 91,6 96,3 98,8 95,0 98,4 95,9

Т а б л и ц а  3 .   Динамика выявляемости I-IVстепеней ЗНО губы в Московской области (%)

Степень ЗНО
Год

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
I 35,6 50,8 47,9 52,6 52,9 33,3 44,4
II 49,2 37,3 35,4 21,1 31,4 20,0 44,4
III 15,3 8,5 12,5 18,4 11,8 11,9 11,1
IV 0,0 3,4 4,2 7,9 3,9 2,4 0,0
Не установлена 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,4 0,0

Т а б л и ц а  5 .  Динамика выявляемости I-IVстепеней ЗНО полости рта в Московской области (%)

Степень ЗНО Год

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

I . 11,2 11,9 12,7 9,7 11,1 10,5 13,9
II . 36,6 30,2 32,1 34,8 36,8 33,3 32,7
III 34,2 33,4 36,6 36,7 33,9 36,4 31,6
IV 16,7 24,4 18,7 17,8 18,2 18,6 20,9
Не установлена 1,4 0,0 0,0 1,0 0,0 1,2 0,9

Т а б л и ц а  5 .  Динамика летальности больных с ЗНО губы и полости рта в Московской области (на первом году с момента уста-
новления диагноза) (%)

Показатель 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Губа 2,8 10,2 9,3 4,2 13,9 14,3 0,0
Полость рта 28,8 28,8 28,4 22,3 26,9 22,7 24,6
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ственно 44,3, 44,4, 11,1, 0%, т. е. увеличивается вы-
являемость первой степени ЗНО губы ЗНО полости 
рта в 2011 году выявлялось в следующей структуре 
по степени тяжести: I степень – 11,2%, II – 36,6%, 
III – 34,2%, IV – 16,7%; структура ЗНО полости рта 
в 2017 г.: I степень 13,9%, II – 32,7%, III – 31,6%, 
IV – 20,9%. ЗНО губы чаще выявляется в I – II сте-
пенях, а ЗНО в полости рта во II, III степенях (табл. 
3, 4, рис. 2 на. обложке).

Летальность в течение первого года выявления 
ЗНО губы невелика: от 2,8%  в 2011г. до 0% в 2017 
г. Летальность в течение первого года выявление 
ЗНО полости рта значительно выше в сравнении с 
ЗНО губы и уменьшается с 28,8% в 2011 г. до 24,6% 
в 2017 г. (табл. 5).

Заключение
 Выявляемость ЗНО губы и полости рта в Москов-

ской области значительна. Заболеваемость ЗНО поло-
сти рта более выражена в сравнении с ЗНО губы.  Более 
характерны ЗНО I-II степени для ЗНО губы, а для ЗНО 
полости рта – II-III степени. Летальность в течение пер-
вого года после подтверждения диагноза установлена у 
каждого четвертого больного с ЗНО полости рта. Рас-
пространенность ЗНО губы за период с 2011 по 2017 г. 
уменьшается, а ЗНО полости рта увеличивается.

Финансирование. Исследование не имело спон-
сорской поддержки. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
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Резорбция твердых тканей зубов – это поражение 
как витальных, так и депульпированных зубов, кото-
рое проявляется их лизисом и спровоцировано повы-
шенной активностью кластных клеток организма [1].

Наружная цервикальная резорбция корня зу-
ба является актуальной проблемой в стоматологии. 

Поскольку она протекает бессимптомно и не имеет 
характерных морфологических проявлений, то по-
ставить достоверный диагноз в  большинстве случа-
ев невозможно. Заболевание может проявиться сразу 
осложнениями  [2].

Распространенность наружной цервикальной ре-
зорбции, по данным разных авторов, варьирует в зна-
чительной степени. В частности, при анализе рентге-
нограмм наружная резорбция корня была выявлена в 
40 – 41% случаев [3].
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Остеокласты обызвествляют поверхность корня 
и фагоцитируют его составные части. В результате 
образуются резорбционные лакуны, которые затем 
могут восполняться вторичным цементом. Благодаря 
этому механизму при наличии лакун небольших раз-
меров возможно восстановление первоначальной ана-
томической формы зуба. В связи с физиологическим 
переструктурированием цемента эти процессы про-
исходят регулярно. Однако в некоторых случаях лаку-
ны заполняются волокнами периодонтальной связки, 
обызвествления которых не происходит.  Рентгено-
логически лакуны поверхности корня не выявляются 
[15, 19].

Наружная воспалительная резорбция корня от-
носится к наиболее деструктивным и агрессивным 
видам патологии. В патогенезе наружной воспали-
тельной резорбции участвуют, но не являются обя-
зательными причинами, некротические изменения в 
пульпе зуба, бактериальный фактор, травма перио-
донтальной связки, обнажение дентинных трубочек, 
способствующее сохранению в них бактериальных 
клеток и продуктов распада тканей, незавершенное 
формирование зуба (широкие дентинные трубочки и 
значительный объем пульпарной ткани) [20].

При воспалительных заболеваниях пародонта 
лакуны могут инфицироваться, что приводит к обо-
стрению воспалительного процесса, активации осте-
окластических процессов, резорбции компактной 
пластинки альвеолы и прилежащих костных тканей 
[6]. В связи с этим рентгенологическая картина мо-
жет напоминать пародонтологическую патологию с 
образованием пародонтального кармана.

На фоне воспалительного процесса в тканях паро-
донта скорость резорбции корня увеличивается, так 
как интерлейкин-1, лимфотоксин, фактор некроза 
опухолей, простагландин Е2 и продукты жизнедея-
тельности бактериальных клеток, присутствующие в 
очаге воспаления, являются медиаторами резорбции 
твердых тканей. Исходя из этого резорбция может 
приводить к полной деструкции корня за короткий 
промежуток времени [7].

Клинически наружная воспалительная резорбция 
корня в основном протекает бессимптомно, но при 
врастании васкуляризованной гранулематозной ткани 
в дефект коронковая часть зуба может окрашивается 
в розовый цвет. Клинически зубы с наружной воспа-
лительной резобцией выглядят неизмененными, но 
прилежащая десна часто гиперемирована и воспале-
на, может быть обнаружено наружное отверстие сви-
щевого хода. Тест на витальность пульпы дает отри-
цательный результат. Резорбция может начаться через 
несколько недель после травматического поврежде-
ния и достаточно быстро прогрессировать [21].

При пенетрации резорбирующих клеток в корневой 
дентин процесс распространяется преимущественно 
по поверхности корня благодаря выраженным защит-
ным свойствам предентина. Однако со временем очаг 
резорбции может достигать полости зуба, вызывая 
болевой синдром [22].

В зависимости от локализации наружная резорб-
ция корня может быть не только цервикальной, но и 
апикальной. 

К развитию резорбции корня могут приводить как 
местные, так и системные этиологические факторы. 
К системным причинам относят гормональные нару-
шения (гипертиреоз и гипопаратиреоз), гипертонию, 
атеросклероз, дисплазию костной ткани, генетиче-
скую предрасположенность [4, 5].  I. Kjaer [6] также 
указывает на возможность развития цервикальной 
резорбции на фоне болезни Педжета, туберозного 
склероза и эктодермальной дисплазии, наблюдается 
резорбция корня. А. Abuabara [7] в своем исследова-
нии определил, что ослабление  иммунной системы 
является дополнительным фактором риска развития 
внешней цервикальной резорбции корня при орто-
донтическом лечении. Кроме того, при наследствен-
ных синдромах несовершенного одонто- или денти-
ногенеза  возможна резорбция корня как следствие 
неправильного формирования тканей зуба [8].

Среди местных причин исследователи чаще все-
го упоминают острые и хронические травмы [9], 
повреждение периодонта после реплантации зубов,  
ортодонтическое и пародонтологическое лечение, 
отбеливание зубов, бруксизм, давление опухоли или 
кисты [10].

S. Friedman и соавт. [11] сообщают, что после отбе-
ливания депульпированных зубов внешняя резорбция 
корня возникает в 6,9% случаев, после вывиха или 
травмы в 17,24 % [12]. По данным B. Weltman и со-
авт. [13], после ортодонтического перемещения зубов 
внешняя резорбция гистологически обнаруживается 
более чем в 90% случаев [13]. 

По мнению Г.Б. Оспановой и соавт. [14], наиболее 
часто встречалась цервикальная резорбция в лате-
ральных резцах верхней челюсти, центральных рез-
цах верхней челюсти, резцах нижней челюсти, дис-
тальном корне 1 нижнего моляра, 2 премоляров ниж-
ней челюсти, 2 премоляров верхней челюсти [14].

Выделяют поверхностную, воспалительную и за-
местительную внешнюю (наружную) резорбцию.  
Andreassen  и соавт. (1988) различают четыре вида 
внешней резорбции: поверхностную; плоскую на 
латеральной и/или верхушечной поверхности корня; 
глубокую заместительную форму с анкилозом; внеш-
нюю гранулему [15].

Поверхностная резорбция может возникать при 
механическом или химическом повреждении перио-
донтальной связки и цемента корня.  Повреждение 
тканей пародонта приводит к обнажению цемента и 
дентина корня, к которым прикрепляются многоядер-
ные клетки, инициирующие резорбцию. Без последу-
ющего раздражения остеокластов процесс постепен-
но затихает и в течение 2-3 нед идет восстановление 
цементоподобной ткани. Прогрессирование резорб-
ции зависит от раздражения и дальнейшего повыше-
ния функциональной активности остеокластов под 
влиянием ацидоза на фоне хронического воспаления 
или вследствие длительного механического давления 
(опухоли, кисты, ортодонтическое перемещение зу-
бов) [8, 16, 17].

В большинстве гистологических исследований [18]  
процесс резорбции при ортодонтическом лечении тес-
но связан с травматизацией периодонтальной связки, в 
результате происходит ее  повреждение и некроз.
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ции корня зуба, особенно когда она проявляется в 
виде мелких дефектов, расположенных на щечной 
или язычной поверхностях. По данным C.A. Lermen 
и соавт. [25], для диагностики поражений корня на 
щечных или язычных поверхностях для оптимально-
го изображения  исследуемой области  необходимо 
использовать сагиттальную проекцию.

Использование КЛКТ для диагностики резорбции 
дает врачу информацию о локализации, размерах и 
форме поражения, наличии перфораций, толщине сте-
нок корня, возможном перирадикулярном поражении 
кости. Все это указывает на возможность всесторонне 
оценить клиническую картину, что помогает спрогно-
зировать успешность лечения и выбрать тактику его 
осуществления [26].

Прогнозировать динамику и эффективность лече-
ния наружной резорбции корня достаточно трудно, 
так как процесс может быть и временным, и про-
грессирующим. Как правило, скорость воспали-
тельной резорбции увеличивается, если источник 
воспаления не устранен. Цель лечения заключа-
ется в приостановлении активно текущих резорб-
тивных процессов и элиминации инфекции. По-
верхностная резорбция при ортодонтическом лече-
нии прекращается после устранения давления и не 
требует дополнительных методов лечения. 

При прогрессирующей резорбции необходимо хи-
рургическое лечение, целью которого является пол-
ное удаление резорбтивной ткани и восстановление 
дефектной области, чтобы предотвратить рецидив 
[27]. Дефект в области резорбции формируют в виде 
полости и пломбируют стеклоиономерным цементом 
или МТА. Неглубокие цервикальные дефекты при ви-
тальной пульпе по возможности восстанавливают без 
эндодонтического вмешательства. При наличии подо-
зрений на перфорацию эндодонтическое лечение про-
водят до хирургического вмешательства [28].

Если резорбция является результатом некроза 
пульпы и повреждения периодонта, необходимо эн-
додонтическое лечение. Так как при воспалитель-
ной резорбции отмечается микробная контаминация 
дентинных канальцев и пульпы зуба, целесообразна 
временная обтурация корневого канала. Заполнение 
корневого канала гидроокисью кальция приводит 
к гибели бактериальных клеток, а также оказывает 
определенное влияние на область резорбции корня 
через дентинные канальцы. Благодаря высокому зна-
чению рН гидроокись кальция нейтрализует молоч-
ную кислоту, продуцируемую остеокластами, пре-
дотвращая таким образом растворение минеральных 
компонентов корня [29].

Более того, создание щелочной среды в очаге ре-
зорбции приводит к снижению активности коллаге-
назы и кислотных гидролаз резорбирующих клеток, 
а также стимулирует активацию щелочной фосфата-
зы, играющей важную роль в формировании и реге-
нерации твердых тканей. Данный метод лечения на-
ружной воспалительной резорбции корня позволяет 
добиться успешных результатов в 96% случаев. При 
апикальной резорбции возможна апиксификация с ис-
пользованием МТА. По данным A. Nizar и соавт. [30], 
по сравнению с гидроксидом кальция, МТА  индуци-

Апикальная резорбция возникает после травмы, 
ортодонтического лечения, на фоне хронического 
апикального периодонтита. При этом периодонталь-
ная щель расширяется, происходит разрушение вер-
хушки корня и прилегающей кости.

В том случае, если под действием местных по-
вреждающих факторов развивается локальный некроз 
периодонтальной связки, цервикальная резорбция 
может принимать форму заместительной резорбции, 
или анкилоза. Заместительная резорбция, или эндо-
стоз, наблюдается в зубах с явлениями зубоальвео-
лярного анкилоза, возникающего в результате гибе-
ли периодонтальной связки и замещения корня зуба 
костной тканью. 

Транзиторная резорбция корня часто возникает 
после травмы, ортодонтического и пародонтологи-
ческого лечения, а также в зубах с выраженной сти-
раемостью и другими некариозными поражениями. 
Транзиторная резорбция корня не имеет каких-
либо клинических симптомов, при этом дефекты, 
образующиеся в результате резорбции, бывают на-
столько малы, что не видны рентгенологически. 
Транзиторная резорбция корня может возникать в 
ответ на раздражение содержимым десневого кар-
мана или в результате проникновения инфекции из 
корневых каналов, а также под действием давления 
прорезывающегося зуба или ортодонтического ле-
чения [23].

Особое внимание необходимо уделить рентгено-
логической диагностике резорбций. Наружную ре-
зорбцию удается обнаружить рентгенологически, 
лишь когда она достигает определенных размеров: 
диаметром не менее 2 мм и глубиной не менее 1 мм. 
Рентгенологически зуб с наружной воспалительной 
резобцией выглядит «изъеденным молью» участком 
радиолюценции в корне и прилегающей костной тка-
ни с нечеткими контурами. 

Цервикальная резорбция определяется как оди-
ночный дефект, не распространяющийся на внутри-
костную часть корня. Полость неправильной формы 
со слабым контуром расположена асимметрично от-
носительно средней линии зуба. При дифференци-
альной диагностике внешней и внутренней резорб-
ции корня необходимо обращать внимание на соот-
ношение тени корневого канала и/или полости зуба 
и рентгенологического очага просветления, представ-
ляющего собой участок резорбции. При сохранении 
контуров тени корневого канала и/или полости зуба 
на фоне тени очага просветления резорбция является 
наружной [22]. 

При внутренней резорбции очертания корневого 
канала на рентгеновском снимке выглядят нечеткими, 
прерывистыми, кроме того, как правило, наблюда-
ется легкий изгиб/выпячивание контура канала. При 
наружной резорбции, напротив, очертания корневого 
канала прослеживаются четко. Апикальная резорб-
ция на рентгенограмме выявляется в виде укорочения 
и изменения формы апикальной части корня, часто 
при этом выявляется очаг разрежения костной ткани 
в периапикальной области [24].

Двухмерные рентгенограммы имеют ограничен-
ные возможности для диагностики внешней резорб-
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Рис. 2. Напряжения по Мизесу в НЧ и имплантатах при откусывании. На гистограммах – величины максимальных напряжений: 
голубые столбцы – схема 1, коричневые столбцы – схема 2; в процентах указана разница между схемами.

Рис. 3. Напряжения по Мизесу в НЧ и имплантатах при жевании. На гистограммах – величины максимальных напряжений: 
голубые столбцы – схема 1, коричневые столбцы – схема 2; в процентах указана разница между схемами.
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Рис. 1. Динамика выявляемости ЗНО губы и полости рта 
в Московской области.

Рис. 2. Динамика выявляемости I – IV степеней ЗНО губы и полости рта в Московской области.

Рис. 3. Динамика летальности больных с ЗНО губы и полости рта в течение года после установления диагноза в Московской 
области.

Рис. 4. Сравнение выявляемости I – IV степеней ЗНО 
губы и полости рта в Московской области (2017 г.).
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