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Федерации,Москва, Россия. 
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Резюме:
Цель. Изучить воздействие электромагнитных колебаний в звуковом диапазоне на диффузию 3,25 % раствора 
гипохлорита натрия в дентин корня зуба.
Материалы и методы. Экспериментальное исследование по диффузии 3,25% раствора гипохлорита натрия с 
красящим веществом фуксин красный выполнен на 100 удаленных зубах человека. Контрольную группу составили 
40 зубов, при введении антисептика не оказывали воздействие звуковыми волнами. Основная группа 60 зубов 
была разделена на 3 подгруппы. С целью усиления проникновения антисептика в каждой подгруппе применяли 
электромагнитные колебания в звуковом диапазоне с частотой 20 000 Гц с временем экспозиции соответственно 
1 минута, 2 минуты, 3 минуты.
Результаты. Применение звуковых волн в канале корня зуба привело к увеличению проникновения антисептика 
в систему дентинных канальцев и микроканалов дентина корня зуба.
Выводы. Наиболее эффективно данный процесс проходил в однокорневых зубах при воздействии звуковых 
колебаний, меньшая эффективность выявлена в многокорневых зубах, что свидетельствует о неодинаковых 
физических свойствах тканей различных групп зубов.

Ключевые слова: гипохлорит натрия, электромагнитные колебания, корневой канал, микроканалы.
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Influence of electromagnetic waves 
on the penetration of an antiseptic in the dentine 
of the tooth root in experimental conditions
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Abstract:
Aims. To analyse the impact of electromagnetic oscillations in the sound range on diffusion the 3.25 % solution of sodium 
hypochlorite in the dentine of the tooth root.
Materials and methods. A pilot study on diffusion of 3.25% of solution of sodium hypochlorite with dye fuchsine red was 
executed on 100 extracted teeth of the person. The control group was made by 40 teeth, the introduction of an antiseptic 
was conducted without use of sound waves. The main group of 60 teeth was divided into 3 subgroups. For the purpose 
of intensifying of the penetration of an antiseptic in each subgroup, electromagnetic oscillations (frequency range around 
20,000 Hz) were applied with exposition time respectively 1 minute, 2 minutes, 3 minutes.
Results. Application of sound waves in the canal of a tooth root led to augmentation of penetration of an antiseptic in the 
system of dentinal canaliculus and microchannels of the tooth root dentine.
Conclusions. This process took place most effectively in single-root teeth when exposed to sound vibrations, smaller 
efficiency is revealed in multirooted teeth that indicates the difference in physical properties of the tissues of the various 
groups of the teeth.
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ВВЕДЕНИЕ
Проблема лечения апикального периодонтита оста-

ется актуальной в стоматологической практике в связи 
со значительной распространенностью данной пато-
логии, составляющей до 30-35% от общего числа об-
ращающихся за стоматологической помощью [1,2]. В 
настоящее время осложнения кариеса зубов в виде 
хронического апикального периодонтита, у взрослого 
населения представляет одну из основных стоматоло-
гических проблем.

Основным источником инфекции периапикальных 
тканей зуба является микрофлора, находящаяся в си-
стеме макро- и микроканалов корня. Необходимо от-
метить, что цель лечения хронического апикального 
периодонтита заключается в воздействии лекарствен-
ных средств на микрофлору макро- и микроканалов 
корневой системы зуба, что способствует купированию 
воспалительного процесса и стимуляции репаративных 
процессов периапикальны тканей зубов [2,5]. В связи 
с этим, значительный интерес представляет возмож-
ность усиления действия лекарственных препаратов 
путем применения физиотерапевтических методов. 
Для медикаментозной обработки корневых каналов 
при лечении хронического периодонтита традицион-
ным методом считается использование 3,25% раство-
ра гипохлорита натрия. Данный антисептик обладает 
высокой антибактериальной активностью, не оказыва-
ет токсического действия на околоверхушечные ткани 
периодонта [3,4]. Введение препарата возможно путем 
проведения ирригации корневых каналов зуба, но для 
этого требуется значительное время экспозиции.

В связи с этим, изучение возможности использова-
ния звуковых волн как фактора, влияющего на диффу-

зию лекарственного средства в систему микроканалов 
зуба, при апикальном периодонте, является актуальной 
проблемой в практике врача- стоматолога.

ЦЕЛЬ
Изучить воздействие электромагнитных колебаний в 

звуковом диапазоне на диффузию 3,25 % раствора ги-
похлорита натрия по дентинным канальцам корня зуба

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Экспериментальные исследования по изучению 

диффузии 3,25% раствора гипохлорита натрия в ден-
тин корня зуба по микроканальцам корневой системы 
выполнено на отобранных 100 удаленных зубах, в кото-
рых ранее не проводилось эндодонтическое лечение. 
Зубы у пациентов в возрасте 35 – 60 лет были удалены 
по ортодонтическим и ортопедическим показаниям. В 
течение первых 15 минут после удаления зубы очища-
ли от крови, остатков мягких тканях и сохраняли в фи-
зиологическом растворе до суток. Создавали эндодон-
тический доступ, проводили механическую обработку, 
используя файлы по ISO 30 размера, и расширение 
корневых каналов с применением ЭДТА «Canal+» фир-
мы Septodont. С помощью эндодонтического шприца в 
каналы вводили 3,25% раствор гипохлорита натрия с 
красящим веществом фуксин красный.

Контрольную группу составили 40 зубов, в корневые 
каналы которых вводили 3,25% раствора гипохлорита 
натрия с красящим веществом фуксин красный без воз-
действия электромагнитными колебаниями в звуковом 
диапазоне. Основная группа состояла из 60 зубов, кото-
рые были разделены на 3 подгруппы по 20 зубов. В кор-
невые каналы зубов вводили 3,25% раствором гипохло-
рита натрия с красящим веществом фуксин красный под 

Таблица 1. Глубина проникновения окрашенного лекарственного препарата по дентинным 
канальцам при разном времени воздействия звукового импульса (мкм)

Table 1. Depth of penetration of the coloured drug through the dentinal tubules at 
exposure to a sound pulse (µm) within different time intervals

Воздействие Зубы

Глубина проникновения по дентинным канальцам корня зуба лекарствен-
ного препарата (мкм)

средняя минимум максимум ( Ɠ) СКО
90% дове-

рительный 
интервал

без воздействия 
(контрольная группа)

однокорневые 31,15 21,02 35 3,50 25,4 – 36,88
многокорневые 31,88 20,12 36 3,09 26,81 – 36,96

время воз-
действия 

звука

1 минута
однокорневые 45,76* 31,02 58 8,49 31,84 – 65,68
многокорневые 41,99 32 50,22 6,04 32,09 – 51,9

2 минуты
однокорневые 60,45* 58,18 62,62 1,28 58,33 – 62,56
многокорневые 54,02* 49,32 59,22 4,71 46,31 – 61,74

3 минуты
однокорневые 59,82* 50,60 63,07 3,27 54,45 – 65,17
многокорневые 55,70* 50,17 62,32 5,81 46,18 – 65,23

* – достоверные изменения по сравнению с контролем



284

Том 20, № 4/2022

Исследования / Scientific researches

воздействием электромагнитных колебаний в звуковом 
диапазоне с экспозицией: первая подгруппа -1 минуту, 
вторая подгруппа -2 минуты и третья подгруппа – 3 ми-
нуты. С этой целью в основной группе применялось зву-
кового устройства «Omron» с изготовленной приставкой 
для фиксации каналонаполнителя, максимальная ампли-
туда движений 0,5 мм, частота пульсаций 20 000 в минуту 
(патент №119602 от 27.08.2012). Для получения шлифов 
толщиной 0,5 см проводили горизонтальные распилы зу-
бов. Критерием завершения обработки эндодонтического 
блока было полное прохождение канала до апекса корня 
зуба. Поверхность шлифов изучали под бинокулярным 
стереоскопическим микроскопом МБС-10, при увели-
чении х10. На изготовленных фотографиях при помощи 
компьютерной программы ScreenMeter измеряли глубину 
проникновения окрашенного лекарственного вещества 
по дентинным канальцам в дентин корня. Для оценки 
эффективности диффузии лекарственного вещества 
с красителем в корневой системе зуба было проведено 
сравнение характеристик в основной группе зубов с ха-
рактеристиками в контрольной группе, где применялось 
электромагнитные колебания в звуковом диапазоне на 
вводимый препарат. Определялись следующие стати-
стические характеристики: средняя арифметическая (М), 
стандартная ошибка от средней арифметической (m).

Помимо статистической характеристики вариацион-
ных рядов проводилась сравнительная оценка гене-
ральных параметров по разности, наблюдаемой между 
сравниваемыми выборками. В зависимости от формы 
распределения совокупностей применяется два вида 
статистических критериев: параметрические (t – кри-
терий Стьюдента) и непараметрические (U – критерий 
Уилкоксона).

РЕЗУЛЬТАТЫ
При введении в корневой канал 3,25% раствора гипох-

лорита натрия с красящим веществом фуксин без звуко-
вого воздействия, контрольной группы (n = 40), прокра-
шивались только стенки канала, проникновение вводи-
мого вещества в дентинные канальцы было минимально 
и составило в среднем 31,14 ±  3,5 мкм в однокорневых и 
31,88 ±  3,09 мкм в многокорневых зубах (рис. 1; табл.1).

При использовании предложенного звукового 
устройства, в основной группе (n = 60), происходило 
диффузия окрашенного антисептического раствора 
в дентинные канальцы, глубина проникновения зави-
села от времени воздействия. В многокорневых зубах 
степень проникновения антисептика с красителем 
была меньше, чем в однокорневых каналах. При воз-
действии звукового устройства в течение 1 минуты ле-
карственное вещество проникало в среднем на 45,76 ±  
8,48мкм.

Срок воздействия 2 и 3 минуты показал сходные ре-
зультаты (рис.2, 3), в первом случае зона прокрашива-
ния составила – 60,45 ±  1,28 мкм (р = 0,01); во втором 
– 59,82 ±  3,27 мкм (р = 0,01) в однокорневых зубах и 
54,02 ±  4,71 (р = 0,02) мкм и 55,70 ±  5,81 мкм (р = 0,01) в 
многокорневых зубах.

Рис. 1. Проникновение лекарственного препарата 
с красителем по дентинным канальцам корня зуба: 

а – 1 минута воздействия антисептика без звукового 
импульса, b – проникновение антисептика в течение 

1 минуты под воздействием звукового импульса
Fig. 1. The penetration of a drug with a dye through the 

dentinal tubules of the tooth root: a – 1 minute of exposure 
to an antiseptic without a sound pulse, b – penetration of an 

antiseptic within 1 minute at exposure to a sound pulse

Рис. 2. Проникновение антисептика с красителем в 
дентин корня зуба: а –1 минута воздействия препарата 

без звукового импульса; b – проникновение антисептика 
в течение 2-х минут со звуковым импульсом

Fig. 2. The penetration of an antiseptic with a dye into 
the dentin of the tooth root: a – 1 minute of exposure to 

the drug without a sound pulse; b – penetration of an 
antiseptic within 2 minute at exposure to a sound pulse

Рис. 3. Проникновение антисептика с красителем в 
дентин корня зуба: а – 1 минута воздействия препарата 

без звукового импульса); b –проникновение антисептика 
в течение 3-х минут со звуковым импульсом

Fig. 3. Penetration of the antiseptic with dye into the 
dentin of the tooth root: a – 1 minute of exposure to 

the drug without a sound pulse; b – penetration of an 
antiseptic within 3 minute at exposure to a sound pulse
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Глубина проникновения антисептика в группе кон-
трольных зубов, на которых не оказывалось звуковое 
воздействие, колебалась от 20 до 36 мкм. Результаты 
воздействия электоромагнитных волн в звуковом диа-
пазоне на глубину проникновения антисептика с краси-
телем зависели от времени экспозиции: наибольшее 
глубокое проникновение отмечено при воздействии в 
течение 2-х минут (рис.4). Увеличение времени воздей-
ствия до 3 –х минут не показало значимых отличий от 
предыдущей группы (табл.1).

Таким образом, воздействие электромагнитных ко-
лебаний в звуковом диапазоне приводит к увеличению 
проникновения антисептика по дентинным канальцам и 
в систему микроканалов дентина корня зуба.

ОБСУЖДЕНИЕ
Следует отметить, что воздействие электромаг-

нитных колебаний в звуковом диапазоне эффектив-
но проходит в однокорневых зубах основной группы 

при длительности от 2-х минут, увеличивая проник-
новение антисептика на 48,5% в глубину дентина по 
сравнению с контрольной группой зубов. Меньшая 
эффективность выявлена в многокорневых зубах, на 
41% больше, чем в контрольной группе, что свиде-
тельствует о неодинаковых морфофизиологических 
свойствах тканей различных групп зубов. Достовер-
ных различий между 2-х и 3-х минутным воздействи-
ем звуковых волн на проникающую способность анти-
септика выявлено не было.

ВЫВОДЫ
Приведенные выше сведения подтверждают це-

лесообразность дальнейших клинических исследо-
ваний применения электромагнитных колебаний в 
звуковом диапазоне при введении в корневые каналы 
зуба антисептика на этапах лечения апикального пе-
риодонтита.
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Взаимосвязь распространённости кариеса 
с иммунным статусом детей дошкольного 
и школьного возраста в городе Махачкала

© Косырева Т.Ф., Османова Ф.И.
Российский университет дружбы народов (РУДН), Москва, Россия

Резюме:
Актуальность. Изучение взаимосвязи стоматологической заболеваемости и иммунного статуса актуально в 
связи с высокой распространенностью кариеса и уровня соматического здоровья детей в г. Махачкала.
Материалы и методы. В обследовании приняли участие 425 детей в возрасте от 2-х до 17 лет, длительно 
проживающие в г. Махачкала. Средняя величина индекса КПУ соответствует 5.5. Для определения взаимосвязи 
наличия кариеса с иммунным статусом детей из обследуемых было отобрано 33 пациента для участия в 
исследовании по определению иммуноглобулинов в ротовой жидкости в трех возрастных периодах (по 11 детей 
в возрасте 6, 12 и 15 лет). Забор ротовой жидкости у пациентов проводили через 2 часа после приема пищи. 
Определение концентрации иммуноглобулинов (секреторного sIgA, IgА, IgM и IgG) проводилось с помощью набора 
реагентов для иммуноферментного определения концентрации секреторного иммуноглобулинов в «Инвитро». 
Статистический анализ материала проводился с помощью программы IBM SPSS Statistics Standard.
Результаты. В Махачкале выявлено увеличение распространенности кариеса с возрастом у дошкольников (6 
лет) 78,2 ± 0,3%, в подростковом периоде (12 лет) 78,9 ± 0,2%, у детей с постоянным прикусом (15 лет) достигает 
85,2 ± 0,6%. Исследования иммунного статуса показали, что иммуноглобулины менялись индивидуально и по 
возрастным группам. Иммуноглобулин sIgA, позволяющий контролировать иммунитет до болезни, к периоду 
постоянного прикуса снижался более, чем в 3 раза. Иммуноглобулин IgA, играющий защитную функцию при 
гуморальном иммунитете, к периоду постоянного прикуса снижался более, чем на 70%. Иммуноглобулин IgM 
повышался более, чем на 40 % у детей к 15 годам. Изменения происходили и с содержанием фермента лизоцима, 
снижаясь к возрасту 15 лет почти в 6 раз от норматива.
Выводы. Высокий уровень заболеваемости детского населения в г. Махачкала связан с антропогенным 
воздействием, некачественной питьевой водой, воздухом и свидетельствует о необходимости раннего выявления 
хронических соматических заболеваний и организации профилактической и медико-стоматологической помощи 
детям с раннего возраста.

Ключевые слова: иммунный статус, иммуноглобулины, соматическая заболеваемость, экологическое 
неблагополучие, кариес.
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The relationship of the prevalence of caries 
with the immune status of preschool and school-
age children in the city of Makhachkala

© Tamara F. Kosyreva, Farida I. Osmanovа
RUDN University, Moscow, Russia

Abstract:
Relevance. The study of the relationship between dental morbidity and immune status is relevant due to the high prevalence 
of caries and the level of somatic health of children in Makhachkala.
Materials and methods. The survey involved 425 children aged 2 to 17 years, long-term residents in Makhachkala. The 
average value of the CPI index corresponds to 5.5. To determine the relationship between the presence of caries and the 
immune status of children, 33 patients were selected from the examined to participate in a study to determine immunoglobulins 
in oral fluid in three age periods (11 children aged 6, 12 and 15 years). Oral fluid intake in patients was carried out 2 hours 
after meals. Determination of the concentration of immunoglobulins (secretory sIgA, IdA, IgM and IgG) was carried out 
using a set of reagents for enzyme immunoassay determination of the concentration of secretory immunoglobulins in 
"Invitro". Statistical analysis of the material was carried out using the IBM SPSS Statistics Standard program.
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Results. In Makhachkala, an increase in the prevalence of caries with age was revealed in preschoolers (6 years) 78.2 ± 
0.3%, in adolescence (12 years) 78.9 ± 0.2%, in children with permanent bite (15 years) reaches 85.2 ± 0.6%. Studies of the 
immune status showed that immunoglobulins varied individually and by age groups. sIgA immunoglobulin, which allows to 
control immunity before the disease, decreased by more than 3 times by the period of permanent bite. Immunoglobulin IgA, 
which plays a protective function in humoral immunity, decreased by more than 70% by the period of permanent bite. IgM 
immunoglobulin increased by more than 40% in children by the age of 15. Changes also occurred with the content of the 
enzyme lysozyme, decreasing by the age of 15 years almost 6 times from the norm.
Conclusions. The high morbidity rate of the children's population in Makhachkala is associated with anthropogenic impact, 
poor-quality drinking water, air and indicates the need for early detection of chronic somatic diseases and the organization 
of preventive and medical-dental care for children from an early age.
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ВВЕДЕНИЕ
Исследование взаимосвязи заболеваний зубоче-

люстной системы с иммунным статусом одна из наибо-
лее актуальных проблем в современной стоматологии. 
Изучение распространенности кариеса и соматической 
заболеваемости позволяет использовать их для пла-
нирования объема и сроков лечения, а также решения 
ряда клинических и организационных вопросов детской 
стоматологии и педиатрии города и страны [5]. Многие 
соматические заболевания имеют проявления в по-
лости рта. У больных пациентов значительно снижено 
качество жизни, и они зачастую безрезультатно вынуж-
дены многократно обращаться к докторам разных спе-
циальностей. Также отмечается связь влияния на орга-
низм неблагоприятных факторов окружающей среды с 
соматической патологией, заболеваниями нервной си-
стемы, верхних дыхательных путей, генетической пред-
расположенностью [9].

Секреторный иммуноглобулин А (SIgA) имеет огром-
ное значение в развитии местного иммунитета ротовой 
полости, и является основным иммуноглобулином ро-
товой жидкости. В слюне секреторного иммуноглобули-
на [3]. А намного больше, чем других иммуноглобулинов 
и секреторный иммуноглобулин А на слизистой оболоч-
ке нейтрализует ферменты и токсины, совместно с ли-
зоцимом, предотвращая повреждение слизистой обо-
лочки полости рта [7]. Отмечено, что в возникновении 
инфекционных заболеваний полости рта значительную 
роль играет изменение концентрации секреторного 
иммуноглобулина А [2]. Иммуноглобулины IgM (самые 
крупные антитела из всех белковых молекул) и иммуно-
глобулины IgG составляют около 75% всех антител в ор-
ганизме человека, обладают способностью проникать 
через плацентарный барьер и обеспечивать иммунитет 
новорожденного. Антитела G служат защитой организ-
ма от многих инфекций. Иммуноглобулины М показыва-
ют обострение или хроническое течение заболевания. 
[6]. Иммуноглобулин G начинает вырабатываться позже 
иммуноглобулина М, но сохраняется в крови больного 
всю оставшуюся жизнь. Уровень иммуноглобулина М 

увеличивается в течение месяца после заражения, за-
тем сохраняется не более месяца. [9].

Город Махачкала является столицей Республики Да-
гестан, в котором по данным Росстата проживают бо-
лее 1 млн человек населения, из них – 30467 детей от 
10 до 14 лет, мальчиков – 15626 и девочек – 14839 и 
26605 подростков, которым от 14 до 19 лет. Среди них 
девушек – 12996, юношей – 13607. [8].

В черте города имеется многочисленное количество 
кирпичных заводов с открытым обжигом и мусорный 
полигон, автотранспорт, которые являются основными 
загрязнителями окружающей среды. Питьевая вода со-
держит повышенное количество железа и пониженное 
содержание фтора. Различные антропогенные загряз-
нители, попадая в организм человека, особенно детей, 
куммулируют и способствуют развитию различных сто-
матологических и соматических заболеваний. [7].

ЦЕЛЬ
Поиск корреляции между неблагополучной средой 

обитания, развитием заболеваний зубочелюстной си-
стемы и иммунным статусом детей г. Махачкала.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В обследовании приняли участие 425 детей в воз-

расте от 2-х до 17 лет, длительно проживающие в г. Ма-
хачкала. Средняя величина индекса КПУ соответствует 
5,5. Для определения взаимосвязи наличия кариеса с 
иммунным статусом детей из обследуемых было ото-
брано 33 пациента для участия в исследовании по опре-
делению иммуноглобулинов в ротовой жидкости в трех 
возрастных периодах (по 11 детей в возрасте 6, 12 и 15 
лет). Забор ротовой жидкости у пациентов для опреде-
ления количества лизоцима и иммуноглобулинов про-
водили через 2 часа после приема пищи. Определение 
концентрации иммуноглобулинов (секреторного sIgA, 
IgА, IgM и IgG) проводилось с помощью набора реаген-
тов для иммуноферментного определения концентра-
ции секреторного иммуноглобулинов в «Инвитро». Ста-
тистический анализ материала проводился с помощью 
программы IBM SPSS Statistics Standard.
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Забор ротовой жидкости у пациентов проводили в 
период максимальной секреции (с 9.00 до 11.00 часов 
утра). В статистическом анализе была определена 
нормальность распределения показателей. Среднее 
арифметическое и среднеквадратичное отклонения 
были определены по всем изучаемым параметрам.

РЕЗУЛЬТАТЫ
У детей дошкольного и школьного возрастов, про-

живающих в городе Махачкала, установлен высокий 
уровень поражения кариесом временных и постоянных 
зубов. КПУ соответствует 5,6. В периоде детства (6 лет) 
распространенность кариеса составляет 78,2 ± 0,3%, в 
подростковом периоде (12 лет) 78,9 ± 0,2%, в постоян-
ном прикусе (15 лет) 85,2 ± 0,6% (табл. 1). Анализ по-

раженности кариесом детей дошкольного и школьного 
возрастов г. Махачкала подтверждают высокую по-
раженность кариесом. Это объясняется тем, что вода 
питьевая не сбалансирована и содержит пониженное 
содержание фтора и повышенное содержание железа и 
марганца. Загрязнен и атмосферный воздух из-за бли-
зости мусорного полигона с постоянным самовозгора-
нием и наличие в пределах города кирпичных заводов 
открытого обжига, выделяющих огромное количество 
экотоксикантов в окружающую среду. Исследования 
подтверждают потребность детского населения города 
в лечении кариеса.

Для исследований по поиску корреляции кариеса с 
иммунным статусом детей проводились исследования 
ротовой жидкости на состав иммуноглобулинов в сме-
шанной слюне (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследований показали, что иммуногло-

булины менялись индивидуально и по возрастным груп-
пам. Иммуноглобулин sIgA, позволяющий контролиро-
вать иммунитет до болезни, к периоду постоянного при-
куса снижался более, чем в 3 раза. При норме 0,9 ± 0,06 
г/л, содержание иммуноглобулина sIgA в возрасте 6 лет 
в среднем достигал 0,09 ± 0,003, к возрасту 12 лет им-
муноглобулин соответствовал 0,11 ± 0.004, не достигая 
нормативного показателя и к к 15 годам (0,19 ± 0,008).

Иммуноглобулин IgA, играющий защитную функцию 
при гуморальном иммунитете, к периоду постоянного 
прикуса снижался более, чем на 70%. При норме 1,20 ± 
0,65 г/л в возрасте 6 лет снижение происходило до 0,30 
± 0,01 г/л, в возрасте 12 лет до 0,54 ± 0,02г/л и 15 лет – 
0,86 ± 0,03 г/л.

Иммуноглобулин IgG в норме соответствовал значе-
нию 1,30 ± 0,06 г/л, повышаясь к 6 годам до 1,59 ± 0,007 
г/л, к 12 годам – до 1,88 ± 0,02 г/л, к 15 годам повышался 
почти на 38% и достигая показателя 2,09 ± 0,02 г/л .

Иммуноглобулин IgM повышался более чем на 40 % 
у детей к 15 годам. Так, в возрасте 6 лет показатель ва-
рьировал в пределах 1,18 ± 0,02 г/л, к 12 годам – дости-
гал значения 1,38 ± 0,04г/л и к 15 годам повышение IgM 
достигло показателя 1,48 ± 0,05 г/л. Иммуноглобулины 
М активизируются первыми при появлении в крови чу-
жеродного агента и служат первым признаком инфек-
ционных заболеваний.

С возрастом у детей г. Махачкалы происходили из-
менения также с содержанием фермента лизоцима, 
снижаясь к возрасту 15 лет почти в 6 раз от показателя 
32,9 ± 1,32 г/л (6 лет) до 6,9 ± 0,27г/л (15 лет). В норме 
его содержание в ротовой жидкости соответствовало 

Иммуноглобулин Норматив г/л
Факт, г/л

Возраст (лет)
6 лет 12лет 15 лет

sIgAна 30 ≤ 0,9 ± 0,06 0.09 ± 0,003 (0,11 ± 0.004 -0,16 ± 0,007) (0,19 ± 0,008 -0,27 ± 0,01)
IgA ≤ на 70 1,20 ± 0,65 (0,14 ± 0,01 – 0,30 ± 0,01) (0,32 ± 0,01 – 0,54 ± 0,02) (0,66 ± 0,02 -0,86 ± 0,03)
IgG ≥ на 35 1,30 ± 0,06 1,41 ± 0,003 -1,59 ± 0,007 1,62 ± 0,008-1,88 ± 0,02 1,95 ± 0,02 -2,09 ± 0,02

IgM ≥ на 40%) 1,08 ± 0,02 1,18 ± 0,02 1,38 ± 0,04 1,48 ± 0,05
Лизоцим ≤ в 6 раз 36,5-41.12 32,9 ± 1,32 18,8 ± 0,75 6,9 ± 0,27

Воз-
раст

Всего обсле-
дованных 

детей (n= 425)

Из них
Поражен-
ность, %

Ж  
(n = 236)

М 
(n = 189)

N % n % n %
Период прикуса временных зубов (n = 85)

2 13 15,3 7 14,2 6 11,7 70,5 ± 0,3
3 17 20,0 9 18,4 8 15.7 76,3 ± 0,2
4 18 21,2 10 20,4 8 15,7 72,3 ± 0,2
5 20 23,5 12 24,5 8 15,7 76,5 ± 0,5
6 17 20,0 11 22,4  6 11,8 78,2 ± 0,3

2-6 
лет 85 100 49 53,4 36 46,6 75,2 ± 0,5

Период сменного прикуса (110 детей)
7 15 13,6 10 16,7 5 10,0 75,1 ± 0,3
8 19 17,3 9 15,0 10 20,0 74,5 ± 0,3
9 18 16,4 9 15,0 9 18,0 76,2 ± 0,2

10 20 18,2 12 20,0 8 16,0 77,5 ± 0,2
11 18 16,4 10 16,7 8 16,0 76,7 ± 0,3
12 20 18,2 10 16,7 10 20,0 78,9 ± 0,2

7-12 
лет 110 100 60 60,0 50 40,0 77,5 ± 0,5

Период постоянного прикуса (225 детей)
13 47 19,8 27 21,3 20 20,4 85,2 ± 0,2
14 44 19,6 30 23,6 14 14,3 84,6 ± 0,3
15 46 20,4 25 19,7 21 21,4 85,2 ± 0,6
16 40 17,8 20 15,7 20 20,4 87,5 ± 0,3
17 48 21,3 25 19,7 23 23,5 86,6 ± 0,3

13-17 
лет 225 100 127 56,4 98 43,6 85,7 ± 0,5

Таблица 1. Общая распространенность 
и интенсивность кариеса зубов у детей г. 

Махачкала (средние данные за 2019– 2021 гг.)
Table 1 – General prevalence and intensity of dental caries in 

children of Makhachkala  
(average data for 2019– 2021)

Таблица 2- Содержание иммуноглобулинов в ротовой жидкости у детей, пораженных кариесом (Р<0,05)
Table 2- The content of immunoglobulins in the oral fluid in children affected by caries.
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36,5-41.12 г/л. Лизоцим, который содержится в слюне, 
обладает бактерицидным действием, синтезируется 
слюнными железами.

Полученные данные коррелируют с данными по по-
раженности детей кариесом, где пораженность карие-
сом в возрасте 6 лет отмечено у 78,2 % обследованных. 
К 12 годам этот показатель достигал 78,9 %. В возрас-
те 15 лет отмечена пораженность, соответствующая 
85,2%,. Распространённость кариеса повышается, так 
как с повышением возраста обследуемые дети перехо-
дят из одной группы здоровья во вторую в соответствии 
с данными по содержанию иммуноглобулинов в рото-
вой жидкости.

Распространенность заболеваний обусловлена сни-
жением иммунитета в экологически неблагоприятном 
городе.

Резкое повышение заболевания проявляется к 12 
го¬дам, с сохранением тенденции роста к 17 годам, что 
говорит о большей подверженности заболеванию де-
тей в возрасте от 6 до 12 лет, которых можно отнести к 
группе риска.

ВЫВОДЫ
Исследования по определению в ротовой жидкости 

иммуноглобулинов (секреторного sIgA, IgА, IgM и IgG) и 
лизоцима показали, что последствия неблагоприятных 
факторов приводят к изменениям в иммунной системе 
организма.

Содержание sIgA диагностирует физиологическое 
состояние всего организма и позволяет контролиро-
вать иммунитет организма до наступления болезни.

Величина синтеза IgG повышается при инфекцион-
ных заболеваниях и гуморальном иммунитете и приво-
дит к слабому здоровью детей и заболеваниям зубоче-
люстной системы.

Иммуноглобулин IgA, играющий защитную функцию 
при гуморальном иммунитете, к периоду постоянного 
прикуса снижался более, чем на 70%.

Иммуноглобулин IgM повышался более чем на 40 % 
у детей к 15 годам.

Иммуноглобулины М активизируются первыми при 
появлении в крови чужеродного агента и служат пер-
вым признаком инфекционных заболеваний.

При кариесе отмечена плавная тенденция к умень-
шению количества лизоцима в ротовой жидкости, у 
детей возраста 7 лет с удовлетворительной гигиеной 
полости рта и средними показателями интенсивности 
и распространенности начальных форм кариеса соот-
ветствовал 17,08 ± 2,22.

С возрастом у детей г. Махачкалы происходили из-
менения с содержанием фермента лизоцима, снижаясь 
к возрасту 15 лет почти в 6 раз от показателя нормы.

Лизоцим, который содержится в слюне, обладает 
бактерицидным действием, синтезируется слюнными 
железами.
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Пропущенный корневой канал как фактор, 
влияющий на периапикальный статус

© Покровский М.Ю.1, Алешина О.А.2, Горячева Т.П.2
1ООО «Научный центр дополнительного профессионального образования Садко», Нижний Новгород, Россия

2ФГАОУ ВО "Национальный исследовательский Нижегородский государственный университет им. Н.И. 
Лобачевского", Нижний Новгород, Россия

Резюме:
Цель. Выявить зависимость между наличием пропущенного корневого канала и периапикальным статусом.
Материалы и методы. Изучено 500 конусно-лучевых компьютерных томограмм (КЛКТ) пациентов обоего 
пола: 2915 зубов после эндодонтического лечения, из которых 1549 были многоканальными. Для выявления 
«пропущенного» канала использованы профильные диагностические критерии.
Результаты. Выявлено 518 «пропущенных» корневых каналов, что составило 33,4% от количества многоканальных 
зубов. В 228 случаях были отмечены изменения в периапикальных тканях, включая 1 случай расширения 
периодонтальной щели, что составило 44% от общего числа пропущенных коневых каналов. Отмечено, что 
риск развития апикального периодонтита выше для случаев с пропущенными корневыми каналами (p < 0,001). 
Связь между эндодонтически необработанным каналом и периапикальным статусом статистически оценивается 
как средняя или относительно сильная, что подтверждает необходимость идентификации точной анатомии и 
топографии системы корневых каналов на всех этапах и всеми доступными диагностическими методами.
Выводы. В случае достаточной длительности наблюдения, отсутствия симптоматики, отсутствии периапикальных 
изменений (рентгенологически) – повторное лечение с целью эндодонтического лечения «пропущенного» 
корневого канала не обосновано. При наличии изменений в периапикальных тканях следует проводить повторное 
эндодонтическое вмешательство. При этом предпочтение следует отдавать эндодонтической ревизии с 
использованием микроскопа.

Ключевые слова: пропущенный корневой канал, периапикальные изменения, периапикальный статус, КЛКТ, 
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Missed canal as a factor affecting the periapical 
status
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Abstract:
Aim. To identify the relationship between the presence of a "missed" root canal and the periapical status.
Materials and methods. 500 CBCT images of patients of both sexes were studied: 2915 teeth after endodontic treatment, of 
which 1549 were multicanal. Profile diagnostic criteria were used to identify the "missed" canal.
Results. 518 "missed" root canals were revealed, which accounted for 33.4% of the number of multi-canal teeth. In 228 
cases, changes in periapical tissues were noted, including 1 case of widening of periodontal ligament space, which 
accounted for 44% of the total number of "missed" canals. It was noted that the risk of developing apical periodontitis is 
higher for cases with "missed" canals (p < 0.001). The relationship between the untreated canal and the periapical status 
is statistically assessed as medium or relatively strong, which confirms the relevance of accurate diagnosis of the anatomy 
and topography of the root canal system at all stages and by all available methods.
Conclusions. In case of sufficient duration of observation, absence of symptoms, absence of periapical changes 
(radiologically) – repeated treatment for the purpose of endodontic treatment of the "missed" root canal is not justified. If 
there are changes in the periapical tissues, repeated endodontic intervention should be performed. In this case, preference 
should be given to endodontic re-treatment using a microscope.

Keywords: missed root canal, periapical changes, periapical status, CBCT, endodontic treatment, prognosis.
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ВВЕДЕНИЕ
Заболевания пульпы занимают значительную долю 

среди стоматологической патологии. При этом клини-
цисты до сих пор продолжают совершать диагностиче-
ские ошибки на этапах эндодонтического лечения. Об-
наружение и обработка лишь части основной системы 
корневых каналов может стать причиной прогрессиро-
вания заболевания и/или развития его осложнений [4, 
8-9]. Частой причиной такой ситуации являются диагно-
стические ограничения периапикальной рентгеногра-
фии и сложности инструментальной эндодонтической 
ревизии системы корневых каналов, особенно без при-
менения оптических систем [2-3]. Эти процедуры явля-
ются основными для оценки анатомии и топографии 
корневой системы и лежат в основе парадигмы, осно-
ванной на средне-анатомическом подходе к топогра-
фо-анатомическим параметрам зуба.

Конусно-лучевая компьютерная томография 
(КЛКТ) – новый метод рентгенологической диагностики, 
вызвавший революцию в стоматологической практике 
благодаря наилучшей диагностической ценности для 
оценки строения системы корневых каналов и периапи-
кальных изменений [1, 6-7, 14-15]. Данный метод позво-
ляет с высокой точностью идентифицировать корневые 
каналы и их ответвления, которые могли бы быть потен-
циально пропущены и оценить периапикальный статус 
в области интересующего корня зуба [10-11, 13]. Поэто-
му дополнительная информация о такой связи позво-
лит определить зависимость между «пропущенными» 
каналами и изменениями в периодонте.

ЦЕЛЬ
Выявить зависимость между наличием «пропущен-

ного» корневого канала и периапикальным статусом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Изучено 500 компьютерных томограмм пациентов 

(мужского пола – 209, женского пола – 291) в возрасте от 
13 до 82 лет (средний возраст 42 года), отобранных слу-
чайным образом из базы данных сети многопрофиль-
ных клиник «Садко» (г. Н. Новгород, Россия). Формиро-
вание базы компьютерных томограмм осуществлялось 
за счет направления пациентов на обследование вра-
чами-стоматологами, в том числе ортодонтами, че-
люстно-лицевыми хирургами и оториноларингологами. 
Критерием «включения-исключения» стали: область 
исследования включает зубные ряды верхней и ниж-
ней челюсти полностью, имеется хотя бы 1 зуб после 
эндодонтического лечения. В случае если у пациента 
имеется несколько компьютерных томограмм, исследо-
ванию подвергается наиболее ранняя. Идентификация 
клинических случаев проводилась по Ф.И.О. пациента, 
ID исследования. КЛКТ были выполнены на аппаратах 
Pax-Rev 3D, Pax-i3D Smart (Vatech). Визуализация КЛКТ 
проведена в программе Easy Dent V4 Veawer. Для оп-
тимизации изображения использовались инструменты: 
«лупа», «контрастность», «фильтр жесткости», «линей-
ка», в сомнительных случаях с помощью инструмента 
«гистограмма» сравнивалась плотность костной ткани 

(шкала серого) в периапикальной области и здоровой 
губчатой кости в ближайшей области. Статистическую 
обработку проводили с помощью таблицы сопряжен-
ности интернет-ресурса https://medstatistic.ru/calculators/
calchi.html.

Всего было изучено 2915 зубов после эндодонтиче-
ского лечения, из них 1549 многоканальных.

Для выявления «пропущенного» канала использова-
ли следующие профильные диагностические критерии: 
в корне отсутствуют следы пломбировочного материа-
ла; определяется просвет корневого канала; в объеме 
корня пломбировочный материал расположен эксцен-
трично; от основной корневой пломбы отходит герме-
тик, по распространению не соответствующий плом-
бированию латерального канала; определяется более 
одной верхушки корня.

При оценке периапикального статуса учитывали па-
раметры: отсутствие видимых изменений в периодон-
те; расширение периодонтальной щели (утолщение в 2 
раза относительно соседних участков периодонтальной 
щели); периапикальный очаг деструкции костной ткани; 
локальное утолщение слизистой оболочки верхнече-
люстной пазухи в проекции корней исследуемого зуба 
в случаях, когда костная ткань не определялась периа-
пикально; обширный очаг деструкции – очаг деструкции 
охватывающий фуркации и межзубные области альве-
олярного отростка помимо периапикальной области, 
включая наличие костных карманов. Если в одном кор-
не определялись более 1 канала и распространенность 
периапикальных изменений не позволяла связать их с 
конкретным каналом, то связанными с очагом счита-
лись все каналы.

В качестве контрольной группы взяты случаи с 
окончанием корневой пломбы в пределах 0-2 мм от 
рентгенологической верхушки корня. Всего 3533 кана-
лов из которых в 370 случаях выявлены периапикаль-
ные изменения, из них в 100 случаях – расширение 
периодонтальной щели. Отдельно регистрировали 
зубы без пломб или с характерными признаками фрак-
туры корня.

Вид и качество реставраций, влияющих на успех эн-
додонтического лечения, в том числе качество краево-
го прилегания, не регистрировали в связи с низкой диа-
гностической ценностью КЛКТ для этого (из-за наличия 
артефактов типа «дефект наполнения»).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Выявили 518 «пропущенных» каналов, что составило 

33,4% от количества многоканальных зубов. В 228 слу-
чаях были отмечены изменения в периапикальных тка-
нях, включая 1 случай расширения периодонтальной 
щели, что составило 44% от общего числа «пропущен-
ных» каналов (рис.1., таб.1.).

ОБСУЖДЕНИЕ
Дизайн исследования позволяет выявить корреля-

цию между наличием «пропущенного» канала и периа-
пикальным статусом, но не позволяет установить при-
чинно-следственные связи, а также делать выводы о 
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распространенности периапикальных изменений при 
наличии «пропущенного» канала.

Эта ситуация может возникать как в случае целе-
направленного невмешательства, например, в случае 
склерозированного канала, так и в случае незнания 
врача о «пропущенном» канале.

Отсутствие или наличие периапикальных изменений 
является отражением состояния пульпы в корневом 
канале. Если предположить, что отсутствие периапи-
кальных изменений (56%) говорит о сохранении виталь-
ности пульпы, то можно рассматривать два сценария 
развития патологического процесса.

Первый – в процессе постепенного развития забо-
левания пульпы (до эндодонтического вмешательства) 
происходит отграничение части пульпы от воздействия 
патогенов за счет реактивного или репаративного ден-
тиногенеза. Ревизия корневого канала без использо-
вания оптических систем 
снижает вероятность вы-
явления устья такого ка-
нала. Обследование с 
применением микроскопа 
позволяет обнаружить 
признаки склерозирова-
ния устья канала (ткани 
отличаются от дентина 
более светлым оттенком) 
или неизменный в цвете 
дентин этой же локализа-
ции по данным КЛКТ.

Второй сценарий мож-
но связать с терапевти-
ческим эффектом эндо-
донтического лечения, на-
правленного на удаление 
патогенов из тканей зуба. 
Результат такого воздей-
ствия можно сравнить с 
витальными методами – 
прямое покрытие пульпы 
или витальная ампутация. 
Предположительно, уда-
ление патогенов позволя-

ет пульпе сохранить жизнеспособность во многих слу-
чаях, даже учитывая, что терапевтическое воздействие 
не было целенаправленным на сохранение ее виталь-
ности.

Поскольку риск развития апикального периодон-
тита выше для случаев с «пропущенными» каналами 
(p < 0,001), в процессе эндодонтического лечения сле-
дует исключать данное осложнение.

Результаты исследований показывают крайне низ-
кую чувствительность к обнаружению «пропущенных» 
каналов на всех этапах эндодонтического лечения с по-
мощью апикальных рентгенограмм [5, 6, 13]. Показана 
более высокая чувствительность к обнаружению таких 
каналов у апикальных рентгенограмм в косых проек-
циях по сравнению апикальными рентгенограммами в 
ортогональной проекции [12, 13]. Из рентгенографиче-
ских методов наиболее точным является КЛКТ, в одном 

Рис. 1. Периапикальный статус при корневой пломбе в пределах 0-2 мм 
от рентгенологической верхушки и при «пропущенном» канале.

Fig. 1. Periapical status with a root filling within 0-2 mm 
from the X-ray apex and with a "missed" canal.

Критерии оценки значимости различий исходов в зависимости от воздействия фактора риска
Наименование критерия Значение критерия Уровень значимости

Критерий Хи-квадрат 403.957 < 0,001
Критерий Хи-квадрат с поправкой Йейтса 401.296 <  0,001
Критерий Хи-квадрат с поправкой на правдоподобие 310.910 < 0,001
 Минимальное значение ожидаемого явления - 76.47

Критерии оценки силы связи между фактором риска и исходом
Наименование критерия Значение критерия Сила связи*

Критерий φ 
Критерий V Крамера 
Критерий К Чупрова**

0.316 средняя

Коэффициент сопряженности Пирсона (С) 0.301 средняя
Нормированное значение коэффициента Пирсона (C') 0.426 относительно сильная

Таблица 1. Сравнение группы наблюдения с контрольной группой.
Table 1. Comparison of the experimental group with the control group.

Примечание:
* – интерпретация полученных значений статистических критериев согласно рекомендациям Rea & Parker
** – для четырехпольной таблицы, используемой в данном калькуляторе, все три критерия (φ, Крамера, Чупрова)  

принимают одно и то же значение
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исследовании точность составила 88% [5]. Инструмен-
тальная ревизия полости зуба без использования си-
стем увеличения значительно уступает по результатив-
ности ревизии с использованием стоматологического 
микроскопа [5]. Однако не исключены случаи, когда на 
фоне применения всех способов диагностики сохраня-
ется вероятность пропуска корневого канала в процес-
се эндодонтического лечения.

Связь между эндодонтически необработанным ка-
налом и периапикальным статусом статистически оце-
нивается как средняя или относительно сильная, что 
подтверждает актуальность точной диагностики анато-
мии и топографии системы корневых каналов на всех 
этапах и максимально доступными методами. В то же 
время в значительной части случаев неблагоприятный 
исход не наступает, что можно связать с сохранением 
витальности пульпы. Эти данные позволяют рекомен-
довать различную тактику относительно «пропущен-
ных» каналов, основанную на периапикальном статусе, 
периоде наблюдения, наличии или отсутствии симпто-
матики, данных ревизии полости зуба под микроскопом, 
параметрах планируемого реставрационного лечения.

ВЫВОДЫ
Включение конусно-лучевой томографии в диагно-

стический алгоритм способно снизить число диагно-

стических ошибок и и предупредить прогрессирование 
воспалительного процесса и развитие апикального пе-
риодонтита.

Для выявления пропущенного корневого канала на 
этапах эндодонтического лечения следует использо-
вать КЛКТ, а ревизию полости зуба проводить с исполь-
зованием микроскопа. При появлении симптоматики 
при проведении первичного эндодонтического лечения 
без использования этих процедур необходимо реко-
мендовать их с целью сохранения зуба.

В случае достаточной длительности наблюдения, 
отсутствии симптоматики и периапикальных изменений 
(рентгенологически) по результатам ревизии под ми-
кроскопом определяется облитерация устья канала – 
повторное вмешательство с целью эндодонтического 
лечения «пропущенного» канала не обосновано.

Изменения периапикальных тканей следует рассма-
тривать как некроз пульпы в «пропущенном» канале, 
при котором требуется повторное эндодонтическое 
вмешательство. В данном случае предпочтение следу-
ет отдавать эндодонтической ревизии с использовани-
ем микроскопа.

Представленные данные способствуют определе-
нию тактики эндодонтического лечения в частности и 
стоматологической реабилитации пациентов в целом.
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Direct diastema closure: a case report
© Giovanni Dolce

Private Practice, Palermo, Italy.

Abstract:
The maxillary diastema is a common asthetic problem in patients. Assess and diagnose may be challenging due to the 
many factors that influences the alteration of tooth eruption process and tooth shape. Appropriate technique and material 
for effective treatment are based on time, physical, psychological, and economical limitations. Direct composite resins in 
diastema cases allow dentist and patient complete control of these limitations and formation of natural smile. In this case 
report multiple maxillary diastemas were closed with direct composite resin restorations in without any preparation.
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INTRODUCTION
Direct resin-based composite restorations are a reasonable 

treatment option for aesthetic problems in anterior maxilla 
because they are minimally invasive or even non-invasive 
methods [1,2]. The presence of diastemata in the upper central 
incisors is one of the main aesthetic concerns of patients during 
dental visits [3]. A midline maxillary diastema is defined as a 
space of more than 0.5 mm between both mesial surfaces of 
the two central incisors [4]. It has a multifactorial etiology and 
can result from both hereditary and developmentally related 
factors and abnormalities.

Direct composite materials in cases of diastema closure 
allow the dentist and the patient complete control over the 
formation of a natural smile [5]. Improved materials and 
techniques are often introduced by leading professionals 
to endlessly improve the aesthetic requirements of their 
patients [6]. Modern aesthetic composite materials have 
physical and mechanical properties similar to those of 
a natural tooth and look like natural dentin and enamel 
[7]. They offer an extended range of shades and varying 
degrees of hiding power designed specifically for layering 
techniques, whereas earlier composite brands offered only 
"body" shades and appeared dull and dense [8,9].

The following case report demonstrates steps for treating 
a diastema using stratified direct composite resins.

CASE REPORT
A 35-year-old male patient was directed to the author’s 

private practices presenting with multiple diastemas 
(Figure 1).

Upon clinical examination, maxillary diastema of 2 mm 
was observed between the maxillary incisors #21 and lateral 
maxillary incisors #22 and #12 and maxillary canines #13 and 
#23. Patient presents healthy gingiva and no abnormalities 
in adjacent structures. With his radiographic and clinical 
examinations there were no dental caries observed. At 
the start we would propose indirect veneers but studying 
the case we understood that the arch was too large and 
with classical indirect veneers the arch would come larger 
resulting with too big anterior teeth.

The first step was the creation of wax-up on the cast model 
(Figure 2a). Silicone index was created using presented 
wax-up (Figure 2b).

The second step was the isolation of all anterior maxillary 
teeth (Figure 3). The amount of composite material to add in 
order to modify correctly every single tooth shape was driven 
by the silicon index previously created. Where the amount 
of material was more than 0,8 – 1,0mm in the mesio – distal 
direction both dentin and enamel shades were used in order 
to avoid a “ grey effect” on the restoration area; Where the 
volumes to add were smaller only enamel shades were used.

In order to have a more natural diastema closure is very 
important to start with the composite restoration from the 
base of the tooth. With this purpose the best retracting 
action of dental rubber dam in soft tissues must be perform 
with dental floss ligatures or with the use of some additional 
clamp. In this case, the canines isolation due to #212 clamp 
and their restorations were performed separately with this 
aim (Figure 4).

The final intra-oral result, after a fast finishing, compared 
with the initial situation is presented in figure 5, to note the 
good aspect of the interproximal papillae in the restoration 
areas and the complete diastemas closure starting from the 
base of the tooth (figure 5c) .

The final extra-oral result of the restoration is presented 
in Figure 6.

DISCUSSION
Diastema closure is often a difficult restorative procedure. 

A vision of the intended goal and good treatment planning 
are essential to success. Composite resins were used in 
order to achieve harmony, proportionality, and aesthetics in 
the anterior tooth.

One therapeutic restorative approach reported in the 
literature could be achieved using ceramic veneers or 
ceramic fragments [10]. These cases can be executed when 
there is vestibular enamel compromised tissue. Furthermore, 
this approach has the advantage that the mesial contact 

https://doi.org/10.36377/1683-2981-2022-20-4-297-298

Fig. 1. Pre-treatment photographs
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point can be controlled during the indirect method outside of 
the mouth before cementation. Optimal contact points can 
be obtained in the working model when compare with direct 
composite resins.

There are also some disadvantages of direct composite 
resin restorations compared to some indirect porcelain 
alternatives. Most composite materials possess less 
fractural toughness, shear, and compressive strength and 
are not ideally suited for ultra-high-stress areas found in 
certain clinical situations [11].

CONCLUSIONS
The simplest method for closing a diastema is direct 

composite repair, which can be done in just a single 
appointment at a lower cost. In this case, we were able to 
produce the desired aesthetic outcome; to create a natural 
smile that can boost the self- confidence of the patient. The 
symmetrical and aesthetic alignment of the teeth, in this 
case, was made possible by the conservative direct resin 
bonding technique.
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Эффективность мотивационного 
интервьюирования среди врачей-
стоматологов различных специальностей

© Ивашкина О.А., Макеева М.К.
Российский университет дружбы народов (РУДН), Москва, Россия

Резюме:
Цель. 1) Изучить развитие синдрома эмоционального выгорания среди врачей-стоматологов. 2) Проанализировать 
эффективность мотивационного интервьюирования (МИ) среди врачей-стоматологов, имеющих симптомы 
эмоционального выгорания. 3) Изучить влияние МИ на поведение и психоэмоциональное состояние врачей-
стоматологов.
Материалы и методы. Изучение актуальности «мотивационного интервьюирования» в базах данных PubMed 
и Web of Science. Оценка эффективности МИ в медицинской практике среди врачей-стоматологов с наличием 
симптомов эмоционального выгорания. Модификация опросника профессионального выгорания в соответствии 
со спецификой профессиональных обязанностей врачей-стоматологов и проявлений выгорания. Проведено 
анкетирование для определения развития синдрома профессионального выгорания среди врачей-стоматологов.
Результаты. В данном исследовании нами было проведено анкетирование среди 135 врачей-стоматологов, 
взяв за образец Опросник эмоционального выгорания К. Маслач и С. Джексон. На основании данной модели 
были построены и модифицированы: «Опросник о сферах трудовой деятельности» (Areas of Worklife Survey) и 
«Общий опросник здоровья» (General Health Questionnaire GHQ-12). Анкета-опросник показала, что среди врачей-
стоматологов большим процентом развития СЭВ страдают детские врачи-стоматологи (75%), затем идут врачи-
стоматологи терапевты (65%), врачи-стоматологи универсалы (44%), врачи-стоматологи хирурги (38%), врачи-
стоматологи ортопеды (35%), врачи-стоматологи ортодонты (30%).
Наличие признаков СЭВ требует коррекционного воздействия такого, как метод мотивационного 
интервьюирования. Нами были разработаны методические рекомендации для индивидуального обучения с 
применением МИ для врачей-стоматологов различных специальностей с синдромом эмоционального выгорания. 
Результаты исследования показывают, что процент врачей-стоматологов с СЭВ после обучения с применением 
МИ становится на 3% меньше.
Выводы. Своевременные профилактические и коррекционные мероприятия снижают отрицательное воздействие 
синдрома эмоционального выгорания на личность профессионала. Мотивационное интервьюирование полезно 
для усиления мотивации к изменению поведения у врачей-стоматологов, работающих с пациентами, у которых 
имеются различные поведенческие проблемы.

Ключевые слова: motivational interviewing, мотивационное интервьюирование, burnout, выгорание, emotional 
burnout, эмоциональное выгорание, burnout syndrome, синдром эмоционального выгорания.
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The effectiveness of motivational interviewing 
among dentists. systematic review

© Olga A. Ivashkina, Maria K. Makeeva
RUDN University, Moscow, Russia

Abstract:
Aim. 1) To study the development of emotional burnout syndrome among dentists of different genders, ages, seniority and 
place of work, and different specializations. 2) Analyze the effectiveness of motivational interviewing (MI) among dentists 
with symptoms of emotional burnout. 3) To study the influence of MI on the behavior and psycho-emotional state of dentists, 
on the development of emotional burnout syndrome, empathy and job satisfaction.
Matherials and Methods. Studying the relevance of "motivational interviewing" in PubMed and Web of Science databases. 
Evaluation of the effectiveness of MI in medical practice among dentists with symptoms of emotional burnout. Modification 
of the professional burnout questionnaire in accordance with the specifics of the professional duties of dentists and the 

https://doi.org/10.36377/1683-2981-2022-20-4-299-304
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manifestations of burnout. A questionnaire was conducted to determine the development of professional burnout syndrome 
among dentists.
Results. In this study, we conducted a questionnaire among 135 dentists, taking as a sample the Questionnaire of emotional 
burnout K. Maslach and S. Jackson. Based on this model, the "Areas of Worklife Survey" and the "General Health 
Questionnaire" (General Health Questionnaire GHQ-12) were constructed and modified. The questionnaire showed that 
among dentists, pediatric dentists suffer from a large percentage of the development of burnout (75%), followed by dental 
therapists (65%), universal dentists (44%), dental surgeons (38%), orthopedic dentists (35%), dentists and orthodontists 
(30%).
The presence of signs of burnout requires corrective action such as the method of motivational interviewing. We have 
developed methodological recommendations for individual training with the use of MI for dentists of various specialties with 
emotional burnout syndrome. The results of the study show that the percentage of dentists with burnout after training with 
MI becomes 3% less.
Conclusions. Timely preventive and corrective measures reduce the negative impact of the burnout syndrome on the 
personality of a professional. Motivational interviewing is useful for strengthening motivation to change behavior in dentists 
working with patients who have various behavioral problems.

Keywords: motivational interviewing, мотивационное интервьюирование, burnout, выгорание, emotional burnout, 
эмоциональное выгорание, burnout syndrome, синдром эмоционального выгорания.
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ВВЕДЕНИЕ
Изучение развития синдрома эмоционального вы-

горания среди врачей-стоматологов является актуаль-
ным в современном мире. Синдром эмоционального 
выгорания (СЭВ) рассматривается как долговременная 
стрессовая реакция вследствие продолжительного 
профессионального стресса, на фоне которого возни-
кает психологическое и физическое истощение. С каж-
дым годом очень актуальными и распространенными 
становятся именно поведенческие, психологические и 
психопатологические особенности у пациентов, оказы-
вающие большое влияние на формирование синдрома 
эмоционального выгорания среди врачей-стоматоло-
гов [1-4, 10]. Выделяют внешние (интенсивное общение 
с большим количеством пациентов, плохие условия 
труда, повышенная ответственность за оказываемые 
услуги, неблагоприятная психологическая атмосфера 
на рабочем месте) и внутренние (сильные пережива-
ния, постоянное недооценивание себя как специали-
ста, повышенные требования к своей работе, слабая 
мотивация, отсутствие поощрений) факторы, влияю-
щие на развитие СЭВ.

Врачи-стоматологи детские, работающие с большим 
количеством пациентов, сталкиваются со сложной пси-
хоэмоциональной нагрузкой [1,11-14]. Дети подвержены 
страхам перед лечением зубов и находятся в стрессе. 
Они нуждаются в эмпатии, сочувствии и сопережива-
нии, и каждый детский врач -стоматолог много раз-
говаривает с каждым пациентом, что является очень 
энергозатратным занятием.А бывают дети с поведен-
ческими и психологическими особенностями, к которым 
так же приспосабливается на приеме врач-стоматолог.
[2, 13-15] Следовательно, врачи-стоматологи должны 
решать сложные профессиональные задачи, учиты-
вая все особенности психики и условия, одновременно 
удовлетворяя психоэмоциональные потребности па-
циентов. Такой процесс является очень эмоционально 
энергозатратным для врачей-стоматологов, что может 

послужить фоном для развития синдрома эмоциональ-
ного выгорания. Многие специалисты не имеют опыта 
в управлении психологическими состояниями, которые 
чрезвычайно распространены:

Было выявлено, что среди пациентов, посещающих 
врачей-стоматологов, 47% проявляют своё психоэмо-
циональное воздействие на врачей-стоматологов при 
лечении зубов и патологий ротовой полости [3,16,17]. 
Учитывая высокую распространенность психологиче-
ского дистресса среди таких пациентов, особенно важ-
но подчеркнуть, что большинство из них считают, что 
их эмоциональные потребности недостаточно удов-
летворяются, как показали некоторые исследования 
[4, 5, 18]. В этом смысле эмпатия является основным 
навыком при общении и взаимодействии с пациентами. 
Эмпатия была определена как способность понимать 
чувства и проблемы пациентов [6, 19]. Многие паци-
енты имеют нереалистичные ожидания о проведении 
стоматологического лечения, а некоторые врачи име-
ют плохие навыки эмпатии, вследствие чего могут воз-
никать конфликты. Врачи-стоматологи могут страдать 
от стресса, неудовлетворенности работой и усиления 
симптомов выгорания [7, 8, 20]. Выгорание-это широ-
ко распространенный синдром, описываемый среди 
медицинских работников как следствие ежедневного 
общения с большим количеством пациентов с высоки-
ми требованиями к лечению и с негативным настроем. 
Синдром эмоционального выгорания (СЭВ) характери-
зуется эмоциональным истощением, деперсонализа-
цией и отсутствием личных достижений на работе [9, 
21]. Существует очень мало исследований, направлен-
ных на разработку конкретной эффективной методики 
для предотвращения профессионального выгорания. 
Мотивационные факторы в здоровьесберегающих спо-
собах поведения являются важным вопросом в меди-
цинской практике. Мотивационное интервьюирование 
(МИ) – это метод, который был специально разработан, 
чтобы помочь мотивировать людей изменить свое по-
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ведение. МИ может выработать более сострадатель-
ный и эмпатический подход к потребностям и эмоциям 
пациентов. Это является основой высокого професси-
онализма среди медицинских работников и, следова-
тельно, к повышению удовлетворенности и снижению 
стресса, связанного с работой. Кроме того, существуют 
доказательства эффективности и приемлемости об-
учения коммуникативным навыкам МИ у медицинских 
работников [22]. Недавние исследования показали, что 
МИ является актуальным методом, направленным на 
изменение привычного поведения. По этим вопросам 
было несколько исследований, которые сосредоточе-
ны на изучении воздействия МИ среди врачей-стома-
тологов с симптомами эмоционального выгорания[23]. 
Кроме того, отсутствует информация о том, применяют 
ли врачи-стоматологи в своей ежедневной практике, 
работая с пациентами, эти компетенции или нет в своих 
вмешательствах.

ЦЕЛЬ
Проанализировать эффективность мотивационного 

интервьюирования (МИ) среди врачей-стоматологов, 
имеющих симптомы эмоционального выгорания. Изу-
чить влияние МИ на поведение и психоэмоциональное 
состояние врачей-стоматологов, на развитие синдрома 
эмоционального выгорания, эмпатии и удовлетворен-
ности работой. Изучить, позволяет ли индивидуальная 
программа, основанная на методах мотивационного ин-
тервьюирования (МИ), улучшать психоэмоциональное 
состояние врачей-стоматологов, и не допускать раз-
витие синдрома эмоционального выгорания. Изучить, 
может ли МИ улучшить самооценку, повысить удовлет-
воренность от работы, уменьшить стресс и выгорание, 
связанные с работой.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Анализ литературы по теме «развитие синдрома 

эмоционального выгорания», определение количества 
факторов, влияющих на развитие синдрома эмоцио-
нального выгорания среди врачей-стоматологов. Мо-
дификация опросника профессионального выгорания 
в соответствии со спецификой профессиональных 
обязанностей врачей-стоматологов и проявлений вы-
горания. При создании методики диагностики выгора-
ния среди врачей-стоматологов за основу взяли три 
шкалы: 1. Шкала-опросник эмоционального выгорания 
К. Маслач и С. Джексон ; 2. Шкала-опросник о сферах 
трудовой деятельности (Areas of Worklife Survey) ; 3. 
Общий опросник здоровья (General Health Questionnaire 
GHQ-12)). Проведено анкетирование с использованием 
созданного нами опросника для определения развития 
синдрома профессионального выгорания и проявлений 
выгорания среди врачей-стоматологов. Разработаны 
методические рекомендации для индивидуального обу-
чения с применением методики МИ. Проанализировано 
процентное соотношение врачей-стоматологов с СЭВ 
до применения методики мотивационного интервьюи-
рования и после.

Проведен анализ публикаций по теме «мотивацион-
ное интервьюирование», полученных выборочным по-
иском в базах данных PubMed и Web of Science. Поиск 
исследований, в которых изучался метод мотивацион-
ного интервьюирования (МИ), как основной подход к 
улучшению психоэмоционального здоровья и для борь-
бы с развитием эмоционального выгорания. Изучение 
актуальности МИ для врачей-стоматологов с наличием 
синдрома эмоционального выгорания.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Нами было проведено анкетирование среди 135 

врачей-стоматологов при помощи google-форм, взяв 
за образец Опросник эмоционального выгорания К. 
Маслач и С. Джексон, в котором эмоциональное вы-
горание состоит из трех компонентов: эмоциональное 
истощение, деперсонализация и личные достижения. 
На основании данной модели были построены и моди-
фицированы: «Опросник о сферах трудовой деятельно-
сти» (Areas of Worklife Survey) и «Общий опросник здо-
ровья» (General Health Questionnaire GHQ-12). В опросе 
приняли участие 135 врачей-стоматологов различных 
специальностей, пола, возраста, клинического стажа и 
места работы. Было выявлено, что среди врачей-сто-
матологов, деятельность которых связана с большим 
количеством пациентов по острой боли и с пациентами 
детьми (детские врачи стоматологи, врачи-стоматологи 
терапевты), работающих в государственных клиниках и 
врачами-стоматологами, деятельность которых связа-
на с эстетической стоматологией (ортопеды) и работа-
ющих в частных стоматологиях, имеются существен-
ные различия в степени выраженности проявлений 
синдрома эмоционального выгорания. Было выявлено, 
что симптомы и признаки эмоционального выгорания, у 
врачей-стоматологов, деятельность которых связана с 
большим количеством пациентов за один рабочий день, 
выражены на более высоком уровне, и требуют коррек-
ционного воздействия.

Анкета-опросник показала, что среди врачей-сто-
матологов большим процентом развития СЭВ страда-
ют детские врачи-стоматологи (75%), затем идут вра-
чи-стоматологи терапевты (65%), врачи-стоматологи 
универсалы (44%), врачи-стоматологи хирурги (38%), 
врачи-стоматологи ортопеды (35%), врачи-стоматологи 
ортодонты (30%).

Нами на кафедре терапевтической стоматологии 
РУДН с помощью онлайн-тестирования было прове-
дено исследование, в котором изучали влияние МИ на 
поведение врачей-стоматологов с синдромом эмоцио-
нального выгорания. Представлены результаты иссле-
дования, основанные на индивидуальном обучении с 
применением МИ для врачей-стоматологов различных 
специальностей. Выраженность эмпатии специали-
стов была измерена с помощью шкалы Джефферсона 
эмпатии врача (JSPE), выгорание было измерено с по-
мощью шкалы выгорания Маслач (MBI) [23], а дополни-
тельные числовые шкалы использовались для оценки 
воспринимаемого стресса, связанного с работой, и вос-
принимаемой удовлетворенности работой. Результа-
ты показывают, что 75% врачей стоматологов детских 
имеют признаки выгорания и значительного стресса, но 
выполняют свои рабочие обязанности довольно хоро-
шо, относятся к удовлетворительному уровню эмпатии, 
удовлетворены работой, но испытывают психологиче-
ское и физическое истощение это до проведения обу-
чения с применением МИ. После проведения обучения 
с МИ выраженность СЭВ уменьшается на 3% что явля-
ется доказательством эффективного влияния МИ на 
улучшение результатов в области психоэмоционально-
го здоровья среди врачей-стоматологов. Исследование 
говорит о положительном влиянии МИ на результаты 
здоровья и эффективности борьбы с эмоциональным 
выгоранием.

Было проведено исследование, в котором на добро-
вольной основе принимали участие 135 врачей-стома-
тологов различных специальностей. Это детские вра-
чи-стоматологи, врачи-стоматологи терапевты, врачи-
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стоматологи универсалы, врачи-стоматологи хирурги, 
врачи-стоматологи ортопеды, врачи-стоматологи орто-
донты. Оба пола были включены, и возрастные группы 
18-25 лет, 26-35 лет, 36-55 лет, 56 лет и старше. После 
проведенного тестирования определяется уровень 
СЭВ и назначается количество занятий (от 1 до 5). Про-
водится индивидуальное и дистанционное самообуче-
ние по разработанной нами методичке с рекомендация-
ми с применением мотивационного интервьюирования 
среди врачей-стоматологов с низкой выраженность 
СЭВ только в формате 1 урока. Когда средняя выражен-
ность СЭВ, то проводят 3 урока. У врачей-стоматологов 
с высокой выраженностью СЭВ проводят 5 уроков мо-
тивационного интервьюирования.

Разработанное нами методическое пособие с реко-
мендациями включает в себя пять уроков для само-
обучения. Первый урок «Психологические механизмы 
стресса». Второй урок «Рекомендации: полезное пове-
дение в стрессовых ситуациях». Третий урок «Что такое 
осознанность. Внимательность против «автопилота». 
Навыки осознанности и принятия. Когнитивная раз-
рядка». Четвертый урок «Понимание того, как ценности 
связаны с эмоциями. Идентификация ценностей и цен-
ные действия». Пятый урок «Рекомендации для регуля-
ции эмоций».

После обучения по методическому пособию с реко-
мендациями с применением метода мотивационного 
интервьюирования (МИ) были предоставлены резуль-
таты. При первоначальной оценке, первый период ко-
торой длился 1 неделю, использовали методы пред-
варительной подготовки для эмпатии, предотвращения 
выгорания и стресса, а также удовлетворенности ра-
ботой. Демографические данные также были собраны. 
Все оценки проводились аспирантом и научным руко-
водителем на кафедре терапевтической стоматологии 
РУДН. После первоначальных оценок и до начала об-
учения были сформированы отдельные фокус-группы. 
Второй период длился 2 недели. Фокус-группа была 
проведена с врачами-стоматологами детскими и тера-
певтами. Эта фокус-группа предоставила качествен-
ную информацию о первом периоде исследования и 
охватила такие области, как психоэмоциональные по-
требности, предоставление информации о проблемах 
со здоровьем, профессиональные навыки, общение с 
пациентами и отношения с мед.персоналом . Фокус-
группа врачей-стоматологов охватывали следующие 
области: командная работа и организационные вопро-
сы, обращение с трудными пациентами, управление 
психоэмоциональными реакциями, работа с проблем-
ными и требовательными пациентами.

Было разработано методическое пособие, состо-
ящее из пяти уроков-тренингов для самообучения, в 
соответствии с вопросами, выявленными при помощи 
фокус-групп, и в соответствии с принципами структуры 
мотивационного интервьюирования (МИ). Оно также 
включало теоретические и практические упражнения 
по раннему выявлению психологического стресса, как 
проявить эмпатию, коммуникативные навыки, управле-
ние сложными реакциями пациентов и альтернативы 
командной работы. Были использованы стандартные 
методы МИ для улучшения навыков эмпатии и стилей 
общения [11,24]. Уроки-тренинги проходили в онлайн-
формате и были основаны на самообучении по раз-
работанному нами методическому пособию с рекомен-
дациями. Период обучения составлял 5 недель. Один 
урок-тренинг в неделю. Концепция такого обучения 
состояла в том, чтобы укрепить ранее приобретенные 

навыки и эффективно их применять в ежедневной прак-
тике врача-стоматолога. После окончания периода об-
учения была предложена модель поведения для при-
менения ее в течение 3х и 6 месяцев. В конце пройден-
ного самообучения и использование рекомендованной 
модели поведения через 3 и 6 месяцев специалисты 
были снова оценены. Большинство специалистов были 
женщины (75,6%), замужние и женатые (44,4%) и рабо-
тающие врачами-стоматологами (31%). Средняя про-
должительность профессионального стажа составила 
почти 19 лет, что говорит о высоком опыте специалиста. 
Было обнаружено, что процентное соотношение среди 
врачей стоматологов с СЭВ уменьшилось на 3% после 
проведенного обучения с применением МИ. До обуче-
ния был получен средний уровень эмпатии. В отноше-
нии выгорания был показан средний уровень эмоцио-
нального истощения (ЭИ) и деперсонализации. Личные 
достижения (ЛД) показали высокие баллы. Что касает-
ся стресса, связанного с работой, врачи-стоматологи 
демонстрировали средний уровень стресса, а их удов-
летворенность работой была довольно высокой. После 
обучения врачи-стоматологи сохраняли общее ощу-
щение результатов до вмешательства. Таким образом, 
были показаны средние уровни эмпатии, низкие уровни 
эмоционального истощения, деперсонализации и вы-
сокие уровни личных достижений. Точно так же стресс, 
связанный с работой, был средним, а самооценка удов-
летворенности работой была высокой. В целом, на-
блюдались небольшие различия, примерно 3%, между 
результатами до и после обучения с применением МИ. 
Заметная разница была у женщин, которые показали 
значительно более высокие баллы перед обучением по 
сравнению с мужчинами в уровне эмоционального ис-
тощения.

ОБСУЖДЕНИЕ
Целью этого исследования было определить, как 

влияет обучение с применением метода МИ на психоэ-
моциональное состояние врачей-стоматологов разных 
специальностей. Повышает ли навыки эмпатическо-
го отношения и удовлетворенность работой, а также 
уменьшает ли выгорание и стресс, связанный с рабо-
той.

В исследовании было выявлено, что до обучения с 
применением метода мотивационного интервьюирова-
ния (МИ) врачи-стоматологи детские и терапевты, рабо-
тающие с пациентами, демонстрировали средний пока-
затель развития стресса и выгорания, обладая профес-
сиональным стажем около 19 лет в этой конкретной об-
ласти. Таким образом, можно сделать вывод о высокой 
специализации и большом опыте работы с пациентами 
и их специфическими характеристиками.

Было замечено, что врачи-стоматологи показали 
низкий уровень стресса, связанного с работой, и сред-
ний уровень удовлетворенности выполнением своей 
работы после проведенного самообучения с примене-
нием метода МИ. Кроме того, самовосприятие эмпа-
тии было оценено как средне-высокое. Таким образом, 
данные исследований показывают, что профессионалы 
выполняют свою работу на приемлемом уровне и име-
ют определенную степень самооценки компетентности 
при выполнении своей регулярной деятельности. Боль-
шой опыт работы может объяснить эти положительные 
результаты. Работа врачом-стоматологом очень ответ-
ственная и требует высокой специализации и имеет 
ряд стрессовых факторов. Тем не менее, профессиона-
лы с десятилетним рабочим стажем, испытывают удов-
летворение на работе и способны проявлять сочув-
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ствие к своим пациентам вполне удовлетворительным 
образом. Синдром выгорания – это прогрессирующая 
психологическая слабость, вызванная дисбалансом за-
вышенных требований к себе, личных ресурсов и про-
фессиональных достижений [25]. Существуют доказа-
тельства того, что выгорание широко распространено 
среди врачей-стоматологов и составляет от 30 до 50% 
в зависимости от специализации [26].

Так же было замечено, что после обучения все сред-
ние баллы остались на тех же предыдущих удовлет-
ворительных параметрах, без статистических разли-
чий. Единственная разница наблюдалась у женщин, 
которые показали значительно более высокий уровень 
эмоционального истощения перед обучением, обу-
словленный личными навыками характера, а именно 
способностью «ставить себя на место пациента». Од-
нако эта разница исчезла после обучения. Возможно, 
тренинг помог улучшить навыки управления стрессом 
и преодоления сложных ситуаций среди профессиона-
лов. Кроме того, удовлетворенность работой, которая 
была выявлена как высокая обычно связана с высокой 
степенью мотивации к работе и более низкой степенью 
стресса и выгорания, связанных с работой [27]. Не было 
обнаружено различий в отношении профессиональной 
категории или профессионального стажа работы отно-
сительно эмпатии, удовлетворенности работой.

Исследования показывают, что программы обуче-
ния коммуникативным и мотивационным навыкам бо-
лее эффективны, когда они проводятся в небольших 
группах, когда дается точная обратная связь [28, 29 ]. 
Это также было показано в приобретении навыков мо-
тивационного интервьюирования (МИ) [30]. Кроме того, 
метод MИ показал повышение уровня эмпатии врачей-
стоматологов и снижение их выгорания [31].

Существует несколько причин, по которым после об-
учения не наблюдается существенных различий. Во-
первых, профессионалы могут переоценивать свою 
эмпатию, и нет отчетов от пациентов, которые могли бы 
более точно оценить эмпатию специалиста. Во-вторых, 
не разработаны методы для оценки реальной эффек-
тивности профессионалов при общении с пациентами 
и того, как они используют приобретённые навыки мо-
тивационного интервьюирования в свою повседневную 
практику. Поэтому возможно, что некоторые улучшения 
были упущены. Изучая исследования по применению 
МИ, в которых предполагалось, что эмпатия будет про-
являться на протяжении всего обучения конкретным 
коммуникативным навыком, было замечено, что эмпа-
тия-это более широкая способность и навык [11, 32]. Бо-
лее долгосрочное обучение и контролируемая практика 
могут дать лучшие результаты.

ВЫВОДЫ
На развитие синдрома эмоционального выгорания 

влияют такие критерии как пол, женщины чаще под-
вергаются развитию СЭВ (70%) чем мужчины, возраст 
(врачи-стоматологи в возрастном диапазоне 26-35 лет 
чаще подвергаются развитию СЭВ (65,2%)), опыт и ста-
жа работы, узкая специализация врача-стоматолога. 
Своевременные профилактические и коррекционные 
мероприятия снижают отрицательное воздействие 
синдрома эмоционального выгорания на личность про-
фессионала. Главная задача по профилактике разви-
тия синдрома эмоционального выгорания это инфор-
мирование о разрушительном воздействии стрессовых 
ситуаций. Основной навык – научиться распознавать 
стрессовую ситуацию в своей профессиональной дея-
тельности и вырабатывать психоэмоциональный «ба-
рьер». Для профилактики эмоционального выгорания 
необходимы: комфортные условия труда и поощрения. 
Замечено, что у людей, имеющих любимое хобби, на-
много меньше выражены признаки профессионального 
выгорания.

Результаты исследования показывают, что большин-
ство врачей-стоматологов испытывают высокий уро-
вень удовлетворенности работой и обладают удовлет-
ворительным уровнем эмпатии. Выгорание и стресс, 
связанные с работой, были довольно высокими среди 
детских врачей-стоматологов и терапевтов. Было заме-
чено, что при обучении с использованием метода мо-
тивационного интервьюирования, врачи-стоматологи 
ощущали повышенное чувство мастерства и профес-
сионализма, уверенности в себе и сплоченности. При 
разработке учебного пособия для врачей-стоматологов 
с СЭВ крайне важно оценить не только точку зрения 
профессионалов на свою работу, но и их пациентов 
(например, для более точной оценки эмпатии). Кроме 
того, такое обучение должно проводиться в небольших 
группах, где может быть предоставлена немедленная 
и персонализированная обратная связь. Также важно 
оценить конкретные результаты специалистов в реаль-
ных ситуациях, чтобы определить возможные области 
улучшения и разработать регулярные сеансы обучения 
и практики. Точно так же важно учитывать измерение не 
только выгорания, эмпатии, стресса, связанного с рабо-
той, или удовлетворенности, но и других переменных, 
на которые может повлиять это обучение с использо-
ванием метода MИ (например: самоэффективность и 
уверенность). Важным моментом является распростра-
нение этого обучения с использованием МИ среди всех 
медицинских работников и здравоохранения в целом.
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Типичные симптомы, входящие в синдром 
эмоционального выгорания

© Ивашкина О.А., Макеева М.К.,
Российский университет дружбы народов (РУДН), Москва, Россия

Резюме:
Цель. 1) На основе проведенного нами анкетирования оценить распространенность выгорания среди врачей-
стоматологов разных специальностей. 2) Определить симптомокомплекс, характерный для развития СЭВ. 3) 
Изучить силу влияния СЭВ на профессиональную деятельность врача-стоматолога.
Материалы и методы. С помощью составленного нами опросника было проведено анкетирование среди 135 
врачей-стоматологов различных специальностей для выявления развития синдрома эмоционального выгорания. 
Была произведена оценка типичных симптомов выгорания и выделен симптомокомплекс, характерный при 
развитии СЭВ.
Результаты. Среди 135 опрошенных (40 мужчин и 95 женщин), из которых 55 врачей составили стоматологи-
терапевты, 25-стоматологи-ортопеды, 27 – стоматологи-ортодонты, 15-детские стоматологи, 5 врачей 
стоматологов-хирургов, 8- стоматологов-универсалов. Все врачи сообщили о наличии таких симптомов как: 
повышенная утомляемость, сонливость, изменение настроения, повышенная раздражительность и конфликтность; 
многие отметили появление проблем со здоровьем: повышение АД, одышка, затрудненное дыхание, частые 
головные боли и наличие эмоциональных симптомов: чувство одиночества, грусть, пессимистичные установки, 
разочарование в профессии, тревога, цинизм. Которые можно объединить в симптомокомплексы, характерные 
для СЭВ: мышечные симптомы(напряжение и боль), желудочно-кишечные симптомы(диспепсия, рвота, тошнота, 
изжога), кардиоваскулярные симптомы (тахикардия, аритмия, боль в грудной клетке), дыхательные симптомы 
(одышка), симптомы со стороны ЦНС (невротические реакции, бессонница, обмороки, головные боли), сердечно-
сосудистые симптомы (артериальная гипертензия, коронарная недостаточность).
Проведенное анкетирование показало, что большим процентом  развития СЭВ страдают детские врачи-
стоматологи (75%), следом идут врачи-стоматологи терапевты (65%), врачи-стоматологи универсалы (44%), 
врачи-стоматологи хирурги (38%), врачи-стоматологи ортопеды (35%), врачи-стоматологи ортодонты (30%). 
Женщины более подвержены развитию СЭВ (70%) чем мужчины. Врачи-стоматологи в возрастном диапазоне 26-
35 лет чаще подвергаются развитию СЭВ (65,2%)).
Выводы. По результатам проведенного анкетирования среди врачей-стоматологов было выявлено, что 
распространенность развития синдрома эмоционального выгорания значительно различается в зависимости от 
узкой профессиональной направленности специалиста. Были определены часто встречающиеся и характерные 
симптомы при развитии СЭВ, которые позволили выделить симптомокомплексы.

Ключевые слова: burnout, выгорание, emotional burnout, эмоциональное выгорание, burnout syndrome, синдром 
эмоционального выгорания.
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Typical symptoms included in the burnout 
syndrome

© Olga A. Ivashkina, Maria K. Makeeva
RUDN University, Moscow, Russia

Abstract:
Aim. 1) Based on the survey conducted by us, to assess the prevalence of burnout among dentists of different specialties. 
2) To determine the characteristic symptom complexes. 3) To study the effect of burnout on the professional activity of a 
dentist.
Matherials and Methods. With the help of a questionnaire compiled by us, a survey was conducted among 135 dentists of 
various specialties to identify the development of emotional burnout syndrome. Typical symptoms of burnout were evaluated 
and a symptom complex characteristic of the development of burnout was identified.
Results. Among 135 respondents (40 men and 95 women), 55 of whom were dentists-therapists, 25-orthopedic dentists, 
27 – orthodontists, 15–pediatric dentists, 5 dentists-surgeons, 8- universal dentists. All doctors reported the presence of 
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symptoms such as: increased fatigue, drowsiness, mood changes, increased conflict; many noted the appearance of health 
problems: increased blood pressure, shortness of breath, frequent headaches and the presence of emotional symptoms: 
loneliness, sadness, disappointment in the profession, anxiety, cynicism. Which can be combined into symptom complexes 
characteristic of burnout: muscle symptoms, gastrointestinal symptoms, cardiovascular symptoms, respiratory symptoms, 
symptoms from the central nervous system, cardiovascular symptoms.
The survey showed that pediatric dentists suffer from a large percentage of burnout (75%), followed by dental therapists 
(65%), general dentists (44%), dental surgeons (38%), orthopedic dentists (35%), dentists orthodontists (30%). Women are 
more prone to burnout (70%) than men. Dentists in the age range of 26-35 years are more likely to develop burnout (65.2%).
Conclusions. The prevalence of the development of emotional burnout syndrome varies significantly depending on the 
narrow professional orientation of the specialist. Characteristic symptoms in the development of burnout were identified 
and isolated into symptom complexes.

Keywords: burnout, выгорание, emotional burnout, эмоциональное выгорание, burnout syndrome, синдром 
эмоционального выгорания.
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ВВЕДЕНИЕ
Выгорание – это многогранное состояние, прояв-

ляющееся в виде физического и эмоционального ис-
тощения, отстраненностью от других людей, появле-
нием цинизма по отношению к своей работе, а также 
снижением работоспособности и профессиональной 
эффективности, вызванное воздействием длительного 
стресса, связанного с работой [1,2]. Хронический про-
фессиональный стресс влияет на биологические функ-
ции всего организма. Отсутствие контроля над многими 
факторами стресса может вызвать развитие хрониче-
ских заболеваний. Развитие синдрома эмоционального 
выгорания среди врачей-стоматологов является акту-
альной проблемой в современном мире, так как нано-
сит вред психическому и физическому здоровью специ-
алиста, влияет на снижение самооценки, веры в себя 
как в профессионала, что может приводить к возникно-
вению медицинских ошибок [2,3,4,5]. В данном иссле-
довании 135 врачей-стоматологов сообщили о наличии 
симптомов выгорания, которые были исследованы и 
проанализированы.

Для данного исследования и измерения уровня вы-
горания применяли три широко используемые шкалы: 
1.Опросник профессионального выгорания MBI (К. Мас-
лач); 2.Опросник о сферах трудовой деятельности (Areas 
of Worklife Survey);3.Общий опросник здоровья (General 
Health Questionnaire GHQ-12) [6 – 9], на основе которых 
был создан опросник, состоящий из 15 пунктов,13 из ко-
торых – утвердительные, а 2 вопросительные, и оцени-
вающий развитие синдрома эмоционального выгорания 
среди врачей-стоматологов различной специализации 
[10].

Проанализировав недавний систематический об-
зор, посвященный характерным признакам выгора-
ния, в котором было выявлено 140 уникальных кри-
териев, наблюдавшихся при развитии выгорания, а 
общие оценки распространенности варьировались 
от 0% до 80,5%, в зависимости от изученной меди-
цинской специальности и выбранных критериев [6]. 
С помощью наиболее распространенного опросника 
профессионального выгорания MBI (К.Маслач) и пси-
хометрической шкалы Ликерта, были проанализиро-

ваны результаты и выявлены характерные симптомы, 
которые возникали ежедневно, часто (несколько раз 
в неделю), редко (несколько раз в месяц или раз в 
месяц), или никогда. В исследованиях, указанных в 
обзоре, был определен порог выгорания для разных 
медицинских специальностей и выявлены характер-
ные симптомы, характеризующие выгорание.

Эмоциональное выгорание оценивается по двум 
критериям: эмоциональное истощение и деперсонали-
зация. Чтобы понять какая узкая специализация среди 
врачей-стоматологов более подвержена развитию син-
дрома эмоционального выгорания, нами было прове-
дено данное исследование с применением созданного 
опросника, и проанализированы полученные результа-
ты. Был проведен опрос среди 135 врачей-стоматоло-
гов различных специальностей с использованием на-
шего опросника [11,12].

ЦЕЛЬ
Целями этого исследования были:1) оценка распро-

страненности выгорания среди врачей-стоматологов 
различных специализаций с использованием нашего 
опросника. 2) определить симптомокомплексы, харак-
терные для развития СЭВ 3) изучить силу влияния СЭВ 
на профессиональную деятельность врача-стоматоло-
га.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Используя Гугл-формы было проведено анкетирова-

ние на добровольной основе. В исследовании приняло 
участие 135 врачей-стоматологов различных специ-
ализаций. Опросу предшествовало согласие на добро-
вольное прохождение анкетирования.

Для оценки симптомов выгорания у врачей-стома-
тологов использовался модифицированный сокра-
щенный опросник, составленный на основе трех шкал: 
1.Опросник профессионального выгорания MBI (К. 
Маслач); 2.Опросник о сферах трудовой деятельности 
(Areas of Worklife Survey); 3.Общий опросник здоровья 
(General Health Questionnaire GHQ-12) [2,11,12]. Выделив 
основные критерии, такие как пол, возраст, стаж и ме-
сто работы, узкую специализацию, мы составили опрос-
ник, состоящий из 15 пунктов: 5 демографических, 8 по 
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профессиональному эмоциональному выгоранию, 2 по 
эмоциональной стабильности.13 вопросов – утверди-
тельные, а 2 вопросительные. И провели анкетирова-
ние среди 135 врачей-стоматологов. Данный опросник 
оценивал развитие синдрома эмоционального выгора-
ния по двум основным критериям: эмоциональное ис-
тощение (3 пункта) и наличие симптомов деперсонали-
зации (2 пункта).

Используя психометрическую шкалу Ликерта, была 
оценена частота и сила развития синдрома эмоцио-
нального выгорания по семибалльной шкале, в кото-
рой развитие СЭВ классифицировалось как никогда, 
несколько раз в год или реже, раз в месяц, несколько 
раз в месяц, раз в неделю, несколько раз в неделю или 
каждый день. Частота индивидуального и общего вы-
горания оценивалась с использованием нескольких 
критериев. Понятие «синдром эмоционального выго-
рания» включает в себя два основных оценочных кри-
терия:1) подверженность и склонность для развития 
СЭВ, 2) частота возникновения характерных симптомов 
(например, каждый день, раз в неделю, раз в месяц). 
Взяв за основу Опросник эмоционального выгорания 
К. Маслач и С. Джексон, включающий в себя три обла-
сти: эмоциональное истощение, деперсонализация и 
личные достижения, в этом исследовании мы изучали 
деперсонализацию и эмоциональное истощение, по-
тому что предыдущие исследования показали, что эти 
две области наиболее последовательно и обоснованно 
описывают синдром клинического выгорания [13]. Были 
использованы две классификации, характеризующие 
развитие синдрома эмоционального выгорания. Пер-
вая классификация включала наличие критериев вы-
горания только в одной области: испытуемым указыва-
лось либо эмоциональное истощение, либо симптомы 
деперсонализации (проявление безразличия, грубости, 
цинизма). Вторая классификация включала в себя со-
вокупность сразу двух критериев выгорания: испытуе-
мый сообщал о наличии эмоционального истощения и 
о наличии симптомов деперсонализации [14]. В рамках 
этих классификаций были изучены множественные по-
роговые значения развития синдрома эмоционального 
выгорания среди врачей-стоматологов.

Проводился опрос о симптомах выгорания и оцени-
вались результаты по шкале Ликерта, которая харак-
теризовала частоту возникновения выгорания среди 
врачей-стоматологов различных специализаций. Шка-
ла включала 8 пунктов, такие как: симптомы выгорания 
возникают 1) каждый день, 2) несколько раз в неделю, 
3) один раз в неделю, 4) несколько раз в месяц, 5) раз в 
месяц, 6) несколько раз в год или 7) реже, и 8) никогда. 
Данные представлены в таблице 1.

По данным таблицы 1 видно, что наиболее высо-
кие результаты развития симптомов выгорания среди 

врачей-стоматологов были получены по субшкале «не-
сколько раз в месяц», далее по возрастанию результа-
тов идут субшкалы, сообщающие о наличии симптомов 
выгорания, проявляющиеся «каждый день», «один раз 
в неделю», «несколько раз в неделю», «раз в месяц», 
«несколько раз в месяц» или «несколько раз в год или 
реже».. Все полученные результаты оценивались для 
определения развития синдрома эмоционального вы-
горания.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В нашем исследовании участие приняло 135 врачей-

стоматологов различных специальностей: из них 55 
врачей стоматологов терапевтов, 25 врачей стоматоло-
гов ортопедов, 27 врачей стоматологов ортодонтов, 15 
врачей стоматологов детских, 5 врачей стоматологов 
хирургов, 8 врачей стоматологов универсалов. Боль-
шинство было женщин (95), а мужчин (40), состоящими 
в браке или в отношениях (95 (70 %)).По месту работы 
среди опрошенных 63 врача-стоматолога, работающих 

1) каждый 
день

2) Несколько 
раз в неделю

3) Один раз 
в неделю

4) Несколько 
раз в месяц

5) Раз в 
месяц

6) несколько 
раз в год

7) один раз 
в год 8) никогда

Как часто я испытываю симпто-
мы эмоционального истощения 5% 10% 7% 25% 15% 20% 17% 1%

Как часто я испытываю симпто-
мы деперсонализации 5% 8% 10% 20% 16% 13% 19% 9%

Таблица 1. Развитие синдрома эмоционального выгорания у врачей-стоматологов. При опросе и заполнении данной 
таблицы в графы необходимо было вписать баллы  

от 1 до 7, где 1 балл обозначает «стресса нет», а 7 баллов выражает «очень сильный стресс».
Table 1. Development of emotional burnout syndrome in dentists. During the survey and filling in this table, it was necessary to 
enter points from 1 to 7 in the columns, where 1 point means "there is no stress", and 7 points expresses "very strong stress".

Характеристики Кол-во человек (%)
Общее количество испытуемых 135 (100%)
Пол
мужской 40(29%)
женский 95(70%)
Специализация
Стоматолог-терапевт 55(40%)
Стоматолог-ортопед 25(18%)
Стоматолог-ортодонт 27(20%)
Стоматолог-детский 15(11%)
Стоматолог-хирург 5(3%)
Стоматолог-универсал 5(3%)
Место работы
Государственная стоматологическая поликли-
ника 63(46%)

Частная стоматологическая клиника 42(31%)
Аренда стоматологического кабинета 30(22%)
Возраст
От 18 до 25 лет 20(14%)
От 26 до 35 лет 75(55%)
От 36 до 55 лет 20(14%)
От 56 лет и старше 20(14%)
Стаж работы
От 5 до 10 лет 70(51%)
От 10 до 20 лет 30(22%)
От 20 до 30 лет 20(14%)
Более 30 лет 15(11%)

Таблица 2. Характеристики испытуемых 
врачей-стоматологов.

Table 2. Characteristics of the test dentists.
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в государственных стоматологических поликлиниках, 
42 врача-стоматолога, работающих в частных стомато-
логических клиниках, и 30 врачей-стоматологов, арен-
дующих для своей работы стоматологический кабинет. 
Дополнительные демографические данные: возраст 
врачей-стоматологов от 18 до 25 лет эту группу соста-
вило 20 испытуемых, от 26 до35- 75 опрошенных, от 36 
лет до 55-20 испытуемых, от 56 лет и старше – 20 опро-
шенных. Стаж работы: от 5 до 10 лет – 70 врачей-сто-
матологов, от 10 до 20 лет – 30 врачей-стоматологов, 
стаж работы от 20 до 30 лет – 20 врачей-стоматологов, 
рабочий стаж более 30 лет – 15 врачей (таблица  2).

Используя наиболее распространенное определе-
ние выгорания в литературе, 58 врачей-стоматологов 

(43,0%) еженедельно сообщали о симптомах выгора-
ния. О симптомах эмоционального истощения 13 ис-
пытуемых (10%) сообщали ежедневно, 51 опрошенный 
(38,0%) как минимум еженедельно (группа, включающая 
наличие симптомов выгорания ежедневно, несколько 
раз в неделю и раз в неделю) и 97 (72,0%) как минимум 
ежемесячно (группа, включающая проявления еже-
дневных симптомов до симптомов один раз в месяц); 
6 врачей-стоматологов (5%) сообщили, что никогда не 
испытывали симптомы эмоционального истощения 
(таблица 3). О симптомах деперсонализации сообщи-
ли 6 врачей-стоматологов (5,0%) ежедневно, 33 (25%), 
по крайней мере, еженедельно, и 74 (55%), по крайней 
мере, ежемесячно; 33 (25%) сообщили, что никогда не 
испытывали симптомов деперсонализации. Симптомы 
эмоционального истощения были выявлены и зареги-
стрированы у всех опрошенных. Наиболее распростра-
ненная частота отмечалась несколько раз в месяц. О 
симптомах деперсонализации сообщалось реже; часть 
опрошенных врачей-стоматологов сообщили, что ни-
когда не испытывали симптомов деперсонализации 40 
(30%) или несколько раз в год или реже 13 (10%).

Первая классификация, используемая для оценки 
эмоционального выгорания, заключалась в том, что 
сообщалось о симптомах только по одной субшкале – 
либо эмоциональное истощение, либо деперсонализа-
ция. Используя наиболее чувствительный порог, кото-
рым являлось наличие симптомов выгорания не менее 
одного или нескольких раз в год, 122 врача-стоматоло-
га (91,0%) сообщили о симптомах либо эмоционального 
истощения, либо деперсонализации, и соответствовал 
критериям выгорания (таблица 3). Порог, в котором 
указывались ежедневные симптомы выгорания в лю-
бой области стоматологии, выявил показатель распро-
страненности выгорания, который составил 11,0% (у 15 
врачей-стоматологов). Уровень распространенности 
выгорания и развития типичных симптомов у врачей-
стоматологов составил 80,0% (108 испытуемых). При-
нимая за основу симптомы (чувство безразличия, эмо-
циональное истощение, дегуманизация, негативное 
самовосприятие, агрессия, депрессия, головные боли, 
чувство тревожности, эмоциональная нестабильность), 
которые необходимо считать выгоранием [15].

Вторая классификация выгорания требовала, чтобы 
испытуемый указывал симптомы сразу в обеих субшка-
лах выгорания (это эмоциональное истощение и депер-
сонализация). При использовании наиболее чувстви-
тельного порога, 121 врач-стоматолог (90,0%) сообщи-

Таблица 3. Частота симптомов выгорания у врачей-стоматологов.
Table 3. Frequency of burnout symptoms in dentists.

Частота симптомов выгорания Количество участников (%)
Первая классификация Вторая классификация

Субшкала эмоционального 
истощения Субшкала деперсонализации

Обе шкалы (эмоциональное 
истощение + деперсонализа-

ция)
Частота сообщений Частота сообщений Частота сообщений

1) Каждый день 10 4 15
2) Несколько раз в неделю 25 10 20
3) Раз в неделю 15 12 33
4) Несколько раз в месяц 28 21 29
5) Один раз в месяц 16 17 22
6) Несколько раз в год 22 31 11
7) Реже или один раз в год 14 10 5
8) Никогда 5 30 0

каж-
дый 
день

не-
сколь-

ко раз в 
неделю

один 
раз в 

неделю

не-
сколь-

ко раз в 
месяц

раз в 
ме-
сяц

не-
сколь-

ко раз в 
год

Один 
раз в 
год

Ни-
когда

Высокий 
уровень 
стресса

2 3 4 5 3 3 2 1

Низкий 
уровень 
стресса

2 2 1 1 2 2 1 1

Таблица 4.2. Уровень стресса.
Table 4.2. Stress level.

да нет
Моральное и физическое истощение 100% 0%
Постоянное чувство усталости 65 35
Снижение мотивации 55 45
Отстраненность от работы 55 45
циничность 80 20
Снижение работоспособности и продуктивности 80 20
Сильная забывчивость и проблемы с памятью 70 30
Частые головные боли 60 40
бессонница 75 25
Чувство тревоги 80 20
Пессимистичный образ мышления 75 25

Таблица 4.1. Изучение типичных симптомов выгорания 
и влияние уровня стресса на развитие сэв.

Table 4.1. Study of typical symptoms of 
burnout and the impact of stress levels on the 
development of emotional burnout syndrome.
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ли как об эмоциональном истощении, так и о симптомах 
деперсонализации, соответствующих критериям выго-
рания.

Частота стресса, уровень стресса (высокий низкий) 
по 7-бальной шкале (доп. таблица), где 1 балл – это 
стресса нет, а 7 баллов – максимальный стресс. В та-
блице показан средний балл, поставленный всеми 
опрошенными.

Оценивая типичные симптомы выгорания и уровень 
стресса, приведенные в таблице 4, было выявлено, что 
возникновение типичных симптомов выгорания было 
связано с более высоким и длительно действующим 
уровнем стресса. Тем не менее, не наблюдалось чет-
кой точки для возникновения общего выгорания, эмо-
ционального истощения или показателей деперсонали-
зации.

ОБСУЖДЕНИЕ
Данное исследование среди врачей-стоматологов 

продемонстрировало значительную вариабельность 
распространенности синдрома эмоционального выго-
рания и определило типичные симптомы выгорания. В 
доступных инструментах оценки выгорания отсутствует 
клинически подтвержденный порог, который сигнали-
зировал бы о наличии выгорания (то есть выгорел или 
нет) [16,17]. Опубликованные в литературе предельные 
значения распространенности выгорания предостав-
ляются на усмотрение исследователей и значительно 
различаются [18,19]. Выгорание является многофак-
торной конструкцией, включающей в себя проявление 
типичных симптомов, которые оцениваются по одной 
или двум субшкалам(это эмоциональное истощение 
и деперсонализация).Результатом является широкая 
вариабельность оценок распространенности выго-
рания среди врачей-стоматологов различных специ-
альностей, что наглядно продемонстрировано в этом 
исследовании. Наши результаты подчеркивают необ-
ходимость проведения исследований по выгоранию, 
чтобы выявить типичные симптомы (симптомокомплек-
сы), уточнить используемое определение и пороговое 
значение для выгорания и обосновать использование 
этого конкретного подхода.

Термин «выгорание» не имеет четкого и конкретного 
стандарта измерения в медицине и в других дисципли-
нах; однако определение состоит из трёх измерений: 
эмоциональное истощение, деперсонализация, редук-
ция личных достижений (по концепции эмоционально-
го выгорания К.Маслач). Данные характеристики яв-
ляются наиболее распространенными определениями 
и стандартами измерения. Всемирная организация 
здравоохранения классифицирует выгорание в Между-
народной классификации болезней как многофактор-
ное профессиональное явление, а не медицинское 
состояние [20]. Кроме того, при выгорании отсутству-
ет диагностическое и статистическое руководство для 
определения психических расстройств. Эта диагности-
ческая неоднозначность привела к появлению много-
численных инструментов оценки выгорания и опубли-
кованных пороговых значений без единого золотого 
стандарта. Принятые инструменты оценки выгорания 
варьируются от простых оценок по одному пункту, до 
более сложных многомерных инструментов оценки, та-
ких как Копенгагенская (CBI) шкала выгорания и шкала 
эмоционального выгорания К.Маслач (MBI). Кроме того, 
целью этих инструментов является оценка выгорания 
академически (т.е. для статистических ассоциаций), а 
не клинически (т.е. для постановки диагноза). Таким об-
разом, оценивают выгорание по непрерывной шкале и 

не предоставляют клинически подтвержденного порога 
или порогового значения, указывающего на диагноз вы-
горания.

Используя наличие типичных симптомов и порого-
вых значений выгорания для одной и той же группы 
исследуемых, мы обнаружили, что оценки распро-
страненности выгорания варьировались в широких 
пределах от 3,5% до 89,5%, при этом наиболее распро-
страненное определение предполагает, что 45% вра-
чей-стоматологов испытывают симптомы выгорания 
каждую неделю. Принимая во внимание, что выгорание 
является многофакторной конструкцией и отличается 
от психических заболеваний, таких как депрессия, при 
определении выгорания есть два важных критерия: 1)
частота симптомов и связь с проявлением и возникно-
вением типичных симптомов выгорания, которые оце-
ниваются по субшкалам: эмоциональное истощение 
(характерные симптомы: усталость, сниженная рабо-
тоспособность, отсутствие мотивации и дальнейших 
перспектив, стагнация, медлительность в мышлении, 
рассеянность, нарушения когнитивных функций, песси-
мистичный настрой) и деперсонализация(характерные 
симптомы: повышенная конфликтность, циничность, 
самоизолирование), в этом исследовании. Поскольку 
не существует общепринятого значения, по которому 
можно судить о том, что испытуемый «выгорел», ис-
следователи определяют сами этот порог, основыва-
ясь на частоте возникновения выгорания: ежедневно, 
еженедельно, ежемесячно или ежегодно возникают ха-
рактерные и типичные симптомы. Очевидно, что боль-
шее количество испытуемых указали, что симптомы 
выгорания они испытывают один или несколько раз в 
месяц, такая распространенность выгорания считает-
ся выше, чем та, для которой характерно проявление 
симптомов ежедневно. Так же были определены харак-
терные симптомокомплексы при выгорании, в основу 
которых легло изучение и исследование результатов 
опроса по субшкалам: эмоциональное истощение и 
деперсонализация. Выгорание может проявляться ря-
дом симптомокомплексов, таких как: мышечные рас-
стройства (напряжение и боль), желудочно-кишечные 
расстройства (диспепсия, рвота, тошнота, изжога), кар-
диоваскулярные патологии (тахикардия, аритмия, боль 
в грудной клетке), дыхательные симптомы (одышка), 
симптомы со стороны ЦНС (невротические реакции, 
бессонница, обмороки, головные боли), сердечно-со-
судистые симптомы (артериальная гипертензия, коро-
нарная недостаточность). Появление симптомов выго-
рания по субшкале «эмоциональное истощение» или 
наличие симптомов по субшкале «деперсонализация» 
является достаточно существенным основанием, что-
бы считать, что человек испытывает выгорание. Таким 
образом, проявление типичных симптомов, таких как: 
повышенная усталость, снижение работоспособности, 
отсутствие мотивации, частая конфликтность, отстра-
ненность от рабочих дел, головная боль, тревога, разо-
чарование в себе как в специалисте, говорят о развитии 
синдрома эмоционального выгорания. Эта работа под-
черкивает необходимость и значимость исследования 
выгорания для уточнения, обоснования и определения 
типичных симптомов и симптомокомплексов выгорания 
у врачей-стоматологов.

Предыдущие исследования продемонстрировали 
связь между частыми симптомами выгорания и плохи-
ми показателями здоровья [21,22,23]. Мы обнаружили, 
что увеличение частоты симптомов выгорания было в 
значительной степени связано с плохими результатами 
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профессиональной деятельностью врача-стоматолога. 
Под воздействием длительного стресса, возникает по-
стоянная усталость, демотивация, недовольство собой 
как специалистом, на фоне чего возрастает конфликт-
ность как с коллегами, так и с пациентами, приводящая 
к сложностям в работе, частое проявление непрофес-
сионального поведения. Так же наличие частых симпто-
мов выгорания приводят к рассеянности внимания и к 
врачебным ошибкам. В целом, врачи-стоматологи ис-
пытывают симптомы выгорания по-разному [24], таким 
образом, еженедельные симптомы для одного специ-
алиста могут быть достаточно значительными, чтобы 
привести к развитию синдрома эмоционального выго-
рания, в то время как другой человек может испытывать 
симптомы выгорания ежедневно и не иметь склонности 
к развитию СЭВ. Важной задачей является снижение 
частоты симптомов выгорания. Так как выгорание свя-
зано с аффективными и когнитивными изменениями, 
включая эмоциональное истощение, деперсонализа-
цию, цинизм, а также снижение чувства личной эффек-
тивности под влиянием хронического профессиональ-
ного стресса. Профессиональное выгорание, в первую 
очередь, вызвано именно характеристиками рабочей 
среды, а уже потом индивидуальными проблемами с 
сопротивляемостью и преодолением. Таким образом, 
изменения в рабочей среде являются ключевыми для 
снижения развития СЭВ. Для снижения стресса необхо-
димы: перерывы, которые должны быть спланированы 
и согласованы лично с каждым врачом-стоматологом, 
определенный рабочий график (выбор и гибкость), при 
котором будет сохраняться баланс «работа и личная 
жизнь», создание комфортабельной комнаты отдыха 
для врачей, забота о психо-эмоциональном здоровье 
врачей-стоматологов, а именно: введение регулярных 
консультаций с психологом для психогигиены специ-
алистов. Должны быть системы компенсаций, кото-
рые стимулируют, а не препятствуют отпускам [5,25], 
поощрения, премии для мотивации. Дополнительные 
мероприятия, которые обеспечивают и усиливают со-

циальную поддержку (например, коллективные мастер-
классы, выезды на природу или разработка программ 
по поддержке коллег) и которые придают смысл работе 
(например, профессиональное развитие, наставниче-
ство, достаточное время для установления связей с 
пациентами) [25].

Для борьбы с выгоранием рекомендуется разгрузка 
в виде дополнительных увлечений, хобби, прослуши-
вание расслабляющей музыки, медитации, спорт, йога, 
спа-процедуры, массаж, проводить время с семьей и 
друзьями.

ВЫВОДЫ
В данном исследовании, проведенном среди врачей 

стоматологов, была выявлена процентная распростра-
ненность эмоционального выгорания, которая значи-
тельно отличалась в зависимости от узкой специали-
зации врача-стоматолога, и показала, что СЭВ наблю-
дается у 75% детских врачей-стоматологов, затем идут 
врачи-стоматологи терапевты 65%, врачи-стоматологи 
универсалы 44%, врачи-стоматологи хирурги 38%, вра-
чи-стоматологи ортопеды 35%, врачи-стоматологи ор-
тодонты 30%.

Так же были определены типичные симптомы при 
СЭВ и выделены в симптомокоплексы: мышечные 
симптомы (напряжение, боль), желудочно-кишечные 
симптомы (диспепсия, рвота, изжога, тошнота), карди-
оваскулярные симптомы (тахикардия, аритмия, боль 
в грудной клетке), дыхательные симптомы (одышка), 
симптомы со стороны ЦНС (невротические реакции, 
бессонница, обмороки, головные боли), сердечно-сосу-
дистые симптомы (артериальная гипертензия, коронар-
ная недостаточность)

Была изучена сила влияния СЭВ на профессиональ-
ную деятельность врача-стоматолога. При воздействии 
длительного стресса возникают когнитивные наруше-
ния, что приводит к врачебным ошибкам, к снижению 
работоспособности и появлению непрофессионально-
го поведения.
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Хирургическая стоматологическая 
реабилитация пациентов в стадии ремиссии 
онкологических заболеваний: оценка 
результатов лечения и качества жизни

© Базикян Э.А., Аришкова В.В., Анисимов Д. В.

Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова,  
Москва, Россия

Резюме:
Удовлетворенность результатами комплексного стоматологического лечения, и его влияние на качество жизни 
пациентов в условиях ранее проведенной комплексной или комбинированной противоопухолевой терапии.
Цель. Оценить изменение качества жизни пациентов в стадии ремиссии онкологических заболеваний после 
проведения комплексного стоматологического лечения.
Материалы и методы. Качество жизни и эстетический результат оценивали с использованием шкалы 
Вашингтонского университета (UW-QOL) и визуальной аналоговой шкалы. Проанализированы данные и 
проведена сравнительная оценка результатов основной и контрольной группы.
Результаты. В обеих группах были получены разные результаты удовлетворенности внешним видом и 
функциональностью, пациенты основной группы продемонстрировали высокие показатели жевательной функции, 
психологического комфорта и комфорта при «приеме пищи на публике» (p < 0,01).
Выводы. Данное исследование доказывает, что хирургическая стоматологическая реабилитация пациентов в 
стадии ремиссии онкологических заболеваний с частичным или полным отсутствием зубов, позволяет пациентам 
значительно повысить уровень качества жизни.

Ключевые слова: качество жизни, стоматологическая реабилитация, химиотерапия, лучевая терапия.
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Abstract:
Satisfaction with the results of complex dental treatment, and its impact on the quality of life of patients in the conditions of 
previously conducted complex or combined anticancer therapy.
Aim. To assess the change in the quality of life of patients in remission of oncological diseases after complex dental 
treatment.
Materials and methods. Quality of life and aesthetic outcome were assessed using the University of Washington scale (UW-
QOL) and visual analog scale. The data were analyzed and a comparative evaluation of the results of the main and control 
groups was carried out.
Result. In both groups, different results of satisfaction with appearance and functionality were obtained, patients of the main 
group demonstrated high rates of chewing function, psychological comfort and comfort when eating in public (p < 0.01).
Conclusions. This study proves that surgical dental rehabilitation of patients in remission of oncological diseases with partial 
or complete absence of teeth allows patients to significantly improve their quality of life.
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Стоматологическая реабилитация пациентов в ста-
дии ремиссии онкологических заболеваний с приобре-
тенными дефектами зубных рядов является актуаль-
ной, сложной задачей и до сих пор вызывает множество 
споров [4]. В системе стоматологической помощи им 
должны оказываться адекватные и комплексные реа-
билитационные мероприятия, обеспечивающие более 
высокий уровень качества жизни [1,2].

Ранние и поздние эффекты противоопухолевого 
лечения сказываются на стоматологической реабили-
тации, которая должна включать не только восстанов-
ление функциональной эффективности, но и эстетиче-
ской составляющей. Эти дополнительные усилия могут 
сыграть ключевую роль в улучшении качества жизни 
такой специфической группы пациентов [7, 8].

Вследствие актуальности темы, в течение послед-
них лет появилось большое разнообразие социопсихо-
логических исследований, касающихся качества жизни 
онкологических больных, особенно пациентов с пора-
жением головы и шеи [3]. Именно такие исследования 
позволяют проводить работу комплексно, затрагивая 
все реабилитационные аспекты.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Целью данного исследования было оценить долго-

срочный функционально-эстетический результат сто-
матологического лечения и его влияние на изменение 
качества жизни пациентов в стадии ремиссии онкологи-
ческих процессов челюстно-лицевой области.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Пациенты. Все участники исследования были поде-

лены на две группы по 30 человек в каждой. В основную 
группу вошли пациенты в стадии ремиссии онкологиче-
ских заболеваний челюстно-лицевой области, получив-
шие стоматологическую помощь, в контрольную – не 
проходившие стоматологическое лечение. Основная 
группа включала 66% пациентов женского пола, 34% – 
мужского, средний возраст составил 42 года. Группа 
сравнения включала 61% пациентов женского пола, 
39% – мужского, средний возраст составил 52 года.

Пациентам обеих групп проводилось комбинирован-
ное лечение основного заболевания, включавшее хи-
рургические манипуляции, лучевую и химиотерапию.

Стоматологические процедуры. Пациенты основ-
ной группы проходили комплексное стоматологическое 
лечение. Применялись актуальные протоколы. Для 
устранения дефектов зубных рядов проводилась ден-
тальная имплантация, согласно разрешенным, совре-
менным, общепринятым алгоритмам.

Функциональный и эстетический результат. 
Функциональная оценка проводилась с использовани-
ем шкалы, разработанной специально для получения 
исчерпывающей информации по трем основным на-
правлениям: «привычная диета» (жевательная функ-

ция), «разборчивость речи» и «прием пищи в обще-
ственных местах» [5, 6].

Баллы выставлялись относительно типа пищи, кото-
рую пациенты обычно потребляли, от легкой (жидкости) 
до сложной (арахис). «Разборчивость речи» оценива-
лась от «никогда не понятно» (0) до «всегда понятно» 
(100) и «употребление пищи на публике» от «всегда ест 
в одиночестве» (0) до «без ограничений места и окру-
жения» (100). Эстетическая удовлетворенность оце-
нивалась пациентами с использованием 10-балльной 
визуальной аналоговой шкалы (ВАШ), где 0 – наименее 
удовлетворены, а 10 – полностью удовлетворены.

Качество жизни. Для оценки качества жизни приме-
нялась шкала качества жизни (UW-QOL) Вашингтонско-
го Университета, используемая для пациентов со зло-
качественными новообразованиями головы и шеи, а 
также анкета здоровья полости рта и общего состояния 
из 7 пунктов (OHIP-14) [9].

В опроснике UW-QOL рассматриваются 11 призна-
ков, специфичных для заболевания. Каждый признак 
оценивается в баллах от 0 до 100. Следует отметить, 
что пациентов просили выбрать не более трех вариан-
тов для каждого пункта, которые были для них наибо-
лее важными в предыдущие 7 дней.

Анкета OHIP состоит 7 вопросов, разделенных на 
семь различных категорий. Каждый вопрос имеет пять 
вариантов ответа. Общий балл колеблется от 0 до 100, 
при этом чем выше балл, тем негативнее пациент оце-
нивает свое состояние.

Статистический анализ. Статистический анализ 
полученных данных проводился методами вариаци-
онной статистики с вычислением средних арифмети-
ческих значений (М), ошибки средней арифметической 
(m) и t-критерия Стьюдента, степени достоверности (p) 
в программном обеспечении STATISTICA 6.0 (StatSoft, 
Ink., США). Функциональные, эстетические результаты 
и качество жизни сравнивались с использованием не-
зависимого t-критерия Стьюдента. А p-значение <0,05 
считалось статистически значимым.

РЕЗУЛЬТАТЫ
За более чем пятилетний период исследования в об-

щей сложности 60 пациентов основной и контрольной 
групп были определены как соответствующие критери-
ям включения и оценены на предмет функциональных, 
эстетических результатов и качества жизни.

Функциональный и эстетический результат. По 
этим пунктам сравнение пациентов основной группы 
проводилось с пациентами, не получавшими стома-
тологическую помощь. Средние баллы за «привыч-
ную диету» составили – 91,4 ± 9,8 в основной группе и 
74,0 ± 17,4 в группе сравнения (рис. 1а), за «разборчи-
вость речи» – 94,6 ± 8,9 / 88.7 ± 13.9 и «прием пищи на 
публике» – 88,7 ± 11,7 / 71.9 ± 23.7 (р = < 0,01, 0,07, 0,01 
соответственно), (рис. 1 b, c).
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В группе стоматологической реабилитации 19 паци-
ентов набрали самые высокие баллы по шкале «при-
вычная диета» и 18 человек по шкале «приеме пищи в 
общественных местах». В группе сравнения достигли 
наивысшего балла в тех же областях 5 и 10 пациен-
тов соответственно. При этом соотношение баллов по 
«разборчивости речи» составило 25 пациентов в основ-
ной группе и 18 в контрольной (рис. 1 a, b, c).

Средний балл эстетической удовлетворенности по 
ВАШ составил 7,7 ± 1,6 в основной группе и 7.5 ± 1.9 в 
группе сравнения (p = 0.15) (рис. 1d).

Качество жизни. Как показано в таблице 1, пункты 
оценки UW-QOL с наивысшим баллом и для основной 
группы, и для группы сравнения имели схожие значе-
ния (> 90 баллов). Пациенты основной группы показали 
самый низкий результат по пункту «внешний вид» (79,6 
± 19,9), а пациенты в группе сравнения, не проходившие 
стоматологическое лечение, набрали худший резуль-
тат по «жеванию» (62,5 ± 29,2). Значительные различия 
были выявлены по признакам «жевание» (р = 0,01), «ак-
тивность» (р = 0,02) и «тревожность» (р = 0,02).

В группе, прошедшей стоматологическую реаби-
литацию, тремя наиболее важными показателями за 
последние 7 дней были «внешний вид» (41%), «актив-
ность» (36%) и «восстановление» (32%). Напротив, в 
группе сравнения «жевание» считалось наиболее важ-
ным (67%), за которым следовали «беспокойство» (58%) 
и «активность» (50%) (таблица 1).

В анкете OHIP высокие значения были по показате-
лям «дефекты» и «социальный дискомфорт» для обеих 
групп. Самыми низкими показателями были «физиче-
ская недееспособность» и «психологическая инвалид-

ность» для пациентов в основной группе (22,2 ± 21,7 и 
26,7 ± 20,5 соответственно); «физическая недееспособ-
ность» и «психологический дискомфорт» (38,5 ± 23,3 и 
37,5 ± 23,3) для пациентов в группе сравнения. Между 
группами наблюдались достоверные различия в пун-
ктах «физическая недееспособность» (р < 0,01) и «пси-
хологический дискомфорт» (р = 0,02), (таблица 2).

ОБСУЖДЕНИЕ
Исследование проводилось с целью оценки резуль-

татов проведения стоматологической реабилитации у 
пациентов, ранее проходивших лечение по поводу он-
кологических заболеваний, включавшее применение 
лучевой и химиотерапии.

Стоматологическая реабилитация является важным 
фактором для достижения оптимальных послеопера-
ционных функциональных и эстетических результатов 
и, следовательно, улучшения качества жизни. Оценка 
изменения показателей качества жизни продемонстри-
ровала значительную разницу между основной группой 
и группой сравнения. В целом, группа реабилитирован-
ных пациентов показала лучшие результаты по всем 
пунктам опросов.

Пациенты, не получившие стоматологическое ле-
чение, имели повышенный уровень тревожности, от-
мечали снижение уверенности в себе, а также были 
обеспокоены снижением жевательной эффективности. 
Многие из них выражали беспокойство по поводу реци-
дива основного заболевания. Напротив, большинство 
пациентов основной группы считали, что их лечение за-
вершено, что давало им больше психологической уве-
ренности.

Рис. 1. Шкала функционального состояния и визуальная аналоговая шкала эстетической удовлетворенности у пациентов, 
основной группы и группы сравнения

Fig. 1. Functional state scale and visual analogue scale of aesthetic satisfaction in patients, the main group and the comparison 
group
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В процессе изучения и оценки результатов эффек-

тивности стоматологической реабилитации пациентов 
группы риска получены данные, позволяющие повы-
сить эффективность лечения и уровень качества жизни 

пациентов, перенесших комплексное или комбиниро-
ванное лечение злокачественных новообразованиях 
полости рта, что свидетельствует о положительном 
результате проведенного комплекса диагностики, лече-
ния и реабилитации данной группы больных.
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Признак Группа Наивысший результат 
(%, а) Диапазон Среднее значение р-значение 

(в)
Важность 

признака (%, б)

Боль 1 
2

59 
58

75-100 
75-100

87,5 ± 16,8 
89,6 ± 12,9 0,36 23 0

Внешний вид 1 
2

41 
25

50-100 
50-100

79,6 ± 19,9 
75,0 ± 18,5 0,26 41 42

Активность 1 
2

55 
33

75-100 
50-100

88,6 ± 12,7 
77,1 ± 19,8 0,02 36 50

Восстановление 1 
2

59 
50

75-100 
50-100

89,8 ± 12,6 
81,3 ± 21,7 0,08 32 42

Глотание 1 
2

68 
67

70-100 
30-100

90,5 ± 14,3 
86,7 ± 22,3 0,27 0 8

Жевание 1 
2

73 
25

50-100 
0-100

86,4 ± 22,8 
62,5 ± 29,2 0,01 27 67

Речь 1 
2

64 
42

70-100 
70-100

89,1 ± 14,8 
82,5 ± 15,5 0,11 23 33

Вкусовая 
чувствительность

1 
2

64 
50

70-100 
70-100

89,1 ± 14,8 
85,0 ± 15,7 0,23 9 8

Саливация 1 
2

68 
58

70-100 
30-100

90,5 ± 14,3 
84,2 ± 22,3 0,16 5 0

Самочувствие 1 
2

55 
42

70-100 
30-100

86,4 ± 15,3 
79,2 ± 21,5 0,13 23 17

Тревожность 1 
2

59 
42

70-100 
30-100

87,7 ± 15,1 
72,5 ±27,7 0,02 23 58

1 – основная группа, 2 – группа сравнения; а – процент пациентов, набравших 100 баллов. б – процент пациентов, 
наиболее обеспокоенных некоторыми признаками за последние 7 дней (до 3 пунктов на пациента) в – 
р-значение < 0,05 было определено как статистически значимое.

Таблица 1. Показатели опросника качества жизни Вашингтонского университета (UW-QOL) у пациентов основной группы и 
группы сравнения

Table 1. Parameters of the Washington University Quality of Life Questionnaire (UW-QOL) in patients of the main group and the 
comparison group

Признак Группа Наивысший результат (%, а) Диапазон Среднее значение р-значение 
(б)

Ограничение функции 1 
2

64 
67

0-50 
0-75

23.2 ± 20.2 
28.1 ± 23.7 0,19

Физическая боль 1 
2

59 
58

0-50 
0-75

22.6 ± 18.2 
31.3 ± 24.7 0,05

Психологический 
дискомфорт

1 
2

68 
33

0-50 
0-75

26.1 ± 21.5 
37.5 ± 23.3 0,02

Физическая 
недееспособность

1 
2

73 
33

0-75 
0-75

22.2 ± 21.7 
38.5 ± 23.3 <0,01

Психологическая 
инвалидность

1 
2

55 
42

0-75 
0-75

26.7 ± 20.5 
30.2 ± 22.1 0,26

Социальный дискомфорт 1 
2

64 
50

0-50 
0-75

19.3 ± 15.1 
26.0 ± 20.2 0,06

Дефекты 1 
2

82 
83

0-50 
0-75

15.3 ± 13.4 
21.9 ± 22.5 0,07

1 – основная группа, 2 – группа сравнения; а – процент пациентов, набравших 0 баллов, б – р-значение < 0,05 было 
определено как статистически значимое

Таблица 2. Результаты опроса по анкете здоровья полости рта и общего состояния из 7 пунктов (OHIP)
Table 2. Results of the 7-item Oral Health and General Health Questionnaire (OHIP)
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Использование протез-обтураторов 
для дентальной реабилитации больных раком 
ротовой полости

© Джафаров Р.М.
Нахичеванский Государственный Университет, г. Нахичеван, Азербайджан

Резюме:
В статье представлен аналитический обзор современных данных об эффективности использования протезов-
обтураторов у больных раком полости рта после лечения. Поиск литературы выполнен по Ovid MEDLINE, Ovid 
Embase, Web of Science, PubMed, Scopus, Yandex в период 2012 – 2022 годы. Поисковыми терминами были: рак 
головы и шеи, рак полости рта, ортопедическая стоматологическая реабилитация, протезирование, протез-
обтуратор. Успех ортопедической реабилитации обтураторным протезом зависит от размера и формы зубного 
ряда после хирургического удаления рака, а также от качества мягких тканей, покрывающих альвеолярный 
отросток и резекционную полость. Протезы-обтураторы улучшают функцию полости рта у пациентов с дефектами 
верхней челюсти. Рост 3D-технологий в диагностике, планировании и реабилитации полости рта огромен, и для 
построения моделей и протезов целесообразно использовать их.
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rehabilitation of patients with oral cancer
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Abstract:
The article presents an analytical review of current data on the effectiveness of the use of obturator prostheses in patients 
with oral cancer after treatment. Literature search was performed on Ovid MEDLINE, Ovid Embase, Web of Science, 
PubMed, Scopus, Yandex in the period 2012 – 2022. The search terms were head and neck cancer, oral cavity cancer, 
orthopedic dental rehabilitation, prosthetics, obturator prosthesis. The success of orthopedic rehabilitation with an obturator 
prosthesis depends on the size and shape of the dentition after surgical removal of the cancer, as well as on the quality 
of the soft tissues covering the alveolar process and the resection cavity. Obturator prostheses improve oral function in 
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ВВЕДЕНИЕ
Рак полости рта и глотки представляет собой одно из 

наиболее часто встречающихся новообразований [1-3]. 

В большинстве случаев онкологическое лечение, вклю-
чая лучевую терапию, затрагивает полость рта. В ре-
зультате противоопухолевого лечения пациенты испы-

https://doi.org/10.36377/1683-2981-2022-20-4-317-322



318

Том 20, № 4/2022

В помощь практическому врачу / To help a practitioner

тывают, среди прочего, серьезное снижение функции 
полости рта (например, жевательные и фонетические 
нарушения), что приводит к возникновению высокой по-
требности в стоматологической помощи [4]. Кроме того, 
мукозит, фиброз тканей и ксеростомия часто наблюда-
ются в полости рта как побочные эффекты, вызванные 
радиацией [5, 6]. На сегодняшний день исследований, 
посвященных ортопедической стоматологической по-
мощи таким пациентам, недостаточно.

ЦЕЛЬ
Аналитический обзор современных данных об эф-

фективности использования протезов-обтураторов у 
больных раком полости рта после лечения.

Поиск литературы был выполнен по Ovid MEDLINE, 
Ovid Embase, Web of Science, PubMed, Scopus, Yandex в 
период 2012 – 2022 годы. Поисковыми терминами были: 
рак головы и шеи, рак полости рта, ортопедическая сто-
матологическая реабилитация, протезирование, про-
тез-обтуратор.

Ортопедическое стоматологическое лечение со-
стоит в основном из разделения полости рта и носа с 
помощью обтуратора, который играет очень важную 
роль в функциональном восстановлении [7]. Протезная 
обтурация может улучшить жевание, речь, глотание 
и эстетику у пациентов с максиллэктомией [8]. Кроме 
того, стабильный обтурационный протез повышает 
удовлетворенность пациента [9]. Протезирование по-
сле частичной или полной челюстно-лицевой резекции 
с помощью обтуратора является наиболее приемле-
мым вариантом лечения. Протез-обтуратор является 
основным используемым методом для реабилитации 
больших дефектов верхней челюсти [10, 11]. Эти про-
тезы различаются по размеру и форме в зависимости 
от степени дефекта и в идеале должны быть простыми 
в изготовлении, легкими, а также обеспечивать удержа-
ние, стабильность и комфорт пациента. Теоретически 
хорошо спроектированные обтурационные протезы 
для дефектов верхней челюсти должны не только обе-
спечивать прочную и хорошую фиксацию, стабильность 
и поддержку, но также облегчать боль и обеспечивать 
простоту использования.

Сильно рассасывающиеся остаточные альвеоляр-
ные гребни представляют собой проблему при реаби-
литации с помощью съемных полных зубных протезов. 
Увеличенное межзубное пространство может привести 
к увеличению высоты зубных протезов верхней и/или 
нижней челюсти с соответствующим увеличением веса, 
что может поставить под угрозу удержание и устойчи-
вость зубного протеза и, в конечном счете, успех съем-
ного протеза.

При восстановлении большого дефекта уменьшение 
веса протеза путем придания ему полости является 
целесообразным, особенно для обтурационного про-
теза, в котором большой вес акриловой смолы угро-
жает удержанию, стабильности и поддержке протеза, 
заставляя пациента чувствовать себя некомфортно. 
Кроме того, большой вес протеза увеличивает нагруз-
ку на остаточный альвеолярный гребень и опорную 
кость, что приводит к дальнейшей резорбции несуще-
го протезного основания [7]. При изготовлении полого 
верхнечелюстного обтуратора вес протеза может быть 
уменьшен до 33% [12]. R. Farooqui et al. [13] описали 
эффективную методику изготовления полого зубно-
го протеза нижней челюсти, позволяющая тем самым 
снизить вес протеза. Предложенная методика преодо-
левает недостатки ранее описанных методов. Авторы 
считают, что использование гибкой трубки из пищевого 

поливинилхлорида представляет собой упрощенный 
метод снижения веса протеза без ущерба для его проч-
ности. При этом отпадает необходимость в удалении 
прокладки для получения полой полости. Авторами 
использована одноэтапная процедура опорожнения, в 
результате чего получается удобный и легкий протез с 
сокращенным временем изготовления.

Представленные в литературе результаты иссле-
дований описывают различные методы изготовления 
открытых и закрытых полых обтураторных протезов. 
Оба типа имеют преимущества и недостатки [7]. От-
крытый полый обтуратор прост в изготовлении и ре-
гулировке. Однако его главным недостатком является 
скопление носовых выделений внутри полой части, что 
может привести к неприятному запаху и необходимости 
частой чистки [14]. Закрытый обтуратор облегчает ги-
гиену полости рта, его вес уменьшается, а удлинение 
максимально, но его изготовление является сложным, 
и его нельзя использовать в случае ограниченного от-
крывания рта [7]. Помимо этого, закрытый полый обту-
ратор имеет герметичную область, которая является 
потенциальным местом утечки. Для компенсации этих 
недостатков, был изготовлен съемный, закрытый, по-
лый обтуратор с насадкой. Таким образом, обтуратор и 
небная пластинка могут быть разделены, что позволяет 
пациенту легко очищать внутреннюю поверхность обту-
ратора. Магнитное крепление было выбрано на основе 
толщины детали, на которой расположено крепление 
[14]. И.В. Пустовая и соавт. [10] отмечают положитель-
ный результат при выполнении фиксации комбиниро-
ванных протезов при помощи магнитов.

В литературе сообщается об использовании у па-
циентов с частично беззубой максиллэктомией секци-
онный обтурационного протеза, который захватывает 
глубокие подрезы, тем самым препятствуя вставке/уда-
лению [15].

Описаны многочисленные методы изготовления за-
крытого полого обтуратора из одной или двух частей 
[7]. Двухсекционный обтурационный протез изготавли-
вается путем создания отдельной крышки для закрытия 
дефекта, и обе части герметизируются вместе с помо-
щью автополимеризующейся или светополимеризо-
ванной смолы. Цельный обтуратор изготавливается пу-
тем включения прокладки во время упаковки, которая 
удаляется после полимеризации протеза [7, 12, 16].

Для изготовления полых обтураторов описаны раз-
личные материалы (кремний, суспензия гипса и пемзы, 
желатин, пластилин для лепки, целлофан, обернутый 
асбестом, пенополиуретан, прокладка из акриловой 
смолы) и технологии, включая растворимые материа-
лы, такие как сахар, соль, замороженный лед. По мне-
нию S.V. Nimonkar et al. [17] углубление запирательного 
протеза нужно, поскольку оно уменьшает нагрузку на 
нижележащие и окружающие ткани. Авторы обсуждают 
простую технику изготовления полого обтуратора. На 
этапе упаковки зубного протеза моделирующим воском 
формируется полый восковой рисунок области дефек-
та. Этот полый восковой узор заполняется водой и за-
стывает, образуя ледяной кусок, который снимается с 
воскового рисунка и помещается между двумя слоями 
термоотверждаемой акриловой смолы, а затем отвер-
ждается. После обработки зубного протеза вода извле-
кается путем проделывания небольшого отверстия в 
основании зубного протеза, которое заполняется акри-
ловой смолой холодного отверждения. Легкий протез с 
равномерной толщиной создается с помощью легкодо-
ступного и легко извлекаемого материала, то есть льда. 
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Авторы считают, что этот метод преодолевает недо-
статки старых методов. Преимущество ледяного блока 
заключается в легкости извлечения, и он не прилипает 
к акриловой смоле. Он также обеспечивает равномер-
ную толщину акриловой смолы на стадии упаковки и 
противостоит деформации при закрытии формы [17].

При проектировании и изготовлении обтурационных 
протезов использование технологии автоматизирован-
ного проектирования и автоматизированного производ-
ства (CAD-CAM) может быть альтернативой традицион-
ной технологии, используемой для непосредственного 
изготовления цельных закрытых полых луковичных 
обтураторов. Цифровая техника позволяет избежать 
осложнений, связанных с оттискными материалами, 
которые могут удерживаться в местах срезов, и пред-
лагает пациенту более удобную процедуру изготовле-
ния протеза. Однако это предположение должно быть 
дополнительно исследовано [18, 19]. R.J. Shah et al. 
[20] описали инновационную технологию изготовления 
полых зубных протезов верхней челюсти с использо-
ванием напечатанной на 3D-принтере полой стомато-
логической хирургической направляющей полимерной 
прокладки. Технология двойной колбы использовалась 
для изготовления полого зубного протеза и была моди-
фицирована для включения полой прокладки во время 
окончательного закрытия колб.

Несомненно, захват периферического сустава при 
окончательном слепке, воздействие губ, щек и других 
мышц, а также определение сжимаемости задней неб-
ной пломбы могут быть сложной задачей для цифровых 
технологий. В этом случае комбинированное использо-
вание традиционных и цифровых методов может быть 
полезным для пациента [21]. Поэтому имеется необхо-
димость в проведении дополнительных исследований, 
чтобы адаптировать новую технологию к клиническим 
условиям пациентов.

З.Л. Шанидзе и соавт. [22] провели имитационное 
компьютерное моделирование характеристик конструк-
ций дентальных протезов-обтураторов методом ко-
нечных элементов. Результаты этого моделирования 
использованы авторами для усовершенствования кон-
струкций челюстных протезов-обтураторов у пациен-
тов раком рта с полным отсутствием зубов и дефектами 
верхней челюсти после операции. Авторы считают важ-
ным понимание механизма взаимодействия протеза с 
тканями протезного ложа. В этой связи на эффектив-
ность протезирования влияет исследование тканей 
протезного ложа, выбор конструкционных материалов, 
а также оптимальной конструкции протеза-обтуратора, 
технология его изготовления, анализ и предупрежде-
ние возможных осложнений.

Потеря зубов приводит к резорбции остаточного 
гребня, которая представляет собой сложный биофи-
зический процесс, на который влияют различные ана-
томические, протезные, функциональные и метаболи-
ческие факторы. Сильная резорбция любого из греб-
ней приведет к уменьшению площади опоры зубного 
протеза, что, в свою очередь, повлияет на удержание, 
стабильность и поддержку всего зубного протеза. Вос-
становление утраченного вертикального размера часто 
приводит к увеличению веса полных зубных протезов, 
что еще больше ухудшает удержание и стабильность 
протеза. Это также приводит к перегрузке нижележа-
щих твердых и мягких тканей, усугубляя резорбцию 
гребня. Увеличение межартикулярного расстояния у 
пациентов с чрезмерной резорбцией гребня приводит 

к утяжелению протеза, что оказывает негативное воз-
действие на подлежащие ткани.

У пациентов с полной беззубостью хирургическое 
удаление опухоли обычно приводит к плохому протез-
ному прогнозу из-за недостаточной площади опоры 
зубного протеза, отсутствия стабилизации и конструк-
ций для удержания зубного протеза; по этой причине 
полый обтуратор является лучшим выбором для ча-
стичного решения этих проблем, вызванных максил-
лэктомией [23].

Сообщается об эффективности применения эла-
стичного обтуратора усовершенствованной конструк-
ции (на основе Фторакс и силиконового обтуратора из 
материала Elite Soft Relining («Zhermack») у пациентов с 
полным отсутствием зубов и одностороннем послеопе-
рационном дефекте верхней челюсти онкологического 
генеза [11].

Традиционным подходом в протезной реабилитации 
пациентов после хирургического удаления рака полости 
рта является изготовление запирательного (резекцион-
ного) протеза с целью закрытия приобретенной резек-
ционной полости в первую очередь на твердом небе, но 
также и на смежных альвеолярных структурах и струк-
турах мягких тканей. Запирательные протезы играют 
важную роль в восстановлении функции полости рта 
при дефектах верхней челюсти. Факторами, влияющи-
ми на прогноз протезирования для этих пациентов, яв-
ляются размер дефекта, количество оставшихся зубов, 
количество оставшейся кости, качество существующей 
слизистой оболочки, лучевая терапия и способность 
пациента адаптироваться к протезу. В зависимости от 
локализации и размера дефекта, состояния оставших-
ся зубов и костей, наличия подрезов мягких тканей и 
мышечного контроля для улучшения функции полости 
рта используются различные обтураторные протезы 
с различной ретенционной конструкцией [24]. Помимо 
обычных удерживаемых обтураторных протезов, для 
повышения стабильности и удержания протеза широ-
ко используются другие протезы с различными типами 
ретенции [24]. Сообщается, что протезы-обтураторы с 
усиленной ретенцией могут улучшить послеопераци-
онные функции полости рта [24]. Однако, по сравнению 
с обычным протезом существуют разногласия, имеет 
ли усиленная конструкция обтуратора больше преиму-
ществ. Проведено несколько исследований по оценке 
функций различных протезов-обтураторов после де-
фектов верхней челюсти [8, 24].

Период в 6 месяцев после хирургического лече-
ния, когда ткань полости резекции стабилизируется по 
размерам (сначала набухание ткани, а затем усадка), 
обычно достаточен для начала изготовления обтура-
ционного протеза. В течение этого периода можно из-
готовить временный запирательный протез, чтобы обе-
спечить лучшую жевательную функцию. По данным S.P. 
Haug [25], достаточный период для начала изготовле-
ния окончательного запирательного протеза – до 3 мес 
после операции или 3 мес после лучевой терапии. Про-
тяженность хирургической резекции, количество и по-
ложение оставшихся зубов влияют на форму и стабиль-
ность протеза-обтуратора. Помимо удержания протеза 
на оставшихся зубах, важно расширить базис протеза 
на оставшиеся структуры полости рта. Максимальное 
выдвижение базиса обтураторного протеза передает 
жевательные усилия на оставшуюся часть неба и аль-
веолярного гребня, тем самым снижая жевательную на-
грузку. Очень полезна при планировании конструкции 
каркаса запирательного протеза классификация M.A. 
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Aramany [26] дефектов верхней челюсти по 6 классам, 
которая основана на взаимосвязи между положением 
резекционной полости и оставшихся ретенционных зу-
бов.

Одной из наиболее важных частей применения про-
теза-обтуратора является удержание протеза. С раз-
витием исследований и совершенствованием методов 
появились различные стратегии, конструкции и матери-
алы для достижения улучшенной ретенции, такие как 
точное крепление, поддерживаемое протезом-обтура-
тором с ретенцией на имплантате.

Наиболее важным компонентом успеха обтураци-
онного протеза являются фиксаторы [26]. Для проти-
востояния многочисленным силам, действующим на 
обтурационный протез, была предложена идеальная 
конструкция фиксатора для каждого класса дефектов 
верхней челюсти [26]. Для полностью протезирован-
ных пациентов с дефектами в центре неба (дефект 
Aramany класса 3) следует сконструировать четыре 
широко разнесенных фиксатора с использованием 
четырехугольных конфигураций [26]. Зацепление под-
резов полости дефекта, включая переднее носовое от-
верстие, латеральную полосу рубца, остаточное твер-
дое небо и остаточное мягкое небо, может обеспечить 
удержание и достаточное заднее небное уплотнение 
для обтурационного протеза [8]. Однако конфигурация 
четырех широко разнесенных фиксаторов регулирует 
зацепление глубоких подрезов полости дефекта, что 
приводит к неадекватному небному уплотнению. Кро-
ме того, несколько фиксаторов влияют на такие факто-
ры, как эстетика, восприимчивость к кариесу, здоровье 
десен и накопление остатков пищи. Поскольку в таких 
случаях окклюзионное усилие не прикладывается не-
посредственно к протезу-обтуратору, использование 
подреза полости дефекта предпочтительнее установки 
фиксатора, чтобы получить эффективную обтурацию и 
приемлемую эстетику. Поэтому был разработан запи-
рательный протез без фиксатора, и было оценено его 
влияние на функцию полости рта и эстетику у полно-
стью беззубого пациента с дефектами твердого и мяг-
кого неба. В литературе представлены результаты ис-
пользования протеза-обтуратора без фиксатора для 
лечения дефектов твердого и мягкого неба [15].

После размещения этих материалов в области де-
фекта они удаляются из протеза после полимеризации 
с помощью проделанного отверстия, затем эта область 
закрывается автополимеризованной акриловой смолой 
[14, 16]. Описаны другие методы, включающие разме-
щение термопластичной смолы или пенополиуретана 
в дефектной области обтуратора для создания полой 
колбы, или методы с использованием кристаллов кали-
евых квасцов, глицеринового мыла, впрыска газа и уда-
ления смолы изнутри обтуратора, чтобы сделать его 
легким [16, 27]. P.G. Patil and S. Nimbalkar-Patil [28] опи-
сали включение предварительно сформованного “вос-
кового шарика” во время процедуры упаковки обтура-

ционного протеза и его последующее устранение путем 
расплавления после завершения процедуры отвержде-
ния. Легко изготовить полый обтуратор из двух отдель-
ных частей, а затем соединить их после отверждения. 
Эта двухэтапная процедура, хотя и отнимающая не-
много времени, целесообразна, так как меньше шансов 
на неточность. Однако некоторые из этих методов уве-
личивают вес и толщину полого обтуратора. Основное 
преимущество этого способа заключается в том, что 
окончательный протез имеет малый вес, а полая колба 
имеет одинаковую толщину; и это позволяет избежать 
загрязнения и встраивания инородных тел, которые мо-
гут изменить качество полимеризации акриловой смо-
лы, образующей обтуратор. Этот метод также прост и 
экономит время. Полимеризация протеза и крышки про-
изводится в одной и той же колбе.

По мнению J. Kranjčić et al. [29], используя двухэтап-
ную технику оттиска, можно сделать точный оттиск 
области, на которой установлен протез, и полости ре-
зекции, обеспечивая тем самым хорошую посадку обту-
рационного протеза, хорошую фиксацию и адекватное 
закрытие полости резекции. При протезной реабилита-
ции таких пациентов важно искать упрощенные методы 
лечения, которые позволяют просто осмотреть полость 
резекции и одновременно снизить затраты.

Полагают, что в случаях, когда верхнечелюстная 
кость сохранилась незначительно или отсутствует, из-
готовление классического протеза-обтуратора более 
сложно, и хорошим решением может быть ретенция 
протеза-обтуратора на имплантатах [5, 29]. Преимуще-
ства классического обтураторного протеза, связанные 
с обтураторным протезом, удерживаемым на имплан-
татах, заключаются в относительно простом и быстром 
изготовлении, простом соблюдении гигиены полости 
рта, возможности контролировать возможный рецидив 
опухоли в тканях полости резекции.

Надувные обтураторы на основе силикона предла-
гают простую технику восстановления дефектов верх-
ней челюсти, могут использоваться большинством 
стоматологов-ортопедов и предлагают альтернативу 
лечению для пациентов, которые не могут установить 
обычные имплантаты [30]. Однако степень, в которой 
надувной обтуратор улучшает произношение, глотание 
и жевание по сравнению с традиционными протезами, а 
также долгосрочная пригодность этого протеза, требу-
ют дальнейшего изучения

Таким образом, успех ортопедической реабилитации 
обтураторным протезом зависит от размера и формы 
зубного ряда после хирургического удаления рака, а 
также от качества мягких тканей, покрывающих альвео-
лярный отросток и резекционную полость. Протезы-об-
тураторы улучшают функцию полости рта у пациентов 
с дефектами верхней челюсти. Рост 3D-технологий в 
диагностике, планировании и реабилитации полости 
рта огромен, и для построения моделей и протезов це-
лесообразно использовать их.
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Разработка модели рецессии десны 
в эксперименте

© Лопатина Н.В.1, Хайбуллина Р.Р.1, Данилко К.В.1, Шангина О.Р.2, Тухватуллина Д.Н.1, Курбанова К.А.1
1Башкирский государственный медицинский университет, Уфа, Россия.
2«Всероссийский центр глазной и пластической хирургии», Уфа, Россия

Резюме:
Актуальность. В статье представлены экспериментальные исследования, проведенные на крысах породы 
Вистар, в количестве 50 особей. Было произведено создание искусственного дефекта рецессии десны.
Цель. Оценить эффективность создания модели рецессии десны предложенным способом.
Материал и методы. Экспериментальные животные к началу исследования имели интактную слизистую оболочку 
полости рта: бледно-розовый цвет, без патологических изменений. Проводили создание экспериментальной 
модели рецессии десны путем иссечения тканей пародонта V-образной формы с вестибулярной поверхности в 
области резцов нижней челюсти крысы, затем накладывали ретракционную нить DispodentPak №000 в области 
нижних центральных резцов в круговой связке зуба на глубину 1,5 мм, а на вестибулярную поверхность шейки 
зуба нижних резцов накладывали стоматологический стеклоиономерный цемент Vitrebond, при этом вводят 
внутримышечно преднизолон из расчета 12 мг/кг массы животного на 1-е, 3-е и 5-е сутки. Для эксперимента 
в качестве модели использовали самок белых крыс в количестве 50 особей. Все животные были разделены 
на 2 группы в зависимости от метода создания дефекта рецессии десны. Контрольной группе крыс проводили 
создание дефекта по стандартной методике, проводя разрез V-образной формы.
Результаты. При создании предлагаемой модели экспериментальной рецессии десны клиническая и 
патоморфологическая картина достигается под воздействием местных факторов: V-образного разреза десны, 
ретракционной нити, стоматологического стеклоиономерного цемента. Для подавления процессов собственной 
регенерации десны вводят оптимальную дозу преднизолона.
Выводы. На 3 день эксперимента у животных наблюдают сформировавшийся дефект V-образной формы. На 10 
сутки определяют клинические признаки рецессии десны: дефект глубиной 2 мм. Глубина рецессии в среднем у 
животных составляла (2 ± 1,7 мм).
Относительно короткий процесс моделирования рецессии десны (не более месяца). При этом создается 
локальное поражение десны, не отягощенное какой либо другой патологией у животного, и имеющее как местные, 
так и общие (стресс) патогенетические факторы, на фоне изменения реактивности организма, что соответствует 
современной теории возникновения рецессии как полиэтиологичного заболевания у человека.

Ключевые слова: рецессия; пародонт; ретракционная нить, витребонд, преднизалон.
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Development of a gum recession model 
in an experiment

© Natalya V. Lopatina1, Rasima R. Hajbullina1, Kseniya V. Danilko1, Olga R. Shangina2, Damira N. Tuhvatullina1, 
Kamilla A. Kurbanova1

1Bashkir State Medical University, Ufa, Russia
2"All-Russian Center for Eye and Plastic Surgery", Ufa, Russia.

Abstract:
Background: The article presents experimental studies conducted on Wistar rats in the amount of 50 individuals. An artificial 
gum recession defect was created.
Aim: to evaluate the effectiveness of creating a gum recession model in the proposed way.
Material and methods: Experimental animals at the beginning of the study had an intact oral mucosa: pale pink color, without 
pathological changes. An experimental model of gum recession was created by excision of V-shaped periodontal tissues 
from the vestibular surface in the area of the lower jaw incisors of a rat, then a DispodentPak No. 000 retraction thread was 
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applied in the area of the lower central incisors in the circular ligament of the tooth to a depth of 1.5 mm, and Vitrebond 
dental glass ionomer cement was applied to the vestibular surface of the neck of the tooth of the lower incisors, with at the 
same time, prednisone is administered intramuscularly at the rate of 12 mg / kg of animal weight on the 1st, 3rd and 5th day. 
For the experiment, female white rats in the amount of 50 individuals were used as a model. All animals were divided into 
2 groups depending on the method of creating a gum recession defect. In the control group of rats, the defect was created 
according to the standard procedure by conducting a V-shaped incision.
Results: When creating the proposed model of experimental gum recession, the clinical and pathomorphological picture is 
achieved under the influence of local factors: V-shaped gum incision, retraction thread, dental glass ionomer cement. To 
suppress the processes of self-regeneration of the gums, the optimal dose of prednisone is administered.
Conclusions: On the 3rd day of the experiment, a V-shaped defect was observed in animals. On the 10th day, clinical signs 
of gum recession are determined: a defect with a depth of 2 mm. The average depth of recession in animals was (2 ± 1.7 
mm). A relatively short process of modeling a gum recession (no more than a month). In this case, a local lesion of the 
gum is created, not burdened by any other pathology in the animal, and having both local and general (stress) pathogenetic 
factors, against the background of changes in the reactivity of the organism, which corresponds to the modern theory of the 
occurrence of recession as a polyethological disease in humans.

Keywords: recession; periodontal disease; retraction thread, vitrebond, prednisolone.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Среди болезней пародонта одной из распростра-

ненных форм является рецессия десны, которая пред-
ставляет собой прогрессирующее смещение краевой 
десны в апикальном направлении. Исследования ряда 
авторов указывают на увеличение распространенности 
и интенсивности рецессии от 9, 7% до 99, 3% (в возрас-
те от 15 лет до взрослого соответственно) [1, 2, 3 с.8].

Причинами развития рецессии могут быть следую-
щие факторы: анатомо-физиологические особенности 
строения альвеолярного отростка, аномалии зубов, 
зубных рядов и прикуса, микробный фактор (твердые 
и мягкие зубные отложения), острая или хроническая 
травма десны, вредные привычки, ятрогенные причины 
[4-6].

Рецессия десны является причиной чувствительно-
сти дентина зубов, а также фактором дополнительной 
ретенции зубного налета, который стимулирует даль-
нейшую потерю зубодесневого прикрепления [7, 8, 
9 с.9].

Любые эстетические нарушения существенно сни-
жают качество жизни. В этом аспекте рецессия десны, 
вызывающая обнажение корневой части зубов, крайне 
негативно сказывается на психоэмоциональном состо-
янии человека.

В настоящее время существуют различные методы 
лечения рецессии десны с использованием комплекса 
терапевтических, хирургических, ортодонтических и ор-
топедических методов. Однако результаты наблюдений 
и контроль за эффективностью известных методов ле-
чения рецессии десны не указывают на долгосрочное 
восстановление тканей пародонта [10, 11, 12 с.9].

Таким образом, вышеизложенное указывает на целе-
сообразность проведения экспериментально-клиниче-
ских исследований по поиску методов, направленных 
на активацию процессов восстановления в тканях па-

родонта и позволяющих повысить эффективность ле-
чения пациентов с рецессией десны.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка эффективности создания модели рецессии 

десны предложенным способом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Экспериментальные исследования проводились 

на кафедре терапевтической стоматологии с курсом 
ИДПО, в центральной научно-исследовательской лабо-
ратории, лаборатории клеточных культур, иммуно-ги-
стохимической лаборатории ФГБОУ ВО БГМУ Минздра-
ва России. Период наблюдения: 2020-2022 гг. Опера-
тивное вмешательство выполняли на нижней челюсти 
крыс в области резцов.

До начала проведения лечебных мероприятий про-
водили создание экспериментальной модели рецессии 
десны. У животных под эфирным наркозом проводили 
операцию по созданию рецессии десны с вестибуляр-
ной поверхности в области резцов нижней челюсти с 
помощью скальпеля. Создание модели эксперимен-
тальной рецессии десны осуществляли путем механи-
ческого иссечения тканей пародонта V-образной фор-
мы с вестибулярной поверхности в области резцов ниж-
ней челюсти крысы, затем накладывали ретракционную 
нить DispodentPak №000 в области нижних централь-
ных резцов в круговой связке зуба на глубину 1, 5 мм, а 
на вестибулярную поверхность шейки зуба нижних рез-
цов накладывают стоматологический стеклоиономер-
ный цемент Vitrebond, при этом вводят внутримышечно 
преднизолон из расчета 12 мг/кг массы животного на 
1-е, 3-е и 5-е сутки. Все животные были разделены на 
2 группы в зависимости от планируемого метода созда-
ния дефекта. Контрольную группу составили 10 лабора-
торных животных со здоровой десной интактные крысы, 
которым проводилось экспериментальное создание де-
фекта рецессии десны традиционным способом. В кон-
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трольной группе крысам проводили разрез V-образной 
формы. Сроки послеоперационного наблюдения со-
ставили 14 суток и 28 суток, так как являются наибо-
лее информативными для получения гистологической 
картины репаративного процесса. На протяжении экс-
перимента исследовали состояние тканей периодонта. 
Cтaтиcтичecкaя oбpaбoткa иccлeдoвaния для cpaвнeния 
пoкaзaтeлeй в двуx гpуппax пpимeнялcя тecт Cтьюдeнтa, 
пpи нулeвoй гипoтeзe oб oтcутcтвии paзличий cpeдниx 
знaчeний в двуx выбopкax. Пpoвepялacь гипoтeзa 
c двуcтopoннeй пpoвepкoй кpитepия. Пpимeнeниe 
тecтa былo oпpaвдaнo, тaк кaк вce paccмaтpивaeмыe 
пoкaзaтeли, oпpeдeлeнныe для гpупп (кoнтpoльнoй, дo 
лeчeния, пocлe лeчeния, в динaмикe cooтвeтcтвoвaли 
нopмaльнoму pacпpeдeлeнию. Нopмaльнoe 
pacпpeдeлeниe пoкaзaтeлeй былo пoдтвepждeнo дву-
мя тecтaми пpи p < 0,1: тecтaми Кoлмoгopoвa-Cмиpнoвa 
и Шaпиpo-Уилкa. Нулeвoй гипoтeзoй в oбoиx тecтax 
cлужилo пpeдпoлoжeниe o cooтвeтcтвии pacпpeдeлeния 
пoкaзaтeлeй нopмaльнoму. Вce cтaтиcтичecкиe тecты 
пpoвoдилиcь в пaкeтe пpиклaдныx cтaтиcтичecкиx 
вычиcлeний Statistica 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Через 10 дней после формирования эксперименталь-

ной рецессии десны, клинически определили картину 
рецессии десны без признаков воспаления. В группе 
сравнения визуально определялась рецессия десны 5, 
2 ± 0, 05 мм на нижней челюсти. Зубодесневой сосочек 
и десна имели выраженную гиперемию, наблюдали лег-
кую отечность, после удаления некротических участков 
десна кровоточила. В отдельных случаях на зубах от-
мечали наличие остатков пищи и фибринозный налёт 
на десневом крае. В основной группе рецессия десны 
составила в среднем 3,4 ± 0,04 мм на нижней челюсти, 
что говорит о достоверном снижение при р < 0,001 па-

раметров. Сохранялась легкая отечность и гиперемия 
десны и зубодесневых сосочков, десневой край более 
ровный, плотной консистенции. Через 28 дней в груп-
пе сравнения общее состояние животных не менялось, 
что говорит о качественном, действительно рандомном, 
разделении по данным подгруппам. В группе сравнения 
воспалительные явления нарастали. В области рецес-
сии десны и зубодесневых сосочков на нижней челюсти 
отмечали наличие некротических участков, резко вы-
раженное воспаление десны с заметной гиперемией и 
отеком, рыхлой консистенции и неровным изъеденным 
контуром. В основной исследовательской группе – об-
щее состояние животных удовлетворительное. Отсут-
ствовали фибринозный налет и кровоточивость десны.

ОБСУЖДЕНИЕ
Таким образом при нашем методе моделирования 

рецессии десны у экспериментальных животных де-
фект формируется через 3 дня. Относительно короткий 
процесс моделирования рецессии десны (не более ме-
сяца). При этом создается локальное поражение дес-
ны, не отягощенное какой-либо другой патологией у жи-
вотного, и имеющее как местные, так и общие (стресс) 
патогенетические факторы, на фоне изменения реак-
тивности организма, что соответствует современной 
теории возникновения рецессии как полиэтиологичного 
заболевания у человека.

ВЫВОДЫ
При изучении характера клинических изменений в 

тканях патологически измененного периодонта с при-
менением нашей методики создания рецессии десны 
в эксперименте установлена положительная динамика 
снижения интенсивности и распространенности воспа-
ления десны, начиная с 14-х суток и к 28-м–полное от-
сутствие признаков воспаления у животных.
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Анализ микроэлементного состава слюны 
у пациентов на фоне сопутствующей патологии

© Иманов А.М., Мазур Ю.А., Гаджиев Ф.Я., Скальный А. А., Хабадзе З. С, Какабадзе Э. М.

Российский университет дружбы народов (РУДН), Москва, Россия

Резюме:
Микроэлементный состав слюны позволяет анализировать процессы, происходящие в ротовой полости и 
организме в целом как в условиях нормального функционирования, так и в случае наличия патологических 
процессов. При этом техническая простота выполнения микроэлементного анализа слюнной жидкости как 
возможного диагностического критерия для различных заболеваний способствует значительному количеству 
исследований, посвященных поиску возможных корреляций между микроэлементным составом слюнной 
жидкости и различными видами патологий. Возможность использования анализа микроэлементного состава 
слюны при определении сопутствующих патологий органов и систем организма в целом является перспективным 
направлением при выполнении научных исследований, в том числе прикладного характера. В статье 
проанализированы возможности применения микроэлементного анализа слюны при таких патологиях, как 
псориаз, болезнь Паркинсона, шизофрения, патология желудочно-кишечного тракта, сахарный диабет, патология 
сердечно-сосудистой системы, лямблиоз, онкологические заболевания. Отмечено, что в настоящее время 
определение миикроэлементного состава слюны при различных патологических состояниях рассматривается как 
перспективное клиническое направление, позволяющее осуществлять одновременную диагностику нескольких 
заболеваний в режиме реального времени.

Ключевые слова: микроэлементный состав слюны, патологические состояния, ротовая жидкость, изменение 
микроэлементного анализа слюны.
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ВВЕДЕНИЕ
Исследование слюны является одним из методов 

экспресс-диагностики, который отличается доступно-
стью и простотой сбора материала для анализа функ-
ционального состояния организма, оценки наличия в 
организме патологических процессов, а также при не-
обходимости определения предпосылок к развитию от-
дельных заболеваний и разработки профилактических 
мер по их предупреждению. Кроме того, актуальным яв-
ляется вопрос изучения изменений в микроэлементном 
составе слюны у пациентов с наличием сопутствующих 
патологий [1-3].

Анализ микроэлементного состава слюнной жидко-
сти в последние годы все более часто привлекает вни-
мание со стороны исследователей в области здоровья 
человека и рассматривается как перспективный вспо-
могательный метод диагностики различных физиоло-
гических состояний человека. Взятие слюны на анализ 
является технически простой, не инвазивной проце-
дурой, вызывает меньший дискомфорт для пациента, 
представляет минимальный риск инфицирования пер-
сонала и рассматривается как более приемлемая аль-
тернатива анализу крови [4].

ЦЕЛЬ
Целью настоящего обзора являлся анализ опубли-

кованных исследований, посвященных возможностям 
изучения микроэлементного состава слюны при опре-
делении различных сопутствующих патологий.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Простота выполнения микроэлементного анализа 

слюнной жидкости как возможного диагностического 
критерия для различных заболеваний способствует 
значительному количеству исследований, посвящен-
ных поиску возможных корреляций между микроэле-
ментным составом слюнной жидкости и различными ви-
дами патологий. Так, существует исследование микро-
элементного состава слюны у пациентов с псориазом. 
Было обнаружено, что при наличии псориаза у пациен-
тов с псориазом по сравнению с контрольной группой 
в ротовой жидкости ионы калия и альфа-амилаза при-
сутствовали в более высоких концентрациях, при этом 
тяжесть или продолжительность данного дерматологи-
ческого заболевания не влияла на концентрацию [5, 6].

В другом исследовании был выполнен анализ ми-
кроэлементного состава слюны у пожилых пациентов 
с нейродегенеративными заболеваниями, в частности, 
с болезнью Паркинсона. При болезни Паркинсона, от-
носящейся к группе нейродегенеративных заболева-
ний и характеризующейся постепенно нарастающей 
атрофией соответствующих отделов головного и/или 
спинного мозга, закономерно происходят изменения 
в их активности вследствие явлений дегенерации ни-
гростриарных дофаминергических нейронов. В срав-
нительном исследовании микроэлементного состава 
смешанной слюны, взятой у пожилых пациентов с бо-
лезнью Паркинсона и пациентов пожилого возраста, 
не страдающих данным заболеванием, было обнару-
жено наличие достоверной разницы (в сторону увели-
чения содержания) у пациентов с болезнью Паркинсо-
на таких микроэлементов, как барий, стронций, сви-

нец, цинк, кальций, магний. Установлено превышение 
содержания в группе пациентов с болезнью Паркин-
сона относительно результатов, полученных в группе 
сравнения, токсичных металлов алюминия, кадмия, 
свинца, бария, никеля и мышьяка. При этом отмече-
но, что такие элементы, как свинец, кадмий и алюми-
ний не были обнаружены ни в одном из контрольных 
образцов. В отношении оценки содержания эссенци-
альных микроэлементов в ротовой жидкости в группе 
пациентов с болезнью Паркинсона был выявлен от-
носительный недостаток железа, хрома и селена при 
одновременном увеличении содержания цинка. Также 
было выявлено достоверное уменьшение содержа-
ния стронция и достоверное увеличение содержания 
кальция в ротовой жидкости у пациентов с болезнью 
Паркинсона относительно результатов контрольной 
группы. Также установлено недостоверное снижение 
уровня натрия и увеличение уровня калия в слюне па-
циентов пожилого возраста с болезнью Паркинсона, с 
наличием критериев позитивной тенденции [7].

Ряд исследователей рассматривают возможность 
определения потенциальных маркеров, определяемых 
в ротовой жидкости, при диагностировании психиче-
ских заболеваний, в частности, при шизофрении. Так, в 
исследовании состава слюны у мужчин с шизофренией 
было обнаружено значительное увеличение концентра-
ции алюминия, железа, лития, магния, натрия и вана-
дия по сравнению с результатами микроэлементного 
анализа слюны у здоровых добровольцев. При этом от-
мечается, что высокая концентрация железа, магния и 
натрия у пациентов с шизофренией может быть связана 
с состоянием полости рта, более высокой распростра-
ненностью кариеса и заболеваний пародонта. Отме-
чается, что необходимо также учитывать элементный 
состав лекарств, принимаемых пациентами с шизофре-
нией [8].

В другом исследовании выявленное одновремен-
ное увеличение хлора и калия рассматривалось как 
маркер развивающейся патологии работы желудочно-
кишечного тракта и почек. Последнее предлагается к 
использованию в качестве диагностического критерия 
при оценке побочного действия лекарственных средств 
нейролептиков, применяемых длительное время в 
случае присутствия у пациентов психотических рас-
стройств. Кроме того, согласно исследованиям, есть 
предположение, что увеличение концентрации в слю-
не серы и калия может свидетельствовать о процессах 
развития общей интоксикации организма. Отмечается, 
что при патологии сердечно-сосудистой системы, со-
провождаемой нарушением работы кальциевых кана-
лов, в слюне отмечается увеличение кальция. В случае 
же патологии бронхолегочной системы в слюне отме-
чается наибольшее количество содержания различных 
химических элементов, что рассматривается как пока-
затель развития полиорганной патологии, вызванной 
гипоксией и общей интоксикацией диоксидом углерода 
[9, 10].

При анализе микроэлементного состава слюны у 
пациентов с патологией желудочно-кишечного тракта, 
характеризующихся также более высоким уровнем ка-
риозных поражений, отмечается более низкое содер-
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жание в ротовой жидкости ионов кальция и магния по 
сравнению со здоровыми людьми, не страдающими 
гастродуоденальными заболеваниями. Как следствие, 
в данном случае предполагается снижение минера-
лизующей способности ротовой жидкости. Данное по-
ложение определяет более пристальное внимание к 
профилактическим осмотрам и гигиене полости рта у 
пациентов с сопутствующей патологией желудочно-ки-
шечного тракта [11].

Существует ряд исследований, посвященных изуче-
нию микроэлементного состава слюны у пациентов с 
сахарным диабетом. Так, известно, в случае развития 
сахарного диабета в слюне изменяется содержания 
кальция и фосфора, что вызывает нарушение ряда 
функций ротовой жидкости (очищающей, минерализую-
щей, защитной) и преобладанию процессов деминера-
лизации над реминерализацией. Существует предпо-
ложение, что изменения в гомеостазе кальция и вита-
мина D могут играть важную роль в развитии сахарного 
диабета 2 типа: кальций необходим для обеспечения 
инсулинового посредничества во внутриклеточных про-
цессах и реакций инсулина в тканях. Следовательно, 
изменения концентрации кальция могут способство-
вать развитию периферической резистентности к инсу-
лину и повышают риск развития сахарного диабета 2 
типа. В этом контексте снижение содержания кальция в 
слюне может рассматриваться в качестве маркера раз-
вития сахарного диабета 2 типа [12]. Кроме того, было 
обнаружено, что при сахарном диабете 2 типа в слюне 
увеличивается концентрация хлора и калия, при этом 
увеличение содержания ионов хлора свидетельствует 
о наличии повреждений хлорных каналов при данном 
заболевании, вследствие чего в ротовой полости на-
блюдается развитие ксеротомии [13].

Также был выполнен анализ содержания магния, 
кальция и цинка в слюне здоровых людей и больных 
сахарным диабетом 2 типа. Дополнительно отмечали 
ряд социально-демографических, антропометриче-
ских, метаболических и диабетологических маркеров. 
Согласно результатам выполненного исследования 
авторы обнаружили, что содержание уровня магния в 
слюне может быть использовано в качестве маркера 
высокого сердечно-сосудистого риска, обусловленного 
абдоминальным ожирением у мужчин. Уровень цинка 
в слюне, в свою очередь, предлагается рассматривать 
в качестве маркера сахарного диабета 2 типа как ко-
маркера инсулина и его связи с углеводным обменом 
в организме [14]. В другом, аналогичном исследовании, 
выполненном, отмечается возможность для скрининга, 
диагностики и мониторинга диабета 2 типа исследова-
ние содержания в слюне уровней кальция, фосфора, 
мочевины и общего белка [15].

Существуют исследования, посвященные изучению 
микроэлементного состава слюны в случае лямблиоза. 
Было выявлено, что у пациентов с лямблиозом относи-
тельно контрольной группы (здоровые добровольцы) 
концентрация кальция и магния в слюне была пониже-
на в стимулированной слюне и повышена в нестиму-
лированной ротовой жидкости. Согласно полученным 
результатам исследования, авторы предположили о 

развитии в организме патологических процессов, вы-
званных лямблиозом, сопровождающихся потерями 
большей части кальция и магния со слюной при отсут-
ствии стимуляции слюны [16].

Рассматриваются возможности диагностического 
использования слюны для выявления маркеров онко-
логических заболеваний. Так, при анализе уровня маг-
ния в крови и слюне при плоскоклеточном раке полости 
рта было обнаружено снижение концентрации магния 
как в плазме крови, так и в слюне при наличии у паци-
ента плоскоклеточного рака полости рта по сравнению 
с показателями здоровых субъектов и пациентов с по-
тенциально злокачественными заболеваниями. Авторы 
данного исследования предложили использовать кон-
центрацию ионов магния в слюне в качестве онкомар-
кера, играющего важную роль в канцерогенезе [17].

При исследовании диагностической возможности ми-
кроэлементного состава слюны необходимо учитывать, 
что концентрация микроэлементов в ротовой жидкости 
может изменяться как под действием внутренних фак-
торов организма, так и в результате влияния внешних 
факторов среды. Так, например, предлагается посред-
ством исследования микроэлементного анализа слюны 
оценивать уровень воздействия на организм человека 
вредных условий труда, экологических факторов [18]. 
Кроме того, необходимо учитывать, что определенный 
микроэлемент будет считаться хорошим биомаркером 
лишь в том случае, если он будет отражать конкретное 
состояние клетки-мишени, заболевание или состояние 
здоровья человека. Исследования, подтверждающие 
правомочность определения каких-либо микроэле-
ментов ротовой жидкости в виде биомаркеров, должны 
подтверждать специфичность, селективность, чувстви-
тельность и воспроизводимость такого анализа [19].

ВЫВОДЫ
Несмотря на то, что слюна содержит в своем соста-

ве значительное количество потенциальных биомарке-
ров, использование слюны в качестве диагностической 
жидкости в настоящее время достаточно ограничено, 
что обусловлено, в первую очередь, относительно не-
большим числом исследований возможностей исполь-
зования микроэлементного состава слюны в диагности-
ческих целях. В то же время, использование слюны в 
качестве диагностической жидкости и определение ее 
микроэлементного состава при различных патологиче-
ских состояниях, основных и сопутствующих заболева-
ниях рассматривается как перспективное клиническое 
направление, позволяющее осуществлять одновре-
менную диагностику нескольких заболеваний в режиме 
реального времени. Предполагается, что анализ микро-
элементного состава слюны в качестве диагностики со-
путствующих патологий позволит располагать точной, 
портативной и простой в использовании диагностиче-
ской платформой для оценки функционального состо-
яния организма. Следует отметить перспективность 
дальнейших исследований по установлению маркеров 
различных патологических состояний исходя из микро-
элементного состава слюны.
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Коморбидность как фактор, инициирующий 
сдвиг микроэлементного состава слюны

© Иманов А.М., Мазур Ю.А., Гаджиев Ф.Я., Скальный А. А., Хабадзе З. С, Какабадзе Э. М.
Российский университет дружбы народов (РУДН), Москва, Россия

Резюме:
Коморбидность заболеваний отражает взаимное влияние патологических состояний отдельных органов и систем 
организма, что требует учета текущего состояния пациента. Присутствие коморбидности является в современной 
стоматологии одной из важных проблем, требующих внимания при диагностике состояния пациента, подборе 
тактики лечения и прогнозировании результатов осуществляемых вмешательств. Возможность диагностики 
сопутствующих заболеваний посредством изменения микроэлементного состава слюны позволяет более 
эффективно определять их наличие, тяжесть имеющейся сопутствующей патологии и определять оптимальную 
тактику лечения.
Микроэлементы, содержащиеся в слюне, регулируют ряд биологических процессов, а их уровень отражает 
состояние гомеостаза ротовой полости, а при системных заболеваниях состав слюны имеет сильную корреляцию 
с плазмой крови и, следовательно, может отражать состояние здоровья организма.
Различают как коморбидность исключительно стоматологической патологии, так и коморбидность 
стоматологических заболеваний с другими соматическими патологиями. При этом определение изменений 
микроэлементного состава слюны может свидетельствовать о развитии воспалительных процессов как в ротовой 
полости, так и в организме в целом, о снижении антиоксидантой защиты, повреждении ферментных систем и ионных 
каналов, патологическими изменениями слизистых оболочек и т.д. . Возможность анализа микроэлементного 
состава слюны при оценке коморбидности сопутствующих патологий пациента представляется перспективным 
направлением исследований в современной стоматологии.

Ключевые слова: микроэлементный состав слюны, коморбидность, сочетанная патология.
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Comorbidity as a factor initiating a shift 
in the microelement composition of saliva
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Abstract:
The comorbidity of diseases reflects the mutual influence of pathological conditions of individual organs and systems of the 
body, which requires taking into account the current state of the patient. The presence of comorbidity in modern dentistry 
is one of the important problems that require attention in diagnosing a patient's condition, selecting treatment tactics and 
predicting the results of interventions. The possibility of diagnosing concomitant diseases by changing the microelement 
composition of saliva makes it possible to more effectively determine their presence, the severity of the existing concomitant 
pathology and determine the optimal treatment tactics.
Trace elements contained in saliva regulate a number of biological processes, and their level reflects the state of homeostasis 
of the oral cavity, and in systemic diseases, the composition of saliva has a strong correlation with blood plasma and, 
therefore, can reflect the state of health of the body.
There are both comorbidity of exclusively dental pathology, and comorbidity of dental diseases with other somatic pathologies. 
At the same time, the determination of changes in the microelement composition of saliva may indicate the development 
of inflammatory processes both in the oral cavity and in the body as a whole, a decrease in antioxidant protection, damage 
to enzyme systems and ion channels, pathological changes in mucous membranes, etc. . The possibility of analyzing the 
microelement composition of saliva in assessing the comorbidity of a patient's comorbidities seems to be a promising area 
of research in modern dentistry.

Keywords: trace element composition of saliva, comorbidity, combined pathology.
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ВВЕДЕНИЕ
Среди пациентов, обращающихся за стоматологиче-

ской помощью, присутствует значительное число лю-
дей, страдающих соматическими заболеваниями раз-
личной степени выраженности. Наличие двух и более 
заболеваний, патогенетически взаимосвязанных меж-
ду собой, определяется как коморбидность [1], которая 
усугубляет течение основного заболевания, приводя 
к его синхронизации, а также снижая эффективность 
диагностики и лечения [2]. Присутствие коморбидности 
является в современной стоматологии одной из важ-
ных проблем, требующих внимания при диагностике со-
стояния пациента, подборе тактики лечения и прогнози-
ровании результатов осуществляемых вмешательств. 
Стоматологические вмешательства в данном случае 
могут усугубить имеющееся сопутствующее заболева-
ние, оказать негативное влияние на общее состояние 
человека, провоцировать развитие нежелательных ос-
ложнений при стоматологическом вмешательстве, как 
немедленных, так и отложенных [3]. Учет индивидуаль-
ных физиологических и патофизиологических особен-
ностей состояния органов и систем организма пациента 
дает возможность обеспечения эффективной коррек-
ции его состояния, в том числе управление рисками 
развития ожидаемых осложнений.

ЦЕЛЬ
Системный анализ современных отечественных и 

зарубежных литературных источников, касающихся ис-
следования коморбидности в качестве фактора, ини-
циирующего сдвиг микроэлементного состава слюны. 
Поиск и изучение оригинальных научных статей осу-
ществлялся в базах данных eLibrary, PubMed, Elsevier 
по ключевым словам

Изменения микроэлементного состава слюнной 
жидкости рассматриваются в качестве исследования 
функционального состояния организма, включая мо-
ниторинг общего состояния здоровья, диагностику 
системных заболеваний, при анализе риска возник-
новения заболеваний и т.д. [4-6]. Отмечается, что при 
системных заболеваниях состав слюны имеет сильную 
корреляцию с плазмой крови и, следовательно, может 
отражать состояние здоровья организма [7, 8].

Состав и количество выделяемой слюны подверже-
ны регулированию со стороны различных факторов, 
включая особенности диеты, возраст человека, прием 
им лекарственных препаратов и наличие заболеваний 
[9, 10]. Так, многие классы лекарств, особенно с анти-
холинергическим действием (анксиолитики, антиде-
прессанты, антигистаминные и антигипертензивные 
средства) могут изменять состав слюны. Отмечается 
также возможное влияние массы тела, что определяет 
размер слюнных желез и концентрацию определенных 
элементов в ротовой жидкости, рассматриваются изме-
нения микроэлементного состава слюны в зависимости 
от индекса ее текучести (по мере увеличения слюноот-
деления увеличивается концентрация натрия, кальция, 

хлоридов и бикарбонатов в слюне наряду с уменьшени-
ем концентрации магния и неорганических фосфатов) 
[11].

В настоящее время все большее внимание уделя-
ется вопросам учета присутствия у стоматологических 
пациентов сопутствующих заболеваний в анамнезе. 
Так, многие авторы указывают на высокий уровень рас-
пространенности полиморбидности, который у молодых 
пациентов доходит до 69%, а с возрастом увеличивает-
ся до 98% [12]. При этом наиболее часто встречающи-
еся заболевания (сердечно-сосудистые заболевания, 
заболевания желудочно-кишечного тракта, патология 
органов дыхания, онкологическая патология), форми-
рующие полиморбидность, одновременно являются 
основными причинами хронизации патологического со-
стояния и смертности среди населения [13, 14].

Коморбидность стоматологической патологии под-
разумевает присутствие у пациента двух или более па-
тологий полости рта (кариес и его осложнения, заболе-
вания слизистой оболочки полости рта и заболевания 
пародонта), взаимосвязанных между собой. Отмечает-
ся, что наиболее распространенной патологией среди 
разных возрастных групп пациентов является кариес. 
На втором месте находятся заболевания пародонта в 
виде катарального и гипертрофического гингивита, за-
тем – заболевания периодонтальных тканей. При этом 
коморбидность стоматологических заболеваний увели-
чивается с возрастом пациента [15].

Учитывая, что минеральные элементы являются 
важными участниками иммунно-воспалительного про-
цесса и модуляции окислительного метаболизма, про-
исходящего в ответ на микробиологическую нагрузку, 
в слюне будут содержаться минералы, участвующие 
в воспалении и окислительном метаболизме. Так, при 
развитии пародонтита изменение содержания кальция, 
магния, железа и селена отражает тяжесть данного за-
болевания. При этом увеличение кальция в слюне мо-
жет сигнализировать об инициации воспалительного 
процесса. Увеличение ионов магния и калия в слюне, 
в свою очередь, может свидетельствовать о развитии 
воспалительного процесса. Увеличение в слюне содер-
жания натрия рассматривается как результат развития 
хронического периодонтита [16]. Обнаружена взаимос-
вязь между увеличением концентрации в слюне ионов 
никеля и положительной ее корреляцией при лихеоид-
ных поражениях полости рта [17].

Помимо коморбидности исключительно стомато-
логических заболеваний, активно изучаются взаимо-
действия между микроэлементным составом слюны 
и другими соматическими патологиями. Так, анализи-
руются возможные изменения микроэлементного со-
става слюны при сердечно-сосудистых заболеваниях. 
В частности, существуют исследования, посвященные 
диагностике ишемической болезни сердца, имеющей 
воспалительный фон, отражающийся в изменениях со-
держания в слюне, моче и сыворотке крови меди, маг-
ния, кальция и цинка [34].
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В настоящее время одним из наиболее изученных 
явлений коморбидности является взаимосвязь между 
микроэлементным составом ротовой жидкости и на-
личием сахарного диабета 2 типа. Так, отмечается, что 
при сахарном диабете изменение в слюне содержания 
кальция и фосфора вызывает нарушение ряда функций 
ротовой жидкости (очищающей, минерализующей, за-
щитной) и преобладание процессов деминерализации 
над реминерализацией, а изменения концентрации 
кальция могут способствовать развитию перифериче-
ской резистентности к инсулину и повышают риск раз-
вития сахарного диабета 2 типа [19, 20]. Кроме того, 
предполагается, что изменение уровней меди, цинка, 
марганца и хрома в слюне свидетельствует о наруше-
нии антиоксидантной способности ротовой жидкости 
и оказывает влияние на прогрессирование сахарного 
диабета [21]. Увеличение содержания ионов хлора от-
ражает повреждения хлорных каналов при данном за-
болевании, вследствие чего в ротовой полости наблю-
дается развитие ксеротомии. Одновременное увеличе-
ние хлора и калия рассматривается и как наличие раз-
вивающейся патологии работы желудочно-кишечного 
тракта и почек [22].

В настоящее время активно исследуются вопросы 
изменения микроэлементного состава слюны при пато-
логии желудочно-кишечного тракта. Так, доказана вза-
имосвязь между рядом заболеваний желудочно-кишеч-
ного тракта (заболевания желудка, язвенная болезнь 
желудка и 12-перстной кишки, панкреатит и хрониче-
ские заболевания печени) и стоматологическими за-
болеваниями в виде гингивита, пародонтита, кариеса, 
гранулемы, синдрома жжения во рту и т.д. Отмечается 
некоторое увеличение уровня магния в слюне пациен-
тов при наличии синдрома жжения во рту, что опреде-
ляет актуальность дальнейших исследований в данном 
направлении [23]. Кроме того, прием лекарственных 
препаратов для коррекции заболеваний желудочно-ки-
шечного тракта также может вызывать изменения в ро-
товой полости и, в частности, в ротовой жидкости [24].

При заболеваниях желудочно-кишечного тракта в 
слюне пациентов было выявлено достоверное умень-
шение содержания ионов натрия, калия, кальция, 
магния – микроэлементов, участвующих в гомеоста-
тических реакциях, что характеризует снижение про-

текторного воздействия ротовой жидкости на пищева-
рительный тракт. Кроме того, обнаружена определен-
ная закономерность между соотношением содержания 
кальция и магния в зависимости от вида гастродуо-
денального заболевания: так, в случае гиперацидной 
секреции содержание ионов кальция и магния было 
относительно одинаковым, а при неспецифической яз-
венном колите и в случае наличия постхолецистэкто-
мического синдрома отмечалось различие их значений. 
Соотношение концентраций натрия и калия в слюне, 
в свою очередь, отражает функциональное состояние 
водно-электролитного обмена регулирующих систем. 
При этом отмечается, что сниженное содержание калия 
в слюне может иметь связь с развитием альдостероно-
вого эффекта и свидетельствовать о развитии эрозив-
ных образований в слизистых оболочках, нарушении 
нервно-мышечной проводимости, а также о присут-
ствии астении и снижении работоспособности [25].

При определении микроэлементного состава слюны 
в случае сочетания хронического гастродуоденита и 
хронического катарального гингивита было обнаруже-
но снижение в слюне эссенциальных микроэлементов 
меди и цинка, при одновременном накоплении токсич-
ных металлов (хром, свинец, стронций). В данном слу-
чае подчеркивается, что уменьшение эссенциальных 
микроэлементов в ротовой жидкости, вызывающее 
уменьшение антиоксидантной защиты, провоцирует 
увеличение свободных радикалов, дестабилизацию 
клеточных мембран и, как следствие, развитие воспа-
лительных заболеваний пародонта [26].

ВЫВОДЫ
Возможность анализа микроэлементного состава 

слюны при оценке коморбидности сопутствующих па-
тологий пациента является перспективным направ-
лением исследований в современной стоматологии. 
Диагностика коморбидности патологических состояний 
позволяет врачу-стоматологу адекватно выполнить 
планирование и провести стоматологическое лечение, 
а также заранее прогнозировать возможные результа-
ты терапии и их эффективность в зависимости от из-
менений микроэлементного состава слюны, вызванных 
присутствием заболеваний пациента в анамнезе.
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