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факультета, Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Московский государственный медико-стоматологи-
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Соловьев Михаил Михайлович, заслуженный деятель науки, д.м.н., профессор, заведу-
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ский центр стоматологии и челюстно-лицевой хирургии" Министерства здравоохранения 
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научно-исследовательский институт стоматологии и челюстно-лицевой хирур-
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микробиологии, вирусологии, иммунологии , Федеральное государственное 
бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Москов-
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Лабораторное исследование качества 
обтурации корневых каналов зубов 
при применении различных методик 
медикаментозной обработки корневых 
каналов

© Амелюхина Ж.Ю.1, Фурцев Т.В.1, Зеер Г.М.2

1«Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого», 
Красноярск, Россия

2«Сибирский федеральный университет», г. Красноярск, Россия

Резюме:
Актуальность. Основывается на том, что с каждым годом увеличивается число пациентов с осложнениями 
кариеса, кроме того, сложности проведения ряда лечебных манипуляций, зачастую, приводят к различным 
ошибкам и осложнениям на всех этапах эндодонтического лечения.
Цель. Оценить герметичность обтурации корневых каналов зубов в зависимости от выбранной методики 
антисептической обработки корневых каналов.
Материалы и методы. Изучено 40 зубов, экстрагированных ввиду хронического периодонтита. Все удаленные 
зубы разделены на 4 равные группы в зависимости от метода антисептической обработки корневых каналов: 
традиционный протокол с применением 3% NaOCl и 17% раствора ЭДТА; дистиллированная вода и Er, Cr: YSGG 
с длиной волны 2780 нм на мощности 1 Вт; дистиллированная вода и Er, Cr: YSGG с длиной волны 2780 нм 
на мощности 1,5 Вт; техника LAI. Все образцы запломбированы гуттаперчей методом непрерывной волны с 
помощью прибора CalamusDual (DentSplayMaillefer) с использованием эпоксидного силера AH+ (DentSplay). 
Оценка обтурации проводилась с помощью метода сканирующей электронной микроскопии.
Результаты. При обработке лазером Er, Cr:YSGG мощностью 1,5 Вт выявлено наиболее герметичное прилегание 
материала к стенкам канала, что подтверждается отсутствием пустот между силером и дентином, в отличии от 
образцов, обработанных с использованием традиционного протокола медикаментозной обработки корневого 
канала.
Выводы. Включение в комплексную обработку корневого канала лазера Er, Cr:YSGG позволит повысить не только 
антисептическую обработку корневого канала, но и успешность обтурации корневого канала, что значительно 
уменьшит риск осложнений эндодонтического лечения.

Ключевые слова: антибактериальная обработка корневых каналов, лазер, обтурация, электронная микроскопия.
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Abstract:
Relevance. Under study is based on the fact that every year the number of patients with complicated forms of caries 
increases, in addition, the complexity of a number of treatment manipulations, often leads to various errors and complications 
at all stages of endodontic treatment.
Aim. To evaluate the tightness of root canal obturation depending on the selected technique of antiseptic treatment of root 
canals.
Materials and methods. 40 teeth extracted due to chronic periodontitis were studied. All extracted teeth were divided into 
4 equal groups depending on the method of antiseptic treatment of root canals: traditional protocol using 3% NaOCl and 
17% EDTA solution; distilled water and Er,Cr:YSGG with a wavelength of 2780 nm at 1 W; distilled water and Er,Cr:YSGG 
with a wavelength of 2780 nm at 1.5 W; LAI technique. All specimens were filled with continuous wave gutta-percha using 
the Calamus Dual instrument (DentSplay Maillefer) with AH+ epoxy sealer (DentSplay). The obturation was assessed by 
scanning electron microscopy.
Results. Treatment with 1.5 W Er,Cr:YSGG laser revealed the most hermetic fit of the material to the root canal walls, which 
is confirmed by the absence of voids between the sealer and dentin, in contrast to the samples treated using the traditional 
medical protocol for root canal treatment.
Conclusions. The inclusion of the Er,Cr:YSGG laser into the complex root canal treatment will not only increase the 
antiseptic treatment of the root canal, but also the success of root canal obturation, which will significantly reduce the risk 
of endodontic treatment complications.

Keywords: antibacterial treatment of root canals, laser, obturation, electron microscopy.
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ВВЕДЕНИЕ
Несмотря на то, что эндодонтическое лечение зубов 

является рутинной процедурой врача стоматолога те-
рапевта, оно сопряжено с рядом трудностей и осложне-
ний, следствием которых может стать неудовлетвори-
тельный результат лечения: ухудшение периапикаль-
ных изменений, синуситы, парестезии, потеря зуба [1, 2, 
4]. Особую роль в повышении эффективности эндодон-
тического лечения апикального периодонтита ряд авто-
ров отдают антисептической обработке инфицирован-
ных корневых каналов с последующей герметизацией 
всех входных и выходных отверстий [1, 7, 10].

Традиционные способы ирригации не обладают до-
статочной эффективностью в отношении смазанно-
го слоя и микробной биопленки, особенно в области 
апекса [6, 11]. Перспективным направлением лечения 
воспалительных заболеваний периодонта является ис-
пользование лазерных технологий. Многие авторы счи-
тают целесообразным присоединять разные режимы 
лазера для активации и увеличения проникающей спо-
собности ирригантов [3, 4, 5, 7-9]. Включение диодного 
лазера в комплексное лечение деструктивных форм 
периодонтита лазера в 2,3 раза эффективнее исполь-
зования кальций содержащих препаратов [4]. Одним из 
завершающих этапов эндодонтического лечения явля-
ется обтурация корневых каналов. Изучение качества 
и эффективности пломбирования корневых каналов с 
учетом метода антисептической обработки актуальной 
темой для исследования

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для проведения исследования использовался лазер 

Er, Cr: YSGG с длиной волны 2780нм (WaterlaseiPlus, 
Biolase, USA). Изучались человеческие зубы (резцы, 
клыки, премоляры) в количестве 40 штук, удален-

ные по причине осложненного кариеса. Материалом 
для исследования служили спилы зубов, предвари-
тельно запломбированных с помощью эпоксидного 
силера AH+ (Dentsplay) и гуттаперчи методом непре-
рывной волны с помощью прибора «CalamusDual» 
(DentsplayMailleffer). Все зубы подвергались препариро-
ванию шаровидным бором, вскрытию и раскрытию по-
лости зуба. Механическая обработка корневых каналов 
всех зубов проводилась ручными файлами и машин-
ными никель-титановыми файлами ProTaperUniversal 
(DentsplySironaEndodontics), корневые каналы обра-
батывали минимум до размера ISO 30.06. Зубы были 
разделены на 4 группы (по 10 зубов каждой) с учетом 
медикаментозной обработки корневых каналов:

1-я группа – образцы медикаментозно обрабатыва-
ли по традиционному протоколу с применением в ка-
честве ирриганта 3% раствор гипохлорита натрия, 17% 
раствор ЭДТА и пассивной ультразвуковой активации 
(общий объем растворов составлял 20 мл на каждый 
канал).

2-я группа – образцы, где в качестве ирриганта ис-
пользовался только физиологический раствор и ка-
нал подвергали обработке лазером на следующих 
режимах: мощность – 1 Вт, частота – 20 Гц, вода/воз-
дух – 20/20, количество импульсов – 20. tips 200 мкм. 
Лазерную насадку помещали в канал на глубину 1 мм от 
рабочей длины и медленными спиралевидными движе-
ниями продвигали в корональном направлении в тече-
ние 25сек. Обработку лазером повторяли 4х-кратно, в 
перерывах орошая канал физиологическим раствором.

3-я группа – образцы, обработанные аналогично вто-
рой группе, но изменив мощность лазера Er, Cr: YSGG 
на 1,5 Вт.

4-я группа – образцы, обработанные по традицион-
ному протоколу, используя в качестве ирриганта 3% 
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NaOCl и 17% раствор ЭДТА и лазерную активацию ир-
ригантов (LAI). Лазерная активация раствора проводи-
лась при помощи насадки tips 200 мкм, с которой для 
увеличения боковой энергии диффузии предваритель-
но химически удалено внешнее покрытие. Насадку 4-х 
кратно по 5 сек при 75мДж, 20Гц, 1,5Вт погружали в кор-
невой канал, не доходя 5 мм до апекса, в перерывах 
орошая свежей порцией ирриганта.

Пробоподготовка включает изготовление продоль-
ных (10 зубов) шлифов корней зубов, обработанных 
абразивными бумагами с крупностью зерна из карбида 
кремния 400, 800, 1200, 2000, 2400. Полученные образ-
цы закрепляли электропроводящим клеем на держа-
тель, далее на исследуемую поверхность наносили ме-
тодом термического распыления электропроводящий 
слой Au толщиной 20 нм.

Электронно-микроскопические исследования прове-
дены в лаборатории электронной микроскопии Центра 
коллективного пользования Сибирского федерального 
университета на сканирующем электронном микроско-
пе (СЭМ) JEOL JSM 7001F (Япония), укомплектованном 
энергодисперсионным спектрометром. Морфологию 
поверхности изучали в режиме вторичных электронов 
(sei) на увеличениях х400, х1500, х2000. Качественный 
и количественный элементный анализ поверхностей 
образцов проводили методом энергодисперсионного 
микроанализа.

Статистический анализ проводился в программе IBM 
SPSS Statistics 26. Подчинение данных закону нормаль-
ного распределения проверялось с помощью критерия 
Шапиро–Уилка. Описание данных приводится в виде 
медианы (Me), 1 и 3 квартилей (Q1 и Q3). Для сравне-
ния количественных данных использовался критерий 
Манна–Уитни. Пороговый уровень значимости для всех 
указанных критериев принимался равным α=0,05. Для 
решения проблемы множественных сравнений исполь-
зовалась поправка Шидака. Анализируемые данные 
представляют собой размер зазора в нм.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Для определения четких границ материалов и денти-

на использовался метод энергодисперсионного микро-
анализа, что позволило определить по СЭМ изображе-
ниям плотность прилегания силера и гуттаперчи к ден-
тину (см. рис. 1; таблицу 1).

По результатам исследования герметичности обту-
рации было выявлено следующее.

All results in atomic%

Spectrum C O Na Mg Si P Ca Zn Zr Ba W

Spectrum 1 73.41 14.29 12.09 0.22

Spectrum 2 25.63 32.68 0.590.55 13.94 26.60

Spectrum 3 59.17 16.87 5.20 6.64 8.47 3.65

Spectrum 4 36.11 36.84 13.06 0.57 13.43

Spectrum 5 47.80 32.38 3.62 2.63 1.08 9.77 2.73

Таблица 1 Элементный состав спектров ХРИ 
продольного среза корневого канала зуба после 

пломбирования с маркерами спектров ХРИ, site 5, x1k
Table 1: Elemental composition of CPR spectra 
of the longitudinal section of the root canal after 

filling with CPR spectra markers, site 5, x1k

Рис. 1. СЭМ изображение продольного среза 
корневого канала зуба после пломбирования с 

маркерами спектров ХРИ, site 5, x1k. Элементный 
состав гуттаперчи представлен данными спектра 
1, дентина – спектра 2, силера – спектров 3, 4, 5.

Fig. 1. SEM image of the longitudinal section of the root 
canal after filling with markers of spectra CPR, site 5, x1k. 
Elemental composition of gutta-percha is represented by 

spectra 1, dentin by spectra 2, siler by spectra 3, 4, 5.

Рис. 2. СЭМ изображение продольного среза корня зуба, 
запломбированного после традиционной обработки:  

а – увеличение 400К; б – увеличение 2000К.
Fig. 2. SEM image of the longitudinal section of the root of the 

tooth, filled after conventional treatment:  
a – magnification 400K; b – magnification 2000K.
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Исследование шлифов коней зубов, обработанных 
по традиционному протоколу (1-я группа), выявило пу-
стоты между стенками корня и силером, ширина кото-
рых колеблется от 31,2 до 64.1 мкм (рис. 2 а, б).

Изучение поверхностей срезов корней зубов 2-й 
группы, обработанных лазером на мощности 1 Вт, так-
же выявило не плотное прилегание силера к дентину 
канала практически на всем протяжении, максималь-
ная ширина которого от 20.7 и достигает 52.4 мкм (см. 
рис. 3 а, б).

Анализ СЭМ изображений срезов корней зубов 3-й 
группы, обработанных лазером на мощности 1,5 Вт, 
показал плотное прилегание силера к дентину канала 
на всем протяжении. В 1 образце обнаружено единич-
ное нарушение прилегания шириной до 1,81 мкм (см. 
рис. 4 а, б).

После обработки по технике LAI (4-я группа) иссле-
дование поверхностей срезов корней показало плот-
ное прилегание силера к стенкам канала. Обнаружено 
наличие небольших пустот шириной до 7,92 мкм (см. 

рис. 5 а, б). Однако в отличие от метода, включающе-
го обработку только лазером, плотность обтурации не-
сколько хуже за счет образования большего количества 
пустот.

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные нами результаты подтверждают мнение 

об эффективности применения лазера в комплексной 
обработке корневых каналов [4, 11]. Анализ результа-
тов электронно-микроскопического исследования гер-
метичности обтурации корневых каналов продольных 
шлифов корней зубов показал, что во всех исследуе-
мых группах с применением Er, Cr: YSGG получены 
данные о более плотном прилегании обтурирующего 
агента, чем в 1 группе, где обработку проводили по тра-
диционному протоколу, который не достаточно обеспе-
чивает последующую герметичную обтурацию. Однако, 
есть мнение что и при применении традиционного про-
токола медикаментозной обработки корневых каналов 
очищение внутренней стенки соответствует критериям 

Рис. 3. СЭМ изображение продольного среза корня зуба, запломбированного после обработки 
Er, Cr:YSGG лазером на мощности 1 Вт: а – увеличение 2000К; б – увеличение 800К.

Fig. 3. SEM image of the longitudinal section of the root of the tooth, filled after treatment with Er, Cr:YSGG laser at a power  
of 1 W: a – magnification of 2000K; b – magnification of 800K.

Рис 4. СЭМ изображение продольного среза корня зуба, запломбированного после обработки Er,Cr:YSGG лазером 1,5:  
а, б- увеличение 2000К.

Fig. 4. SEM image of a longitudinal section of the root of a tooth filled after treatment with Er,Cr:YSGG laser 1,5:  
a, b – magnification 2000K.
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подготовки корневого канала к дальнейшей обтура-
ции, так как наблюдается большое количество откры-
тых дентинных канальцев с минимальным количеством 
дентинных опилок на внутренней стенке корневого ка-
нала [5 ].

Во 2 группе (в качестве ирриганта использовался 
только физиологический раствор и канал подвергали 
обработке лазером мощностью 1 Вт), наблюдали тре-
щины, закрытые минеральными опилками дентинные 
канальцы, что соответствует неполному удалению 
«смазанного» слоя и соответственно приведет к нару-
шению краевого прилегания силера к стенкам корнево-
го канала.

Наилучшее качество заполнения корневых каналов 
регистрируется в моделях, где обработка корневого ка-
нала проводилась лазером Er, Cr:YSGG с длиной волны 
2780 нм. на мощности 1,5 Вт. На основании полученных 
в ходе лабораторного исследования результатов мож-
но заключить, что данный метод медикаментозной под-
готовки корневых каналов к обтурации эффективнее 
прочих [3 ].

Техника LAI (4 группа) в лабораторных условиях про-
демонстрировала достаточно высокую эффективность, 
но получены несколько худшие результаты (0-11,3 мкм) 
в сравнении с 3 группой, хотя статистически значимых 
различий обнаружено не было.

ВЫВОДЫ
Таким образом, на основании проведенного исследо-

вания, нами установлено, что наиболее эффективная 
обтурация корневого канала (p<0,001) регистрируется 
при использовании лазера Er, Cr:YSGG с длиной волны 
2780 нм. на мощности 1,5 Вт.

Отсутствие микропространств между стенкой зуба и 
корневой пломбой предотвращает реинфицирование 
корневого канала, что позволяет повысить успешность 
лечения осложненного кариеса. Полученные результа-
ты свидетельствуют о преимуществах данной методи-
ки для проведения деконтоминации корневых каналов, 
что необходимо учитывать при планировании эндодон-
тического лечения.
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Сравнительный анализ протеомных карт 
дентинного ликвора: роль биомаркеров 
в молекулярной диагностике болезней пульпы 
зубов

© Митронин А.В.1, Останина Д.А.1, Митронин Ю.А.1, Михайлова А.Е.1, Волгин М.А.2
1Московский государственный медико-стоматологический университет имени А.И. Евдокимова, Москва, Россия

2Дунайский Частный Университет, Кремс, Австрия
Резюме:
Цель. Провести сравнительный анализ протеомного профиля дентинной жидкости в норме и при болезнях пульпы 
с целью выявления пептидных маркеров воспаления для усовершенствования методов диагностики состояния 
пульпы зубов.
Материалы и методы. На клиническом этапе исследования были получены 48 образцов дентинного 
ликвора, забор которых проводили с помощью нитроцеллюлозной мембраны по разработанной методике, и 
48 соответствующих им удаленных зубов, которые подвергались гистологическому исследованию с целью 
подтверждения клинического диагноза. В лабораторный этап было включено 45 проб дентинной жидкости для 
проведения протеомного анализа хромато-масс-спектрометрическим методом.
Результаты. При протеомном анализе выявлено 206 белковых фракций в дентинном ликворе зубов. Совпадение 
протеомов дентинной жидкости в норме, при начальном и остром воспалении пульпы составило 19%, или 39 
белковых фракций. Определен специфичный белковый маркер начальной стадии воспаления – альфа-1- 
антихимотрипсин, количество которого достоверно повышается в 48 раз при начальном пульпите (p < 0,05).
Выводы. По результатам исследования были созданы протеомные карты дентинного ликвора в норме и 
при воспалении пульпы. Было выявлено, что белковую фракцию альфа-1-антихимотрипсин целесообразно 
рассматривать в качестве специфического маркера воспаления при болезнях пульпы, в частности, для 
диагностики начального пульпита.
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Comparative analysis of proteomic profiles 
of dentinal liquid: the role of biomarkers 
in molecular diagnosis of dental pulp diseases
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Abstract:
Aim. To conduct a comparative analysis of the proteomic profile of dentinal fluid in teeth with normal and inflamed pulp in 
order to identify peptide markers of inflammation and improve dental pulp diagnostics.
Materials and methods. In clinical study, 48 samples of dentinal fluid were obtained using a nitrocellulose membrane 
according to the developed method, and 48 corresponding extracted teeth, which were studied with histological examination 
to confirm the clinical diagnosis. In laboratory study, 45 samples of dentinal fluid were prepared for proteomic analysis by 
chromato-mass-spectrometry.
Results. Proteomic analysis revealed 206 protein fractions in the dentinal fluid samples. The coincidence of proteomes 
of dentinal fluid in teeth with normal pulp, initial and acute pulp inflammation was 19%, or 39 protein fractions. A specific 
protein marker of the initial pulp inflammation alpha-1-antichymotrypsin was determined, which significantly increased in 48 
times in teeth with reversible pulpitis (p < 0,05).
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Conclusions. Based on the results of the study, proteomic maps of the dentinal fluid in teeth with normal and inflamed pulp 
were created. It was found that the protein fraction alpha-1-antichymotrypsin should be considered as a specific marker of 
pulp inflammation, in particular, for the diagnosis of initial pulpitis.
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ВВЕДЕНИЕ
Главным приоритетом лечения осложнений карие-

са, в частности, начального пульпита, является сохра-
нение жизнеспособности пульпы [1-2]. Очевидно, что 
ведущим критерием успешного лечения начального 
пульпита и снижения вероятности возникновения ос-
ложнений является повышение точности диагности-
ки состояния пульпы и определение прогностических 
предикторов ее жизнеспособности [3]. В арсенале у 
стоматологов до настоящего времени всё еще недо-
статочно объективных прижизненных методов иссле-
дования, позволяющих оценить физиологическое со-
стояние пульпы без инвазивных вмешательств [4-5]. 
В этой связи, необходим поиск альтернативных спо-
собов диагностики состояния пульпы, которые позво-
лят достоверно оценить активность воспалительного 
процесса в тканях пульпы зубов с целью дифференци-
альной диагностики обратимой и необратимой стадии 
пульпита, что даёт возможность назначить адекватное 
лечение.

Применение современных методов молекулярного 
анализа позволяет по-новому взглянуть на клеточ-
ный состав пульпы на разных стадиях воспаления, 
провести оценку параметров активности саногене-
тических механизмов в пульпе, доказать ее дина-
мичность и саморегулярность при развитии воспа-
лительного процесса [6-7]. Протеомный анализ – это 
одно из ведущих направлений исследований состава 
биологических жидкостей [8]. Главной целью клини-
ческой протеомики является обнаружение пептидных 
биомаркеров, которые связаны с определенным па-
тофизиологическим состоянием исследуемых тканей 
[9-10]. Было выдвинуто предположение, что протеом-
ный анализ дентинного ликвора даст ответ на остав-
шиеся клинически нерешенные вопросы – возможно 
ли неинвазивно дифференцировать обратимое и не-
обратимое воспаление пульпы и прогнозировать её 
жизнеспособность при лечении малоинвазивными 
методами.

Сложность осуществления протеомного иссле-
дования заключается в определенных требованиях, 
предъявляемых к изучаемым образцам биологических 
жидкостей [11]. Особенностью изучения дентинной 
жидкости является низкая концентрация белка в по-
лучаемом материале. Для достижения необходимой 
концентрации белкового спектра в изучаемых образ-
цах нами экспериментальным путем был подобран 
наиболее эффективный способ получения дентинной 

жидкости витальных зубов, который был представлен 
в ранней публикации [12].

ЦЕЛЬ
Провести сравнительный анализ протеомного про-

филя дентинной жидкости в норме и при болезнях 
пульпы с целью выявления пептидных маркеров воспа-
ления для усовершенствования методов диагностики 
состояния пульпы зубов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн клинико-лабораторного исследования со-

стоял из трех последовательных этапов: клинический 
этап – предварительный забор образцов дентинного 
ликвора витальных зубов в полости рта с последую-
щим удалением данных зубов; патоморфологический 
этап – гистологическое исследование зубов, у которых 
ранее был произведен забор дентинного ликвора; ла-
бораторный этап – протеомный анализ образцов ден-
тинного ликвора. Важно отметить, что гистологическое 
исследование пульпы удаленных зубов диктовалось 
необходимостью подтверждения клинического диагно-
за зубов, поставленного в ходе объективного обследо-
вания. В случае несовпадения патоморфологического 
и клинического диагнозов, соответствующие образцы 
дентинного ликвора исключались из протеомного ис-
следования.

Исследование одобрено локальным этическим коми-
тетом ФГБОУ ВО «Московский государственный меди-
ко-стоматологический университет им. А.И. Евдокимо-
ва» Министерства здравоохранения РФ.

Клинический этап. При проведении клинического 
этапа исследования были обследованы 48 пациентов, 
которым было показано удаление третьих моляров 
верхней и нижней челюсти по медицинским показани-
ям. Состояние пульпы зубов диагностировали по МКБ-
10 (ВОЗ, 1999), в соответствие с которой болезни пуль-
пы классифицировались согласно следующим нозоло-
гическим формам: интактные зубы, К04.00 Начальный 
пульпит [гиперемия пульпы], К04.01 Острый пульпит, 
К04.02 Гнойный пульпит. Диагнозы были поставлены на 
основании данных основных и дополнительных методов 
обследования согласно клиническим рекомендациям 
(протоколам лечения), утверждённых Постановлением 
№ 15 Совета Ассоциации общественных объединений 
«Стоматологическая Ассоциация России» от 2 августа 
2018 года. В ходе лечения пациентов были собраны 48 
образцов дентинного ликвора и 48 соответствующих им 
удаленных зубов, которые были распределены в груп-
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пы G01, G02, G03 в соответствии с поставленным диа-
гнозом (таблица 1).

Забор образцов дентинного ликвора проводили по 
разработанной методике, ранее описанной в экспери-
ментальном исследовании [12]. Забор дентинного жид-
кости осуществляли с помощью нитроцеллюлозной 
мембраны Sartorius класса 1288 с размером пор 0,45. 
По завершении забора пробы дентинного ликвора про-
изводили операцию удаления зуба. Затем зуб был по-
мещён в 10% раствор изоформного формалина с целью 
проведения дальнейших гистологических исследова-
ний.

Патоморфологический этап. Было выполнено гисто-
логическое исследование 48 удаленных зубов. На под-
готовительном этапе зубы выдерживались в формали-
не в течение 24 часов. Проводили их декальцинацию с 
помощью раствора СофтиДек (БиоВитрум) в течение 7 
дней. Далее материал по общепринятой методике за-
ливали в парафин и изготавливали гистологические 
срезы толщиной 3-5 мкм. Изготовленные гистологиче-
ские срезы окрашивали гематоксилином и эозином.

Лабораторный этап. Всего было подготовлено 45 
проб дентинного ликвора для проведения протеомно-
го анализа хромато-масс-спектрометрическим мето-
дом. Хроматографическое разделение проводили на 
системе Ultimate 3000 RSLC Nano (Thermo Scientific) с 
установленным объёмом петли инжектора 5 мкл и ко-
эффициентом вымывания пробы из петли – 3. Разделе-
ние пептидов проводили в градиенте подвижной фазы 
«А» (водный раствор 0.01% муравьиной кислоты, 0.03% 
уксусной кислоты, рН = 2.63 при t = 21.4oC), и подвижной 
фазы «В» (90% ацетонитрила, 10% метанола, 0.01% му-
равьиной кислоты, 0.03% уксусной кислоты) на стацио-
нарной фазе Acclaim Pepmap® (геометрия 75 мкм х 150 
мм, 1.8 мкм, 60А). В ходе хроматографического разде-
ления применялось динамическое изменение скорости 
потока до 0.45 мл/мин при высоком относительном со-
держании подвижной фазы «В» для увеличения эффек-
тивности промывки колонки от связанных гидрофобных 
компонентов.

Масс-спектрометрический анализ проводили на 
гибридном масс-спектрометре высокого разрешения 
Orbitrap Fusion (Thermo Scientific) с источником иониза-
ции NSI в режиме положительной электростатической 
ионизации и динамическим потенциалом на входной 
S-линзе. Исходные приборные данные конвертиро-
вали в формат mgf для дальнейшего поиска сигнала 
пептидов против таксон-специфичной базы данных 
аминокислотных последовательностей белков версии 
Uniprot 2018.08 с использованием поискового алгорит-
ма X!Tandem.

Статистическая обработка данных. Анализ катего-
риальных признаков проводился по критерию Круска-
ла-Уоллиса, и различия считались достоверными для 
p < 0,05. Смещения между группами исследования 
оценивались с использованием корреляционного те-

ста Кендала. Белки ранжировались в соответствии с 
их представленностью в группах на основе значения 
NSAF (Normalized Spectrum Abundacy Factor), которое 
было получено после идентификации белков. Распре-
делённые значения использовались для анализа онто-
логии генов (GO, Gene Onthology) с помощью функци-
онального инструмента PANTHER Overrepresentation. 
Для оценки значения p-достоверности и степени лож-
ноположительного ответа (FDR, False Discovery Rate) 
использовали коррекцию Бонферрони для множествен-
ного тестирования.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Согласно полученным результатам, качественное 

совпадение протеомов между группами исследова-
ния составило 19%, или 39 индивидуальных белковых 
фракций (рисунок 1). Протеом дентинной жидкости ин-
тактных зубов состоит из 71 индивидуальной белковой 
идентификацией. При начальном пульпите повышается 
белковое разнообразие до 75 белков. Наиболее обо-
гащённый протеом представлен в группе острого вос-
паления пульпы, в которой было идентифицировано 
173 белковые фракции.

№ гр. Состояние пульпы зуба Код МКБ Количество проб дентинного 
ликвора (n)

Количество удаленных зубов 
(n)

G01 Интактная пульпа - 15 15
G02 Начальный пульпит К04.00 18 18
G03 Острые формы пульпита К04.01, К04.02 15 15

ВСЕГО 48 48

Таблица 1. Количество образцов дентинного ликвора витальных зубов и 
удаленных зубов, полученных на клиническом этапе исследования

Table 1. The number of dentinal fluid samples of vital teeth and extracted teeth obtained in the clinical study

Рис. 1. Количество белковых фракций в протеомах 
дентинной жидкости зубов в норме, при начальном 

и остром воспалении пульпы и их качественное 
совпадение между группами исследования.
Fig. 1. The number of protein fractions in the 

proteomes of the dentinal fluid in teeth with normal 
pulp, with initial and acute pulp inflammation and 

their qualitative matching between the groups.
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Код 
белка Название белка Название 

гена MW [kDa] G02dNSAF G03dNSAF G02, lg G03, lg

P01011 Alpha-1-antichymotrypsin (альфа-1-антихимотрипсин) SERPINA3 47.62054 48.289 27.051 1.684 1.432

P01871 Immunoglobulin heavy constant mu (тяжелые цепи 
иммуноглобулина М) IGHM 49.40858 35.718 46.351 1.553 1.666

O75891
Cytosolic 10-formyltetrahydrofolate dehydrogenase 
(цитозольная 10-формил-тетрагидрофолат дегидро-
геназа)

ALDH1L1 98.76656 14.861 2.943 1.172 0.469

P02671 Fibrinogen alpha chain (фибриноген альфа-цепь) FGA 94.91441 6.346 0.830 0.803 -0.081
P01023 Alpha-2-macroglobulin (альфа-2-макроглобулин) A2M 163.1879 5.871 1.210 0.769 0.083
P07477 Trypsin-1 (трипсин-1) PRSS1 26.54109 5.344 0.302 0.728 -0.519
P02679 Fibrinogen gamma chain (фибриноген гамма-цепь) FGG 51.47887 4.625 0.475 0.665 -0.323

P05062 Fructose-bisphosphate aldolase B (фруктозо-бифос-
фонат альдолазы В) ALDOB 39.44806 3.817 0.302 0.582 -0.519

P00450 Ceruloplasmin (церулоплазмин) CP 122.1276 3.817 1.554 0.582 0.192
P02675 Fibrinogen beta chain (фибриноген бета-цепь) FGB 55.89226 3.721 0.604 0.571 -0.219
P01024 Complement C3 (комплемент С3 C3 187.0299 3.393 1.040 0.531 0.017
P00738 Haptoglobin (гаптоглобин) HP 45.17656 3.391 1.038 0.530 0.016
P01009 Alpha-1-antitrypsin (Альфа-1-антитрипсин) SERPINA1 46.70702 3.371 0.404 0.528 -0.393
P02765 Alpha-2-HS-glycoprotein (Альфа-2-(HS)-гликопртеин) AHSG 39.29971 3.053 3.759 0.485 0.575
P12277 Creatine kinase B-type (креатинин киназа типа В) CKB 42.61732 3.053 0.302 0.485 -0.519

P01857 Immunoglobulin heavy constant gamma 1 (тяжелые 
цепи иммуноглобулина гамма 1) IGHG1 36.08317 2.949 1.387 0.470 0.142

P02652 Apolipoprotein A-II (аполипопротеин А2) APOA2 11.1679 2.799 0.756 0.447 -0.122
P02751 Fibronectin (фибронектин) FN1 262.4601 2.252 0.454 0.353 -0.343
P68363 Tubulin alpha-1B chain (тубулин альфа-1б цепь) TUBA1B 50.1196 2.168 0.217 0.336 -0.663
P02647 Apolipoprotein A-I (аполипопротеин А1) APOA1 30.75893 2.154 0.527 0.333 -0.278

P01859 Immunoglobulin heavy constant gamma 2 (тяжелые 
цепи иммуноглобулина гамма 2) IGHG2 35.87776 2.082 1.761 0.318 0.246

P02790 Hemopexin (гемопексин) HPX 51.64327 1.908 2.789 0.281 0.445
P02787 Serotransferrin (сератотрансферрин) TF 77.01363 1.774 1.667 0.249 0.222
P04350 Tubulin beta-4A chain (тубулин бета-4а цепь) TUBA4A 49.5539 1.679 0.629 0.225 -0.201
P10909 Clusterin (кластерин) CLU 52.46101 1.527 2.463 0.184 0.391
Q02413 Desmoglein-1 (десмоглеин-1) DSG1 113.6759 1.432 0.053 0.156 -1.273
P04083 Annexin A1 (аннексин а1) ANXA1 38.68998 1.405 0.332 0.148 -0.478

P04406 Glyceraldehyde-3-phosphate dehydrogenase (дегидро-
геназа глицероальдегида-3-фосфата) GAPDH 36.0304 1.309 0.504 0.117 -0.298

P01834 Immunoglobulin kappa constant (иммуноглобулин 
каппа константный) IGKC 11.75777 1.138 1.900 0.056 0.279

P06702 Protein S100-A9 (белок S100-A9) S100A9 13.23351 1.086 1.252 0.036 0.098

P69905 Hemoglobin subunit alpha (гемоглобин субъединица 
альфа) HBA1 15.24793 1.057 2.915 0.024 0.465

P68871 Hemoglobin subunit beta (гемоглобин субъединица 
бета) HBB 15.98829 1.056 1.980 0.023 0.297

P01876 Immunoglobulin heavy constant alpha 1 (тяжелые 
цепи иммуноглобулина альфа1) IGHA1 37.63064 1.018 1.618 0.008 0.209

P01036 Cystatin-S (цистатин С) CST4 16.20397 0.609 0.281 -0.215 -0.551
P02452 Collagen alpha-1 (коллаген альфа-1) COL1A1 138.8566 0.596 1.042 -0.225 0.018
P31025 Lipocalin-1 (липокалин-1) LCN1 19.23781 0.509 0.252 -0.293 -0.599

P12273 Prolactin-inducible protein (пролактин-индуцирован-
ный белок) PIP 16.5618 0.305 0.312 -0.515 -0.505

P08123 Collagen alpha-2 (коллаген альфа-2) COL1A2 129.2354 0.277 0.452 -0.557 -0.345

P25311 Zinc-alpha-2-glycoprotein (цинк-альфа2-
гликопретеин) AZGP1 34.2371 0.238 0.439 -0.624 -0.358

MW – молекулярная масса белка; dNSAF – линейная шкала, lg – логарифмическая шкала

Таблица 2 – Список белков конститутивного протеома исследуемых групп, 
значимо изменяющихся по отношению к контрольной группе

Table 2 – List of proteins in constitutive proteome of the studied groups, significantly changing in relation to the control group
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Полуколичественный анализ по алгоритму dNSAF 
проводили на выборке конститутивного протеома из 
39 белков (таблица 2). Контрольной группы сравнения 
выступала группа G01 – интактная пульпа. Для опреде-

ления гетерогенности исследуемых групп по ранжиро-
ванному распределению белков конститутивного про-
теома была построена тепловая карта распределения 
групп и белков с их кластеризацией методом ранговой 
корреляции Кендалла (рисунок 2). Согласно данным 
тепловой карты, представленной на рисунке 2, группы 
G02 и G03 объединены в один кластер, тогда как груп-
па G01 является наиболее дистальной от исследуемых 
групп (горизонтальная дендрограмма), что позволяет 
дифференцировать контрольную группу от экспери-
ментальных путём сравнительного рангового анализа 
протеомов. Согласно результатам исследования, груп-
пы G01, G02 и G03 достоверно отличаются друг от друга 
на уровне значимости 0.0042  <  0.005.

В таблице 2 представлены белки конститутивного 
протеома групп исследования со значениями полуко-
личественных динамических изменений. Значимыми 
изменениями считаются те, для которых FC > 2 или 
FC < 0.5 (в линейно шкале величин, FC – Fold Change) 
при p < 0.005 (с поправкой Бонферрони). Среди белков 
конститутивного протеома можно выделить 3 основные 
группы белковых фракций: структурные белки (COL1A1, 
COL1A2 и др.), защитные белки (IGHM, C3, ANXA1, IGHA1 
и др.), белки, подавляющие протеолиз (SERPINA3, 
SERPINA1, CST4 и др.). У идентифицированных белков 
были проанализированы следующие характеристики: 
участие в биологических процессах, внутриклеточная 
локализации и их молекулярные функции (диаграмма 
1, диаграмма 2).

Согласно результатам расчета непараметриче-
ского аналога дисперсионного анализа – теста Кру-
скалла-Уоллиса для несвязанных выборок, имеются 
существенные различия в количестве белка альфа-
1-антихимотрипсин (ААСТ) между группой контроля 
и группами начального и острого пульпита на уровне 
р < 0.001. В группе образцов дентинной жидкости с на-
чальным пульпитом был выявлен наибольший уровень 
экспрессии ААСТ (р < 0.001), который снижался в про-
цессе развития воспаления. При этом, белок AАCT в 
группе G02 в 48 раз больше, чем в контрольной группе, 
в то время как в группе G03 в 27 раз больше и 21 раз 
меньше, чем в группах G01 и G02 соответственно. Если 
рассмотреть функциональную активность данного бел-

Рис. 2. Тепловая карта ранжированного 
распределения белков внутри каждой группы 

и между группами исследования
Fig. 2. Heat map of the ranked distribution of 

proteins within each group and between groups

Диаграмма 1. Распределение идентифицированных белков конститутивного 
протеома согласно их внутриклеточной локализации

Diagram 1. Distribution of identified proteins of the constitutive proteome according to their intracellular localization
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ка, AАCT – это представитель семейства белков острой 
фазы ингибитора сериновых протеиназ, например ка-
тепсина G, который продуцируется в нейтрофилах, что 
защищает ткани от повреждений, вызванных протеоли-
тическими ферментами. Этот белок одним из первых 
индуцируется при воспалении [13].

При помощи хромато-масс-спектрометрического ме-
тода исследования протеома проб дентинной жидко-
сти зубов в норме и на различных стадиях воспаления 
пульпы были обнаружены значительные изменения в 
белковом составе дентинного ликвора при начальном 
и остром пульпите, что связано с активацией провос-
палительных и противовоспалительных каскадов. По-
лученные результаты убедительно доказывают, что 
регуляторные взаимодействия с участием белков в 
дентино-пульпарном комплексе при воспалении играют 
важнейшую роль.

Наиболее высокая активность белковых фракций 
при развитии воспаления в тканях пульпы была заме-
чена в функциональных категориях белков, которые 
вовлечены в метаболический обмен и иммунный ответ. 
Так, наиболее специфичной белковой идентификаци-
ей для экспериментальных групп начального и острого 
пульпита оказался белок острой фазы воспаления – 
альфа-1-антихимотрипсин.

Важно заметить, что ААСТ – это один из первых бел-
ков острой фазы, активность которого резко повышает-
ся в ответ на воспаление [14]. Главная физиологическая 
функция заключается в ингибировании нейтрофильной 
эластазы, протеазы, гидролизующей структурные про-
теины. При воспалении функция белка ААСТ заклю-
чается в защищает ткани от повреждений, вызванных 
протеолитическими ферментами [13-14].

Следует заключить, что по данным протеомного про-
филя дентинной жидкости зубов белковую фракцию 
ААСТ целесообразно рассматривать в качестве спец-
ифического маркера воспаления при болезнях пульпы. 
Таким образом, углубленное изучение количества бел-
ка ААСТ в образцах дентинной жидкости стало основой 
для создания новых методов диагностики состояния 
пульпы зубов.

ОБСУЖДЕНИЕ
Впервые выполненный протеомный анализ дентин-

ной жидкости зубов человека показал наличие более 
200 различных белков, при этом большинство белко-
вых молекул встречаются в других тканях организма, и 
только небольшая часть уникальна для дентинно-пуль-
парного комплекса зуба.

По результатам высокотехнологичного исследова-
ния были созданы протеомные карты дентинной жид-
кости зубов в норме, при начальном и остром воспале-
нии пульпы. Всего было идентифицировано 39 белков, 
которые являются общими для всех групп сравнения и 
представляют конститутивный протеом. Было выявле-
но, что белковую фракцию альфа-1-антихимотрипсин 
целесообразно рассматривать в качестве специфиче-
ского маркера воспаления при болезнях пульпы, в част-
ности, для диагностики начального пульпита.

ВЫВОДЫ
Таким образом, исследования показали теорети-

ческую и практическую возможность использования 
дентинного ликвора и содержащихся в нем маркеров 
воспаления для создания новых методов диагностики 
болезней пульпы зубов.
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Исследование с помощью СЭМ 
микроэлементного состава апикальной 
области зуба после лечения деструктивного 
периодонтита

© Глинкин В.В.1, Хабадзе З.С.2, Генералова Ю.А.2, Гасбанов М.А.1, Бадалов Ф.В.2, Лейзеровиц О.3

1Частная стоматологическая практика, Россия
2Российский университет дружбы народов (РУДН), Москва, Россия

3Частная стоматологическая практика, Калифорния, США
Резюме:
Актуальность. Микроэлементы играют важную роль в жизнедеятельности клетки. С помощью сканирующего 
электронного микроскопа (СЭМ) был изучен микроэлементный состав дентина и цемента апикальной области 
зубов, ранее леченных по поводу деструктивного хронического периодонтита в стадии обострения.
Цель. С помощью сканирующего электронного микроскопа изучить микроэлементный состав апикального участка 
твердых тканей корня зуба после проведенного лечения деструктивного периодонтита.
Материалы и методы. Для определения наличия тех или иных микроэлементов в составе твердых тканей нами 
был использован спектральный анализ, проведенный на сканирующем электронном микроскопе JSM-6490LV 
(JEOL, Япония) и энергодисперсионном спектрометре INCA Penta FETx3 (Oxford, Англия).
Результаты. После проведенного эндодонтического лечения меняется содержание и соотношение Са и 
Р в твердых тканях резорбированной верхушки корня зуба. Обнаружено наличие вновь сформированного 
высокоминерализованного цемента. Изменяется соотношение микроэлементов Са/Р и Na/Mg в цементе до и 
после лечения деструктивного периодонтита.
Обсуждение. Повышенное содержание кислорода может свидетельствовать о наличие в клетках активных 
форм этого элемента. Повышенное содержание Na в твердых тканях свидетельствуют в пользу запускаемых 
регенеративных процессов. Возможно применение Са-содержащих препаратов помогает клеткам формировать 
структуру ткани.
Выводы. Через определенный промежуток времени, после проведенного лечения деструктивного периодонтита, 
происходит кальцификация твердых тканей апикальной области корня зуба. Изменяющееся соотношение 
микроэлементов указывает на преобладание регенеративных процессов в тканях зуба.
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Abstract:
Relevance. Trace elements play an important role in the life of the cell. Using a scanning electron microscope (SEM), the 
microelement composition of dentin and cement of the apical region of teeth previously treated for destructive chronic 
periodontitis in the acute stage was studied.
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Aim. Using a scanning electron microscope to study the microelement composition of the apical area of hard tissues of the 
tooth root after the treatment of destructive periodontitis.
Materials and methods. To determine the presence of certain trace elements in the composition of solid tissues, we used 
spectral analysis performed on a JSM-6490LV scanning electron microscope (JEOL, Japan) and an INCA Penta FETx3 
energy-dispersive spectrometer (Oxford, England).
Results. After endodontic treatment, the content and ratio of Ca and P in the hard tissues of the resorbed apex of the tooth 
root changes. The presence of newly formed highly mineralized cement was found. The ratio of microelements Ca/P and 
Na/Mg in the cement before and after the treatment of destructive periodontitis changes.
Conclusions. An increased oxygen content may indicate the presence of active forms of this element in the cells. An 
increased content of Na in hard tissues testifies in favor of triggered regenerative processes. Perhaps the use of Ca-
containing drugs helps cells form the structure of the tissue. Conclusions. After a certain period of time, after the treatment 
of destructive periodontitis, calcification of the hard tissues of the apical region of the tooth root occurs. The changing ratio 
of trace elements indicates the predominance of regenerative processes in the tissues of the tooth.

Keywords: destructive periodontitis, cement resorption, regeneration, trace elements, SEM.
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ВВЕДЕНИЕ
Верхушечный периодонтит является следствием 

эндодонтической инфекции [1]. Он проявляется как за-
щитная реакция организма на микробную агрессию, ис-
ходящую из системы корневых каналов [2]. Деструктив-
ные формы периодонтита приводят к развитию пато-
логической резорбции, которая чаще охватывает апи-
кальный участок корня зуба [3]. Согласно проведенным 
ранее исследованиям та или иная форма резорбции 
корня встречается практически повсеместно в зубах с 
данной патологией, но выявляется чаще микроскопиче-
скими методами [4]. Существуют различные механизмы 
резорбции [5, с. 1175-1178; 6, с. 47-52]. Микробный агент 
приводит к активации остеокластов и резорбции зуб-
ных тканей [7, 8].

Эндодонтическое лечение зубов с данной патологи-
ей сегодня является высокотехнологичной процедурой, 
решающей медицинские задачи, включающие в себя 
правильный выбор эндогерметика от которого зависят 
регенераторные процессы в периодонте [9, с. 439-451; 
10, с. 14-19]. Многолетняя практика показала, что препа-
раты, содержащие гидроксид кальция, являются весь-
ма полезными при лечении зубов с периапикальной 
патологией [11,12].

Большое количество публикаций было посвящено 
различным методикам пломбирования корневых кана-
лов. Но эндодонтические неудачи существуют до сих 
пор [13]. Необходимо направить исследовательскую 
деятельность на изучение процессов, происходящих в 
зубе, не только до, но и после лечения, чтобы понимать 
какие происходят изменения и сделать процесс лече-
ния периодонтитов предсказуемым [14].

ЦЕЛЬ
С помощью сканирующего электронного микроскопа 

изучить микроэлементный состав апикального участка 
твердых тканей корня зуба после проведенного лече-
ния деструктивного периодонтита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С целью изучения внешней резорбции апикальной 

области корня зуба был исследован микроэлементный 

состав 3 ранее запломбированных Триоксидентом зу-
бов с деструктивными формами апикального перио-
донтита. Забор материала осуществлялся в момент 
стоматологической манипуляции удаления зубов после 
проведения инъекционного обезболивания 2% раство-
ром лидокаина или Septanest с информационного со-
гласия пациента. Удаление производили по ортопеди-
ческим показаниям. После проведенного лечения зубов 
не наблюдали обострения воспалительного процесса. 
Исследования проводили методом сканирующей элек-
тронной микроскопии с применением микрорентгено-
спектрального анализа (МРСА) в отделе физики и диа-
гностики перспективных материалов Государственного 
учреждения «Донецкий физико-технический инсти-
тут им. А.А. Галкина» с помощью исследовательско-
го комплекса: сканирующий электронный микроскоп 
JSM-6490LV (JEOL, Япония) с энергодисперсионной 
приставкой INCA Penta FETx3 (OXFORD Instruments, 
Англия), предназначенной для проведения микрорент-
геноспектрального анализа. МРСА проводили на уве-
личениях х1000 – 5000 при помощи энергодисперсион-
ного спектрометра. Стандарты, применяемые для коли-
чественного анализа, сертифицированы и поставлены 
фирмой JEOL. Благодаря оценке характеристического 
рентгеновского излучения, возникающего на поверх-
ности образца при облучении последнего пучком элек-
тронов, микрорентгеноспектральный анализ позволяет 
определить микроэлементный химический состав по-
верхности исследуемого образца без его разрушения 
при среднем пороге обнаружения ~0,01 весового про-
цента (вес%). С помощью данного метода можно опре-
делить не только качественный и количественный со-
став микроэлементов, но и характер их распределения 
в исследуемом образце. По окончании исследования 
образцов проводили анализ полученных фотографий и 
результатов МРСА при помощи программы Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ
С помощью сканирующей электронной микроскопии 

был изучен микроэлементный состав слоев цемента 
и дентина апикальной области корня зуба после про-
веденного эндодонтического лечения деструктивного 
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периодонтита. В результате проведенных исследова-
ний установлено, что кислород и углерод входят в со-
став всех твердых тканей апикальной области зуба (как 
элементы органических соединений). Кроме вышеупо-
мянутых элементов, в процессе работы были изучены 
и другие необходимые микроэлементы (МЭ), которые 
являются жизненно необходимыми и присутствуют как 
в составе тканей зуба, так и в составе эндогерметика. 
Материал исследования представлен в таблица 1.

Дентин боковой поверхности у апикального отвер-
стия имеет довольно высокое содержание Са – 33,358 
вес%. Соотношение Са/Р – 8,637. Это незначительно 
превышает таковое в дентине центральной части корня 
(8,305). Сравнивая результаты оценки микроэлементов 
в пристеночном дентине, контактирующим со средства-
ми медикаментозной обработки корневых каналов и 
Триоксидентом, было установлено, что концентрация 
МЭ имеет незначительные колебания во всех случаях 
использования эндогерметика и отличается от такового 
в дентине корневого канала только прошедших медика-
ментозную обработку (таблица 2).

В зоне первичного бесклеточного цемента, высти-
лающего дентин, содержание Са – 35,12 вес%. Со-

отношение Са/Р – 7,328. Обнаружено наличие вновь 
сформированного высокоминерализованного цемента 
(таблица 3). Полоса цементного волокна, являющаяся 
бесклеточной зоной и расположенная за клеточным 
цементом, наиболее сильно кальцифицированна (Са – 
37,023 вес%), но соотношение Са/Р – 6,69. Это значи-
тельно меньше, чем в дентине и слое бесклеточного 
волокнистого цемента. Содержание Са в бесклеточном 
цементе 33,011 вес% примерно такое же, как в дентине. 
А соотношение Са/Р -7,100.

Необходимо обратить внимание на количественное 
содержание МЭ цемента до и после проведенного ле-
чения. Например, содержание углерода в бесклеточном 
(первичном) цементе на 24,08% и во вторичном на 29,22% 
ниже после проведенного лечения. А содержание кисло-
рода в бесклеточном цементе после лечения на 51,81% 
и во вторичном на 62,42% выше после проведенного ле-
чения. Также значительно колеблется содержание F, Si, 
Zn в цементе. Изменяется соотношение МЭ цемента до и 
после лечения деструктивного периодонтита.

Соотношение наиболее значимых химических эле-
ментов приведено в таблице 4.

Соотношение приведенных выше МЭ в цементе апи-
кальной зоны до лечения значительно отличается от 
такового после проведенного лечения через опреде-
ленный промежуток времени.

МЭ/Зоны Zn Ca S P Si Al Mg Na F O C
1 0,01 33,35 0,14 3,86 - 0,02 0,41 0,89 1,17 43,51 16,61
2 1,24 35,12 0,08 4,79 0,02 - 0,65 2,06 2,06 43,41 11,77
3 4,51 37,02 0,50 5,52 0,02 - 0,28 0,82 2,45 45,14 3,70
4 4,04 33,01 0,33 4,64 0,06 0,08 0,14 1,58 1,58 44,37 10,74

Примечания: МЭ – микроэлементы; 1 – дентин в апикальной области; 2 – клеточный цемент; 3 – бесклеточная зона; 4 – 
бесклеточный цемент.
Notes: ME – trace elements; 1 – dentin in the apical region; 2 – cellular cement; 3 – cell-free zone; 4 – cell-free cement.

Таблица 1. Состав микроэлементов в твердых тканях апикальной области зуба после эндодонтического лечения (вес %)
Table 1. The composition of trace elements in the hard tissues of the apical region of the tooth after endodontic treatment (wt%)

МЭ/Зоны C O F Na Mg Al Si P S Ca Zn
1 43,47 22,99 0,02 0,66 0,34 0,03 0,008 9,96 0,20 21,57 0,02
2 10,74 44,37 1,58 0,82 0,14 0,08 0,06 4,64 0,33 33,01 4,04
3 40,27 27,10 0,03 0,73 0,34 0,01 0,003 11,07 0,34 24,76 0,13
4 11,77 43,41 2,06 2,06 0,65  - 0,02 4,79 0,08 35,12 1,24

Примечания: 1 –бесклеточный цемент до лечения зуба; 2 – бесклеточный цемент через 2 года после лечения; 3 – клеточ-
ный цемент до лечения зуба; 4 – клеточный цемент через 2 года после лечения.
Notes: 1 – cell-free cement before tooth treatment; 2 – cell-free cement 2 years after treatment; 3 – cellular cement before tooth 
treatment; 4 – cell cement 2 years after treatment.

Таблица 3. Соотношение микроэлементов в цементе апикальной части корня зуба через 2 года после лечения 
деструктивного периодонтита (вес %)

Table 3. The ratio of trace elements in the cement of the apical part of the tooth root 2 years after the treatment of destructive 
periodontitis (wt %)

МЭ/группы Zn Ca P Mg Na O
1 0,05 19,28 8,44 0,4 0,57 20,19
2 0,11 28,7 12,53 0,5 0,87 32,33
3 0,01 33,35 3,89 0,41 0,89 43,51

Примечания: МЭ – микроэлементы; 1 – дентин после меди-
каментозной обработки; 2 – пристеночный дентин рядом с 
Триоксидентом; 3 – отдаленные результаты.
Notes: ME – trace elements; 1 – dentin after drug treatment; 2 
– parietal dentin next to the Trioxident; 3 – long-term results.

Таблица 2. Состав микроэлементов в дентине апикальной 
области зуба в процессе лечения и через 2 года после 

лечения (вес %)
Table 2. The composition of trace elements in the dentin of the 

apical region of the tooth during treatment and 2 years after 
treatment (wt %) 

до леч. 
бескл.

Ca/Р 2,16566 до леч. 
кл.

Ca/Р 2,23668
Na/Mg 1,94118 Na/Mg 2,14706

после бескл.
Ca/Р 7,11422 после 

кл.
Ca/Р 7,33194

Na/Mg 5,85714 Na/Mg 3,16923
Примечания: до леч. – до лечения; после – после лечения; 
бескл. – бесклеточный цемент; кл. – клеточный цемент.
Notes: to lay down. – before treatment; after – after treatment; 
beskl. – cell-free cement; class – cellular cement.

Таблица 4. Соотношение микроэлементов до и после 
лечения в цементе апикальной части корня

Table 4. The ratio of trace elements before and after treatment 
in the cement of the apical part of the root
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ОБСУЖДЕНИЕ
Если говорить о дентине, то опираясь на ранее про-

веденные исследования можно сравнить показатели 
микроэлементного состава здорового зуба и пора-
женного периодонтитом. В интактных зубах отмече-
но уменьшенное количество таких микроэлементов, 
как кислород (О – 37,65вес%), Na – 0,58вес%, Mg – 
0,26вес%, F – 0,028вес% по сравнению с зубами, по-
раженными деструктивными формами периодонтитов 
с резорбцией корня. Если сравнивать содержание Са 
(40,37вес%), Р (19,83вес%) в интактных зубах, то оно 
значительно выше [15], чем в зубах с периодонтитом. 
Повышенное содержание кислорода в зубах, прошед-
ших лечение деструктивного периодонтита, может сви-
детельствовать о наличие в клетках активных форм 
кислорода, который принимает участие, в том числе, 
в передаче внутриклеточных сигналов от различных 
факторов роста, которые изменяют активность транс-
крипционных белков. Активные формы кислорода при-
нимают участие в регуляторных функциях клетки осо-
бенно при различной патологии [16]. Чем сильнее было 
воздействие на клетку патогенного фактора, тем выше 
скорость образования активных форм кислорода [17]. 
Повышенная концентрация кислорода в тканях корня 
зуба может косвенно свидетельствовать о тяжести про-
шедшего воспалительного процесса и о регенератор-
ных процессах, протекающих в зубе после качественно 
проведенного лечения.

Следует отметить, что мы наблюдаем повышенное 
содержание таких химических элементов, как кальций, 
углерод и кислород. Именно эти элементы входят в со-
став характеристических функциональных групп: CO3; 
PO4; -C=O-NH; -CH2-; ОН [18]. Такие МЭ, как Са, P, Mg, 
Na являются минеральными компонентами цемента 
зуба. Они легко мобилизуются и поступают в кровь, где 
их концентрация строго регулируется.

Стабильно повышенное содержание Na в твердых 
тканях апикальной области корня зуба, свидетельству-
ют в пользу запускаемых регенеративных процессов. 
Содержание Mg, примерно на исходном уровне, а так-
же повышенное содержание Са свидетельствует о том, 
что не происходит замещение в кристаллической ре-
шетке гидроксиапатита ионов Са на ионы Mg. В норме 
в цементе зуба Са содержится 21-24 вес%, Mg – 0,4-0,7; 
Na – 0,6-0,8. Соотношение Са/Р 1,6-1,7 [19]. Анализ карт 
интенсивности Са (12,59 ± 0,64) и Р (23,61 ± 1,14) в це-
менте пришеечной области здоровых зубов, проведен-
ных с помощью СЭМ, подтверждает их более высокое 
содержание, чем в эмали [20]. В дентине зуба, прошед-
шего медикаментозную обработку в процессе лечения 
деструктивного периодонтита отмечается низкая кон-

центрация Са. Низкий показатель присутствия данного 
элемента в ткани зуба может свидетельствовать о ре-
зорбтивных процессах. Доказано, что паратиреоидный 
гормон стимулирует резорбцию для увеличения уровня 
циркулирующего Са. Это ответ на снижение Са в крови 
[21]. Кроме того, данное исследование подтверждает 
достоверность того факта, что материалы группы МТА 
не только создают щелочную среду рН, но и выделя-
ют кальций [22]. Повышенное содержание Zn в дентине 
корневого канала и более низкое содержание Са, по-
сле проведенного лечения, свидетельствуют о дефи-
ците последнего. По прошествии двух лет от момента 
лечения мы наблюдаем стабилизацию процесса. Изме-
няется также соотношение Са/Р. Если сразу после ис-
пользования эндогерметика оно составляло 2,28-2,32, 
то по прошествии двух лет этот показатель увеличился 
до 8,637. [23].

В межклеточном взаимодействии важную роль 
играют кадгерины – молекулы клеточной адгезии, обе-
спечивающие кальций-зависимое гомофильное со-
единение клеток в плотных тканях [24]. Судя по всему, 
кадгерины, содержащие гликопротеины, являются ме-
диаторами сигнала, находятся в экстрацеллюлярном 
матриксе (ЕСМ) и экспрессируются на эпителиальных 
и стромальных клетках. Таким образом ЕСМ цемента 
играет ключевую роль в восстановительных процес-
сах цемента корня зуба. Возможно применение Са-
содержащих препаратов позволяет кадгеринам помо-
гать клеткам формировать структуру ткани периодонта, 
а в последствии и цемента, которое может наступить 
после проведенного адекватного лечения. А может для 
этого вполне достаточно запасов Са в самом зубе и ко-
сти для того чтобы направить клеточное ремоделиро-
вание в нужном направлении на создание утраченной 
ткани, т.к. организм запрограммирован на поддержание 
нормального функционирования всех органов.

ВЫВОДЫ
Через определенный промежуток времени, после 

проведенного лечения деструктивного периодонтита, 
происходит кальцификация твердых тканей апикаль-
ной области корня зуба. Изменяющееся соотношение 
микроэлементов указывает на преобладание регенера-
тивных процессов в тканях зуба.
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Роль микроэлементов в патоморфологии 
деструктивных форм периодонтита 
инфекционного характера
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Резюме:
Цель. Изучить и проанализировать роль микроэлементов в патоморфологических изменениях, происходящие 
в зубах с деструктивными формами апикального периодонтита в стадии обострения посредством световой и 
электронной микроскопии.
Материал и методы. Патоморфологические изменения изучали на 46 зубах с деструктивными формами 
периодонтита в стадии обострения с помощью светового микроскопа Olympus BX-40. Метод сканирующей 
электронной микроскопии использовали для проведения микрорентгеноспектрального анализа 10 зубов.
Результаты. Инфильтрация воспалительного очага является косвенным свидетельством изменения баланса 
между продукцией кислородных радикалов фагоцитирующими клетками при деструктивных формах периодонтита 
и их элиминацией, что включает многогранные взаимосвязанные факторы, а именно прямое повреждение 
биомолекул, усиление передачи сигналов ядерного фактора, гибель клеток. Повышенное количество изучаемых 
химических элементов в тканях зубов с апикальными формами периодонтита в период обострения позволяет нам 
сделать предположение, что кислород может стать источником свободных радикалов и стимулировать процесс 
резорбции корня зуба.
Выводы. Клеточная инфильтрация, обнаруженная в биоптатах зубов с деструктивными формами периодонтита в 
стадии обострения, а также повышенное содержание микроэлементов в тканях зубов, позволяет предположить, 
что это способствует не только потере костной массы в периапикальном пространстве, но и приводит к разрушению 
апикальных тканей. Микроэлементы являются биомаркерами окислительного стресса. Лечение должно быть 
направлено на ускорение восстановления окислительного баланса.
Ключевые слова: периодонтит, клеточная инфильтрация, микроэлементы.
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The role of trace elements 
in the pathomorphology of destructive forms 
of periodontitis of an infectious nature
© Vladimir V. Glinkin1, Zurab S. Khabadze2, Yulia A. Generelova2, Magomed A. Gasbanov2, Fikret V. Badalov2, Olga Leizerovitz3
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Abstract.
Aim. To study and analyze the role of trace elements in pathomorphological changes occurring in teeth with destructive 
forms of apical periodontitis in the acute stage by means of light and electron microscopy.
Materials and methods. Pathological changes were studied on 46 teeth with destructive forms of periodontitis in the acute 
stage using an Olympus BX-40 light microscope. Scanning electron microscopy was used to conduct X-ray microanalysis 
of 10 teeth.
Results. The infiltration of the inflammatory focus is an indirect evidence of a change in the balance between the production 
of oxygen radicals by phagocytic cells in destructive forms of periodontitis and their elimination, which includes multifaceted 
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interrelated factors, namely, direct damage to biomolecules, increased signaling of the nuclear factor, and cell death. The 
increased amount of studied chemical elements in the tissues of teeth with apical forms of periodontitis during the period of 
exacerbation allows us to assume that oxygen can become a source of free radicals and stimulate the process of resorption 
of the tooth root.
Conclusions. Cellular infiltration found in biopsy specimens of teeth with destructive forms of periodontitis in the acute 
stage, as well as an increased content of trace elements in dental tissues, suggests that this contributes not only to loss 
of bone mass in the periapical space, but also leads to the destruction of apical tissues. Trace elements are biomarkers of 
oxidative stress. Treatment should be aimed at accelerating the restoration of oxidative balance.

Keywords: periodontitis, cell infiltration, microelements.
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ВВЕДЕНИЕ
Распространенность апикального периодонтита в 

последние годы имеет тенденцию к росту [1]. Полови-
на взрослого населения мира имеет хотя бы один зуб с 
апикальным периодонтитом. Распространенность дан-
ного заболевания колеблется в пределах 48-95 % [2, 
3]. Распространенность периодонтита среди взрослого 
населения в целом на 2020 год по сравнению с данны-
ми 2012 года составила 6,3 % против 5,4 %. Периодон-
тит наблюдается как в эндодонтически леченных (41,3 
% против 35,9 %), так и в необработанных зубах. (3,5 % 
против 2,1 %) [4]. На амбулаторный прием в РФ с раз-
личными диагнозами периодонтита обращается 20-56 
% пациентов [5], а в некоторых регионах распростра-
ненность данного заболевания достигает 100 %. При-
чем деструктивные формы периодонтита встречаются 
в 34-89 % случаев [6]. Периодонтит является показани-
ем для удаления зубов у 50 % – 80 % пациентов [7]. Та-
ким образом эта проблема имеет медико-социальное 
значение.

Во время развития воспалительного процесса в 
зубе и окружающих его тканях изменяются метаболи-
ческие функции организма. Повышение фагоцитарной 
активности макрофагов, Т- и В-лимфоцитов и плазмо-
цитов – это защитная реакция организма на продукты 
жизнедеятельности микроорганизмов. Нейтрофилы 
обладают фагоцитарной реакцией, выступают источ-
ником ферментов, повреждающих клеточные мем-
браны, разрушающих нежизнеспособные ткани. Это 
приводит к освобождению лизосомальных энзимов, в 
действие вступают клеточные медиаторы воспаления, 
с помощью которых включается сосудистая реакция и 
обеспечивается экссудация [8]. При бактериальных ин-
фекциях число циркулирующих нейтрофилов нередко 
увеличивается.

Макрофаги и нейтрофилы выделяют фермент кол-
лагеназу, способствующий растворению коллагено-
вых волокон и простогландины, гепарин, вызывающие 
резорбцию костной ткани. А поскольку клетки костной 
ткани идентичны с клетками цемента корня зуба, то раз-
виваются деструктивные явления и в цементе. Актива-
ция макрофагов и моноцитов вызывает деструктивные 
изменения в кости, т.к. баланс между их маркерами 
регулирует образование остеокластов. Триада: остео-
протегерин (OPG), также известный как фактор, инги-
бирующий остеокластогенез (OICF), RANKL – особая 

молекула, обнаруженная на поверхности активирован-
ных Т-лимфоцитов, активатор рецептора для лиганда 
ядерного фактора каппа В, активирующая клетки, ре-
зорбирующие кость, и модуляторы костной резорбции 
RANK является ключевым регулятором ремоделирова-
ния кости и необходима для развития и активации осте-
окластов [9].

ЦЕЛЬ
Изучить и проанализировать роль микроэлементов 

в патоморфологических изменениях, происходящие в 
зубах с деструктивными формами апикального перио-
донтита в стадии обострения посредством световой и 
электронной микроскопии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для изучения патоморфологических изменений, про-

исходящих в тканях зуба в момент обострения хрониче-
ского процесса, нами был изучен материал, полученный 
при удалении 46 зубов у 42 пациентов (22 мужчины и 20 
женщин) в возрасте от 23 до 79 лет с хроническим апи-
кальным периодонтитом в стадии обострения. Все зубы 
ранее не были лечены. Забор материала осуществлял-
ся в момент стоматологической манипуляции удаления 
зубов после проведения инъекционного обезболивания 
2% раствором Лидокаина или Septanest, содержащего в 
1 мл препарата 40 мг артикаина и 0,01 мг адреналина 
с информационного согласия пациента. Для морфоло-
гических исследований использовали световой микро-
скоп Olympus BX-40, являющийся сложным оптическим 
прибором, позволяющим получать увеличение х400 
[10]. Подготовку материала осуществляли по общепри-
нятым методикам [11].

С целью изучения состояния тканей корня зуба и 
элементного состава зубов был исследован микро-
рельеф 10 ранее не леченых зубов с деструктивными 
формами апикального периодонтита в стадии обо-
стрения. Исследования проводили методом сканиру-
ющей электронной микроскопии (СЭМ) с применением 
микрорентгеноспектрального анализа с помощью ис-
следовательского комплекса: сканирующий электрон-
ный микроскоп JSM-6490LV (JEOL, Япония) с энерго-
дисперсионной приставкой INCA Penta FETx3 (OXFORD 
Instruments, Англия), предназначенной для проведения 
микрорентгеноспектрального анализа. Для обеспе-
чения электропроводности поверхность исследуемо-
го материала напыляли углеродом до толщины 150 
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ангстрем в вакуумной установке ВУП-5А. После этого 
зубы помещали в колонну сканирующего электронного 
микроскопа, где создавали разрежение (4-5)х10-5 Па. В 
результате воздействия на образец электронный пучок 
вызывал формирование некоторых продуктов взаимо-
действия, регистрация которых позволяла получать не-
обходимую информацию об исследуемом образце [12]. 
Подготовку препаратов для разнопланового микроско-
пического изучения проводили согласно ранее предло-
женному способу для исследования зубов на СЭМ [13].

Микрорентгеноспектральный анализ проводили на 
увеличениях х1000 – 5000 при помощи энергодиспер-
сионного спектрометра. Стандарты, применяемые для 
количественного анализа, сертифицированы и постав-
лены фирмой JEOL.

По окончании исследования образцов проводили 
анализ полученных фотографий и результатов анализа 
при помощи программы Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При исследовании зубов с деструктивными форма-

ми периодонтита в стадии обострения было обнаруже-
но большое количество клеточных инфильтратов, в том 
числе, вокруг сосудов. Клеточный состав тканей пуль-
пы и периодонта был представлен неравномерно как с 
анатомической точки зрения, так и в плане присутствия 
тех или иных клеток. Обнаружено присутствие клеток, 
участвующих в гуморальном и клеточном иммунитете. 
Наиболее часто встречающиеся клетки, присутствую-
щие в зубе и окружающих его тканях, представлены в 
таблице 1.

Исследуя микроэлементный состав дентина зубов с 
деструктивными формами периодонтита в стадии обо-
стрения обратили внимание на существенное увеличе-
ние кислорода (О) в этой ткани. Содержание кислорода 
в дентине пораженных зубов на 61,89 % превосходило 
таковое в дентине здоровых зубов. Установлено, что 
содержание хлора (Cl) в тканях корней зубов с данной 
патологией, на 53,84 % превышало таковое в здоро-
вых зубах. А содержание Fe на участках резорбции 
апикального цемента на 83,3 % выше его содержания 
в апикальном цементе здоровых зубов. В процессе ис-
следования в ткани дентина пораженных периодонти-
том зубов было выявлено повышенное содержание Са 
на 45 %.

ОБСУЖДЕНИЕ
Появление большого количества нейтрофилов, 

встречающихся при бактериальных инфекциях, свя-
зано с тем, что после фагоцитоза инородных частиц, 

в нашем случае микрофлоры, происходит гибель ней-
трофилов с высвобождением большого количества 
гидролитических ферментов, нарушением окислитель-
но-восстановительных процессов в клетках, приводя-
щих к повышенной проницаемости тонких стенок кро-
веносных сосудов и соответственно к кровоизлиянию 
[14]. Так же наличие нейтрофилов является признаком 
клеточного иммунитета [15]. Преобладание клеточного 
инфильтрата указывает на продуктивный (пролифера-
тивный) характер воспаления [16].

Нейтрофильная и моноцитарно/лимфоцитарная ин-
фильтрация воспалительного очага является косвен-
ным свидетельством усиления свободнорадикального 
окисления и избыточной продукции активных форм 
кислорода (АФК), что приводит к индукции выработки 
цитокинов и некрозу тканей [17]. Лимфогистиоцитар-
ная инфильтрация относится к гиперчувствительности 
замедленного типа и оценивается как защита от вну-
триклеточных агентов, обуславливает хронический 
продуктивный асептический воспалительный процесс, 
является свидетельством дегенеративных нарушений. 
Наличие лейкоцитов и лимфоцитов в клеточных ин-
фильтратах свидетельствует об агрессивности воспа-
лительного процесса.

В присутствии активаторов (металлов переменной 
активности, например, железо (Fe2+)) из H2O2 и супе-
роксида образуется опасный гидроксильный радикал 
(НО-), который может окислять практически любое хи-
мическое соединение [18]. Существуют данные, кото-
рые свидетельствуют в пользу существования специа-
лизированного механизма генерации НО-. Это касается 
химических процессов, ответственных за реализацию 
биоцидного действия кислородзависимых антимикроб-
ных факторов лейкоцитов [19].

Активация АФК приводит к лимфоидной пролифера-
ции и активации макрофагальной системы, сосудистым 
нарушениям и кровоизлияниям, что мы и наблюдали в 
биоптатах зубов с хроническими формами периодон-
тита в стадии обострения. Это указывает на гумораль-
ный, неспецифический, характер иммунитета. При этом 
установленные морфологические изменения могут но-
сить компенсаторный характер, ряд из них имеет при-
знаки иммунных и аутоиммунных реакций [20].

Свободнорадикальное окисление не обходится без 
участия кислорода. При определенных условиях актив-
ные формы кислорода могут стать источником свобод-
ных радикалов и оказывать токсическое воздействие 
на клетки организма. Одним из последствий свободно-
радикального окисления (превращения, например, кис-
лорода под действием свободных радикалов) является 
перекисное окисление липидов (ПОЛ). АФК появляются 
первыми в цепи реакций свободнорадикального окис-
ления, давая начало другим свободным радикалам, на-
пример, азоту и хлору [21].

Выработка супероксида (О2) нейтрофилами и дру-
гими фагоцитирующими клетками необходима для 
уничтожения микрофлоры. Но он также вызывает по-
вреждение тканей в месте воспаления. Наличие этого 
химического элемента в повышенном количестве в био-
птатах зубов с деструктивными формами периодонтита 
в период обострения с явлениями резорбции верхушки 
корня позволяет нам сделать предположение, что из-
менение баланса между продукцией кислородных ра-
дикалов фагоцитирующими клетками при данной пато-
логии и их элиминацией способствует не только потере 
костной массы в периапикальном пространстве, но и 
стимулирует процесс резорбции корня зуба. [22]. Меха-

Клетки ин-
фильтрата 1 2 3

Лимфоциты 6 6 7
Нейтрофилы 13 5 10
Макрофаги 10 5 4

Плазмоциты 9 - 5
Примечания: 1 – слабый воспалительный инфильтрат, 2 – умеренная 
инфильтрация, 3 – интенсивная инфильтрация.
Notes: 1 – weak inflammatory infiltration, 2 – moderate infiltration,  
3 – intense infiltration.

Таблица 1. Клеточный состав пульпы и периапикального 
пространства зубов с деструктивными формами 

периодонтита в стадии обострения
Table 1. Cellular composition of the pulp and periapical space 

of teeth with destructive forms of periodontitis in the acute 
stage
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низм АФК при обострении воспаления включает много-
гранные взаимосвязанные факторы, а именно прямое 
повреждение биомолекул, усиление передачи сигна-
лов ядерного фактора, гибель клеток [23]. На верхушке 
корня происходит разрушение вовлеченных тканей в 
попытке иммунной защиты организма хозяина локали-
зовать инфекцию и остановить ее распространение. Та-
ким образом мы получаем деструктивный периодонтит 
с поражением тканей периодонта, резорбцией цемента 
корня и деструктивными изменениями в костной ткани. 
А поскольку доказано, что наиболее высокий оксида-
тивный стресс наблюдается при первичном течении 
апикального периодонтита и хроническое течение вос-
палительного процесса увеличивает местное произ-
водство АФК, это объясняет высокий уровень кислоро-
да в дентине зуба [24].

Повышенное содержание Cl и Fe свидетельствует об 
образовании АФК при апикальном деструктивном пе-
риодонтите. Воспаление приводит к перепроизводству 
АФК, и доступные антиоксиданты не могут сохранить 
этот баланс, вызывая окислительный стресс. В резуль-
тате развивается апикальный периодонтит, являющий 
собой воспалительную реакцию на повреждение во-
круг верхушки корня. Обычно это вызвано необрати-
мым инфицированием пульпы микрофлорой. Избыток 
АФК приводит к некрозу тканей, что мы и наблюдаем в 
биоптатах зубов на примере дентина [25]. Запускается 
процесс фагоцитоза на поверхности клеток-фагоцитов, 
синтез АФК, происходит активация гуморальных и кле-
точных реакций. Нарушается нормальный окислитель-
но-восстановительный баланс. Это влечет за собой 
молекулярное повреждение и нарушение окислитель-
но-восстановительной передачи сигналов. Увеличение 
провоспалительных медиаторов приводит к провоспа-
лительному ответу. Развивается оксидантный дисба-
ланс в очаге поражения [26].

АФК также влияют на концентрацию ионов кальция 
(Са) в матриксе митохондрий. Са-сигнализация играет 
большую роль в биологической функции клеток и яв-
лении гомеостаза. Цепь реакций, проходящих во вре-
мя воспалительного процесса и затрагивающая такие 
клетки, как лейкоциты и тромборциты, зависит от коли-
чества Са и, в конечном итоге, активирует металлопро-
теиназы (ММР). Этот тип эндопептидаз, разрушающих 

все типы белков внеклеточного матрикса, является 
цинк-зависимым. Они играют роль в ремоделировании 
тканей, связаны с обменом белков соединительно-
тканного матрикса [27].

В плазмалемме макрофагов существует НАД(Ф)
Н-оксидазная система, продуцирующая супероксид 
анион в ходе иммунного и воспалительного ответа. 
Дыхательная цепь митохондрий служит основным ис-
точником кислорода в клетках. И в этой цепи доволь-
но долго сохраняется и перемещается H2O2, которая 
играет роль сигнальной молекулы. Вступая в контакт с 
грамотрицательными бактериями макрофаг активиру-
ется липополисахаридами наружной мембраны бакте-
рии. Происходит стимуляция макрофага. Такой макро-
фаг выделяет оксид азота (NO), вызывающий процесс 
программированной клеточной гибели в макрофагах и 
остеобластах. Это вызывает прогрессирование воспа-
лительного процесса.

ВЫВОДЫ
Морфологическим изменениям в тканях зуба пред-

шествует сложная цепь химических реакций. Увели-
чение кислорода, в пораженных деструктивным пери-
одонтитом зубах, свидетельствует о наличии окисли-
тельного стресса. Клеточная инфильтрация, обнару-
женная в биоптатах зубов с деструктивными формами 
периодонтита в стадии обострения, а также повышен-
ное содержание микроэлементов в тканях зубов, по-
зволяет предположить, что это приводит к разрушению 
апикальных тканей. Микроэлементы являются биомар-
керами окислительного стресса. Понимание протека-
ния патоморфологических процессов дает нам возмож-
ность улучшить лечение зубов с данной патологией.

Лечение должно быть направлено на ускорение вос-
становления окислительного баланса. Для лечения 
апикальных деструктивных периодонтитов в стадии 
обострения необходима стратегия комбинированной 
терапии, направленная на преобладание восстанови-
тельных процессов в окружающих тканях и самом зубе. 
Мы считаем, что изменение взаимодействия между 
клетками воспалительного инфильтрата и восстанов-
ление барьерной функции тканей может привести к за-
пуску регенераторных процессов в организме.
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Клиническая оценка эффективности 
лечения хронических форм периодонтитов 
с применением трансканальной лазерной 
беспигментной фотоабляции

© Чунихин Н.А., Сорокин И.О., Зима И.В., Базикян Э.А., Чунихин А.А.
«Московский государственный медико-стоматологический университет», Москва, Россия

Резюме:
Цель. Сравнительная оценка эффективности лечения хронических форм периодонтитов с применением новой 
технологии трансканальной лазерной беспигментной фотоабляции и классических классических хирургических 
методик лечения периапикальных поражений с проведением одонтосохраняющих операций.
Материалы и методы. Лечение проводили у 40 пациентов с хроническими периодонтитами на 64 зубах. Всех 
пациентов поделили на 2 группы – основную и сравнению по 20 в каждой. В основной группе проводили лечение 
с применением трансканальной лазерной фотоабляции, в группе сравнения с применением хирургических 
одонтосохраняющих методик. Оценивали ближайшие и отдаленные результаты лечения по клиническим и 
рентгенологическим признакам.
Результаты. В основной группе с применением новой технологии лазерной трансканальной фотоабляции на 
3 сутки пациенты отмечали наличие боли в 3,3 раза меньше, наличие гиперемии в 6,4 раз меньше, наличие 
отека в 5,3 раза меньше, чем в группе сравнения с применением традиционных хирургических методик лечения. 
Рентгенологически через 12 месяцев после лечения в основной группе полное восстановление отмечалось в 1,46 
раз в большем количестве наблюдений, чем в контрольной группе.
Выводы. Проведенные нами клинико-рентгенологические исследования подтверждают целесообразность 
применения трансканальной лазерной фотоабляции при лечении хронических периодонтитов.

Ключевые слова: хронический периодонтит, лазерная беспигментная фотоабляция, диодный лазер.
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Clinical evaluation of the effectiveness 
of the treatment of chronic forms of periodontitis 
using transchannel laser  
non-pigmented photoablation

© Nikita A. Chunikhin, Igor O. Sorokin, Ilya.V. Zima, Ernest.A. Bazikyan, Andrey.A. Chunihin
A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russia

Abstract:
Aim. Comparative evaluation of the effectiveness of the treatment of chronic forms of periodontitis using a new technology 
of transcanal laser pigmentless photoablation and classical classical surgical techniques for the treatment of periapical 
lesions with odonto-preserving operations.
Materials and methods. The treatment was carried out in 40 patients with chronic periodontitis on 64 teeth. All patients were 
divided into 2 groups – the main group and comparison of 20 in each. In the main group, treatment was carried out with the 
use of transchannel laser photoablation, in the comparison group, with the use of surgical odonto-preserving techniques. 
The immediate and long-term results of treatment were evaluated according to clinical and radiological signs.
Results. In the main group using the new technology of laser transcanal photoablation on the 3rd day, patients noted the 
presence of pain 3.3 times less, the presence of hyperemia 6.4 times less, the presence of edema 5.3 times less than in 
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the comparison group with the use of traditional surgical procedures. treatment methods. X-ray 12 months after treatment 
in the main group, complete recovery was observed 1.46 times in more cases than in the control group.
Conclusions. Our clinical and radiological studies confirm the expediency of using transchannel laser photoablation in the 
treatment of chronic periodontitis.

Keywords: chronic periodontitis, pigmentless laser photoablation, diode laser.
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ВВЕДЕНИЕ
Периодонтит является частой патологией в стома-

тологической практике, которая может приводить к по-
тере зуба. Актуальной проблемой современной стома-
тологии является лечение хронического периодонтита 
с применением одонтосохраняющих технологий. [1,2]. 
Хронические периодонтиты часто сопровождаются 
обострениями, что может приводить к ухудшению со-
стояния здоровья, снижению трудоспособности и ка-
чества жизни у социально активной группы населения 
[3,4].

Одонтосохраняющие хирургические методики лече-
ния хронических форм периодонтитов зачастую сопря-
жены со значительной травмой челюстно-лицевой об-
ласти, образованием костных полостей различной фор-
мы и величины, которые снижают прочность челюстной 
кости [5].

Существуют способы лечения хронических форм 
периодонтитов с использованием эндоканальных ме-
тодик применения различных препаратов. Проведение 
консервативного лечения с применением медикамен-
тозной терапии не всегда успешны и, вместе с тем, ма-
лодоказательны с точки зрения патоморфологических 
механизмов деструкции эпителиальной оболочки гра-
нулемы и регенерации костных дефектов [6].

Несмотря на значительные успехи в лечении паци-
ентов с хроническими формами периодонтитов, доста-
точно часто отмечаются случаи рецидива заболеваний 
в периапикальной области с возможным развитием 
осложнений, таких как замедленное восстановление 
костной ткани в периапикальной области, образование 
свищей [7,8].

Применение лазерных технологий для лечения хро-
нических форм периодонтитов является одним из пер-
спективных направлений в терапии данной патологии 
[9]. Сейчас разрабатываются и создаются диодные 
лазеры, имеющие компактные размеры, способные к 
излучению в ультракороткоимпульсных режимах, по-
зволяющих повысить пиковую мощность светового по-
тока без нагрева тканей с возбуждением синглетного 
кислорода [10,11,12].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Сравнительная оценка эффективности лечения хро-

нических форм периодонтитов с применением новой 
технологии трансканальной лазерной беспигментной 
фотоабляции и классических классических хирурги-
ческих методик лечения периапикальных поражений с 
проведением одонтосохраняющих операций.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Перед проведением клинического обследования 

проводили сбор анамнеза и жалоб пациенты. Обраща-
ли особое внимание на начало заболевания, характер 
течения, наличие или отсутствие обострений, продол-
жительность, ранее проведенное лечение. Обязатель-
ным при сборе анамнеза являлось уточнение наличия 
сопутствующей патологии.

Все пациенты были разделены на две группы по 20 
человек в каждой группе. В группе I (основной) проводи-
лось лечение очага поражения в периодонте у верхуш-
ки корня зуба с применением трансканальной лазерной 
абляции с помощью новой лазерной технологии с ис-
пользованием нового лазерного устройства с длиной 
волны 1265 нм в наносекундном импульсном режиме 
излучения. В группе II (контрольной) лечение прово-
дили с использованием хирургического метода с про-
ведением операции резекции верхушки корня. После 
проведения обследования пациенты подписывали ин-
формированное согласие на участие в исследовании.

На этапах лечения клиническое наблюдение прово-
дили в ближайшие и отдаленные сроки наблюдения. В 
ближайшие сроки наблюдение проводили клиническую 
оценку результатов на 3, 7 и 10 сутки после начала ле-
чения по следующим симптомам:
• наличие боли (B)
• наличие гиперемии (G)
• наличие отека (O)
• увеличение регионарных лимфатических узлов (L)
• повышение температуры тела (T)

По каждому симптому была установлена балльная 
оценка – наличие – 1 балл, отсутствие – 0 баллов. Бал-
лы суммировали, проводили статистическую обработку 
с вычислением среднего и стандартного среднеквадра-
тического отклонения.

Всего при проведении исследования было пролече-
но 63 зуба – 34 в основной группе и 29 в группе контро-
ля. В группе I (основной) – 8 резцов верхней челюсти, 4 
резца нижней челюсти, 3 премоляра верхней челюсти 
и 5 моляров нижней челюсти. В группе II (контрольной) 
было пролечено с использованием классических ме-
тодов операции резекции верхушки корня – 12 резцов 
верхней челюсти, 2 резца нижней челюсти, с помощью 
операции гемисекции – 6 моляров нижней челюсти 
(табл.1).

Для подтверждения предварительного диагноза и 
обследования пациентов на этапах лечения для оценки 
состояния тканей периодонта проводилось рентгеноло-
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гическое исследование, как на этапе обследования, так 
и на этапах наблюдения пациентов в отдаленные сроки 
через 6 и 12 месяцев.

Оценку состояния тканей периодонта проводили с 
использованием стандартной внутриротовой прицель-
ной дентальной рентгенографии с использованием 
цифровых и пленочных приемников изображения.

На рентгенограммах оценивали состояние периапи-
кальных тканей зубов в области верхушек корней зубов. 
При получении цифровых изображений определяли 
размеры деструкции костной ткани с помощью встроен-
ной функции для измерения линейных расстояний в мм.

Рентгенографические данные были проанализиро-
ваны с помощью нескольких врачей-рентгенологов в 
соответствии с методом, описанным Halse A., Molven 
O. (1986) [13]. Исход лечения оценивали в соответствии 
с критериями Rud J., Andreasen J.O., Moller Jensen J.E. 
(1972) [14] по следующим категориям:
• категория 1 – полное исцеление. Характеризуется 

полным восстановлением периапикального про-
странства или очень небольшим дефектом у апекса, 
максимум 1х2 мм;

• категория 2 – неполное исцеление, характеризую-
щееся уменьшением очага периапикального раз-
ряжения с отсутствием рентгенологической картины 
костных структур в центре с нечеткими контурами по 
краю очага;

• категория 3 – неопределенное исцеление. В эту 
группу входили случаи с некоторой степенью реге-
нерации кости. Начальное разрежение уменьшилось 
по сравнению с состоянием после лечения.

• категория 4 – неудовлетворительное лечение. 
Разрежение костной ткани либо увеличивалось, либо 
не изменялось по сравнению с послеоперационной 
или предыдущей контрольной рентгенограммой.
В основной группе после проведения тщательной эн-

додонтической подготовки корневого канала, проводи-
ли лазерную трансканальную фотоабляцию с исполь-
зованием нового лазерного устройства с длиной волны 
1265 нм с генерацией наносекундного импульсного из-
лучения. Световод устанавливали диаметром 300 мкм 
для свободного перемещения в канале, расширенного 
до 35 по ISO. Для проведения лазерной трансканаль-
ной фотоабляции при лечении хронических апикальных 
очагов воспаления, связанных с деструкцией костной 
ткани световод вводили в корневой канал до апикаль-
ного уступа, сформированного ранее, затем включали 
лазерное излучение. Глубину погружения световода в 
корневом канале контролировали, в том числе, с по-
мощью измеренной ранее длины с использованием 
эндодонтической линейки отмеряли и устанавливали 
резиновый стопер. Параметры лазерного излучения 
устанавливали на основании ранее проведенных экс-
периментальных и лабораторных исследований [12]. 
Средняя мощность излучения 1,6 Вт, длительность 
импульса 200 нс, длительность паузы между импуль-
сами 100 нс, время экспозиции устанавливали 60 сек. 

Во время работы лазера с помощью световода первые 
45 сек совершали возвратно-поступательные движе-
ния в корневом канале отводя световод от апекса на 
2 мм, последние 15 сек световод выводили из канала 
с помощью медленных вращательных движений для 
стерилизации с помощью лазерного излучения систе-
мы микроканальцев корневого дентина. Лазерное излу-
чение в наносекундном импульсном режиме в данном 
диапазоне гармоник длин волн позволяет проводить 
процедуру лазерной фотоабляции заапикального оча-
га поражения без концентрации врача на постоянном 
движении световода в канале, так как данные режимы 
излучения способствуют не только проведению абля-
ции грануляционной ткани, но и одномоментной стиму-
ляции репаративных процессов в костной ткани. Про-
цедуру лазеротерапии повторяли троекратно, после 
проведения первой процедуры в день первичной обра-
ботки, также трансканальную лазерную фотоабляцию 
проводили на 3 и 7 сутки после начала лечения. Между 
сеансами проведения лазерной трансканальной микро-
хирургии канал закрывали временной повязкой. На 10 
сутки проводили дополнительную хемо-механическую 
обработку корневого канала с последующим пломбиро-
ванием гуттаперчивыми штифтами методом латераль-
ной конденсации с применением канальных силеров на 
основе эпоксидных смол. После проведения эндодон-
тического лечения проводили реставрацию коронковой 
части с использованием композиционных материалов. 
При значительных разрушениях использовали ортопе-
дические методы восстановления с использованием 
вкладок и коронок.

Результаты клинического и рентгенологического 
наблюдения на этапах лечения подвергали статисти-
ческому анализу. Обработку результатов проводили с 
использованием методов вариационной статистики с 
применением параметрических методов с вычислени-
ем среднего арифметического (М) и среднеквадратиче-
ского отклонения (σ).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Оценка ближайших результатов лечения пациентов с 

применением хирургических методик и новой техноло-
гии трансканальной наносекундной микрохирургии про-
водилась в сроки наблюдения на 3, 7 и 10 сутки после 
начала лечения (табл. 2)

По результатам клинического наблюдения в ближай-
шие сроки на 3 сутки наблюдения у пациентов основной 
группы осложнения отмечались в минимальном коли-
честве. Реакции воспаления, связанной с повышением 
температуры тела не было отмечено ни у одного паци-
ента данной группы. При дальнейшем наблюдении к 10 
суткам данные симптомы прошли без назначения до-
полнительного лечения.

У пациентов группы II (контрольной), в которой про-
водилось лечение с применением стандартных хирур-
гических методик клинические симптомы были более 
выраженными и количество осложнений было значи-
тельно большим. Отмечался ярко выраженный боле-
вой симптом, который купировался с использованием 
обезболивающих медикаментозных препаратов, гипе-
ремия в области проведения хирургического вмеша-
тельства. Кроме этого, важно отметить, что в контроль-
ной группе отмечались такие симптомы как повышение 
температуры тела и увеличение регионарных лимфа-
тических узлов, которые не были отмечены в основной 
группе ни на одном этапе наблюдения.

челюсть Верхняя Нижняя 
Итогозубы Р П М Р П М

группа
I основная 15 5 - 7 - 7 34

II контрольная 14 5 - 4 - 6 29

Таблица 1 – Количество зубов по группам, 
участвовавших в исследовании
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На 7 сутки наблюдения после начала лечения клини-
ческая картина изменилась. Количество отрицательных 
симптомов на 7 сутки наблюдения в контрольной группе 
уменьшилось, что связано с естественными процесса-
ми заживления раны, но, по-прежнему, оставалось ста-
тистически достоверно большим, по сравнению с кон-
трольной группой. В обеих группах не наблюдалось на 
этом этапе наблюдения повышения температуры тела 
(табл. 3).

На 10 сутки наблюдения в основной группе наблюде-
ния симптомы, по которым проводилась оценка клини-
ческого состояния пациентов отсутствовали, в группе 
контроля в 1 случае отмечался незначительный боле-
вой симптом. Статистически достоверных различий на 
10 сутки наблюдения после начала лечения не было 
выявлено в обеих группах по клиническим признакам, 
выбранным нами для оценки состояния пациентов.

Анализ отдаленных результатов лечения пациентов 
проводили в сроки через 6 и 12 месяцев на основании 
состояния клинического благополучия и рентгенологи-
ческих данных обследования пациентов.

В основной группе на данном этапе наблюдения не 
было выявлено осложнений ни у одного пациента. При 
клиническом обследовании полости рта отмечалась 
безболезненная перкуссия леченого зуба, слизистая 
оболочка переходной складки в области проекции вер-
хушки корня зуба бледно-розового цвета, безболезнен-
на при пальпации. В группе сравнения через 6 месяцев 
после проведения лечения хронического периодонтита 

с применением методов хирургического лечения у 1 
(одного) пациента отмечалось в анамнезе периодиче-
ски возникающее чувство дискомфорта, боли при наку-
сывании. Данному пациенту была проведена операция 
резекции верхушки корня в области зуба 3.1. К моменту 
обследования пациент жаловался на постоянные но-
ющие боли. При осмотре отмечалась гиперемия в об-
ласти проекции верхушки корня по переходной склад-
ке, болезненность при пальпации, наличие свищевого 
хода. Причинный зуб имел подвижность II степени. По-
сле проведения рентгенологического обследования 
была проведена оценка очага воспаления в костной 
ткани челюсти – очаг разряжения более 7 мм с вовлече-
нием в воспалительный процесс корня зуба более чем 
наполовину. Пациенту было проведено удаление зуба с 
проведением антисептической санации очага воспале-
ния и последующим назначением противовоспалитель-
ной медикаментозной терапии.

На данном этапе наблюдения проводилась рент-
генологическое обследование пациентов с использо-
ванием прицельной дентальной рентгенографии для 
оценки состояния тканей периодонта после проведен-
ного лечения по выраженности процессов восстанов-
ления костной ткани. В основной группе во всех случаях 
отмечались выраженные рентгенологические признаки 
восстановления костной ткани с уменьшением разме-
ров очага воспаления деструкции после проведенного 
лечения. В группе сравнения также во всех случаях от-
мечались рентгенологические признаки уменьшения 

группа I основная II контрольная Достоверность (p)абс. отн. (%) абс. отн. (%)
симптом

(B) 5 14,7 ± 2,3 14 48,3 ± 2,8 p = 0,0032*
(G) 2 5,9 ± 1,6 11 37,9 ± 2,2 p = 0,0028*
(O) 2 5,9 ± 1,3 9 31,0 ± 2,3 p = 0,0017*
(L) 1 2,9 ± 1,1 2 6,9 ± 1,8 p = 0,0013*
(T) - - 2 6,9 ± 1,9 p = 0,0002*

*Примечания: Разница статистически достоверна между всеми показателями в основной группе и группе контроля.

Таблица 3 – Сравнительные клинические показатели в ближайшие сроки наблюдения у пациентов на 7 сутки наблюдения.

восстановление очага деструкции
Категория 1 Категория 2 Категория 3 Категория 4

абс. отн. (%) абс. отн. (%) абс. отн. (%) абс. отн. (%)
группа

I осн 24 70,6 ± 2,8 8 23,5 ± 1,5 2 5,9 ± 0,9 - -
II контр 14 48,3 ± 2,5 11 37,9 ± 1,8 3 10,4 ± 1,1 1 3,4 ± 0,5
Досто-

верн (p) p = 0,0018* p = 0,0032*

*Примечания: Разница статистически достоверна между всеми показателями в основной группе и группе контроля.

Таблица 4 – Сравнительная оценка рентгенологических показателей восстановления очага деструкции после 
проведения лечения хронического периодонтита в отдаленные сроки наблюдения через 12 месяцев.

группа I основная II контрольная Достоверность (p)абс. отн. (%) абс. отн. (%)
симптом

(B) 3 8,8 ± 1,8 5 17,2 ± 1,9 p = 0,0024*
(G) 1 2,9 ± 1,2 2 6,9 ± 1,4 p = 0,0029*
(O) - - 2 6,9 ± 1,5 p = 0,0022*
(L) - - 1 3,5 ± 1,4 p = 0,0031*
(T) - - - -

* Примечания: Разница статистически достоверна между всеми показателями в основной группе и группе контроля.

Таблица 2 – Сравнительные клинические показатели в ближайшие сроки наблюдения у пациентов на 3 сутки наблюдения.
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очагов деструкции за исключением одного случая, 
описанного ранее, при котором развилось осложнение 
в виде рецидива и обострения воспаления после про-
веденного лечения.

В период наблюдения через 12 месяцев рентгено-
логические показатели были более выражены в обеих 
группах, поэтому сравнительный анализ проводили на 
основании рентгенологических признаков по следую-
щим критериям – полное рентгенологическое восста-
новление очага деструкции, частичное восстановление 
очага деструкции, отсутствие изменений, увеличение 
очага деструкции (табл.4).

ОБСУЖДЕНИЕ
Сравнительная оценка результатов клинического 

наблюдения в ближайшие сроки после проведения ле-
чения хронических периодонтитов показала, что в ос-
новной группе с применением новой технологии лазер-
ной трансканальной фотоабляции на 3 сутки пациенты 
отмечали наличие боли в 3,3 раза меньше, наличие 
гиперемии в 6,4 раз меньше, наличие отека в 5,3 раза 
меньше, чем в группе сравнения с применением тра-
диционных хирургических методик лечения. На 7 сутки 
наблюдения в группе сравнения боль отмечали паци-
енты в 2 раза чаще по сравнению с основной группой. 
Полученные результаты свидетельствуют о значитель-
ном уменьшении симптомов воспаления (боли, гипере-
мии, отека) при проведении трансканальной лазерной 
фотоабляции при лечении хронических периодонтитов 
по сравнению с традиционными хирургическими мето-
диками.

При сравнении методов лечения хронического апи-
кального периодонтита с использованием новой техно-

логии трансканальной лазерной фотоабляции и тради-
ционных хирургических методик наблюдалось через 12 
месяцев отсутствие клинических проявлений, связан-
ных с неблагоприятным исходом лечения в обеих груп-
пах. Однако, следует отметить, что в основной группе 
полное восстановление отмечалось в 1,46 раз в боль-
шем количестве наблюдений, чем в контрольной груп-
пе. В то же время в контрольной группе с проведением 
хирургической санации хронических очагов воспаления 
частичное восстановление очага деструкции через 12 
месяцев наблюдалось статистически достоверно в 1,61 
раза большем количестве случаев по сравнению с но-
вой методикой трансканальной лазерной фотоабляции. 
Кроме этого, в 1 случае после хирургического лечения 
развилось обострение, которое привело к потере зуба.

Выводы
Полученные данные свидетельствуют о высокой эф-

фективности трансканальной лазерной фотоабляции 
при лечении хронических апикальных периодонтитов, 
а также о стимулирующем воздействии лазерного из-
лучения на процессы регенерации и ускорение остео-
репаративных процессов в костной ткани.

Проведенные нами клинико-рентгенологические ис-
следования подтверждают целесообразность приме-
нения трансканальной лазерной фотоабляции с длиной 
волны 1265 нм в наносекундном импульсном режиме 
излучения при лечении хронических периодонтитов, 
что позволяет существенно снизить хирургическую ин-
вазию при лечении данной патологии, а также способ-
ствует ускорению сроков реабилитации пациентов с со-
хранением жизнеспособности зубов после проведения 
лечения.
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1 Российский университет дружбы народов (РУДН), Москва, Россия

2Зуботехническая лаборатория, Москва, Россия
Резюме:
Клинические осложнения, возникающие из-за проблем, связанных с эстетической интеграцией, могут стать 
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ВВЕДЕНИЕ
Внешнее или внутреннее изменение цвета представ-

ляет собой серьезную эстетическую проблему, особен-

но если это касается передних зубов [1,2]. Поскольку 
цвет является важным фактором в эстетической сто-
матологии [3-5], особенно в передней группе зубов, 
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37

Volume 21, no. 1/2023

Клинические случаи / Clinical cases

устранение цветовых проблем после эндодонтического 
лечения стало клинической проблемой.

Одним из способов эстетической реабилитации зу-
бов с измененным цветом являются керамические ре-
ставрации [11]. Это малоинвазивные процедуры. При 
попытке восстановления зубов с измененным цветом 
с помощью виниров или коронок существует значитель-
ный риск того, что темный оттенок тканей зуба проявит-
ся через относительно тонкую и полупрозрачную кера-
мику. Поэтому было использовано несколько подходов 
для корректировки цвета. Они включают использова-
ние более опаковой керамики и цемента для фиксации 
[12-14], или увеличение глубины препарирования [15]. 
Каждый из этих подходов имеет свои проблемы. Не-
прозрачная керамика и цемент часто могут привести к 
непрозрачному, неживому виду зубов. Более глубокое 
препарирование в структуре зуба для обеспечения 
большей толщины керамики может обнажить дентин, 
который обеспечивает более слабую связь, поэтому ре-
комендуется, чтобы дизайн препарирования находился 
в пределах слоя эмали, насколько это возможно, для 
достижения большей адгезии.

Оценка цвета зубов является одним из наиболее 
важных компонентов реставрационной стоматологии. 
[18] Изменение цвета одного или двух передних зубов 
имеет негативный эстетический эффект из-за несоот-
ветствия цвета остальным зубам. Система eLAB и дру-
гие системы, основанные на количественной оценке от-
тенка, могут, проложить путь к тому, чтобы стать новым 
стандартом передовой практики объективной передачи 

оттенка в стоматологии [19]. Точный процесс выбора из 
большого ассортимента индивидуально взятых керами-
ческих порошков обычно основывается на оценке изо-
бражения, индивидуальных рисунках карты оттенков и, 
прежде всего, на личных предпочтениях и опыте. Слож-
ность этого процесса обычно накладывает значитель-
ный уровень неопределенности в отношении предска-
зуемости подбора оттенка в клинической реальности. В 
данной статьей представлено восстановление перед-
ней группы зубов, имеющих разный оттенок, с исполь-
зованием eLAB prime.

Клинический случай
Пациентка И, 43 года, обратилась в клинику для 

эстетической реабилитации передней группы зубов 
(Рисунок 1). Зуб 21 был пролечен более 6 лет назад эн-
додонтически. На момент первичного визита зуб был 
восстановлен временной композитной коронкой. Зуб 11 
имел более темный оттенок, по сравнению с верхними 
латеральными резцами. После обсуждения плана ле-
чения пациентка остановилась на восстановлении зу-
бов от 13 до 23 с помощью керамических реставраций.

На втором посещение было проведено согласование 
макета зубов (wax-up). Пациентка изъявила желание 
оставить временные реставрации для оценки формы 
(Рисунок 2).

Рис. 1. A – вид передней группы зубов с ретракторами. B – улыбка пациента. Зуб 21 ранее был пролечен эндодонтически и 
восстановлен временной коронкой.

Fig. 1. A – anterior teeth with retractors. B – patient's smile. Tooth 21 previously underwent endodontic treatment and restored 
with a temporary crown.

Рис. 2. Временные реставрации на 6 зубов были 
установлены пациентке для согласования формы.
Fig. 2. Temporary restorations were placed for shape 

matching.
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В третье посещение была проведена подготовка зу-
бов под микроскопом под керамические реставрации. 
Изначала выполнена разметка зубов через временные 
реставрации, после чего был выполнен основной этап 
препарирования под контролем силиконовых ключей. 
Зуб 21 был подготовлен под коронку (Рисунок 3). Да-
лее была проведена оценка цвета неподготовленный и 
подготовленных под керамические реставрации зубов 
(Рисунок 4). После снятия оттисков были изготовлены 
временные прямые реставрации Luxatemp A1 (DMG, 
Германия).

После определения цвета, был изготовлен колпа-
чок IPS E.max Press (Ivoclar Vivadent) из таблетки цвета 
МО-2. После припасовки колпачка на контрольной гип-
совой модели (Рисунок 5) и согласовании его с врачом 

были изготовлены керамические виниры Noritake EX-3, 
(Kuraray Noritake Dental Inc., Япония) однородной тол-
щины и структуры (Рисунок 6). После проверки виниров 
на контрольной модели работа была направлена в кли-
нику для припасовки и фиксации.

После припасовки виниров в полости рта и опреде-
ления цементов для фиксации с помощью примероч-
ных паст Variolink Try-In [20], была проведена изоляция 
зубов системой коффердам (Рисунок 7). Изначально 
проведена фиксация колпачка из дисиликата лития на 
Variolink Esthetic DC Refill (Ivoclar Vivadent AG) оттенка 
warm (Рисунок 8). Зуб и колпачок были подготовлены в 
соответствие с протоколом адгезивной фиксации дис-
иликата лития [21]. Проведен рентгенологический кон-
троль.

Рис. 3. Этапы препарирования зубов. А – разметка зубов через временные реставрации. B – вид 
на этапе снятие оттисков. С – проверка препарирования с помощью силиконового ключа.

Fig. 3: Stages of tooth preparation. A – tooth marking through temporary restorations. 
B – view at the impressions stage. C – Check the with a silicone index.

Рис. 4. A – фото с серой картой eLAB prime. B – определение рецепта керамики в программе  
eLAB Prime.

Fig. 4. A – photo with the eLAB prime gray card. B – Definition of a porcelain recipe  
in the eLAB Prime software.

Рисунок 5. Керамические виниры и колпачок на зуб 21.
Figure 5. Porcelain veneers and 21 telescope.
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Далее была проведена фиксация зубов 21 и 11. Кол-
пачок из дисиликата лития был подготовлен в соот-
ветствие с протоколом фиксации дисиликат литиевой 
керамики, виниры подготовлены в соответствие с под-
готовкой полевошпатной керамики для адгезивной фик-
сации. Винир на зуб 11 был зафиксирован с помощью 
цемента Variolink Esthetic LC оттенка Light Plus, винир 

на колпачок 21 с помощью цемента Variolink Esthetic LC 
оттенка Light (рисунок 9). Для фиксации боковых рез-
цов и клыков верхней челюсти был использован цемент 
Variolink Esthetic LC оттенка Neutral. Использованные 
Через 3 дня после гидратации зубов пациентка была 
приглашена на контрольный осмотр. Отмечается за-
живление мягких тканей после фиксации. Также отме-

Рис. 6. Керамические виниры на рабочей модели.
Fig. 6. Porcelain veneers on the master cast.

Рис. 7. Изоляция зубов коффердамом 
для адгезивной фиксации.

Fig. 7: Dental isolation with the 
rubberdam for adhesive fixation.

Рис. 8. Фиксация колпачка на зуб 21.
Fig. 8. Fixed telescope on the tooth 21.

Рис. 9. Фиксация керамических виниров 11 и 21.
Fig. 9. Porcelain Veneer 11 and 21 fixation.
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чается приемлемое соотношение цветовых компонен-
тов керамических виниров (Рисунок 11, 12). Рентгеноло-
гическая картина зуба 21 представлена на рисунке 13.

ОБСУЖДЕНИЕ
Несмотря на современные технологические дости-

жения в области решения проблем с цветом зубов и 
реставраций, подбор естественного оттенка передних 
зубов остается сложной задачей, которая часто приво-
дит к неопределенному результату. До недавнего вре-
мени достижение предсказуемых результатов зависело 
исключительно от мастерства клинициста и знаний вра-
ча-стоматолога ортопеда. Использование поляризо-
ванной фотографии и карты eLAB prime обеспечивает 
керамиста оптимальной дорожной картой для достиже-
ния предсказуемого подбора оттенка.

Предложенный протокол является адаптированной, 
упрощенной версия варианта, предложенного Meng et 
al. [22], который сочетает в себе коррекцию баланса бе-
лого с коррекцией экспозиции по определенному стан-
дарту при использовании современных достижений 
искусственного интеллекта и коррекции минимальных 
расхождений с помощью цемента для фиксации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В данном клиническом случае было продемонстри-

ровано, что стандартизированные цифровые фотогра-
фии с использованием карты (eLAB) являются простым 
и доступным ресурсом для получения предсказуемого 
эстетического результата с использованием виниров 
из полевошпатной керамики и колпачка из дисиликата 
лития.
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Онконастороженность в практике врача-
стоматолога первичного звена
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Резюме:
Актуальность. Злокачественные новообразования – это онкозаболевание, которое встречается во всем мире. 
Зачастую диагноз ставится слишком поздно, огромное значение для предупреждения развития заболевания играет 
онконастороженность врачей стоматологов первичного звена. Также своевременное распознавание и лечение 
предраковых изменений слизистой оболочки полости рта является важнейшим аспектом предотвращения рака. 
В большинстве случаев не удается точно предсказать вероятность озлокачествления, однако, на клиническом 
приеме важнейшим аспектом является выявление как факторов риска, так и начальных признаков развития 
патологического процесса при отсутствии жалоб со стороны пациента.
Цель. Обратить внимание врачей-стоматологов первичного звена на тактику ведения пациентов с позиции 
онконастороженности.
Материалы и методы. В работе представлен алгоритм действия врача-стоматолога на амбулаторном приеме, 
продемонстрированы клинические случаи пациентов. Маршрутизацию которых осуществляли согласно 
представленному алгоритму.
Результаты. Распространенность добро-злокачественных новообразований делает необходимым знание 
стоматологами различных видов проявлений патологических состояний. Современная, своевременная, 
неинвазивная диагностика, раннее выявление предикторов, направление больных к специалистам смежного 
профиля позволит предотвратить развитие осложнений, в том числе и малигнизацию.
Выводы. Врачу-стоматологу первичного звена необходимо помнить, что хроническое затяжное течение процесса 
способно вызвать инвазию раковых клеток в подслизистый слой, в региональные лимфатические узлы.

Ключевые слова: онконастороженность, диагностика, обследование, малигнизация, маршрутизация, тактика 
ведения.
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Oncological alertness in the practice 
of a primary care dentist
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Abstract:
Relevance. Malignant neoplasms are oncological diseases that occur all over the world. Often, the diagnosis is made too 
late, the onco-alertness of primary care dentists plays a huge role in preventing the development of the disease. Also, 
timely recognition and treatment of precancerous changes in the oral mucosa is an important aspect of cancer prevention. 
In most cases, it is not possible to accurately predict the probability of malignancy, however, at a clinical appointment, the 
most important aspect is to identify both risk factors and initial signs of the development of the pathological process in the 
absence of complaints from the patient.
Aim. To draw the attention of primary-level dentists to the tactics of patient management from the position of oncological 
alertness.
Materials and methods. The paper presents the algorithm of the dentist's action at an outpatient appointment, demonstrates 
the clinical cases of patients. Which were routed according to the presented algorithm.
Results. The prevalence of benign-malignant neoplasms makes it necessary for dentists to know various types of 
manifestations of pathological conditions. Modern, timely, non-invasive diagnostics, early detection of predictors, referral of 
patients to specialists of a related profile will prevent the development of complications, including malignancy.
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Conclusions. The primary care dentist must remember that the chronic prolonged course of the process can cause the 
invasion of cancer cells into the submucosal layer, into the regional lymph nodes.
Keywords: oncological alertness, diagnostics, examination, malignancy, routing, management tactics.
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ВВЕДЕНИЕ
Онконастороженность является главным для вра-

ча – стоматолога при проведении осмотра челюстно-
лицевой области [1, 2]. Онконастороженность предпо-
лагает ряд действий, конечным результатом которых 
профилактические мероприятия или раннее выявле-
ние увеличение тканей в объеме [3, 4]. Пациенты могут 
не замечать достаточно серьезную проблему, однако, 
врач обязан увидеть начальные признаки патологии [5] 
и предпринять действия касаемо маршрутизации па-
циента и составление тактики ведения больных [6]. В 
результате образования кист, воспаления и разраста-
ния грануляций, пролиферативных изменений грануля-
ционной ткани может отмечаться увеличение в объеме 
той или иной ткани [7-9]. Клинически любое увеличение 
ткани в объеме характеризуется локализацией, изме-
нением цвета и пальпаторными данными [10]. По лока-
лизации самой распространенной областью является 
слизистая губ и щек, десна, спинка и боковые поверх-
ности языка, дно полости рта, кожа лица и шеи (область 
жевательной мышцы, область околоушной слюнной 
железы [11-13], поднижнечелюстная область, боковая 
и передняя поверхности шеи, лицо). По цвету можно 
определить характер и глубину поражения тканей [14]. 
Сине-фиолетовый цвет характерен для гемангиом, ва-
рикозного расширения вен, гематом. Саркомы Капоши. 
Желтоватый цвет присущ лимфоидной или жировой 
ткани (лимфоэпителиальная киста, липома), красный 
– сосудистым новообразованиям (гемангиома, пиоген-
ная гранулема), черный – меланома. По пальпаторным 
параметрам возможно определить спаянность с подле-
жащими тканями [15, 17, 18]. Плотные подвижные обра-
зования относят к опухолям или гранулемам, мягкие и 
подвижные – опухоли из жировой или миксоидной тка-
ни. Кисты, мукоцеле, абсцессы зачастую сопровожда-
ются флуктуацией, злокачественные новообразования 
– это твердые, плотные и неподвижные массы [19, 20].

Клиническая картина достаточно специфична для 
каждой патологии [21--23]. Необходимо тщательно 
проводить комплексной обследование [24], изучить 
локализацию [25], цвет [26], текстуру поверхности [27], 
провести тщательную пальпацию, направить пациента 
к специалисту смежного профиля при необходимости 
[28-30], прежде чем ставить окончательный диагноз.

ЦЕЛЬ
Обратить внимание врачей-стоматологов первично-

го звена на тактику ведения пациентов с позиции онко-
настороженности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Маршрутизация пациента крайне важна при подо-

зрении на новообразование. На рисунке 1 представле-

на схема алгоритма действия врача – стоматолога на 
амбулаторном приеме.

Рис. 1. Блок-схема алгоритма действия врача-стоматолога 
на амбулаторном приеме 

Fig. 1: Block diagram of a dentist's algorithm for an outpatient 
appointment

В соответствии с маршрутизацией врач-стоматолог 
обязан направить пациента в онкодиспансер.

Клинический случай 1
Пациентка В., 74 года обратилась в хирургический 

кабинет стоматологической поликлиники с жалобами 
на острую «зубную боль» на верхней челюсти. При осу-
ществлении внешнего осмотра лица, врач-стоматолог-
хирург, обратил внимание на наличие язвы на коже кры-
ла носа.

Из анамнеза заболевания выяснено, что язва суще-
ствует у пациентки более 1,5 лет, при котором пациент-
ка отмечала медленный, безболезненный рост. Со слов 
пациентки неоднократно самостоятельно травмирова-
ла язвенную поверхность, пытаясь удалить кровяные 
корочки. За медицинской помощью и консультацией к 
онкологам не обращалась.
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Объективно: на коже боковой поверхности крыла 
носа определяется язвенная поверхность до 1,5 см. с 
инфильтрированными краями и безболезненной паль-
пацией (рис.2). Пальпация доступных лимфатических 
узлов без особенностей.

Рис. 2. Вид базальноклеточного рака кожи крыла носа 
слева

Fig. 2: View of basal cell skin cancer of the nasal wing on the 
left side

Тактика врача: на основании принципов онкологиче-
ской настороженности в практике врачей первичного 
звена выставлен предварительный диагноз: подозре-
ние на ЗНО кожи крыла носа. Врачом-стоматологом-
хирургом оформлено направление форма №057/У «На-
правление на консультацию» к врачу-онкологу и форма 
№090/У «Извещение о больном с впервые в жизни уста-
новленным диагнозом злокачественного новообразо-
вания». Данные о пациентке переданы в региональный 
онкологический диспансер. По данным обратной связи 
из регионального онкологического диспансера предва-
рительный диагноз подтвержден, пациентка госпитали-

зирована для оказания медицинской помощи по профи-
лю «онкология».

Припухлости на лице могут развиваться как на фоне 
воспаления, инфекционного, опухолевого процесса, 
или при врожденной патологии. Базальноклеточный 
рак является одним из самых распространенных опу-
холей кожи лица. Развитие ее связывают с мутацией 
функции гена Sonic hedgehog.

Клинический случай 2
Пациент М., 72 года обратился в хирургический каби-

нет стоматологической поликлиники с жалобами на на-
личие незначительной длительно существующей язвы 
на красной кайме нижней губы слева.

Из анамнеза заболевания выяснено, что язва суще-
ствует у пациента более 6 месяцев, пациент отмечал 
медленный, безболезненный рост. Со слов пациента 
неоднократно самостоятельно травмировал язвенную 
поверхность, пытаясь удалить корочки. Занимался 
самолечением применяя различные мазевые лекар-
ственные средства без положительной динамики. За 
медицинской помощью и консультацией к онкологам не 
обращался.

Объективно: на красной кайме нижней губы слева 
определяется язвенная поверхность до 1,0 см. в диа-
метре с инфильтрированными краями и дном (рис.3а). 
Пальпация безболезненная. Пальпация доступных 
лимфатических узлов без особенностей. С диагности-
ческой целью пациенту выполнена аутофлуоресцент-
ная стоматоскопия (рис. 3б).

Тактика врача: на основании принципов онкологиче-
ской настороженности в практике врачей первичного 
звена выставлен предварительный диагноз: подозре-
ние на ЗНО красной каймы нижней губы слева. Вра-
чом-стоматологом-хирургом оформлено направление 
форма №057/У «Направление на консультацию» к вра-
чу-онкологу и форма №090/У «Извещение о больном с 
впервые в жизни установленным диагнозом злокаче-

Рис. 3. a) – Вид злокачественного новообразования красной каймы нижней губы слева. b) – Вид злокачественного 
новообразования красной каймы нижней губы с применением аутофлуоресцентной стоматоскопии.

Fig. 3. a) – View of a malignant neoplasm of the red fringe of the lower lip on the left side. b) – View of 
malignant neoplasm of the red border of the lower lip using autofluorescence stomatoscopy.



45

Volume 21, no. 1/2023

Клинические случаи / Clinical cases

ственного новообразования». Данные о пациенте пере-
даны в региональный онкологический диспансер. По 
данным обратной связи из регионального онкологиче-
ского диспансера предварительный диагноз подтверж-
ден, пациент госпитализирован для оказания медицин-
ской помощи по профилю «онкология».

Клинический случай 3
Пациент К., 42 года обратился в терапевтический ка-

бинет стоматологической поликлиники с жалобами на 
наличие шероховатой изменённой слизистой нижней 
поверхности языка слева.

Из анамнеза заболевания выяснено, что патологиче-
ский процесс существует у пациента около 6 месяцев. 
Предрасполагающих факторов для возникновения па-
тологически измененной слизистой оболочки назвать 
не может. За медицинской помощью и консультацией к 
онкологам не обращался.

Объективно: на слизистой оболочке нижней поверх-
ности языка слева определяется очаг измененной сли-
зистой белесоватого цвета овальной формы размером 
более 1,5 см. Пальпация доступных лимфатических уз-
лов без особенностей (рис.4).

Тактика врача: на основании принципов онкологи-
ческой настороженности в практике врачей первично-
го звена выставлен предварительный диагноз: подо-
зрение на ЗНО слизистой нижней поверхности языка 
слева. Врачом-стоматологом-терапевтом оформлено 
направление форма №057/У «Направление на консуль-
тацию» к врачу-онкологу и форма №090/У «Извещение 
о больном с впервые в жизни установленным диагно-
зом злокачественного новообразования». Данные о па-
циенте переданы в региональный онкологический дис-
пансер. По данным обратной связи из регионального 
онкологического диспансера предварительный диагноз 
подтвержден, пациент госпитализирован для оказания 
медицинской помощи по профилю «онкология».

Клинический случай 4
Пациент С., 45 лет обратился в хирургически кабинет 

стоматологической поликлиники с жалобами на нали-
чие язвы на задней боковой поверхности языка слева.

Из анамнеза заболевания выяснено, что язва появи-
лась у пациента около 6 месяцев назад. Возникновение 
язвы пациента связывает с наличием рядом стоящего 
разрушенного 3.7 зуба. Однако после удаления 3.7 зуба 

и спустя месяц размеры язвы остались прежние, паци-
ент начал отмечать уменьшение подвижности языка и 
умеренную болезненность при движении языком.

Объективно: на задней боковой поверхности язы-
ка слева определяется язва кратерообразной формы, 
размером около 1,5 см. Пальпация незначительно бо-
лезненная, при пальпации определяется инфильтра-
ция краев язвы и дна язвенной поверхности (рис. 5). 
Пальпация доступных лимфатических узлов без осо-
бенностей.

Рис. 5. Вид ЗНО задней боковой поверхности языка слева.
Fig. 5. View of the posterior lateral surface 

of the tongue on the left side.

Тактика врача: на основании принципов онкологиче-
ской настороженности в практике врачей первичного 
звена выставлен предварительный диагноз: подозре-
ние на ЗНО задней боковой поверхности языка слева. 
Врачом-стоматологом-хирургом оформлено направле-
ние форма №057/У «Направление на консультацию» в 
врачу-онкологу и форма №090/У «Извещение о боль-

Рис. 4. Проявления плоскоклеточного рака слизистой нижней поверхности языка слева
Fig. 4. Manifestations of squamous cell carcinoma of the lower surface mucosa of the tongue on the left side
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ном с впервые в жизни установленным диагнозом зло-
качественного новообразования». Данные о пациенте 
переданы в региональный онкологический диспансер. 
По данным обратной связи из регионального онколо-
гического диспансера предварительный диагноз под-
твержден, пациент госпитализирован для оказания ме-
дицинской помощи по профилю «онкология».

Заключение. Злокачественные новообразования яв-
ляются следствием неконтролируемого роста атипич-

ных клеток. При появлении уплотнения, изъязвлении, 
кровоточивости врачу-стоматологу в первую очередь 
необходимо проявлять онконастороженность и вос-
принимать все симптомы подозрительными. Увеличе-
ние лимфатических узлов означает метастазирование. 
Врач-стоматолог должен понимать, что лучше выпол-
нить излишнее диагностическое обследование, чем 
пропустить или просмотреть предраковое состояние 
или опухоль на начальных этапах развития.
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Сравнительный анализ средств для ирригации 
корневых каналов при эндодонтическом 
лечении зубов с апикальным периодонтитом 
у пациентов с обсеменением системы 
корневых каналов грибами рода Candida 
albicans

© Меджидов М.Н., Абакаров Т.А., Амиров Г. Н., Меджидов М.М., Магомедова М.Г., Гереева Р.М.
Дагестанский Медицинский Государственный Университет, Махачкала, Россия

Резюме
Апикальный периодонтит – это воспалительный процесс соединительнотканного комплекса ,образующего 
зубодесневую связку (периодонт) ,локализующегося вокруг верхушечной части зуба, вызванный микробной 
инвазией, находящийся в составе бактериальной биопленки системы корневых каналов зубов (СКК), с дальнейшей 
прогрессирующей деструкцией костной ткани, проявляющееся на рентгенограмме просветлениями различной 
интенсивности .
Благополучное консервативное лечение корневого канала зависит от наличия соответствующего инструментария, 
ирригации и обтурации корневого канала. Важным фактором при эндодонтическом лечении периодонтита 
является удаление микробов, в том числе грибков, из сложной трехмерной системы корневых каналов. 
Различные методы идентификации выявили, что грибки чаще обнаруживаются при вторичных эндодонтических 
инфекциях, чем при первичных. Candida albicans (CA) играет важную роль в несостоятельности эндодонтического 
лечения как наиболее значимый грибок, выделенный из системы корневых каналов. C. albicans ассоциируется 
с инфекциями корневых каналов, является мощным патогеном для инфицирования периапикальных тканей. 
Различные факторы вирулентности позволяют C. albicans прилипать к дентинным трубочкам и пенетрировать 
в него. Дрожжи неблагоприятно реагируют на консервативную терапию корневых каналов из-за резистентности 
всех пероральных видов Candida к широко используемому местному лекарственному средству – гидроксиду 
кальция. Таким образом, для лечения стойких случаев апикального периодонтита требуются альтернативные 
терапевтические методы и другие препараты, способные к элиминации данного вида грибка. Изоляция с 
помощью раббердама является важным показателем в предотвращении контаминации корневых каналов слюной 
в дополнение к продолжительным контактом с ирригационными расстворами.

Ключевые слова: дрожжи, Candida albicans, периапикальный периодонтит, хлоргексидин, Chlor-Xtra, гипоклин, 
MTAD, NaOCl, гипохлорит натрия, Tetra-clean.
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Abstract:
Apical periodontitis is an inflammatory process of the connective tissue complex forming the periodontal ligament 
(periodontum), localized around the apex of the tooth, caused by microbial invasion, located in the bacterial biofilm of the 
root canal system (RTS), with further progressive destruction of bone tissue, manifested on the X-ray lumens of different 
intensity.
The successful conservative treatment of the root canal depends on the availability of appropriate instruments, irrigation 
and root canal obturation. An important factor in the endodontic treatment of periodontitis is the removal of microbes, 
including fungi, from the complex three-dimensional root canal system. Various identification methods have revealed that 
fungi are more often found in secondary endodontic infections than in primary ones. Candida albicans (CA) plays an 
important role in endodontic treatment failure as the most significant fungus isolated from the root canal system. C. albicans 
is associated with root canal infections and is a potent pathogen for periapical tissue infection. Various virulence factors 
allow C. albicans to adhere to and penetrate the dentinal tubules. The yeast responds unfavorably to conservative root canal 
therapy because of the resistance of all oral Candida species to the commonly used topical medication, calcium hydroxide. 
Thus, the treatment of persistent cases of apical periodontitis requires alternative therapeutic methods and other drugs 
capable of elimination of this fungus species. Isolation with rhabberdam is important in preventing root canal contamination 
with saliva, in addition to prolonged contact with irrigation solutions.

Keywords: yeast, Candida albicans, periapical periodontitis, chlorhexidine, Chlor-Xtra, hypocline, MTAD, NaOCl, sodium 
hypochlorite, Tetra-clean
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ВВЕДЕНИЕ
Дрожжи принадлежат к отдельному царству живых 

организмов – грибам, которые являются чрезмерно 
распространенными условно-патогенными микроор-
ганизмами в полости рта. Дрожжи присутствуют в раз-
личных участках человеческого организма, как пред-
ставители нормальной микрофлоры. В полости рта 
созданы подходящие условия окружающей среды для 
колонизации дрожжами. Оральные дрожжи относятся 
к подразделению Ascomycota и классу Endomycetes, 
который далее подразделяется на четыре семейства: 
Saccharomycetaceae, Endomycetaceae, Dipodascaceae, 
and Lipomycetaceae. Клинически наиболее важные 
грибки принадлежат к семейству Saccharomycetaceae и 
к роду Candida. Из более чем 200 видов патогенных и 
сапрофитных для человека видов Candida следующие, 
имеющие важное медицинское значение: C. albicans, C. 
glabrata, C. kefyr, C. krusei, C. parapsilosis и C. tropicalis. 
Из них C.albicans на сегодняшний день является самым 
распространенным видом и основным возбудителем 
кандидозных инфекций полости рта. Кандидозные ми-
кроорганизмы повсеместно распространены в окружа-
ющей среде, и бессимптомное носительство Candida 
признано в течение многих лет. C albicans способны к 
адаптации в ритических диапазонах pH, низкому со-
держанию кислорода в питательной среде. Способ-
ность проникать в дентинные канальцы посредством 
прикрепления к гифам и связываться с коллагенами 
I и IV типа. Грибы рода Candida обладают способно-
стью продуцировать секретируемые аспартилпротеа-
зы, коллагеназы, гиалуронидазы, кислые и щелочные 
фосфатазы, помогающие ферментировать различные 
коллагены дентина и другие внеклеточные белки. Кан-
дидоз полости рта является распространенным забо-
леванием у пациентов с ослабленным иммунитетом. 
Ослабленная иммунная система может увеличить риск 

грибковой инфекции в системе корневых каналов. Их 
оппортунистическая патогенность зависит от местных 
и системных предрасполагающих факторов, влияющих 
на человеческий организм. Грибковые инфекции часто 
поражают слизистые оболочки полости рта, но суще-
ствует также ряд исследований, которые указывают на 
критическую роль Candida в патогенезе эндодонтиче-
ских инфекций. Дрожжи, будучи микроаэрофильными 
эукариотами могут приспосабливаться к различному 
диапазону рН, изменять экспрессию генов в ответ на ус-
ловия окружающей среды, прилипать к различным по-
верхностям, вырабатывать гидролизующие ферменты 
и изменять морфологические формы, чтобы избежать 
пагубного действия иммунной системы, то есть обла-
дают метаболическим арсеналом, необходимым для 
выживания в суровой корневой экосистеме. Несколько 
исследователей показали, что C. albicans могут исполь-
зовать сам дентин в качестве источника питания in vitro, 
в отсутствие других посторонних пищевых добавок, и 
колонизировать стенки каналов, а также дентинные ка-
нальцы . В одном эксперименте было показано, что in 
vivo проникновение C. albicans в дентинные канальцы 
облегчается наличием смазанного слоя полученного с 
помощью инструментов Защищенная жизнь дрожжей 
в канальцах, вне досягаемости инструментов и дезин-
фицирующих средств, также, вероятно, увековечит 
хронические эндодонтические инфекции. Различные 
методы идентификации (такие как культивирование, 
молекулярная генетика и электронная микроскопия in 
situ) показали, что грибки чаще встречаются при вторич-
ных эндодонтических инфекциях, чем при первичных, и 
основными факторами, связанными с эндодонтической 
неудачей, являются сохранение микробной инфекции 
в системе корневых каналов. Целью любого эндодон-
тического лечения является предотвращение образо-
вания апикального периодонтита. Важным фактором 



51

Volume 21, no. 1/2023

Обзоры / Reviews

при успешном эндодонтическом лечении является ка-
чественное устранение внутриканальной микрофлоры, 
некротизированного содержимого, органической со-
ставляющей канала(пульпы) из сложной трехмерной 
системы корневых каналов. Все этапы механической 
обработки должны в полной мере сопровождаться 
обильной и грамотной ирригацией. Эффективная де-
зинфекция СКК предполагает под собой оптимальный 
выбор ирригационных растворов, которые должны 
сочетать в себе антимикробное свойство, растворе-
ние органического и неорганического содержимого 
канала,лизирование биопленки и смазанного слоя, 
биоинертный эффект,смазывание рабочей части ин-
струментов, механическое удаление микробов и остат-
ков пульпы и дентина, а также обладать минимальной 
цитотоксичностью и низким поверхностным натяжени-
ем. Однако, ни один из используемых сегодня раство-
ров не является идеальным и не отвечает всем требо-
ваниям. Многочисленные исследования демонстриру-
ют определенное преимущество гипохлорита натрия, 
но также существуют и ряд недостатков. Именно по 
этой причине, современные ирригационные протоколы 
предполагают сочетание и комбинирование нескольких 
ирригантов.

Целью этого обзора литературы является срав-
нительный анализ средств для ирригации корневых 
каналов для эндодонтического лечения зубов тремя 
концентрациями гипохлорита натрия (NaOCl) (0,5, 2,5 и 
6%), двумя концентрациями хлоргексидина (CHX) (0,2% 
и 2%), MTAD, Tetraclean, Hypoclean и Chlor-Xtra на зубах 
с периапикальным периодонтитом у людей с обсеме-
нением системы корневых каналов грибами Candida 
albicans(C. albicans).

Два исследователя выполнили электронный по-
иск в MEDLINE / PubMed, SCOPUS, ISI Web of Science 
и Cochrane Central без каких-либо языковых ограниче-
ний, опубликованных с 2010 года. Серая литература 
была найдена для соответствующих статей с помощью 
OpenGrey и Greylist. Был выполнен ручной поиск по 
всем выпускам, опубликованным с 2000 года в журна-
ле "Журнал эндодонтии", Международном журнале по 
эндодонтии и хирургии полости рта, хирургии полости 
рта, медицине полости рта, патологии полости рта, ра-
диологии полости рта. Кроме того, списки литературы 
всех включенных статей были проверены на наличие 
статей, которые необходимо оценить для включения в 
исследование. Окончательный электронный поиск был 
выполнен 6 октября 2022 года. Наше исследование 
было сосредоточено на относительно недавних лите-
ратурных источниках.

Гипохлорит натрия (NaOCl) (Таблица 1)
Гипохлорит натрия- широко используемый раствор 

для ирригации,известный многим как бытовой отбели-
ватель. Применение гипохлорита натрия для ирригации 
СКК является золотым стандартом современного эндо-
донтического лечения Многочисленные исследования 
демонстрируют определенное первенство NaOCl перед 
другими ирригантами и объясняют это его уникальной 
способностью сочетать в себе высочайшую антими-
кробную активность с широким спектром действия, спо-
собность растворять органические витальные и некро-
тизированные ткани пульпы , смазывающее свойство 
для механической обработки канала, органические ком-
поненты дентинной стенки, матрикс биопленки (в высо-
ких концентрациях), так как является окислителем и ги-
дролизирующим агентом. .Гипохлорит натрия является 
дезинфектантом, а также удовлетворяет большинству 

характеристик ирриганта. Гипохлорит натрия быстро 
уничтожает вегетирующие и споровые формы бакте-
рий, грибов, простейших а также вирусы [30]. Большин-
ство микроорганизмов погибает после определенного 
по времени контакта с гипохлоритом натрия. Механизм 
действия гипохлорита связан с тем что при контакте с 
белками наркотизированных пульпарных тканей про-
исходит выделение хлорноватистой кислоты(HClO-) 
которая вступает в связь с тканями, выделяя хлор 
приводит к разрыву пептидных связей и пептиды рас-
падаются на многочисленные аминокислоты, позволяя 
водороду в аминогруппе(-NH-) заместиться на хлор(-
NCl-) до образования хлорамина обладающий анти-
микробными свойствами. Гипохлорит натрия (NaOCl) 
является наиболее распространенным средством для 
орошения корневых каналов, обладающим как антибак-
териальными, так и тканерастворимыми свойствами [3]. 
Было продемонстрировано, что 0,5% NaOCl убивает C. 
albicans в течение 10-секундного времени контакта [3]. 
Однако одним из основных недостатков NaOCl в систе-
ме корневых каналов является его высокое поверхност-
ное натяжение, что ограничивает его проникновение в 
дентинные канальцы и неровности системы корневых 
каналов [4].

Чтобы преодолеть высокое поверхностное натяже-
ние NaOCl, были введены два средства для орошения 
корневых каналов на основе NaOCl. Chlor-Xtra пред-
ставляет собой сочетание 6% NaOCl с мощными смачи-
вающими агентами и запатентованными модификато-
рами поверхности. Для увеличения электрической ем-
кости раствора также были добавлены алкилирующие 
агенты.[5] Утверждается, что Chlor-Xtra обладает в 2,5 
раза большей смачиваемостью и значительно большей 
растворяющей ткани активностью, чем стандартный 
NaOCl. Кроме того, он значительно более стабилен и 
разлагается не так быстро, как NaOCl, потому что обыч-
ный NaOCl остается на поверхности белковой молеку-
лы и быстро превращается в HCl, тогда как Chlor-Xtra 
проникает и не превращается в HCl .[5]

До сих пор в доказательной медицине отсутствует 
единое мнение об оптимальной концентрации, которую 
необходимо использовать. В литературе можно найти, 
что NaOCl можно применять в концентрации от 0,5 до 6 
%. Стандартная концентрация приравнивается к 2,5%, 
что снижает вероятность токсического действия, но при 
этом сохраняет растворяющую ткани и антимикроб-
ную активность [32] [33]. В клинических исследованиях 
Bystrom и Sundqvist оценивали антимикробный эффект 
ирригации инфицированных корневых каналов раство-
ром гипохлорита натрия в концентрации 0.5% и 5%. При 
этом эти авторы не выявили статистический различий 

№ Название препарата Фирма Производителя

1 Гипохлорит натрия 3% 
раствор

ВладМиВа; TehnoDent 
(Россия)

2 Гипохлоран-3 3,25% 
раствор Омега-Дент (Россия)

3 Гипохлоран-5 5% рас-
твор Омега-Дент (Россия)

4 Parcan 3% раствор Septodont ( Франция)

5 Chlor-Xtra 6% раствор VistaDentalProducts 
(США)

6 Hypoclean OGNA (Италия)
7 Белодез 3% раствор ВладМиВа (Россия)

Таблица 1. Препараты на основе гипохлорита натрия
Table 1. Solutions based on sodium hypochlorite
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между ними [16]. В 2000 году F Siqueira и соавт. [15] про-
анализировали степень уменьшения числа микроорга-
низмов в корневых каналах после инструментальной 
обработки и ирригации раствором NaOCl с концентра-
цией 1%, 2.5% и 5.25%, однако указанные авторы также 
не установили существенных различий при сравнении 
полученных результатах. А для нивелирования разни-
цы концентраций данными авторами было рекомендо-
вано чаще заменять раствор и использовать его в мак-
симально возможном объеме. Также, в исследованиях 
Clegg и соавт. [17] было доказано, что 3% – 6 % NaOCl 
были единственным агентом, способным, помимо все-
го прочего, физически разрушать биопленку корневого 
канала. Однако, только лишь 6% раствор NaOCl смог 
полностью (!) предотвратить повторный рост биоплен-
ки. По результатам исследования применение 3 % и 6 
% растворов NaOCl показало отсутствие биопленки, 1 
% раствор NaOCl – лишь разрушение биопленки, а 2 % 
раствор NaOCl – полностью интактную биопленку.

Таким образом было доказано, что более низкие и 
более высокие концентрации раствора NaOCl одина-
ково эффективны в снижении количество бактерий в 
инфицированной системе корневых каналов [15, 16], но 
эффект протеолитического растворения тканей, время 
активной фазы раствора и воздействие на биопленку 
все же напрямую связано с концентрацией [18]. Счи-
тается, что максимальную свою активность раствора 
гипохлорита натрия проявляется в течении 2 минут и 
далее распадается на воды и инертные ионы, причем, 
чем меньше концентрация раствора, тем меньше будет 
«активная фаза» [Endodontic Irrigation – Bettina Basrani]. 
NaOCl в более высоких концентрациях равен в своей 
эффективности с меньшей концентрацией гипохлорита 
натрия, однако концентрации свободных молекул хло-
ра снижено, что должно быть компенсировано исполь-
зованием раствора в большем объеме. Подогревание 
раствора также может увеличить эффективность ир-
ригации. Высокие концентрации раствора NaOCl более 
гистотоксичны, чем низкие. По этой причине высокие 
концентрации следует или не допускать, или использо-
вать с огромной осторожностью, чтобы раствор не по-
пал в конъюнктиву глаз пациента и не был выведен за 
апикальное отверстие, что может вызвать тяжёлое раз-
дражение ткани . Также, на основании небольшого чис-
ла исследований было принято мнение, что общее вре-
мя воздействия раствора NaOCl на ткани должно быть 
не менее 30 минут. В течении этого времени, как уже 
говорилось ранее, необходимо часто менять раствор. 
Например, по результатам эксперимента Hesselgren и 
Cvek, проводимого на некротизированной мышечной 
ткани, 0.5% раствор NaOCl без замены не до конца 
растворяет мышечную ткань даже через 12 дней, в то 
время, как та же самая концентрация при замене каж-
дые 30 минут растворяет в течении 3 часов [19] [Michael 
Hülsmann /Edgar Schäfer | Problems in Endodontics].

Хлоргексидин (CHX) – высокоосновная молекула с 
pH 5,5-7, представляет собой катионный полигуанид с 
широким антимикробным спектром, который эффекти-
вен как против грамположительных, так и против гра-
мотрицательных бактерий, а также дрожжевых грибков 
[7].Соль хлоргексидина биглюконата хорошо раство-
рима в воде и достаточно стабильна .CHX широко из-
учался как эндодонтическое ирригационное и внутрика-
нальное средство, как in vivo (Barbosa, Linkgog, Manzur, 
Paquette, Malkhassian) так и in vitro. Хлоргексидин бла-
годаря своим катионным зарядам может связываться с 

отрицательно заряженными поверхностями бактерий, 
повреждая их клеточные стенки в виде перфораций.

In vivo, NaOCl имеет очевидное преимущество перед 
CHX. Хлоргексидин неспособен справляться с био-
пленкой и не имеет протеолитического действия, что 
делает его конкурентно недееспособным против гипох-
лорита и отменяет его использование, как основного 
ирригационного раствора. [20-23]

В контролируемом рандомизированном клиническом 
исследовании была проверена эффективность 2 % 
хлоргексидина против физиологического раствора, как 
финальных ирригантов. Все зубы были первоначально 
инструментировано и орошено с использованием 1 % 
раствора NaOCl, затем либо 2 % раствором CHX, либо 
физиологическим раствором, применяемых в качестве 
финишного ирриганта. Их результаты показали более 
качественную дезинфекцию корневых каналов с помо-
щью CHX по сравнению с физиологическим раствором 
в качестве последнего ирриганта [24]

В недавнем исследовании антибактериальная эф-
фективность 2 % CHX тестировали против 2,5 % NaOCl 
в зубах с апикальным периодонтитом. Бактериальную 
нагрузку оценивали с помощью количественной поли-
меразной цепной реакции в режиме реального времени 
(RTQ-ПЦР) и колониеобразующие единицы (КОЕ). Сни-
жение количества бактерий в группе с использованием 
NaOCl было значительно больше, чем в группе приме-
нения CHX при измерении с помощью RTQ-ПЦР. На ос-
нове культурального метода бактериальный рост был 
обнаружен у 50 % группы CHX по сравнению с 25 % в 
группе NaOCl [25].

Доказано, что комбинация NaOCl и CHX дает измене-
ние цвета и выпадение осадка. Реакция зависит от кон-
центрации NaOCl, и чем она выше, тем больше осадка 
образуется при его совместном использовании с 2 % 
раствором CHX [26]

Hypoclean (Ogna Laboratori Farmaceutici, Муджио, 
Италия) – это еще один раствор на основе NaOCl, кото-
рый состоит из 5,25% NaOCl и двух моющих средств [6]. 
Исследования Hypoclean очень ограничены. Была про-
демонстрирована его 28-дневная жизнеспособность. 
Другое исследование показало, что поверхностное на-
тяжение Hypoclean было значительно ниже, чем NaOCl 
и Chlor-Xtra [4]. Клинический опыт многих исследовате-
лей показывает, что для повышения эффективности ги-
похлорита натрия, как растворителя инфицированной 
органики в корневом канале, можно в дополнение про-
водить временное пломбирование гидрооксидом каль-
ция или использовать гипохлорит натрия в сочетании 
с другими биоцидами. Например, при сочетании пере-
киси водорода с NaOCl наблюдается эффект пеноо-
бразования, способствующий лучшему вымыванию де-
бриса из корневого канала. Как положительный фактор, 
можно отметить отбеливающий и дезинфицирующий 
эффект обоих растворов. В результате химической ре-
акции между NaOCl и H2O2 образуется активный кисло-
род, который обладает более выраженной антибакте-
риальной активностью в отношении Streptococcus spp. 
и Staphylococcus aureus, чем чистая перекись водорода. 
Из всех используемых в настоящее время ирригантов 
NaOCl представляется наилучшим, поскольку он удов-
летворяет большему числу 23 требований, предъявля-
емых к эндодонтическим ирригантам, чем любое другое 
известное соединение

Этилендиаминтетрауксусная Кислота – ЭДТА 
(CH16N2O8) (Таблица 2)
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Этилендиаминтетрауксусная кислота, сокращенно 
как ЭДТА, – это аминополикарбоновая кислота и пред-
лагается в качестве хелатирующего ирриганта из-за ее 
способности качественно удалять минерализованную 
часть (неорганическую) смазанного слоя, путем связы-
вания ионов кальция(Ca2+), которую не в силах удалить 
гипохлорит натрия(NaOCl). Поэтому, необходимо гра-
мотно сочетать его с хелатирующим агентом, таким как 
этилендиаминтетрауксусная (ЭДТА) и лимонная кисло-
та. ЭДТА обычно используется в концентрации 17 % и 
может удалить смазанный слой при непосредственном 
контакте со стенками канала за 1 минуту [34]. Помимо 
очищающей способности, ЭДТА может отсоединять 
прилипшую к стенкам корневого канала биоплёнку 
[27]. Это объясняет, почему ирригация с ЭДТА ока-
зался намного эффективнее, чем с физиологическим 
раствором в снижении внутриканальной микробиоты, 
несмотря на тот факт, что его антисептическая способ-
ность относительно ограничена [27]. Хотя, некоторые 
исследования показали противогрибковую активность 
ЭДТА [28]. Деминерализация дентина при использова-
нии ЭДТА и комбинация NaOCl + EDTA. Были высказа-
ны опасения по поводу использования таких агентов, 
из-за их способности к деминерализации и протрав-
ливанию дентина. Особенно, чередование с высокими 
концентрациями NaOCl вызвало особое беспокойство, 
так как создание повторяющихся циклов деминерали-
зации и депротеинизации увеличивает вероятность 
химического повреждения корневого дентина стенки и 
возникновения эрозий. Также известно, что сочетание 
ЭДТА с NaOCl сильно снижает антимикробную актив-
ность последнего [29]. Последовательность орошения 
стенки корневого канала влияет на уровень эрозивной 
деструкции дентина. В исследовании, опубликован-
ном Qian et al, при использовании ЭДТА как финишного 
средствах ирригации – эрозии не были обнаружены или 
были обнаружены в меньшей степени, в сравнении, ког-
да финишным ирригантом в канале был 5,25% NaOCl. 
[Endodontic Irrigation – Bettina Basrani]

При взаимодействии с гипохлоритом натрия, ЭДТА 
сохраняет свою способность образовывать кальцие-
вые комплексы, но одновременно снижает эффектив-
ность NaOCl полностью растворять ткани, клинически 
это говорит о том, что ЭДТА и NaOCl следует использо-
вать отдельно.

С целью уменьшения поверхностного натяжения и 
увеличения проникающей способности некоторые ис-
следователи предпочитают растворы ЭДТА сочетать 
с четверичной солью бромида аммония (цетримидом). 
Dunavant и др. (2006) сообщили, что при использовании 
препарата SmearClear, в состав которого входят 17% 
ЭДТА, цетримид, полиоксиэтилен (10) изооктил цикло-
гексиловый эфир, отмечается увеличение антибакте-
риальной способности по сравнению с традиционными 

растворами ЭДТА (17-18%). Этот раствор обладает наи-
более щадящим воздействием на дентин зуба.

Наряду с этим существует мнение, что, сочетание 
ЭДТА и соединения четвертичного аммония облада-
ют такой же эффективностью в удалении смазанного 
слоя, как и традиционный раствор ЭДТА, но препарат 
становится более цитотоксичным [25]. Для удаления 
минерального компонента смазанного слоя и лечения 
облитерированных каналов аналогичным по действию 
ЭДТА является раствор лимонной кислоты в концентра-
ции 10, 25 и 50%. Удаление смазанного слоя улучшает 
антибактериальное воздействие местных дезинфици-
рующих средств на глубокие слои дентина. В тоже вре-
мя известно, что растворы ЭДТА и лимонной кислоты 
при контакте с NaOCI уменьшают содержание хлора в 
растворе, что приводит к снижению антибактериаль-
ной активности гипохлорита натрия. По мнению ряда 
авторов, целесообразно проводить ирригацию корне-
вых каналов водными растворами ЭДТА или лимонной 
кислоты в течение 1-3 минут в конце инструментации 
и после раствора NaOCI. В тоже время имеются реко-
мендации после этого этапа промывать канал раство-
ром NaOCI, чтобы нейтрализовать кислотное действие 
ЭДТА и дать возможность гипохлориту натрия погрузит-
ся в широкие открытые дентинные канальцы. Однако 
промывание раствором NaOCl после использования 
ЭДТА или лимонной кислотой может привести к значи-
тельной эрозии дентинных стенок канала. Это позво-
ляет считать, что до получения новых данных следует 
с осторожностью использовать подобное сочетание 
растворов NaOCI и ЭДТА, либо ограничить заключи-
тельное промывание NaOCI несколькими секундами. 
Использование гелеобразных препаратов на основе 
ЭДТА («Canal+» Septodont; «Glyde» Dentsply; «RC-prep», 
«RC-lube» PremierDentalProd; «HPU IS» Spad), рекомен-
дуется в начале инструментальной обработки корнево-
го канала в качестве смазывающих веществ (эндолю-
брикантов), облегчающих продвижение и скольжение 
инструментов в канале. Препараты ЭДТА на гелевой ос-
нове нужно с осторожностью применять при обработке 
корневого канала роторными инструментами, особенно 
при наличии крупных фрагментов не удаленной пульпы.

На сегодняшний день, существует множества мате-
риалов, способных сочетать в себе несколько свойств, 
однако ни один из них не рекомендовано использовать 
как основной ирригант, а большинство рекомендуется 
для использования в виде финишного орошения [94] 
[Endodontic Irrigation – Bettina Basrani]

Представители:
• Tetraclean: 50 mg/mL doxycycline + polypropylene glycol 

+ citric acid
• MTAD: 3 % doxycycline hyclate + 4.25 % citric acid + 

Tween 80
• QMiX: CHX + EDTA + detergent
• HEPB: NaOCl 2.5% + Etidronic acid 9%

Biopure MTAD (Mixture – Tetracyclin – Acid – Detergent) 
(Dentsply, Tulsa Dental, Талса, Оклахома, США) пред-
ставляет собой ирригант с комбинированными хелати-
рующими и антибактериальными свойствами является 
смесью тетрациклина (доксициклина)4,25%, кислоты 
(лимонной кислоты) и детергента (Твин 80) (MTAD озна-
чает смесь изомера тетрациклина, кислоты и детерген-
та).Он может эффективно устранить наличие смазан-
ного слоя [8]. Кроме того, его антибактериальная эф-
фективность была продемонстрирована в нескольких 
исследованиях [9-11]. Однако существует только два 
исследования его противогрибковой активности [12,13].

№ 
п/п Название препарата Фирма-производитель

1 18% раствор ЭДТА Ultradent
2 17% раствор ЭДТА Vista Dental Products
3 Largalultra Septodont
4 Edetatsolution Pierre Holland
5 Endofree Dencare
6 Канал Э Радуга-Р

Таблица 2. Препараты на основе ЭДТА
Table 2. EDTA-based solutions
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Tetraclean (Ogna Laboratori Farmaceutici, Муджио, Ита-
лия) также является другим ирригантом на основе анти-
биотиков. Как и MTAD, это смесь антибиотика, кислоты 
и двух детергентов (пропиленгликоля и цетримида). 
Однако концентрация антибиотика, доксициклина (50 
мг/мл) и тип детергента (полипропиленгликоль и цетри-
мид) отличаются от таковых у MTAD [14]. Существует 
только одно исследование противогрибкового действия 
Тетраклина [13]. Кроме того, нет никаких исследований 
противогрибковой активности Hypoclean и Chlor-Xtra.

QMix представляет собой безопасное сочетание 
на основе хлоргексидина, используется не только для 
удаления смазанного слоя, но и для обеспечения анти-
биопленочной активности. QMix состоит из запатенто-
ванной смеси хлоргексидина, ЭДТА и поверхностно-ак-
тивного вещества. Ничего не известно о его влиянии на 
клинические исходы, но похоже, что удаление смазан-
ного слоя подобно действию 17% ЭДТА. Тем не менее, 
по-прежнему требуется растворение ткани с предва-
рительным формированием канала и использованием 
NaOCl.

Антибактериальный и фунгунгицидный эффект 2% 
NaOCl статистически не отличался от 1% NaOCl ни за 1, 
ни за 3 минуты; эффект 2% CHX был сравним с 1% и 2% 
NaOCl; CHX уничтожил 29% и 37% бактерий через 1 и 3 
мин соответственно.

Гипохлорит, использованный в виде 6% раствора, 
был явно более эффективнее в своей антибактериаль-
ной и противогрибковой активности, чем более низкие 
концентрации NaOCl и 2% CHX; он уничтожил 43% и 
62% E. faecalis за 1 и 3 минуты, соответственно. Про-
сматривались мертвые бактерии во всей зоне глубиной 
500 мкм, исследованной в 3-минутных пробах.

СНХ не рекомендуется использовать, как основной 
ирригант, так как он не оказывает протеолитического 
действия и не способен разрушать биопленку, а его 
бактериоцидный и бактериостатический эффект не 
уступает такому же эффекту у гипохлорита натрия, а в 

случае с использованием высоких концентраций NaOCl 
– наоборот уступает. На сегодняшний день существуют 
не много показаний для использования СНХ, к ним от-
носится: 1) использование 2% раствора хлоргексидина 
в зубах с открытым апексом при риске неконтролируе-
мой экструзии NaOCl в перирадикулярную область, 2) 
когда желателен максимальный антимикробный эф-
фект в качестве последнего полоскания после ЭДТА 
(вариативно).

6% NaOCl, 2% CHX и Chlor-Xtra были одинаково 
эффективны (P > 0,05) и значительно превосходили 
MTAD и Tetraclean (P < 0,05). Кроме того, эффектив-
ность Tetraclean и MTAD была значительно ниже, чем 
Hypoclean, NaOCl во всех концентрациях (6%, 2,6% 
и 0,5%), MTAD и 0,2% CHX (P < 0,05). Кроме того, 
Tetraclean был значительно более эффективен, чем 
MTAD (Р < 0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Микроорганизмы и грибки играют важное и перво-

степенное значение в этиопатогенезе воспалительных 
процессов периодонта. Ирриганты выполняют роль де-
зинфицирующих препаратов которые способны унич-
тожить грибки и микробы в системе корневых каналов. 
Дрожжи могут быть выделены из инфицированного ка-
нала в виде одной или же сочетанной с другими пред-
ставителями микроорганизмов. Кандидозное зараже-
ние корневых каналов может быть причиной плохого 
эндодонтического лечения, что подчеркивает важность 
изоляции коффердамом и использования ирригацион-
ных средств с противогрибковыми свойствами в тече-
ние достаточного периода времени во время лечения. 
Противогрибковая активность различных препаратов 
достаточно вариабельно,что приводит к мысли к ис-
пользованию средств для ирригации очень индивиду-
ально. Фунгицидные свойства ирригантов: 6% NaOCl, 
Chlor-Xtra и 2% CHX оказалась значительно выше, чем 
у 2,5% NaOCl, 0,5% NaOCl, MTAD, 0,2%CHX Tetraclean.
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Влияние наркотических препаратов 
на интенсивность и распространенность 
стоматологических заболеваний 
у наркозависимых лиц

© Гиголаев Э.Т.

Российский университет дружбы народов (РУДН), Москва, Россия
Резюме:
Актуальность. Проблема наркомании является медицинской и социальной, так как употребление наркотических 
веществ наносит непоправимый урон здоровью наркозависимых лиц, подавляющая часть которых является 
молодыми людьми. Данные научных публикаций свидетельствуют о том, что прием наркотиков помимо 
воздействия на все системы и органы организма вызывает и усугубляет патологические процессы в полости рта.
Цель – изучить влияние наркотических препаратов на интенсивность и распространенность стоматологических 
заболеваний у наркозависимых лиц, по данным литературы.
Материалы и методы. Авторами был проведен анализ научных статей, размещенных в базах данных PubMed, 
«e-library» и «Cyberleninka», и посвященных воздействию наркотических веществ на органы и ткани челюстно-
лицевой области, а также проявлениям наркотической зависимости в полости рта. В поиск были включены статьи 
за последние 5 лет.
Результаты. Анализ научных публикаций, посвященных влиянию наркотиков на развитие и прогрессирование 
заболеваний полости рта, показал, что у наркозависимых пациентов в большинстве случаев выявляется 
неудовлетворительная гигиена полости рта, множественный кариес, заболевания пародонта, слизистой оболочки 
полости рта, слюнных желез, деструктивные изменения костной ткани верхней и нижней челюстей.
Выводы. Наркозависимые пациенты представляют собой непростую задачу для врачей-стоматологов не только 
ввиду тревожности на амбулаторном приеме, но и по причине нарастающей и зависящей от длительности 
употребления хронической интоксикации организма, вызывающей снижение уровня общего и местного 
иммунитета в полости рта, извращенную устойчивость к анестетикам, увеличение распространенности кариеса, 
быстро осложняющегося пульпитами и периодонтитами, а также воспалительные и дистрофические процессы в 
пародонте, слизистой оболочке полости рта, слюнных железах, костной ткани верхней и нижней челюстей.
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Influence of narcotic drugs on the intensity 
and prevalence of dental diseases in drug 
dependent persons

Eduard T. Gigolaev

RUDN University, Moscow, Russia
Abstract:
Relevance. The problem of drug addiction is medical and social, since the use of drugs causes irreparable damage to the 
health of drug addicts, the vast majority of whom are young people. The data of scientific publications indicate that taking 
drugs, in addition to affecting all systems and organs of the body, causes and exacerbates pathological processes in the 
oral cavity.
Aim. To study the effect of narcotic drugs on the intensity and prevalence of dental diseases in drug addicts, according to 
the literature.
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Materials and methods. The authors analyzed scientific articles posted in the databases PubMed, "e-library" and 
"Cyberleninka", and devoted to the effects of drugs on the organs and tissues of the maxillofacial region, as well as 
manifestations of drug addiction in the oral cavity. The search included articles from the last 5 years.
Results. An analysis of scientific publications on the effect of drugs on the development and progression of diseases of the 
oral cavity showed that in most cases drug addicted patients have poor oral hygiene, multiple caries, periodontal disease, 
oral mucosa, salivary glands, and destructive changes in the bone tissue of the upper and lower jaws.
Conclusions. Drug-addicted patients present a difficult task for dentists, not only because of anxiety at outpatient 
appointments, but also because of the increasing and duration-dependent chronic intoxication of the body, which causes a 
decrease in the level of general and local immunity in the oral cavity, perverse resistance to anesthetics, an increase in the 
prevalence of caries, rapidly complicated by pulpitis and periodontitis, as well as inflammatory and degenerative processes 
in the periodontium, oral mucosa, salivary glands, bone tissue of the upper and lower jaws.

Keywords: narcotic substances, dental manifestations of drug addiction, caries and its complications, periodontal diseases, 
diseases of the oral mucosa, diseases of the salivary glands.
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ВВЕДЕНИЕ
Распространенность наркотической зависимости 

по всей планете вызывает не только медицинские и 
социальные, но и экономические проблемы. Влиянию 
наркотических веществ посвящено множество научных 
исследований, публикаций, статей и монографий. По-
давляющее большинство этих работ выполнено нарко-
логами, терапевтами, психиатрами и иммунологами и 
описывает психологический статус пациентов с нарко-
тической зависимостью, состояние их нервной, сердеч-
но-сосудистой, пищеварительной систем, а также вну-
тренних органов [6]. Это обусловлено тем, что употре-
бление наркотических веществ инициирует тяжелые 
патологические изменения как на системном, так и на 
органном и тканевом уровнях, затрагивая все процес-
сы, протекающие в организме человека. Помимо это-
го, прием наркотических веществ зачастую приводит к 
ранней манифестации заболеваний, что усугубляет со-
стояние здоровья и течение уже имеющихся заболева-
ний и таких пациентов.

В связи с изложенным, у таких пациентов неизмен-
но возникают заболевания в полости рта, что является 
следствием того колоссального урона, который нано-
сится организму наркотическими веществами. Анализ 
научных публикаций, посвященных проблеме наркоти-
ческой зависимости, показал, что действие наркотиче-
ских веществ на стоматологический статус наркозави-
симых пациентов изучено недостаточно, что оказывает 
несомненное влияние на уровень нарконастороженно-
сти врачей-стоматологов. Врач-стоматолог на амбула-
торном приеме должен уметь распознавать признаки 
употребления наркотических веществ, что поможет 
ему, учитывая все возможные осложнения, корректно 
спланировать лечение такого пациента.

ЦЕЛЬ
Изучить влияние наркотических препаратов на ин-

тенсивность и распространенность стоматологических 
заболеваний у наркозависимых лиц, по данным лите-
ратуры.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
При написании данного литературного обзора 

были использованы научные публикации из баз дан-
ных PubMed (научные статьи на английском языке), 
«e-library» и «Cyberleninka» (научные статьи на русском 
языке), посвященные воздействию наркотических ве-
ществ на органы и ткани челюстно-лицевой области, 
а также клиническим проявлениям наркотической за-
висимости в полости рта. Для данного исследования 
были проанализированы полнотекстовые статьи за по-
следние 5 лет. Из анализа были исключены информа-
ционные письма.

Поиск публикаций осуществлялся по следующим 
поисковым запросам: на английском языке – «narcotic 
substances», «dental manifestations of drug addiction», 
«caries and its complications», «periodontal diseases», 
«diseases of the oral mucosa», «diseases of the salivary 
glands», на русском языке – «наркотические вещества», 
«стоматологические проявления наркотической зави-
симости», «кариес и его осложнения», «заболевания 
пародонта», «заболевания слизистой оболочки поло-
сти рта», «заболевания слюнных желез».

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Проблема наркотической зависимости не перестает 

быть актуальной многие десятилетия. Оказание меди-
цинской помощи наркозависимым пациентам, в част-
ности, на стоматологическом амбулаторном приеме, 
всегда сопровождается различными отягощающими 
факторами и чревато развитием осложнений вплоть до 
летального исхода.

Известно, что на распространенность и тяжесть те-
чения заболеваний органов и тканей челюстно-лицевой 
области у наркозависимых пациентов влияет нежела-
ние таких пациентов соблюдать личную гигиену поло-
сти рта, а также посещать стоматолога для санации и 
профессиональной гигиены полости рта, ввиду часто 
встречающегося среди них расстройства личности и 
асоциального поведения, обусловленного приемом 
наркотиков. Также огромную роль имеет токсичность 
употребляемых наркотических веществ.
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Данный контингент пациентов попадает на амбула-
торный прием к врачу-стоматологу в большинстве слу-
чаев для оказания экстренной помощи при обострении 
хронических заболеваний полости рта (как правило, 
при развитии гнойных осложнений, таких как абсцессы, 
флегмоны, лимфадениты, тромбофлебиты и т.д.) или 
же по направлению из наркологического диспансера.

Стоматологическая помощь наркозависимым паци-
ентам включает в себя некоторые особенности, такие 
как тщательный подбор лекарственных препаратов (на-
пример, для местной анестезии ввиду наличия адре-
налина в растворе), так как неправильно подобранный 
препарат может оказать пагубное влияние на нервную 
систему пациента. Также распространенной проблемой 
является устойчивость наркозависимых пациентов к 
местным анестетикам. Причем степень устойчивость 
находится в прямой связи с длительностью употребле-
ния наркотических веществ. По этой причине обычные 
дозировки местных анестетиков являются не эффек-
тивными, не обеспечивают должного обезболивания и 
легко допускаются передозировки местными анестети-
ками с развивающимися на этом фоне интоксикациями.

Также известно, что некоторые наркотические ве-
щества влияют на действие местных анестетиков, что 
осложняет проведение вмешательства такими про-
явлениями как: снижение артериального давления, а 
в более тяжелых случаях могут вызвать судорожный 
синдром.

Для снижения рисков возникновения подобных ос-
ложнений при проведении местной анестезии лицам с 
наркотической зависимостью необходимо тщательно 
подбирать препараты, желательно с низким содержа-
нием адреналина, так как его введение также может 
спровоцировать возникновение судорог [6].

Лица с длительным стажем употребления наркоти-
ческих веществ как правило имеют психические рас-
стройства, отягощающие консультацию и лечение у 
врача-стоматолога [2]. Среди них можно выделить: 
проявление тревоги или депрессии на приеме; неадек-
ватное восприятие медицинских работников; настрой 
на негативные результаты стоматологической помощи 
вплоть до обращения к юристам; неспособность пребы-
вать в одном положении сидя или лежа в стоматологи-
ческом кресле [6, 10].

Данные, полученные в ходе сбора и анализа научных 
статей о результатах исследований влияния наркотиче-
ских веществ на стоматологический статус наркозави-
симых пациентов, показали, что неудовлетворительное 
состояние полости рта наблюдается практически у всех 
лиц, употребляющих наркотические вещества. Распро-
страненность кариеса, воспалительных заболеваний 
пародонта, слизистой оболочки полости рта, и слюнных 
желез у данного контингента пациентов также является 
очень высокой.

Даже однократный прием наркотических веществ 
вызывает патологические изменения в организме че-
ловека, длительное же употребление приводит к дис-
балансу всех органов и систем, а также процессов, про-
текающих в них. Более того, чем дольше прием нарко-
тиков, тем сильнее хроническая интоксикация [6].

У лиц, принимающих наркотические вещества, уси-
ливается работа иммунной системы, но вместе с тем, 
эффективность ее снижается по причине уменьшения 
уровня содержания нейтрофилов в крови, а также угне-
тения их фагоцитарной активности. Местный иммунитет 
полости рта также подвергается изменениям, что игра-
ет несомненную роль в развитии заболеваний пародон-

та, слизистой оболочки полости рта, костных тканей 
верхней и нижней челюстей и слюнных желез, так как 
исследования показали, что микрофлора полости рта 
в таких случаях играет вторичную роль. Значительное 
влияние на развитие этих заболеваний у наркозависи-
мых пациентов оказывает общее состояние организма 
и угнетенный иммунитет [5]. Наркозависимые пациенты 
в большинстве своем отмечают длительность регене-
рации повреждений слизистой оболочки полости рта.

При пероральном приеме наркотических веществ, в 
частности в виде курительных смесей или же при вды-
хании их в виде порошка в первую очередь поражается 
слизистая оболочка полости рта и верхних дыхатель-
ных путей. По этой причине частой жалобой наркоза-
висимых пациентов бывает кашель и першение в горле 
[13]. Также могут наблюдаться симптомы фарингита. 
Язык, как правило, обложен, покрыт налетом (чаще 
желтого цвета), сосочки языка могут быть гипертрофи-
рованы. Часто наблюдается отечность языка с отпечат-
ками зубов на боковых поверхностях [5].

Слизистая оболочка полости рта у таких пациентов 
часто бледная. Гистологическое исследование выявля-
ет повышение секреции слизистых клеток, их десквама-
цию, деструктивные изменения в базальной мембране, 
отек интерстиция. При осмотре полости рта наркозави-
симых пациентов врач-стоматолог может диагностиро-
вать афтозные стоматиты и очаги лейкоплакии.

При стоматологическом осмотре можно отметить 
стереотипии – своеобразные двигательные реакции [4]. 
Помимо них врач-стоматолог может определить сниже-
ние жевательной активности и непроизвольное сокра-
щение челюстных мышц.

Кариозный процесс у наркозависимых пациентов 
протекает в два раза интенсивнее по сравнению с ли-
цами, не употребляющими наркотические вещества 
[5]. Несмотря на то, что кариозное поражение твердых 
тканей зубов отличается безболезненным и вялым те-
чением (что является очень специфичным для пациен-
тов с наркотической зависимостью), оно гораздо чаще 
осложняется пульпитами и периодонтитами. Демине-
рализация эмали приводит к развитию пришеечного 
кариеса. Также по этой причине у лиц, принимающих 
наркотические вещества, отмечается патологическое 
стирание твердых тканей зубов. Довольно распростра-
ненной картиной среди лиц, длительно употребляющих 
наркотики, является полное отсутствие коронковой 
части зубов на верхней и нижней челюсти, не сопрово-
ждающееся какими-либо жалобами со стороны пациен-
та [16].

При гистологическом исследовании пульпы отмеча-
ется выраженная дистрофия сосудисто-нервного пуч-
ка. При экстирпации даже витальной пульпы наблюда-
ется ее бледность.

Степень поражения тканей пародонта находится в 
прямой зависимости от длительности приема наркоти-
ческих веществ. Если стаж наркотической зависимости 
небольшой – чаще выявляются хронические гингивиты 
средней тяжести. При длительном приеме наркотиче-
ских веществ в подавляющем большинстве встреча-
ются пародонтиты различной степени тяжести [10]. Как 
правило, они имеют вялотекущее течение, но тем не 
менее, процессы воспаления, склерозирования и атро-
фии в тканях пародонта у таких пациентов прогресси-
руют. Конечно же, на тяжесть этих процессов влияет 
и сопутствующая соматическая патология. В тяжелых 
случаях эти воспалительные заболевания приводят к 
гнойно-воспалительным осложнениям, таким как одон-
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тогенные и неодонтогенные абсцессы и флегмоны. Они 
также отличаются вялым и затяжным течением, почти 
безболезненны, имеют диффузный характер, инфиль-
трируя подлежащие ткани. Часто сопровождаются об-
разованием множественных свищевых ходов. Развива-
ются гнойно-некротические очаги. Данные осложнения 
плохо поддаются терапии.

Наркотические вещества вкупе с несоблюдением 
личной гигиены полости рта и вторичным иммунодефи-
цитом наносят урон и микробиоценозу полости рта. У 
наркозависимых пациентов снижается количество са-
профитной микрофлоры на фоне повышения словно-
патогенной и патогенной. В частности, преобладают 
кокки (Streptococcus spp, Staphylococcus spp.), анаэробы 
(Neisseria spp, Klebsiella spp) и грибки (Candida spp) и 
Proteus. При длительном употреблении наркотических 
веществ обнаруживаются пиогенные кокки (St. Pyogenes 
и Staph. Aureus), а также Klebsiella и Escherichia coli [5]. 
Не оставляет сомнений факт того, что дисбиотические 
нарушения также в свою очередь снижают иммунитет 
полости рта.

Большая часть наркотических веществ не выводит-
ся полностью из организма, и они имеют свойство на-
капливаться в костной ткани, вызывая в ней деструк-
тивные изменения. По этой причине для пациентов, 
длительно употребляющих наркотические вещества, 
характерно нарушение процесса регенерации костной 
ткани – остеогенеза, что очень осложняет проведение 
хирургических манипуляций, от дентальной импланта-
ции до банального удаления зуба, ввиду риска разви-
тия осложнений вплоть до остеонекроза [8]. Инициация 
остеонекроза может произойти по причине обострения 
хронической одонтогенной инфекции, травматического 
удаления зуба, а также увеличение сапрофитной ми-
крофлоры ввиду иммунодефицита, вызванного употре-
блением наркотических веществ [4]. Поэтому стомато-
лог-хирург должен понимать, что дентальная импланта-
ция у данного контингента пациентов весьма рискован-
на ввиду высокой вероятности постимплантационных 
осложнений. Рациональным методом предупреждения 
подобных осложнений является костная пластика в ме-
сте запланированного оперативного вмешательства [9, 
17].

На рентгенологических снимках наркозависимых па-
циентов наблюдаются расширение периодонтальной 
щели с образованием костных карманов, снижение 
плотности костной ткани в области межальвеолярных 
перегородок, неравномерное снижение их высоты, а 
также их разрушение. Межзубные контакты также бы-
вают нарушены [5].

При ортопедическом лечении несъемными протеза-
ми у пациентов данного контингента пациентов врачу-
стоматологу необходимо тщательно осмотреть плани-
руемые опорные зубы, так как нарушение остеогенеза 
приводит к остеопорозу, и, как следствие их расшаты-
ванию и потере [8]. Препарирование твердых тканей зу-
бов с последующим несъемным протезированием не-
обходимо проводить с минимальным снятием твердых 
тканей зубов.

Нарушение остеогенеза зачастую приводит к разви-
тию патологической подвижности зубов, их миграции и 
последующей утрате.

У пациентов с наркотической зависимостью также по 
причине остеопороза часто возникают переломы челю-
стей, которые, ввиду сниженного иммунитета и конта-
минации условно-патогенной микрофлоры, осложня-
ются остеомиелитами и периоститами [8]. Указанные 

осложнения также имеют вялотекущее или умеренно 
выраженное течение. Характерным является то, что 
слизистая оболочка переходной складки и альвео-
лярного отростка при периостите становится рыхлой, 
застойной и синюшной. В костной ткани при рентгено-
логическом исследовании обнаруживаются очаги осте-
опороза. Остеомиелиты в подавляющем большинстве 
являются хроническими и обширными. Костная ткань 
альвеолярного отростка во всех случаях обнажена [12]. 
Грануляционная ткань отсутствует. Мягкие ткани в зоне 
поражения не утолщены, мало болезненны, гиперемия 
не наблюдается или слабо выражена. Терапия этих ос-
ложнений не оказывает необходимого эффекта, ввиду 
плохого заживления послеоперационных ран. Более 
того, нередки случаи развитиям осложнений в виде аб-
сцессов и флегмон.

Одним из органов-мишеней при употреблении нар-
котических веществ являются слюнные железы. Ввиду 
хронической интоксикации меняет свой состав слюнная 
жидкость [15], что приводит к нарушению всех выпол-
няемых ею функций. В частности, понижается уровень 
рН, уровень неорганического фосфора, коэффициен-
та поверхностного натяжения слюны, повышается ее 
вязкость, количество осадка, уровень кальция, Са/Р-
коэффициент и количество белка. Так называемое 
«закисление» слюнной жидкости сильно понижает ми-
нерализующие свойства, тем самым увеличивая ско-
рость разрушения твердых тканей зубов посредством 
развития как кариозного процесса, так и некариозных 
поражений (эрозия эмали, клиновидные дефекты). В то 
же время ощелачивание слюнной жидкости влечет за 
собой образования зубного камня [5, 10, 14].

По причине воздействия наркотических веществ на 
адренергические рецепторы уже первое употребление 
наркотических веществ приводит к спазму сосудов, из-
за чего уменьшается объем секретируемой слюнной 
жидкости [11]. При осмотре слюнных желез на данном 
этапе врач-стоматолог не выявит никаких изменений, 
но на тканевом уровне даже при коротком периоде упо-
требления наркотических веществ начинаются пато-
логические изменения. Регулярный прием наркотиков 
приводит к снижению скорости выделения слюнной 
жидкости практически в два раза. В тканях слюнных 
желез запускаются процессы атрофии, склероза, дис-
трофии, начинается процесс замещения железистой 
ткани жировыми клетками. Это приводит к выходу вос-
палительного процесса за границы органа. Все это об-
уславливает высокий риск развития сиалоаденитов, 
сиалодохитов, сиалозов [5, 15].

Развивающаяся на этом фоне ксеростомия (сухость 
в полости рта) является одной из самых распростра-
ненных среди наркозависимых пациентов жалоб. На 
начальной стадии ксеростомии пациенты жалуются 
на сухость и жжение в полости рта после длительно-
го разговора. Если стимулировать слюнную железу, 
слюнная жидкость выделится в нормальном объеме. 
В состоянии покоя наступает компенсация выделения 
слюнной железы. При клинически выраженной стадии 
ксеростомии пациенты ощущают сухость в полости рта 
уже при приеме пищи. При осмотре полости рта врач-
стоматолог может наблюдать слабо увлажненную сли-
зистую оболочку. Стимулирование слюнных желез вы-
зывает выделение капель слюнной жидкости. Поздняя 
стадия ксеростомии характеризуется постоянной сухо-
стью в полости рта. Даже активная стимуляция слюн-
ных желез не вызывает выделения слюнной жидкости. 
[3]. На данной стадии у наркозависимых пациентов на-
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блюдается постоянная жажда (полидипсия), которая 
может ощущаться даже ночью. При осмотре полости 
рта врач-стоматолог может отметить атрофичную, су-
хую слизистую полости рта [7]. Одной из жалоб являет-
ся «слипание» губ при разговоре.

Как следствие ксеростомии у пациентов с наркотиче-
ской зависимостью возникает дисгевзия, проявляюща-
яся снижением и извращением вкусовой чувствитель-
ности [11]. Поверхность языка покрывается мелкими 
трещинами, а слизистая оболочка полости рта – эрози-
ями. Также у таких пациентов ксеростомия приводит к 
воспалительным заболеваниям пародонта и хейлитам 
[1; 14]. Ввиду присутствия сапрофитной микрофлоры в 
полости рта указанные процессы зачастую осложняют-
ся стоматитом, глосситом, кандидозом.

У пациентов с наркотической зависимостью отмеча-
ется развитие хейлитов вследствие того, что попадаю-
щие на слизистую оболочку антигены, входящие в со-
став наркотических веществ, вызывают патологические 
изменения, приводящие к воспалению или аллергиче-
ским реакциям. Красная кайма губ зачастую покрыта 
чешуйками, корочками, трещинами. Чаще всего встре-
чаются срединная трещина нижней губы и ангулярный 
хейлит. Все это приводит к затруднению приема пищи, а 
также снижает эстетику нижней трети лица, что влияет 
на самооценку и настроение, особенно у женщин [14].

У пациентов, принимающих наркотические вещества, 
довольно часто бывает поражена свертывающая систе-
ма крови, что может привести к грозным осложнениям 
ввиду развития постоперационных кровотечений. По 
этой причине таким пациентам не рекомендуется про-
водить обширные хирургические вмешательства, на-
пример, как ретракция нескольких зубов одномоментно, 
а также проводить физиотерапевтические процедуры. 
Для профилактики данных осложнений рекомендуется 
наложение хирургических швов на десневой край и ис-
пользование кровоостанавливающих средств с после-
дующим наложением фиксирующей каппы.

Данная категория пациентов отмечает кровоточи-
вость десен, что обусловлено как, в первую очередь, 

воспалительными заболеваниями пародонта, так и на-
рушениями в свертывающей системе крови.

У наркозависимых пациентов даже при коротком 
периоде употребления наркотических веществ наблю-
даются характерные качественно-количественные из-
менения электровозбудимости пульпы здоровых зубов 
(повышение показателей электроодонтодиагностики (в 
9-18 раз)). Болевая, тактильная и температурная чув-
ствительность слизистой оболочки десны бывает сни-
жена. (в среднем в 2,5-3 раза). Данный факт является 
причиной развития устойчивости к препаратам для 
местной анестезии [5].

ВЫВОДЫ
Стоматологический статус пациентов с наркотиче-

ской зависимостью характеризуется высокой степенью 
распространенности и интенсивности кариозного про-
цесса, быстро осложняющимся пульпитами и периодон-
титами, заболеваниями пародонта, слизистой оболочки 
полости рта, слюнных желез, деструктивными изменени-
ями в костной ткани верхней и нижней челюстей. Этому 
способствует неудовлетворительная гигиена полости 
рта, нежелание посещать врача-стоматолога из-за на-
рушений личности, предвзятого отношения к медицин-
ским работникам и боязни боли. Колоссальную роль в 
развитии всех этих нарушений помимо собственно при-
ема наркотических веществ играет снижение уровня как 
общего, так и местного иммунитета в полости рта.

Таким пациентам рекомендуется проводить макси-
мально возможное количество манипуляций в течение 
стоматологического приема, сокращая количество по-
сещений, так как данные пациенты не склонны к полной 
санации полости рта и при даже временном облегчении 
с большой вероятностью прекратят терапию.

При завершении лечения пациентов необходимо 
предупредить о необходимости профилактических ос-
мотров не реже одного посещения в четыре месяца. 
Такая частота обусловлена хронической интоксикацией 
организма пациента и нарастанием деструктивных из-
менений как в органах, так и в тканях полости рта.
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Микроэлементный состав ротовой 
жидкости пациентов с хронической 
ишемией головного мозга

© Митронин А.В.1, Максимова М.Ю.1,2, Останина Д.А.1, Антонова О.А.1
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Резюме:
Актуальность. На сегодняшний день, ввиду появления новых и усовершенствования уже существующих методов 
лабораторной диагностики, все большее внимание исследователей направлено на изучение состава и свойств 
ротовой жидкости человека, имеющего в анамнезе соматические заболевания.
Цель. Изучить микроэлементный состав ротовой жидкости пациентов с хронической ишемией головного мозга и 
сопоставить полученные данные с клиническими параметрами.
Материалы и методы. В работе представлены результаты клинико-лабораторного исследования 26 пациентов 
с хронической ишемией головного мозга. В ходе объективного обследования были проведены: определение 
индекса КПУ, гигиенического индекса Greene-Wermillion, скорости саливации и рН ротовой жидкости. Концентрацию 
микроэлементов в ротовой жидкости изучали методом эмиссионного спектрального анализа (ИСП-АЭС), 
активность щелочной фосфатазы-методом конечной точки по Бессею-Лоури-Броку. Статистическую обработку 
результатов проводили с помощью компьютерной программы Statistica 10.0.
Результаты. По результатам исследования в ротовой жидкости пациентов с хронической ишемией головного 
мозга установлено изменение концентрации пяти микроэлементов. Установлено повышение количества Ca (87,19 
± 2,45, р < 0,001), K (1283,73 ± 79,36, р < 0,001) и Mo (0,007 ± 0,0005, р < 0,001) и снижение уровня Na (672,30 ± 47,30, 
p < 0,05) и Fe (0,23 ± 0,07, p < 0,05) в сравнении с пациентами группы сравнения. Кроме того, выявлено достоверное 
повышение активности щелочной фосфатазы в ротовой жидкости пациентов с хронической ишемией головного 
мозга.
Выводы. Полученные результаты клинико-лабораторного исследования подтверждают, что при хронической 
ишемии головного мозга у пациентов отмечаются изменения микроэлементного состава ротовой жидкости, что 
приводит к развитию патологических процессов в ротовой полости.

Ключевые слова: хроническая ишемия головного мозга, ротовая жидкость, микроэлементный состав, 
стоматологический статус
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Microelement composition of oral fluid in patients 
with chronic cerebral ischemia
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Abstract:
Relevance. Today, due to the emergence of new and improvement of existing methods of laboratory diagnostics, more and 
more attention of researchers is directed to the study of the composition and properties of the oral fluid of a person with a 
history of somatic diseases.
Aim. To study the microelement composition of the oral fluid of patients with chronic cerebral ischemia and compare the 
obtained data with clinical parameters.
Materials and methods. The paper presents the results of a clinical and laboratory study of 26 patients with chronic cerebral 
ischemia. In the course of an objective examination, the following were carried out determination of the KPU index, Greene-
Wermillion hygienic index, salivation rate and pH of the oral fluid. The concentration of microelements in the oral fluid was 
studied by the method of emission spectral analysis (ICP-AES), the activity of alkaline phosphatase activity was studied by 

https://doi.org/10.36377/1683-2981-2023-21-1-62-66



63

Volume 21, no. 1/2023

В помощь практическому врачу  / To help a practitioner

the Bessie-Lowry-Brock endpoint method. Statistical processing of the results was carried out using the computer program 
Statistica 10.0.
Results. According to the results of the study in the oral fluid of patients with chronic cerebral ischemia, a change in the 
concentration of five microelements was established. An increase for Ca (87.19 ± 2.45, p < 0.001), K (1283.73 ± 79.36, p < 
0.001) and Mo (0.007 ± 0.0005, p < 0.001) and a decrease in the level of Na (672.30 ± 47.30, p < 0.05) and Fe (0.23 ± 0.07, 
p < 0.05) in comparison with patients of the control group. In addition, a significant increase in ALP activity in the oral fluid 
of patients with chronic cerebral ischemia was revealed.
Conclusions. The obtained results of clinical and laboratory studies confirm that in patients with chronic cerebral ischemia, 
changes in the microelement composition of the oral fluid are noted, which leads to the development of pathological 
processes in the oral cavity.

Keywords: chronic cerebral ischemia, oral fluid, microelement composition, dental status.
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ВВЕДЕНИЕ
За последнее десятилетие все большее внимание со 

стороны исследователей уделяется изучению взаимос-
вязи соматической патологии со стоматологическими 
заболеваниями [1-4]. Известно, что все патологические 
процессы, протекающие в человеческом организме, со-
провождаются метаболическими сдвигами и нарушени-
ем минерального обмена и, как следствие, приводят к 
дисбалансу гомеостаза полости рта [5, 6]. На сегодняш-
ний день сосудистые заболевания головного мозга, за-
нимающие ведущее место в структуре заболеваемости 
и смертности всех стран мира, являются одной из глав-
ных проблем современной медицины [7]. Группа цере-
броваскулярных заболеваний занимает третье место и 
уступает лишь сердечно-сосудистой патологии и онко-
логическим процессам. Кроме того, стоит отметить, что 
цереброваскулярные заболевания сопровождаются 
развитием тяжелых осложнений и являются наиболее 
распространенной причиной инвалидности и смертно-
сти населения всего мира, в связи с чем данной патоло-
гии уделяется особое внимание [8, 9].

В отечественной и зарубежной литературе можно 
встретить незначительное количество работ, посвящен-
ных изучению стоматологического статуса пациентов с 
цереброваскулярными заболеваниями. В связи с раз-
витием когнитивных нарушений на фоне хронической 
ишемии головного мозга у больных отмечается сни-
жение двигательной функции верхней и нижней губы, 
языка, низкоэффективное жевание и, как следствие, 
отсутствие возможности пациентов эффективно очи-
щать полость рта от остатков пищи [10]. В связи с чем у 
пациентов с хроническим нарушением мозгового крово-
обращения отмечается повышенный уровень зубного 
налета, что инициирует развитие заболеваний твердых 
тканей зубов, тканей пародонта и является причиной 
потери зубов [11]. Кроме того, у пациентов с хрониче-
ской ишемией головного мозга отмечаются нарушение 
функции жевательных мышц и височно-нижнечелюст-
ного сустава [12]. Однако, исследований, связанных с 
изучением макро- и микроэлементов смешанной слюны 
пациентов с хронической ишемией головного мозга мы 
не встретили.

Методы исследования патологических состояний с 
использованием современных достижений приборо-
строения и науки в целом позволяют дать объективную 
оценку в диагностике и лечении сопутствующих забо-
леваний и их проявлений в ротовой полости [13, 14]. 
На сегодняшний день основными диагностическими 
биологическими жидкостями являются плазма и сыво-
ротка крови. Однако, за последнее десятилетие рото-
вая жидкость все чаще рассматривается как высоко-
информативный диагностический материал ввиду ее 
многообразия биохимического состава [15, 16]. В связи 
с чем, анализ ротовой жидкости пациентов с хрониче-
ской ишемией головного мозга является актуальным 
направлением современной медицины.

ЦЕЛЬ
Изучить микроэлементный состав ротовой жидкости 

пациентов с хронической ишемией головного мозга и 
сопоставить полученные данные с клиническими пара-
метрами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для реализации поставленной цели нами было про-

ведено обследование 47 пациентов, которые были рас-
пределены на две исследуемые группы в соответствии 
с поставленным диагнозом. Основную группу исследо-
вания составило 26 пациентов с диагнозом по МКБ-10 
I67.8 «Хроническая ишемия головного мозга» в стадии 
декомпенсации, которые находились на лечении в ста-
ционаре 2-го неврологического отделения Научного 
центра неврологии г. Москвы. В контрольную группу 
вошли 21 пациент без соматической патологии в анам-
незе, находящиеся на лечении на кафедре кариесоло-
гии и эндодонтии ФГБОУ ВО МГМСУ им. А.И. Евдоки-
мова. Все пациенты получили памятку о проводимом 
исследовании и подписали добровольное информиро-
ванное согласие.

В план клинического обследования входило: сбор 
анамнеза, внешний осмотр и осмотр полости рта с ис-
пользованием стандартного набора одноразовых сто-
матологических инструментов. Для оценки стоматоло-
гического статуса был использован индекс КПУ, а также 
индекс гигиены полости рта ИГР-У (упрощенный индекс 
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гигиены рта) по Greene-Vermillion. Образцы смешанной 
слюны собирали в градуированные пластиковые про-
бирки типа «Эппендорфа» объемом 15 мл в течение 5-7 
минут в утренние часы (9-11 часов) натощак, методом 
сплевывания. Для определения объема нестимуллиро-
ванной смешанной слюны использовали мерную шкалу 
пробирки. Скорость саливации рассчитывали путем де-
ления полученного объема смешанной слюны на время 
забора образца. С целью измерения водородного пока-
зателя (рН) ротовой жидкости использовали портатив-
ный электронный рН-метр «Наnna». Для получения до-
стоверного результата измерение рН каждого образца 
проводили трижды с фиксацией среднего значения. По-
лученные образцы ротовой жидкости до начала лабо-
раторного исследования замораживали при -4°С, затем 
медленно размораживали при комнатной температуре. 
Концентрацию микроэлементов в ротовой жидкости из-
учали методом эмиссионного спектрального анализа 
(ИСП-АЭС), активность щелочной фосфатазы-мето-
дом конечной точки по Бессею-Лоури-Броку. Статисти-
ческую обработку результатов проводили с помощью 
компьютерной программы Statistica 10.0. Статистически 
значимыми считались различия при p < 0,001 и p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
По результатам проведенного нами клинического об-

следования было установлено, что 69,4% пациентов с 
хронической ишемией головного мозга имели сглажен-
ность правой или левой носогубной складки с опущени-
ем одноименного угла рта и девиацию языка при выве-
дении его из полости рта. При осмотре ротовой полости 
были выявлены обширные дефекты зубов и зубных ря-
дов. У пациентов основной исследуемой группы частич-
ная адентия зубных рядов была установлена у 40,3%, 
причем у 16,2% исследуемых отмечалась полная вто-
ричная адентия верхней и нижней челюстей. Среди па-
циентов контрольной группы у 25,4% пациентов была 
выявлена частичная адентия и у 11,3% – полное от-
сутствие зубов. По данным расчета индекса КПУ обеих 
групп были получены следующие результаты. Значения 
индекса КПУ основной исследуемой группы равны 14,7 
± 1,12 и соответствуют высокому уровню интенсивности 
кариозного процесса, в то время как в группе сравнения 
отмечается средний уровень интенсивности (КПУ=11,3 
± 1,07) (Табл.1).

Существенные межгрупповые различия были выяв-
лены по результатам расчёта индекса гигиены полости 
рта ИГР-У (упрощенный индекс гигиены рта) по Greene-
Vermillion. Было установлено, что у пациентов основной 
исследуемой группы превалирует число пациентов с 
неудовлетворительным уровнем гигиены, в то время 
как в контрольной группе большая часть пациентов 
имела удовлетворительный уровень гигиены. Ана-
лиз тканей пародонта показал, что у 43,6% пациентов 
с хронической ишемией головного мозга отмечались 
пародонтальные карманы от 4мм и более, в то время 

как всего лишь у 21,7% пациентов группы сравнения 
были выявлены пародонтальные карманы.

Полученные результаты исследования физических 
параметров образцов ротовой жидкости пациентов 
с хронической ишемией головного мозга свидетель-
ствуют о достоверном снижении скорости (р < 0,001) 
саливации. По данным рН-метрии ротовой жидкости 
пациентов основной исследуемой группы отмечается 
смещение значений в щелочную сторону, в сравнении 
с группой контроля, где значения находятся в пределах 
нормы (Табл.2). 

В результате проведенного эмиссионного спектраль-
ного анализа (ИСП-АЭС) ротовой жидкости установле-
но, что концентрация микроэлементов у пациентов с 
хронической ишемией головного мозга отличается от 
значений контрольной группы (Табл. 3).

Исследование концентрации микроэлементов рото-
вой жидкости показало достоверную разницу (р < 0,001, 
p < 0,05) между основной и контрольной группами для 
пяти химических элементов: Ca, K, Fe, Na и Mo. У паци-
ентов с хронической ишемией головного мозга установ-
лено повышение количества Ca (87,19 ± 2,45, р < 0,001), 
K (1283,73 ± 79,36, р < 0,001) и Mo (0,007 ± 0,0005, р < 
0,001) и снижение уровня Na (672,30 ± 47,30, p < 0,05) и 
Fe (0,23 ± 0,07, p < 0,05) в сравнении с пациентами груп-
пы сравнения.

При изучении активности щелочной фосфатазы 
(ЩФ) ротовой жидкости были получены следующие 
данные. У пациентов с хронической ишемией головного 
мозга отмечается достоверное (р < 0,001) повышение 
активности ЩФ (545,16 ± 23,93) в сравнении с группой 

Группы n
Компоненты индек-

са (n) Индекс КПУ 
(M ± m)К П У

Основная 26 84 54 149 14,7 ± 1,12
Контрольная 21 56 84 49 11,3 ± 1,07

Таблица 1. Показатели КПУ пациентов 
основной и контрольной групп

Table 1. Data of the DMF index in the 
experimental and control groups

Микроэлемен-
ты ротовой 
жидкости

Концентрация микроэлементов в ро-
товой жидкости (мкг/мл)

Основная группа Контрольная 
группа

Ca 87,19 ± 2,45* 72,69 ± 3,13
K 1283,73 ± 79,36* 836,75 ± 62,15

Mg 9,82 ± 1,12 10,23 ± 1,32
Fe 0,23 ± 0,07** 0,40 ± 0,03
Zn 0,422 ± 0,04 0,497 ± 0,06
Cu 0,037 ± 0,01 0,042 ± 0,04
Se 0,024 ± 0,02 0,027 ± 0,03
Co 0,002 ± 0,01 0,019 ± 0,02
Mo 0,007 ± 0,0005* 0,003 ± 0,0002
Na 672,30 ± 47,30** 836,40 ± 65,23

Таблица 3. Сравнительная характеристика 
концентрации микроэлементов в ротовой 

жидкости пациентов основной и контрольной 
групп (достоверные отличия при *р < 0,001, **p 

< 0,05 по отношению к контрольной группе)
Table 3. Comparative characteristics of the 
concentration of trace elements in the oral 

fluid of patients of the main and control 
groups (significant differences at *p < 0.001, 

**p < 0.05 in relation to the control group)

Группы/ Показа-
тели (ед.изм)

Основная группа 
(n= 40)

Контрольная 
группа (n= 35)

рН 8,64 ± 0,62 6,95 ± 0,31
Vsal(мл/мин) 0,24 ± 0,02 0,45 ± 0,03

Таблица 2. Показатели ротовой жидкости 
пациентов основной и контрольной групп

Table 2. Indicators of the oral fluid of 
patients of the main and control groups
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здоровых пациентов (384,57 ± 27,70).Таким образом, 
повышение уровня ионов Ca и К, а также высокая ак-
тивность щелочной фосфатазы свидетельствуют об 
инвазии патогенных микроорганизмов, что приводит к 
повышенному образованию твердых зубных отложений 
на поверхности зубов, что коррелирует (p < 0,05) с полу-
ченными данными клинического обследования пациен-
тов (Табл.4).

Вывод. Полученные результаты клинико-лаборатор-
ного исследования подтверждают, что при хронической 
ишемии головного мозга у пациентов отмечаются из-
менения микроэлементного состава ротовой жидкости, 
что приводит к развитию патологических процессов в 
ротовой полости. Установлено достоверное (р < 0,001) 
увеличение уровня Ca, K и Mo и повышение активности 
щелочной фосфатазы в ротовой жидкости пациентов с 
хронической ишемией головного мозга. Выявлено до-
стоверное (p < 0,05) снижение уровня Na и Fe. В ходе 
исследования также установлена прямая корреляцион-
ная связь (p < 0,05) между неудовлетворительной гигие-
ной полости рта, образованием пародонтальных карма-
нов, высоких значений КПУ (14,7 ± 1,12) и изменениями 
параметров ротовой жидкости пациентов с хронической 
ишемией головного мозга. В связи с чем в комплексный 
план обследования и лечения пациентов с хрониче-
ской ишемией головного мозга необходимо включить 
консультацию врача-стоматолога с целью раннего вы-
явления заболеваний твёрдых и мягких тканей ротовой 
полости и назначения адекватного стоматологического 
лечения и профилактических мероприятий.
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Применение ультразвуковой денситометрии 
для оценки состояния костной ткани 
пародонта у лиц с физиологической 
окклюзией (экспериментально-клиническое 
исследование)

© Текучева С.В., Фокина А.А., Ермольев С.Н., Персин Л.С.

«Московский государственный медико-стоматологический университет», Москва, Россия

Резюме:
Цель Совершенствовании методов оценки состояния костной ткани челюстей на основе применения 
ультразвуковой теневой денситометрии.
Материалы и методы. В качестве метода исследования применялась новейшая разработка – велосиметрический 
ультразвуковой денситометр с оригинальным программным обеспечением, ультразвуковыми датчиками и 
электронным позиционером. Материалом экспериментального исследования послужили макропрепараты 
животного вида «Свинья домашняя», где выделялось губчатое и кортикальное вещество костной ткани, и 
оценивалась скорость прохождения ультразвука (СУЗ) через них. В клинической части исследования проводилась 
ультразвуковая диагностика альвеолярной кости зубов верхней и нижней челюстей у 38 человек с физиологической 
окклюзией в различных анатомо-функциональных зонах.
Результаты. Экспериментальной части исследования показали, что максимальная СУЗ отмечалась через 
кортикальное вещество костной ткани с оральной стороны, а минимальная – через губчатое вещество. В 
клинической части исследования регистрация измерений СУЗ через альвеолярную кость выявила статистически 
значимые различия и показала, что наибольшая плотность костной ткани определялась во фронтальном отделе 
нижней челюсти слева и справа. Наименьшая плотность костной ткани определялась в боковых отделах верхней 
челюсти слева и справа.
Выводы. На основании проведенных исследований была разработана диагностическая карта ультразвуковой 
плотности костной ткани пародонта, которая может дополнить протокол стоматологического обследования 
пациента. Полученные результаты прохождения СУЗ через костную ткань в различных анатомо-функциональных 
зонах верхней и нижней челюстей у лиц с физиологической окклюзией могут быть приняты за нормированные 
показатели в оценке плотности костной ткани. Ультразвуковая денситометрия показала себя как информативный, 
безопасный, неинвазивный метод, который возможно применять для исследования плотности костной ткани 
челюстей in vivo.

Ключевые слова: Ультразвуковая денситометрия, костная ткань, плотность, физиологическая окклюзия, 
эксперимент, клиническое исследование.
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Abstract:
Aim. To improve the methods for assessing the state of the jaw bone tissue based on the use of ultrasonic shadow 
densitometry.
Materials and methods. As a research method, there was used the latest development – velocimetric ultrasonic densitometer 
with an original software, ultrasonic sensors and an electronic positioner. The material of the experimental study were the 
macropreparations of the animal species "Domestic Pig", where the spongy and cortical substance of the bone tissue 
was isolated, and the speed of passage of ultrasound (SUS) through them was estimated. In the clinical part of the study, 
ultrasound diagnostics of bone tissue was performed in 38 people with physiological occlusion in various anatomical and 
functional areas.
Results. Part of the study showed that the maximum SUS was observed through the cortical bone tissue from the oral side, 
and the minimum – through the spongy substance. In the clinical part of the study, the registration of SUS measurements 
through the bone tissue revealed statistically significant differences and showed that the highest bone density was 
determined in the anterior left and right parts of the mandible. The lowest bone density was determined in the lateral left 
and right sections of the upper jaw.
Conclusions. Based on the conducted studies, there was developed a diagnostic map of the ultrasonic density of the 
periodontal bone tissue, which can complement the protocol of the patient's dental examination. The obtained results of 
SUS passage through the bone tissue in various anatomical and functional zones of the upper and lower jaws in examined 
persons with physiological occlusion can be taken as normalized indicators in assessing bone density. Ultrasound 
densitometry has proven to be a safe, non-invasive method that can be used to study jaw bone density in vivo.

Keywords: Ultrasonic densitometry, bone tissue, density, physiological occlusion, experiment, clinical study.
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ВВЕДЕНИЕ
В современной стоматологии изучение состояния 

костной ткани пародонта человека является одной из 
наиболее актуальных задач, о чем свидетельствуют 
данные о глобальной распространенности стоматоло-
гических заболеваний, в патогенез которых вовлечена 
костная ткань [3, c. 55; 8, c. 112]. Костная ткань челюстей 
никогда не пребывает в состоянии метаболического 
покоя. Являясь динамичной структурой, она обладает 
высокой пластичностью и находится в состоянии посто-
янной перестройки матрикса по линиям механического 
напряжения. Развитие скелета и его функционирование 
в те¬чение жизни обеспечиваются процессами модели-
рования и ремоделирования [5, c. 27; 17, c. 54].

В процессе ортодонтического лечения происходят 
значительные изменения в структуре костной ткани че-
люстей. Объективные данные о физико-механических 
характеристиках костной ткани необходима врачу-ор-
тодонту для выбора оптимальной нагрузки при переме-
щении зубов, выбора оптимальной зоны инсталляции 
ортодонтических имплантатов, что обеспечивает каче-
ственное планирование ортодонтического лечения, а 
также позволяет проводить мониторинг ретенционного 
периода [3, с. 154].

Для оценки структурно-функционального состояния 
альвеолярной кости применяются различные физиче-
ские и лучевые методы исследования. Наиболее часто 
используемым является рентгенологический. По ре-
зультатам проводимых ранее исследований, помимо 
наличия ионизирующего излучения, стоит отметить 
следующие недостатки рентгенологических методов: 
значительное влияние толщины объекта на результат 
исследования, влияние яркости и контрастности рент-
геновской аппаратуры на объективную интерпретацию 
получаемых результатов [5, c. 28; 15, c. 11]. С метрологи-

ческой точки зрения стандартные рентгенологические 
признаки деминерализации костной ткани определяют-
ся только на этапах активного развития деструктивного 
процесса, тогда как ранние этапы патологических изме-
нений не имеют визуальных рентгеновских признаков 
[1, c. 65].

Современные научные работы, посвященные из-
учению патологических изменений структуры костной 
ткани, связаны с микроскопическими исследованиями – 
поляризационная, электронная и трансмиссионная 
микроскопия, гистоморфометрия, радиоизотопное ска-
нирование, микрорадиография [9, c. 70]. Большинство 
вышеуказанных исследований являются лабораторны-
ми, использование которых в полости рта не представ-
ляется возможным.

Методы ультразвукового (УЗ) исследования, при-
меняемые ранее для изучения структурно-функцио-
нальных особенностей костной ткани челюстей оценки 
состояния костной ткани (эхоостеометрия и ультрасо-
нометрия), имели ряд недостатков: внеротовой способ 
исследования и значительное влияние мягких тканей 
на результаты измерений, а также технические трудно-
сти при проведении исследования челюстно-лицевой 
области (ЧЛО) [1, c. 66; 4, c. 89]. Таким образом, поиск 
и разработка внутриротовых, эргономичных, неинва-
зивных, точных методов изучения альвеолярной кости 
являются актуальными.

На сегодняшний день среди ультразвуковых мето-
дов диагностики, применяемых для оценки структур-
но-функционального состояния альвеолярной кости, 
самым современным и безопасным методом, в осно-
ве которого лежит способность УЗ упругих колебаний 
распространяться в твердых и мягких телах, создавая 
акустическую тень, является ультразвуковая теневая 
денситометрия. Метод еще не нашел широкого приме-
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нения в стоматологии, чем объясняется отсутствие в 
современной литературе нормированных ультразву-
ковых показателей и описания нормальной ультразву-
ковой анатомии костной ткани челюстей [1, c. 65; 5, c. 
30; 6, с. 82; 12, с. 785].

Ультразвуковая теневая денситометрия является 
высокоинформативным методом, исключает воздей-
ствие лучевой нагрузки на организм и предназначена 
для диагностики структурного и функционального со-
стояния костной ткани за счет определения измене-
ний ультразвуковых характеристик в зависимости от 
степени минеральной плотности и деструкции кост-
ных структур [6, с. 82; 11, c. 244]. Диагностика осно-
вана на расчете скорости прохождения ультразвука 
через исследуемый участок альвеолярной кости [7, 
c. 32; 16, с. 277]. Помимо применения данного мето-
да в ортодонтии, он также может применяться в те-
рапевтической стоматологии, детской стоматологии, 
хирургической стоматологии для качественного пла-
нирования лечения и наблюдения за динамикой из-
менений как в костной ткани пародонта, так и в твер-
дых тканях зуба в течение лечебного процесса. Высо-
кая информативность метода обеспечивает должный 
уровень диагностики патологических процессов, а 
возможность применения непосредственно у кресла 
пациента позволяет вовремя провести профилактику 
и лечение [5, c. 33; 6, с. 82; 9, c. 72].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Совершенствование методов оценки состояния 

костной ткани челюстей на основе применения ультра-
звуковой теневой денситометрии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В рамках гранта МГМСУ им. А.И. Евдокимова со-

вместно с Национальным исследовательским универ-
ситетом «МЭИ» для исследования костной ткани па-
родонта использовался разработанный нами прибор 
«ВУД 01.00.22» – велосиметрический ультразвуковой 

денситометр на базе высокопроизводительного про-
цессора с ультразвуковыми преобразователями (дат-
чиками) с рабочей поверхностью в 1 мм и частотой 
зондирующего сигнала 5 МГц (рис. 1). Для точности из-
мерения применялся электронный позиционер-штан-
генциркуль для УЗ преобразователей и адаптационные 
акустические манжеты для обеспечения оптимального 
прилегания датчиков к рельефу исследуемого участка 
и локализации геля для ультразвукового исследова-
ния [2]. Для денситометрического исследования было 
разработано оригинальное программное обеспечение 
«Denta.32» (рис. 2). В автоматическом режиме вычис-
лялись амплитудно-частотные показатели и скорость 
прохождения УЗ (СУЗ) сигнала через исследуемый объ-

Рис. 1. Электронный позиционер-штангенциркуль 
с ультразвуковыми преобразователями (датчиками) 

и адаптационными акустическими манжетами.
Fig. 1. Electronic positioner-caliper with ultrasonic 
transducers (sensors) and adaptive acoustic cuffs.

Рис. 2. Интерфейс программы «Denta.32» с ровными эпюрами ультразвуковых сигналов.
Fig. 2. The interface of the program "Denta.32" with smooth plots of ultrasonic signals.
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ект. Расчет скорости прохождения УЗ производится по 
формуле V = (L/H) ×1000, где V – скорость распростра-
нения ультразвука в метрах в секунду (м/с), L – толщина 
исследуемого участка кости в миллиметрах (мм), H – 
время прохождения ультразвука на этом участке кости 
в микросекундах (мкс). Измерение плотности костной 
ткани определяли по скорости прохождения УЗ волны в 
м/с [5, c. 29; 6, c. 82; 12, с. 789]. Для анализа полученных 
данных применяли методы дескриптивной статистики. 
Оценка статистической значимости различий группо-
вых средних ультразвуковой плотности костной ткани 
с дифференцировкой по полу и анатомо-функциональ-
ным зонам производилась с применением t-критерия 
Стьюдента в программном обеспечении «STATISTICA 
12».

Для реализации задач исследования были заплани-
рованы два этапа: экспериментальный и клинический. 
Перед проведением исследования были получены одо-
брения Межвузовского комитета по этике (выписка из 
протокола № 02 от 17.02.2022 и №12-22 от 15.12.22).

Для настройки прибора «ВУД 01.00.22» и работы 
УЗ преобразователей в программе «Denta.32» прово-
дилась калибровка путем регистрации показателей 
скорости прохождения ультразвукового сигнала через 
стандартный эталонный шаблон из органического стек-
ла (рис. 3).

В экспериментальной части исследовании для оцен-
ки плотности костной ткани in vitro исследовались 2 ма-
кропрепарата нижней челюсти парнокопытного живот-
ного вида «Свинья домашняя» (Sus scrofa domestica). 
При помощи турбинного наконечника с пиковидным 
бором проводилось выделение фрагмента альвео-
лярной части нижней челюсти макропрепарата. Для 
дифференцированной оценки плотности губчатого и 
кортикального вещества с помощью сепарационного 
диска во фрагменте костного блока с вестибулярной и 
оральной стороны выделяли кортикальные и губчатую 
части, где проводилась регистрация денситометриче-
ских параметров (рис. 4).

В клинической части исследования измеряли плот-
ность костной ткани в межальвеолярных перегород-
ках на уровне пришеечной трети корней зубов: 1.6/1.5, 
1.2/1.1, 2.1/2.2, 2.5/2.6, 3.5/3.6, 3.1/3.2, 4.1/4.2, 4.5/4.6 у 38 
добровольцев (20 женщин и 18 мужчин) с физиологиче-
ской окклюзией в возрастном диапазоне от 18 до 25 лет, 
что соответствовало этапу сформированной окклюзии 

постоянных зубов (рис. 5 а, б). Критериями для включе-
ния добровольцев в исследование явились: нейтраль-
ное смыкание боковых зубов; наличие скученности зу-
бов во фронтальном отделе нижней челюсти не более 
4 мм; подписанное информированное добровольное 
согласие (ИДС) на проведение исследования. Крите-
риями не включения добровольцев в исследование 
послужили: наличие в анамнезе ортодонтического ле-
чения; наличие тяжелой сопутствующей соматической, 
системной патологии; наличие сопутствующих заболе-
ваний костной ткани (остеопороз, остеопения); нали-
чие заболеваний височно-нижнечелюстных суставов, 
бруксизма, парафункции жевательных мышц; наличие 
врожденных пороков развития ЧЛО. Добровольцы, от-
казавшиеся подписывать ИДС, исключались из иссле-
дования.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При регистрации денситометрических показателей 

скорости прохождения ультразвуковой волны через 
губчатое и кортикальное вещество с оральной и вести-
булярной сторон нижней челюсти экспериментально-
го животного были получены следующие результаты: 
максимальная скорость прохождения ультразвука от-
мечалась через кортикальное вещество костной ткани 
с оральной стороны и составила 4563 м/с, а минималь-

Рис. 3. Окно калибровки в программе «Denta.32» для настройки прибора «ВУД 01.00.22».
Fig. 3. Calibration window in the program "Denta.32" for setting up the device "VUD 01.00.22".

Рис. 4. Фрагмент костной ткани 
макропрепарата, дифференцированный на 

губчатое и кортикальное вещество.
Fig. 4. Fragment of bone tissue of a macropreparation, 

differentiated into spongy and cortical substance.
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ная – через губчатое вещество – 2204 м/с. СУЗ через 
кортикальную пластинку с вестибулярной стороны со-
ставила 2765 м/с.

Средний возраст добровольцев мужского пола со-
ставил 20 ± 2 лет, женского пола – 22,5 ± 2,5 года. Реги-
страция измерений СУЗ через костную ткань у добро-
вольцев как мужского, так и женского пола с физиоло-
гической окклюзией в установленных анатомо-функци-
ональных зонах показала, что наибольшая плотность 
костной ткани определялась во фронтальном отделе 
нижней челюсти в зонах 3.2/3.1, 4.1/4.2 (у мужчин 2313 ± 
13 и 2355 ± 17 м/с, у женщин 3392 ± 12 и 2998 ± 18 м/с со-
ответственно), наименьшая – в боковых отделах верх-
ней челюсти в зонах 1.6/1.5, 2.5/2.6 (у мужчин 1488 ± 8 и 
1579 ± 18 м/с, у женщин 1520 ± 9 и 1499 ± 7 м/с соответ-

ственно). Отличительной особенностью у лиц женского 
пола явилось наличие минимального значения СУЗ так-
же в боковом отделе справа на нижней челюсти (1499 ± 
9 м/с) (табл. 1).

Результатами исследования выявили гендерные 
различия в показателях СУЗ через альвеолярную кость 
во всех исследованных областях (р <0,05). Наиболь-
шие различия между показателями СУЗ среди лиц муж-
ского и женского пола наблюдались в области резцов 
на верхней и нижней челюстях: 1.2/1.1, 2.1/2.2, 3.2/3.1, 
4.1/4.2 (p = 0,02, 0,03, 0,01, 0,02 соответственно).

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные данные СУЗ через эталонный шаблон 

свидетельствовали о том, что получаемые значения не 

Рис. 5 а,б. Анатомо-функциональные зоны исследования костной ткани челюстей.
Fig. 5 a, b. Anatomical and functional zones of the study of the bone tissue of the jaws.

Рис. 6. Сравнение результатов УЗ денситометрии со структурой костной ткани по классификации Misch (1992).
Fig. 6. Comparison of the results of ultrasound densitometry with the structure of bone tissue according to the classification 

of Misch (1992).
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зависят от толщины исследуемого объекта в отличие от 
рентгеновской денситометрии (рис. 3).

В экспериментальной части исследования, анали-
зируя данные прохождения СУЗ через кортикальную 
пластинку, наблюдалась большая разница в значени-
ях с оральной и вестибулярной стороны, что связано с 
анатомо-топографическими особенностями: вестибу-
лярная сторона тоньше и менее минерализована, в от-
личие от оральной стороны, которая, напротив, наибо-
лее утолщенная и плотная, что является результатом 
специфического распределения жевательной нагрузки 
[3, c. 124; 8, c. 235]. Губчатое вещество неоднородно по 
своей структуре за счет наличия лакун, костномозговых 
пространств и запустевших сосудов, которые приводят к 
задержке прохождения ультразвуковой волны [11, c. 325].

Результаты клинической части исследования свиде-
тельствуют о наличии закономерности полученных зна-
чений СУЗ в различных анатомо-функциональных зонах 
вне зависимости от половой принадлежности, что мо-
жет быть связано со спецификой распределения жева-
тельной нагрузки по зубным рядам. Это подтверждает-
ся анатомическими данными о морфофункциональной 
особенности строения челюстей [10, c. 409; 13, с. 195]. 
Наиболее известная классификация структуры костной 
ткани по Misch, включающая 4 класса кости, где D1 – 
наиболее плотная кость, представленная почти полно-
стью гомогенным компактным слоем, а D4 – наименее 
плотная, с превалированием губчатого слоя, совпадает 
с результатами нашего исследования по данным ультра-
звуковой теневой денситометрии [14, c. 1263] (рис. 6). Бо-
ковая группа зубов на верхней челюсти выполняет жева-
тельную функцию с долговременным амортизирующим 
эффектом, поэтому плотность костной ткани в области 
данной группы адаптивно снижается. Фронтальная груп-
па зубов на нижней челюсти в большей степени предна-
значена для разрезания и откусывания пищи; такая осо-
бенность обеспечивает наибольшую плотность опорной 

костной ткани за счет высокой и кратковременной на-
грузки [8, c. 433; 10, c. 410; 13, с. 195].

На основании проведенных исследований была раз-
работана диагностическая карта ультразвуковой плот-
ности костной ткани пародонта для регистрации и оцен-
ки денситометрических показателей у лиц 18-25 лет 
мужского и женского пола, которая может дополнить 
протокол стоматологического обследования пациента 
(рис. 7 а, б).

ВЫВОДЫ
Ультразвуковая денситометрия – неинвазивный и 

безопасный метод в оценке плотности костной ткани 
челюстей in vivo. Результатами экспериментального ис-
следования установлены различия в показателях СУЗ 
через губчатое и кортикальное вещество костной тка-
ни. По скорости прохождения УЗ волны через костную 
ткань возможно оценивать её плотность и другие физи-
ко-механические параметры. Полученные результаты 
прохождения скорости ультразвука через костную ткань 
межальвеолярных перегородок в различных анатомо-
функциональных зонах верхней и нижней челюстей у 
лиц с физиологической окклюзией корреспондируют 
с данными клинической анатомии и морфофункцио-
нальными особенностями строения челюстей и могут 
быть приняты за нормированные показатели в оценке 
плотности костной ткани. Разработанная диагностиче-
ская карта ультразвуковой плотности костной ткани па-
родонта может применяться на клиническом приеме и 
дополнить протокол стоматологического обследования 
пациента.

Таким образом, метод ультразвуковой теневой ден-
ситометрии, применяемый для исследования состоя-
ния костной ткани пародонта, может служить актуаль-

Средние значения СУЗ у обследованных 
добровольцев (M±m) (м/с)

Области 
исследования Мужчины Женщины р*

1.6/1.5 1579 ± 18 1499 ± 7 < 0,05

1.2/1.1 2061 ± 13 2544 ± 13 0,02

2.1/2.2 1937 ± 12 2390 ± 16 0,03

2.5/2.6 1488 ± 8 1520 ± 9 < 0,05

3.6/3.5 1800 ± 16 1685 ± 15 < 0,05

3.2/3.1 2313 ± 13 3392 ± 12 0,01

4.1/4.2 2355 ± 17 2998 ± 18 0,02

4.5/4.6 1748 ± 16 1499 ± 9 < 0,05

* р – уровень значимости различий

Таблица 1. Средние значения СУЗ у обследованных 
добровольцев в исследуемых анатомо-

функциональных зонах (M±m) (м/с).
Table 1. The average values of the SUS in the 
examined volunteers in the studied anatomical 

and functional areas (M±m) (м/s).

Рис. 7. Диагностическая карта ультразвуковой 
плотности костной ткани пародонта у лиц 

мужского (а) и женского пола (б).
Fig. 7. Diagnostic map of ultrasonic density of 

periodontal bone tissue in male (a) and female (b) 
persons.
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ным дополнением к комплексу лечебно-диагностиче-
ских мероприятий в практике врача-стоматолога, одна-
ко, необходимо проведение дальнейших исследований 
для научно-обоснованного подтверждения интерпре-
тации получаемых результатов о плотности костной 

ткани в различных анатомо-функциональных зонах, в 
том числе, для изучения патологических процессов и 
закономерных изменений костной ткани при ортодонти-
ческом лечении.
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Особенности микроэлементного состава 
слюны у пациентов пожилого возраста

© Иманов А.М.1, Мазур Ю.А.1, Какабадзе Э.М.2
1Частная стоматологическая практика, Россия
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Резюме:
Микроэлементы, содержащиеся в слюне человека, несмотря на их малое количество, выполняют ряд биологических 
функций и являются отражением процессов, происходящих в организме. Простота взятия пробы, неинвазивность 
метода определяют высокий интерес со стороны исследователей различных областей медицины к изучению 
диагностических возможностей слюнной жидкости как вспомогательного метода при оценке функционального 
состояния организма, наличии в нем патологических процессов, определении предпосылок к развитию отдельных 
заболеваний и разработке профилактических мер по их предупреждению. Особенно это актуально в диагностике 
пациентов пожилого возраста, вследствие увеличения риска возникновения и развития многих заболеваний, с 
одной стороны, и возможности многократного отбора пробы для анализа, с другой.
В работе проанализированы исследования, посвященные возможностям применения метода микроэлементного 
анализа слюны у пожилых пациентов в отношении таких патологических состояний, как развитие сердечно-
сосудистых и нейродегенеративных заболеваний, снижение гуморального и местного иммунитета, включая 
развитие хронического иммунного воспаления как одного из гериатрических синдромов начальной астении, а 
также развитие периодонтита и сахарного диабета 2 типа. Отмечены предпосылки к использованию анализа 
слюны в качестве определения биомаркеров боли и биомаркеров болезни Альцгеймера для диагностики 
болевого синдрома и диагностики болезни Альцгеймера соответственно, что представляется особо актуальным 
у пожилых пациентов в состоянии деменции, страдающих когнитивными нарушениями и неспособных к общению. 
В ряде исследований выполнен анализ возрастных изменений микроэлементного состава слюны, в том числе 
изменения микроэлементного состава слюны женщин с постменопаузным остеопорозом.
Согласно результатам выполненного обзорного исследования, необходимо отметить перспективность изучения 
возможностей микроэлементного состава слюны у пациентов пожилого возраста как в качестве вспомогательного 
метода диагностики различных патологических состояний, так и при разработке алгоритмов по профилактике и 
лечению ряда заболеваний, а также в качестве метода оценки эффективности осуществляемых терапевтических 
процедур.

Ключевые слова: слюна, ротовая полость, микроэлементный состав, пожилой возраст, возрастные изменения 
слюны
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Features of the microelement composition 
of saliva in elderly patients
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Abstract:
Trace elements contained in human saliva, despite their small amount, perform a number of biological functions and are 
a reflection of the processes occurring in the body. The ease of sampling, the non-invasiveness of the method determine 
the high interest on the part of researchers from various fields of medicine in studying the diagnostic capabilities of salivary 
fluid as an auxiliary method in assessing the functional state of the body, the presence of pathological processes in it, 
determining the prerequisites for the development of certain diseases and developing preventive measures to prevent them. 
This is especially true in the diagnosis of elderly patients, due to the increased risk of occurrence and development of many 
diseases, on the one hand, and the possibility of multiple sampling for analysis, on the other.
The paper analyzes studies on the possibilities of using the method of microelement analysis of saliva in elderly patients in 
relation to such pathological conditions as the development of cardiovascular and neurodegenerative diseases, a decrease 
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in humoral and local immunity, including the development of chronic immune inflammation as one of the geriatric syndromes 
of initial asthenia, and also the development of periodontitis and type 2 diabetes. The prerequisites for the use of saliva 
analysis as the determination of pain biomarkers and Alzheimer's disease biomarkers for the diagnosis of pain syndrome 
and the diagnosis of Alzheimer's disease, respectively, are noted, which seems to be especially relevant in elderly patients 
with dementia, suffering from cognitive impairment and unable to communicate. A number of studies have analyzed the 
age-related changes in the microelement composition of saliva, including changes in the microelement composition of the 
saliva of women with postmenopausal osteoporosis.
According to the results of the review study, it should be noted that it is promising to study the possibilities of the microelement 
composition of saliva in elderly patients both as an auxiliary method for diagnosing various pathological conditions and in 
developing algorithms for the prevention and treatment of a number of diseases, as well as a method for evaluating the 
effectiveness of ongoing therapeutic procedures. .

Keywords: saliva, oral cavity, microelement composition, old age, saliva age-related changes
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Слюнная жидкость (слюна, ротовая жидкость) пред-
ставляет собой экзогенный секрет, содержащий набор 
элементов, растворенных в воде, соотношение и кон-
центрация которых может являться отражением разно-
образных физиологических и патологических процес-
сов, протекающих в организме. Слюна, помимо своего 
участия в пищеварении, помогает контролировать на-
копление зубного налета, защищает эмаль зубов. Белки 
слюны выполняют защитные антибактериальные функ-
ции, участвуют в репаративных процессах. Простота 
получения слюнной жидкости для анализа, неинвазив-
ность процедуры, а также низкая стоимость затрат яв-
ляются привлекательными в применении данного мето-
да как при оценке состояния зубов и слизистой полости 
рта [6, 14, 15], так и для диагностики функционального 
состояния организма, включая мониторинг общего со-
стояния здоровья, диагностику системных заболева-
ний, в качестве индикатора риска возникновения за-
болеваний и т.д., что определяется наличием тесной 
взаимосвязи между здоровьем полости рта и общими 
системными критериями здоровья организма [20].

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. В пожилом возрасте, ха-
рактеризующемся общей тенденцией нарастания коли-
чества системных и хронических заболеваний, оценка 
микроэлементного состава слюны как анализ возмож-
ных факторов риска развития патологических измене-
ний представляет несомненную актуальность с точки 
зрения профилактики и непосредственно терапии мно-
гих заболеваний, влияющих на химический гомеостаз 
организма человека.

Слюнная жидкость выделяется тремя парами круп-
ных слюнных желез (подъязычные, околоушные и под-
челюстные) и множеством (примерно 450-750) мелких 
желез, расположенных на языке, слизистой оболочке 
щек и небе, за исключением передней части твердого 
неба и десен. В результате смешивания слюны, выде-
ляемой из перечисленных желез, в ротовой полости 
присутствует так называемая смешанная ротовая жид-
кость, или слюна, в состав которой также входят бак-

терии ротовой полости и продукты их жизнедеятель-
ности, продукты распада, компоненты плазмы крови, 
жидкость из десневой борозды, а также следы лекарств 
или химических продуктов. Это сложнокомпонентная 
жидкость. При этом состав и количество выделяемой 
слюны подвержены регулированию со стороны раз-
личных факторов, включая циркадианные ритмы орга-
низма, особенности диеты, возраст человека, прием им 
лекарственных препаратов и наличие заболеваний [31].

По химическому составу слюнная жидкость, состо-
ящая примерно на 99% из воды, содержит многочис-
ленные электролиты (натрий, калий, кальций, магний, 
хлориды, фосфаты, бикарбонаты) и белки, представ-
ленные иммуноглобулинами, ферментами и другими 
антимикробными факторами, а также гликопротеида-
ми слизистой оболочки. В минимальных количествах в 
слюне могут присутствовать альбумины, олигопептиды 
и полипептиды, а также глюкоза и азотистые продукты 
(аммиак и мочевина), которые в совокупности опреде-
ляют различные функции, выполняемые слюной [23]. 
Неорганические компоненты слюны находятся в виде 
растворенных в ней катионов (Na+, K+, Ca2+, Mg2+) и 
анионов макроэлементов – хлоридов, бромидов, фос-
фатов, иодидов, бикарбонатов, сульфатов, роданидов. 
При этом все минеральные макро- и микроэлементы 
находятся в слюне как в виде простых ионов, так и в со-
ставе соединений – белков, солей, хелатных комплек-
сов [8].

Микроэлементы, содержащиеся в слюне вместе с 
электролитами и органическими молекулами в коли-
честве 0,5%, регулируют различные биологические 
процессы. Так, медь, цинк, марганец и селен являют-
ся важными компонентами системы антиоксидантных 
ферментов. Цинк и медь действуют как кофакторы в 
регуляции функций супероксиддисмутазы, основного 
антиокислительного фермента в защите от свобод-
ных радикалов. Цинк играет важную роль в регуляции 
роста, дифференцировке и делении клеток. Высокие 
уровни содержания меди проявляют защитный эф-
фект в случае химической индукции. Железо, в свою 
очередь, присутствует как составной элемент в перок-
сидазах, кариостатических ферментах. Кроме того, 
железо активирует окислительные ферменты, выра-
батывающие энергию, и играет важную роль в синтезе 
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ДНК, РНК-антител и коллагена. Оно также отвечает за 
образование оксида азота в результате окислительно-
восстановительной реакции между нитритом и ионами 
железа, оказывающего разрушающее воздействие на 
ДНК, клеточные белки и липиды, что может привести к 
гибели клеток и повреждению тканей [19]

В слюне выявляется до 40 фракций белков, в число 
которых входят некаталитические белки (муцин, сали-
вопротеин и др.), ферменты (амилаза, пероксидаза и 
др.), иммуноглобулины и др. Амилаза слюны является 
одним из наиболее важных компонентов слюны, от-
вечающих за запуск процесса переваривания крахма-
ла во рту, слюнная липаза инициирует переваривание 
жиров, а мальтаза расщепляет мальтозу до глюкозы. 
Комплекс иммуноглобулинов (IgG, IgM и IgA) и лизо-
цим определяют антибактериальные свойства слюн-
ной жидкости, ингибируя бактериальную колонизацию 
ротовой полости. Пероксидаза ингибирует рост и вы-
работку микроорганизмами кислот, угнетая тем самым 
их метаболизм. Муцины также обладают антибактери-
альными свойствами за счет избирательной адгезии 
и создания защитного барьера, и др. [7]. Диагностика 
микроэлементного состава слюнной жидкости может 
способствовать лучшему пониманию общего состояния 
здоровья человека и, следовательно, подбору более 
эффективных методов терапии и улучшению прогноза 
его состояния.

Гомеостаз внутренней среды организма предусма-
тривает необходимость поддержания на физиологи-
ческом уровне качественного и количественного со-
держания минеральных веществ в тканях органов, и 
дефицит одного из микроэлементов может привести 
к дисбалансу других микроэлементов. При этом сами 
микроэлементы могут проявлять иммуномодулирую-
щее действие и быть эссенциальными либо иммуноток-
сичными. К эссенциальным микроэлементам (незаме-
нимые микроэлементы, необходимые для обеспечения 
нормального функционирования иммунной системы) 
относятся железо, цинк, йод, кобальт, медь, селен, 
хром, марганец, молибден, литий). В число иммуноток-
сичных микроэлементов (микроэлементы, угнетающие 
иммунобиологическую резистентность организма) вхо-
дят мышьяк, алюминий, никель, бор, свинец, кадмий, 
ртуть и др. В исследовании Г. Р. Рувинской (2019) был 
выполнен анализ микроэлементного состава слюны у 
пожилых пациентов с нейродегенеративными заболе-
ваниями, в частности, с болезнью Паркинсона. В своем 
исследовании автор исходила из того факта, что обмен 
микроэлементов в организме человека и его отдельных 
тканях регулируется центральной нервной системой, 
а величина и специфика этого обмена определяется 
активностью центральной и вегетативной нервной си-
стемы, процессами их возбуждения и торможения. При 
болезни Паркинсона, относящейся к группе нейродеге-
неративных заболеваний и характеризующейся посте-
пенно нарастающей атрофией соответствующих отде-
лов головного и/или спинного мозга, закономерно про-
исходят изменения в их активности вследствие явле-
ний дегенерации нигростриарных дофаминергических 
нейронов. В сравнительном исследовании микроэле-
ментного состава смешанной слюны, взятой у пожилых 
пациентов с болезнью Паркинсона и пациентов пожи-
лого возраста, не страдающих данным заболеванием, 
обнаружено наличие достоверной разницы (в сторону 
увеличения содержания) у пациентов с болезнью Пар-
кинсона таких микроэлементов, как барий, стронций, 
свинец, цинк, кальций, магний. Установлено превыше-

ние содержания в группе пациентов с болезнью Пар-
кинсона относительно результатов, полученных в груп-
пе сравнения, токсичных металлов алюминия, кадмия, 
свинца, бария, никеля и мышьяка. При этом отмечено, 
что такие элементы, как свинец, кадмий и алюминий не 
обнаружены ни в одном из контрольных образцов. В от-
ношении оценки содержания эссенциальных микроэле-
ментов в ротовой жидкости пожилых пациентов с бо-
лезнью Паркинсона и пациентов из контрольной группы 
в группе с болезнью Паркинсона был выявлен относи-
тельный недостаток железа, хрома и селена при одно-
временном увеличении содержания цинка. Также было 
выявлено достоверное уменьшение содержания строн-
ция и достоверное увеличение содержания кальция в 
ротовой жидкости у пациентов с болезнью Паркинсона 
относительно результатов контрольной группы. Автор 
подчеркивает тот факт, что стронций может замещать 
кальций в ациарных клетках слюнных желез, при этом 
не способен включаться в механизм накопления вме-
сто кальция. Также установлено недостоверное сниже-
ние уровня натрия и увеличение уровня калия в слюне 
пациентов пожилого возраста с болезнью Паркинсона, 
с наличием критериев позитивной тенденции [12].

При анализе слюнной жидкости необходимо учиты-
вать ее высокую динамическую активность вследствие 
воздействия разнообразных факторов внешней и вну-
тренней среды. Так, например, показаны изменения в 
составе слюны (уровень иммуноглобулинов, гормонов, 
белков, электролитов), происходящие под действи-
ем физических упражнений [26], выявлена взаимос-
вязь между содержанием фермента альфа-амилазы в 
слюне и развитием микроэкологических нарушений в 
кишечнике, в частности – наличием декомпенсирован-
ного дисбиоза кишечника [16]. Ряд таких показателей, 
как pH ротовой жидкости, ее буферная емкость, коли-
чество общего белка в слюне, предлагаются в качестве 
дополнительных критериев при оценке эффективности 
ряда терапии патологических состояний, например, при 
красном плоском лишае [1]. Кроме того, дисфункция 
слюнных желез, а, соответственно, и микроэлементный 
состав слюны, могут происходить в процессе старе-
ния организма [28]. Отмечается, что возраст оказыва-
ет значительное влияние на все параметры слюноот-
деления. В ряде исследований, посвященных анализу 
микробиологического состава слюны у пожилых людей, 
отмечены специфические изменения, происходящие 
по мере увеличения возраста человека. Так, согласно 
исследованиям Mosca et al. (2018), с возрастом проис-
ходит увеличение в слюне концентрации белка, воз-
растают амилолитическая и липолитическая актив-
ность ротовой жидкости, при снижении общей скорости 
слюноотделения [27]. Отмечается, что уменьшаемая с 
возрастом секреторная активность слюнной жидкости 
напрямую взаимосвязана с увеличением случаев раз-
вития кариеса, вследствие снижения скорости сали-
вации. Согласно исследованию Ж. А. Ризаева и соавт. 
(2018), прогрессирующее снижение кислотности слюны 
с увеличением возраста пожилых людей объясняется 
наличием физиологических отклонений гомеостаза от 
нормы в период старения, что, в свою очередь, вызы-
вает закисление полости рта и является причиной про-
цессов деминерализации зубной эмали и увеличения 
патологических изменений твердых тканей зубов. Кро-
ме того, обнаружено снижение величины буферной ем-
кости слюны у лиц пожилого возраста, что также прово-
цирует возникновение кариеса и некариозных пораже-
ний зубов, заболевания пародонта. Элементный состав 
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слюны пожилых людей характеризовался увеличением 
концентрации в ротовой жидкости ряда минеральных 
компонентов: кальция, фосфора [11]. В исследовании Э. 
М. Павленко (2017) установлено возрастное снижение 
активности пируваткиназы, лимитирующей скорость 
гликолиза и увеличение активности фруктозодифосфа-
тазы как развитие компенсаторного механизма при воз-
никновении явлений метаболического ацидоза [9].

Микроэлементный анализ слюны рассматривается 
как возможный метод в исследовании изменений гумо-
рального иммунитета у пожилых людей. В ряде иссле-
дований отмечается снижение с возрастом выработки 
маркеров иммунной защиты (иммуноглобулины, интер-
лейкины), вследствие чего у пожилых пациентов увели-
чивается риск развития воспалительных и аутоиммун-
ных процессов в ротовой полости [8]. Так, в исследова-
нии И. С. Пинелиса и соавт. (2020) показано различие в 
показателях общего и местного иммунитета у пациен-
тов пожилого и старческого возраста, установлена по-
давленность комплементарной активности и активация 
гуморального иммунитета с избыточным синтезом всех 
иммуноглобулинов, присутствующих в слюне, в случае 
развития хронического генерализованного пародонти-
та у пожилых пациентов [10]. Отмечается, что в случае 
развития периодонтита в слюнной жидкости увеличена 
концентрация кальция, меди, натрия и марганца, сни-
жена концентрация ионов лития, а данные различных 
исследований относительно содержания цинка имеют 
противоречивые результаты [17, 30].

Маркеры развития хронического иммунного воспале-
ния в слюне как одного из гериатрических синдромов, 
инициирующих развитие синдрома начальной астении, 
были изучены в работе В. А. Борозенцевой и соавт. 
(2020). Авторы исходили из предположения, что в слю-
не, одной из функций которой является обеспечение 
антибактериальной защиты и обеспечение местного 
иммунитета, можно выделить определенные маркеры 
для обнаружения иммунного воспаления при началь-
ной стадии развития синдрома начальной астении. В 
исследовании слюны, отобранной от двух групп паци-
ентов старше 70 лет без синдрома старческой асте-
нии и с синдромом старческой астении, посредством 
иммунологических и биохимических тестов определя-
ли уровень провоспалительных цитокинов. Согласно 
полученным результатам авторы пришли к выводу, 
что посредством анализа слюнной жидкости пожилых 
пациентов уже на ранних стадиях развития синдрома 
старческой астении вследствие развития хронической 
иммунной воспалительной болезни обнаруживается 
снижение антибактериальной и противовирусной защи-
ты, что проявляется в достоверном уменьшении уров-
ней ФНО-альфа, интерлейкина-1-бета, интерлейкина-6 
и интерлейкина-8 [2].

В исследовании Cantón-Habas et al. (2019) были об-
наружены корреляционные связи между биомаркерами 
боли в слюне (секреторный IgA и растворимый рецеп-
тор фактора некроза опухоли II типа) и величине уровня 
боли по шкале прогрессирующей деменции у пожилых 
людей с когнитивными нарушениями и неспособностью 
к общению. Авторы подчеркивают, что возможность 
определения биомаркеров боли в слюне представля-
ет собой перспективный неинвазивный и недорогой 
дополнительный метод диагностики болевого синдро-
ма и степени его выраженности, что в перспективе по-
зволит улучшить качество жизни пожилых пациентов, 
страдающих когнитивными нарушениями, посредством 
эффективного купирования испытываемых ими боле-

вых ощущений, а также разрабатывать эффективные 
клинические рекомендации с более высоким уровнем 
доказательности [18].

Учитывая увеличивающуюся распространенность 
сахарного диабета, в том числе диабета 2 типа, более 
характерного для лиц старшего возраста, актуальны-
ми представляются исследования микроэлементного 
состава слюны с целью выделения маркеров данного 
заболевания. Известно, что в случае развития сахарно-
го диабета в слюне изменяется содержания кальция (в 
сторону увеличения) и фосфора (в сторону снижения), 
что вызывает нарушение ряда функций ротовой жидко-
сти (очищающей, минерализующей, защитной) и преоб-
ладанию процессов деминерализации над реминера-
лизацией. Так, в поперечном обсервационном клини-
ческом исследовании Martínez et al. (2018) был выпол-
нен анализ содержания Mg, Ca и Zn в слюне здоровых 
людей и больных сахарным диабетом 2 типа. В данном 
случае микроэлементы оценивали в нестимулирванной 
слюне посредством метода масс-спектрометрии с ин-
дуктивно-связанной плазмой. Дополнительно отмеча-
ли 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 [24]. В другом, аналогичном исследовании, 
выполненном Mozaffari et al. (2019), отмечается возмож-
ность для скрининга, диагностики и мониторинга диа-
бета 2 типа исследование содержания в слюне уровней 
кальция, фосфора, мочевины и общего белка [25].

В исследовании Ogawa et al. (2018) авторы исследо-
вали микроэлементный и микробиотный состав слюны 
в образцах здоровых и ослабленных пожилых людей, 
при этом группа здоровых пожилых людей рассматри-
валась как контрольная, а группа ослабленных пожи-
лых людей была отобрана из людей, проживающих в 
домах престарелых. Согласно результатам выполнен-
ного исследования, авторы пришли к выводу о наличии 
взаимосвязи между микроэлементным и бактериаль-
ным составом слюны и состоянием общей слабости 
пациентов [27].

В исследовании Е. А. Запрудновой и соавт. (2021) при 
анализе возрастных изменений состава слюны обнару-
жено увеличение концентрации кальция в пожилом воз-
расте наряду со снижением концентрации хлоридов, 
что свидетельствует о возрастном снижении фермен-
тативной активности слюнной жидкости [3].

Ряд исследований посвящен изучению возможно-
стей исследования микроэлементного состава слю-
ны при оценке риска развития заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы у пожилых пациентов. Так, И. 
М. Кветной с соавт. (2021) при анализе возможностей 
микроэлементного исследования слюны в диагности-
ке возраст-ассоциированной дилатационной карди-
омиопатии обнаружили значимое снижение в слюне 
лиц пожилого и старческого возраста с дилатационной 
кардиомиопатией концентрации мелатонина и регули-
руемого им сертуина 3, а также интерлейкинов 1β и 6, 
что предлагается применять в качестве молекулярной 
диагностики наличия дилатационной кардиомиопатии в 
анализируемой возрастной группе [4]. В исследовании 
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Г. Б. Сараева и соавт. (2019), посвященном изучению в 
слюне сигнальных молекул при диагностике развития 
гипертонической болезни, обнаружено, что у пожилых 
пациентов с гипертонической болезнью, в отличие от 
пациентов с гипертонической болезнью среднего воз-
раста, отмечается увеличение в слюне уровня экспрес-
сии интерлейкина-8, фактора некроза опухоли-альфа, 
матриксных металлопротеиназ 8 и 9, а также белка p16 
[13].

Актуальным представляется также анализ возмож-
ностей применения микроэлементного анализа слюны 
с целью определения возможных биомаркеров болез-
ни Альцгеймера. Данное направление имеет высокую 
медицинскую и социальную значимость, поскольку из-
вестно, что гистопатологические изменения при болез-
ни Альцгеймера могут обнаруживаться за десятилетия 
до начала клинических проявлений заболеваний. Так, 
в исследовании Gleerup et al. (2019) выполнен обзор 
исследований, посвященных поиску биомаркеров бо-
лезни Альцгеймера в слюне. Согласно результатам 
данного исследования, авторы выделили наличие ста-
тистически значимых различий таких биомаркеров, как 
бета-амилоид и тау-белки, которые предложили к даль-
нейшему изучению в клинических исследованиях [18]. В 
исследовании А. Е. Пухальской и соавт. (2020), соглас-
но полученным результатам, предложено в качестве 
дополнительного метода прижизненной неинвазивной 
диагностики болезни Альцгеймера у пациентов пожи-
лого возраста оценивать в слюнной жидкости измене-
ние (снижение) концентрации сиртуина 6 как маркера 
оценки скорости старения организма [29].

Концентрацию сиртуинов в слюне предлагается оце-
нивать также в качестве диагностического критерия при 
диагностике ишемической болезни сердца и темпа ста-
рения организма. Так, в исследовании Н. С. Линьковой 
и соавт. (2021) выявлено перспективное исследование 
концентрации сиртуинов 1, 6 и 7 в слюне здоровых лю-
дей среднего и пожилого возраста (их снижение) при 
осуществлении комплексной оценки развития процес-
сов биологического старения [8].

Простота микроэлементного анализа слюнной жид-
кости как возможного диагностического критерия для 
различных заболеваний способствует значительному 
количеству исследований, посвященных поиску воз-
можных корреляций между микроэлементным соста-
вом слюнной жидкости и различными видами патоло-
гий. Так, в исследовании Kerschan-Schindl et al. (2020) 

были проанализированы возможные корреляционные 
взаимосвязи между маркерами костного метаболизма 
в слюне и минеральной плотностью костей у женщин 
с постменопаузным остеопорозом и здоровых женщин 
того же возраста. Дополнительно оценивались маркеры 
костного обмена в сыворотке крови. В исследовании в 
сыворотке крови и стимулированной слюне определяли 
уровни остеокальцина, N-концевого пропептида колла-
гена I типа, костно-специфической щелочной фосфата-
зы и сшитого С-телопептида коллагена I типа. Согласно 
результатам исследования, авторы обнаружили, что в 
слюне остеокальцин и сшитый С-телопептид коллагена 
I типа достигали обнаруживаемых уровней, в отличие 
от таких маркеров костной ткани, как N-концевой про-
пептид коллагена I типа и щелочная фосфатаза, кото-
рые оказались близкими к порогу обнаружения либо 
ниже этого порога. При этом показано, что определение 
маркеров костной ткани в сыворотке крови оказалось 
более результативным [22].

Возможность развития диагностических технологий 
микроэлементного состава слюны рассматривается 
как перспективное клиническое направление, позво-
ляющее осуществлять одновременную диагностику 
нескольких заболеваний в режиме реального времени. 
таким образом, слюна является идеальной биологиче-
ской жидкостью для изучения возрастных изменений 
физиологического состояния человека, а также диа-
гностики ряда заболеваний. Возможность применения 
микроэлементного состава слюны в ряде диагностиче-
ских процедур позволит получить простой и недорогой 
метод отбора проб, доставляющий минимально воз-
можный дискомфорт пожилому пациенту, а также рас-
полагать точной, портативной и простой в использова-
нии диагностической платформой.

Таким образом, возможность анализа микроэлемен-
тов, содержащихся в слюне, их возрастные изменения 
может представлять собой вспомогательный метод 
оценки функционального состояния организма лиц по-
жилого возраста. Возможность исследования микро-
элементного состава слюны у пожилых людей может 
представлять интерес при диагностике пожилого паци-
ента в норме и при развитии различных патологических 
состояний, использоваться при разработке алгоритма 
по профилактике и лечению ряда заболеваний, рас-
пространенных в гериатрии, а также служить методом 
оценки эффективности осуществляемых терапевтиче-
ских процедур.
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Особенности микроэлементного состава 
слюны у пациентов с сахарным диабетом

© Иманов А.М.1, Мазур Ю.А.1, Какабадзе Э.М.2
1Частная стоматологическая практика, Россия

2Российский университет дружбы народов (РУДН), Москва, Россия
Резюме:
Цель. Выполнить системный анализ современных отечественных и зарубежных литературных источников 
для определения основных характеристик микроэлементного состава слюны, определяющих перспективы 
использования ее в диагностике у пациентов с сахарным диабетом.
Методология. Исследование выполнено на основе поиска и изучения оригинальных отечественных и зарубежных 
статей, посвященных вопросам изучения специфики микроэлементного состава слюны у пациентов с сахарным 
диабетом, в базах данных eLibrary, PubMed, Elsevier. Отбор релевантного материала осуществлялся по ключевым 
словам.
Результаты. Сахарный диабет представляет собой хроническое заболевание эндокринной системы, относящееся 
к иммунологическим заболеваниям, распространенное во всех странах мира и имеющее тенденцию к увеличению 
как случаев заболеваемости, так и смертности. При этом смертность среди лиц, страдающих сахарным диабетом, 
может быть обусловлена не только самим заболеванием, но и рядом многочисленных возможных осложнений. 
Определение экспресс-диагностики состояния органов и систем при сахарном диабете явилось бы действенным 
методом по предотвращению развития тяжелых стадий данного серьезного заболевания и его осложнений.
Ряд исследований, опубликованных в периодических специализированных научных изданиях, содержит данные, 
подтверждающие возможность использования слюны при диагностике функционального состояния пациентов с 
сахарным диабетом. Так, отмечены изменения в слюне концентраций хлора и калия, обнаружены взаимосвязи 
между содержанием цинка, кальция, магния, фосфора, берилия, бора. Полученные результаты предлагается 
использовать при анализе риска развития патологии органов и систем при сахарном диабете, в том числе в 
виде развития кариозных поражений зубов, для выявления нарушений углеводного обмена и осуществления 
метаболического контроля.
Выводы. Несмотря на относительно небольшое число исследований, посвященных возможности использования 
в качестве биомаркеров сахарного диабета и его осложнений микроэлементов слюны, анализ литературных 
источников по вопросам актуальности изучения особенностей микроэлементного состава слюны при сахарном 
диабете показал перспективность выполнения данных исследований с точки зрения простоты выполнения 
анализа, экспрессности метода, его безболезненности, неинвазивности, однозначности получаемых результатов.

Ключевые слова: слюна, ротовая жидкость, микроэлементный состав слюны, сахарный диабет, биомаркеры.
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Features of the microelement composition 
of saliva in patients with diabetes mellitus
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Abstract:
Aim. Is the features of the microelement composition of saliva in diabetes mellitus.
Objectives. To perform a systematic analysis of modern domestic and foreign literature sources to determine the main 
characteristics of the microelement composition of saliva, which determine the prospects for its use in the diagnosis of 
patients with diabetes mellitus.
Methodology. The study was based on the search and study of original domestic and foreign articles on the study of the 
specifics of the microelement composition of saliva in patients with diabetes mellitus in the eLibrary, PubMed, Elsevier 
databases. The selection of relevant material was carried out by keywords.
Results. Diabetes mellitus is a chronic disease of the endocrine system, related to immunological diseases, common in all 
countries of the world and tending to increase both morbidity and mortality. At the same time, mortality among people with 
diabetes mellitus can be caused not only by the disease itself, but also by a number of numerous possible complications. 
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The definition of express diagnostics of the state of organs and systems in diabetes mellitus would be an effective method 
to prevent the development of severe stages of this serious disease and its complications.
A number of studies published in periodic specialized scientific journals contain data confirming the possibility of using saliva 
in diagnosing the functional state of patients with diabetes mellitus. Thus, changes in the concentrations of chlorine and 
potassium in saliva were noted, relationships were found between the content of zinc, calcium, magnesium, phosphorus, 
beryllium, and boron. The obtained results are proposed to be used in the analysis of the risk of development of pathology of 
organs and systems in diabetes mellitus, including in the form of the development of carious lesions of the teeth, to identify 
disorders of carbohydrate metabolism and the implementation of metabolic control.
Conclusions. Despite the relatively small number of studies on the possibility of using saliva trace elements as biomarkers 
of diabetes mellitus and its complications, an analysis of the literature on the relevance of studying the characteristics of the 
trace element composition of saliva in diabetes mellitus showed the prospects for performing these studies in terms of ease 
of analysis, rapidity of the method, its painlessness, non-invasiveness, uniqueness of the results obtained.
Keywords: saliva, oral fluid, microelement composition of saliva, diabetes mellitus, biomarkers
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ВВЕДЕНИЕ
Поиск минимальных по инвазивности экспресс-ме-

тодов диагностики различных заболеваний, особенно 
хронических, требующих постоянного анализа изме-
нения физиологических показателей, является одним 
из наиболее актуальных направлений исследований в 
сфере медицины. Изучение слюны как возможной био-
логической жидкости для диагностики привлекает осо-
бое внимание, вследствие ряда особенностей: наличие 
в ротовой жидкости широкого спектра органических и 
неорганических соединений, изменение содержания 
которых определяется физиологическими и патологи-
ческими изменениями, происходящими в живом орга-
низме; простота отбора биологического материала; не-
инвазивность метода, отсутствие необходимости в от-
боре проб участия специализированного медицинского 
персонала, возможность забора большого объема био-
материала для анализа и многократного выполнения 
исследований, а также функциональная простота вы-
полнения диагностического исследования и его отно-
сительная дешевизна [20].

Слюна, или ротовая жидкость, выделяемая тремя 
парами крупных слюнных желез (подъязычные, око-
лоушные и подчелюстные) и множеством (примерно 
450-750) мелких желез, является экзокринным секре-
том, состоящим примерно на 99% из воды и 0,5-1% – 
из электролитов (натрий, калий, кальций, хлориды, 
магний, бикарбонат, фосфат), белков, представленных 
ферментами, иммуноглобулинами и другими антими-
кробными факторами, гликопротеидами слизистой обо-
лочки, следами альбумина и некоторых полипептидов и 
олигопептидов, выполняющих защитные функции в ро-
товой полости. Также в слюне обнаруживаются глюкоза 
и азотистые продукты (аммиак, мочевина). Все пере-
численные элементы выполняют определенные функ-
ции, в число которых входят участие в пищеварении, 
контроль накопления зубного налета, защита эмали 
зубов, репаративные процессы в ротовой полости и т.д. 
[6]. В настоящее время слюна привлекает все больший 
интерес в отношении использования ее анализа в каче-
стве вспомогательного метода диагностики системных 
заболеваний, а также в качестве индикатора риска воз-
никновения заболеваний и мониторинга общего состо-
яния здоровья [10, 12].

Микроэлементы, присутствующие в слюне, регули-
руют ряд биологических процессов. Уровни макроэле-
ментов и микроэлементов в слюне отражают различ-
ные состояния ротовой полости [14]. Микроэлементы 
калий, кальций, марганец, железо, кобальт, медь, цинк 
и др. относятся к группе биогенных элементов, отража-
ющих физиологические и патологические процессы, 
протекающие в организме. В случае экологически не-
благоприятной обстановки в слюне отмечают снижение 
уровня хлоридов [8].

Медь, цинк, марганец и селен являются важными 
компонентами системы антиоксидантных ферментов. 
Цинк и медь действуют как кофакторы в регуляции 
функций супероксиддисмутазы, основного антиокисли-
тельного фермента в защите от свободных радикалов. 
Цинк играет важную роль в регуляции роста, диффе-
ренцировке и делении клеток. Высокие уровни содер-
жания меди проявляют защитный эффект в случае 
химической индукции. Железо, в свою очередь, присут-
ствует как составной элемент в пероксидазах, карио-
статических ферментах. Кроме того, железо активирует 
окислительные ферменты, вырабатывающие энергию, 
и играет важную роль в синтезе ДНК, РНК-антител и 
коллагена. Оно также отвечает за образование оксида 
азота в результате окислительно-восстановительной 
реакции между нитритом и ионами железа, оказыва-
ющего разрушающее воздействие на ДНК, клеточные 
белки и липиды, что может привести к гибели клеток и 
повреждению тканей [6, 19, 22].

Ряд компонентов слюны аналогичны компонентам 
крови. В то же время состав ротовой жидкости суще-
ственно отличается от состава крови вследствие на-
личия в слюне, помимо секрета из слюнных желез, 
микроорганизмов и продуктов их жизнедеятельности, 
десневой жидкости, пищевых остатков, компонентов 
плазмы крови, ряда различных биомаркеров, раство-
римых в слюне, а также следы лекарств, слущенных 
эпителиальных клеток и клеток крови. Таким образом, 
анализ слюны может отражать, с одной стороны, осо-
бенности состояния общего гомеостаза организма, а с 
другой – компонентный и количественный состав крови, 
что позволяет рассматривать возможность ее диагно-
стического использования при многих заболеваниях, а 
также в сфере профилактики ряда патологических со-
стояний [9, 19, 28].
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Микроэлементы, обнаруживаемые в слюне, отража-
ют состояние гомеостаза внутренней среды организма, 
что достигается поддержанием на физиологическом 
уровне качественного и количественного содержания 
минеральных веществ в тканях органов, при этом де-
фицит одного из микроэлементов может привести к 
дисбалансу других микроэлементов. Кроме того, непо-
средственно сами микроэлементы могут быть эссенци-
альными (незаменимые микроэлементы, необходимые 
для обеспечения нормального функционирования им-
мунной системы) или иммунотоксичными (угнетающи-
ми иммунобиологическую резистентность организма), 
либо проявлять иммуномодулирующее действие. Так, 
к числу эссенциальных микроэлементов, присутству-
ющих в слюне, относят цинк, железо, медь, кобальт, 
селен, марганец, хром, молибден, литий. Иммуноток-
сичными микроэлементами, чье присутствие в ряде 
патологических состояний может обнаруживаться в 
слюне (либо они присутствуют в слюне и в норме, а в 
случае развития какой-либо определенной патологии 
их содержание значительно увеличивается), являются 
алюминий, мышьяк, никель, свинец, бор, кадмий, ртуть 
и др. [7].

В связи с перспективностью использования слюны в 
качестве биоматериала, в медицинских исследованиях 
в настоящее время отмечается тенденция накопления 
данных о составе слюнной жидкости и возможностях 
определения конкретных биомаркеров для диагностики 
различных патологических состояний. В последние не-
сколько лет исследователи активно изучают биомарке-
ры слюны и технологии выполнения анализа данного 
биоматериала. В том же время, имеется большая по-
требность в дальнейших исследованиях по расшире-
нию количества биомаркеров для различных заболе-
ваний. Возможность обнаружения таких биомаркеров 
позволит выполнять скрининг не только стоматологиче-
ских заболеваний (заболевания пародонта, кариес, за-
болевания слизистой оболочки полости рта), но и ряда 
других патологий, в том числе системных заболеваний, 
имеющих хроническое течение и требующих постоян-
ного контроля [5, 21].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выполнить системный анализ современных отече-

ственных и зарубежных литературных источников для 
определения основных характеристик микроэлемент-
ного состава слюны, определяющих перспективы ис-
пользования ее в диагностике у пациентов с сахарным 
диабетом.

Исследование выполнено на основе поиска и изуче-
ния оригинальных отечественных и зарубежных статей, 
посвященных вопросам изучения специфики микроэле-
ментного состава слюны у пациентов с сахарным диа-
бетом, в базах данных eLibrary, PubMed, Elsevier. Отбор 
релевантного материала осуществлялся по ключевым 
словам.

Одним из заболеваний, требующих постоянного 
контроля диагностических показателей, является са-
харный диабет. Согласно официальным данным, как 
заболеваемость сахарным диабетом, так и смертность 
от него среди населения увеличиваются с каждым го-
дом, причем наиболее интенсивно рост заболеваемо-
сти отмечается в странах с низким и средним уров-
нем дохода. Это одно из наиболее распространенных 
хронических заболеваний в мире, поражающих людей 
разного возраста, которое в том числе может являться 
причиной развития почечной недостаточности, слепо-

ты, инсульта и сердечных приступов, а также приводить 
к ампутации нижних конечностей [2].

В настоящее время существуют исследования, по-
священные анализу содержания микроэлементов в 
крови при сахарном диабете. Так, в исследовании 
Wolide et al (2017) была обнаружена связь между содер-
жанием микроэлементов в крови и липидным профи-
лем у пациентов с сахарным диабетом 2 типа. Соглас-
но полученным результатам, существуют достоверные 
корреляционные взаимосвязи между содержанием в 
крови микроэлементов цинка, магния, хрома, кальция и 
железа и профилем липидов среди больных сахарным 
диабетом второго типа [29]. Учитывая наличие сложных 
корреляционных взаимосвязей между биохимическими 
составами слюны и плазмы крови, в настоящее время 
перед исследователями стоит вопрос транспонирова-
ния исследований плазмы крови на возможность ис-
пользования в диагностике слюны как при различных 
заболеваниях органов и систем [1].

Как системное эндокринное заболевание сахарный 
диабет оказывает влияние на деятельность всего орга-
низма, в том числе и на состояние и процессы, происхо-
дящие в ротовой полости. Вследствие эндокринного по-
ражения при сахарном диабете происходит нарушение 
функции слюнных желез, и процессы гипосаливации, 
возникающие у больных сахарным диабетом, приводят 
к увеличению вязкости ротовой жидкости и снижению 
иммунитета [15]. При развитии заболевания местный 
иммунитет снижается, что приводит к уменьшению ко-
личества провоспалительных цитокинов полости рта и 
развитию системного ответа со стороны факторов кле-
точного иммунитета. Симптомы сахарного диабета в 
ротовой полости проявляются в виде гингивитов и паро-
донтитов, глоссситов, микозов, склонности к абсцессу, 
возможным пролежням, нейросенсорных расстройств 
полости рта, а также в виде воспалительных или атроп-
ных изменений пародонта. Отмечается, что у пациен-
тов, страдающих сахарным диабетом, обнаруживается 
множество сопутствующих заболеваний полости рта, в 
том числе кариес, заболевания пародонта, поражения 
щек и языка, инфекции полости рта, нарушение вкуса 
и др. [11, 18].

Широкий компонентный состав возможных биомар-
керов, обнаруженных в ротовой жидкости, позволяет 
использовать слюну при диагностике, прогнозировании 
и мониторинге заболеваний человека, таких как на-
следственные или аутоиммунные заболевания, забо-
левания сердечно-сосудистой системы, сахарный диа-
бет, инфекции, кариес и пародонтоз и др.

Изменения в составе химических компонентов рото-
вой жидкости, происходящие при развитии сахарного 
диабета, затрагивающие химический состав и соотно-
шение компонентов слюны, могут являться диагности-
ческими параметрами, традиционно определяемыми в 
сыворотке крови. При этом слюна, по сравнению с сы-
вороткой, имеет ряд преимуществ, а именно:

- простота и неинвазивность сбора слюны;
- простота хранения, транспортировки и обработки 

биоматериала
К настоящему времени число исследований, каса-

ющихся изучения особенностей микроэлементного 
состава слюны среди лиц, страдающих диабетом, не-
значительно. Тем не менее, ряд результатов эмпириче-
ских исследований, опубликованных в периодических 
специализированных научных изданиях, содержит 
данные, подтверждающие возможность использования 
слюны в качестве биологического материала для диа-
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гностики функционального состояния пациентов с са-
харным диабетом.

Известно, что в случае развития сахарного диабета в 
слюне изменяется содержания кальция и фосфора, что 
вызывает нарушение ряда функций ротовой жидкости 
(очищающей, минерализующей, защитной) и преобла-
данию процессов деминерализации над реминерали-
зацией. Существует предположение, что изменения в 
гомеостазе кальция и витамина D могут играть важную 
роль в развитии сахарного диабета 2 типа: кальций не-
обходимо для обеспечения инсулинового посредниче-
ства во внутриклеточных процессах и реакций инсули-
на в тканях. Следовательно, изменения концентрации 
кальция могут способствовать развитию перифериче-
ской резистентности к инсулину и повышают риск раз-
вития сахарного диабета 2 типа. В этом контексте сни-
жение содержания кальция в слюне может рассматри-
ваться в качестве маркера развития сахарного диабета 
2 типа [26, 29].

Ряд микроэлементов – магний, цинк, кальций – прояв-
ляют особую связь с развитием сахарного диабета и ри-
ском сердечно-сосудистых заболеваний. Хром рассма-
тривается как элемент, усиливающий действие инсули-
на путем влияния на углеводный, липидный и белковый 
обмены, вследствие чего его рекомендуют исследовать 
в качестве маркера при контроле уровня глюкозы в 
крови. Медь, в свою очередь, является важным компо-
нентом различных металлоферментов, регулирующих 
протекание окислительно-восстановительных реакций. 
Относительно магния в слюне и его связи с проявлени-
ями сахарного диабета известно, что магний, содержа-
щийся в крови, является кофактором многих реакций, 
связанных с углеводным обменом и осуществлении 
гликемического контроля, а гипомагниемия традицион-
но рассматривается как преддиабетическое состояние, 
как развитие резистентности к инсулину и сахарного 
диабета 2 типа, а также как фактор прогрессирования 
хронических осложнений, вызванных сахарным диабе-
том. Кроме того, низкое содержание магния в сыворот-
ке крови рассматривается наличием хронического вос-
паления и окислительного стресса, обнаруживаемых 
у пациентов с абдоминальным ожирением, сахарным 
диабетом, артериальной гипертензией, при атероскле-
розе и онкологических заболеваниях. Следовательно, 
анализ магния в слюне также может рассматриваться 
как маркер развития осложнений сахарного диабета в 
виде высокого риска сердечно-сосудистых заболева-
ний, особенно в сочетании с абдоминальным ожире-
нием. В поперечном обсервационном клиническом ис-
следовании Martínez et al. (2018) был выполнен анализ 
содержания магния, кальция и цинка в слюне здоровых 
людей и больных сахарным диабетом 2 типа. В данном 
случае микроэлементы оценивали в нестимулирванной 
слюне посредством метода масс-спектрометрии с ин-
дуктивно-связанной плазмой. Дополнительно отмеча-
ли 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 [23]. В другом, аналогичном исследовании, 
выполненном Mozaffari et al. (2019), отмечается возмож-

ность для скрининга, диагностики и мониторинга диа-
бета 2 типа исследование содержания в слюне уровней 
кальция, фосфора, мочевины и общего белка. Кроме 
того, согласно полученным результатам, авторы иссле-
дования обнаружили половые различия в количестве 
кальция в ротовой жидкости у пациентов с сахарным 
диабетом: среди мужчин уровень кальция в слюне был 
достоверно выше (p<0,05) [25].

В исследовании Н. Е. Духовской с соавт. (2022) 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. Одновременное уве-
личение хлора и калия рассматривается как наличие 
развивающейся патологии работы желудочно-кишеч-
ного тракта и почек [4].

А.А. Чепрасова и соавт. (2022) исследовали воз-
можность выделения в качестве неинвазивных марке-
ров развития сахарного диабета 2 типа концентрации 
глюкозы, катионов цинка и показателей оксидативного 
статуса (активность супероксиддисмутазы и каталазы, 
концентрация диеновых конъюгатов) в слюне. Согласно 
полученным результатам, авторы пришли к выводу, что 
у пациентов с сахарным диабетом 2 типа наблюдает-
ся достоверное снижение активности антиоксидантных 
ферментов и катионов цинка при повышенных величи-
нах показателей уровня окислительного стресса [13].

При сахарном диабете снижается объем выработки 
слюнной жидкости, вследствие чего кислотно-щелоч-
ное равновесие в ротовой полости смещается в сторо-
ну закисления, в результате чего в слизистой оболочке 
происходят процессы денатурации белков, снижение 
их ферментативной функции, вызывающие разруше-
ние клеток и поражение слизистой оболочки полости 
рта. Лица, страдающие сахарным диабетом, сопрово-
ждающимся пониженным слюноотделением, имеют 
повышенный риск гипоминерализации эмали и образо-
вания кариеса. Состав слюны при сахарном диабете 1 
и 2 типа может коррелировать с повышенным риском 
заболеваний пародонта [14].

Возможность использования анализа содержания 
микроэлементов в слюне в качестве маркеров при осу-
ществлении метаболического контроля и анализе раз-
вития возможных осложнений сахарного диабета была 
изучена в исследовании Martínez et al. (2019). Авторы 
при помощи метода масс-спектрометрии определяли в 
плазме и нестимулированной базальной слюне следу-
ющие микроэлементы: Al, S, Be, B, Ca, Co, Cu, Cr, Sr, P, 
Li, Mg, Mn, Ni, Pb, Rb, Ti, В и Zn. Согласно результатам 
выполненного исследования, авторы установили, что 
уровни кобальта в слюне и стронция в плазме связаны 
с развитием хронических осложнений сахарного диа-
бета. Кроме того, в отношении метаболического кон-
троля наблюдались достоверные изменения в группе 
пациентов, страдающих сахарным диабетом, следую-
щих элементов: в слюне – содержание берилия, бора, 
фосфора, в плазме – содержание рубидия, титана и 
цинка. Значимая корреляция (p<0,001) между экспери-
ментальной группой (пациенты с сахарным диабетом) 
и группой контроля (здоровые добровольцы) была об-
наружена между содержанием бора в плазме и содер-
жанием бора в нестимулированной базальной слюне. 
Согласно результатам выполненного исследования, 
Martínez et al. отметили перспективность дальнейшего 
исследования возможностей определения микроэле-
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ментов в слюне в качестве дополнительного метода 
при выполнении процедуры метаболического контроля 
и для прогнозирования хронических осложнений, свя-
занных с сахарным диабетом 2 типа [24].

Интересным представляется изучение возможно-
стей применения микроэлементов слюны в качестве 
биомаркеров раннего выявления аденокарциномы 
протоков поджелудочной железы как осложнения са-
харного диабета. Данное предположение обусловлено 
гистологическим и функциональным сходством между 
поджелудочной железой и слюнными железами, а так-
же возможностью использования биомаркеров слюны в 
качестве оценки системного здоровья организма. Диа-
бет при сопутствующем ожирении связан с повышен-
ным риском развития опухоли поджелудочной железы, 
что может быть обусловлено патологическими изме-
нениями морфологии и функции слюнных желез, про-
цессами нарушения эндокринной сигнализации или из-
менениями провоспалительного гомеостаза. Актуаль-
ность данного направления исследований определяет 
тот факт, что опухоль поджелудочной железы, являясь 
смертельным и разрушительным злокачественным 
новообразованием, в 80% случаев представленным 
аденокарциномой протоков поджелудочной железы, 
которая характеризуется наличием бессимптомной 
фазы заболевания, что обусловливает ее обнаружение 
уже на поздних стадиях. В исследовании Tiffon (2020) 
проанализированы возможности исследования био-
маркеров слюны в качестве диагностического метода 
выявления опухоли поджелудочной железы на ранних 
стадиях ее формирования. Автор отмечает, что даль-
нейшие исследования особенностей продуцирования 
ряда веществ слюнными железами, нарушаемого при 
сахарном диабете, могут являться перспективным на-
правлением не только в диагностике непосредственно 
сахарного диабета, но и такого серьезного осложнения, 
как опухоль поджелудочной железы [27].

В исследовании Д. А. Доменюк и соавт. (2018), посвя-
щенном возможностям оптимизации патогенетической 
терапии кариеса зубов у детей с сахарным диабетом 
1 типа, в ротовой жидкости детей, страдающих сахар-
ным диабетом, и детей I, II групп здоровья определя-
ли содержание кальция (отдельно общего и ионизиро-
ванного), фосфора, а также остеокальцина, щелочной 
фосфатазы, и др. кальций регулирующих гормонов, 
оценивали состояние кальций-фосфорного обмена. 
Полученные результаты сопоставляли с данными сто-

матологического и лабораторно-диагностического 
обследования. Согласно результатам выполненно-
го исследования, характеризующимся достоверными 
различиями между содержанием кальция и фосфора, 
авторы внедрили персонифицированную комплексную 
программу по снижению риска развития кариеса у де-
тей с сахарным диабетом, подразумевающую введе-
ние реминерализирующих и фторсодержащих средств, 
прием витаминно-минеральных комплексов, а также 
использование раствора искусственной слюны с анти-
бактериальными ферментами. Предложенные методы 
способствовали снижению уровня развития кариеса у 
детей с сахарным диабетом 1 типа [3].

Таким образом, исходя из анализа исследований, 
микроэлементный анализ слюны у пациентов с сахар-
ным диабетом может решить ряд следующих вопросов: 
диагностика текущего состояния органов и систем лиц, 
страдающих данным заболеванием, выявление раз-
личных осложнений сахарного диабета на ранних эта-
пах их развития, а также дает возможность разработки 
эффективных профилактических мер по их предупреж-
дению и коррекции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сахарный диабет, являясь системным заболева-

нием, нарушает функцию слюнных желез и, следова-
тельно, оказывает влияние на количество и качество 
вырабатываемой слюны. При этом изменения, проис-
ходящие при сахарном диабете в составе и соотноше-
нии микроэлементов, находящихся в слюнной жидко-
сти, могут использоваться в качестве диагностических 
биомаркеров состояния лиц, страдающих данным за-
болеванием, предоставляют возможности динамиче-
ского наблюдения за развитием заболевания и могут 
использоваться в качестве выявления риска развития 
многочисленных осложнений сахарного диабета. Не-
смотря на относительно небольшое число исследова-
ний, посвященных возможности использования в каче-
стве биомаркеров сахарного диабета и его осложнений 
микроэлементов слюны, анализ литературных источни-
ков по вопросам актуальности изучения особенностей 
микроэлементного состава слюны при сахарном диабе-
те показал перспективность выполнения данных иссле-
дований с точки зрения простоты выполнения анализа, 
экспрессности метода, его безболезненности, неинва-
зивности, однозначности получаемых результатов.
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